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Szakszervezetünk V. kongresszusáról

A magyar orvostársadalom, az egészségügyi dolgozók életének nagy fontosságú esemé
nye volt szakszervezetünk június 29-én és 30-án le zajlott V. kongresszusa. A tanácskozás egy
beesett más belpolitikai eseményekkel, így a KISZ, a postás, majd a nyomdász szakszervezet 
kongresszusi eszmecseréivel, éppen ezért különös jelentő sége volt azoknak a szavaknak, 
amelyekben Óvári Miklós, az MSZMP KB-a osztályvezető je, kongresszusi felszólalásában ki
emelte az egészségügyi szakszervezet sajátos helyzetét az érdekvédelmi, társadalmi és tömeg- 
szervezetek sorában, hiszen az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete — úgymond — 
nemcsak saját tagsága, hanem az egész magyar nép érdekeinek védelmében is sokat tehet.

A kongresszuson Babies AnVal dr. aka démikus elnöki megnyitója után Darabos Pál dr. fő 
titkár terjesztette elő  a központi vezető ség szóbeli beszámolóját a IV. kongresszus óta végzett 
munkáról, az alapszervi választásokról, a vezető ségválasztó küldöttértekezletekrő l, az MSZMP 
IX. kongresszusa útmutatásairól és a SZOT XXI. kongresszusa munkájáról. Az elő adói be
széd számot adott a második ötéves terv teljesítésérő l, a harmadik ötéves terv célkitű zései
rő l és eddigi eredményeirő l, a szakma-politikai feladatokról, az erkölcsi, politikai nevelő 
munka kérdéseirő l, az orvosok, egészségügyi dolgozók élet- és munkakörülményeirő l, az ér
dekvédelemrő l, végül a mozgalmi szervezeti eszközök és az irányító szervező  tevékenység 
fejlesztésérő l.

Darabos Pál dr. referátumában két al apvető  feladatra hívta fel küldötteink figyelmét. Az 
egyik, hogy a résztvevő k megbírálják a szakszervezet végzett munkáját, azt, hogy sikerült-e 
helyesen összegezni a tapasztalatokat és hogy helytállóak-e a következtetések. A másik ten
nivaló a szocialista egészségügy építését, az eü. dő l gozók érdekeit hatékonyabban biztosító ha
tározatok elfogadása.

A fő titkári beszámolót élénk vita követte. A felszólalók taglalták az egészségügyi ellátás 
tökéletesítésének feltételeit, az ehhez szükséges személyi és tárgyi adottságok jelentő ségét, az 
érdekvédelmi feladatokat, etikai problémákat, az anyagi és erkölcsi megbecsülés megoldandó 
kérdéseit. Óvári Miklós visszatért a küldő  ttek által is szóvá tett több fontos problémára, köz
tük az orvos—beteg, valamint az orvosok egymás közti viszonyára. Szabó Zoltán dr. egész
ségügyi miniszter a gazdaságirányítás új r endszerének egészségügyi vonatkozásaival és a gaz
dasági mechanizmus reformjának az irányító szervekre, első sorban a tanácsokra háruló új 
feladataival foglalkozott. Gál László, a SZ О Т  titkára méltatta az orvosok és egészségügyi dol
gozók áldozatos munkáját, de rámutatott arra is, hogy a zsúfoltság, az ágyhiány, a létszám 
gondok mellett vannak olyan problémák az egészségügy területén, amelyek megoldásához 
nem szükséges beruházás: ilyenek a helyenként megnyilvánuló közömbösség és anyagiasság.

A vita összefoglalása után a küldöttek elfogadták a szakszervezet munkájáról szóló doku
mentumokat és a beszámolót, majd 83 tagú közpo nti vezető séget választottak.

A fő titkári beszámolóban tárgyalt négy problémakörbő l a továbbiakban kettő t emelünk 
ki: a szakmapolitikai feladatokat és a szakszervezet erkölcsi, politikai nevelő munkáját tartal
mazó részeket. Ami a szakmapolitikai célk itű zéseket illeti — hangoztatta a referátum — olyan 
feltételeket kell teremteni, amelyek biztosítják, hogy az orvostudomány szerteágazó nagy 
eredményei az egyes orvosok gyakorlatáb an érvényesüljenek. A fő titkár e fontos kérdés ki
fejtésekor az orvostudomány fejlő désének idő szerű  tendenciáiból indult ki:
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Sokszor idézett és elfogadott vélemény szerint 
az emberiség rendelkezésére álló tudományos isme
retek 1750 és 1900 között, tehát 150 év alatt meg
kétszerező dtek. Újabb megkétszerező dés követke
zett be 1900 és 1950 között, tehát most már 50 év 
alatt. Harmadjára 1950 és 1960 között ismétlő dött 
meg e folyamat, amely azóta is tart. Tapasztala
taink szerint áll ez nagyjában és egészében az or
vostudományra is. Hetényi Géza egy évtizeddel ez
elő tt fél millióra becsülte az évente megjelenő  or
vostudományi közlemények számát.

Tanúi vagyunk az orvostudomány szükségsze
rű en bekövetkező  és elő rehaladó differenciálódásá
nak, ami merő ben új követelményeket támaszt mű 
velő i és az egészségügyi ellátás iránt. Ma az orvos- 
egyetemet végző  diák, diplomája megszerzéséig 50 
tárgyból vizsgázik. Az orvostudomány szakágaza
tait reprezentáló Magyar Orvostudományi Társasá
gok és Egyesületek Szövetségének jelen pillanat
ban 46 tagegyesülete van.

önmagában ez a tény is arra kell késztesse az 
orvostudomány, az egészségügy irányítóit, hogy át
gondolt, módszeres intézkedéseket tegyenek az or
vostudomány eredményeinek integrálása, a gyakor
latban való érvényesítése érdekében. Erre kell tö
rekedni az orvosképzés, a szakorvosképzés, az egész
ségügy irányítása, szervezeti formáinak meghatá
rozása és a munka megszervezése feladataiban egy
aránt és egyidejű leg. Olyan feltételeket kell terem
teni, amely biztosítja, hogy az orvostudomány szer
teágazó nagy eredményei megfelelő  intézmények
ben, szervezeti formákban és az egyes orvosok gya
korlatában érvényesüljenek. Az orvostudomány és 
orvosi gyakorlat egyesítésének ez a feladata a világ 
minden fejlett országa orvostudományának és 
egészségügyi ellátásának első rendű  problémája. Fo
kozott mértékben áll ez a szocialista államok egész
ségügyére, amelyek egységes egészségügyi szerveze
tükkel, az ország egész lakosságára kiterjedő en 
olyan feladatot kaptak, hogy a legmagasabb szín
vonalú egészségügyi ellátást biztosítsák.

Egészségügyi szervezetünk alapja a körzeti or
vosi ellátás. A körzetekben dolgozó belgyógyászok
nak, s általános körzeti orvosoknak nap mint nap 
képeseknek kell lenniük arra, hogy a korszerű  or
vostudomány eredményeit mindennapi gyakorla
tukban hasznosítsák. A szocialista egészségügyi el
látásban, amely tervszerű en alakítja és fejleszti 
egészségügyi hálózatát, láncszemként kell kapcso
lódjanak egymáshoz az alapellátás egységei, az 
alapellátást támogató szakorvosi rendelő intézeti 
egységek és olyan kórházhálózat, amely differen
ciáltan, de egyöntetű en magas szinten, egységben 
biztosítja a korszerű  betegellátás feltételeit.

Az egységre való törekvésnek az egészségügy 
minden szintjén érvényesülnie kell. Az orvosképzés 
jelentő s erő feszítéseket tett annak érdekében, hogy 
a képzésre rendelkezésre álló hat év alatt hallga
tóit felvértezze mindazokkal az ismeretekkel, ame
lyekre az egyetemekrő l kikerülő , korszerű en kép
zett fiatal orvosoknak az induláshoz szüksége van. 
Általánosan ismert, hogy egyetemeinkrő l jól kép
zett orvosok kerülnek ki. Azonban az orvostanhall

gatók túlterheltségével kapcsolatban újra és újra 
felmerülő  problémák, a nagyobb gyakorlati készség 
elsajátítására való igény, a kommunista szakember- 
képzés sokoldalú feladatainak maradéktalan ellá
tása olyan problémák, amelyek jelzik, hogy e téren 
még további elő rehaladás, fejlő dés szükséges mind 
az egyetemi oktatás feltételeinek javításában, mind 
az oktatás tartalmában. Ma is idő szerű nek kell tar
tanunk, talán idő szerű bbnek mint valaha, a Korá
nyi iskola követelését: nem a tények közlése a fon
tos, hanem az orvosi gondolkodás elsajátítása — az, 
amit Korányi Frigyes így fogalmazott: .. magun
kévá kell tenni azon szövevényes észbeli mívelete- 
ket, melyek a diagnózis és gyógyítás útjának meg
állapítására vezetnek.” Vagy amit a közelmúltban
I. Tamm Nobel-díjas szovjet fizikus így fogalma
zott meg: „a tanítvány nem edény, amelyet meg 
kell tölteni, hanem fáklya, amelyet meg kell gyúj
tani.”

Hasonló nehézségű  problémákkal kell megküz
denie a jelentő s reformokat átélő  középfokú szak
emberképzésünknek, együtt azzal a gonddal, hogy 
biztosítaniuk kell a távlati szakember-szükségleti 
terveinkben meghatározott nagy tömegű  és nagy 
igényű  kiképzést.

Hasonló gondok várnak megoldásra a szakor
vosképzésben is. Ma már nemcsak az okoz nehéz
séget, hogy az egyetemrő l kikerülő  fiatal orvosnak 
áttekintése legyen az egész orvostudományról, de 
gondot okoz az is, hogy egy-egy specialitás képvi
selő je ismerje, áttekintse és a gyakorlatban alkal
mazza diszciplínája egész területét. Jelentő s ma 
már ez a probléma olyan korábban »kis szakmá
nak« nevezett specialitásban is, mint mondjuk a 
fül-orr-gégészet, vagy szemészet, a szakma mai ta
gozódása mellett. Fokozottabban áll a probléma a 
nagy, átfogó szakmákra, mint a sebészet, röntgeno- 
lógia és a legnagyobb gondot jelenti a szocialista 
egészségügyi ellátásban az alapellátást megvalósító 
belgyógyászatban, gyermekgyógyászatban és kör
zetiorvosképzésben. Helytállni ebben a szakorvos- 
képzésnek, az orvostovábbképzésnek nehéz és pél
damutatóan szép feladata. Ügy gondoljuk, a további 
fejlő dés érdekében e fórumon feli kell vetnünk a 
szakorvosképzés kétfokozatú bevezetésének a gon
dolatát, sürgetnünk indokolt a szakgyógyszerész
képzésre megtett javaslataink megvalósítását és 
minden támogatást biztosítani kell az orvosképzés, 
az orvostovábbképzés és az egészségügyi dolgozók 
minden kategóriája képzésének, továbbképzésének 
feltételei és lehető ségei megteremtése, javítása ér
dekében.

Az egységre törekvést, az integrálást, az egész
ségügy irányításában és szervezeti formáinak meg
valósításában különösen idő szerű vé teszi az, hogy 
napirenden van az egészségügyi irányítás rendsze
rének reformja is. Szakszervezetünk ismételten 
szóvá tette a túlzott centralizálás egyes jelenségeit.  
Szorgalmaztuk az egyéni kezdeményezést, az intéz
mények önállóságát, a helyi szervek vezetését gúzs
ba kötő  bürokratizmus megszüntetését. Hívei va
gyunk az ésszerű  decentralizálásnak, az intézmé
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nyék, a területi vezető  szervek hatásköre növelésé
nek. De itt is hangot kívánunk adni azon nézetünk
nek, hogy ennek megvalósításában elengedhetetlen
nek tartjuk az egészségügy szakmai sajátosságainak 
figyelembe vételét. Az egészségügy olyan irányítási 
rendszerét tartjuk szükségesnek, amelyben érvé

nyesül az egészségügyi ellátás mű ködtetésének és 
fejlesztésének egységes szemlélete, amely képes ki
küszöbölni a még fennálló, vagy éppen a fejlő dés 
során újonnan keletkező  aránytalanságokat, és 
amelyben következetesen érvényesül az egészség
ügy egységes irányítása.

— Az elő adó a továbbiakban arról beszélt, hogy a legkorszerű bb intézményhálózat, a 
legjobban szervezett és irányított egészségügyi ellátás sem válik igazán szocialista egészség- 
ügyi ellátássá a benne dolgozókat átható szocialista eszmeiség, etika és humanizmus nélkül. A 
továbbiakban közöljük Darabos Pál dr. fő titkárnak e fontos kérdésekkel foglalkozó fejtegeté
seit, amelyek a kongresszus más felszólalásaiban is felvető dtek.

Egy évtizede szakszervezeti tevékenységünk 
középpontjába állítottuk tagságunk, különösen az 
orvosok erkölcsi nevelését. A központi vezető ség 
úgy véli, szóbeli referátumunkban első sorban errő l 
kell szólnunk, nem csökkentve ezzel a nevelés, tu
datformálás, mű velő dés egyéb tényező inek a jelen
tő ségét. Vizsgálnunk kell tehát az egészségügyi dol
gozók morális fejlő dését; szem elő tt tartva, hogy az 
a legszorosabban összefügg politikai-világnézeti fej
lő désünkkel. A szocialista erkölcs uralkodóvá tétele 
az egész társadalomban hosszú évek rendkívül fe
lelő sségteljes feladata. Fokozott felelő sségünk van 
e téren nekünk, akik a szocialista erkölcs érvénye
sülését orvosok, gyógyszerészek, egészségügyi dol
gozók munkájában kívánjuk biztosítani, olyan 
munkaterületen, amely évezredek óta megfogalma
zott etikákkal bír, ahol az egészségügyi ellátást 
igénybe vevő  milliók figyelik bíráló szemmel fejlő 
désünket, hibáinkat. Egy évtized erkölcsi nevelő 
munkáját, az Orvosi Rendtartás törvénybe lépteté
sének hatását, az orvosetikai bizottságok mű ködé
sét kell együttesen mérlegre tennünk, hogy meg
vizsgáljuk, milyen eredményt értünk el tagságunk 
erkölcsi nézeteinek és gyakorlatának alakításában. 
A legjelentő sebb eredmény az, hogy az orvosok kö
rében nagyrészt világos és elfogadott lett az a né
zet, hogy az orvosi tevékenység magas szintű  er
kölcsi követelményeket állít eléjük, magas szintű 
erkölcsiséget követel tő lük. A konkrét, törvényben 
megfogalmazott és erkölcsi normaként eléjük állí
tott követelmények az orvosok többsége, s hozzá
tehetjük, a gyógyszerészek, középkáderek elő tt is 
jórészt ismertek és fő  vonásaikban elfogadottak.

Hol van mégis eltérés a szocialista erkölcs kö
vetelményei és a kialakult gyakorlat között? Ne
velő  munkánk szempontjából legjelentő sebbnek azt 
az eltérést tekinthetjük, amely abban a kérdésben 
áll fenn; erkölcsös-e a gondjainkra bízott betegek
tő l az orvosi munka befejeztével önkéntesen nyúj
tott ajándékot, orvosi honorárium jellegű  (és nagy
ságú) összeget elfogadni; illetve elmulasztani a be
tegek között azt a nevelő  munkát, amelyet az Or
vosi Rendtartás intézkedései megkívánnak.

Az orvosi közvélemény és hozzátehetjük a be
tegek tekintélyes része — egészségügyi ellátásunk 
adott színvonala, az orvosok és egészségügyi dol
gozók jelenlegi bérezése, a társadalom számos te
rületén kialakult hasonló gyakorlat mellett — ezt 
nem tekinti egyértelmű en az erkölcsi követelmé
nyektő l eltérő nek, vagy azzal szembenállónak. Ez a

nézet sajátosan olyan széles körű  gyakorlatot ered
ményez, amelyet el kell ítélnünk, amelynek meg
szüntetéséért küzdenünk kell.

Teljes egészében magunkévá tesszük a Szak- 
szervezetek XXI. Kongresszusa azon követelését, 
hogy: „Megfelelő  egészségügyi szervezéssel, a szük
séges állami, anyagi eszközök felhasználásával el 
kell érni, hogy az egészségügyi szolgáltatások igény- 
bevétele ne jelenthessen az állami elő írásokon fe
lüli anyagi megterhelést a biztosítottak számára”. 
Határozati javaslatunkban felsoroljuk azokat a ten
nivalókat, amelyeket az elő rehaladás érdekében 
meg kell tennünk. A feltételek megteremtésével, a 
körülmények világos és egyértelmű  meghatározásá
val, mindezekkel párhuzamosan és egyidejű leg vég
zett hatékony nevelő  munkával ki kell küszöböl
nünk ezt a ma még túlzottan széles körben érvé
nyesülő  és az egészségügyi dolgozókra, orvosokra 
erkölcsi megítélésükben súlyos árnyékot vető  gya
korlatot. Annál is inkább meg kell tennünk ezt, 
mert a fenti jelenségek elhomályosítják az orvosok, 
egészségügyi dolgozók erkölcsi megítélésének azo
kat a vonásait, amelyekre egyébként joggal büsz
kék lehetnénk. Ügy véljük, ehelyütt ezekrő l is szól
nunk kell.

Az orvosi munka alapvető  követelménye a hu
manizmus. A szocialista egészségügyi ellátásban ez 
nem kisebb követelményeket állít az orvos elé, mint 
korszerű  szakmai felkészültséggel, emberszeretettő l 
áthatva, magasfokú hivatástudattal megtenni min
dent a gondjainkra bízott beteg érdekében. Nem 
hunyunk szemet az e téren mutatkozó hibák elő tt. 
Elítéljük a szakmai felületességet, a tudatlanságot, 
a túlzott megterheléssel olykor magyarázható, de el 
nem fogadható közömbösséget, az orvos—beteg 
kapcsolatában mutatkozó ridegséget, emberiesség 
hiányát, az orvosok egymás közötti kapcsolatában 
jelentkező  féltékenységet, viszályokat. Ilyen jelen
ségekkel etikai bizottságaink gyakorlatában, a fe
gyelmi eljárások során találkozunk, ezeket súlyuk
nak megfelelő en megítéljük és elítéljük. A betegek 
részérő l leggyakrabban panaszra okot adó effajta 
jelenségek nagy száma mellett is joggal állíthatjuk, 
hogy ezek nem jellemző i a magyar orvosok, egész
ségügyi dolgozók munkájának, magatartásának. 
Mind több lehető ségünk van orvosi ellátásunkat 
összevetni nálunk jóval gazdagabb, magasabb ellá
tottsággal bíró országok gyakorlatával és orvosaink 
ezt az összehasonlítást kiállják. Túlzás nélkül állít
hatjuk, hogy az orvosok többsége, ismertek és a
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hétköznapok munkájában szürkén tevékenykedő k, 
korszerű en felkészülten, tudásvággyal és szakmai 
ambícióval, a beteg sorsa iránt érzett felelő sséggel, 
fáradtságot nem ismerve, nehézségektő l vissza nem 
riadva, ha a helyzet úgy követeli, igaz emberként 
végzik munkájukat.

A másik alapvető  követelmény, amelyet az or
vosok erkölcsi megítélésében vizsgálnunk kell; a 
szoc ia lis ta  m agatartás fe j lő d é se , é rvén yesü lése . Tag
ságunk politikai érettsége, világnézeti színvonala, 
mint a szakszervezetek tagságáé, általában nem 
egységes, nem egyöntetű . Visszahúzó erő kkel, a ré
gi elgondolás maradványaival, olykor hitetlenség
gel, vagy a nehézségek láttán megtorpanásokkal 
kell megküzdenünk, kell szembe állítanunk a ha
ladó, az elő remutató, a szocialista vonásokat. Ha a 
szocialista irányban fejlő dés fontos kritériumának 
tekinthetjük, s úgy gondoljuk, ezt megtehetjük, a 
közügyekért érzett felelő sséget, az eg yén i és kö zö s
ség i é r d e k  ha rm ó n iá já n a k felismerését és akarását; 
akkor azt mondhatjuk, e téren komoly fejlő dést ér
tünk el. Jellemző  a magyar orvosokra, gyógyszeré
szekre, egészségügyi dolgozókra, hogy egészségügyi 
ellátásunk problémái, eredményei és gondjai sok
szor egyéni érdekeiket és gondjaikat megelő zve fog
lalkoztatják ő ket. Anélkül, hogy ennek példáit so
rolnánk, csak a közelmúltban lezajlott választások 
tanácskozásaira utalnánk. Arra a higgadt, körülte
kintő , tárgyilagos, az ország helyzetét szemmel tar
tó tárgyalásokra, ahogy tagságunk elemezte az 
egészségügyi ellátás helyzetét, eredményeit és gond
jait, ahogy kereste a jobban végzett munka lehető 
ségeit, ahogy elő térbe állította a közös gondokat és 
feladatokat, alárendelve ennek sokszor saját egyéni 
gondjait is.

Csak így, hibáinkat és jó tulajdonságainkat 
egybevetve alakíthatunk ki helyes képet erkölcsi
politikai helyzetünkrő l és csakis így határozhatjuk 
meg helyesen jövendő  tennivalóinkat. Állandóan és 
következetesen erő sítve a kibontakozó szocialista 
vonásokat, küzdve a visszahúzó nézetekkel és gya
korlattal, eltorlaszolva az anyagiasság lehető ségei
nek vagy látszatának forrásait, felhasználva a szak- 
szervezeti mozgalom két évtized során kialakult és 
bevált nevelő  módszereit, szakmai, politikai és mű 
velő dési eszközeit, élve a szakszervezeti mozgalom
ban való aktív részvétel nevelő  lehető ségeivel — ér
hetünk el további eredményeket.

A szakszervezet nemes és szép feladata küzdeni 
tagsága harmonikus életéért, boldogságáért. A bea
tus ille korunkban új értelmet nyert. Boldogan, 
harmonikusan az az ember él, aki jól tájékozott az 
ő t környező  világban, világosan látja saját helyze
tét a társadalomban. Ezért fordítunk annyi figyel
met tagságunk politikai tájékozottságának, mű velt
ségének fokozására, a gyógyító, vagy kutató orvos 
munkájában nélkülözhetetlen dialektikus materia
lizmus elsajátítására. Boldogan, harmonikusan az 
az ember él, aki mind többet tud magáévá tenni az 
élet szépségeibő l. Ehhez legtöbbet a család, a ter
mészet és a társadalom mellett, a mű vészetek nyújt
ják. Ezért foglalkozunk olyan felelő sséggel tagsá
gunk mű veltségének növelésével, a legkülönböző bb 
mű vészeti ágak megszerettetésével. Boldogan, h a r
m o n iku sa n  az az em b er  él, a k i  m eg ta lá lja  eg yén i 
tö rekvése i és a közösség cé lja i egységét, aki nem
csak munkájából, de munkájáért és hivatásáért is 
él, akinek erkölcsisége egybeesik kora erkölcsi nor
máival. Szolgálni mindezt azt jelenti, tettünk vala
mit tagságunkért és tettünk valamit egész dolgozó 
népünkért.

— A fő titkár elő adói beszéde végén a növekvő  igényekkel párhuzamosan jelentkező  fel
adatokról, tennivalókról szólt, arról, hogy növelni kell a szakszervezetnek az aktivisták szé
les körű  táborát.

A szakszervezeti bizottságoknak, újabb és újabb 
dolgozókat kell megnyerniük, ráébreszteniük tár
sadalmi lehető ségeikre, kutatni és megtalálni a rá
termett, érdeklő dő  társakat. Ha többen végezzük a 
munkát, a feladat jobban eloszlik, nem terhelünk 
túl egyeseket olykor szakmai munkájuk rovására. 
Ezzel is növeljük tisztségviselő ink szakmai, emberi 
tekintélyét. Többet tudnak önmaguk szakmai, ideo
lógiai képzésével foglalkozni, és ezt szorgalmaznunk  
első rendű  feladatunk, jobban meg tudnak felelni az 
érzékenyebb, differenciáltabb munkastílust köve
telő  feladataiknak. Sose feledjük a latin mondást: a 
szavak tanítanak, a példák hatnak.

Munkánk tehát a jövő ben sem lesz könnyű . Aki 

vállalja, felelő sséggel és odaadással végzi, szép hi
vatást tölt be. Tetteivel, megfontolt szavával hitet, 
bizalmat, távlatot ad társainak, az egészségügyi dol
gozók 140 ezres táborának.

Olyan idő pontban, amikor az emberiség jobbik 
fele arra készül, hogy ünnepeljen, megemlékezzen a 

szocializmus első  fél évszázadáról. Elő ször mond
juk, így, fél évszázad, de kezdettő l tudjuk, hogy év
századoknak dolgozunk, hogy munkánk egy embe
ribb kor évszázadait alapozza meg.
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Acut cholecystitisek a 60 év feletti korban

C sen gödy J ó z s e f  d r . ,  J á m b o r  G yu la  d r .  é s  S á n d o r  J ó zs e f  d r .

Az életkor emelkedésének arányában emelke
dik az öregkori acut megbetegedések, ezen belül az 
acut cholecystitisek száma is (17). Ugyanígy a he
veny epehólyag-gyulladásban szenvedő k között is 
magas az idő skorúak aránya. Becker (3) acut chole
cystitises betegeinek 28,1%-át, DeCamp (6) ugyan
ilyen anyagának 28,3%-át a 60 éven felüliek teszik 
ki. Ennek oka az esetek jelentő s részében hosszú 
évek óta fennálló chronicus gyulladás, mely az 
öregkorban heveny formában jelentkezik (28).

A  m egbetegedést k o n z e rv a tív  m ó d szerek k e l gyó
gy ítók  m e lle tt  a  g y u llad ás k ezd e ti szak áb an  o p e rá tok 
k a l (1, 5, 8, 11, 14, 17, 22, 29) szem ben á l l  a  heveny  
szak  le za jlá sa  u tá n  m ű té te t végző k  cso p o rtja  (20, 27). 
T a lán  legnagyobb  azo k n ak  a  tá b o ra , ak ik  a  p a th o ló g ia i 
fo ly am a ttó l tesz ik  függő vé a  kezelés m ó d já t (9, 12, 15, 
16, 18, 21, 26, 28, 32). E gységesebb  az á l lásp o n t az  ö reg 
k o r i h ev en y  ep eh ó ly ag g y u llad ás szem lé le tében . Az a 
nézet, hogy  az  idő s szerv eze t szám ára  az  a c u t cho le
cystitis  n agyobb  m e g te rh e lés t je len th e t, m in t az  elvég
ze tt m ű té t, növeli az o k n ak  a  szám át, a k ik  a  heveny  
szak  k ezd e tén  ja v a so l já k  a  m ű té t elvégzését.

Saját megfigyeléseink indítottak arra, hogy a 
60 éven felüli, heveny epehólyag-gyulladással inté
zetünkben gyógyításra került betegek adatait fel
dolgozzuk. Bizonytalan diagnózisú beteg nem sze
repel az összeállításban.

Beteganyagunk elemzése

1961— 1965. év ek b en  k l in ik á n k ra  k e rü l t  a c u t cho
lecy stitisek  szám a 177. M ű té tre  k e rü lt  116 b e teg  (65%). 
Az idő s, 60 éven  fe lü l i b e teg e k  szám a 70 v o lt  (39%). A 
70 idő s b e teg  közü l 37-et (52%) o p e rá ltu n k  m eg, 33-at 
(48%) k o n ze rv a tív  ú to n  k ez e ltü n k .

A  to v á b b iak b a n  csak  a  60 év  fe le tt ie k  a d a ta i t  a n a 
l izá lju k . A  70 beteg  k ö zö tt 55 (78%) v o lt a  nő , 15 p e
dig a  fé r f i  (21%). A  b e teg ek  á tlag é le tk o ra  68,7 év, a  
leg idő sebb  beteg  87 éves v o lt. A z é le tk o ri m eg o sz lást a 
h a lá lo zás i összefüggésekkel az  1. tá b lá z a t ta rta lm azz a .

M eg h a lt 10 beteg, am i 14,3% ö ssz m o rta l itás t je len t.
K o n ze rv a tív  ú ton  k ez e ltü n k  33 beteget. K éső bb  k i

fe jten d ő  á l lá sp o n tu n k  sz e r in t n em  k e rü l te k  m ű té tre

1. táblázat

Nem operáltak Operáltak  ̂ Összesen

száma exitus száma exitus szám exitus

60— 65 év . . . . 9 0 15 3 24 3
66— 70 év  . . . . 13 i 13 2 26 3
71— 75 év  . . . . 5 i 5 1 10 2
76— 80 év  . . . . 4 0 1 0 5 0
81— 85 év  . . . . 1 0 2 2 3 2
86— 90 év  ___ 1 0 1 0 2 0

Ö ssz e se n :......... 33 2 37 8 70 10

eg y rész t azok  a  betegek , ak ik n é l a  g y u llad ás a  k ó r ism e  
fe lá l l í tá sa k o r  m é rsé k e lt fo k ú  vo lt, vagy is n em  je len te t t  
é le tv eszé ly t. M ásrészt n em  o p e rá ltu k  m eg  azokat, a kik 
n é l a  m ű té t fe lté te le i h ián y o z tak , p l. egyéb szerv  sú lyos 
m egbetegedése a k a d á ly o z ta  a  m ű té t e lvégzését.

A nem operáltak között 22 beteg (67%) anam- 
nézise mindössze napokra terjedt, 2 betegnek hóna
pok óta, 9 betegnek (27%) évekre visszamenő en volt 
panasza. A klinikai tünetek alapján a gyulladás kö
zepes fokot 28 esetben (84%) ért el, kifejezetten sú
lyos 5 betegnél (15%) volt. A leukoeytaszám az 
alábbi 4. táblázaton olvasható le. 25 betegnél (75%) 
tapintottuk az epehólyagot, izomvédekezést 4 be
tegen (14%) észleltünk. Ugyancsak 4 betegnek (14%) 
volt 1 mg% felett a serum bilirubin szintje (lásd 5. 
táblázatot). A vérsejtsüllyedés átlaga 42 mm/h volt. 
A tárgyalt 33 betegnek az átlagos klinikai bentfek- 
vési ideje 16 nap volt.

Ebbő l a csoportból 2 beteg halt meg.

E gy ik  beteg  72 éves k o ráb a n , 20 éves ep ekövesség  
u tá n , 2 napos, h ev en y  ep eh ó ly ag -g y u llad ás tü n e te i  kö 
zö tt k e rü l t  fe lv é te lre  o ly an  rossz á lta lá n o s  á l la p otb a n , 
hogy  a  m ű té t e lvégzésének  fe lté te le i sem  v o lta k  m eg. 
24 ó rá n  be lü l m eg h a lt. A  b o n co lásk o r h ev en y  e p e h ó 
ly ag -g y u llad ást, ch o lecy sta  m e lle tt i  tá lyogo t, e n ter i t is  
n ec ro tisa n s t, p e r i to n it is t ta lá l ta k . M ásik  b e teg  69 éves 
vo lt, fé l éves hasi p an a sz o k  u tá n , 5 napos, e p e h ó lya g 
g y u l la d á s ra  je llem ző  fá jd a lm a k  m ia tt  k e rü l t  fe lv é tel
re. K é th e te s  k o n ze rv a tív  keze lés u tá n  a  th e ra p ia  14. 
n a p já n  a  beteg  m e g h a lt. A  bonco lás az  ep eh ó ly ag  fe 
d e t t k i ly u k ad ásá t, k isa lm á n y i, v as tag  fa lú  tá ly o g o t m u 
ta to t t  k i. A  p e rfo ra tio  az  idő s k o r ra  je llem ző  tü n etsz e 
g én y en  za jlo t t le. A  h a lá l t  h ir te le n  b e k ö v e tk e ze tt sz ív 
e lég te len ség  okozta.

Az operált 37 beteg mű tété idő ben az alábbi 
táblázat szerint került a klinikai felvétel után el
végzésre.

2. táblázat

Klinikai felvétel 
mű tét ideje esetszám exitus

azo n n a l: 12 (32% ) 6
2— 72 óra 6 (16% ) i
3— 7 n ap 4 (10% ) 0
7 napon tú l 15 (40% ) i

Összesen: 37 8

Nyolc beteg (21%) halt meg. Három beteg bilia
ris peritonitis, 3 szívelégtelenség tünetei között, 1 
pulmonalis embolia, 1 pedig emollitio cerebri miatt.

22 cholecystectomiát (59%), 6 cholecystostomiát 
(16%), 6 cholecystectomia+choledochotomiát (16%),
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1 cholecystectomia +  choledochoduodenostomiát 
(2%), 1 lap. explor.-t (2%), és 1 lap. explor.-t +  tá
lyogmegnyitást (2%) végeztünk.

A 3. táblázat a mű téti típusok, mű tétek ideje 
és a halálozások összefüggéseit tartalmazza.

3. táblázat

Mű tét
idő pontja

cholecys
tectomia

cholecys-
tostomia

cholecys
tectomia

+
choledo-
chotomia

ch
ol

ec
ys

te
ct

om
ia

!
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ed
oc

ho
du

-
od

en
os

to
m

ia

La
pa

ro
to
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e
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+
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gn
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s
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et

sz
ám

0—72 óra 9 4 4 0 i 0 18
3—7 nap 3 0 0 0 0 i 4
7 napon

tú l 10 2 2 i 0 0 15

Összes: 22(59%) 6(16%) 6(16% ) i i 1 37

E x itu s : 1 3 3 i 0 0 8

Az epehólyagban követ 32 betegnél (86%) ta
láltunk. Három betegbő l ezen felül choledochuskö- 
vet is eltávolítottunk. Kő mentes epehólyag-gyulla
dás 5 betegnél (13%), szabad perforatio 6 (16%), 
perforatio nélküli peritonitis 8 betegnél (21%) for
dult elő .

4. táblázat

Fehérvérsejtszám Nem operáltak Operáltak
száma % száma О /

7000 a la tt .............................. 3 9 4 10
7— 10 000 közö tt .................. 16 48 9 24
10—20 000 között ................ 14 42 24 64

A 37 operált beteg közül napok óta 16 beteg
nek (43%) volt panasza. Hónapokra terjedő  pana
sza 7 betegnek (18%), míg évekre terjedő  panaszai 
14 betegnek (37%) voltak. Tapintható cholecystát 
30 betegnél (81%), izomvédekezést 10 esetben (27%) 
észleltünk. Tizenöt beteg serum bilirubin értéke 
volt magasabb, mint 1 mg% (lásd 5. táblázatot). A 
vvt.-süllyedés átlagértéke 40 mm/h-nak bizonyult. 
Epeút-carcinoma, klinikailag jelentkező  pancreati
tis nem fordult elő .

5. táblázat

Nem operáltak Operáltak

száma % száma %

Tapin tható  epehólyag ........ 25 75 30 81
Izomvédekezés ...................... 4 14 10 27
Se bi. 1 m g%  f e le t t ................ 4 14 15 40

25 b e te g e t N20  -j- 0 2 +  F lu o th a n , 4 be tege t n e u ro -  
le p t-a n a lg e s ia  I I, 2 beteget E ly s io n  +  NaO +  0 2 fe lh a sz 
n á lásá v a l in tra tra ch e a lis  m ó d sz e r re l, 2 beteg e t a e th e r  
kosaras a lk a lm azásáv a l, 4 -e t p e d ig  hely i é rz é s te le ní
tésb en  o p e rá l tu n k  meg.

31 operált betegbő l nyert anyag szövettani vizs
gálatának összefoglalását a 6. táblázatban mutat
juk be.

6. táblázat

H i s t o l o g i a szám

Cholecystitis ulcerophlegmonosa gangraenosa ........ 12
Cholecystitis chronica u lc e ro sa................................... 11
Cholecystitis chr. ulc. cum. exacerbatione acuta . . . 6
Cholecystitis chr., pericholecystitis suppur................ 2

Összesen: 31

Megbeszélés

Az idő s betegek mű téti teherbírása rosszabb, 
mint a fiataloké. Jesseph (17) szerint az öreg bete
geken végzett sürgő s sebészi beavatkozások morta
litása háromszor magasabb, mint a fiatal korban. 
Ismert adat, hogy a 60 év alatt végzett egyszerű 
cholecystectomiák halálozása 1% alatt mozog, 
ugyanez a mű tét 60 év felett 9% körüli mortalitás
sal jár (23, 28).

Hess (12) sz e r in t az acu t ch o lecy stitis  t ip ik u s ö re g 
k o r i szövő dm ény . Jesseph (17) az  idő s ko r egy ik  le g 
g y a k ra b b a n  v ég ze tt h asű ri m ű té té k é n t az ep e u ta k o n  
v ég zett sebész i b eav a tk o záso k a t je lö l i  meg. M in d e n 
k ép p en  k ív á n a to s  len n e  teh á t, h o g y  ezeket a k ró n ik us  
m egbetegedéseke t, am ely ek  idő s k o rb a n  g y ak ran  te re m
te n e k  k r i t ik u s  h e ly ze tek e t, m ég  a  60-as é le tévek  e lő tt 
m eg o ld ju k  (28).

A 70 beteg közül 23 (31%) évek óta többször 
állt epepanaszok miatt kezelés alatt. (Ez az arány 
az operáltak csoportjában még magasabb: 37%). En
nél a 23 betegnél a megfelelő  idő ben elvégzett cho- 
lecystectomiával, egyéb szövő dménnyel együtt (19) 
megelő zhető  lett volna a heveny epehólyag-gyulla
dás. Érdekes, hogy a 10 meghalt közül csupán ket
tő nek volt évekre visszaterjedő  anamnesise.

Tizennégy betegnek évek óta voltak epepana
szai. Tizenegynél epekövet találtunk. Három beteg
nek ezen felül még choledochus köve is volt. Wein
stein (32) anyagában 90% a kövek jelenléte acut 
gyulladásban. Choledochus kő  elő fordulási aránya
4—10% között változik, különböző  közlések szerint 
(4, 7, 15, 25). Saját anyagunkban az összes operáltra 
vonatkoztatva 8,3%.

Az idő s beteg acut hasű ri megbetegedése a' tü
netszegénység miatt általában sok gondot okoz (28). 
Az acut cholecystitis sem kivétel. E megbetegedésre 
jellemző  adat a klinikai tünetek, laboratóriumi vizs
gálati eredmények között nincsen. A leukocytaszám, 
s ennek változása támpontot nyújthat a folyamat 
megítélésében. A heveny cholecystitisek egy részé
ben nehéz felismerni az epehólyag perforációját, 
mely megkönnyebbülést jelenthet a beteg számára, 
ugyanakkor 20—100% körüli halálozást von maga 
után (2, 18, 26, 30), saját anyagunkban 66%. Ez 
utóbbi egyik oka annak, hogy a sebészek egy része 
a megbetegedés kezdetén mű tétet javasol.
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Álláspontunk megegyezik Hess (12), valamint 
Horvitz (16) szemléletével. Általában a megbetege
dés súlyosbodása esetén operálunk. Mérvadónak 
tartjuk a fehérvérsejtszám emelkedését, s ha az a 
15 000-t túlhaladta, tapasztalataink szerint akár a 
szegényes klinikai kép ellenére is, súlyos gyulla
dással kell számolni (31). A megfigyelés rövid pe
riódusában intenzív konzervatív kezelést alkal
mazunk, s ha kellő  regressziót nem tapasztalunk, 
a mű tétet elvégezzük. Peritoneális izgalom esetén 
azonnal beavatkozunk.

Általában cholecystectomia elvégzésére törek
szünk. Fenti anyagban 6 cholecystostomiát végez
tünk. Ezek közül 3 beteg meghalt, a ma is élő  3 be
teg közül 2 panaszmentes, a harmadik idő nként 
görcsökrő l panaszkodik.

E n n ek  a  m ű té tn e k  a k k o r  v a n  lé tjogosu ltsága , szem 
ben Crosby és Z iffren (5) á l lá sp o n tjáv a l, h a  a  g y u lla d t 
hó lyag  e l tá v o lítá sa  te c h n ik a i okok  m ia tt, v ag y  a  beteg  
rossz á lta lá n o s  á l lap o ta  m ia t t  n em  végezhető  e l (33). 
E kkor v iszo n t é le tm en tő  le h e t (12). Molnár (24) á l lá s 
p o n tja  sz e r in t a  cho lecystostom ia nem  je len ti a  sebész 
te c h n ik á já n a k  b á to rta la n sá g á t, ső t, e llenkező leg , íté le 
tén ek  a la p o ssá g á ra  je llem ző .

Az idő s korban gyakori choledochus kő  alapos 
gyanúja esetén (28) a közös epeút megnyitása is ja- 
vallt. Hat esetben végeztünk choledochotomiát. Há
rom betegnél a gyanított követ eltávolítottuk (16), 
ez azt jelenti, hogy minden második ilyen irányú 
feltételezésünk helyesnek bizonyult. Minden chole- 
dochotomia Kehr-cső  alkalmazásával nyert befeje
zést. Egy esetben az epehólyag eltávolítását chole- 
dochoduodenostomiával kellett kiegészítenünk az 
epelefolyás mű tét alatti tisztázhatatlan akadályoz- 
tatottsága miatt.

Intraoperativ cholangiographiát acut gyulladás 
esetén nem végeztünk.

A konzervatív úton gyógyított betegek ápolási 
napjainak száma lényegesen kevesebb volt, mint a 
sebészi megoldáson átesetteké (16:28 nap).

Az összes betegre vonatkoztatott mortalitás 
14,3%, ez egyezik az irodalmi adatokkal (3). Az ope
ráltak halálozása háromszor magasabb, mint a kon
zervatív úton gyógyítottaké (21%:6,6%). Feltű nő , 
hogy a kórházi felvételt követő  néhány órán belül 
megoperált betegeink közül minden második meg
halt (12 beteg: 6 exitus). A meghaltak többsége

ezekbő l a betegekbő l tevő dik ki (lásd a 2. tábláza
tot).

Az idő s kor semmiképpen nem akadálya a mű 
tétnek, annak ellenére, hogy viszonylag magas 
mortalitással kell számolni, ső t, legtöbbször jó ered
ményt, végleges gyógyulást nyújt, ha nem remény
telenül súlyos állapotban kerül a beteg felvételre.

Összefoglalás. A szerző k 70 idő s, 60 év feletti 
acut cholecystitisben szenvedő  beteg adatait elem
zik. Javasolják a 60 év alatti korban az epekövesség 
végleges rendezését az idő skori acut cholecystiti- 
sek gyakorisága, magas mortalitása miatt.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem (igazgató: Boros Béla dr.) és Bő rgyógyászati Klinika (igazgató: Gróf Pál dr.)

A miosis congenita fejlő déstani alapjai, összefüggése az albinismnssal

Á g o s to n  I rén  d r .  és O ró f  P á l d r .

A totalis albinismus számos degenerativ elvál
tozással együttesen fordul elő  és ezek jó részét, ép
pen az együttes elő fordulás gyakorisága alapján, az 
albinismus típusos képéhez soroljuk. Maga az albi
nismus a genetika legeredményesebben kutatott 
kérdéseinek egyike, és ma már mind bő séges kli
nikai észlelések, mind az experimentális adatok 
alapján bizonyított, hogy lényegében gendefectus 
következtébeni fermenthiányról van szó. Hiányzik 
azonban a totalis albinismus egyéb degenerativ je
lenségeinek a magyarázata. Továbbá ismeretlen 
azon szórványosan elő forduló mutatiók jellege is, 
melyek során a totalis albinismus a klinikai képébe 
nem illő , más, egyébként jól ismert degenerativ je
lenségekkel társul. Az együttes elő fordulás külö
nös, és a számunkra hozzáférhető  irodalomban is
meretlen változatát észlelhettük 2. albino testvér 
esetében, kikben totális albinismus epidermolysis 
bullosa hereditariával társul. Az apánál pedig fej
lő dési rendellenességként congenitalis miosist ész
leltünk. Egyrészt ezen utóbbi kórkép ritka elő for
dulása (az irodalomban csak 40—50 eset található), 
másrészt a miosis congenita (MC) a szem, vagy a 
bő r pigmenthiányával való összefüggésének eddig 
ismeretlen volta miatt, valamint kórszármazásának 
szempontjából is, szükségesnek tartjuk fejlő déstani 
elemzését.

A MC morfológiai alapja az iris lokalizált ekto- 
dermalis fejlő dészavara.

A fe ltű n ő en  szű k p u p i l lá k  á tm érő je  á t la g b a n  0,5— 
1,0 m m . A  p u p illa reak c ió k  csö k k en tek  v ag y  h iá n y o z 
n ak . C seppen tési p ró b á k k a l k im u ta th a tó , h o g y  2% -os 
cocain , v a g y  l%o-es a d re n a l in  nem , 1% -os a t ro p in  p e
d ig  le g fe lje b b  1,5—2,0 m m -n y ire  tá g ít ja  a  p u p il lá k at. 
M egkü lönböztetendő  a  c o n g e n ita l is  H orner-syndrom á- 
tól, az  am y o tro p h ia  la te ra l is  cso p o rtb a  ta r to z ó  h e re d o - 
d e g e n e ra tív  p u p il laz av a ro k tó l és a  sp in a lis  e re d e tű 
m ios is tó l. A z eddig le ír t  e se te k b e n  az ir is  leg tö b bszö r 
v ilágos kékesszürke, le g a lá b b is  a  gyöki ré sz  m in d ig 
v ilág o sab b . N agyfokú m y o p ia  (11, 12, 15, 21), h e m e ra lo 
p ia  (10, 11, 19, 21), m ic ro c o rn e a  (9), o p h th a lm o p leg ia  
to ta l is  (28), accom odatiós g ö rcs  (11), lá tó té rsz ű k üle t (19), 
k i fe je z e tt ligam entum  p e c t in a tu m  zá rt c sa rn o k zu g ú  
g la u co m á v a l (27) tá rsu lh a t a  m iosishoz. G y a k ra n  észle l
h e tő  a ra ch n o d ak ty liá b an , m e ly b e n  a lencse s u b lu x a t ió ja  
m e lle tt  a  leggyakoribb  sz e m tü n e t (25).

A biomikroszkópos vizsgálatok, valamint a 
cseppentési próbák a pupillazavar alapjaként a m. 
dilatator pupillae (DP) hiányát, vagy csökkent fej
lettségét valószínű sítik. E feltételezés helyességét  
néhányan (9, 11, 20, 22) szövettani vizsgálattal iga
zolták.

Redslob (20) a DP h e ly é n  csak  n éh án y  s im a iz o m 
ro s to t ta lá l t ,  m elyek rész b en  p ig m e n tá lta k  és a ty p uso -  
san  h e ly ezk ed n ek  el az  i r is  s tro m á já b a n ; a  sp h in c ter  
p u p i l lá é t (SP) ugyancsak  a p la s iá sn a k  ta lá l ta . H olth és 
B em er (11) egy ik  esetében a  DP te ljesen  h iá n y zo tt, egy 
m á s ik  ese tb e n  pedig e m b ry o n a lis  je llegű  se jte k b ő l ál 
lo tt ;  a  m . c i l ia r is  is re n d e lle n e se n  tap ad t. Sautte r (22) 
a  D P  se j t je i  helyén o rsó se jte k e t ta lá lt, a  SP se m  v o lt 
n o rm á l is  fe jle ttségű .

Cseppentési próbával eldönthető , hogy kóros 
miosis esetén a két irisizom közül melyik a károso
dott: ha 2%-os cocain hatására a kórosan szű k pu
pilla nem, vagy csak igen kis mértékben tágul, mio
sis paralytica (dilatatorgátlás), vagy miosis spastica 
(sphincterizgalom) jöhet szóba.

H a a  co ca in p ró b a  u tá n  a t ro p in t  csep p en tü n k  és a 
p u p il la  nem , v a g y  csak  igen gyen g én  tágu l, a  m iosis 
p a ra ly t ik u s  je l le g ű . A  közölt M C esetek  többségében  a 
p u p il lák  sem  a tro p in , sem  co ca in  h a tá sá ra  nem , vagy 
a lig  tág u ln ak . A z ok — m ive l M C -b an  a  p u p il la z a v a r  
a la p ja  n em  a  sy m p a th icu s b é n u lá sa , vagy a  p a ra sy m 
p a th icu s iz g a lm a  —, m agában  a z  izom ban k ere sen d ő : 
azaz a  D P  v a g y  h iányzik , v a g y  csökken t fe j le ttsé g ű . 
B á r  az a tro p in  fe lfüggeszti a  SP m ű ködését, te h á t  a  
p u p il lá n a k  tá g u ln ia  kellene, m ég is, a  D P h iá n y á b a n  a  
p u p il la  tá g a ssá g a  m egköze lítő en  azonos m arad .

A MC örökléses jellegére vonatkozóan, familia
ris elő fordulás ismert (9, 11, 12, 14, 22, 28—32); to
vábbá néhány esetben egyéb congenitalis degenera
tiv elváltozással társult, vagy ilyeneket a családta
goknál észleltek (9, 10, 8, 12, 27, 28—32). Az örök
lésmenet az esetek egy részében dominans (9, 14), 
más részében recessiv típusú volt. Consanguinitas 
néhány esetben kimutatott (11, 19, 12).

A DP congenitalis defektusának tulajdonkép
peni oka mind ez ideig nem ismert, azonban az izom 
kialakulásának néhány döntő  mozzanatából az 
izomdefektus létrejöttének alapvető  kérdésére, úgy 
véljük, nagy valószínű séggel következtetni lehet.

A  MC k ó ro s  p u p il la rea k c ió it il le tő en  p ed ig  a  D P  
fe jlő d ész av a ra  m e l le t t  a D P és SP fe jlő désének  id ő be li 
le fo lyása és összefüggése is f ig y e lem b e veendő . A  sa 
já to s  szerkezetű , s im aizom rost e lem ek b ő l fe lé p íte tt D P  
(m elynek  iz o m je lle g e  oly sok v i ta  u tá n  m a m á r  á l ta 
lán o san  e l ism e rt)  fe jlő dése a V I— V II.  em b ry o n a lis  h ó 
n ap b a n  in d u l m eg  és a k ö v etkező kben  vázo lható .

Az iris kétsoros epithelje a szemkehely külső 
lemezének elülső  szélébő l fejlő dik. Az elülső  epi- 
thelréteg peripheriás sejtjeiben, in situ fejlő dik 
a DP.

R o s tja in a k  in tra p ro to p la sm á s k e le tk ezését S eefe l- 
der (23) k im u ta tta . F e jlő désének  e lső  je lek é n t a  m a g  és 
a  p ig m en tszem csék  a  se jt h á tsó  k é th a rm a d á b a  v á n d o 
ro ln ak , m a jd  a  s e j t  első  h a rm a d á b a n , az ir is  fe lsz ín é 
ve l p á rh u z am o sa n  m eg je lennek  a  m y o fib r illum ok . A  
f ib r i l lu m o k  sz á m a  nő  és rö v id esen  k ia lak u l egy h a tá
ro zo tt ré teg , m e ly  az  ir is e p i th e l jé v e l szoros összefüg 
gésben  m arad . A  D P  nem  erező d ik . E lek tro n m ik ro sz 
kópos ad a to k  s z e r in t  (26) a D P co n tra c ti l is  se jt je i g y a k 
ra n  p ig m e n te t ta r ta lm a z n a k ; a  p ig m e n te p ith e l fe lő l 
ro s tja ih o z  cy to p lasm an y ú lv án y o k  h úzódnak . Brini, Por
te és Stoeckel (4) cs irkeem bryo  ir is iz o m z a tá n ak  u l t r a -  
s tru c tu rá l is  fe j lő d é sé t v izsgálva a z t ta lá l já k , hogy  az. 
ir ise p ith e l e lü lső  lem ezének  s e j t je i  e lő ször széles n y ú l
v án y o k a t b o c sá ta n a k  k i a la p ju k  fe lő l, m e lyben  p á r h u
zam osan  az  e p ith e l le l , co n tra c ti l is  f ib r i l lu m o k  je le n 
n e k  meg.

A jellegzetes myoepithelialis stádium után a 
sejtek elválnak a pigmentepitheltő l és harántcsíkolt
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izomrostokká alakulnak (madaraknál az irisizom- 
zat harántcsíkolt).

A SP ugyancsak az ektodermából származik, 
de a fejlő dése korábban, az V. embryonalis hónap
ban kezdő dik. Mind a DP, mind a SP fejlő désének 
feltétele a pigmentepithel kialakulása. Ez a terhes
ség első  harmadában kezd kialakulni az iris pupil
laris szélén, lassan halad a peripheria felé és az iris-  
gyököt csak a VI.  hónapban éri el. A DP kiképző 
désének megindulására csak ekkor, tehát a SP ki
fejlő dése után kerülhet sor. E tényben, melynek 
fontosságát Badtke (1) is kiemeli, kereshetjük ma
gyarázatát a két izom anatómiai és functionalis de- 
fectusai variációinak, ezek együttes, vag /̂ egymás
tól független kialakulásának. Dilatator hypo- vagy 
aplasia esetén, ha ez elkülönítetten jelentkezik, a 
károsodásnak a VI—VII.  foetalis hónapban kell be
következnie, míg SP hiány esetén legkéső bb az V. 
hónap táján, vagy korábban. A korábbi periódus
ban ható károsodás pedig a DP kialakulását is be
folyásolja: izolált sphincterhiány tehát nem jöhet 
létre.

A fényreactio teljes hiánya MC-ban azzal ma
gyarázható, hogy a SP is hiányzik, vagy nagyfok
ban károsodott. Ezt Redslob (20), valamint Sautter 
(22) szövettani vizsgálatai bizonyítják is. Másként 
magyarázzuk a csökkent fényreactio jelenségét. A 
SP kialakulása jóval korábban (V. hónap) kezdő dik 
ugyan, mint a DP-é, fejlő dése azonban elhúzódik 
és csak a IX.  hónapban fejező dik be (erező dés, el
válás az iris epitheljétő l, kötegekbe rendező dés). 
Ezért a terhesség utolsó harmadában bekövetkező , 
bármilyen károsítás nemcsak az ebben a periódus
ban fejlő désnek induló DP-nek, hanem a SP-nek a 
további fejlő dését is befolyásolja. Ilyen tényező kre 
lehet visszavezetni pl. a SP elrendező désének vagy 
tapadásának atypiáját, amelynek következménye 
azután a pupillareactiók csökkenése.

Az eddigiek alapján két következtetést vonha
tunk le:

1. A DP és SP fejlő désében jelentő s szerepe 
van az iris pigmentepitheljének. E két izom fejlő 
dési rendellenességében a bevezető  ártalom a pig
mentepithel anyagcseréjében kereshető , melynek 
morfológiai eredménye a DP, ill. SP aplasiája vagy 
hypoplasiája. A MC tehát az iris pigmentepitheljé
nek congenitalis károsodására vezethető  vissza.

2. MC azon eseteiben, melyekben a pupilla
reactiók hiányzanak vagy csökkentek, a SP-п е к  is 
károsultnak kell lennie. Tehát MC-ben a pupilla 
reactióit illető en az „anatómiai chance” szerepet 
játszik.

A MC-t hemeralopia, ill. látótérszű kület is kí
sérheti. A kísérletes embryologia adatai e tünete
ket bizonyos mértékig magyarázzák. Számos adat 
szól amellett, hogy a szemkehely külső  lemezébő l 
származó pigmentepithelnek a szem fejlő désében 
mint organizátornak lényeges szerepe van. A pig
mentepithel fejlő dési defectusa — ha mikroszkópo
sán nem is mutatható ki — a szomszédos szervré
szeknek is különböző  típusú hibás fejlő désével jár
hat együtt.

A  szem k eh e ly  belső  lem ezén ek  ped ig  egy b izonyos 
em bryo log ia i ko ron  b e lü l p ig m e n tg ran u la -k ép ző  k é p e s
sége v an , m e ly  m egszű n ik  a b b a n  a  s tád iu m b a n , m e ly 
ben a  re t in a  rétegező d ik . A  k ü lső  lem ez p ig m e n te p i
th e l jé n e k  re t in á v á  d if fe re n tiá ló d á s i képessége p ed ig  k ü 
lönböző  á l la t fa jo k n á l m á s és m ás idő ben  sz ű n ik  m eg. 
E x p lan tác ió s és reg en erác ió s k ísé r le te k b ő l ism ert, ho g y  
pl. u ro d e le k n é l ez a  k ép esség  az  é le t fo ly am án  m e g ma 
rad  és a  re t in a  re g e n e ra tió ja  ilyen  m e tap láz ián  a lap 
szik (17, 24).

A retina, ili. foveola differentiálódása ember
nél is valamilyen módon, valószínű leg a normalis 
pigmentációhoz kötött, de a pontos mechanismus 
még nem ismert. Az összefüggés azonban nem ok
okozati, hanem csupán két olyan jellemző rő l van 
szó, melyek együtt változhatnak, feltehető en a gé
nek juxtapositiojának következtében (18).

Waardenburg (28—32) a szem pigmenthiányon 
alapuló rendellenességei közé sorolja a retina és 
foveola hypopláziáját, melynek functionalis meg
nyilvánulásai közé tartozik a hemeralopia és látó
térszű kület. Ha MC-ban az izomanomalia a pig
mentepithel károsodásán alapszik, elfogadhatónak 
látszik következtetésünk, hogy a látótérszű kület és 
adaptatiós zavar, mely a neuroepithel hypopláziáját 
fejezi ki, MC-ban is a retina pigmentepitheljének 
elégtelenségét fejezi ki egyúttal. Mindezek alapján 
a MC tünetei embryologiai szempontból alapvető en 
egyrészt az iris, másrészt a retina pigmentepitheljé
nek fejlő dészavarán alapszanak.

Elő bbi megállapításainkat, melyet a fejlő dés
tan adatai és az ismert MC esetek alapján valószí
nű síthettünk, úgy véljük, a bevezető ben említett 
esetünkkel alá tudjuk támasztani.

46 év es férfibetegnél k i fe je z e tt  k é to ld a li m io s is t és 
k isfokú  an iso k o r iá t ta lá l tu n k . A  jobb  p u p il la  1,0 mm , 
a b a l 0,5 m m  tág , fén y -  és a lk a lm azk o d ás i re a c tio  ig en  
renyhe, c e n tra lisak , szab á ly o s a la k ú a k . A  p u p i l lá k  t á 
gasságát 2% -o s cocain, l%o-es tonogen  n em  b e fo ly ásolja . 
1% -os a t ro p in  csökken t h a tá s ú :  a  jo b b  p u p i l lá t  3,0, a 
ba lt 2,0 m m -n y ire  tá g ít ja . A z ir is  m k . o ld a lo n  sz ü rk é s 
kék, a  p u p i l la r is  p ig m en tszeg é ly  h iányz ik . S zem fen ék  
ép, a  szem nyom ás n o rm á l is  é r té k ű . S y m p ath icu s laes io  
k izá rh a tó . L átásé lesség  te lje s . L á tó té rb e n  k is fo k ú  co n - 
cen tr ik u s  beszű kü lés. A z a d a p ta t io  p r im e r  fá z isa  k if e 
jeze tten , a  secu n d aer fáz is  en y h é b b  fo k b an  csö k k en t. 
S z ín lá tá sz a v a r  n incs. A  b e teg n é l k im u ta th a tó  m ég  h yp 
aesth es ia  n . coch learis. W a sse rm an  reac tio  v é rb ő l ne 
gatív . F e leség én é l sem  a  szem , sem  a  b ő r rész é rő l kó 
rosat n e m  ta lá lu n k , a lb in ism u s  je lé t sem . H áz assá g uk 
ból 8 g y e rm e k  szü le te tt, egy  te l je se n  a lb in o  k is lá ny  7 
hónapos k o rá b a n  lázas b e teg ség b en  m eghalt. A z é lő  7 
gyerm ek  k ö zü l egy le á n y  és egy  f iú  te l je sen  a lb in o , 
m ios isuk  n incs. A  tö b b i te s tv é rn é l sem  m iosis, se m  a l 
b in izm us je le  nem  ta lá lh a tó . A  csa ládbó l az  a n y a i na g y 
anya v iz sg á lh a tó ; a lb in o  je l  n em  m u ta th a tó  k i. A  h á
z a s tá rsa k  k ö zö tt v é rro k o n ság  n incs.

Felvető dött a kérdés: genetikai szempontból 
két különböző  klinikai egységrő l van-e szó, vagy az 
apánál az albinismus forme fruste-jével, ill. hetero- 
zygota jellel állunk szemben. Csupán a MC ismere
tében, azt sporadikusnak, vagy mutatiónak tarthat
nánk. Az albinismussal való kapcsolat lehető ségére 
gondolnunk kellett. Ugyanis ismert, hogy az albi- 
nismusban nemcsak a mesodermalis, hanem az ek- 
todermalis pigment is elégtelen. Az irisizomzat ká
rosodása, épp úgy mint a neuroepithel zavara MC-
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ban, feltételezésünk szerint pigmentepithel-insuffi- 
cientián alapszik. Az albinismussal való összefüg
gés bizonyítására kerestünk további jelet. Ismétel
ten vizsgálva a beteget kiderült, hogy irise fényát
eresztő . Albino családokban kimutatott (28—32, 6), 
hogy a conductor oknál az albinismus genje az iris 
fényáteresztésében is megnyilvánulhat. Transscle- 
rális átvilágításkor az iris átereszti a fényt, mert az 
iris hátsó pigmentepithelje hypoplasias vagy apla- 
siás. Ez a tünet akkor is jelentkezik, ha a mesoder- 
malis pigment az irisben nem hiányos.

Az albinismusnak átmeneti formái is ismertek. 
A legfeltű nő bb klinikai jel természetesen a pig
menthiány. A szem albinismusában a functiók 
szempontjából mégsem a mesodermalis, hanem az 
ektodermalis pigmentzavar következményei a na
gyobb jelentő ségű ek (foveolakárosodás, nystagmus, 
stb.). Ezért a szem albinismusának tüneteit keresve, 
az iris ektodermalis pigmentlemezének károsodását, 
az ezen alapuló izomfejlő dési zavart, illetve a fejlő 
désfiziológiai összefüggéseket sem hagyhatjuk fi
gyelmen kívül.

Véleményünk szerint betegünknél nemcsak a 
fényáteresztő  iris, hanem a MC, azaz az iris pig- 
mentepitheljének károsultságát kifejező  DP hypo
plasia is az albinismus egyik jeleként tekintendő . 
A családban elő forduló albinismus, valamint az em
lített embryologiai összefüggések alapján, esetünk
ben a MC-1, az albinismus ocularis lokalizált for
májának, Ш . heterozygota jelnek tartjuk.

összefoglalás. A miosis congenita a m. dilatator 
pupillae hiányán, vagy csökkent fejlettségén alap
szik. Szerző k szerint a miosis congenita oka ekto
dermalis eredetű  pigmentkárosodásban keresendő . 
E feltételezés megalapozottságát szerző k az ismer
tetett esetük alapján, melyben 3 generalizált, kom
plet albino gyermek apjánál a heterozygotára jel
lemző  fényáteresztő  iris mellett miosis congenitát 
találtak, bizonyítottnak tartják. Az iris izomzatá-  
nak fejlő dési rendellenessége a szem albinismusá
nak heterozygota jeleként tekinthető . A két élő  al
bino gyermeknél az albinismushoz még epidermo
lysis bullosa hereditaria társult.
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Primer és szekunder amenorrhoeában, habitualis és imminens abortus esetén, 
hypo- és oligomenorrhoeaban javallt 
a LIMOVANIL  kombinált hormonkészítmény
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Angiospasticus jelenségek halmozott elő fordulása 
azonos foglalkozásúak körében

D eli L á sz ló  d r .,*  N agy G y ö rg y  d r . ,  K on do r L á sz ló  d r. és N agy K lá ra  d r .

A vibrációt okozó munkaeszközök egészségügyi 
vonatkozásaival ellentétben az orvosi irodalomban 
ez ideig viszonylag keveset foglalkoztak a forgó 
mechanikájú eszközök okozta egészségkárosodással. 
Néhány közleményre azonban már utalhatunk, me
lyek az utóbbi években jelentek meg ebbő l a téma
körbő l. Itt csak Iljickij R. B.  és Rejcen A. P. (1), 
Malinszkaja N. N., Fű in, A. P. és Skarinov L. N. (2), 
valamint Malinszkaja N. N., Skarinov L. N. és 
Csemjin A. B., Kovsov N. I. (3) közleményeire uta
lunk. Fő ként Iljickij  és Rejcen (1) cikkében talá
lunk részletes beszámolót — eseteinkhez hasonlóan 
— köszörű sök között elő forduló 22 megbetegedésrő l, 
ahol az objektív leletek és a subjektiv panaszok 
egyaránt a vibrációs ártalom lehető ségére utaltak.

Saját megfigyeléseinket a következő kben is
mertetjük: 1964 nyarán néhány hónapon belül öt 
középkorú férfibeteg (29 és 42 év között) kereste 
fel csaknem azonos panaszokkal а  II. sz. Belklini
kát. Elmondották, hogy ujjaik fő leg hideghatásra 
elfehérednek, majd szilvakékek lesznek s csak per
cek múlva nyerik vissza eredeti színüket. Az elfe- 
héredéssel egyidő ben zsibbadás és kifejezett fájda
lom is jelentkezik az érintett ujjakon. A panaszok 
vagy symmetricusan mindkét kéz II—V., vagy csak 
az erő sebben használt (a munkadarabot szorító) 
jobb kéz II—V. ujjaira terjedtek ki. A terjedés irá 
nya általában az V—IV—III—II. sorrend volt. A hü
velykujjakra az elváltozás egy betegen sem terjedt 
ki. A vizsgált betegek valamennyien jobbkezesek 
voltak.

Hamarosan kiderült, hogy e betegek valameny- 
nyien egy üzem dolgozói, ső t azon belül is egy szű - 
kebb munkacsoport (brigád) tagjai, akik évek óta 
mint betanított munkások a hatalmas üzem sok 
ezer esztergakésének élesítését (köszörülését) vé
gezték napi 8 órai munka keretében. A brigád tag
jai munkájukat bakköszörű gépen végezték, a gép 
1440/min fordulatszáma mellett. A mesterséges 
alapanyagú köszörű korongok átmérő je 350 mm, 
szemcseszáma 30—50—80/cm2 volt. A 70—160 mm 
hosszúságú késekbő l naponta és fejenként 220—260 
darabot munkáltak meg s az egyes darabok élezési 
ideje IV2—2 perc volt.

Ü z e m lá to g a tá s  so rá n  m e g tu d tu k ,  h o g y  a  f e n 
t ie k h e z  h a s o n ló , b á r  e n y h é b b  p a n a s z o k k a l  tö b b  
m u n k a tá r s u k  is  b a j ló d ik  m é g  r a j t u k  k ív ü l  h ó n a p o k  
ó ta . V é g e re d m é n y b e n  te h á t  a  12 fő n y i  m u n k a c s o 

* Je len leg i m u n k ah e ly e : B ékés M egyei T an ács 
K ó rh áza  II. sz. B elosztály , G yu la.
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port 8 tagján jelentkeztek fő leg hideg behatásra a 
leírt angiospasticus jelenségek. Továbbiakban az 
üzem vezető ivel egyetértésben elhatároztuk, hogy 
valamennyi beteget részletes bel- és ideggyógyá
szati, ill. laboratóriumi vizsgálatoknak vetjük alá* 
első sorban a panaszok objectivizálása céljából.

Fizikális vizsgálatokon kívül a következő  la
boratóriumi vizsgálatokat végeztük el: röntgenfel
vétel a cervicalis gerincrő l és néhány esetben a ke
zekrő l is, bő rhő mérséklet-mérés, capillármikroszkó- 
pos vizsgálatok, jeges vizes provocatiós tesztelés, os- 
cillometria az alsó és felső  végtagokon, vérnyomás- 
mérés, vérsejtsüllyedés, LE sejtjelenség, PTS (para- 
toluensulphonsav) próba, Rose- és latex test, hideg- 
agglutinatio, kryoglobulin, sia és Kürten-próbák.

Az adatok felvételekor tisztázódott, hogy az 
említett elváltozások a kezeken foglalkozásuk 2—5. 
évében jelentkeztek.

Talált eltérések:

Laboratóriumi vizsgálatok: vérnyomásértékek, 
az alsó és felső  végtagokon mért oscillometriás ér
tékek, valamint a We, az LE próba, a Rose- és latex 
test minden egyes esetben normális értékeket adott. 
A PTS ( =  aspecificus paraprotein) próba öt beteg
nél, a kryoglobulin vizsgálat 6 betegnél kifejezetten, 
egynél gyengén pozitív, a sia próba 3 betegnél, a 
Kürten-próba pedig egy betegnél adott pozitív ér
téket. A jeges vizes provocatiós vizsgálatok, melye
ket a bő rhő mérséklet-mérés keretében minden 
egyes betegnél elvégeztünk, az általuk bemondott 
ujjak gyors elhalványodását, zsibbadását, ill. fájdal
mát váltotta ki.

Bő rhő mérséklet-mérések: a nyári idő szakban, 
szobahő mérsékleten végzett vizsgálatok alkalmával 
a két kéz azonos pontjain mért hő mérsékleti érté
kek eltérést nem mutattak. Jeges vizes provocatio 
után a laedált kézen az elhalványodott ujjak hő 
mérséklete az ép kéz azonos ujjaihoz viszonyítva 
erő sen csökkent (17—20° C, ill. 24—25° C-ra) és pár 
C-fokkal lemaradva 4—5 perccel késő bb érik el a 
provocatio elő tti hő mérsékletet.

Capillármikroszkópos vizsgálatot 5 betegnél vé
geztünk. Közülük négynél találtunk kifejezett elté
réseket (spasztikus és dilatált szakaszokat), egy 
esetben pedig ép viszonyokat. Két pozitív esetünk 
kapillármikroszkópos felvételeit demonstrálás cél
jából mellékeljük. Ezen kívül összehasonlítás cél
jából egy sémás ábrát (4), ill. egy normál felvételt  
is megadunk.
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Ideggyógyászati eltérések: öt beteg mondotta 
magát „idegesnek”, közülük egy exhaustiv neurosis 
miatt elő zetesen már intézeti kezelés alatt is állott.  
Ezen öt beteg anamnesisében commotio is szerepelt. 
Egy betegnél találtunk a VII-es nyaki gerinchez 
csatlakozó kicsiny nyaki bordát, összesen öt beteg
nél a nyaki gerinc discret spondylosisos jellegű  el
változása volt kimutatható.

Az ujjakon jelentkező  színváltozás (elfehéredés, 
cyanosis, majd kipirulás) foglalkozásuk 2—5-ik évé
ben jelentkezett. A hüvelykujj kivételével hideg
hatásra jelentkező  tüneteik fokozatosan terjednek 
az V-ik ujj felő l a II. ujj felé. Hideghatásra jelent
kező  színváltozás és fonákérzés (fő leg zsibbadás) 
mellett 4 betegnél enyhe felszínes érzészavar (ta
pintás és fájdalom) a tenyér és kézhát ulnáris ol
dalán bizonytalan határral az alkar alsó harmadá
ban, vagy csak a csuklóig. Gyöki jellegű  érzészavar 
(vagy gyöki jellegű  kisugárzó fájdalom a felső  vég
tagban) egyik betegnél sem észlelhető .

Megfigyelésünk nyomán az üzemben az Orszá
gos Munkaegészségügyi Intézet munkatársai is 
munkaegészségügyi ellenő rzéseket végeztek. Véle
ményük szerint az ezen munkafolyamat során lét-

1/a. ábra. Raynaud-kór.
1/b. ábra. Raynaud-kór, sym pathectom ia  után i állapot. 

1/c. ábra. „Halott u j j”.
F en ti ábrákat S tü ttgen id éze tt könyvébő l ve ttü k  át.

2. ábra. Normális (ha jtű  a lakú) capillárisok egészséges 
fe lnő tt egyén jobb kéz IV . u j j  körömlimbusában.

4. ábra. S. J., 30 éves férfibeteg jobb kéz IV. u j j  köröm 
lim busáról készü lt fe lvétel: a norm álisnál szű kebb ha j
szálerek láthatók, m elyek átha jtási ívének m egfelelő en 
csúcsgolyócskák láthatók. A z  artériás és vénás szár 
nagym értékben eltér egymástól. A  kép spaszticus capil-  

lá risszű kületnek fe le l meg.

3. ábra. D. S., 30 éves fé r fib e teg  jobb kezének IV . u jjá-  
ró l (a körömlimbusról) ké szü lt felvétel: a capilláris- 
kacsok a Raynaud-betegségre jellem ző  elváltozásokat 
■ mutatják. A  hajszálérkacsok erő sen tágultak, kü lönö
sen az áthajtási ívben h e lyen kén t az érfal kiöblösödé- 
séve l és kifejezett pangásos jelenségekkel. (Úriáscapil- 

lárisok.)

rejövő  rezgésszám alacsonyabb annál, mint amely 
az irodalmi adatok szerint általában érártalmat szo
kott okozni (5). Véleményük szerint a panaszok elő 
idézésében a viszonylag alacsony rezgésszámú vib
ratio mellett első sorban a munkadarabok állandó és 
huzamos szorítása kapcsán fellépő  ischémiának le
het szerepe.

Javaslatuk nyomán a munkafolyamatból a szo
rítást kiküszöbölték, melynek eredményeként 7 be
teg közül 5 fél éven belül panaszmentessé vált. Meg
jegyezni kívánjuk, hogy betegeink közül egy már 
a kivizsgálás idő pontja elő tt egy évvel kérésére más 
munkakörbe került s ezt követő en panaszai — 
ugyancsak kb. fél éven belül — csaknem teljesen 
megszű ntek.

összefoglalás. Szerző k csápágygyárban dolgo
zó élköszörű s munkások panaszaival kapcsolatban 
végeztek klinikai és munkaegészségügyi vizsgálato
kat. Egy 12 fő bő l álló brigád 8 tagján jelentkeztek 
a munkábaállástól számított 2—5 éven belül a kéz
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II—-V. ujjain — fő leg hideghatásra panaszok: roha
mosan kialakuló elhalványodás, késő bb livid elszí
nező dés: az elhalványodással egyidő ben zsibbadás, 
fájdalom. Az Országos Munkaegészségügyi Intézet 
véleménye szerint oki tényező ként első sorban a 
ischémia volt valószínű síthető . A feltételezést alá
támasztotta az a tény, hogy amikor a munkafolya
matból a kézzel szorítást kikapcsolták, fél éven be
lül 5 beteg panaszai megszű ntek. Egy beteg már 
elő zetesen saját kérésére más beosztásba kerülve 
ugyancsak fél éven belül panaszmentessé vált.

A ca p illá rm ik ro szk ó p o s fe lv é te lek  e lk ész íté séé rt, 
é rték e lé sé é rt és re n d e lk ez ésü n k re  b o c sá tá sá é rt ezú to n  
is köszöneté t m o n d u n k  D aróczy  P á l d r .-n ak , a  D O TE 
B ő rk lin ik á ja  ta n árseg éd én ek .

IRO D A LO M : 1. I ljickij, R. B.—Rejcen, A . P.: G ig. 
T r. i P ro f. Z abo l. 1963, 7, 53. Á p r. — 2. M alinszkája , N. 
N.—Filin, A . P., Skarinov, L. N.: V est. A k ad . M ed. 
N auk. 1964, 19, 7, 31. — 3. M alinszkája, N. N .— Skari- 
nov, L. N.— Csem nij, A. B.—K ovsov, N. 1.: G ig . T r. i 
P ro f. Zabol. 1963, 7, 17. Dec. — 4. Stüttgen, G.: D ie  n o r 
m a le  und  p a th o lo g isch e P h ysio log ie  d e r  H a u t. VEB. 
G u stav  F isch e r V erlag , Jen a . 1965. — 5. Tím ár M iklós: 
M unkaegészség tan , 1. B akács T ib o r: H ig iéné. M ed ic ina. 
B udapest. 1965. 610.

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.)

Fogpigmentáció jelentkezése kora-újszülöttek tetracyclin kezelését követő en
T ó th  G yö rg y  d r .  é s  V irág  Is tvá n  d r .

Rali és mtsai (5) figyelték meg elő ször, hogy a 
tetracyclinek tumorszövetben, csontokban lerakód
nak. Ismert chelatképző  hatásánál fogva a tetra
cyclin fluoreszkáló komplexet képez, első sorban a 
növekvő  szövetben. A fogazatra vonatkozó megfi
gyelések (1, 3, 4, 6, 7, 8) szerint meglehető sen tar
tós pigmentáció keletkezik, kezdetben sárgás, ké
ső bb zöldesbarna árnyalattal. A fluoreszcencia kü
lönösen UV fényben figyelhető  meg jól. A megfi
gyelések tejfogazatra vonatkoznak: a tetracyclin le
rakódás vagy az újszülött, Ш . csecsemő  kezelése 
kapcsán vagy pedig az anyának terhessége alatti 
tetracyclin kezelése következtében jön létre. Mivel 
a hazai irodalomban erre vonatkozó közlést nem ta
láltunk, érdemesnek tartjuk ilyen irányú megfigye
léseink ismertetését.

Betegeinken tett megfigyelések

Az 1962—1964. években klinikánkra felvett ko
raszülöttek közül az első  élethónap folyamán 39 
csecsemő  részesült tetracyclin kezelésben. Közülük 
Tetrant kapott 21, Sigmamycint 18. A gyógyszerek 
átlagos adagja 25 mg/kg, ill. 30 mg/kg volt. A ke
zelést therapiás célzattal és viszonylag rövid ideig 
(5—10 napig) alkalmaztuk.

Ellenő rző  vizsgálaton 14 csecsemő  jelent meg, 
közülük 6 Tetrant, 8 Sigmamycint kapott újszülött 
korában. Ezenkívül tetracyclin kezelésben nem ré
szesült 10 csecsemő t is megvizsgáltunk kontroll
ként. Az ellenő rző  vizsgálatkor a gyermekek élet
kora 11 hónaptól 3 évig terjedt. Olyan esetünk, 
ahol az anya részesült volna tetracyclin kezelésben, 
nem volt. Valamennyi kezelt csecsemő n az ellenő r
zéskor jól értékelhető  fogpigmentációt észleltünk, 
amely a kontroll csecsemő knél egy esetben sem 
mutatkozott. (Itt kívánjuk megjegyezni, hogy icte
rus gravisos eseteket nem vettünk be a sorozatba.) 
Következetesen azt találtuk, hogy a Tetran keze
lésben részesültek fogpigmentációja mérsékelt volt. 
A Sigmamycin kezeiteknél viszont, az esetek több
ségében maguk a szülő k jelentkeztek azzal a pa

nasszal, hogy a gyermek foga sárga. A pigmentá
ció első sorban a metsző fogakon jelentkezett, a rágó
felszín közelében, jól kivehető , szinte éles csík for
májában. A szemfogak és ő rlő k részérő l jól értékel
hető , de lényegesen kisebb pigmentációt találtunk, 
a szemfogak esetében szinte pontszerű en, a fog csú
csán. Mindezek az elváltozások legintenzívebben 
Wood-fényben voltak láthatók (1. ábra).

1. ábra. G. E. 3 éves. Koraszülött. Ú jszü lö ttko rban  8 na
pig Sigm am ycin kezelésben részesült k iter jed t pneumo
nia m iatt. A  m etsző fogakon k ife jeze tt p igm entáció 

látszik.

Megbeszélés

A csontokban lerakódó tetracyclin a növekedés 
gátlásához vezethet (2, 3). Azonban a szert a szoká
sos therapiás adagokban adva, a növekedésgátlás 
átmeneti jellegű , úgyhogy a jelenlegi felfogás sze
rint ez nem kontraindikálja a szer adását. Eseteink
ben a somatikus fejlő dést teljesen kielégítő nek ta
láltuk. A fogpigmentáció jelenségének eseteinkben 
csupán kozmetikai jelentő sége volt; annál is in
kább, mert egyéb fogrendellenességet, ill. zománc 
hypoplasiát nem észleltünk.
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A Tetrannal szemben a Sigmamycin tetracyc- 
lin-HCl-t tartalmaz, ez a szerkezetbeli különbség 
szolgálhat magyarázatul arra, hogy a Sigmamycin 
kezeiteknél mindig erő sebb pigmentációt és fluo
reszcenciát észleltünk.

összefog la lás. Az első  élethónapban alkalma
zott Tetrán, ill. Sigmamycin kezelést követő en, 1— 
3 éves korban fogpigmentációt és Wood-fényben 
fluoreszcenciát észleltünk. A jelenség Sigmamycin 
kezeiteknél kifejezettebb volt. Egyéb fogrendelle
nességet, növekedési zavart nem észleltünk.

IR O D A LO M : 1. Bevelander, G., Rolle, G. K. és 
Cochlan, Qu.: J. D ent. R es. 1961, 4, 1020. —  2. Cochlan, 
S. Qu., Bevelander, G. és Tiamsic, T.: A m . J .  D is. Child.
1963, 105, 453. — 3. Fanconi, G., W allgren, A.: L eh r
b u ch  d e r  P ä d ia tr ie . S ch w ab e  Co V er lag  B a se l/S tu tt-  
g a r t. 1963, 39. — 4. Ibsen, K. H., Urist, M. R. és Sogn- 
naes, R. F.: J . P ed ia t. 1965, 67, 459. — 5. Rail, D. P., 
Loo, T. L., Lane, M. és Kelly, M. G.: J .  N at. C ancer. 
Inst. 1957, 19, 79. — 6. Steward, D. J.: B r it.  J . D erm .
1964, 76, 374. — 7. Teza, F. és Rondini, G.: I I  L a ttan te .
1965, 6, 3. — 8. W allman, I. S. és Hilton, H. В .: L ancet. 

1962, 1, 827.

L I I B O R f l T O R I U M O K ,  K Ó R H A Z A K ,  
E G É S Z S É G Ü G Y I  I N T É Z M É N Y E K !
Felhívjuk t. ügyfeleink figyelmét, hogy az OMKER 1968. évtő l az alábbi cikkeket 

forgalmazásra átvette:

•  Tolósúlyos személymérlegek

•  Kórházi ülő  személymérleg

•  Csecsemő mérlegek

•  Gyógyszertári mérlegek

•  Labor táramérlegek

FELVILÁGOSÍTÁS: OMKER  I. kereskedelrqi osztály, Bp. VI., Ó utca 44. sz.

Telefon: 124-775

RENDELÉSEKET  kérjük 1967. július 31-ig szíveskedjenek fenti címre beküldeni

ORVOSI  MŰ SZERKERESKEDELMI VÁLLALAT

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 NÉPEGÉSZSÉGÜGY-et
a P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r odá ná l  B u d a p e s t ,  V., J ó z se f  n á d o r  t é r  1. T e le f o n :  180-850
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet (igazgató: Fazekas I. Gyula dr.)

Aethylalkohol és szénmonoxidmérgezés, valamint ezek együttes hatása
emberekre és állat- kísérletekben

F azeh as I . G yu la  d r .  é s  R en g e i B é la  d r .

Az utóbbi két évtizedben az aethylalkoholmér- 
gezés (továbbiakban alkoholmérgezés) és az ezzel 
kapcsolatos balesetek, valamint bű ncselekmények, 
nemkülönben a véletlen és öngyilkossági С О  mér
gezések száma, továbbá ezen kétféle mérgezés 
együttes elő fordulása egyre gyakrabban figyelhető 
meg. Jelen munkánkban az ilyen vonatkozású fő bb 
irodalmi adatok nyomán saját megfigyeléseinkrő l 
és állatkísérleti adatainkról kívánunk beszámolni.

M allach H. (26) sz e r in t  N y u g at-B e rlin b en  1956— 
1960 k ö zö tt 1610 ig azságügy i bonco lás k ö zü l 24 esetben 
(1,3%) a lkoho lm érgezés o k o z ta  a  h a lá lt .  Kaye S. (21) 
sz e r in t V irg in iáb an  5 év  a la t t  94 h a lá lo s  a lk o h o lm ér
gezés tö r té n t. E zekben az  ese tekben  a  com a fe llép te, 
i l le tv e  az  a lk o h o l e lfo g y asz tása  u tá n  a rá n y la g  hosz- 
sz ab b  idő  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt be a  h a lá l. S zer in tü k  a 
h a lá l v a lószínű leg  n ag y o n  r i tk á n  k ö v e tk ez ik  be a  v ér-  
a lk o h o l-k o n cen trác ió  te tő p o n tjá n , h an e m  in k á b b  csak 
lényegesen késő bb, m in d e n  b izonnya l az o k n ak  az  ir re -  
v e rs ib i l is  és p rog ressz ív  id eg ren d szerb e li káro so d áso k 
n a k  köve tkez tében , am e ly e k  a  m agas a lk o h o lk o n ce n t
rác ió  id e jén  kezdő dtek .

Hartm an H. (15) rá m u ta to t t  a r ra , hogy  S vá jcban  
é v e n te  2500—3000 k ö z lekedési ba lese t tö r té n ik  a lkoho 
los b e fo lyáso ltság  m ia tt. A  zü rich i igazságügy i o rvos
ta n i in téze tb en  1957— 1958-ban a kü lönböző  b a lese tek 
m ia tt m e g h a lta k  közü l 1147 esetben  tu d ta k  a lk o h o lt 
k im u ta tn i a  vérben . U g y an a k k o r m e g v izsg á lták  az u t
ca i fo rg a lo m b an  rész tv ev ő k  v é ra lk o h o lta r ta lm á t és a 
v izsg á lt ese tek  83% -ában  ta lá l ta k  e lő ze tes a lk o h o lfo 
gyasztást. L egm agasabb  v é ra lk o h o lé r té k e t a  m oto rosok 
n á l és az  au tó v eze tő k n é l ész le ltek  (1,0— 1,5%„). Fazekas 
I. Gy. és m tsai (11) 80 köz lekedési és egyéb  b a lese te t 
szen v ed tek  közü l a  35 é le tb e n  m a ra d t egyén  m indegy i
k én ek  v éréb en  tö b b -k ev eseb b  a lk o h o lt ta lá l ta k , a  töb
b i 45 h a lá lo s  b a lese t k ö zü l p ed ig  csak  4 ese tb en  volt 
a lk o h o lm en tes a  vér, 41 ese tb e n  ped ig  0,2— 3,99%n v ér 
a lk o h o lé r té k e t á l la p í to t ta k  m eg. U g y an ak k o r 46 öngyil
kos k ö zü l 42 esetben  0,1— 5,6%„ v é ra lk o h o lt észle ltek , 
am i a r r a  m u ta t, hogy ez  az  a lkoho los á l la p o t öngy il
ko sság o t e lő segítő  té n y ez ő k én t szerepel.

Iványi F. (17) a d a ta i  sz e r in t M agyaro rszágon  az 
év i összha lá lozás 35—37%n-e  b a lese tbő l szárm az ik . A 
b a lese tek  72% -ban e m b e r i „h ib a” következm énye i, 
am in ek  leggy ak o rib b  o k a  az  elő zetes a lkoho lfogyasz tás. 
1957-ben a  közú ti b a le se te k  13% -át itta ssá g  idézte  elő .

Judge В . és Flott W . (19) sze r in t A n g liáb an  és 
A u sz trá l iá b a n  az a lk o h o lizm u s m ia tt kü lönböző  m eg
betegedésben  szenvedő  k ó rh á z i áp o ltak  szám a á l la n 
d ó an  em elked ik . Tolnai L. és Danka L. (39) 200 a lk o 
ho lis ta  re n d k ív ü l i h a lá le se té t v izsgálta , m e ly ek  közül 
66 öngy ilkosság, 51 b a lese t, 36 közlekedési ba lese t, 5 
em berö lés kap csán  v e sz te tte  é le té t. McCarrol J. és 
m tsai (28) m eg á llap ít ják , hogy  az alkoho los be fo lyáso lt
ság n ak  N ew  Y o rkban  is fo n to s szerepe v a n  a b a lese
te k  lé tre jö ttéb e n . A rra  is rám u ta tn a k , hogy  az igen 
m agas v é ra lk o h o lk o n ce n trác ió -á tla g  az  a lk o h o lis ták  
m ia tt adód ik , n em  p ed ig  a  csak  a lk a lm ila g  a lk o h o lt 
fog y asz tó k  m ia tt. E se te ik  4 6% -ában  2,50»/nn v agy  enné l 
m ag asab b  v é ra lk o h o lé r té k e t ta lá ltak . Cassie A. (6) 
sz in tén  a r r a  az e re d m é n y re  jut, hogy az alkoholnak 
nem csak  n ag y  befo lyása v a n  a közú ti b a lese tek  lé tre
jö ttéb en , h an e m  ez a  be fo ly ás egy re növeksz ik . Az

„A cc id en t F a c t” (1) 1961-ben m e g je len t tá jé k o z ta tó ja  
sz e r in t 1960-ig te r je d ő  u to lsó  60 év  a la t t  az  E g y esü lt 
Á llam o k b an  1,4 m il l ió  e m b er h a l t  m eg közú ti b a le se t 
m ia tt. A  kü lönböző  s ta t isz t ik a i a d a to k  ö sszeh aso n lítása  
nehézségekbe ü tköz ik , m e r t  az  a d a to k  fe lv é te lé t és a 
v izsg á la to k  v é g re h a jtá sá t e l té rő  szem pon tok  sz e r in t 
végzik . E rre  u ta l  Andreasson R. (2) közlése is, m e r t  p l. 
S to ck h o lm b an  50-szer tö b b  a  100 000 lak o sra  ju tó  a lk o 
ho los befo ly áso ltság b an  levő  já rm ű v e z e tő k  szám a, m in t 
N ew  Y orkban . A m íg  R ó m áb an  1 év  a la t t  9 a lk o h o lo s  
á l la p o tú  gépkocsiveze tő t ta lá l ta k ,  add ig  H a m b u rg b a n 
ugyanezen  idő  a la t t  2600-at.

Az alkohol által okozott károsodásokkal pár
huzamosan az utóbbi két évtizedben egyre nagyobb 
számban fordul elő  szénmonoxydmérgezés, ami 
egyrészt a gáz fokozott használatával, akár ipari, 
akár háztartási, illetve szénmonoxyd termelő  be
rendezések (pl. gépkocsi) elterjedésével, valamint 
ezek nem megfelelő  alkalmazásával magyarázható. 
Az irodalomban Bour (4) 2 éves beteganyagban 76 
szénmonoxydmérgezéses esetet ismertet, melyek 
közül 67-nél városi gázból, 7-nél széntüzelésbő l, 1- 
nél forrasztásból, 1-nél tű zesetbő l származott a 
szénmonoxyd.

Giorde R. (14) köz lése sz e r in t  R óm ában  9 é v  a la t t  
605 szénm onoxydm érgezés tö r té n t,  Dalgard J. (7) 550 
h a lá lo s  m érgezést ism erte t, B u d a p esten  1962-ben 29 h a 
lá lo s  k im en e te lű  és 88 ro ssz u l lé te t okozó, m íg  1963 e lső  
k é t  h ó n ap jáb a n  13 h a lá lo s  m érg ezés tö r té n t (34). M al- 
lach H. (26) 72 h a lá lo s  k im e n e te lű  sz én m o n o x y d m érg e- 
zést közöl, m e ly  az  ö sszha lá lozás 4 ,5% -át te t te  k i. V izs
g á la ta i sze r in t a  h a lá lo s szén m o n o x y d m érg ezésn é l a 
v é r  k ö zép érték b en  65% C O -H b -t ta r ta lm a z o tt, m íg  a 
szó ródás 58—83,3% С О -H b  é r té k e k  közé esett.

A közlekedés fokozott ütemű  fejlő dése és fő leg 
a gépjármű vek emelkedő  száma is nagymértékben 
szaporítja a szénmonoxydmérgezést, különösen gép
jármű -vezető knél, nemcsak közvetve, hanem köz
vetlenül is. Ugyanis már enyhe mérgezésnél látási 
zavarok, a kritikai teljesítő képesség csökkenése és 
labirynthuszavarok mutatkoznak. Nem jelent ki
sebb problémát az ipar sem, mert Lindgreen B. 
(25) közlése szerint 970 vasipari, illetve bányamun
kásnál, akik munkahelyükön szénmonoxyd-hatás- 
nak voltak kitéve, munkaidejük után legtöbbnél a 
vérben a С О -Hb szint emelkedett, vagy legalábbis 
megjelent. De azon esetekben is, ahol a szénmono- 
xydot nem lehetett kimutatni, a munkások fáradé
konyságról, fejfájásról, szédülésrő l, szubjektív szív
panaszokról és gondolkodási zavarokról számoltak 
be. Siegrist H. (32) a propánbutángáz veszélyessé
gére hívja fel a figyelmet és 2 halálos kimenetelű 
esetet ismertet, melyeknél szénmonoxydmérgezés 
okozta a halált, annak ellenére, hogy a felhasznált 
gáz maga szénmonoxydot nem tartalmaz, hanem
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csupán a tökéletlen égés folytán keletkező  szénmo- 
noxyd következtében állt elő  a baleset. Le Breton
R. és Garat J. (23, 24) közleményeikben a rosszul 
beállított gázkészülék, illetve nem megfelelő en mű 
ködő  elszívóberendezés okozta 10 balesetrő l szá
mol be.

A  szénm onoxydm érgezés e lte r jed ésév e l p á rh u z a 
m osan  m eg in d u lt a  k u ta tá s  a n n a k  k iv éd ésére  is, m e ly
rő l Spioch F. (34), Spett (32), Tragaloff (40) sz ám o l be. 
T im ov (38) sze r in t a k u t szén m o n o x y d m érg ezésb en  p a t
k án y o k n á l a  cy tochrom -C  k i tű n ő e n  a lk a lm a z h a tó  a  k i
védésre. V izsgá la ta i so rá n  rö g tö n  a  m érgezés u tá n  in t-  
ra c a rd iá l isa n  5 m g/kg  c y to c h ro m -C -t ad v a  p a tk á n y o k 
nak , 96% -ban  s ik e rü lt a z o k a t é le tb e n  ta r ta n i .  E lle nb en  
a  m érgezés e lő tt p ro p h y la k t ik u sa n  2 m g/kg  m e n n y iségű  
cy toch rom -C  kevésnek  b iz o n y u lt a  h a tás k iv é d ésé re . A 
h a tásm ech an izm u sra  v o n a tk o z ó a n  az t té te le z ik  fel, 
hogy m egnöveksz ik  a  sz ö v e t haem og lob in  v a sá n a k  
egyensú lykészsége a  la b i l is  v é rp lasm a F e - io n já v a l 
szem ben.

Az utóbbi idő ben egyre több kísérlet és meg
figyelés történt az alkohol és más anyagok együttes 
hatására vonatkozóan, illetve az alkoholnak más 
anyagokkal történő  befolyásolására. Ezek közül fő 
leg barbiturátokkal, tranquillánsokkal és analgeti- 
kumokkal kísérleteztek (8, 9, 18, 20, 22, 41, 42). 
Számos klinikai megfigyelés bizonyítja, hogy az al
kohol és a barbiturát egymás hatását növeli (29).

Fischer A. (10) n y u la k o n  k im u ta tta , hogy  a z  a lk o 
ho l a  N a -p e n to -b a rb itu rá t h y p n o tik u s  h a tá s á t  fokozza. 
Buttle G. (5) eg é rk ísé r le te  sz e r in t  20% N a -a m y th a lt 
50% -os ae th y la lk o h o lla l e g y ü t t  a d v a  a to x ic itá s  fo ko 
zódik.

Az alkohol és a szénmonoxyd együttes hatásá
nak vizsgálatával elő ször Sälen E. (31) foglalkozott 
és megállapította, hogy a véralkohol kiválasztásá
nak lefutása eltér a normálistól abban az esetben, 
ha alkoholfogyasztás után szénmonoxyd intoxicatio 
történik. Steyart A. és mtsa (37), valamint Pecora
H. (30) kutyákon vizsgálta az alkohol és a szénmo
noxyd együttes hatását. Megfigyelésük szerint a 
vér l,5%o-es alkohol és 18—20%-os С О -Hb szintjé
nél a kísérleti állatok életben maradtak. Szuchovsz- 
ky Gy. és mtsai (35) közlése alapján alkoholos mo
tiváció miatt öngyilkosságot elkövető k 26,2%-a CO- 
val vetett véget életének. Mallach H. és mtsai (26) 
5 éves hullaanyagban 24 esetben talált halálos szén- 
monoxydmérgezést elő zetes alkoholfogyasztás után, 
mikor is középértékben a véralkoholkoncentrációt 
2,02%o-nek, az átlagos CO-Hb-koncentrációt pedig 
60,3%-nak találták. Megfigyelésük alapján arra a 
megállapításra jutottak, hogy az alkoholnak és a 
szénmonoxydnak bizonyos kölcsönhatása van. En
nek igazolására modell kísérleteket végeztek, hogy 
kiderítsék, van-e egyrészt az alkohol és a szénmo
noxyd között synergetikus vagy gátló hatás, más
részt van-e különbség az ember, illetve egér DL-,o 
között. Kísérleteik alapján megállapították, hogy 
szénmonoxydmérgezésnél a DL50 egész minimálisan 
különbözik: emberen 65, egéren 68%, alkohol ese
tében viszont jelentő s eltérést mutat: embernél 3— 
3,5 g/kg, egérnél 8 g/kg. Az alkohol és szénmonoxyd 
együttes hatása esetén növekedő  alkoholkoncentrá
cióval mind alacsonyabb С О -Hb szint elegendő  a 
halál bekövetkezéséhez.

Embereken tett megfigyeléseink
Saját megfigyelésünk szerint a Szegedi Orvos- 

tudományi Egyetem Igazságügyi Orvostani Intéze
tében végzett 4957 boncolás közül a véralkoholvizs
gálatok alapján 99 esetben alkohol okozta a halált, 
vagyis az összhalálozás 1,9%-ában. 49 esetben al
koholos befolyásoltság miatt közúti baleset történt, 
18 alkalommal alkoholos anamnezis mellett egyéb 
baleset miatt következett be a halál, míg 12 eset
ben öngyilkosság történt alkoholos állapotban. Eze
ket az eseteket leszámítva 20 eset marad, ahol ki
zárólag alkoholos intoxicatióra vezethető  vissza a 
halálok, melybő l 14 férfi, 4 nő  és 2 a gyermekek 
száma. Átlagos életkor 46 év (4—76 év között) leg
magasabb véralkoholérték pedig 6,71%o volt.

Az említett boncolások közül 57 alkalommal 
fordult elő  szénmonoxydmérgezés, az összhalálozás 
l,2°/o-ában. Nemek szerint csoportosítva 20 férfi és 
37 nő , kiknek átlagos életkoruk 30 év, a legfiata
labb 2 hónapos, a legidő sebb 79 éves. Füstmérge
zés fő leg gyermekeknél fordult elő  14 alkalommal, 
világítógázmérgezést 20 esetben észleltünk, ebbő l 
17 öngyilkosság, melyet 1 kivételével kizárólag nő k 
követtek el. A szénmonoxyd keletkezésére vonat
kozóan — melybő l a mérgezések eredtek — meg
állapítottuk, hogy a füstgáz—világítógáz aránya kb. 
2 :1-hez.

Az 57 szénmonoxydmérgezett közül 8 alkalom
mal történt alkoholfogyasztás szénmonoxydmérge
zés elő tt, melyeknél a véralkoholkoncentráció kö
zépértéke l,20%o, az átlagos életkor 44 év, nemek 
szerinti csoportosítás pedig férfi :nő  aránya 1:1-hez.

Állatkísérleteink

Vizsgáló módszerek
P a tk á n y o k  v é ra lk o h o l, v a la m in t szénm onoxyd  

h aem o g lo b in  sz in tjé n ek  összefüggésére vonatkozóan  54 
p a tk á n y o n  k ísé r le te t végeztünk . Az á l la to k a t  a b eado tt 
a lk o h o lm en n y iség  a la p já n  3 cso p o rtra  osz to ttuk . 20%-os 
a lk o h o lb ó l su b c u tan  a d tu n k  e lté rő  m enny iséget, m a jd 
kü lön b ö ző  idő  m ú lv a  m e g h a tá ro z tu k  a  v é r  a lk o h o lk o n 
c e n trá c ió já t  W id m ark  sze r in t és szénm onoxyd  h a tá s 
n ak  te t tü k  k i az á l la to k a t a  h a lá l bekövetkezéséig , m i
közben  a  tú lé lé s  id ő ta r ta m á t m eg fig y e ltü k  és m eg h a
tá ro z tu k  a  h a lá l b ek ö v e tk ez te  u tá n  a  v é r  szénm onoxyd- 
h aem o g lo b in  ta r ta lm á t.

A  k ísé r le t  k e re sz tü lv ite léh ez  n e m  a lk a lm a z h a tó  
v á ro s i gáz, m iv e l tö b b  kom ponensbő l tev ő d ik  össze, 
ez é r t la b o ra tó r iu m b a n  á l l í to t tu n k  e lő  t is z ta  szénm o- 
noxydo t. S zénm onoxyd  e lő á llításáh o z  egy  500 m l-es sz í
v ó p a lac k o t a lk a lm az tu n k , am ibe 200 m l co n c e n trá lt 
k é n sa v a t ö n tö ttü n k , gum idugóva l — m e ly b e  v á lasz tó 
tö lc sé r t és nyom ásk ieg y en lítő  k a p i l lá r is t  h e ly ez tü nk  — 
b ed u g tu k  és 100° C -os o la jfü rd ő b e  te ttü k . A z o la jfürd ő  
h ő m é rsé k le té n e k  á tv é te le  u tá n  3 m l/p e rc  h an g y a sa v a t 
cse p e g te ttü n k  a  sz ív ó p a lack b an  levő  kénsavhoz , i ly - 
m ódon  idő egység a la t t  azonos m en n y iség ű  szénm onoxyd 
k e le tk e zé sé t b iz to síto ttu k , m a jd  t isz tí tás  v ég e tt a k e le t
k ez e tt g áz t n á tr iu m h y d ro x y d o s m osó p a lack o n  v ez e ttü k 
k e re sz tü l. A  szénm onoxyd  és levegő  á l la n d ó  a rá n y á n ak  
m e g ta r tá sa  v ég e tt m in d k é t k o m p o n en st m egfe le lő  k a 
l ib rá l t  m a n o m éte rek e n  v ez e ttü k  á t  és így  ju t ta t tu k  az  
á l la to k  b e fo g a d ásá ra  szo lgáló  edénybe o ly  m ódon, hogy 
a  g á z k e v e ré k  beveze tése  az edény  eg y ik  o ld a lán  a lu l, 
m íg  az  e lvezetés, a m it sz ívás á l ta l v ég ez tü n k , a  m ásik  
o ld a lo n  fe lü l  tö r té n t. A  3 li te res k ísé r le t i  ed én y t 120 
1/ó ra  sz ív ási sebességgel 10 p ercen  k e re sz tü l á ra m ol
ta t tu k  á t  az 1:15 szénm onoxyd -levegő  k ev e rék k e l. E zt 
k ö v e tő leg  h e ly ez tü k  k ísé r le ti á l la ta in k a t a  rea c tióté rb e
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JAVALLAT: depressio (psychoneurotikus, reactiv és psychotikus) oligoph ren ia , ang ina  p ec 

toris, fá jda lom -syn drom a (carcinomás fájdalmak, idült rheumás bántalmak, 
neuritises és neuralgias fájdalmak stb.)

I „ ■  . ;
ELLENJAVALLT hepatitisen átesetteknek és akiknél hepatocellularis károsodással kell 

számolni. Nyugtalan, agitált betegnél ajánlatos tranquillanssal kombinálni. Angi- 

I nds b e teg n ek  óvatosan adandó, n eh ogy a z  a k tiv ltá sn ö vek ed és a keringés tú lte rh e lé 

sére v e ze sse n !

Hosszan tartó Nuredal-kúra alatt a vérkép és á májfunctio ellenő rizendő . 
Melipraminnal nem kombinálható! Egyéb szerekkel is óvatosan, mert azok 
hatását potentiálhatja. (Chlorothiaziddal adva pl. vérnyomáscsökkenést okoz
hat.)
Sajt, valamint alkohol fogyasztását a kúra alatt kerülni kell.

SZOKÁSOS ADAGOLÁSA: általában у  75 mg/die
angina pectorisnál 
fájdalom-sy nd romában 

mely hetente 12,5—25 mg-mai fokozatosan, a keHő  therapiás hatás eléréséig 
emelgető .

MELLÉKHATÁSr-nyugtalanság, látászavar, szájszárazság, obstipatio'

CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 20,50 Ft
500 tabletta 186, — Ft

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen szabadon, egyéb esetben

I 75—100 mg/die



O R V O S I  H E T I L A P I 5 0 5

úgy, hogy az  a lk o h o lla l keze lt á l la to k k a l egyidő ben 
k o n tro l l  á l la to k a t is b ev ittü n k , így e lé r tü k , hogy te l je 
se n  azonos fe lté te le k  m e lle tt  v iz sg á lh a ttu k  a  k ez e lt és 
k o n tro ll á l la ta in k a t d in am ik u s be lé legez te téses m ó dszer 
seg ítségéve l. K ísé r le ti á l la ta in k tó l a  h a lá l  bek ö v etk ez
té v e l d ecap itá lás  u tá n  0,1 m l v é r t  v e ttü n k , m e ly e t 9,9 
m l 0,1% -os v izes sz ó d ao ld a tta l rá z tu n k  össze. A  v é r 
С О -H b  ta r ta lm á t U v ifo t fo to m é te rre l h a tá ro z tu k  m eg  
(3), m e ly n é l a  m in ta  egy részét n á tr iu m h y p o su lf i t tal  
re d u k á ltu k , m a jd  a  re d u k á lt  és a  n em  re d u k á lt o ld a t 
e x t in c t ió já n a k  k ü lö n b sé g é t 578 т /л h u llám h o sszn á l 
m e g h a tá ro z tu k . E zt követő leg  a  n em  re d u k á lt  v é rm in 
ta  e x t in c t ió já t 546 т м -n á l m értü k . Ö sszehason lító  ol
d a tk é n t 0,1%-os szó d ao ld a to t a lk a lm az tu n k . A  C O -H b 
k o n ce n trác ió t sz áza lék b an  m eg k ap ju k , h a  a  re d u k á lt, 
i l le tv e  n em  re d u k á lt  o ld a t 578 rn u -n á í m é rt e x t in c tió 
já n a k  k ü lönbségét e lo sz t ju k  a  n em  re d u k á lt  v é ro ld a t 
546 m /t-á n á l m e g h a tá ro z o tt e x t in c t ió já v a l, s a k a p ott  
é r té k e t  m ég  0,041 k o n s ta n ssa l osz tju k . A  CO -H b v á l to 
zá sá n a k  b io m e tr ia i é r té k e lé sé t a  P ü tte r - fé le  s ig n ifican - 
tia sz ám ítás i m ó d szerre l végeztük  az  a lá b b i egyen le tek  
sz e r in t:

SD
M p - M ,  S

iV o—л  ’ м  уn

a h o l M 0 és M( az  á t lag é rték e k , S a  szó rás, fi  a  k ö zép 
h iba , n  a  tagok  szám a. Ezen szám ítás szer in t 3 a la tt i  
— nem , 3—5 k ö zö tti va lószínű en , 5 fe le t t i  é r té k e k  sig -  
n if ican sak .

Eredmények

Állatkísérletekben az alábbi módon és csopor
tosítás szerint jártunk el: az I. csoportba 190 g át
lagsúlyú állatok 0,8 g/100 g testsúlyra 20%-os alko
holt kaptak. A csoporton belül 3 részre osztottuk 
szét a patkányokat, melyek közül az első nél V2 órá
val, a másodiknál 1, a harmadiknál 2 órával az al
kohol beadása után határoztuk meg Widmark mód
szerével a vér alkoholkoncentrációját. Az átlagos 
véralkoholérték а  У2 órás csoportnál 1,29, az 1 órás
nál 1,78, a 2 órásnál 3,42%0-nek bizonyult. Ezután 
a halál beálltáig szénmonoxydhatásnak tettük ki az 
állatokat, mikoris az átlagos túlélési idő tartam a 
V2, 1, illetve 2 órás csoportnál 7,4, 6,2, illetve 5,8, a 
kontrolinál 7,6 perc volt. Ezt követő en meghatá
roztuk a vér CO-Hb koncentrációját, melyet 70,3,
66.2, illetve 53,9, a kontrolinál 66,9%-nak, ezen vál
tozásokat statisztikailag értékelve SD 4; 0,9 és 14- 
nek találtuk. А  II.  163 g-os átlagsúlyú csoportnál 
0,5 g/100 g ts. 20%-os alkoholt adtunk a patkányok
nak és hasonlóan jártunk el, mint az első  csoport
nál. A véralkoholérték az idő rendi csoportosításnak 
megfelelő en 1,20, 1,70, 2,80%0, az átlagos túlélés idő 
tartama 6,8, 9,8, 7,8 perc, a kontrolinál 7,4, a szén- 
monoxyd-haemoglobin tartalom 69,4, 65,4, illetve
55.3, a kontrolinál 68,3%, az SD értékek 2,5; 3,2, il
letve 14,8 volt. А  III.  180 g-os átlagsúlyú csoport
nak 0,2 g/100 g testsúlyra 20%-os alkoholt adtunk 
és azonos módon jártunk el, mint az első  két cso
portnál, ekkor a véralkoholértékeket 1,16, 1,80, 
2,30%o-nek, a túlélés idejét 6,2, 5,8, 6,4, a kontroli
nál 7,1 percnek, a vér szénmonoxyd-Hb tartalmát 
pedig 72, 63,5, 6,11, a kontrolinál 67,2%-nak, az SD 
értékeit 5,2; 4,2 és 8,1-nek találtuk.

Eredményeinkbő l, melyet a mellékelt táblá
zat részletesen közöl, megállapítható, hogy a vizs
gált idő intervallumban, mindhárom csoportnál az 
3

alkoholkoncentráció állandóan emelkedett, míg a 
vér CO-Hb szintje a kétórás csoportoknál, vagyis 
2,30%o véralkoholszint felett minden esetben ellen
tétesen változott, tehát minél magasabb volt a vér
alkoholszint, annál alacsonyabb С О  concentrációnál 
következett be a halál. A túlélési idő nél nem min
den esetben található meg a véralkohol, illetve 
CO-Hb tartalommal az összefüggés, mert míg pl. az

Táblázat

Kontroll és alkohollal kezelt patkányok vérének különböző  idő 
pontban vizsgált alkohol értékei %o-ben, valamint С О  belégzés 
után a túlélés ideje, a vér CO-Hb %-a és a CO-Hb változás 

significans differentia értékei
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5 M g / % 208 1,29 7,4 70,3 4,0
i. 5 100 g ts 1 179 1,78 6,2 66,2 0,9

5 2 185 3,42 5,8 53,9 14,0
3 kontro ll — 180 — 7,6 66,9 —

5 0,5 g/ % 167 1,20 6,8 69,4 2,5
i i . 5 100 g ts 1 162 1,70 9,8 65,4 3,2

5 2 160 2,80 7,8 55,3 14,8
3 kontro ll — 163 - --- 7,4 68,3 —

5 0,2 g/ % 208 1,16 6,2 72,0 5,2
i n . 5 100 g ts 1 171 1,80 5,8 63,5 4,2

5 2 172 2,30 6,4 61,1 8,1
3 kontro ll — 175 — 7,1 67,2 —

I. csoportnál a CO-Hb szint párhuzamosan csökkent 
a túlélési idő vel, addig а  II., illetve III. csoportnál 
semmiféle törvényszerű ség nem észlelhető . Ennek 
okát abban látjuk, hogy az I. csoporthoz viszonyít
va a másik két csoportnál a relatíve kis mennyiség
ben adott alkohol hatására nem fejlő dött ki na
gyobb mértékű  toxicus állapot. Figyelemre méltó, 
hogy minden egyes csoportban az alkohol beadása 
után y2 órával a vér halálos CO-Hb szintje maga
sabb, mint a controll állatoké, amit egyrészt az al
kohol szervezetet stimuláló, illetve stress (mellék
vese, vérkeringés, stb.) hatásának, másrészt a szer
vezet még nagyobb ellenállóképességének tulajdo
nítunk. Az 1, illetve 2 órás csoportoknál tekintettel 
az alkohol, illetve а  С О  együttes hatására, oly sú
lyos mértékű  a toxicus állapot, hogy ezen körülmé
nyek között a szervezet aktív védekezésre már kép
telen. Ezen vizsgálataink is kiegészítik, illetve meg
erő sítik korábbi kísérleteink eredményeit az alko
holmérgezés lefolyására, illetve a szervezet véde
kezésére vonatkozóan (12, 13).

összefoglalás. Munkánkban egyrészt az alko
hol- és С О -mérgezés, továbbá ezeknek együttesen 
emberekre kifejtett hatására irodalmi és saját meg
figyelésünkrő l nyújtottunk áttekintést, másrészt kí
sérleti adatokat közöltünk patkányokon végzett kü
lönböző  mennyiségű  20%-os alkohol se. adása után 
elő idézett halálos С О -mérgezés kialakulására vo
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natkozóan. A z állatkísérletekbő l megállapítottuk, 
hogy átlagosan 2,30%0 véralkoholérték felett mindig 
alacsonyabb С О -Hb szintnél következett be a halál 
a kontroll állatokhoz viszonyítva. A CO-mérgezés- 
nél a túlélési idő  csak nagyobb mérvű  alkoholmér
gezésnél változott egyöntetű en. A z alacsonyabb 
véralkohol (1,16—1,29%0) conc. esetében a vér halá
los С О -Hb szintje magasabb, mint a kontroll álla
toké, amit egyrészt az alkohol stimuláló, illetve 
stress hatásának, másrészt a szervezet még nagyobb 
ellenállóképességének tulaj donítottunk.

IRO D A LO M : 1. A cc iden t Fact: E d itio n  N a tio n a l 
S a fe ty  Council. C h icago 1961. — 2. Andreasson, R.: 
B r it. M ed. J . 1962, 5306, 725. — 3. Biró E., Fedorcsák I.: 
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Fő városi Uzsoki utcai Kórház, I I .  Belosztály (fő orvos: Fiala Ervin dr.) és Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet
( igazgató: Zoltán László dr.)

Myocardialis infarctust utánzó EKG-kép subarachnoidealis Térzés kapcsán

F iala E rv in  d r . ,  A b a fa lv i A n d re a  d r .  és F ényes G y ö rg y  d r .

A szív bioelektromos tevékenységét, actiós ára
mát és annak grafikus ábrázolását az elektrokar- 
diogrammon, cardialis és extracardialis tényező k 
befolyásolják. Így az EKG adott képe syndroma, 
amely mögött különböző  kórokok, illető leg patho- 
mechanismusok húzódhatnak meg (12, 26). A sub
arachnoidealis vérzés tünetegyüttese klinikailag ál
talában nem okoz szívbetegségtő l való elkülönítő 
diagnostikai problémát. Az utolsó 10 évben néhány 
közlemény foglalkozik a subarachnoidealis vérzé
sek eseteiben elő forduló EKG-eltérésekkel (3—7, 9 
—11, 13, 17—19, 22, 23, 25, 27). Az alábbiakban ér
demesnek tartjuk egy agyi aneurysmarepedést kö
vető  subarachnoidealis vérzésben szenvedett bete
günk ismertetését. Egyrészt azért, mert e kórkép 
kapcsán észlelhető  myocardialis infarctust utánzó 
EKG-eltérésekkel hazai közlésben nem találkoz
tunk, másrészt mert a klinikum atypusos volta ne
hézséget jelentett a helyes diagnosis felállításában.

Esetismertetés

V. S., 48 éves n ő b e teg e t 1965. jú n iu s  23-án  v e ttü k  
fe l az  U zsok i u tca i K ó rh á z  I I . sz. b e lo sz tá ly á ra  tüdő - 
oedem a tü n e te i k özepette . A  h e te ro an am n es is  sze r in t 6 
h ó n ap ja  g y ak ra n  fá j a  fe je . T íz n a p ja  a  j. láb szá ra 
„gö rcsö l” , sub feb rilis . A  fe lv é te l n a p já n  h a jn a lb a n hoz
zá ta rto zó i a r ra  le tte k  f igyelm esek , hogy  hörög , levegő  
u tá n  k ap k o d , e lkékü l.

Felvételi statusa: a l ig  hozzáférhető , cy ano tikus, o r-  
thopnoes. A  tü d ő k  fe le t t  m in d k é t o ld a lo n  d if fus ször- 
csölés, s te rto r. A  sz ív  b a l ra  nagyobb, a  sz ívhangok a 
s te r to r tó l a l ig  h a l lh a tó k . P .: 128/min. R R .: 160/90 H gm m . 
A  h as  p u f fa d t, a  m á j 1 u j ja l  nagyobb. M in d k é t láb szá r 
v én á i v aricosusak . K issé tá g a b b  p u p il lák , re f lex e lté ré s  
n em  ész le lhető . Feltéte lezett diagnosisunk: asthm a car
diale, oedema pulm onum , pulm onalis embolia, throm 
bophlebitis cruris. D eh y d rá lásra , sho ck e llen es és c a r 
d ia lis  k eze lésre  a  tü d ő o ed em a m egszű n ik . A n ticoagu - 
la n s t és a n tib io tik u m o t k ap . T ensió ja  k é t  n ap ig  120/80 
H gm m  k ö rü l;  100—120 k ö zö tti tach y c a rd ia , a  jobb  tü - 
dő bas ison  bő séges szörcsö lés. L ab o ra tó r iu m i le le te i: 
vvs. sü lly ed és 13, 22, 50 m m /ó ra . Fvs.: 9400, b a lra to lt  
q u a l i ta t iv  vérkép . A  v iz e le tb en  a  cu k o r re d u k á l. V ér
cu k o r: 186 m g% , késő bb  te rh e léses v é rc u k o rg ö rb e  n o r
m á lis. SG O T: 70, 70, 84, 49. A z EK G  k é p e k e t az 1. áb 
rá n  tü n te t jü k  fel.

H aem op toe n em  je len tk ez ik . A  m e llk a s  á tv i lág í
tá sn á l a  j. s inus n em  n y íl ik  m eg ; ágazatos h ilusok , b a l
ra  k issé  nagyobb  sz ív  lá tsz ik . A  fe lv é te lk o r  fe lté te lez e tt 
p u lm o n a lis  em bo lia  g o n d o la tá t e lv e tjü k , a n n á l is in
káb b , m e r t  az E K G -on  a  jo b b  sz ív fé l tú lte rh e lé sé n e k 
je le i h ián y o zn ak . E h e ly e tt a  szívcsúcs k ö rü l i  te rü le t 
en d o m y o card iá lis  sé rü lé sé n e k  képe b o n ta k o z ik  k i. B ár 
a n ek ro s is  egyéb je llem ző i n in csen ek  je len , kü lönös 
te k in te tte l  az  e lő re m en t k a tasz tro fá lis  b a l  k a m ra  elég 
te len ség re , a betegséget myocardialis in fa rctusnak fog
ju k  fe l̂  A z első  h é t u tá n  ca rd ia lisan  ren d e ze tt, azon
b an  e rő te lje s  sed á lás e l le n é re  n y u g ta lan , za v art, éj je l 
tö b b szö r e lkóboro l, g á t lá s ta la n . N ap p a l d e p r im á lt, nem  
em lék sz ik  az  é jszak a  tö r té n te k re . F é r je  e lm o n d ása  sze- 
3*

r in t  h a n g u la ta  év e k  ó ta  lab il is , egy  a lk a lo m m a l ö n gy il
kosság i k ísé r le te t is te tt. A  k o p o n y a - r tg - fe lv é te l neg. 
A  szem fenéken  a  p a p i l lá k  n e m  egészen é les sz é lű e k ; 
fu n d u s  h y p erto n icu s. Ism é te lten  ideggyógyászati consi- 
l iu m o t k é rü n k , a  n eu ro ló g u s az o n b an  o rg an ic u s  id eg - 
ren d sz e r i e l té ré s t n em  ta lá l . S u ffu s ió k  m ia tt  a  S y ncu - 
m a r t  e lhagy juk .

VI. 23. VI. 25. VI. 26. VII. 6. VII. 12. VII. 13. IX . 3.
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QT* » 0.30 0.33 0.36 0.40: 0.37 0.37 0.45
QU •• 0.33 0.38 0.37 0.43 0.50 0.44 0.6 2

'A normális felső  hatóra Hegglln-Holzmann szerint (26)

1. ábra.

A  k ó rh áz i b en n fek v és 18. n a p já n  szék e lés közben  
eszm é le té t e lvesz ti. M in d k é t fe lső  vég tag  sp a s tic u ssá  
v á lik , a  b u lb u so k  jo b b ra  irá n y u ló  co n ju g á lt d e v ia t ió ja  
f igy e lh e tő  m eg. R R .: 180/120 H gm m . A  tü n e te k  v aso 
d i la ta to r  ad á sa  u tá n  30 p e rc  a la t t  m egszű n n ek . T e k in 
te t te l  á r ra , hogy  a  b etegséget eg y e tlen  p a th o lo g iá s ok 
k a l  m ag y arázn i n em  tu d ju k , leza jló fé lb en  lev ő  m y o c ar-  
d iá lis  in fa rc tu s, agy i ang iospasm usok , i l le tv e  v a lam e ly  
agy i m egbetegedés fe lté te le z e tt k ó r ism év e l 1965. júl iu s  
16-án á th e ly ezzü k  az O rszágos Id eg - és E lm eg y ó g y in té 
zetbe, a k ó rk é p  n eu ro ló g ia i t isz tá zá sa  cé ljáb ó l. (A be
teg  szíves á tv é te lé é r t  k ö szö n e tte l ta r to z u n k  F e jé r  A r 
th u r  d r. fő o rvos ú rn ak .)

A z a lá b b ia k b a n  k ö zö l jü k  az  O rszágos Id e g -  és E l
m egyógy in téze t z á ró je le n té séb ő l k észü lt k iv o n a to t.

H e te ro an am n esis : 1964-ben psychés izg a lo m  h a tá 
s á ra  eszm éle tvesz téses ro sszu llé t. 1965 m á ju s á b a n  hi r 
te le n  fe l lé p e tt j. o .-i fe j fá já s , m a jd  jú n iu sb a n  ism é te lt 
eszm éle tvesz téses ro sszu llé t. F e lv é te lk o r  f lu c tu á ló tu 
d a tzav ar. A  jo b b  p u p il la  egy  á rn y a la t ta l  tá g a b b . Job b  
o lda lon  W a rte n b e rg  és B a r ré  positiv , k issé  é lén k e b b 
ín re f lex ek , B ab in sk i te n d e n tia . Id ő n k én t te s tsz e r te to - 
nusbe lö v e llések , je lz e tt h y p e rp a th ia , en y h é n  k ö tö tt 
ta rk ó . A lsó  B ru d z in sk i positiv . A  cy s te rn a lis  l iq u or  sá r 
gás színű , en y h é n  zavaros, ö ssz fe h é r je  26 m g % , s.-szám  
100/3, az  ü le d ék b e n  fő leg  k a ré  jó s m agvú  fe h é rv é rs ej
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tek . E K G : m egfe le l az U zsok i u tc a i  K ó rh ázb an  k é sz ü lt 
jú l iu s  13-iki fe lvé te lnek .

A  jo b b  o lda li ca ro tis an g io g ram m o n  az a. c e re b r i 
an t. és a. com m unicans a n t . szög le tében  1 cm  h osszú 
saccu la r is  aneurysma lá tszik (2. áb ra ). Az ag y i a n e u 
ry sm a sebészeti m ego ldása c é l já b ó l a  beteget 1965. jú 
liu s  21-én á the lyez ik  az O rszág o s Idegsebészeti T u do 
m ányos In tézetbe .

2. ábra.

M ű té t (1965. jú lius 27): b i f ro n ta l is  c ra n io to m iá b ó l 
fe lk e re ssü k  az  an eu ry sm át és a n y e lé re  h e ly ez e tt O li-  
v ec ro n a -fé le  c lippel k i ik ta t ju k  a keringésbő l. Z a v a r 
ta la n  p o sto p e ra tiv  szak, seb e p e r  p r im am  gy ó g y u lt. 
1965. augusz tus 11-én az in té z e tb ő l va ló  h a z a b o c sá tá 
sa k o r  enyhe fron ta l-psyche, m é rsé k e l t  fokú  k r i t i k á t
lanság , en y h e m oria  ész le lh e tő ; n eu ro ló g ia i s ta tu sa n e 
g a tív . A  m ű té t u tá n  készü lt an g io g ram m o k o n  a n e u ry s 
m a  n em  lá tsz ik .

1965. szep tem ber 3 -án a m b u la n s  v izsgá la t az  U zso 
k i  u tca i K ó rházban . K er in g és i szem pon tbó l gyógyszer 
n é lk ü l tü n e tm en tes. Az E K G  —  a  QT, ill. QU ta r ta m  
m e g n y ú lásá tó l e ltek in tve  — n o rm a lizá ló d o tt (1. á b ra) .

Megbeszélés

Agyi apoplexiában gyakori a myocardialis in
farctus (7). Cerebrovascularis insultusok eseteiben 
a súlyosságtól függő en 15—30%-ban találtak EKG- 
eltéréseket (1, 9). Subarachnoidealis vérzések (s. v.) 
eseteiben lényegesen gyakrabban, 50—70%-ban kó
ros az EKG (9, 23). S. v. esetén klinikailag legtöbb
ször súlyos idegrendszeri tünetek állnak fenn: kü
lönböző  súlyosságú tudatzavar, tarkókötöttség, eset
leges neurológiai góctünetek, stb. Myocardiális is- 
chaemiára utaló panaszok, ill. indirect általános ke
ringési jelek az esetek többségében hiányoznak és 
-EKG vizsgálatra csupán mint rutinvizsgálatra ke
rül sor. Annál inkább meglepő , hogy s. v. esetéi
ben a szabályostól milyen nagymértékben eltérő 
lehet az EKG görbe. Különösen jelentő s differentia
tis nehézséget okoz, ha az idegrendszeri tünetek

aránylag kevésbé kifejezettek és a keringés egészét 
érintő  súlyos jelenségek állnak elő térben. Intra vi
tam a szokásos enzymvizsgálatok sem nyújtanak 
elegendő  támpontot, mert az emelkedett SGOT szint 
egyaránt származhat a myocardiumból, a laedált 
agyszövetbő l, vagy az extravasatum haemolysisé- 
bő l (2, 9). Az ilyen complex kép tekintetében a 
szerző k tapasztalata és álláspontja különböző .

Heron és mtsa (11) concomittáló cerebralis és 
cardialis ischaemiáról beszélnek, eseteik azonban 
nem kerültek sectióra. A leírások többségében 
autopsiánál agyalapi s. v.-t találtak, a szíven, illet
ve a koszorúsereken — az EKG-elváltozásokért fe
lelő ssé tehető  — eltérést viszont nem észleltek (3, 
4, 6, 7, 9, 18, 19, 23, 25). Ezért a szerző k általában 
myocardialis infarctust utánzó EKG képrő l írnak. 
Wasserman és mtsai (27) egy esetben sectióval iga
zolták s. v. és myocardiális infarctus együttes fenn
állását. Burch és mtsai (5) több gócú myocardialis 
nekrosist, Romics és mtsai (22), Koskelo és mtsai 
(17) multiplex subendocardialis petechiát észleltek 
s.' v.-ben — EKG-eltéréssel — coronariaocclusio 
nélkül. Az utóbbi szerző csoport szerint az EKG 
nemcsak imitálja a myocardiális infarctust, hanem 
effectív infarctus jele. Talán az is említést érde
mel, hogy 3 esetük közül kettő nek — a mi bete
günkhöz hasonlóan — súlyos tüdő oedemája is volt.

Az EKG görbe anomáliáit a következő kben 
összegezik (4, 7, 9, 13). A myocardiális infarctus 
kezdeti szakára jellemző  ST elevatio s. v.-nél hiány
zik, ez a szakasz inkább mérsékelten deprimált. Ko
rán széles-csúcsos negatív utólengés alakul ki, 
amely a negatív T és a negatív U hullám fusiójából 
származik. A QU tartam significansan, 0,45" fölé, 
megnyúlik; phonocardiogrammon a II. hang a 
megszokott helyen. A negatív T +  U leggyakrabban 
a standard I. és II. (néha a III.-ban is) és a prae- 
cordialis Wilson-elvezetésekben található meg. Fel
hívják a figyelmet arra, hogy a myocardiális in- 
farctusnál észlelhető  egyéb jelek, pl. mély Q a vég
tagi, ill. QS complexum a mellkasi elvezetésekben, 
itt hiányoznak. Remissióban, 2—4 hét múlva a T és 
az U hullám szétválik, az U hamarabb válik posi- 
tíw á, bár a T negativitása is reversibilis. A meg
nyúlt QU-idő  rendszerint megmarad.

Az EKG-elváltozás mechanismusa nem tisztá
zott. Már meglevő  latens vagy manifest hypoxia 
complettálódását említi Heron és mtsa (11). Kos
kelo és mtsai (17) az intracranialis nyomásfokozó
dás és az ennek nyomán bekövetkezett nyomás
emelkedés a bal kamrában vezetne subendocardia
lis ischaemiához és vérzéshez; a kép megfelel az 
egyébként ritka subendocardialis infarctusnál ész
leltnek. Tekintve, hogy rendszerint nincs shock- 
állapot, sem hypotonia, ezek szerepe elejthető  (7, 
27). Hypothetikus vasovagalis és vasocardialis re
flexeket tesz felelő ssé az EKG-elváltozás létrehozá
sáért Poole (20); Shuster (23) egy betegénél atro
pin adása után az EKG normalizálódott. Állatkí
sérleteik alapján Kenedi és Csanda (14—16) az 
EKG-változásokban a vagust tartják a mediator- 
nak. Burch és mtsai (4, 5) viszont „sympathicus vi- 
har”-ról szólnak. Menon (19) analógiát keres a
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cerebralis károsodás és trophicus gastrointestinalis 
vérzés mintájára. Srivastava és mtsa (25) neurogen 
coronariaspasmust tételez fel. Wasserman és mtsai 
(27), valamint Effert és mtsai (7) serum elektrolyt 
eltolódás irányában vizsgálódtak negatív eredmény
nyel; bár ez a kérdés csak a szöveti elektrolytvi- 
szonyok alapján volna talán eldönthető  (24). Igen 
érdekes Cropp és mtsa (6), valamint Fentz és 
mtsának (9) az az észlelése, amely szerint EKG-el- 
térés fő leg azokban a s. v. esetekben jön létre, 
amelyekben az agy fronto-orbitalis területe sérül. 
Állatkísérletek szerint ugyanis (21) a cortex 13-as 
(orbitalis), és 24-es (gyrus cinguli anterior) mezője 
befolyásolja a szívmű ködést, s e területek anoxiá- 
ja vagy mechanicus izgatása a leírt EKG-elváltozá- 
sokat eredményezi. Kenedi és Csanda (14—16) 
macskán a gyrus sigmoideus, gyrus sylvius ant. és 
gyrus ectosylvius ant. elektromos ingerlésével pro- 
vocált EKG-eltérést. Más kísérletekben az agyráz
kódás befolyásával foglalkozva észleltek különbö
ző  EKG-elváltozásokat. Egy állaton 48 óra alatt az 
emberi infarctushoz hasonló kép valamennyi sza
kasza lezajlott az EKG-on. Ugyancsak állatkísérle
tek alapján Fassbender és mtsa (8) az EKG-elválto- 
zás létrehozásában nem annyira az agyi laesio he
lyének, mint magának az agynyomás fokozódásá
nak tulajdonít jelentő séget. Effert és mtsai (7) sze
rint a leírt EKG kép annyira typusos s. v.-re, hogy 
gyakorlatilag fel sem vető dik az elkülönítés szüksé
gessége myocardialis infarctussal szemben. Az EKG 
sajátos reactio módjáról beszélnek, amely csaknem 
jellegzetesen a liquorű rbe történő  vérzéshez kötött.

Az adatokat összegezve betegünknek :— felte
hető en congenitalis — aneurysmája volt az a. ce
rebri ant. és communicans ant. szögletben. Az aneu
rysma a kórelő zményben több ízben megrepedt és 
többé-kevésbé súlyos subarachnoidealis vérzést 
okozott. Utolsó legsúlyosabb vérzése idején a car
diovascularis károsodás állt elő térben: tüdő oedema, 
tensiocsökkenés, tachycardia, EKG-elváltozás. A 
kórlefolyás és az áttekintett irodalom alapján a ke
ringési elégtelenség és az EKG-eltérés másodlagos 
lehetett. Tekintettel arra, hogy a beteg ma is él, 
nem eldönthető , hogy effectiv myocardialis szöveti 
károsodás következtében jöttek-e létre vagy sem. 
Véleményünk szerint infarctus ellen szól a steno
cardia hiánya, a sajátos, a mű tétig állandósult EKG

kép, amely viszont az agyi aneurysma sikeres mű 
téti ellátása után — nagyrészt — normalisálódott. 
A mű tét után a keringés egésze frappánsan rende
ző dött. A lumbalpunctio korábbi elvégzése hama
rabb tisztázta volna a kórképet.

összefog la lás. A szerző k egy saját esetük és az 
irodalmi közlemények alapján felhívják a figyel
met arra, hogy az agyi aneurysmából származó sub
arachnoidealis vérzés sajátos, myocardiális infarc- 
tust utánzó EKG-eltérésekkel járhat. Az agyi tüne
tek olykor háttérbe kerülhetnek a súlyos keringési 
jelek mögött. Olyan súlyos cardiovascularis károso
dás képe bontakozhat ki (asthma cardiale, tüdő 
oedema, tachycardia, tensiocsökkenés), amelyet 
gyakran tapasztalunk myocardialis infarctus beve
zetéseképpen. Betegük az idejekorán végzett sike
res mű tét után keringési, neurológiai és elektrokar- 
diographiai szempontból rendező dött.
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Érzéstelenítés! problémák mediastinoscopia kapcsán
B a c sa  S á n d o r  d r .

A mediastinoscopia — ismertetése óta (8) — 
egyre gyakrabban kerül alkalmazásra a mellkasi 
megbetegedések kórmegállapításában. Az elülső 
mediastinum elváltozásainak vizsgálata e módszer
rel vált lehető vé, amelyek a mediastinum önálló be
tegségeként, vagy a tüdő  (3, 4, 15, 19, 22, 34) pleura 
elváltozás (28), vagy rendszerbetegség rész jelensége
ként jelentkeznek. Jóllehet az egyes betegségekben 
a vizsgálat indikációja egyre inkább körülhatároló
dik (1, 5, 6, 25, 30), mégis számos probléma vár 
megoldásra. A szerző k többsége szerint ezzel a mód
szerrel sarcoidosis kórismézhető  legnagyobb arány
ban (11, 16, 20). Hasonló eredménnyel alkalmazható 
rendszerbetegségek mediastinalis lokalizációja ese
tében. Nem tisztázott viszont a tüdő  betegségeinek 
megítélhető sége. Egyre több közlemény foglalkozik 
a hörgő rák kiterjedésének, metastasis megjelenésé
nek vizsgálatával (18, 21, 26, 31, 32), és annak se
bészi jelentő ségével (29). A nyelő cső -daganatok szó
rását próbálták kimutatni ezen az úton (2). A nem 
régen bevezetett vizsgálat még tisztázatlan problé
mái nem vonnak le semmit annak értékébő l, hogy 
a mediastinoscopia az elülső  mediastinum — ső t 
Specht (33) kiterjesztett módszerével mélyebb terü
letek — vizsgálatának biztos módszere.

A kérdéssel foglalkozó irodalmi adatok több
sége megemlékezik arról, hogy a vizsgálat narkózis
ban végezhető  (17, 27). Kirsch (15) szerint barbitu- 
rát narkózis bevezetéssel, rövid hatású izomrela- 
xanssal és N^O—Cb keverék mesterséges lélegezte
téssel jó mű téti körülményeket lehet biztosítani. A 
vizsgálat szövő dményeit tárgyaló közlemények — 
Bláha (7), Knoche és mtsa (17), Palva cit. Matus és 
mtsai (23) — arra utalnak, hogy a szövő dmények 
egy része az általános érzéstelenítéssel kapcsolatos. 
Ez az egyik oka annak, hogy az anaesthesiologiai 
problémákkal külön kell foglalkozni.

A másik ok a mediastinoscopia jellegébő l kö
vetkezik. A mű tét a nyakon végzett metszésbő l az 
elülső  mediastinum képletei — trachea, aorta, a. 
anonyma, a. subclavia, és caudalisan a tüdő hilus 
képletei — között történik. A szövő dmények egy 
része ezen képletek közelségébő l adódik. Másik ré
sze viszont a vegetatív idegrendszer mediastinalis 
részének a vizsgált területtel való kapcsolatával 
magyarázható. A n. vagus közelsége, valamint a 
nagyerekkel kapcsolatos légzést, keringést szabá
lyozó idegek mű téti traumájának a lehető sége fel
ébresztik azokat a nem kellemes emlékeket, ame
lyekrő l az általános érzéstelenítés bevezetésének 
idő szakában olvashattunk (9, 10, 19, 35, 24).

A nyakon — fő leg gyulladásos területben (13) 
— végzett mű tétekkor és a hilusképletek praepará- 
lásakor keletkezett keringési zavarok a vagusreflex

rovására voltak írhatók (12, 37, 38). Ezek a gyakor
lati tények Wakisaka és mtsát (36) állatkísérleti ku
tatásra indították, melyek során a vagusreflex ro
vására írható keringési zavar — bradycardia, szív
megállás stb. — csak gázdiffúziós zavar jelenlete 
esetén volt igazolható. Killian és mtsa (14), vala
mint Hügin (13) is emellett foglalt állást, amennyi
ben vago-vagalis reflex fellépését csak hypoxiában, 
vagy hypercapniában tartják lehetségesnek. Ebbő l 
következik, hogy — vagoplagicus elő készítés után 
— jól vezetett narkózisban ez a súlyos szövő dmény 
nem fordul elő . Mindamellett tapasztalataink sze
rint is vannak olyan jelenségek, melyek óvatos 
narkózisvezetésre intenek. Ma már módunkban van 
a narkotikum megválasztásával a szövő dmény le
hető ségét csökkenteni. A vagotoniát okozó gyógy
szereket lehető leg kerülni kell, vagy ezt a hatást jó 
elő készítéssel fel kell függeszteni.

Klinikánkon végzett vizsgálatainkról Matus és 
mtsai (23) számoltak be. Az anaesthesiologiai prob
lémákban a következő  kérdésekre kerestük a vá
laszt: melyik narkotikum a legjobb a 30—50 per
cig tartó vizsgálat elvégzéséhez? Milyen narkózis- 
technikai tényező ket kell figyelembe venni? Milyen 
narkózis szövő dményekre kell számítani?

Betegeink általános érzéstelenítése és tapaszta
lataink

1962 júliusa óta 174 beteget altattunk mediasti- 
noscopiás vizsgálat céljából. Az 1. táblázaton cso
portosítottuk betegeinket kórisme szerint. Öt bete
gen különböző  akadályozó tényező k miatt csak nar
kózisra, mű tétre nem került sor.

1. táblázat

Sarcoidosis (M. Boeck) 79
Tüdő tumor 70
Mediastinum tumor 17
Nyelő cső tumor 3
Vizsgálat nem, csak narkózis történt 5

összesen 174

Betegeink többsége sarcoidosisos volt és jó ál
talános állapotban került vizsgálatra. Tumoros be
tegeink azonban idő s, megviselt szervezetű ek vol
tak.

A narkózis elő készítésére 100 mg Dolargant és 
0,5 mg Atropint alkalmaztunk. (Kivéve a Neurolept 
analgesiát, ahol Haloperidol—Atropin elő készítést 
végeztünk.) Miután a vegetatív idegrendszer mű té
ti izgalmára lehet számítani, és mivel a narkotiku
mok többsége sem közömbös ebbő l a szempontból, 
Atropin az elő készítésbő l nem hiányozhat.
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Körlégzéses rendszerben, barbiturát elaltatás 
után, Succinyl relaxatióban in tu b á lu n k . A mester
séges lélegeztetést 1:1 arányú N2O—O2 keverékkel 
végezzük. A 30—50 percig tartó vizsgálathoz kellő 
mélységű  narkózist barbiturát elaltatás után N2O 
adásával biztosítani nem lehet. Ki kell egészíteni, 
ső t el kell mélyíteni a narkózist. Miután gyors elal
tatás — és ébredés — inhalációs narkotikumokkal 
érhető  el, ezért első sorban Fluothane-nal és Pen- 
thrane-nal próbálkoztunk. A 2. táb láza ton a válasz
tott narkotikum szerint csoportosítottuk betegein
ket.

2. tá b lá za t
Fluothane 140
Penthrane 18
Neurolept 11
Barbiturát 5

Összesen 174

Túlnyomóan F lu o th a n e-nal altattuk betegein
ket, bár ennek ismert a  kifejezett vagomimeticus 
hatása. Miután azonban olyan elő nyei vannak mint 
gyors elalvás, ébredés, a nyálkahártyát nem izgat
ja, a  secretiót csökkenti, nem robban stb. és mert 
vagomimeticus hatása könnyen és biztosan felfüg
geszthető , ezért jónak ítéljük a vizsgálat biztonsá- 

- gos kivitelezésére. A Fluothane-nal altatott bete
geink közül csak azokkal volt zavar, akiknek a 
narkózisa felületes volt. Három betegen a mű szer 
bevezetése közben súlyos köhögés lépett fel, s a 
vizsgálatot félbe kellett szakítani. Két betegben be
szakadt a mediastinalis pleura és ptx keletkezett. 
Egy vérző  betegünkben tensioesés következett be, 
amit azonban korrigálni lehetett. Két betegben szív
megállásig fokozódó keringési zavar lépett fel, amit 
technikai hiba rovására írhatunk. Ezeknek a  bete
geknek kórleírását részletesen ismertetjük. _

E. J., 57 éves fé r f ib e te g  h ö rg ő rá k  m e d ias tin a l is  m e- 
ta s ta s isá n a k  k im u ta tá sa  c é ljá b ó l k e rü l t  v iz sg á la tra. 0,8 
g  In tra n a rk o n , m a jd  75 m g  S ucc iny l b ead ása  u tá n  in - 
tu b á ltu k . 1:1 a rá n y ú  N20 —0 2 k ev e rék k e l m este rség es 
lé legez te tés u tá n  0,5% F lu o th a n e -n a l m é ly í te t tü k  a 
n a rk ó z is t. A  bő rm etszés u tá n  te n s ió ja  h ir te le n  esett, 
m a jd  m é rh e te t le n n é  v á lt, p e r ip h e r iá s  p u lzu st n e m  le
h e te tt  ta p in ta n i, sz ív h an g o k  n em  v o lta k  h a l lh a tó k . A  
m ű té te t fé lb eszak íto ttu k , t is z ta  ox igénnel lé le g e z te t
tü k  és azo n n a l k ü lső  sz ív m assag e -t k ezd tü n k . K özben 
fe l fú j tu k  a  ro sszu l záró  tu b u s  b a l lo n já t, így  'a m es te r 
séges lé leg ez te tés e f fe k tu sá t a  re n d k ív ü l m e re v  th ora x  
em elk ed éséb ő l is lá th a t tu k . N éh án y  erő s ü té s t is  m ér
tü n k  a  sz ív tá jra , m a jd  kb . 10 perces m e llkascom pressio  
u tá n  p e r ip h e r iá s  pu lzus je le n t m eg, te n s ió ja  m é rh e tő v é  
v á lt. A  h y p o x iás k áro so d ás m in d e n  je le  n é lk ü l re n d e
ző d ö tt a  ker in g és. A  k e r in g é sz a v a r  oka: fe lü le te s  na r 
kózis, és e lég te len  v en t i la tio  m ia tt i  hyp o x ia  v o lt.

B. L., 56 éves fé r f ib e te g  h aso n ló an  h ö rg ő rá k  m ia tt  
k e rü l t  v izsg á la tra . A z elő ző  beteg h ez  h aso n ló an  b a rb i
tu rá t ,  S ucciny l, m a jd  F lu o th a n e  narkóz is tö r té n t.  Bő r
m etszésk o r tensioesést, p u lz u se ltű n é s t ész le ltü n k , sz ív 
h an g o t n em  le h e te tt  h a l lan i. A zo n n a l 0 2 lé leg ez te tést, 
k ü lső  sz ív m assag e -t k ezd tü n k , n é h á n y  erő s ü té s t  m é r
tü n k  a sz ív tá jra . T íz p e rc  m ú lv a  légzése ren d ező d ö tt, 
c a ro tis  p u lz u s t le h e te tt ta p in ta n i, d e  p e r ip h e r iá s  p u l
zu sa  n em  vo lt. Á llap o ta  fo k o za to san  ren d ező d ö tt, m ajd  
N 20 —0 2 a d á sa  m e lle tt  ism é t F lu o th a n e - t a d tu n k , m e r t 
az  v o lt a  m eggyő ző désünk , hogy  n em  a  n a rk o t ik u m  m i
n ő ség i h a tása , h an e m  tú l  n a g y  k o n ce n trác ió ja  m ia t t  
á l l t  be  a  k e r in g és i zavar. A  F lu o th a n e  p á ro lo g ta tó  „0” 
á l lá s a  m e lle tt  m á r  k ie lég ítő  n ark ó z ism é ly ség e t ta p asz 

ta ltu n k . 0,2—0,3% b e á l l í tá sa  esetén  m á r  tú la l ta tá s  (jelei 
lép tek  fe l. M inden  v a ló sz ín ű ség  sze r in t az  é v e k  ó ta 
h a szn á lt v ap o r iz e r  n ag y o b b  k o n cen trác ió t e n g e d e tt  át 
és tú la l ta t tu k  b e teg ü n k e t, i l l . a  h ir te le n  n a g y  m e nn y i
ségű  F lu o th a n e  k e r in g é s i z a v a r t  okozott. (Ez e se ttel 
k ap cso la to san  is fe l k e l l  h ív n i a  f ig y e lm et a r ra ,  hogy  
a  p á ro lo g ta tó k  egy idő  u tá n  v eszítenek  p o n to sság u k bó l 
és id ő n k é n ti  fe lü lv iz sg á la tu k  indoko lt.) A  b e teg en  
eg y éb k én t a  v izsgá la to t, 2 h é t te l  késő bb a  p n e u m o n ec - 
to m iá t is  e lvégeztük .

A Fluothane narkózis kapcsán további 3 bete
gen láttunk múló keringési zavart — tachycardiát, 
extrasystolét — mely felületes narkózissal függött 
össze.

Tizennyolc betegünket Penthrane-nal (8-at va
porizer nélkül) altattuk. Bár ennek lényegesen ki
sebb a vegetatív idegrendszerre kifejtett hatása, a 
hosszú elaltatás és hosszú ébredés miatt nem tart
juk alkalmasnak a vizsgálat végzéséhez. Három be
tegünkön — a felületes alvással összefüggő  — car
dialis zavarokat (tachycardiát, arrhythmiát) észlel
tünk. Egy betegünk ébredéskor hányt.

Neurolept analgesiában végzett vizsgálat elő tt 
Haloperidol—Atropin elő készítést adunk. Barbitu
rát elaltatás után Succinyllel intubálunk, majd 1:1 
arányú N20 —O2 keverék lélegeztetése mellett 1—2 
ml Phenoperidint adunk. Kellő  mélységű  narkózis 
elérése után 0,5 ml fenntartó dózist alkalmazunk. 
Általában 3—8 ml Phenoperidinre volt szükség. Ne
héz kormányozhatósága miatt közismert elő nyei el
lenére sem látszik a vizsgálat számára alkalmasnak. 
E narkózissal 11 betegünkön lényegesebb szövő d
ményt nem tapasztaltunk.

A mediastinalis rések, a praetrachealis szövet 
praeparálása közben még mély narkózisban is kö
höghet a beteg. A vizsgálathoz teljes apnoe kívána
tos, mert a feszítő , köhögő  beteg mediastinalis, nya- 
ki vénái nemcsak zavarják a vizsgálat elvégzését, 
hanem a sérülés veszélye is nagyobb. Túlnyomással 
kell lélegeztetni, mert kisebb venasérülés esetén 
légembólia következhet be. Vizsgálataink alkalmá
val minden narkózisban Succinyl tört dózisainak 
ismételt alkalmazásával biztosítottuk az apnoet. A 
teljes apnoet a vizsgálat nehezebb szakaszaira — 
praeparálás, excisio stb. — igyekszünk idő zíteni.

Megbeszélés

1962 júliusa óta 174 beteget altattunk mediasti- 
noscopiás vizsgálat miatt. Tapasztalatainkat aláb
biakban foglaljuk össze:

1. A mediastinoscopiát endotrachealis — zárt 
rendszerű  — narkózisban kell végezni. Fontos, hogy 
a rendszer jól zárjon, hogy a túlnyomásos lélegez
tetést biztonságosan végezhessük.

2. Elő készítéskor Atropint kell adni, mert a n. 
vagus mű téti traumája — esetleg a narkotikum pa- 
rasympaticomimeticus hatása — miatt súlyos ke
ringési zavar következhet be.

3. Noha a Fluothane-nak kifejezett hatása van 
a vegetatív idegrendszerre, a gyors elaltatás és éb
redés, valamint egyéb jó tulajdonságai miatt leg
alkalmasabbnak tartjuk a vizsgálat biztonságos el
végzésére. Nem elő nyös vagusizgató hatása — At-
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ropinnal — könnyen és biztonságosan felfüggeszt
hető .

4. Vago-vagalis reflexek csak gázdiffúziós za
var esetén következnek be. Emiért fontos, hogy még 
rövid ideig se legyen hypoxia, vagy hypercapnia. 
Mi általában 50%-nál töményebb N2O keveréket 
nem alkalmazunk.

5. A vizsgálatkor teljes apnoe kívánatos, me
lyet Succinyl tört dózisaival biztosítunk. Feszítő , 
köhögő  betegben melléksérülés — ér, mellhártya — 
hamarabb jöhet létre.

6. A vizsgálat során észlelt szövő dmények — 
mind a keringés, mind a légzés részérő l — a felü
letes alvással voltak kapcsolatosak. Két betegünk
ben narkózistechnikai hiba miatt — elégtelen venti
latio, túlaltatás, szívmegállásig fokozódó keringési  
zavar lépett fel. Kívánatos, hogy a betegek a mű tő 
ben ébredjenek, mert a nem sebészeti osztályra tá
vozók postoperativ ellenő rzése nem kielégítő .

7. A mediastinoscopia nem egyszerű  beavatko
zás és szövő dménymentes kivitelezéséhez a modern 
anaesthesiologiai szabályok betartása éppen olyan 
fontos, mint a gondos mű téti technika. Tapasztala
taink közlésével a narkózissal kapcsolatos szövő d
ményeket kívánjuk csökkenteni.

Összefoglalás. A szerző  irodalmi és saját ta
pasztalatai alapján részletezi a mediastinoscopiával 
kapcsolatos anaesthesiologiai problémákat. Kitér a 
vago-vagalis reflexre. 174 beteget altattak (140 
Fluothan, 18 Penthrane, 11 Neurolept és 5 Barbitu- 
rát). A Fluothane-t tartja a legalkalmasabbnak At- 
ropinos elő készítés után. Succinyl adásával teljes 
apnoet biztosít és 1:1 arányú N2O—O2 keverékkel 
túlnyomással lélegeztet. Tárgyalja a szövő dménye
ket és 2 betegük kortörténetét ismerteti. A betege
ket külső  szívmassage-zsal sikerült megmenteni. Ta
pasztalatainak közlésével a narkózissal összefüggő 
szövő dményekre hívja fel a figyelmet.
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CAPSODERMA KENŐ CS
Ö SS Z E T É T E L : 1 tu b u s  (20 g) 0,02 g  capsa ic in , 0,5 g cam phor, 
0,5 g ol. te re b .- t  ta r ta lm a z  v aze lin  t íp u s ú  kenő csben.

JA V A L L A T O K : A rth ro s is  (osteoarth ros is), m yalg ia, 
sp o n d y la rth ro s ish o z  csatlakozó n e u ra lg iá k , k ró n ik u s 
p o ly a r th r i t is  ( rh e u m a to id  a r th r i t is ) , egyéb a r th r i tis e k  
és te n d o v a g im tise k  m egnyugodo tt szak aszáb an .

E L L E N JA V A L L A T : M inden  g y u lla d ás  ak tív  szakasza. 
C ap so d erm a k en ő cs á l ta l  okozott íz ü le t i  fo ly am at aktiv á ló d ása . 
A bő r tú lé rzék e n y sé g i reakc ió ja .

M E G JE G Y Z É S : S Z T K  te rh é re  sz ab a d o n  rende lhe tő . 
K özgyógye llá tás te rh é re  nem  ren d e lh e tő .

CSO M A G O LÁ S: 1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

B I O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N
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Conn-syndroma

G e szte s i T a m á s d r ., K o v á cs S á n d o r  d r B a l o g h  J ó z s e f  d r. } S za rk a  J ó z s e f  d r .,E n g lo n e r  L á sz ló  d r . ,  i f j .  K e lem e n  E n d re  d r .

Röviddel az aldosteron felfedezése után, 1955- 
ben ismertette Conn (9, 10) a primer aldosteronis- 
mus (p. a.) első  esetét. Azóta mintegy 300 újabb ész
lelést közöltek, mindenekelő tt az angolszász iroda
lomban. A kórkép viszonylagos ritkaságát egyelő re 
diagnosztikájának költségesebb és megterhelő  vol
ta is „indokolja”, így nagyszámú esettel (41) csak 
az e vizsgálatokat rutinszerű en végző  intézetek ren
delkeznek. Mindenesetre az újabb kutatások tükré
ben mód nyílt arra, hogy az essentiális hypertonia 
fogalomkörébő l egy újabb, a renovascularis hyper- 
tensióval számában legalábbis egyenértékű  csopor
tot leválasszunk és a korrigálható hypertoniák kö
rébe soroljunk (11, 14, 15, 39, 40).

A hazai irodalomban Vereckei J. és mtsai (51) 
publikáltak egy esetet, majd Gláz (30) foglalta össze 
a kórképre vonatkozókat, ill. 1964-ben Vecsei és 
Gláz az „Aldosteron” c. monographiájukban (50). 
Közleményünk lektoráé az érdem, hogy Hermann és 
Radó 1966 áprilisában elő adáson ismertetett esetére 
figyelmünket felhívta;* 1966 szeptemberében Gö- 
möri is említett egy esetet elő adás kapcsán.** Végül 
ez évben Csordás J. elő adásban mutatott be egy, a 
pécsi gyermekklinikán észlelt, gyermekkori Cohn- 
syndromát.***

Az elmúlt fél évben kórházunkban 3 esetet volt 
alkalmunk észlelni, ill. kezelni.

1. eset: L. D .-né, 47 é. 1966. V II. 19-én n y e r t fe lv é 
te l t  az  I. be lo sz tá ly ra , aho l m á r  epep an aszo k  m ia t t 1956- 
b an  fe k ü d t; a k k o r  v é rn y o m ása  re n d b e n  vo lt. H é t éve 
tu d  h y p e rto n iá ró l, m e ly  az u tó b b i 3 évben E rp o z id d al 
vo lt csak  180/105 H gm m  k ö rü l ta r th a tó , en é lk ü l 200— 
220/110—120 H gm m  vo lt. K é t év e  té len  2 h ó n ap o n  á t 
„ idegbénulása” vo lt, am it fu n c tio n a l isn a k  m in ő s ítv e  se- 
d a tiv u m o k k a l keze ltek . E k k o r o ly  gyenge vo lt, h o g y  á l 
lan d ó  ág y n y u g a lo m ra  k é n y sz e rü lt ;  k a r ja i t  sem  tu d ta  
em eln i és a  W C -rő l egyedü l k é p te le n  vo lt fe le m e lk ed
ni. Ez az á l la p o t azó ta  k é t ízben , n éh á n y  hetes ta rta m 
m a l ism étlő dö tt. D e az e m lí te t t  perió d u so k  kö z t is oly 
gyenge vo lt, hogy  m ező gazdaság i, m u n k á já n a k  e l lá tá sá 
ró l szó sem  le h e te tt. A  th ia z id o k a t ek k o r szedte, de á l 
la p o ta  ném i idő szakos ja v u lá s a  n em  esett eg y b e  a 
gyógyszerszedés fé lb eszak ításáv a l. E zenk ívü l k ín zó  fő 
fá já s ra  panaszkod ik .

L ényegesebb  v izsgá la ti le le te k : R R : 210/140 H gm m . 
F iz. e lté rés n incs, a r t. ren a lis  f e le t t  zöre j n em  ha llh a tó . 
A  la b o ra tó r iu m i és fo n to sab b  k l in ik a i e red m én y ek  j a
v á t az  1. táblázat szem lé lte ti; a  v izsg á la to k  n o rm á l só
ta r ta lm ú  é tre n d  m elle tt, a n t ih y p e r te n s iv  szerek tő l m e n 
tes á l lap o tb an  tö r tén tek . A  tá b lá z a tb a n  nem  szerep lő  
v izsg á la to k  k ó ro sa t nem  m u ta tta k . Szem fenék: k a l ib er 
ingadozás, szű k eb b  a r té r iá k . H y d rá lá s t követő  iv. gyo rs- 
p y e lo g rap h ia  e l té ré s t n em  m u ta to t t  a  vesék  közö tt. 
P rp .: a  8— 10 cm -es ré te g fe lv é te le k en  a  jo b b n á l 3 -szor

* M agy. E ndocrin . T árs. ü lése . 1966. IV.
** B .- fü red i O rvosi N apok . 1966, IX.

*** „K o rr ig á lh a tó  h y p e r to n iá k ” tud. ü lés. S zek 
szárd . 1967. I.

nagyobb  b a l m ellékvese m e d ia l is  fe lsz íne eg y e n e tlenü l 
dudoros (1. ábra). EK G : b a l ra  dev. fő tenge ly , sü lly e d t 
ST, és n ém ile g  e lev á lt S T 3; P Q  táv . 0,23, Q T  tá v . 0,6 
(frequ .: 70). Lapos pos. T i-2. M e llkasi e lv .-b en  jól k i 
m u ta th a tó  U -hu llám ok . A  b e teg n é l m e to p iro n  h a tá sb a n 
végzett v izsg á la to k a t (4,5 g /d ie) is az 1. tá b lá z a t közli. 
R enalis an g io g ra p h iá t n e m csa k  az iv. u ro g ra p h ia  k a p-

1. ábra. L. D.-né, prp., 9 cm -es réteg. Nagy, dudoros bal 
m ellékvese az adenoma localisatióját je lzi (l. 2. ábra).

2. ábra. L. D.-né e ltávo líto tt bal m ellékveséje 
az adenomával.
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1. táblázat

L. D.-né (1. eset) összehasonlító fontosabb vizsgálati adatai

V izsgála t n e m e M ű té t  e lő t t M e to p iro n  u t á n M ű té te t  k ö v e tő  n a p o n 14 — 16. P o s to p .  n a p o n

V érnyom ás Hgmm ...................... .......... 210/140-180/105 160/100 160/100 130/80
EK G -eltérés ............................................... typusos K -hiányos u. a. — normál görbe
Serum -K  m v a l / l t......................... .............. 2 .1 -2 ,9 3,4 3,5 4 ,4 -5 ,1
Serum -N a m val/lt........................................ 1 4 6 -1 5 0 142 136 140
К -ürítés mval/die ...................................... 1 0 5 -1 3 5 39 82 1 5 -2 7
N a-ürítés mval/die .................................... 72 243 55 100
Stand. H C 0 3 mval/lt ................................ 37 2 2 -2 5 — 18
N yál N a / K ................................................. 0,21 0,45 — 0,7
Aldosteroid-iirítés m ic ro g r/d ie................. 57 — — 3,2
17-ketosteroid-iirítés m g /d ie..................... 12 23,9 —

17-OH-steroid-ürítés m g/die ...................
A ngiotensin pressor-adag

5,9 11,4 -ь _

millim icrogr/kg/min.................................. 3,4 • — ” — 8,3
N api vizeletmennyiség m l.......................... 1480-2260 — ' — 8 40 -1050
Max. concentr.............................................. 1022 — — 1030
A lbum inuria................................................. +

+

0

2. táblázat

Sz. M.-né (2. eset) öszehasonlító fontosabb vizsgálati adatai

Vizsgálat neme Mű tét elő tt
Aldactone A 

(400 mg/die 4 — 7) Mű tétet követő  napon 16. postop. napon

Vérnyom ás Hgmm .................................... 190/110-170/100 170/105 150/90 140/80
EK G -eltérés ............................................... K -hiány u. a. — norm ál görbe
Serum -K  m v a l / l t ........................................ 1 ,6 -2 ,6 2,8 4,0 4,2
Serum N a m val/lt........................................ 1 4 5 -1 4 8 145 137 140
К -ürítés mval/die ...................................... 2 1 -3 2 17 25 11 — 16
N a-ürítés mval/die .................................... 3 2 -6 0 71 75 70
Stand. H C 0 3 mval/lt ................................ 23 16 — , 19
Vvs. К  m val/lt .......................................... 26 — 79
Aldosteron-ürítés microgr/die .................
A ngiotensin pressor adag

59,2
~

1,7

millim icrogr/kg/min.................................. 12,2 — —
N api vizeletmenDyiség m l.......................... 1160-2320 920 -1 7 1 0 1100 640
Max. concentr............................................... 1010 1016 — 1025
A lbum inuria................................................. +  + + 0 0

3. táblázat

Cs. F.-né (3. eset) összehasonlító fontosabb vizsgálati adatai

Vizsgálat neme Mű tét elő tt
Aldactone A 
(400 mg/ die, 
4 napon át)

Mű tétet követő  napon
16. postop. napon, ill. 

körül

Vérnyom ás Hgmm .................................... 230/130-180/100 170/105 150/95 150/90
EK G -eltérés ............................................... typ . K -hiányos u. a. — norm ál görbe
Serum -K  m v a l / l t ........................................ 1 ,5 -2 ,7 1,9 2,2 3,6—4,2
Serum -Na m val/lt........................................ 1 4 6 -1 5 2 142 136 138—140
К  ürítés mval/die ...................................... 3 2 -4 4 11 23,8 17
N a-ürítés mval/die .................................... 40 — 54 80 133 130—150
Stand. HCO, mval/lt ................................ 24 — 19 19
Vvs. К  m val/lt .......................................... 28 — 72
A ldosteron-ürítés m icrogr/die ................. 33,25 — — 0,5
A ngiotensin pressor-adag

millim icrogr/kg/min.................................. 3,7 _ — 8,0
N api vizeletmennyiség m l....................... 2100—2300 1000 1400 7 5 0 -9 5 0
Max. concentr.............................................. 1015 1024 — 1018
A lbum inuria................................................. op. 0 0 0
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csán  m u ta tk o z o tt en y h e  rosszu llé t, d e  a m ia t t sem  v é
gez tünk , m e r t — az  ang io tens in  in fu s ió s te s t e red m é
n y é t is f ig y e lem b e v év e  — a  több i v iz sg á la tta l igazo lva 
lá t tu k  m á r  a  p. a. k ó ro k i szerepét.

A  b a l m e llék v ese  a ld o s te ro n t se ce rn á ló  tu m o rá n a k  
d iagnóz isa m ia tt, e lő kész ítés u tá n  (nap i 81 m v a l K , 200 
m g A ldac tone-A ), 1966. V III. 22-én en d o tra ch . F lu o th an e  
n arco s isb an  b. o. costo lum b. b eh a to lá sb ó l fe l tá r ju k a  
m e llék v esé t; a b b a n  zö ldm ogyoróny i so lid  k ép le te t t a
p in tu n k  és e l tá v o lít ju k . Z a v a rta la n  postop . le fo lyás, 4 
n ap o n  á t 20 E A C T H -t k apo tt.

Pathologiai lelet: „4,5 X  3 X  L 5 cm > kevés sz a k a 
dozo tt zs írszö v e tte l b o r í to t t  m e llék v eséb ő l 1,6 cm  á tm é 
rő jű  te rü le t gö m b szerű en  em e lk ed ik  k i (2. ábra).’’. . . 
„E  te rü le t m ik ro szk ó p o s k ép é re  a  m ono ton  szöveti 
s tru c tu ra  je llem ző , m e ly e t f inom  k ö tő szöveti vázza l t a 
g o lt po lygona lis se jte k  csopo rtja  a l k o t . . .  s eg y en etlen  
n ag y ság b an  fo g la ln a k  h e ly e t , . . .  s k iseb b -n ag y o b b  n yú l
v án y o k k a l, b e leék e lő d n ek  a  k ö rn y eze tü k b en  e lhe lyez
kedő , n o rm á lis  tag o ló d ású  m ellékvesekéregbe. A ho l a 
fe n t v ázo lt d ag a n a to s  á llo m án y  a  fe lsz ín ig  ér, o tt  a  m e l
lék v ese á l lo m á n y á n a k  egészét a  je lleg ze tes v i lág o s-se j
tes á llo m án y  ép ít i  fe l, m íg  a  d a g a n a ttó l m egkím élt, te 
rü le te k e n  fe lism erh e tő  a m e llékvese á l lo m á n y án a k  ren 
dezettsége. A  d ag a n a to s  á llo m án y b an  lá th a tó  m ag n ag y
ság  és festő dési k ü lö n b ség ek  eléggé fe ltű n ő ek . L ipoid - 
festéssel, fag y a sz to tt m etszeten , m e g á lla p íth a tó  ren d k í
v ü l in ten z ív  l ip o id ta r ta lm a , m e ly  a  se j te k  egyéb a lk a t 
része it csak n em  te lje sen  elfed i. A  szöveti kép  m eg fe le l 
a  p. a .- t  okozó k éreg ad en o m a szöveti je llegze tességei
n ek ; m a lig n itá s ra  u ta ló  e lvá ltozás n e m  észle lhető .”

A  b e teg  1966. IX . 9 -én gyógyu ltan  távozo tt. A  p. a .-  
ra  je llem ző , fe n tie k b e n  v ázo lt o b je c tiv  és su b jec tiv  tü 
n e te k  és le le tek  te l je sen  m egszű n tek  (lásd  1. táblázat). 
A zó ta is p an a sz - és tü n e tm en tes, m ező gazdaság i f iz ik a i 

'm u n k á já t  e l lá t ja . T ávozása ó ta v é rn y o m á sa  135/80.
2. eset: Sz. M .-né, 48 é., ez év  ja n u á r i  fe lv é te lé t 

m egelő ző  év b en  m á r  fe k ü d t k ó rh á z u n k b a n  „ep ep a n a
sza i” m ia tt. H y p e r to n iá ja  m ia tt 1 év e  gyógyszereket sze
d e t t  m á r ;  az a k k o r i E K G  sú lyosabb  m y o card ia l is  e lv ál
tozása i ca rd it is  g y a n ú já t v e te tté k  fe l, kü lönösen  me r t 
vá ltozó  vo lt, s e m e lle tt  fokozo tt v o lt  a  sü llyedése is. 
Á tm en e ti ja v u lá s  u tá n  ism ét b e sz á l l í t já k ; ad y n am ia , 
fő fá jás, feh é rjev ize lés, változó  in te n z i tá sú  zöre j a  sz ív  
fe le tt. C o llagenosis i rá n y á b a n  is k iv iz sg á lás t n y e r; m eg 
em líth e tő , hogy  az  izom b iopsia d e g e n e ra tív  e lv á lto zá 
so k a t m u ta to tt. Ism é t p red n iso lo n t ja v aso lv a  (!) táv o 
zik , m íg  1967. ja n u á r  3 -án  sú lyos a d y n a m iá s  á l la p o t
ban , e lese tten  sz á l l í t já k  be. H ányás, fe jfá jás , te ta n iá s  
görcsök, é j je l i  p o ly u r ia  m ost m á r  azo n n a l a p. a. ir á 
n y á b a  te re l te  a, g y an ú t. A  v izsg á la to k  (lásd  2. táblázat) 
ez t m eg erő síte tték , csu p án  a  K a p la n - te s t m agasabb  ér 
té k e  és a  n em  m in d ig  m agasabb  К -ü r í té s  v o lt ném ileg 
e llen tm ondó . A z e lő b b it a  jobb  vese a o r to g ra p h iá v a l k i 
m u ta to tt  n ag y m érv ű  p tosisa, ill. ü tő e ré n e k  k ö v e tk ez
m ényes, m é rsé k e lt e red ési szű k ü le te  okozhatta , jó l le 
h e t ez fu n c tio d if fe re n c iá b an  a  k é t v ese  k ö zö tt nem  n y i l 
v á n u l t  m eg, il l. lényegesebb  v ese isch aem ia  n em  v o lt 
m eg á llap íth a tó . A  p. a .-b an  sz o k a tlan ab b  alacsony  K- 
ü r íté s t a  K -e lszegényedés sú lyosan  p ro g re d iá l t  v o ltá v a l 
m a g y a rá z h a tju k  (így p l. a  vvs. K - ta r ta lo m  26 m val/1 
vo lt). A  p rp . a  b a l m e llékvese tu m o ro s e lv á lto zásának  
igen a lapos g y a n ú já t szo lg á lta tta  (3. ábra) II. 3 -án — 
KC1 és A ld ac to n e  A  e lő kész ítést k ö v e tő en  — b a l o ldali 
ad re n a le c to m iá t vég ez tü n k : a m e llék v ese  egy négy  és 
egy  1,5 g-os a d e n o m á t ta r ta lm a z o tt (4. ábra), am ely  
sz ö v ettan ilag  m a lig n itá s  je le t i né lkü löző , az  elő ző ese t — 
le írá sá v a l lén y eg éb en  egyező  fu n c tio n á ló  k é reg ad en o- 
m á k  k ép é t m u ta tta .

M ű té t u tá n  ro h am o sa n  ja v u lt, su b je c t iv  p an asza i 
3—4 n ap  a la t t  m egszű n tek . Az összehason lító  v izsgá la ti 
é r té k e k e t a  2. táblázaton tü n te ttü k  fe l. P an asz- és tü 
n e tm en tese n  tá v o zo tt a  20. postop. nap o n .

3. eset: Cs. F .-né, 47 é., ez év  ja n u á r já b a n  v esszük  
fe l. Egy éve tu d  h y p e rto n iá já ró l, e m ia t t  szám os gyógy
szerk o m b in ác ió v a l p ró b á lk o z tak  kezelő o rvosa i, ta r tó-  
sab b  e re d m én y  n é lk ü l. S u b jec tiv  p a n a sz a i közö tt a  lé 
nyegesek : gyengeség, té rd e lő  v agy  guggo ló  he lyze tből 
k ép te len  fe lem e lk ed n i, gyako ri k ínzó  fe jte tő i fő fá jás. A

fon tosabb  v iz sg á la ti ad a to k a t a  3. táblázat fo g la l ja  ösz- 
sze. R enalis an g io g rap h ia  é p  v iszonyokat m u ta to tt . 
P rp .-n  (5. ábra) a  b a l m e llé k v ese  göm bö lyded a la k ja  
u ta l t  egy ese tleg es ad en o m ára . A  fen tiek  b ir to k á b a n a

3. ábra. Sz. M .-né: prp.-on a bal m ellékvese gömbölyded 
elváltozása lá tszik, ill. aortographiával a jobb vese 
nagyfokú ptosisa. A  vese „lóg” az artérián, am elyen 
em iatt ném i eredési szű kü let és poststenoticus tágulat 

is megfigyelhető .

4. ábra. Sz. M .-né eltávolíto tt bal m ellékveséje a kettő s 
adenomával (4 g és 1,5 g). A  nagyobbik adenomából, ill.  
ép m ellékveseszövetbő l e lvégeztük  az alábbi horm on- 
concentratio-meghatározásokat. E redm ények gammajgr 
szövet: m ellékvese-szövetben cortisol: 7,15, cortison: 4,0, 
aldosteron: 1,7; az adenomában cortisol: 1,12, cortison: 

0,3, aldosteron: 2,0.



O R V O S I  H E T I L A P7 5 / 6

p. a. k ó r ism é jé t ig azo lv a  lá t tu k , ez é rt bő  KC1 és Ald a c 
to n e  A  elő készítés u tá n  (m ely  azo n b an  a  h y p o k a la e -  
m iá t  n em  jav íto tta ) 1967. I I. 9 -én fe l tá r tu k  a  b a l m e l
lék v esé t, m a jd  a n n a k  a d e n o m á já t ész le lve, e l tá v o líto t-  
tu k . A z e ltáv o líto tt b a l  m e llék v ese  (6. ábra) a d e n o m á i-  
n a k  szöveti képe az elő ző ' ese tek b en  m á r  e m lí te t t  je l 
legzetességeket m u ta tta . A  z a v a r ta la n  postop . szak ba n  
a  b e teg  sub jec tiv  p a n a sz a i 3 n ap o n  b e lü l jó fo rm á n  meg
szű n tek , jó lleh e t a  re s is te n s  h y p o k a laem ia  (d a c á ra  a  
n é h á n y  első  postop. n a p b a n  to v áb b  a d o tt  K C l-n ak )  ja
v u lá sa  1 h é t m ú lv a  k ezd ő d ö tt, ill. ren d ező d ö tt. A z  ösz- 
szeh aso n lító  v izsgá la ti a d a to k a t a  3. táblázat m u ta t ja . 
A  be teg  panasz- és tü n e tm e n te se n  táv o z ik  I I. 27-én.

5. ábra. Cs. F.-né, prp. 10 cm-es réteg: 
jól látható a dudoros bal m ellékvese.

6 ábra. Cs. F.-né: az e ltávo líto tt bal m ellékvese haránt
m etszete. A  nagyobb adenom án kívü l még egy kisebb 
adenomagöb is helyet fogla l (x), m elynek szöveti struc- 

turája a nagyéval egyező .

A p. a. typusos esetben tulajdonképpen köny- 
nyen felismerhető  (11). A hypertoniához társuló 
adynamia, parésisek, tetaniás jelek, polydypsia, po
lyuria mellett a hypokalaemia, alkalosis, fokozott 
aldosteronürítés adják meg a felismerés lehető sé
geit. A helyes kórisme, ill. kezelés nyilván késedel

met szenved, ha a subjectiv panaszokat „functiona- 
lis”-nak tartják (1. esetünk), a К -hiányos tachycar- 
diát, ill. EKG elváltozásokat carditisnek (2. ese
tünk), vagy egyszerű en „csak” essentialis hyperto- 
niának tudják be a rendkívüli gyengeségi állapoto
kat (3. esetünk). A korszerű  antihypertensiv szerek 
jórésze természetesen inkább ront az alapbetegsé
gen, semmint javít. Nem kell jóstehetség annak 
megállapítására, hogy a hypertoniások alaposabb 
vizsgálata és a Conn-syndroma szélesebb megisme
rése a jövő ben lényegesen több hypertoniás végle
ges gyógyulására fog módot adni.

A p. a. alapja a mellékvesekéreg adenomája, 
ritkán adenoca.-ja (17, 35, 45), olykor hyperplasiája  
(37). Néhány esetben szövettanilag ép mellékvese 
esetén is észlelték (36), ilyenkor subtotalis adrenal- 
ectomia hozott gyógyulást. Az aldosteron túlproduc- 
tióért felelő s szövet eltávolításával tehát a kórkép 
gyógyítható, s a hypertensio javulása is csak akkor 
marad el, ha már irreversibilis másodlagos érkáro
sodások alakultak ki (3, 6, 11, 23, 33, 48). A kórkép 
pathogenetikai részletezésétő l jelen közleményünk
ben eltekintünk — utalunk az irodalom adataira (2, 
4, 6, 19, 21, 23, 26, 29, 42, 44).

A betegség korai szakában a kórisme terhelé
ses, ill. sorozatvizsgálatokat igényelhet. így minden 
hypertoniásnak, ha egyúttal hypokalaemiás, elő ször 
К  és spirolacton adásával kell megkísérelni a tensio 
rendezését. Ha ez csak utóbbival sikerül, már igen 
•alapos a Conn-syndroma gyanúja, ellenkező  eset
ben thiazidok után kell kutatni az anamnesisben 
(5, 8, 15, 21). Ha a spirolacton csak a hypokalaemiát 
befolyásolja, secundaer aldosteronismusra, első sor
ban renovasc. hypertoniára kell még gondolni.

Conn és mtsai (13, 14, 15) újabban a p. a. kór
fejlő désében több fázist különítenek el; nem egy 
normokalaemiás p. a. esetet közölnek, megállapít
va, hogy a klasszikus kép csak egy bizonytalan tar
tamú incipiens szak után nyilvánul meg. Ezekben 
az essentialis hypertoniának kinéző  esetekben a va
lódi kórismét csak az aldosteron-anyagcsere részle
tes vizsgálata derítheti fel.

Az aldosteron-secretio, ill. -ürítés mérve kór
jelző  értékű ; a normális tízszeresét is elérheti (22). 
Magunk az aldosteronürítést Csordás (18) módsze
rével határoztuk meg. Pasqualini és mtsai (43) a 
tetra-hydro-aldosteron vizeletbeni meghatározását 
még megbízhatóbbnak tartják. Az adenoma aldo- 
steron-productióját azonban első sorban a K-anyag- 
csere változásai is befolyásolhatják (19, 23, 24, 26, 
28). A serum К -szint emelése, mely p. a.-ban lassan 
és elégtelenül erő szakolható csak, jelentő sen fokoz
za egyben az aldosteronelválasztást is. Így az „al- 
dosteronoma” mű ködése nem abszolút autonom, a 
szervezeti regulatiók bizonyos mértékig (tumor
nagyságig) befolyásolhatják (19, 25, 44).

Az adenomák 89%-a egyes, 11%-a multiplex, 
súlyuk 1—2 g körüli zömmel (11, 23, 28, 36). Túl
nyomórészt bal oldalon fordulnak elő . Bár rp. leve- 
gő befúvással ritkán mutathatók ki (23), saját ese
teinkben szerencsénk volt (1. rtg-ábrák).

A p. a. kórismézése tehát a magas aldosteron- 
secretión, ill. ürítésen, hypokalaemián, ill. alkalosi-
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son, általában fokozott K-diuresisen, tartósabb hy- 
pernatraemián, hypervolaemián, hypochloraemián, 
ADH-resistens polyurián, a vese concentrálóképes- 
ségének beszű külésén (ép glom.-functio mellett), a 
spirolactonra, metopironra bekövetkező  biochemiai, 
Ш . klinikai változásokon, ionterhelési és -megvonási 
kísérleteken és a tumor esetleges radiológiai kimu
tatásán alapszik. (A fokozott K-diuresis, mint ész
lésünk igazolja, első sorban elhanyagolt esetben 
távolról sem feltétel!)

Az elkülönítő  kórismézés szempontjából nagy 
jelentő ségű  secundaer aldosteronismusokkal e ka- 
zuisztikus munkánkban nem foglalkozhatunk (1, 3, 
23, 26, 27, 32, 34, 39, 40, 42). Csak annyit jegyzünk  
meg, hogy e szempontból a reninmeghatározás ké
zenfekvő  diagnosztikus eljárás volna. Ehelyett azon
ban mi is az azzal korrelációt mutató angiotensin
II. indirekt meghatározást végezzük [Kaplan-test 
(34)].

A p. a. kezelése mű téti. Az eredmények jók (12) 
és a kellő  idő ben végzett mű tét teljes gyógyulást 
eredményez. Mű téti elő készítésképpen Deck és 
mtsa (19) KCl-t, spirolactont és Na-szegény étren
det ajánlanak. Három esetünk tapasztalatai szerint 
két héten belül lényegében minden objectiv és sub- 
jectiv tünet visszafejlő dik, ill. megszű nik, utóbbiak 
már az első  postoperativ napokban.

A kórtani és diagnosztikus ismeretek bő vülésé
vel úgy látszik a p. a. is mind gyakrabban kerül 
felismerésre. Mindez igazolni látszik Conn nézetét, 
hogy az eddig essentialisnak tartott hypertoniások 
Vö-e gyógyítható causalisan, éspedig az aldosteron 
túlproductiójáért felelő s szövetek mű téti eltávolí
tásával.

összefoglalás. Szerző k a Conn-syndroma három 
esetét ismertetik. A praeoperativ kórismét és oldal- 
localisatiót a mű tét igazolta és az adenomák eltávo
lítása mindhárom esetben gyógyulást eredménye
zett. Röviden áttekintik a kórkép klinikumát.

Megjegyzés: az eltávolított adenomák szöveti vizs
gálatai kapcsán néhány újabb, különösen az „inactiv” 
adenomák elkülönítését illető  morphologiai szemponto
kat véltünk megfigyelni. így ezek további és részletes 
feldolgozást igényelnek, amelynek eredménye késő bbi 
közlés tárgya lesz.
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Bradycardiával vagy tachycardiával járó szívelégtelenségben

DIGOXIN
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digitális-készítmény

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető
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Fulminans pyelonepliritissel szövő dött Conn-syndroma

H e rm a n  E r z s é b e t  d r .  és B a d ó  J án os d r .

Conn 1955-ben „primaer hyperaldosteronismus” 
néven írta le a késő bb róla elnevezett syndromát, 
amelyet sokáig ritka megbetegedésként tartottak 
számon (1). Újabb adatok arra utalnak, hogy gon
dos vizsgálatokkal a hypertoniás betegek jelentő s 
— Conn szerint talán 20%-ában — hyperaldostero
nismus mutatható ki (2). Az általunk észlelt esetben 
„rutin” hypertoniás betegen fulminans pyeloneph
ritis fejlő dött ki. A megbetegedés hátterében pri
maer hyperaldosteronismus állt. A súlyos pyelo- 
nephritissel szövő dött Conn-syndroma esete diffe
renciáldiagnosztikus problémákat vet fel.

Esetünk ismertetése

P. Á .-né, 70 éves, e lső  ízb en  1965. m á rc iu s  25-én 
k e rü l t  kó rházunk  id e g o sz tá ly á ra  „neurosis s i tu a t iv a” 
m ia tt!  E lő zetes a n a m n e s isé b en  em lítésre  m é ltó  n incs. 
É v ek  ó ta  ideges, töb b i p a n a s z a  kb. 4 h ó n a p ja  k ezd ő 
d ö tt: gyako ri fe jfá jás, k i f e je z e t t  gyengeség — h á z im u n 
k á já t  sem  képes e lvégezn i — , 6 kg-os fogyás. U g y an 
ezen id ő  ó ta  tud  h y p e r to n iá já ró i .  F iz ika i v iz sg á la tk o r  
a  sz ív  b a lra  m érsék e lten  m eg nagyobbodo tt, egyéb  lé 
nyeges e lté rés nem  v o lt é sz le lh e tő . V érnyom ása 250/140 
és 170/110 H gm m  közö tt in g a d o zo tt, m a jd  160/90 H gm m- 
re  csökken t. A szem fen ék en  szű k , m érsék e lten  sc le ro- 
ticu s e rek , éles h a tá rú , ép  p a p i l lá k  v o ltak  lá th a tók . O r
gan icu s neuro lóg iai e l té ré s  n e m  vo lt k im u ta th a tó . A 
m e llk as-á tv ilág ítás  tü d ő e m p h y se m á t m u ta to tt . E K G : 
kp. tengelyá llás, n o rm á l is  re p o la r isa tio . V é rk ép : no r 
m ális. A  nem  k a th e te res v iz e le tb e n  genny  n y o m o k b an , 
ü le d ék b e n  8—10 fvs., 1— 1 v v s., egyébkén t n eg a tív . Se
ru m  k re a tin in : 0,90 m g% , v iz e le t-k re a tin in : 178 m g%, 
en dogen  k rea tin in  c le a ra n c e : 87 m l/m in , p e rc d iu re s is : 
0,44 m l; RN : 22 m g% ; s e ru m  ch lo rid : 102 m aeq/1, v é r
cu k o r: 116 mg%. H irep in  és M g S 0 4 kezelés u tá n  lé n y e
gesen ja v u l t  á llapo tban  tá v o z o tt .

Ö t h ó nappa l késő bb, 1965 szep tem b eréb en  egy  m á 
s ik  k ó rh á z  be losztá lyára  v e t té k  fel, ah o l k l in ik a i la g  
h y p erth y reo s is t á l la p í to t ta k  m e g  és k a l iu m p e rc h lo rát-  
ta l  k eze lték . P a jz sm ír ig y - fu n c tió s  v izsg á la t n em  tör 
té n t. T ensió ja  220/110 H g m m  vo lt. P y u r ia  m ia t t  v iz e
le tte n y ész tés t végeztek: d ú s a n  -— s tre p to m y c in re  é rz é 
k en y  — E. coli nő tt k i. L á z a s  á l lap o t u tá n  se n so rium - 
z a v a r  k ia lak u lásá t ész le lté k . A  beteg  já rá sk é p te le nn é  
v á lt, sz á ja  fé lrehúzódo tt, b e sz é d e  rom lo tt, in c o n tin e n 
tia  lé p e t t  fel. 1965. o k tó b e r  2 0 -án  a  Ján o s k ó rh á z  id eg 
o sz tá ly á ra  szállíto tták .

Á tv é te lk o r a beteg  n a g y fo k b a n  e lesett, z a v a r t, a lu - 
székony , 39,6° C láza v a n . B ő re  v ere jték es, v ég tag ja i 
hű vösek , a jk a  cyanotikus, o ed e m a nem  észle lhető . RR: 
170/0 H gm m . P.: 120/m in, f i l i fo rm is . Cor b a lra  m egkö 
ze líti a  la te ra l is  m e llk a s fa la t, a  szívcsúcs fe le t t hangos 
systo lés zörej hallható , id ő n k é n t E S-k  A  tü d ő k  fe let t  
dobozos kopogtatási h an g , m k o . érdes légzés h a l lh a tó .
J . o. c e n tra lis  facialis p a re s is , jo b b ra  dev iá ló  n ye lvcsúcs, 
j. o. m in im á lisán  n agyobb  a lsó v ég tag -re f lex ek  ész lelh e 
tő k . K ó ros reflex  n incs. A z  izo m zat n ag y fo k b an  hy p o- 
ton iás.

L abo ra tó rium i le le te i :  sü lly ed és 30 m m /ó ra . V vs.- 
szám : 3 700 000, Hgb.: 11,0 g % , fvs.-sz.: 14 000, qu a l i ta t iv  
v é rk ép : m yelocyta 1, m e ta m y e lo c y ta  4, p á lcám . 75, ka -  
ré lyosm . 14, m onocyta 1, ly m p h o c y ta  5%. D ö h le -testek , 
to x ik u s  degeneratio , b a s o p h i l  p u n c ta tio , p o ly ch ro m asia . 
K a th e te re s  v izelet: f e h é r je  h a lv á n y a n  opalescál, g en n y  
pozitív , cukor ism éte lten  n e g a tív , aceton  n eg a tív , az 
ü le d ék b e n  lá tó te ren k én t 70— 80 fvs., 4—5 k ilú g o zo tt vvs., 
b ac te riu m o k . A v ize le tbő l m in d e n  v izsgá lt a n t ib io t i-  
cu m ra  resis tens E. coli n ő t t  k i. H a e m o c u ltu ra : E. coli,

ugyan csak  m in d e n  v izsgált an t ib io t ic u m ra  res is ten s. 
M N : 40 mg°/0> se ru m  k re a tin in : 1,78 mg%0, se ru m  ch lo 
r id : 77 m aeq/1. se ru m  n a tr iu m : 128 maeq/1, se ru m  k a
liu m : 2,7 m aeq/1, se ru m  ca lc iu m : 4,5 maeq/1, v é rc u ko r  
(c u k o r ta r ta lm ú  te a  i ta tá sa  u tá n  levéve): 199 m g% . Lu m 
b a lis  l iq u o r: se jtsz ám  3, P á n d y  + + ,  feh é r je  60 m g% , 
cu k o r 102 m g % , m astix g ö rb e : 21 100 000, W asse rm an n — 
M ein icke: neg.

A  be teg  fe ltű n ő en  p o ly u r iá s  vo lt: d iu res ise  n ap i 
k é tsze ri k a th e te re z é sre  kb. 2 l i te r ,  em e lle tt m ég na p o n 
ta  többszö r bev ize lt. A  v é rn y o m á s 240, ill. 180 és 50 
H gm m  kö zö tt n ap o n ta  tö b b szö r ingadozo tt. A  b e teg n e k 
egész b en tfe k v ése  a la t t  h asm en é se  vo lt. A z E. co li á l
ta l  okozo tt se p tik u s  á l lap o t b e fo ly á so lh a ta tlan  vo lt. 
L ázm en e té t az  1. á b ra  tü n te t i  fe l. A  se ru m e le k tro lyt-  
k o n cen trác ió k  v á lto zá sá t a  2. á b ra  m u ta tja . A  se ru m 
C a sz in tje  X . 26-án  3,9, X. 29-én  3,8, X I. 2 -án  3,9 m aeq/1 
vo lt.

A  beteg  k o m b in á lt an t ib io t ik u s  th e ra p iáb a n , fo ly a 
d ék -  és e lek tro ly tp ó tlásb an , ca rd ia l is , a n t ip y re tiku s  és 
se d a tiv  k eze lésb en  részesü lt. A z e lese tt, zav art, sep tik u s  
betegen  f in o m ab b , rész le tesebb  k iv izsg á lás n em  v o lt k i
v ih e tő  — 1965. nov em b er 3 -án  sh o ck b an  m eghalt.

Az a c u t p y e lo n ep h ritis  h á t te ré b e n  p r im a e r  a ld o -  
s te ro n ism u st se jte ttü n k . A  sec tio  p y e lo n ep h ritis t, m k. 
vesében  p a p i l l i t is  n ec ro tisan st, v a la m in t a  j. o .-i m e l
lék v esén ek  m eg fe le lő en  sz ilv án y i, 4,5 X  3 X  1 cm -es 
nagyságú , szü rk éssárg a , h o m o g en  daganatos csom ót 
ta lá l t .

A  sz ö v e ttan i v izsgá la to t E n d es p ro fesszor ú r  v o lt 
szíves e lvégezn i. L e le te  a  k ö v e tk ező :

„A  k é t v e sed a ra b n ak  a  m ak ro szk ó p o sán  is k iv e h e 
tő en, g ennyesen  e lvá lto zo tt ré sz e it  m ellő zve v á g tu nk  k i 
szöveti v iz sg á la t cé ljá ra . E ré sz le tek b e n  a  k é re g á llo 
m á n y  az a lk a lm a z o tt fes tések k e l n em  m u ta to tt k ü lö n ö
seb b  kóros e lv á lto zást. A  g lo m e ru lu so k  kp. nagyok , a 
kacsok  v é rszeg én y ek  és a la p i h á r ty á ju k  en y h én  m eg
vastag o d o tt. A  p ro x im a lis  tu b u lu s o k  h á m ja  en y h e  és 
f inom  h y d ro p icu s  e lv á lto zást m u ta t,  egyébkén t ép , úg y 
sz in tén  a  n e p h ro n  m ás szak asza i is. Több h e ly en  az on 
b an  a  v e lő á llo m án y b an  c s ík sze rű  leu k o cy tásan  in f i l t
r á l t  te rü le te k  is m eg figye lhe tő k , o lyko r ezeken  b e lü l 
tá lyogos b eo lv ad ás, a  szöveti s t ru c tu ra  te l jes  e l tűn é sé 
vel. A  k é reg  a r té r iá in a k  in t im á ja  enyhén  m eg v astag o
do tt, a  k is  a r té r iá k b a n  és p ra e a r te r io lá k b a n  en y h e  la 
m e lla r is  f ib ro e lasto s is  lá tsz ik . A  kom binált trichrom m al 
m egfestett praeparatum okban 595 glomerulusra vona t
kozóan végeztük el a juxtaglom erularis apparatus 
szemcsés se jtje inek szám bavételét, azonban az á tv izs
gált g lom erulusokkal összefüggésben, vagy esetleg azok
tó l függetlenül egyetlen granulá lt sejtcom plexus sem 
vo lt a praeparatum okban található.

A  m e llék v ese -ad en o m a d a ra b ja ib a n  ép m e llé k v ese 
szövete t n em  lá ttu n k , az v ék o n y  kö tő szöveti to k k a l bo 
r íto tt ,  a  k é re g  szerk ezeté t u tá n z ó  szövetbő l é p ü l t  fe l. 
A  se jte k  rész b en  k iseb b -n ag y o b b , a  g lo m e ru lu sra  em 
lékez te tő  h a lm a z o k a t a lk o tn ak , rész b en  ped ig  a  fascicu -  
la tá ra  em lék ez te tő  m egnyú lt kö teg ek e t. U tó b b iak  k ü lö 
nösen  fa g y a sz to tt m etszetben , zs írfes tésse l tű n n e k  elő , 
in te n z ív  l ip o id ta r ta lm u k  rév én , m íg  az  in k á b b  g lo m e
ru lo sa  típ u sú  ré sz ek  lipo idm en tesek .

A  p a jzsm ir ig y b ő l szá rm azó  an y ag  a széli, össze
ny o m o tt és so rv a d t p a jzsm ir ig y szö v e ttő l é lesen, k ö tő - 
szövetes to k k a l e lh a tá ro l t  tu m o rsz e rű  göbnek  fe le l t 
m eg. E n n ek  s tro m á ja  változó, d e  á l ta lá b a n  a  n o rm á l is 
n á l  tágabb , k o llo id d a l te lt  és k ö b h ám m a l b é le lt fo ll i-  
cu lu so k a t ta r ta lm a z , de k i te r je d t  vérzéses és heges te 
rü le te k  is lá th a tó k  benne.
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Pathologiai vélemény: a mellékveserészlet be
nignus, részben glomerulosa, részben fasciculata tí
pusú adenomának felel meg. A pajzsmirigy secun- 
daer regressiv elváltozásokat mutató kolloidos ade- 
nomája idő s korban oly gyakori lelet, hogy ennek 
különösebb jelentő séget aligha tulajdoníthatunk. A 
vesében gennyes, abscedáló ún. pyelonephritis mel
lett a beteg hypertoniájával összefüggésbe hozható, 
mérsékelt arteriaelváltozások láthatók. A juxtaglo
merularis granulált sejtek teljes hiánya az átvizs
gált praeparatumokban összhangban áll a renin- 
angiotensin-aldosteron rendszer közt sokak által 
feltételezett és elfogadott feltevéssel. A klinikailag

T E T R Á N  m m 
S T R E P T O M Y C I N 

M E T H I C I L L I N

1. ábra.

2. ábra.

igazolt és kórbonctanilag is megerő sített primaer 
aldosteronismus mellett érthető  módon a JG szem
csés sejtek degranulatiója következett be.”

Megbeszélés

A primaer hyperaldosteronismus jellemző  tü
netcsoportját a mellékvesekéreg-adenoma excessiv 
aldosteronsecretiója okozza (1). A klasszikus jelleg
zetességek a következő k: hypertonia, erő s fejfájá
sok, intermittáló izomgyengeség, polydipsia, poly
uria-nocturia, hypokolaemiás alkalosis és hyper- 
natraemia (3). A kicserélhető  testnátrium és a plas- 
mavolumen emelkedett, oedema az esetek 90%-ában 
hiányzik (4—5). Az aldosteron-excretio és secretio 
fokozott, a plasma-renin szintje nullára csökkent 
(2), a vesebiopsiás anyag vizsgálata a juxtaglome
rularis granulatio hiányát mutatja.

1961-ben Conn 108, 63-ban már 145 esetrő l tesz 
említést (3). A közlések száma állandóan növekszik, 
hazánkban Vereckei, Gláz, Oó, Sáry közöltek 1959- 
ben egy mű téttel verificált és gyógyult esetet (6).

Esetünkben — bár áldosteron meghatározás 
nem történt —, a Conn-syhdroma valamennyi jel
legzetes tünete megtalálható: hypertonia, heves fej
fájások, polydipsia-polyuria, hypokalaemia, kifeje
zett hypochloraemia, izomgyengeség. A diagnosist 
megerő sítette a sectiónál talált mellékvesekéreg- 
adenoma és szövettanilag a juxtaglomerularis appa
ratus granulatiójának teljes hiánya.

Fél évvel halála elő tt módunkban állt a bete
get észlelni, mint „rutin” hypertoniás esetet. Vese- 
functiói normálisak voltak, hypochloraemiája sem 
volt, s bár visszatekintve a Conn-syndroma egyik
másik tünetét felismerjük, bizonyos, hogy az aldo
steronismus ekkor még nagyon kifejezett nem lehe
tett. Fél évvel késő bb, a therapiarefractaer fulmi
nans pyelonephritis kialakulásával egyidő ben, az 
aldosteronismus valamennyi klinikai és laborató
riumi jellegzetessége kifejezett volt.

Valószínű nek látszik, hogy a primaer aldoste
ronismus, különösen annak enyhébb vagy kezdeti 
formája nem is olyan ritka megbetegedés (2). A hy
pertoniás betegek száma nagy, a válogatás nélküli 
sectiós anyagban viszonylag gyakori „melléklelet” 
a mellékvesekéreg-adenoma. Conn 9000 sectióra vo
natkozó statisztikát idéz, mely szerint a mellékvese- 
kéreg-adenomás esetek 73%-ában állt fenn elő ző leg 
hypertonia és a hypertoniás betegek 7,4%-ának volt 
a sectiónál mellékvese-adenomája — szemben a nem 
hypertoniás esetek 1,8%-ával. Conn újabban ún. 
normokalaemiás primaer aldosteronismus eseteket 
is közölt, ezeket áldosteron- és renin-meghatározás 
segítségével szű rte ki essentialis hypertoniásként 
számontartott betegek közül (2). Véleménye szerint 
csak az aldosteronismus fennállásának ideje és in- 
tensitása különbözteti meg a normo-, ill. hypoka- 
laemiás formát. Az enyhe (forme fruste), kezdeti, 
normokalaemiás formák kiszű rése természetesen 
csak a laboratóriumi viszonyok további fejlő dése, 
az áldosteron- és renin-meghatározás rutinszerű  el
végzése idején várható.

További differenciáldiagnosztikus problémákat 
jelent a primaer és az ún. „renalis” aldosteronismus 
elkülönítése (7). Ez utóbbiban a Conn-syndromához 
hasonló vagy éppen azzal azonos tünetegyüttes is- 
chaemiával járó egyoldali vesebetegségben alakul
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ki (8—13). A primaer aldosteronismus klinikai ké
pét eredményezheti malignus hypertonia is (14). A 
felsorolt kórképek elkülönítésében — az aldosteron- 
meghatározás mellett — fontos szerepe van a vese- 
arteriographiának, a vesebiopsiás anyagban a jux
taglomerularis apparatus vizsgálatának (15—17), 
valamint a plasma-renin szint meghatározásának, 
mely minden „secundaer primaer” aldosteronismus- 
ban jelentő sen emelkedett (18). A juxtaglomerularis 
granulatio hiánya primaer aldosteronismust bizo
nyít, a hypergranulatio secundaer aldösteronismus- 
ra utal.

A differenciáldiagnosztikus nehézségek azon
ban nem korlátozódnak a hypertonia különböző 
formái, a primaer és a rénalis aldosteronismus el
különítésére (2—18). A hyperaldosteronismus egy
részt mint hypertoniával (19), másrészt mint ká
liumvesztéssel járó megbetegedés (20) pyelonephri
tis kifejlő désére hajlamosít. A kialakult pyeloneph
ritis az alapbetegséget elfedheti, ill. primaer aldo
steronismus helyett secundaer (renalis) aldostero
nismus benyomását keltheti. „Kompenzált” ncymo- 
kalaemiás hyperaldosteronismus esetén a pyelo
nephritises szövő dmény nyilván szerepet játszhat a 
klasszikus jellegzetességek manifestté válásában.

Esetünkben a fulminans pyelonephritis kiala
kulásakor már az áldosteronismusra utáló tünetek 
is kifejezettek voltak. Az alacsony serum natrium- 
concentratio azonban tévesen „renalis” és nem pri
maer aldosteronismus irányába mutatott (3, 11, 12). 
Mivel magyarázható esetünkben a serum natrium- 
concentratiónak a szokásostól eltérő  alakulása?

A hyponatraemia létrehozásában a secundaer 
vesebetegségnek tulajdonítunk szerepet. Secundaer 
vesebetegséggel társult Conn-syndromában más is 
észlelt hyponatraemiát (18), másrészt pyelonephri- 
tisben az ún. „salt-losing” helyzet gyakori (21). A 
pyelonephritis progressiója folyamán a hyponatrae
mia megszű nt, ső t, hypernatraemiába csapott át. Ez 
annál is különösebb, mivel a septikus lázzal járó 
só- és folyadékvesztés, valamint a gyakori hasme
nés a serum Na, К  és Cl érték további csökkenését 
indokolná. Ezzel szemben a lefolyás során mindhá
rom érték emelkedett. Nem valószínű , hogy ezek 
az elektrolytváltozások az aldosteronismus fokozó
dásának következményei voltak, mivel ebben az 
esetben a serum nátrium emelkedését a serum ká
lium és chlor koncentráció csökkenésének kellett 
volna kísérnie. Az sem valószínű , hogy a mérsékelt 
fokú renalis insufficientia egyedül lenne felelő s a 
kálium és chlor értékek emelkedéséért (21), mivel 
a maradék nitrogén emelkedésével párhuzamosan 
a serum natrium szintje nem csökkent. Mérlegta
nulmányok elvégzésének hiányában bizonyító adat 
nem áll rendelkezésre, de úgy gondoljuk, hogy az 
alkalmazott elektrolytpótlás aligha eredményezhette 
az elektrolytváltozások észlelt ütemét és mértékét 
Bár a terminalis hypernatraemia mechanizmusa

nem tisztázott, könnyen lehetséges, hogy kialaku
lásában a tubularis károsodás játszott szerepet, 
mely a kiindulási állapothoz képest relatív tubula
ris acidosist okozhatott (22—24), másrészt a „neph
rogen diabetes insipidus” fokozódását eredményez
hette. A tubularis károsodás gyors progressiója az 
esetünkben észlelt valamennyi elektrolytváltozást 
megmagyarázhatja (21—25).

ö ssze fo g la lá s. 70 éves nő betegen fulminans 
pyelonephritis hátterében hyperaldosteronismust 
észleltek. A Conn-syndroma diagnosisát a jellegze
tes klinikai tünetcsoport, a mellékvesekéreg-adeno- 
ma és a vese juxtaglomerularis apparátusában a 
granulatio teljes hiánya alapozta meg. A halál elő tt 
fél évvel a beteget mint „rutin” hypertoniás esetet 
észlelték, és ennek kapcsán felhívják a figyelmet a 
forme fruste hyperaldosteronismusra. A kórlefolyás 
során észlelt sajátos serum elektrolytváltozásokat a 
pyelonephritis jelenlétével és annak progressiójával 
hozzák összefüggésbe. Az aldosteronismus és pyelo
nephritis társulásának pathogenetikai és differen
ciáldiagnosztikus jelentő ségét elemzik.

K öszönetnyilvánítás

A  sz ö v e ttan i v izsg á la to k  szíves e lv ég zéséért ezúton 
is k ö sz ö n e tü n k e t fe jezzü k  k i E ndes P o n g rá c  d r. prof. 
egye tem i ta n á r  ú rn ak , a  D ebrecen i K ó rb o n c ta n i In tézet 
ig a z g a tó já n ak . K öszöne té t m o n d u n k  S zond i M ária  dr. 
a lo rv o sn a k  az  eset le írásá h o z  n y ú jto t t  seg ítség éé rt és 
k ö zrem ű k ö d éséért.
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F R E N O L O N
Feszültség, psychomotoros hyperactivitás, 
agressio,
emotionalis zavarok, 
katatoniás, paranoid syndroma, 
organikus eredetű  szorongások, 
nausea,
emesis kezelésére.

*
/

Toxicitása alacsony, 
hyppotikus hatása csekély, 
jelentő s vérnyomásesést nem okoz, 
nem tachycardizál.

*  '

50 X 5 mg drazsé 14.50 Ft 
500 X ( 5 mg drazsé 107,50 Ft 

5 x 5  mg injekció 8,20 Ft 
100 X 5 mg injekció 144,— Ft

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon, egyéb 
esetben szakrendelés javaslatára, a javaslatban feltüntetett ideig 
rendelhető .

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TAPSZERGYÁR 
B U D A P E S T



G E R O V IT
kapszula

10 legfontosabb vitamint, 
cholinjodidot, (
methylandrostendiolt tartalmaz.

Megszünteti az idő skori vitaminhiányt, 

növeli az ellenállóképességet, 

javítja a fehérjefelhasználást.

Hatása: súlygyarapodás, 
felfrissülés, 
szellemi élénkülés.

Adagja általában napi 3 x1 —2 kapszula.
4 heti szedés után 10—14 napi szünet, 
majd 2—3-szor megismételhető  a kúra.

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető !.

Gyógyszertárak vény nélkül is expediálhatják.

20 kapszula 15,— Ft 
100 kapszulA75,— Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -
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Komárom Járási Tanács, Kisbér, Kórház, Belosztály (fő orvos : Dzsinich Antal dr.)

Kullancs-encephalitis-vfrus okozta haematuria
M akó J á n o s d r . ,  D zsin ic li A n ta l d r .  és Losonc&y J u lia n n a  d r .

A ta v a s z i - n y á r i  m e n in g i t is e k  és  e n c e p h a l i t is e k  
k ó ro k o z ó i  k ö z ö t t  je le n tő s  h e ly e t  f o g la l  e l  az  a rb o - 
v í r u s o k  k ö z é  ta r to z ó  k u l la n c s e n c e p h a l i t is  v í r u s  (ke. 
V.). A v í r u s  o k o z ta  m e g b e te g e d é s e k  a z  e n y h e  le fo 
l y á s ú  m e n in g i t is  s e ro s á tó l  a  lé g z é s b é n u lá s  k ö v e tk e z
té b e n  h a lá lo s  e n c e p h a l i t is ig  ig e n  k ü lö n fé le  f o rm á 
b a n  je le n tk e z h e tn e k .

Közleményünkben egy ke. v. okozta haemat- 
uriát ismertetünk. Csak az eset közlésére szorítko
zunk: a ke. v. tulajdonságaira, a kullancsencepha
litis laboratóriumi diagnózisára és kórformáira néz
ve hazai és külföldi szerző k munkáira utalunk.

1965 nyarán 14 olyan beteg feküdt osztályun
kon, akik anamnézise, klinikai tünetei és liquorle- 
lete ke. v. okozta fertő zésre vallott. Közülük 12 er
dei munkás volt és 11 emlékezett kullancs-csípésre. 
A kórforma 10 esetben meningitis serosa volt, 3 
esetben meningoencehpalitis és 1 esetben meningo- 
myelo-radiculitis. Két betegünkön adnexitis is tá
madt a meningitisszel egyidő ben. A betegek seru- 
mának serológiai vizsgálatát (vírus-neutralisatio és 
haemagglutinatio-gátlás) az OKI virológiái labora
tóriumában végezték el (Molnár E. dr.). Hat bete
günktő l a heveny szakban nem vettünk vért, így 
késő bbi magasabb titerük csak azt mutatja, hogy 
valamikor már ke. v.-sal fertő ző dtek, ö t  esetben a 
hat hét múlva levett serumban a titerek a koráb
binak több mint négyszeresére emelkedtek. Egy be
teg serumában csupán a haemagglutinatio-gátlás 
fokozódott, a neutralisatiós titer változatlanul cse
kély maradt. Két betegünk seruma negatívnak bi
zonyult. Ilyképpen hat betegünkön a ke. v. fertő zést 
bizonyítottnak tekinthetjük.

Az ismertetendő  eset Cs. J., 30 éves férfibeteg 
(tksz.: 1811/1965.) haematuriája. 1965. július 13-án 
vettük fel heves fő fájás, szédülés, hidegrázás, ma
gas láz miatt. Régebb idő  óta erdei munkásként dol
gozik. 1955-ben egy hétig feküdt osztályunkon is
meretlen eredetű , penicillinre jól reagáló lázzal és 
meningeális tünetekkel; vizelete akkor negatív volt. 
Egyéb betegségre nem emlékszik. Felvételi lelet
ként lázat (39,5°) és enyhe meningeális tüneteket 
találtunk, vizeletében pedig igen sok vörösvértestet. 
Tetranra és pyramidonra láza harmadnapra csök
kent, panaszai csaknem megszű ntek; gerincscsapo- 
1 ássál ekkor normális nyomású víztiszta liquort 
kaptunk, negatív bakteriológiai lelettel. Vizeletlelet 
(VII. 16.): fs.: 1020; a.: op.; pus.: neg.; ubg.: norm., 
üledék: látóterenként 60—70 vvt. Július 22-én pa
naszmentesen távozik, haematuriája miatt ellenő r
zésre berendeljük. Július 29-én nagy lázzal, szédü
léssel, fő fájással beszállítják a mentő k. (Tksz.: 1992/ 
965.) Felvételkor heves meningeális tüneteket talá
lunk. Vizelet (VII. 30.): fs.: 1019; a.: neg.; pus.:

neg.; ubg.: norm.; üledék: látóterenként 8—10 vvt. 
Gerinccsapolásra víztiszta liquor ürül fokozott nyo
mással; laboratóriumi lelete: Pándy: + ,  Nonne— 
Appelt: + ,  sejtszám 48/3, a kenetben lymphocyták. 
A beteg távozása elő tt levett serumban a vírus- 
neutralisatio (v. n.) titere l:20-nál kisebb, a haem- 
agglut-inatio gátlásáé (ha. g.) 1 :10-nél kisebb. Az egy 
hónap múlva levett serumban a v. n. titere 1:80, a 
ha. g.-é 1:100. Az ellenő rző  vizsgálatkor a vizelet
üledékben vörösvértestet nem találtunk.

Megbeszélés: ke. v. okozta haematuriával a ren
delkezésünkre álló irodalomban nem találkoztunk; 
esetünkben a haematuria egy jellegzetesen két fá
zisban lezajló és serológiai próbákkal egyértelmű leg 
bizonyított ke. v. okozta meningitis serosa lefolyá
sa alatt támadt. Korábbi vesebetegség, mint a hae
maturia oka, kizárható. Feltehetnő k, hogy a hae
maturia csak a capillarispermeabilitás lázas állapot 
okozta fokozódásának volt a következménye; ez el
len szól azonban a haematuria nagy foka, az egyéb 
vérzéses jelenségek hiánya, s fő ként az, hogy a be
teg a második lázas periódusban jóval kevesebb 
w t.-et ürített, mint az ezt megelő ző  láztalan szak
ban. Idült természetű  haematuriát kizár a jelenség 
nyom nélküli megszű nése. Eszerint feltesszük, hogy 
a ke. v. a viraemia stádiumában veseártalmat oko
zott s ez a betegség lezajlása után maradék nélkül 
gyógyult. Analógiába hozható ez a ke. v. okozta, ad- 
nexitisszel, tonsillitisszel és ritkább cholecystitisz- 
szel (3). Megemlítjük, hogy az omszki haemorrha- 
giás láznak — amely többek között haematuriával 
is jár — szintén az arbo-vírusok В  csoportjába tar
tozik a kórokozója.

Összefoglalás. 30 éves férfi kullancsencephalitis 
vírus okozta meningitis serosája haematuriával szö
vő dött; ilyen esetrő l nem találtak közlést a hozzá
férhető  irodalomban.

/
K ö szö n e tü n k e t fe jezzük  k i M o ln á r E rz sé b e t dr. 

k a n d id á tu sn a k  a  sero lóg ia i p ró b á k  sz íves e lv ég zéséért.
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Péterfy Sándor utcai Kórház, Csecsemő -Gyermekosztály (fő orvos : Korányi György dr.)

Placenta praevia és újszülöttkor! vérvesztéses anaemia

K orá n y i G y ö r g y  d r . és T ó th  M a rg it d r .

A foetus több olyan okból vérezhet, mely okok 
az élet más idő szakában nem fordulnak elő . Az as- 
phyxiát, a respiratory distress syndromát, melyek 
a születés után igen gyakoriak, nehéz elkülöníteni 
az újszülöttkori acut vérvesztéses anaemiától. A 
diagnosztikai nehézségek miatt azt sem könnyű 
megítélni, hogy milyen gyakoriak az olyan állapo
tok, amikor a foetus vérzik. Schaffer (4) szerint a 
foetus öt okból vérezhet:

1. Placentáris vérzés.
2. Köldökzsinór vérzés (vasa praevia).
3. A placenta közvetlen sérülése császármet

szésnél.
4. Foetomaternalis transfusio.
5. Foetofoetalis transfusio.
A placentáris vérzéssel foglalkozó irodalom 

meglehető sen kevés. Macafee (1) azt találta, hogy 
húsz foetális halálesetben, melyet placenta praevia 
okozott, a halálok kivérzés és anoxia volt. Wickster 
(7) öt esetet figyelt meg, míg Wiener (8) három 
ilyen esetet közölt. Ezek közül kettő  súlyos post- 
haemorrhagiás anaemia tüneteivel született. Mind
két csecsemő n felismerték a kórképet. Az egyik 
meggyógyult, a másik az elvégzett transfusio elle
nére meghalt. Harmadik betege, aki szintén meg
halt, Rh isoimmunisált terhességbő l született, ahol 
az anaemia inkább a vérzés, mint a.haemolysis kö
vetkezménye volt.

Az irodalmi adatok szerint ez a terhességi szö
vő dmény nem annyira az anyai, mint inkább a 
magzati halálozás szempontjából fontos. Üjszülött- 
kori vérvesztéses anaemia miatt, placenta praevia 
esetén Rucker és Tureman (3) szerint az 1948-ig 
összegyű jtött 52 esetbő l a csecsemő k 58%-a meg
halt, és ez az arány azóta sem javult. Az elhalt 
csecsemő k többsége koraszülött volt, asphyxia és 
haemorrhagiás shock tünetei között haltak meg. 
Fontos Schaffer (4) közlése, aki az újszülöttek be
tegségeivel foglalkozó könyvében 6 saját esetérő l 
tesz említést. Ezeket 35 éves gyakorlatából gyű j
tötte össze. Megjegyzi azonban, hogy bizonyára több 
esetet elnézett, különösen eleinte.

A Sete-féle (5) nagy szülészeti gyű jtő munka 
szerint placenta praevia esetén a gyermek veszé
lyeztetése a placenta leválásával és a placenta más 
mechanikus zavarával függ össze. Ezekhez járul 
még az újszülött éretlensége, az anya anaemizálódá- 
sa és a szülészeti beavatkozások minő sége. A torz
képző déseket is lényegesen gyakrabban látták pla
centa praevia esetén. Placentáris magzati vérzésrő l 
azonban nem tesznek említést. A magyar Szülészeti 
Rendtartás (6) szerint placenta praevia esetén 1950- 
ben 387 élő  és 28 halott, 1963-ban 458 élő  és 27 ha
lott magzat született. Az elhalt újszülöttek halál
okát azonban a Rendtartás sem részletezi. Feltehe
tő . hogy a szülészeti munkákban közölt placenta

praevia esetén a magzati halálokok egy része a vér
vesztéses anaemia csoportjába sorolható. A kérdés
sel foglalkozó újabb szülészeti irodalomban sem 
fordítanak erre a kérdésre kellő  figyelmet.

A magyar gyermekgyógyászati irodalomban 
hasonló eset közlésérő l nem találtunk említést.

1966. jú n iu s 11-én v e t tü k  fe l Sch. Á. ú jszü lö tte t 
(k ó rlap szám : 598). A  csecsem ő  a n y ja  egészséges, ez vo lt 
a  h a rm a d ik  te rh esség e, egy  éle, egészséges gyerm eke 
van . H é t évve l eze lő tt sp o n tá n  a b o r tu sa  vo lt. Az anya 
a szü lés n ap já ig  do lgozo tt, sem m ifé le  betegsége, v érzé
se a  te rh e ssé g  a la t t  n em  vo lt. B e jö v e te le  n a p já n  pecsé
te lő  vé rzés je len tk ez e tt. F e lv é te lk o r gyenge fá jások , 18 
ó ra  m ú lv a  h ir te le n  m assz ív  vérzés kezdő dö tt, p lacenta  
p ra e v iá t  á l la p íto tta k  m eg. 1000 m l-n é l tö b b  v é r t vesz
te tt. E k k o r  azonna l sectio  ca esa reá t végeztek . A  kb. 7 
h ó n ap o s te rh esség b ő l 1500 g sú lyú  csecsem ő  szü letett. 
A  b e teg e t szü le tése u tá n  é lesz te tték , a m in t légzése és 
k er in g ése  rendező dö tt, k o ra sz ü lö tt-o sz tá ly u n k ra  te tté k  
át. A z ú jsz ü lö tt fe lv é te lk o r  gyengén nyöszörög, fe ltű 
nő en  sáp ad t, b ő re  fak ó , tó n u s ta la n u l feksz ik . 100/min, 
k ö n n y en  e lny o m h ató  p u lsu sa  van , fe lü le te sen  légzik, 
en y h e  s te rn a lis  b eh ú zó d ás lá th a tó . L égzésszám  40/m in. 
T ü d ő k  fe le t t  d if fu se  1— 1 szö rtyzö re j h a l lh a tó . F e lvé
te le  u tá n  az első  p i l la n a tb a n  a  cyanosis és fokozódó 
légzésszám  m ia tt „ re sp ira to ry  d is tress sy n d ro m á”- ra 
g ondo lva 1. a. U sh er-k eze lésb en  részesü lt. A  dex trose

b ic a rb o n a t ad ása  u tá n  cyanosisa e n y h ü lt, ezu tán  egyre 
fe ltű n ő b b é  v á lt a b e teg  nagy fokú  sá p ad tság a , a  p u lsus- 
szám  is em elkedett, u g y an a k k o r a  légzésszám  csökkenő  
te n d e n c iá t m u ta to tt. A  p u lsu s ta p in th a ta t la n n á  vált. 
H áro m  ó ráv a l a  fe lv é te l u tá n  a  v v s.-szám  2 660 000. 
M eg h a tá ro z tu k  az  a n y a  és a gy erm ek  v é rc so p o rt já t is, 
az  a n y a  AB Rh positiv , a gyerm ek  В  R h  positiv  vo lt. 
A  sú lyos sh o c k -á lla p o t m ia tt  e lő ze tesen  12,5 m g D iad- 
re so n -F  aquosum  és 0,05 m g K -S tro p h a n tin  beadása 
u tá n  35 m l csoportazonos v é r tra n s fu s ió t ad u n k . A t ra n s 
fusio  u tá n  a beteg  sz ín e  azo n n a l lény eg esen  ja v u lt, cya
n o sisa  és an aem iás k ü l le m e  2—3 ó ra  a la t t  csaknem  tel
je sen  rendező dö tt. Ö t ó ra  m ú lv a  a  v v s.-szám  3 446 000. 
A b e teg  ezu tán  az  é jsz a k á t jó l tö ltö tte , é lénken  sírt. 
M ásn ap  reggel m ég  anaem iás, a  vvs.-szám  ek k o r

Sch. A. ú jszü lö tt vvs.-szám ának alakulása.
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3 400 000. Ű jabb  26 m l csoportazonos v é r tran s fu s ió t k a 
po tt. E zu tán  a  beteg  sz íne rózsás, légzése, sz ívm ű ködése 
k ifogásta lan , p u lsu sa  120/min, a  v v s.-szám  4 200 000, a 
hgb. 17 g% . M in thogy  k lin ik a i tü n e te  és ac idosisa nem  
vo lt, a  to v á b b iak b a n  m á r  csak  d ex tro se in fu s ió k a t k a
p o tt, oxygen t n em  igényelt. E lv ég ez tü k  m ég a  th ro m - 
bocy taszám  v izsg á la tá t, am i 146 000 vo lt. Q u a lita tiv  v é r 
k ép : S t.: 2; Ly.: 45; Mo.: 10; Sg.: 39; Eo.: 4. Fvs.: 12 000. 
E m lítésre  m é ltó  m ég  a  beteg  E K G -ja , m elyet u g y a n 
csak  a  h a rm a d ik  n ap o n  v ég ez tü k  el, de m ég e k k o r  is 
en y h éb b  fokú  „ low  v o ltag e”-t, az  I. e lv .-ben  lenyomott, 
isoe lek trom os T  h u llám o t, a  I I. e lv .-b en  isoe lek trom os 
T  h u llá m o k a t ész le ltü n k . H áro m  n a p  m ú lva az  E K G  
a n n y ib a n  ja v u lt, hogy  a  T  h u l lá m o k  k issé em elk ed tek, 
a  to v á b b iak b a n  E K G -ja  m á r  te l je se n  n o rm alizá ló d o tt. 
A  beteg  k é th e tes k o ráb a n  fo k o za to san  gyarapodn i k e z
d e tt, és fe jlő d ése ez u tá n  te ljesen  z a v a r ta la n  vo lt. V vs.- 
szám ot, h g b -t ren d szeresen  e llen ő r iz tü k , m ely  á l la n
d ó an  4 m illió , h g b .- ja  ped ig  10 g%  k ö rü l m ozgott. A 
beteg  za v a r ta la n  fe jlő d és m e lle tt é r te  e l 6 h é t a lat t  a 
2500 g sú ly t, ezu tán  h azab o csá to ttu k , és 2 X  1 ta b le t ta  
F e rro p le x  szedését jav aso ltu k . K o n tro l l  v izsg á la tn ál a 
v v s.-szám  4 200 000, hgb. 12 g%  v o lt (1. ábra).

Megbeszélés

Ha az ember arra gondol, hogy milyen rendkí
vül gyakori a hüvelyi vérzés a terhesség alatt, szin
te csodálatos, hogy a foetus kivérzése nem fordul 
elő  sokkal gyakrabban. Ez bizonyára azért van, 
mert a placenta többnyire az anya felő li oldalon 
vérzik. Az anyai és magzati keringés egyáltalán 
nem, vagy alig közlekedik egymással. Placenta 
praevia esetén az anatómiai helyzet egyaránt ked
vező  az anyai és magzati vérvesztésre is. A belső 
méhszáj felett fekvő  placenta vékony. A köldök- 
zsinór gyakran itt tapad, a placenta alsó széle mel
lett, és itt a placenta hártyás lehet. Elő fordul, hogy 
a placenta rétegei között az erek csaknem szaba
don futnak. Schaffer esetében az anya a terhesség 
alatt igen gyakran vérzett: és a szülés elő tt több íz
ben nagy mennyiségű  vért vesztett. Placenta prae- 
v-a miatt császármetszés történt. Hgb.-ja 12,5 g% 
volt, nem tudtak kimutatni semmiféle incompatibi- 
litást, vagy thrombocytopeniát. Szülés után és a 
harmadik napon 35 ml vért adtak, ezután a csecse
mő  már jól volt. Ez a beteg inkább azt bizonyítja, 
hogy kevésbé súlyos esetek is elő fordulnak. A kö
zölt esetek többségében azonban a csecsemő k shock- 
ban voltak és meghaltak. Akik életben maradtak, 
mind masszív transfusiót kaptak, egy-két órával a 
szülés után, ső t, esetleg vércsere tranfusiót. Schaf
fer citált esetében feltehető leg a csecsemő  hozzá
szokott a tartós vérvesztéshez, és ezért nem volt 
shockban. Az acut újszülöttkori vérvesztést az as- 
phyxiától és respiratory distresstő l kell elkülöní
teni. A mi esetünkben is a respiratory distress 
syndroma okozott nehézséget.

A vérvesztéses csecsemő k petyhüdtek és na
gyon sápadtak. Az asphyxiás újszülött is petyhüdt, 
tónustalan, de alig légzik, bradycardiás, erő sebb in
gerekre is alig reagál. A kivérzett újszülött pulsusa 
szapora, légzése gyenge, de lehet gyorsabb. Több
nyire gyengén sír és reagál bő ringerekre. Az asphy

x iá s  c se c se m ő  n e m  a n a e m iá s , m íg  v é rv e s z té s  e s e té n  
tö b b n y ire  s ú ly o s  a n a e m ia  v a n .  A b b a n  a z  e s e tb e n , 
h a  a  v é r v e s z té s  n a g y o n  h i r t e l e n  tö r té n ik  é s  m é g  

n in cs h a e m o d i lu t io ,  n o rm á l is  v a g y  c s a k n e m  n o r m á 
lis  h g b . m é g  n e m  z á r ja  k i  a z  a c u t  v é rv e s z té s t .  N é 
h á n y  ó ra  m ú lv a  n a g y fo k ú  a n a e m ia  f e j l ő d h e t  k i .  A  
re s p i r a to r y  d is t re s s  s y n d r o m á n á l  a  p u ls u s  é s  lé g zé s 

e g y a rá n t  g y o rs a b b . A z  a n y a g c s e re  h e ly z e t  k o r re c -  
t ió ja  u tá n  a  csec sem ő  sz ín e  re n d e z ő d ik  é s  v v s .-s z á m 

n o rm á l is , d e  so k sz o r  p o ly g lo b u l ia  is  v a n . A  le g fo n 
to sab b , h o g y  e r r e  a leh e tő ség re  is g o n d o lju n k , és 
m ie lő b b  v v s .-s z á m  v iz s g á la to t  és v é r á tö m le s z té s t  
v ég e z z ü n k . A  d ia g n o s is  n e m  m in d ig  k ö n n y ű ,  a n n á l  
in k á b b  a  k e z e lé s . A z o n n a l t r a n s f u s ió t  k e l l  a d n i .  H a 
az  ú js z ü lö t t  n a g y o n  ro s s z u l  v a n ,  a z o n n a l R h  n e g . 0 
c s o p o rtú  v é r t  k e l l  a d n i . A  v é r á tö m le s z té s t  n é h á n y  
ó ra  m ú lv a  m e g  k e l l  is m é te ln i .  A  t r a n f u s ió  u t á n  az 
ú js z ü lö t te k  a z o n n a l  ja v u ln a k ,  és h a  m é g  k é ts é g  v a n  
a  d ia g n o s is  i r á n t ,  a  g y o rs  ja v u lá s  e ld ö n t i .

A z i r o d a lo m b a n  i s m e r te t e t t  e s e te k  á l ta l á b a n  
é r e t t  ú js z ü lö t te k  v o l ta k . A  m i  b e te g ü n k  1500 g -o s  
k o ra s z ü lö t t  v o l t .  A  k o ra s z ü lö t ts é g  a  k e z d e t i  r e n d k í
v ü l sú ly o s  á l la p o t  e l le n é re  se m  b e fo ly á s o l ta  k e d 
v e z ő t le n ü l a  b e te g  á l la p o tá t .  A  h e v e n y  é le tv e s z é ly  
e lh á r í tá s a  u t á n  a z o n n a l m e g in d u l t  a  k o r a s z ü lö t t  f e j
lő dése is.

A  h e v e n y  ú js z ü lö t tk o r i  v é rv e s z té s e s  a n a e m ia  
d ia g n o s z t ik a i  je le n tő sé g e  ig e n  n a g y , m iv e l  a z o n n a l i 
sü rg ő s  e l l á t á s t  ig é n y e l. A z  id ő b e n  a d o t t  t r a n s f u s io 
p e d ig  e g y e d ü l i  le h e tő s é g e  a  h e v e n y  v é rv e s z té s  m ia t t 
v eszé ly es á l la p o tb a  k e r ü l t  ú js z ü lö t t  m e g m e n té s é n e k . 
E s e tü n k e t  r i tk a s á g a ,  d e  e ls ő s o rb a n  g y a k o r la t i  j e 
le n tő sé g e  m i a t t  t a r t j u k  k ö z lé s re  é rd e m e s n e k . M u n 
k á n k k a l  f e l  s z e re tn é n k  h ív n i  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y 
a  sú ly o s  ú js z ü lö t t k o r i  a n a e m iá n a k  o k a  le h e t  a  p la 
c e n ta  p r a e v ia  k ö v e tk e z té b e n  la s s a n  v a g y  h i r te le n  
k ia la k u ló  v é rz é s . A  h e v e n y  ú js z ü lö t tk o r i  v é r v e s z té s 
a  szü lész  é s  g y e rm e k o rv o s  sz o ro s  e g y ü t tm ű k ö d é s é 
ve l k o r á b b a n  k ó r ism é z h e tő .

Ö sszefog la lás. S z e rz ő k  1500 g  sú ly ú  k o r a s z ü lö t t  
e s e té t i s m e r te t i k ,  a k i h e v e n y  v é rv e s z té s e s  s h o c k  t ü
n e te iv e l  k e r ü l t  fe lv é te l re . A  k ó re lő z m é n y b e n  p la 
c e n ta  p r a e v ia  és az  a n y a  n a g y f o k ú  v é rv e s z té s e  sze
re p e lt .  A z  ú j s z ü lö t t  á l la p o ta  t r a n s f u s io  u tá n  a z o n 
n a l  ja v u l t .  A z  e s e t te l  k a p c s o la tb a n  i s m e r te t ik  a z  új 
s z ü lö t tk o r i  h e v e n y  v é rv e s z té s e s  á l la p o to k  e lő f o r d u 
lá s á t  és d ia g n o s is á t .

IR O D A LO M : 1. Macafee, C. H. G.: P o s tg rad . M ed.
J. 1949, 25, 279— 9. — 2. Pedow itz, P.: A m . J . O bst, and  
Gynec. 1965, 56, 16—25. — 3. Rucker, M. P. a n d  Ture- 
man, G. R.: V irg in ia  M. M on th ly . 1945, 72, 202. c it. W ie
n e r  (8). — 4. Schaffer, A. J.: D iseases of th e  N ew b o rn . 
Second Ed. W. B. S au n d ers C om p. P h ila d e lp h ia  L o n 
don. 1965. 558. o. — 5. Seitz, L., Am reich, A .: B io l, un d  
P ath , des W eibes. 1953. IX . B an d . 259. o ld . U rb a n  u. 
S ch w arzen b erg . B erlin . 1953. —  6. Szülészeti R endta r
tás. Egészségügy i M in isz té r iu m  K iadványa. 1965. — 7. 
Wickster, G. Z. a n d  Christian, J. R.: P ed ia tr . C lin . N. 
A m er. 1954, 1, 555—72. — 8. W iener, A. S.: A m . J . O bst, 
an d  Gynec. 1948, 56, 717—22.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati K linika (igazgató: Arvay Sándor dr.) 
és Radiológiai K linika (mb. igazgató: Jóna Gábor dr.)

Méhen kívüli (hasű ri) terhesség, élő  magzattal

A sz ta lo s  M ik ló s  d r ,  é s  G ö rg ey  M ik ló s  d r .

Elő rehaladott (VII—IX. hónapos) méhenkívüli 
terhesség az irodalom adatai szerint [Sittner I. (29), 
Blond К . és Montgomery A. H. (3), Dehler Н . (6), 
Ware H. H. (35), Beacham W. D. és mtsai (1), Lich
tenstein F. (16), Kovács F. (14), Salacz P. (25), Ru- 
zicska Gy. (24), Szentpáli Gavallér I. (31)] ritka kór
kép. Az észlelt esetek közül is kiviselt, élő , életképes 
magzatot fejlő dési rendellenesség nélkül kevésszer 
észleltek. Ilyen esetet hazánkban négyszer közöl
tek [Rosenberg A. (23), Scipiades E. (28), Matu- 
sovszky A. (18) és Gergely K.—Siegler J. (8)]. Kli
nikánkon 1961-ben észleltünk hasonló esetet.

Esetünk ismertetése

N. G y.-né, 35 éves b e te g e t 1961. I. 28-án v e t tü k  fel 
k l in ik á n k ra . H av iv é rzése  14 éves k o rá b a n  je le n tk e z ett  
e lő ször, a  k éső bb iekben  re n d sz e rese n  28 n a p o n k é n t, 
3—4 n ap ig  ta rto tt. 1945-ben és 1946-ban k é t szö v ő d 
m én y m en tes szülés. Je le n  te rh e ssé g én é l az u to lsó  ren 
des vérzés 1960. m á ju s  14-én vo lt. A  következő  h ó n ap 
b an , a  m enses id ő p o n tjá n a k  m eg fe le lő en , erő s gö rcsök  
m e l le t t  pecsételő  vé rzés je le n tk e z e tt. G örcso ldó  inje k 
c ió k a t k apo tt, m e ly re  p a n a sz a i m egszű n tek . Jú l iu sb an  
nő gyógyászati sz ak ren d e lése n  I—II. hónapos in t r a u te
r in  te rh esség et á l la p í to t ta k  m eg. T erhessége a la t t  á l la n 
d ó a n  je lentkező , v á l tak o z ó  erő sség ű  a lh a s i fá jd a lm ai 
v o lta k . A  VI. h ó n ap b a n  fen y eg ető  k o raszü lésse l egy  h é 
tig  szü lő o tthonban  fe k ü d t. A  b e teg n é l be lgyó g y ászati

v izsg á la t is  tö r té n t, e k k o r  cho lecystitis t á l la p í totta k  
m eg és e n n e k  m eg fe le lő en  keze lték . F e lv é te le  e lő t t  he
ves, gö rcsös je llegű  a lh a s i fá jd a lm a k  m ia t t  fenyegető  
k o raszü lés d iagnosissa l k l in ik á n k ra  k ü ld ték .

F elvételi status: k ü lső  v izsg á la tta l a  h a s b a n  erő sen 
b a lra  h e ly e z e tt  re s is te n t iá t ta lá ltu n k , a m e ly  a  kö ldök 
m ag asság á ig  é r t  s ez kb . V I. hónapos te rh e s  m é h  nagy
ság án ak  fe le l t  m eg. A  re s is te n t ia  a lak ja , c o n s is te ntiá ja  
e l té r  a  g ra v id  u te ru stó l. K ö ld ö k  a la tt, köze l a  symphy - 
sishez jó  m ag za ti sz ív h an g o k a t h a l lo ttu n k . H üvely i 
v iz sg á la tta l a  sym physis a lá  nyom ott p u h á b b  po rtió t 
(zárt m é h sz á já t és n y a k c sa to rn á t)  ta lá l tu n k , m e lynek  
fo ly ta tá sá b a n  a  sym physis m ö g ö tt a  re n d e sn é l v a lam i
ve l n ag y o b b , p u h áb b  m é h e t tap in to ttu n k . A  m é h  mö? 
gö tt a  D o u g lasb a ék e lt m a g z a ti  nagy rész , m e ly e t az 
erő sen  le d o m b o r íto tt D o u g lasb ó l k im ozd ítan i n em  tu d
tun k . A  v izsg á la ti le le t a la p já n  m éh en k ív ü li te rh esség 
re  g o n d o ltu n k  és ezért rö n tg e n v izsg á la to k a t is  végez
tün k . A z а -p . irán y b a n  k é s z ü lt  fe lvé te len  k b . V II I . hó
napos g ra v id i tá sn a k  m eg fe le lő  m agzati c so n tá rn y é k  lá t
h a tó  I. m edencevégű  fek v é sb en . A m a g za ti koponya 
bal o ld a l t  a  I II . lu m b a lis  csigo lya m ag assá g áb a n  he
ly ezk ed ik  el. A z u te ru s lág y ré szá rn y é k a  n e m  lá th a tó a 
m agzat k ö rü l. A  te rh esség i fe lv é te lt h y ste ro sa lp in go - 
g ra p h iá v a l k o m b in á ltu k  (1. ábra), am ik o r  a  tágu lt, 
jobb  o ld a lo n  e lhe lyezkedő  u te ru sü re g  és jo b b  k ü r t  vé
gig te lő d ö tt. A  b a l k ü r tn e k  csa k  a  kezdeti szak a szán  f i 
gyelhető  m eg  telő dés.

1. ábra. 2. ábra.
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A rö n tg en fe lv é te l és a  h y s te ro sa lp in g o g rap h iás 
v iz sg á la t is m eg erő s íte tte  a  fe lté te le z e tt d iagnosist, s 
m iv e l a  m agza to t é le tk ép esn ek  í té l tü k  m eg, a  to v áb bi 
v á ra k o z á s t m in d  az  an y a , m in d  a  m a g z a t szám ára  sú 
ly o sa b b n ak  v é ltü k , m in t az azo n n a li lap aro to m iá t. 
M eg fe le lő  e lő k észü le tek  (shocke llenes kezelés) m e lle tt  
m ű té te t végez tünk  (op.: Á rv ay  prof.)- G ép i n a rk o s isb an  
(ae th er, n itro g en o x id u l, ox igén k ev e rék ) a lsó  m ed. la -  
p a ro to m ia  tö r té n t. A  fa l i  h a sh á r ty a  erő sen  m eg v asta
g o d o tt és vérbő  vo lt, a  be leken  id e g en te s t p e r ito n it is re  
je lleg ze tes ro sto n y ás fe lrak o d ás és h y p era em ia . A mé h -  
te s t  ökö lny ire  m egnagyobbodo tt, ty p u so s helyze tébő l 
jo b b ra  és e lő re  n y o m o tt, s m ögötte b a l  o lda lon  ta lál tu k  
a  p etezsáko t. A  p e tez sák  m eg n y itása  u tá n  igen kevés, 
t is z ta  m agzatv íz  ü rü l .  K iem e ltü k  az  1800 g sú lyú  élő , 
k o ra  leán y m ag za to t. A z ú jszü lö tt a  k iem elés u tá n  azo n 
n a l  fe ls írt . F e jlő d ési ren d e llen esség e t nem  ta lá l tun k , 
az o n b a n  a  koponyán , a  p a r ie ta l is  és te m p o ra lis  rég ió k 
b an  k ife jeze tt ko m p ressz ió  lá th a tó . A  ren d esn é l v a la 
m iv e l k isebb  le p én y  a  D ouglas és a  s igm a p er ito n eu - 
m o n  ta p ad t. V é re l lá tá sá t e lső so rban  az  append ices ep i
p lo icae  a r té r iá i  b iz to síto tták . A  le p é n y  n agy  részét s i 
k e rü l t  e ltáv o líta n i, a  D ouglas p e r ito n e u m á n  sz ívósan  
tap ad ó , kb. g y erm ek ten y é rn y i rész  k iv é te lév e l. Ezt^a te 
rü le te t  p e r ito n eu m m a l b o ríto ttu k . A  jo b b  seb e llá tás é r 
d ek éb en  a  35 éves asszony  m éh é t su p ra v a g in a l isa n  a m
p u tá l tu k  és a  b a l o ld a li roncso lt fü g g e lék e t a  h o zzá
ta p a d ó  co ty ledóva l eg y ü tt e ltáv o líto ttu k . A  h asseb et 
p e r  I. zá rtu k . A  m ű té t a la t t  740 m l csoportazonos vé r t  
tra n s fu n d á ltu n k . A  p o sto p e ra tiv  gyógyu lás szövő dm ény
m e n tes  vo lt. A  fe lü lv izsg á la tn á l id e á lis  m ű té t u tá ni á l 
la p o to t ta lá l tu n k . A  v isszah ag y o tt lep én y rész  h e ly én  
csu p á n  k is fokú  kö tegezettsége t ta p in to ttu n k .

A  gyerm ek  je len leg  5 éves e lm ú lt, szellem ileg  és 
te s ti leg  jó l fe jlő d ik , a  de fo rm itás a  koponyacson tokon  
m é rsé k e lt fo rm á b a n  m ég lá th a tó , b a l  lá b a  1 cm -re l rö -  
v id eb b  (2. ábra).

Megbeszélés

Az elő rehaladott méhenkívüli terhesség felis
merése csak körültekintő  vizsgálattal lehetséges. Az 
anamnesis, tapintási lelet, a Hoehne-féle próba, 
röntgenvizsgálatok és a laparoscopia segítik elő  a 
pontos diagnosist. Az anamnesis adatai közül jel
lemző  lehet, hogy az utolsó vérzés rendszerint ke
vesebb, a menses várható idő pontjában általában 
erő s alhasi fájdalom, pecsételő  vérzés, szédülés, esz
méletvesztés lép fel. A fájdalom azonban félreveze
tő  is lehet és nem egyszer extragenitális (cholecys
titis, cholelithiasis, nephrolithiasis stb.) megbetege
désre terelik a gyanút. A terhesség második felé
ben a magzatmozgás fájdalmas. A panaszok azon
ban nem minden esetben jelentkeznek, és hordtak 
ki méhenkívüli terhességet panaszmentesen is [pl. 
Klein O. (13), s Wallau F. (34)].

A vizsgálat alkalmával közvetlen a hasfal mö
gött tapintható aprórészek, a hasű ri resistentia szo
katlan elhelyezkedése és alakja, a magasra húzott, 
tömöttebb portio és az esetleg külön észlelhető 
méhtest segítik elő  a kórismézést. A Hoehne-próbá- 
nál a kontrakció elmarad, ugyanakkor a beteg al
hasi görcsöt jelez. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a 
Hoehne-próba és az erő szakolt külső  vizsgálat a 
burok megrepedése miatt mind az anyára, mind az 
élő  magzatra kockázatos lehet.

A röntgenvizsgálatok közül az a—p. felvétel
nek, a lágyrészfelvételnek, a hysterosalpingogra- 
phiának és a lepénytapadás kimutatásának van dia
gnosztikus jelentő sége. A felvételen a magzat leg
többször harántfekvésben helyezkedik el. A magzat

szabad vagy kényszertartása, bélgáz kimutatása a 
magzat és a hasfal között, vagy a bélgáz és a foeta- 
lis részek „keveredése” figyelmeztethető  lehet. Ol
dalirányú lágyrészfelvételen a magzat körül a méh 
lágyrészárnyéka nem látható. A lepény tapadásá
nak kimutatására az aortographiás vizsgálatot tart
ják alkalmasnak Coale G. B. és mtsai (4), Todes J. 
V. (32), s Nelson J. H. (20). A hysterographiás vizs
gálatok is segítséget nyújthatnak a kórismézésben, 
azonban ezen eljárás értékérő l megoszlanak a véle
mények [Marggraff  (17), Schmidt H. H. (27), Stoec- 
kel W. (30)]. Méhenkívüli terhességnek a laparosco- 
piával történő  kórismézésével tapasztalataink nin
csenek, azonban Palmer R. (22), Frangenheim H. 
(7), Guggisberg W. (9), Mórócz K. és Varga K. (19) 
közlései arra utalnak, hogy e vizsgáló módszernek 
az extrauterin terhesség diagnosztikájában jelentő 
sége van.

Az abdominális terhesség megoldása mű téttel 
történik. A mű tét idő pontjára vonatkozólag azon
ban különböznek a vélemények. Sok szerző  a vára
kozást ajánlja. Wagner D. (33) és Kovács F. (14) 
szerint ezt az indokolja, hogy a magzat esetleges 
elhalása és a lepény ereinek obliterálódása után a 
chorionbolyhok is elhalnak s így a mű tét, különö
sen a placenta eltávolítása kevésbé veszélyes. Hen
derson D. N. és Wilson R. (11), Haselhorst G. (10), 
Hoehne O. (12), Lichtenstein F. (16) és Kurucz I. 
(15) lehetségesnek tartják a várakozást az élő , élet
képes magzat reményében, noha a hozzáférhető 
irodalomban egy ilyen esetet találtunk. Henderson
D. N. és Wilson R. (11) a 20. héten felismert abdo
minális terhesség megoldásával a terminusig vár
tak. Szerencsétlenségükre a 38. héten, a tervezett 
mű tét elő tt 3 nappal, a magzat elhalt. A várakozás
nak is megvannak a veszélyei. A magzat elhalhat, 
a chorionbolyhok betörhetnek a bélbe, s így akár 
vérzés, akár fertő zés jöhet létre, mind a bél, mind a 
véráram felő l. Ezen veszélyek miatt a szerző k több
sége az azonnali mű tétet ajánlja: Brey J. (2), Coale
G. B. és mtsai (4), Cross J. B. és mtsai (5), Marggraff
G. (17), Olow J. (21), Schneider G. (26) és Stoeckel 
W. (30). Felismerése után a mű tétet az is indokolja, 
hogy a magzatok 90—95%-a a perinatalis idő szak
ban elpusztul. Mű tétnél a lepény eltávolítását ne 
erő szakoljuk, mert a benthagyott lepény rendsze
rint felszívódik és a betegek kevés kivételtő l elte
kintve szövő dménymentesen gyógyulnak.

Összefoglalva tapasztalataink alapján — sok 
szerző  véleményével megegyező en — a méhenkí
vüli terhességnek a kórismézése után a mű tét indo
kolt. A lepény maradék nélküli eltávolítását csak 
abban az esetben ajánljuk, ha az könnyen keresz
tülvihető .

összefoglalás. Szerző k kiviselt hasű ri terhesség 
esetét ismertetik. Tapintással, oldalirányú lágyrész 
és hysterosalpingographiával kombinált a—p. irá
nyú röntgenfelvétellel történt kórismézés után la
parotomiát végeztek és 1800 g súlyú élő  magzatot 
kaptak.

A placenta nagyobb részét eltávolították, a szí
vósan tapadó kisebb részt visszahagyták, perito- 
neummal fedték.
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JAVALLATOK: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai megbetegedés következ
tében (pyramispályák sérülései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) lé tre jö tt 
tónusfokozódással járó állapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditás, spinális 
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Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus,

Obliterativ érbeteségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis ob lite
rans, Raynaud-kór, sclerodermia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acro

cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens.) Egyéni megítélés alapján postthromboticus vénás- és 
nyirokkeringési zavarok, ulcus crusis.

A D A G O LÁ S Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan alkalmazható.

MEGJEGYZÉ S: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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Szülészet és nő gyógyászat

Glycosuria a terhességben. Szer
kesztő ségi közlemény. B rit. m ed. J. 
1967. I. 189. ,

A te rh e ssé g  a la tt  je len tk ező  g ly
co su ria  m eg íté lésé t m egnehezíti, 
hogy az  iro d a lo m  n em  egységes, 
a n n a k  se m  prognózisát, sem  gya
k o r isá g á t illető en.

A z eg y ik  vé lem ény  sz e r in t a  te r 
hesség d iabetogén  h a tá ssa l b ír  
( többen  a  terhesség i g lycosuriá t 
p rae d iab e teses  je ln ek  is veszik), 
m ások  v isz o n t a  g ly co su rián ak  ezt 
a  t íp u s á t  csaknem  m in d ig  á r ta l 
m a tla n n a k  ta rt ják .

G y ak o r isá g á t i l le tő en  a köz lem é
n y ek  igen  széles, 3 % -tó l 90% -ig 
te r jed ő  s k á lá já t  ad ják .

M in d ezek  szükségessé tesz ik  az 
edd ig i á l lás fo g la láso k  tisz tázásá t és 
a  te rh e ssé g i g lycosu ria  rac ioná lis  
á t la g á n a k  m egadását. E n n ek  le h e
tő ségét a  g lucose k im u ta tá sán a k  
m á r ren d e lk ezésre  á l ló  precíz 
q u a n t i ta t iv  m eth o d u sa i is b iz to sít
ják .

A  p ro b lém áv a l k ap cso la tb an  a 
szerkesz tő ség  rá m u ta t  J. F ine a 
k ö v e tk ező k b en  re fe rá lá s ra  kerü lő  
gondos v izsg á la ta ira .

A ngeli István dr.

☆

Terhességi glycosuria. J. F ine 
(Royal G w en t H osp ita l, N ew port. 
Je len leg : K itw e  C e n tra l H osp ita l, 
K itw e, Z am bia.). B r it. m ed. J. 1967.
I. 205— 210.

F in e  egy elő ző  közlem ényében 
(B rit. m ed. J. 1965. I. 1209.) 700 
egészséges fe ln ő tt egyénnél, a  n o r
m á l v iz e le t glucose ta r ta lm á t v izs
g á lta  o x y d ase m ethodussa l. K ide
rü lt, ho g y  étkezés u tá n  1—2 ó ráv a l 
100 m l v ize le tben  a  v izsg á ltak  91 
% -á b a n  1— 15 m g g lucoset, 9% -ában  
ped ig  15 m g fe le tti g lucose m eny- 
n y iség et ta lá lt. V é lem énye szerin t 
ezért h e ly eseb b  n o rm o -g ly cu r iá ró l 
és h y p e rg lu c u r iá ró l beszé ln i, asze
r in t, h o g y  a  v ize le t g lucose érték e i 
a  15 m g -o t á tlép ik -e , v ag y  nem . Az 
o x y d ase m eth o d u ssa l n y e r t  q u a n t i
ta t iv  é r té k ek h e z  h aso n líto t ta  a  C li- 
n is t ix  m e th o d u st és k im u ta tta , 
hogy a  C lin is tix  v iz sg á la t 40 m g%  
fe le tti v ize le tg lucose k o n cen trác ió 
n á l m in d ig  pozitív , a la t ta  r itk á n , 
5 m g%  a la t t  ped ig  sohasem . K im u 
ta t ta  to v áb b á, hogy  az é le tko r 
em elk ed ésév e l és o rá lis  g lucose te r 
h e lésre  a  g lucosekoncen trác ió  a v i
ze le tb en  em elked ik , é jsza k a  á l ta lá 
b an  k iseb b , m in t n ap p a l.

Jelenlegi közlem ényében a te r 
hesség i g ly co su riá t v iz sg á lja  és az t 
ö sszeh aso n lít ja  az elő ző kben  kö 
zölt, n o rm á l v ize le t eredm énye ive l. 
A  C l in is tix  m eth o d u st, m in t h asz

n os szű rő v izsg á la ti m ó d szert a lk a l
m az ta , m íg a g lucose q u a n t i ta t iv  
m e g h a tá ro z ásá ra  sz in tén  az o x y 
d ase m e th o d u st h aszn á lta .

E lő zetesen 1547 te rh e s t v izsgá lt 
és 145 esetben  (9,3%) ta lá l t  g lyco
su r iá t , több  v iz sg á la tta l ez az e lő 
fo rd u lá s  251-re (16,2%) em elk ed ett.

T ovább i 1000 te rh e s  v ize le tv izs
g á la ta k o r  az t ta lá l ta , hogy a  n o r 
m á l v ize le t é r té k e iv e l összehason
l í tv a  te rh esség b en  a  v ize le t g lucose 
ta r ta lm a  m in d  a  h y p e rg lu c u r ia  (15 
m g felett/100 m l), m in t a  h y p o g lu - 
c u r ia  (0—1 mg/100 m l) irá n y á b a  
g y ak o r ib b  a  közbeeső  é r té k e k  ro 
v ásá ra . A szü lés e lő tti és u tá n i 
v izsg á la to k  a  g lycosu ria  á tm en e ti 
je l le g é re  m u ta tta k .

T erhesség i g lycosu ria  374 ese té 
b en  a  v ércu k o rg ö rb e  v ise lk ed ésé t 
is v izsgálta . 242 ese tb en  F o lin -W u, 
132 esetben  oxydase, m eth o d u ssa l 
A z e lő bb i v izsg á la t v é rc u k o ré rté k  
m a x im u m á t 180 m g% -nak , az 
u tó b b ié t 160 m g % -n a k  vette. A z 
e red m én y e k  a la p já n  a  v é rc u k o r
g ö rb e  5 t íp u sá t k ü lö n íte tte  e l: l a 
pos görbe, n o rm á l görbe, v a la m in t 
h y p erg ly k aem iás n em  d iabeteses és 
h y p erg ly k aem iás d iab eteses g ö rbét, 
asze rin t, hogy a v é rc u k o ré rté k ek  
k é t  és fé ló ra  m ú lv a  a  n o rm á lis  é r 
té k e k re  v issza té rtek -e . Az e re d m é 
n y e k e t an a liz á lv a  te rhesség i g lyco- 
su r iá b a n  94% re n á lis  g lycosu riá t, 
4%  fen n m a ra d ó  g lycosuriá t, k és le 
kedő  görbét, 1 % -b an  d ia b e te s t t a 
lá lt. A  n em  te rh e s  k o n tro lio k b a n  
54%  v o lt a ren á lis  g lycosuria, 27% 
a  fen n m a ra d ó  g lycosuria , 19% a 
d iabetes.

A  k é t v izsg á la ti csopo rt össze
sen  2547 te rh e sé t á tv izsg á lv a  3 
ad d ig  ism ere tlen  d ia b e te s t ta lá l t  az 
ad d ig  ism ert 4 m ellé . Így  a  d ia b e 
te s  g yako risága te rh esség b en  
0,28%, m íg a k o n tro lln ép esség b en  
1,6%  volt.

K im u ta tta , hogy  a  te rh esség i g ly 
co su ria  g y ak o r iság a a  v izsg á lt v i
z e le tm in tá k  szám áv a l eg y ü tt e m e l
ked ik . Így  30 te rh e s t fo ly am ato san  
(é jje l-n ap p a l)  3— 16 p ró b áv a l v iz s 
gá lva, C lin is tix  m eth o d u ssa l 53% - 
b a n  ta lá l t  g ly co su riá t leg a láb b  egy 
v ize le tm in táb a n , m íg  a k o n tro llo k  
ese téb en  csak  10% -ban. M ég n a 
gyobb  k ü lö n b ség et m u ta to tt a  k é t 
cso p o rt q u a n t i ta t iv  v izsgá la ta . A  
te rh e se k  7 3% -ában  ta lá l t  h y p e r-  
g lu c u r iá t a  k o n tro llo k  13% -ával 
szem ben. 24 ó ra  a la t t  100 m g fe le t t  
ü r í te t t  g lucoset a  te rh e sek  77% -a, 
m íg  a  k o n tro lio k n a k  csak  20% -a. 
A  te rh e sek  8 0% -ában  vo lt az  egy 
ó rás  glucose k iv á lasz tá s  a  v iz e le t
b en  a  n o rm á l á t la g  (4 mg) fe le tt, 
a  k o n tro llc so p o rtn ak  16% -ában. 
U g y an a k k o r az o n b an  a te rh e s  cso
p o r t  v izsg á la ta k o r többszö r ta lá l t  a 
k o n tro llc so p o rtén á l a lacso n y ab b  
é r té k e k e t is, ső t ag lu c u r iá t csak

te rh e sek n é l lá to tt. A  te rh e s e k  te 
h á t  a  g lycosu ria  nagy o b b  g y a k o r i
sága m e lle tt  a  v ize le t g lu c o sek iv á -  
la sz tá sá n a k  nagyobb  in g a d o z á sá t 
is m u ta tjá k .

A  g luco seü rítés c sú c sé rté k e i á l
ta lá b a n  a  tá p lá lk o zássa l fü g g tek  
össze, ez ért a  g lycosu ria  m a x im á l is  
g y ak o r iság án ak  v iz sg á la tá ra  50 te r 
h esn ek  50 g g lucoset a d v a  fé ló rá n 
k é n t g y ű jtö t ték  a  v iz e le te t. H a so n 
ló an  v izsg á ltak  50 k o n tro l l t  is. T e r 
hességben  a  g lycosu ria  g y a k o r isá 
ga a  m in im á lis  14% -ró l, a z  egy
ó rás  v ize le tg y ű jtésse l 8 0 % -ig  em e l
k ed e tt, a te l jes  g y a k o r isá g  90% 
vo lt, m íg  a  k o n tro llo k  ese té b e n  
20% . Q u a n ti ta t iv  v iz sg á la tta l  a  hy - 
p e rg ly c u r ia  a te rh e s  c so p o rtb a n  
27% -ró l 80% -ra e m e lk e d e tt 92% -os 
m a x im á lis  gyako risággal, a  k o n t
ro llo k  28% -os m a x im á lis  g y a k o r i
sá g áv a l szem ben.

T erh esség b en  az e m e lk e d ő  g lyco
su r ia  o k ak é n t a  fo k o zo tt A C TH  
p ro d u k c ió t em líti, a m e n n y ib e n  a 
m e llék v esek éreg h o rm o n  n ö v ek v ő  
a k t iv i tá sá n a k  k ö v e tk ez m én y e k én t 
m eg ro m lik  a  v e se tu b u lu so k  g lu 
cose reab so rp tió ja . H y p o g lu cu r iá -  
b an  e l len té te s h a tást, fo k o z o tt tu - 
b u lá r is  rea b so rp t ió t fe lté te le z , ta 
lá n  a  csökkenő  co r tic o s te ro id  h a tá s  
k ö v e tk ez téb en  lé tre jö tt , e m e lk e d e tt 
in su l in sec re tio  révén . M iu tá n  a  te r 
h es n ő k n é l m e g h a tá ro z o tt f e l té te 
le k  m e lle tt  90% -os g y ak o r isá g ú  
g lycosu ria  is e lő fo rd u lh a t, i l lo g i
k u sn a k  tű n n e k  az o ly an  id ő tra b ló  
v izsgá la tok , m e ly ek n ek  c é l ja , hogy 
g lucoset ta lá l ju n k  egy  ta lá lo m ra  
v e t t  v ize le tm in táb ó l, és a m e ly  vé- 
gü lis egy m ag áb an  n em  so k a t  m ond. 
A  p ro b lé m á t a d ia b e te s  te rh e ssé g 
b en  je len tk ező  r i tk a  a la k ja  okozza. 
Szerző  e z é r t egye tlen  v é rc u k o r-  
m eg h a tá ro z ás t jav aso l, sz én h y d - 
rá t ta r ta lm ú  étkezés, v a g y  g luco
se t ta r ta lm a z ó  i ta l a d á sa  u tá n  egy 
ó ráva l. C é lszerű nek  t a r t j a  e z t a 
v izsg á la to t eg y ü tt végezn i a  te rh e s 
ség m ás, szokásos ru t in v iz sg á la ta i-  
v a l A ngeli Is tvá n  dr.

☆

Hypernephroma-metastasis ute- 
rusban és vulvában. H. D. H a e u b er 
és P. P e k in  (Aus d e r  g y n äk o lo 
g isch -g eb u rtsh ilf l ich en  A b te i lu n g  
des K ra n k en h a u ses B e th a n ie n  fü r 
d ie G ra fsch a ft M oers in  M oers.) 
G eb u rtsh . u . F ra u e n h e ilk . 1966. 26, 
1502—1510.

H y p ern ep h ro m a le g g y a k ra b b a n  
a  tüdő be, cson tokba és az  agyba 
m e tas ta tisá l. A  g en ita l is  t ra c tu sb a  
nagyon  r itk á n . A  v ilá g iro d a lo m b a n  
kb. 50 h ü v e ly - és v u lv a , v a la m in t 
1 u te ru sb a  tö r té n ő  m e ta s is ró l  szá
m o ltak  be. 6 o lyan  e se t is m e r t ,  m i
k o r  az  u te ru sb a n  h y p e rn e p h ro m á t 
ta lá l ta k  és a  vesében  p r im e r  tu 
m o r t n em  le h e te tt k im u ta tn i .  S zer
ző k 2 b e teg rő l szám o ln ak  be . Egy ik  
ese tb en  egy 60 éves a s sz o n y t vesz
n ek  fe l m en o p au sá b an  je len tk ező
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vérzéses panaszokka l. F e lv é te le  
e lő tt  4 évve l b a lo ld a l i n e p h re c to -  
m ia  tö r té n t h y p e rn e p h ro m a  m ia tt. 
A  betegné l c u re tte t (a tro p h iá s  n y á l
k ah á rty a ) , m a jd  késő bb  — m iv e l a  
vérzés n em  szű n t — ab d o m in a l isa n  
to ta le x s tirp a t io t v ég ez tek  az  ad - 
nex u m o k  e ltáv o lításáv a l. A  250 g 
sú ly ú  tu m o ro sán  e lv á lto z o tt u te ru s  
h isto lóg ia i fe ldo lgozása s o rá n  az  e l
tá v o líto t t  veséve l m egegyező , ty p u -  
sos h y p e m e p h ro m á n a k  b izo n y u lt. 
A  beteg  p o sto p e ra tiv e  rö n tg e n b e su 
g árzásb an  részesü lt és a  köz lés 
id ő p o n tjáb a n  m ég él. M áso d ik  
ese tb en  54 éves asszony ró l v a n  szó, 
ak in é l fe lv é te l e lő tt 1 év v e l tö r té n t  
jobb o ld a li n ep h re c to m ia  h y p e r 
n ep h ro m a m ia tt. F e lv é te lk o r  az 
u re th ra  kü lső  n y ílása  fe le t t  cse
resznye nagyságú  tu m o r t ta lá l ta k ,  
m e ly e t e ltáv o líto ttak . A  sz ö v e ttan  
h y p ern ep h ro m a m e ta s ta s isn a k  b izo 
nyu lt. A  beteg n é l e z e n k ív ü l a  tü 
dő k  rtg .- fe lv é te le  so rán  m u lt ip le x  
m e tas tas iso k a t ta lá l ta k  és E E G  is 
m e tas tas is  lehető ségét v e t i  fe l. 2 
h ó n ap  m ú lv a  m eg h a lt. K é t  ese t 
k ap csán  fog la lk o zn ak  a  g en ita l is  
tra c tu sb a  tö rtén ő  m e ta s ta s is  le h e 
tő ségeivel, m e ly  le h e t: 1. h a e m a to -  
gen  o rthog rád , 2. re tro g rá d  v én ás,
3. re tro g rád  lym phogen  és n ag y o n  
r i tk á n  im p lan ta tio s  m e ta s ta s is  a  v i 
ze le tá ram lás  seg ítségéve l.

Hasitz Sándor dr.

*

A karyopyknoticus index prog
nosticus értéke cervixcarcinomá-
ban. C. A. R ub io  (T he C yto logy  
D e p a rtm en t of R a d iu m h e m m e t, 
In t. of R ad iopatho logy , a n d  th e  D e
p a r tm e n t o f G ynaecology, R a d iu m 
hem m et, K a ro lin sk a  S ju k h u se t, 
S tockho lm .) O b ste trics a n d  G y n e 
cology. 1966. 28. 383—393.

1953 és 1961 közö tt c o n tro l lk é n t 
736 b iz tosan  nem  ca rc in o m a s és 
814 gen ita l is  ca rc in o m áb an  sz en v e 
dő  asszonynál h a tá ro z tá k  m e g  a 
k ary o p y k n o ticu s in d e x e t (К . I.)
E zen b etegek  közül p ra e m e n o p a u -  
sá b an  v o lt 238, i l le tv e  373 és p o s t-  
m e n o p au sáb an  469, i l le tv e  441.

A  p raem en o p au sáb an  le v ő  co n t-  
ro llcso p o rt azon ta g ja in á l, a k ik n é l 
gen itá l is  betegség n em  v o lt, a  fo 
ko zo tt К . I. 69%, m íg  a  jó in d u la tú  
g en ita l is  betegségben  szen v ed ő k ö n  
64%. A  p o stm en o p au sáb an  lev ő k ö n  
ez 7, ill. 19% vo lt. A  p ra e m e n o p a u 
sá b an  in v as iv  ca rc in o m ás asszo 
nyokon  93%, sz ig n if ik án san  m a g a 
sabb , m in t a  con tro ll 69, il l. 64% . 
A  p o stm en o p au sáb an  c e rv ica lis  d is-  
p la s ia  esetén  fokozo tt K . I .-e t  ta 
lá l ta k  34, in  s itu  c a rc in o m á b a n  39, 
k o ra i in v as iv  ca rc in o m á b an  43 és 
in v as iv  carc inom ásokon  60% -b an , 
am i ugyan csak  sz ig n if ik án s  a 
co n tro ll 7, ill. 19% -hoz v iszo n y ítv a .

F igye lem re m é ltó  ész le lésü k , 
hogy  b ila te ra lis  sa lp in g o o o p h o rec - 
to m ia  u tá n  leg a láb b  3 é v v e l a  12 
egészséges co n tro l ln á l e g y e tle n

esetben  sem , m íg  28 az a láb b i fe l
té te le k n e k  m eg fe le lő , de ca rc ino 
m ás a ssz o n y o k n á l 68% -ban lá t ta k  
fokozo tt K . I .-e t. T e h á t rák o s b e te 
geknél a  p e te fé sz k e k  h iá n y á b a n  is 
fokozo tt le h e t  а  К . I. R ad io th e rá -  
p ia a la t t  423 b e teg  közü l fokozo tt 
vo lt а  К . I. 268-ban (63%) és a la 
csony 155-ben. A z e lő bb iek  72, az 
u tó b b ia k n a k  csak  35% -ánál red ic i-  
v á lt a  tu m o r  (m egfigyelési id ő ta r 
tam o t n e m  közlik ). S ugárkeze lés 
u tán  529 b e te g  közü l 2—10 év ig  tü 
n e tm e n te se k n e k  87% -ánál a lacsony  
v iszont a  rec id iv á ló  ese tek  
68% -ánál v o l t  fo kozo tt а  К . I.

A  k e z e le t le n , Vagy rec id iv á ló  
gen ita l is  r á k b a n  s ig n if ik án san  
g y a k ra b b a n  ta lá l t  fokozo tt К . I. az 
o e s tro g e n isa tio v a l függ  össze, 
am elybő l p ro g n o sz tik a i k ö v e tk ez te 
tés csak  ú g y  v o n h a tó  le, h a  f ig y e
lem be v e s z ü n k  egyéb tén y ező k et is, 
m in t a  b e te g  é le tk o ra , a  m en o p au 
sa s ta tu sa , tr ich o m o n ias is , egyéb 
nem  m a l ig n u s  gynaeco log iai m eg
betegedések , m e llék v ese fu n c tio , a  
tu m o r k l in ik a i  s tá d iu m a  és h isz to - 
logiai ty p u sa . Major András dr.

☆

A m ellékvesekéreg mű ködése és 
reactiokészsége genitalis rákban 
szenvedő  nő k sebészeti beavatko
zásaiban. M . I. S z lepov  (K azán i 
E gyetem  I I .  sz. Szü lészeti-N ő gyó
gyászati K l in ik á ja ) .  A kusersz tvo  i 
G in. 1966. 7, 63—66.

■ A szerző  in té z e té b e n  100 g e n ita 
lis rá k b a n  szen v ed ő  asszony  m e l
lék v esek éreg  fu n c tio já t, rea c tio -  
készségét é s  a  p e r ifé r iá s  v é r  eosi- 
n o p h ilse jt s z á m á t v izsgá lták . A  bé- 
tegek k ö zü l 56 a  ce rv ix ca rc in o m a I. 
és II. s tá d iu m á b a n , 11 co rp u scarc i-  
nom a I., I I . ,  4 a  I I I . IV . s tá d iu m á 
ban, o v a r ia l is  ca rc in o m a I. I I . s tá 
d iu m á b an  9, I I I —IV. s tá d iu m á b an  
pedig 20 b e te g  szenvedett. A  k ap o tt 
é r té k ek e t 11 g y ak o r la ti la g  egészsé
ges asszony  é r té k e iv e l  v e te tté k  ösz- 
sze, ez ek n é l k ö zé p é rté k b en  a 17- 
k e to ste ro id  k o n c e n tra t io  v ize le tb en  
10,31 +  1.03 m g% , az  ossz 17- 
OHCS 3,68 +  0,39 m g% , a  szabad  
cortico id  0,38 +  0,03 m g % -n a k  
adódott, ö ssz h a n g b a n  az iro d a lm i 
ada tokka l. M e g á llap íto tták , hogy 
m ű té t e lő t t  —  kü lönösen  késő bb i 
s tá d iu m o k b a n  — v a lam e n n y i b e 
tegnél c s ö k k e n t a  17-KS ü rítés . A 
v izsgált b e te g a n y a g  tú lnyom ó  tö b b 
ségében a  g ly co co rtico id  ü r íté s  is 
csökken t v o lt .  E zzel szem ben  a  p e
r ifé r iás  v é r  q u a l i ta t iv  an a ly s ise  az 
esetek  tö b b sé g é b e n  eo s in o p h iliá t 
b izony íto tt. A  te rh e léses  v izsg á la 
tok  so rán  k id e rü l t ,  hogy rák o s  b e 
tegeknél a  m e llék v esék  re a c tio 
készsége is  csö k k en . E n n ek  je le n 
tő sége k ü lö n ö se n  az  o p e ra tív  b e 
av a tk o záso k  t ra u m á in a k  k ivédése 
sz em p o n tjáb ó l fon tos. T ovább i 
v izsg á la to k k a l k im u ta ttá k , hogy  a 
p o sto p e ra tiv  id ő sz ak b a n  je len tő s 
m érték b en  e m e lk e d e tt  a 17-OHCS

ü r íté s  a  k e to ste ro id  ü r íté sh ez  v i
szony ítva , m a x im u m á t az első  24 
ó rá b a n  é r i  el, ez u tá n  m eredeken  
csökken . Ez u tó b b i m eg á llap ítás 
ö sszh an g b an  á l l a  k é re g  csökken t 
reactiokészségéve l, e m ia t t  n em  k é 
p es a  co rtico id  sz in te t a  k ö v e te l
m é n y n ek  m eg fe le lő en  p erm an en s 
m a g as sz in ten  ta r ta n i.

A  szerző k  m ű té t e lő tt  ja v aso l ják  
a  m e llék v esek éreg  reactiokészségé- 
n e k  v iz sg á la tá t és je len tő s  m ű k ö 
dés csökkenés ese tén  h angsú lyoz
z á k  a  s te ro id  p ra e p a ra tu m o k  su b - 
s t i tu t io já t .  Kóbor György dr.

☆

Aldosteron- és elektrolyt-anyag- 
csere terhességben. G. S ta rk  (U n i
v e rs itä ts -F ra u e n k l in ik , M ainz). 
A rc h iv  f ü r  G ynäko log ie. 1966. 203, 
192— 204.

A  szerző  köz lem ényében  azon 
k é rd é s re  k eres vá lasz t, hogy m i
ly en  szerep e v an  az a ld o ste ro n n ak  
a  to x a em iás  te rh e se k  o ed em á ján ak  
lé treh o zá sá b an . M ás szerző khöz 
h aso n ló an  egészséges, n em  te rh es 
asszonyok  n ap i k iv á la sz tá sá t 5—20 
g am m án a k , n o rm á l g rav id itásb a n  
80 g a m m a /n a p  ta lá l ta . Súlyos 
g es to siso k b an  ezen é r té k e k  a la tt i  
e re d m é n y e k e t is k ap tak . Ism eretes, 
hogy  a  gestosisban  je len tő s  n a t-  
r iu m -re te n t io  van , e z é r t  a n n a k  e l
d ö n té sére , hogy gestosisban  a csök
k e n t a ld o ste ro n  k iv á lasz tás a  m a 
gas n á tr iu m -sz in ttő l függ-e, egész
séges te rh e sek n e k  n a g y  dosisban 
n a r t iu m o t ad a g o lta k  10 n ap o n  át. E 
keze lés u tá n  sz ig n if ik án san  csök
k e n t az a ld o ste ro n  k iv á lasz tás és 
eg y id e jű leg  je len tő s n a tr iu m  és 
v íz re te n t io  jö t t  lé tre . M ive l a  szer
v e z e t n a t r iu m  an y ag cseré je  és az 
a ld o s te ro n  k iv á lasz tás kö zö tt össze
függés lá th a tó , egy to v áb b i k ísé r
le tso ro z a tb a n  egészséges te rh e se k 
n e k  10 n ap o n  á t  sa lu re t ic á t a d a 
g o ltak . A  kezelés u tá n  a  v ize le tben  
ü r í te t t  a ld o ste ro n  é r té k  sz ign if i
k á n sa n  em e lk ed e tt és p á rh u z am o 
sa n  fok o zó d o tt a  n á t r iu m  és v ízk i
v á la sz tá s  is. A zon k é rd é s  e ld ö n té 
sére, hogy  v a jo n  a  te rh e ssé g  a la tt i  
n a tr iu m -re te n t io  a  fokozo tt a ld o 
s te ro n  képző déssel á l l -e  p r im e re n  
összefüggésben, egészséges te rh e 
se k n e k  ad a g o lta k  10 n ap o n  á t  1000 
g am m a a ld o ste ro n t. A  kezelés u tá n  
sem  a  n a tr iu m , sem  a  ka lium , 
sem  p ed ig  a  v ize le t ü r íté sb e n  v á l
to z á s t n em  észle ltek , az e lő perió - 
dushoz képest. N y ilv án v a ló  teh á t, 
ho g y  gestosisban  a n a tr iu m -re te n 
tio  lé tre h o z á sá b a n  p r im e re n  nem  
já ts z ik  szerep e t az a ldo ste ro n . 
V a lószínű , hogy eb b en  az á lta lán o s 
v aso co n str ic tio  k ö v e tk ez téb en  lé t
r e jö t t  k á ro s íto tt  vese fu n c tio  já tsz ik  
szerep e t. F e lv e ti a  re n in -a n g io te n -  
s in  re n d sz e r  esetleges szerep é t is.

Igazi Károly dr.
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Az 5—h y d ro x y in d o lece tsav  és az 
oestrogen  v ise lkedése n o rm á lis  
te rh esség b en  és p raeec lam p s iáb an .
W. A n ton , W . P re ib sch  és K .-H . 
S chnell (F rau e n k lin ik  d e r  M ed iz i
n ischen  A k ad ém iáé  E rfu r t)  Zb l. 
G ynäk. 1966. 88. 1761—1965.

Több szerző  beszám o lt a r ró l, 
hogy az 5—h y d ro x y try p tam in  
vagy  se ro to n in  cen trá lis , a n t id iu 
re ticu s és az  ed én y ren d sz e rre  k i 
fe j te t t  h a tá sa  rév é n  sz erep e t já t 
szik a  késő i gestosisok p a th o g en e - 
sisében. S zerző k  a  té m áv a l k a p 
cso la tban  5—h y d ro x in d o lece tsav  
m e g h a tá ro z áso k a t végeztek  p á rh u 
zam osan oestro g en  m e g h a tá ro z á s
sal, hogy a lep én y  fu n k c ió já ró l h ű  
k ép e t k a p ja n a k . 30 egészséges te r 
hes u to lsó  h ó n a p já b a n  a  v iz e le t
ben  k iv á la sz to tt 5—h y d ro x in d o le 
cetsav  1,2 m g/24 óra, 10 n e m  te r 
hes co n tro l i é r té k e  2,8 m g /2 4  óra. 
E lő bbi co n tro l lo k k a l szem b en  40 
to x aem iás te rh e s  á tlagos é r té k e  
2,01 m g /ó ra , te h á t m in d k é t cso
po rthoz v iszo n y ítv a  a  k ü lö n b ség  
s ta tisz tik a ila g  b izony íto tt. N o rm á 
lis te rh esség b en  az u to lsó  h ó n a p 
b an  á tlag o san  k iv á lasz to tt o e s tro 
gen m enny isége 30,3 m g /2 4  ó ra, 
késő i to x ico sisb an  17,9 m g /ó ra . Az 
e red m én y ek  a la p já n  n y ilv á n v a ló  
összefüggés á l l fenn  a p la c e n ta  
funkció  és az  oestrogen  k iv á lasz tá s , 
ill. az 5—h y d ro x y in d o lece tsav  k i 
v á lasz tás közö tt. Az 5—h y d ro x y in 
do lece tsav  re la t ív  em elk ed ése 
nem csak  to x ico s isra  je llem ző , h a 
nem  e lő fo rd u l m in d en  le p é n y i in -  
su f f i t ie n tiáb a n . íg y  a se ro to n in  k é 
ső i tox icosis e tio lo g iá jáb an  v a ló  
szerepe n ag y  v a lószínű ségge l k i 
zárható . A  lepényben  se ro to n in  
képzés n in cs és tox icosisban  em e l
k ed éséért m á j károsodás te h e tő  fe 
lelő ssé. A z oestrogen  és az 5—h y d 
ro x y in d o lece tsav  közö tt v a ló sz ín ű  
feed -b ack  m echan izm us v an . N o r
m ális te rh esség b en  a m agas o e s tro 
gen sz in t m e lle tt  az a lacso n y  se ro 
to n in  p ro d u k c ió  a  s im a izm o k  m o- 
t i l i tá sá t csö k k en ti és ezzel a  te r 
hesség v éd e lm é t b iz tosítja .

Hasitz Sándor dr.

☆

S e m iq u a n tita tiv  im m u n o ló g ia i 
te rhesség i te s t é rték e  a  k l in ik u m -  
b an  és a  g y ak o r la tb an . H .-J . W itt, 
R. G ucke isen  (Aus d e r U n iv e r
s itä ts -F ra u e n k l in ik  G ö ttin g en .) 
G ebu rtsh . u. F rau en h e ilk . 1966. 
26, 1879— 1387.

A  szerző k  120 te rh e s  asszonyon  
végeztek  p regnosticon  te s tte l  H CG  
m eg h atá ro záso k at. 53 e se tb e n  in 
tac t g rav id itásró l, 11 a lk a lo m m a l 
fenyegető  v e té lésrő l (k ih o rd o tt te r 
hesség) és 56 a lk a lo m m al o ly a n  fe 
nyegető  v e té lésrő l v o lt szó, m e ly  
késő bb iek  fo ly am án  m e g sza k ad t és 
c u re tte  tö r té n t. Az 1000 IE - re  é r 
zékeny  a m p u llá v a l v ég e z ték  a 
v izsg á la to k a t és a  h ig itás i so r  egy 
szerű  v ízze l tö rtén t.

E re d m é n y e ik : M ind  az  in ta c t 
g rav id itáso k b an , m in d  az  im m in en s 
a b o r tu so k b a n  k ap o tt H C G  érté k ek  
a lacso n y ab b ak  v o ltak  W id e  és 
G em sel a d a ta in á l. A  7— 15. te rh e s 
ségi h é t kö zö tt a  H CG  p ro d u c tio  a 
IV. h ig itás i so r fö lö tt, d e  a  V III. 
a la t t  v o lt és a  15—28. h é t  kö zö tt a
III. h ig itá s i so r fö lö tt. Je len tő sen  
a lacso n y ab b  vo lt a g o n ad o tro p in  
é r té k  azon  pac iensekné l, a h o l ké
ső bb v e té lés k ö v e tk eze tt be. Ezen 
ese tek  6 3% -ában  a 7— 15. h é t  kö
zö tt a  H CG  é rté k  az  V. h íg ítás 
a la tt, a  15—28. h é t k ö z ö tt a  IV . h í- 
g ítási so r  a la t t  vo lt. É rd e k e s  m eg
f ig y e lésü k  vo lt, hogy a  fe n n m a 
ra d t 37% -ban , aho l te h á t  veté lés 
k ö v e tk ez e tt be, a H C G  é r té k e  az 
in ta c t g rav id itás  te rü le té b e  esett. 
Ezen m eg figye lésre  v a ló  te k in te t
te l h is to lo g ia i v iz sg á la to k a t végez
tek, v izsgá lva, hogy m ily e n  össze
függés v a n  a  szö v ettan i k é p  és a 
H CG  p ro d u c tio  között. A z t ta p asz 
ta ltá k , hogy  az a lacso n y  gonado t- 
ro p in -é r té k  m e lle tt b e k ö v e tk e ze tt 
ab o rtu so k  48% -ában  a  p la ce n ta  
szö v ettan i k ép e ab n o rm is , vagy 
erő sen  d eg e n era tiv  v á l to z á s t m u
ta t. R eg ress iv  e lv á lto záso k  lá th a 
tók  az  en d o m etr iu m o n  is. Ezzel 
szem ben, ah o l m agas g o n ad o tro 
p in é r té k  m e lle tt sz a k a d t m eg a 
te rhesség , csak  5% -ban  v o l t  m eg fi
gye lhető  ez e m líte tt  p a th o ló g ia i 
e lvá ltozás, te h á t jogga l fe lté te lez 
hető , hogy  az ab o rtu s n e m  p r im er 
lep én y in su ff ic ien tia  m ia t t  k ö v e tk e 
ze tt be. M indezek  a la p já n  ism erve 
a  te s t  é rzékenységét és m iv e l az 
egyszerű  és gyorsan  véghezv ihető , 
seg ítségéve l th e rá p iá s  k o n ze k v en 
cia v o n h a tó  le. „  c , j  , Hasitz Sándor dr.

☆

S ú ly o s osteogenesis im p e rfe c ta  
te rhességgel. H. D av id  E v a n s  (The 
D e p a rtm e n t of O b ste tr ics  a n d  G y
necology, A k ro n  G en e ra l H osp ita l) 
O b ste tr ics  a n d  G yneco logy  1966. 28, 
394—396.

A  v i lá g iro d a lo m b an  la k ö zö lt eset 
a  h a rm a d ik . A  beteg  23 éves. Ész
le lésü k k o r V II. hónapos te rh e s , ak i 
3 h e tes  k o ra  ó ta  64 cso n ttö résen  
ese tt á t. M ére tek : ü lv e : 49, fekve 
68 cm  hosszú, sú lya 21 kg . C salád i 
an a m n e s ise  negatív .

A  34. te rhesség i h é te n , m iu tán  
sp o n tá n  szü lés k izárt, c sász á rm e t
szést végeznek , am ik o r 1572 g r  sú 
lyú , n o rm á lisn ak  lá tszó , é lő  leán y 
m ag za t szü letik , a k in é l a  R ön tg e
nen  cson tfe jlő dési z a v a r  n em  lá t-

M ajor A ndrás dr. '

☆

M ié rt h ag y ják  a b b a  az  asszonyok 
az o v u lá tió -g á tló k  sz ed é sé t?  H au
ser, G. A. és S chub iger, V. (Luzern i 
K an to n sp i tá lb ó l) : G ynaeco log ia
1966, 162, 169—174.

A  szerző k  v izsg á lták  a z o k a t az 
okokat, am ely ek  m ia t t  az  asszo

n y o k  a z  o v u lá tió -g á tló k  szedését 
ab b a h ag y ták .

1. A n y ag u k  300 e se te t fo g la l m a 
g áb an , am ely b ő l e ló b b -u tó b b  139 
asszony  (44%) h a g y o tt fe l a z  a n t i-  
concep tió s m ó d szerre l. A z a b b a h a 
gyás o k a  a  k ö v e tk ező  v o lt:

21%  n em  je lö lte  m eg  az  okot.
13,5% a  köztivérzés,
12,8% az  ém ely g ést okozó h a tás, 

7,5%  a z  a m e n o rrh o e a  m ia tt, 
3 ,0% -ban  a  fé r j  m á s m ó d szert 

k ív á n t,
3,0%  ú ja b b  g y e rm e k e t a k a r t, 
2,3% a  ta b le t tá t  f e l í ra t ta , de a 

v éd e k ez ést e l sem  k ezd te , m íg  
0,75%  sú ly g y a rap o d ás m ia tt  

h a g y ta  a b b a  az  o ra lis  an tico n c ep - 
tió t.

2. E gészen  m ás m eg o sz lást ész le
lü n k  az  okok g y ak a r iság á b an , ha 
a z o k a t az a n t ico n c ep tió  id ő ta r ta m a  
szem p o n tjáb ó l v izsg á lju k .

E lső  négy  h e ly en  kü lönböző  lé 
le k ta n i okok, ö tö d ik  h e ly en  a  köz
tiv é rzés , h a to d ik  h e ly en  az  ém ely 
gés á ll. E zu tán  az  ú ja b b  gyerm ek  
k ív á n ása , m a jd  ism é t lé le k ta n i 
okok  (idegesség, lib id ó -csö k k en és, 
stb .) kö v e tk ezn ek .

3. A  p an aszo k  sú ly o sság á n ak  m o
t iv á lá sa  te ré n  e lső  h e ly en  az ém ely 
gés á ll. A  n e rv o s itás  és á l ta lá b a n  
lé le k ta n i okok m ia t t  csak  m in d en  
tiz e d ik  asszony  h a g y ta  a b b a  a  m ó d 
szert, m íg  a  h ízás m ia t t  csak  a lig  
1—2 asszony , jó l le h e t 38% észle lte  
e m e llé k h a tá s t. S as m h á ly  dr

☆

A z o ra lis  c o n tra ce p tiv  szerek  h a 
tá s a  a  m á jfu n c tio ra . A. A n b erg  
(D e p artm e n t o f O b ste tr ics  a n d  G y
naeco logy , C e n tra l l la sa re tt te t ,  V ä- 
n e rsb o rg ). A c ta  O b ste tr ic ia  e t G y- 
n eco log ica  S can d in a v ia  1966. 45, 
40— 41.

A  szerző  700 asszony  v iz sg á la tá 
ró l szám o l be, a k ik  L y n d io lt, A n ov - 
la r t ,  C o n lu ten t és E n o v id o t szedtek . 
M in teg y  5513 cy k lu s t k ö v e te tt  nyo
m on. A n y ag á n ak  1/3 részéb en  em e l
k e d e ttn e k  ta lá l ta  a  g lu ta m in  oxa l- 
ec e tsa v  és a  p i ru v i t  t ra n sa m in a se  
é r té k e t  (SGTO és SG PT). A  kon- 
ju g á l t  b i l i ru b in , az  a lk a l ik u s  p h o s
p h a ta se  és a  th y m o l tu rb id i tá s  tes
te t  100 p ac ien sn é l h a tá ro z ta  m eg, 
a k ik  L ynd io l th e rá p iá b a n  rész esü l
te k  és az  é r té k ek  n o rm á l isa k  v o l
tak . M á jb io p s iá t 14 p ác ien sen  h a j 
to t t  vég re, a k ik  L ynd io l, A n o v la r t 
ill. C o n lu ten  ta b le t tá t  szed tek . A 
fe ldo lgozás so rán  p a th o lo g iá s  e lv á l
to z á s t n e m  lá to tt, csu p án  a  se jte k  
m ito c h o n d r iu m á n a k  u l t r a s t ru k tu rá 
l is  v iz sg á la ta  fo ly am án  ész le lte  
azo k  m eg n ag y o b b o d ásá t és ir re g u 
lä r  is á m y ék k é p é t.

ö ssz fo g la ló já b a n  m e g á llap ít ja , 
hogy  sem  az e m e lk e d e tt g lu tam in  
o x a lec e tsa v  és p i ru v i t  t ra n s a m in a 
se é r té k , sem  p ed ig  a  m á jse jte k  
m ito c h o n d r iu m á n a k  e m lí te t t  u l t ra -  
s tru c tu ra l is  e lv á lto zá sa  n em  te k in t
h e tő  a  m á j k á ro so d ás je lé n e k  és 
azo k  rev e rs ib il isek .

Z ern ik  Frigyes dr.
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A k ism edencei re f le x  je le n sé g  
g y a k o r isá g a  és je len tő sége . C . A.
D oug las R ingrose (10 830 J a s p e r  
A venue, Edm onton, A lb e r ta , C a n a 
da). J . R epród . Fert. 1966. 12, 161— 
165.

P ap an ico la u  k en e t-v é te l k ö zb e n , 
a m ik o r a  cerv ixet k ifo g tá k , hogy  
belő le v á lad é k o t vegyenek  a  b u lb o -  
ca v ern o su s izom zatnak  re f le x e s  
ö sszeh ú zád ásá t észlelték, a  c l i to r is  
e lm ozdu lásáva l. N éhány  e s e tb e n  a 
com b ad d u c to r  izm ai is  k o n tra c -  
t ió k b a  k e rü ltek . A k o n tra k c ió  in - 
te n s i tá sa  változó, n éh a  2— 3 g y o rs  
összehúzódás követi e g y m á st. E 
k ö z lem én y  ezeknek a  re f le x e k n e k  
az e lő fo rd u lá sá t d o k u m e n tá l ja  b e 
teg ek  v á lo g a ta tlan  c so p o r t já b a n  és 
a n a l iz á l ja  a  lehetséges je le n tő sé g é t. 
137 nő n , ak ik n é l v ag in a lis  m e g b e 
teg ed és n em  szerepelt, a  c e rv ix e t  
v agy  a  h üve ly  felső  h a rm a d á n a k  
la te rá l is  fa lá t  gyengéden m e g k a 
p a rv a  a  bu lbocavernosus iz o m z a t
nak , ill. az  ad d uc to roknak  5 fé le  
re a c t io já t  f igyelték  meg. A z iz o m 
v á lasz  re n d sz e r in t az in g e re l t  o ld a 
lo n  vo lt, n é h a  ellenkező  o ld a lo n  is. 
E g y á lta lá n  nem  reag á lt se m m ifé le  
re a c tio v a l a  betegek 25% -a. A  v á 
la sz t ad ó d ó  betegek kö zö tt j. o ld a l i  
v o lt a  v á la sz  43, ba l o ld a li 16, és 
k é to ld a l i 40% -ban. 52 b e te g e n  a 
b u lb o cav e rn o su s re f lex  a  c e rv ix  
ing erlése , 69-en a h ü v e ly fa l in g e r 
lése u tá n  következett be. 38 c e rv ix  
in g e re l t  betegen  je le n tk e z e tt  az 
a d d u c to r  izom  reac tió ja , m íg  
u gyanez a  reactio  29 ese tb e n  a  h ü 
v e ly fa l ing erlése  u tán  jö t t  lé t r e .  A 
b e teg ek  é le tk o rá t f ig y e lem b e v é v e  
a  leg n ag y o b b  szám ban a  34 év  
a la t t i  k o rb a n  vo lt a re f le x  k iv á l t 
h a tó . A  m enopausa u tá n  m á r  csak  
e lv é tv e  ta lá l ta k  ilyen re f le x e t .  A 
p a r i tá s t  ana lysá lva, a r e f le x e t  le g 
n agyobb  szám ban a h á z a s  g y e r 
m ek te len , ill. 1—2 g y erm e k es n ő 
kön  f ig y e lték  meg. A  le g n a g y o b b  
szám b an  a  cyklus p ro l i fe ra t ió s  
fáz isáb a n  és a jó sex u á lis  k ie lé -  
g íte ttség rő l beszám oló n ő k ö n  v o l t  a 
re f le x  k iv á lth a tó . A szerző k  m e g f i 
g y e lésü k e t a lka lm asnak  ta r t já k ,  
hogy  to v á b b i e lő re lépést te h e s s e 
n ek  a  sex u a lis  m a g a ta rtás  n e u r o 
gen  m ech an izm u sán ak  m a g y a rá z a 

táb an . Ш е г  G yörgy dr.

☆

Vércsoport antitest ti terek ho
mo- és heterosspecifikus terhessé
gekben. R. Toaff, D ániel A y a lo n  és 
D. N e lk en  (D epartm ent o f O b s te t
r ics a n d  G ynecology A., T e l A v iv  
U n iv e rs ity  M edical School, D e p a r t 
m e n t o f C lin ical M ic rob io logy , 
H eb rew  U n iv ers ity  — Je ru sa le m .)
J. R epród . F ert. 1966. 12, 81— 89.

R égen  ism ert, hogy a v é rc s o p o r t  
a n t i te s t t i te r  terhesség a la t t  je le n 
tő sen  em elked ik . K ü lönösen je le n 
tő s az em elkedés h e te ro sp e c if ik u s  
te rh esség ek b en , m elynek  m a g y a 

ráza ta , hogy  a  sp ec if ik u s o ldékony  
anyag  a  p la c e n tá n  á t  az  a n y á b a  ju t  
a m a g za tb ó l és v á l t ja  k i m á r  k o rá n  
t i te r  n ö v ek ed ését. A z a  tén y , hogy  
fő leg a  g y erm e k ág y b a n  f ig y e lh e tő  
m eg é les k iu g rá s  a  t i te rb e n , a z t je l 
zi, hogy  az  a n t ig e n  fő leg szü lés 
a la t t  k e rü l  a  k er in g ésb e. U g y an 
a k k o r  h o m o sp ec if ik u s te rh e ssé g ek 
ben, vagy is ah o l m á r  elő ző leg é rzé - 
k e n y í te t t  a n y á ró l v a n  szó, de a  
szóban  fo rgó  tö b b e d ik  te rh e ssé g  
so rán  a  m a g za t az  a n y á v a l azonos 
v ércso p o rtú , az  u g y an csak  m e g f i
gye lhető  t i te re m e lk e d é s t az elő ző  
m ódon  n em  le h e t m ag y arázn i. F e l
m erü lt, hogy  összefüggés v an  a  t i-  
te re m e lk ed é s és a  H C G  k iv á la sz 
tás közö tt. A  szerző k  5 te rh e ssé g e t 
a n a l iz á ln a k  rész le tesen . K é t e s e t
b en  áz  a n y a  0 poz itív , az a p a  A  
pozitív . A z eg y ik b en  az a n y a  A  p o 
z itív , a  fé r j  В  poz itív . Egy ese tb en  
az a n y a  0 n eg a tív , a  fé r j is A  R h  
n egatív . A  te rh e ssé g  közü l 3 h e te -  
ro, 2 h o m o sp ec if ik u s vo lt. A  v iz s 
g á la t id ő p o n tjá b a n  3—5. te rh e ssé g 
rő l v o lt szó. A  h e te ro sp ec if ik u s  
te rh e ssé g ek  ú jsz ü lö tte in  sú lyos ic 
te ru s  m ia t t  k icse ré léses tra n s fu s io t 
is k e l le t t  végezn i. V a lam en n y i v izs
g á lt te rh e ssé g  ese té b en  a  k o rá b b a n  
im m u n iz á lt  a n y á k o n  az A, v ag y  D 
a n t i te s t t i te r  k i fe je z e tt em e lk e d ést 
m u ta t, fü g g e tle n ü l a ttó l, hogy  a  
te rhesség , hom o-, vagy  h e te ro sp e 
cifikus, és ez az a n t i te s t t i te r  e m e l
kedés m á r  a  te rh e ssé g  e le jé n  ész
le lhető .

A  szerző k  ebb ő l az an y ag b ó l az t 
a k ö v e tk ez te tés t v o n já k  le  a  h o m o 
spec if ikus te rh e ssé g  a la t t  te t t  m eg 
figye lések  a la p já n , h ogyha az a n y a  
e lő ze tesen  im m u n izá ló d ik , a te rh e s 
ség m in t n e m  sp ec if ik u s s t im u lu s  
ha t. A  k o ra i t i te r  em elk ed és is 
e m e lle tt szól, h isz en  a  foetus a  te r 
hesség u tá n  4 h é tte l , a m ik o r  az a n - 
t i te s t i te r  em e lk e d és kezdő d ik , m ég  
nem  p ro d u k á l v é rc so p o rt a n t ig é 
neket. A z a n t i te s t t i te r  em elk ed ése 
a te rh e ssé g  e le jé n  a  H C G -sz in t 
em elkedéséve l n ag y jáb ó l egy idő ben 
tö rtén ik . A z a n t i te s t t i te r  csúcsa 
azo n b an  késő b b  je len tk ez ik , m in t 
a  H C G  csúcs. A  g y erm ek ág y b an  
m eg figye lt t i te re m e lk e d é s  az o n b an  
a  H C G -ve l va ló  k ap c so la t e l len

s z°1é Ilié i György dr.

☆

Intrauterin contraceptiv eszköz 
okozta abortus és bacterialis shock.
H. W. A gnew , J . A. P r i tc h a rd  (D e
p a r tm e n t o f O b ste tr ics  a n d  G y n e
cology, T h e  U n iv e rs ity  of T ex as 
S o u th w este rn  M ed ica l School, a n d  
P a rk la n d  M em o ria l H o sp ita l D a l
las.) O b ste tr ics  a n d  G ynecology. 
1966. 28, 332— 335.

Egy 32 éves b e teg rő l szám o ln ak  
be, ak i in t r a u te r in  p essa r iu m  m e l
le t t  le t t  te rh es. F en y eg e tő  v e té lés 
tü n e te iv e l k e rü l t  fe lv é te lre , lázas 
á llap o tb an . S p o n tá n  e lv e té lt  155 gr. 
sú lyú  m a c e rá i t  m a g za to t és a  le 

pénybe é k e lő d ö tt pessarium o t. Az 
u te ru s t é p n e k  ta lá l ják , az o n b an  9 
beteg  n ag y  d ó s isu  an tib io ticu m  e l
lenére  lá z a s  és shockos á l la p o tb a  
k e rü l az a b o r tu s t  követő  6 ó ra  m ú l-  

- va. T ra n s fu s io k  és M e ta ram in o l in -  
fusio ra, v a la m in t  T e trá n  ad a g o lá 
sá ra  a  sh o c k  o ldód ik  és a  b e teg  a
11. n ap o n  g y ó g y u ltan  távozik .

A  h a e m o c u ltu rá b ó l és a  v e té lés 
e lő tti ce rv ix  v á lad ék b ó l K leb s ie l la  
p n eu m o n iae  és E scherich ia  co li te 
nyészett k i. A z  ese te t ú g y  é r té k e 
lik , hogy a  v e té lé s t a p essa r iu m  
okozta és u g y a n c sa k  az eszköz r é 
vén  lé tre jö v ő  ascendáló  fertő zés 
k ö v e tk ez téb en  a la k u lt k i a  b a c te 
r ia l is  shock. Major A ndrás dr

☆

A respiráció megindulása és a 
placentáris transfusio közötti ösz- 
szefüggésrő l. A. R edm ond, S. Isa -  
na, D. Im gall (D ep artm en t of P e 
d ia trics, B o sto n  C ity  H osp ita l, an d  
Boston U n iv e rs ity  M ed ica l C en ter). , 
T he L an c e t 1965. No. 7380, V ol. I. 
283—285.

Az u tó b b i években  k i te r je d te n  
v izsgá lták  a  p la c e n tá r is  tran s fu s io  
kérdését, m in d  k lin ika i, m in d  á l la t -  
k ísé rle tek b en . M eg á llap íto tták  a 
m agzat m eg szü le tésén ek  id ő p o n tja  
és a  k ö ld ö k z s in ó r  le fogása k ö z ti in 
te rv a llu m , to v á b b á  a m ag za t és a 
p lacen ta  sz in tk ü lö n b ség e  és a  p la -  
cen ta ris  t ra n s fu s io  m eg tö r tén te  k ö 
zö tti összefüggést. N em  v izsg á lták  
m ég a d e q u a t m ó d o n  egyéb fa k to 
ro k  b e fo ly á sá t a  p la ce n tá r is  tra n s -  
fusio ra. A  sz e rző k  191 szövő dm ény 
m entes, fe j v ég ű  fekvés sz e r in t le 
z a jlo t t szü lésse l kapcso la tos v izs
g á la ta ik  e re d m é n y e irő l szám o ln ak  
be. M inden  e se tb e n  p o n to san  re 
g isz trá lták  a  m ag za ti fej m egszü le 
tése és a k ö ld ö k zs in ó r le fo g ásán ak  
id ő pon tja  k ö z ö tt i  id ő in te rv a llu m o t.
Az esetek  e g y  részéb en  a  k ö ldök - 
zs inó r le fo g á sa  a  fe j m egszü le tését 
követő  egy  p e rc e n  belü l, a  m á sik  
csopo rtban  p e d ig  3 perc  u tá n  tö r 
tén t. A  m e g sz ü le te tt m ag za t 6 in c h -  
csel a la c so n y a b b a n  h e ly ezk ed e tt el 
a  szü lő ágy sz in tjé tő l. M inden  e se t
ben p o n to san  re g isz trá ltá k  a fo ly a 
m atos re sp irá c ió  m e g in d u lásán ak  
id ő p o n tjá t is. E zen k ív ü l m é r té k  a 
p la ce n táb a n  re t in e á l t  v é r  m e n n y i
ségét és e b b ő l k ö v e tk ez te ttek  a 
p lacen tá r is  tra n s fu s io  m e g tö r té n té 
re. Az e re d m é n y e k  érték e lése  so rán  
ö sszevete tték  a  res id u a lis  p la c e n tá 
r is  v é rv o lu m e n t és a kö ld ö k zsin ó r 
le szo rítá sán a k  m e g tö rtén té ig  e l te l t  
in te rv a llu m o t, asze r in t cso p o rto s ít
va  az ese te k e t, hogy a k ö ld ö k zs i
n ó r  le szo rítá sa  a  resp ira tio  m e g in 
du lása e lő tt  v a g y  u tá n  tö r té n t. K i
d erü lt, hogy  sz ig n if ik án san  a lac so 
nyabb  v o lt a  p la ce n tá r is  re s id u u m  
m enny isége azo n  ú jszü lö ttek  cso
p o rtjáb an , a h o l a  k ö ldökzsinó r le 
fogása 10 m p -c e l vagy e n n é l n a 
gyobb in te rv a l lu m m a l a resp irá c ió  
m eg indu lása u tá n  tö rtén t. Az á t la -
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gos p la ce n tá r is  re s id u u m  m e n n y i
sége ezen  ese tekben  40 m l vo lt, 
m íg  a  m á sik  csopo rtban , a h o l a  k ö l
dö k zs in ó r le fogása a légzés m eg in 
d u lá sá t m egelő ző en tö r té n t, 85 m l 
v o lt a  p la ce n táb a n  re t in e á l t  v é rv o 
lum en . N em  fig y e ltek  m eg  sz ign i
f ik án s  kü lö n b ség et asze rin t, hogy  a 
kö ld ö k zsin ó r leszo rítása  m en n y i 
idő ve l a fo lyam atos légzés m eg in 
d u lá sa  u tá n  tö r té n t m eg. A z e re d 
m é n y ek  a z t m u ta t já k , hogy  a  p la 
c e n tá r is  tran s fu s io  m e g tö r tén te  az 
in j ic iá l is  p u lm o n á lis  exp an sio  f iz io 
lóg iás következm énye. E z t f ig y e
le m b e  vév e a  szerző k  a z t ja v aso l
já k , hogy  a  kö ld ö k zsin ó r le fo g ásá
v a l leg a lá b b  add ig  ke ll v á rn i, am íg  
a sp o n tá n  v agy  in d u k á lt resp irá c ió
m eg  n em  indu l.

Thán Ede dr.

☆

Magzati túlélés acut veseelégte
lenség mellett. M. A. O. S oyannw o,
M. J. A rm stro n g , M ary  G. M cG e- 
ow n  (R ena l F a i lu re  U n it, B e lfas t 
C ity  H osp ita l)  T he L an c e t 1966. 
V o l.: II. N o.: 7471. 1009—1011.

K evés a d a tta l  re n d e lk ez ü n k  a 
m a g za ti tú lé lé sre  v o natkozóan  te r 
hesség a la tt i  a c u t vesee lég te lenség 
ben , m iv e l a  leg több  ese t a n te p a r 
tu m  h aem o rrh ag iáh o z  csatlakoz ik , 
am e ly  d irec te  a  m ag za t e lh a lásáh o z  
vezet. A n th o n e  és m tá rsa i 1960-ban 
11 szü lészeti b e teg rő l szám o ln ak  
be, a k ik e t ac u t v esee lég te lenség  
m ia tt  d ia lisa lo  á llom áson  k eze ltek .

K ö zü lü k  az egy ik  m a jd n e m  
co m p le tt a n u r ia  u tá n  9 n a p p a l é lő  
m ag za to t szü lt. A  szerző k  je le n  
kö z lem én y b en  27 éves, h a rm a d szo r 
te rh e s  nő  ese té t ism erte t ik , a k in é l 
a  te rh e ssé g  30. h e téb e n  p ro g ressz ív  
h án y á s  m e lle tt  o ligu ria , m a jd  to ta 
lis  a n u r ia  a la k u lt  k i. V érn y o m ás 
110/70 H gm m , v é ru re a sz in t 140 
m g% , e lec tro ly t-é r ték e k : b ica rb o - 
n a t  18, n a tr iu m  105, k a l iu m  2,5, 
c h lo r id  74 m aeq/1. C o n serv a tiv  k e 
ze léssel (4,2% -os n a tr iu m b ic a rb o -  
n a t, 5% -o s N aC l, v a la m in t KC1 i. 
V.) 48 ó rás  te l jes  a n u r iá s  á l lap o to t 
követő en  a  d iu resis  fokozatosan  j a 
v u lt, a h y p o v o laem ia  és azo taem ia  
ren d ező d ö tt. A  te rh esség  to v á b b i
a k b a n  z a v a r ta la n u l fo ly t le, a  v ize
le t  o es tr io l é r té k e k  n em  je lez te k  le 
pén y i fu n c tio zav a rt. A  38. h é te n  
2800 g sú ly ú  élő  m ag za t szü le te tt.

A  d iscussioban  a  szerző k  rá m u 
ta tn a k , hogy  a  te rh esség  a la t t  b e 
következő  a c u t vesee lég te len ség b en  
a  m ag za ti p rognosis sú lyos, a  b ek ö 
vetkező  le p én y isch eam ia  m ia tt, 
am e ly n e k  p a th o g en esiséb en  fe l té te 
lezés sz e r in t a h ypovo laem ia  és 
azo taem ia  je len tő s szerep e t já tsz ik . 
T en n y  és D an d ro w  le ír já k , hogy 
ch ro n icu s u ra e m iá b a n  a  le p én y  á l 
ta lá b a n  k icsiny , f ib ro t icu s és g y ak 
ra n  in fa rce á lt. H ogy ezen v á l to z á 
sok m ily en  gyorsan  a la k u ln a k  ki, 
az kérdéses, azo n b an  D ili és Isen - 
h o u r  k ísé rle te s v izsg á la ta i a r ra  
u ta ln ak , hogy  ra p id e  lé tre jö h e tn ek .

A  m agzati p rognosis sz e m p o n tjá 
bó l döntő , hogy  a  fo lyadék  és az 
e lec tro ly t ab n o rm itáso k  c o r re c tio ja  
m enny i idő  a la t t  tö r té n ik  m eg. E se
tü k b en  a m a g za ti tú lé lés a  fo ly a 
dék - és e lec tro ly tvesz teség  a z o n n a li 
ren d ezésén ek  köszönhető .

Thán Ede dr.

☆

Hydrochlorothiazid prophylakti-  
cus alkalmazása terhességben.
K ra u s G. W., M archese J . R., Y en
S. S. C. JA M A . 1966, 198, 1150— 
1154.

A  vérzés, to x a em ia  és fe r tő zé s 
együ ttesen  m in teg y  75% ban sz e re 
p e ln ek  az  an y a i h a lá lo k o k  k ö zö tt. 
A  m odern  o rvo stu d o m án y  v isz o n y 
lag  a to x a em ia  k ife j lő d ése e llen  
tu d  a  legkevésbé harco ln i.

A  to x aem ia  ae tio ló g iá ja  és p a -  
thogenesise m ég  m a  sem  tisz tá z o tt , 
n o h a  sok és b o n y o lu lt e lm é le te t is 
m e rü n k  a  szervezetben  le já tszó d ó  
e lvá ltozások  m ech an izm u sáró l. 
Ezek közü l so k an  n agy  sz e re p e t 
tu la jd o n íta n a k  a  to x aem ia  k i f e j lő 
désében a  fo k o zo tt n á t r iu m re te n -  
ciónak, am e ly  g en e ra liz á lt v aso - 
constric tióhoz, i l le tv e  p re a k la m p -  
psiához vezet. A  re ten c ió  m e g a k a 
dá ly o zására  egyesek  th ia z id -sz á r-  
m azékokat és m ás d iu re t ic u m o k a t 
a d ta k  p ro f i lak tik u san . íg y  F in e r ty  
és m u n k a tá rsa i, a k ik  az íg y  k eze lt 
te rh esek en  a  to x a em ia  s ig n if ic an s  
csökkenését ész le lték . F o w e r  és 
m u n k a tá rsa i v iszo n t ilyen  ö ssze
függést n em  tu d ta k  k im u ta tn i .

A  szerző k  je le n  m u n k á ju k b a n  
azok ró l a  v izsg á la ta ik ró l sz ám o ln ak  
be, m e ly ek e t k o ra i te rh e ssé g b en  
elkezdett, p ro f i la k tik u sa n  és ta r t ó 
san  ad o tt h y d ro ch lo ro th ia z id  (H cth) 
h a tásá v a l k ap c so la tb an  v égeztek . 
C é ljuk  az vo lt, hogy  m eg fig y e ljék  a 
H cth. h a tá s á t :  az  oedem a, a  fo k o 
zo tt sú ly g y arap o d ás, h y p e rto n ia , 
p rae k lam p s ia  és ek lam p s ia  m e g 
ak ad á ly o zá sá ra ; ta rtó s  szed ésn é l 
an y a i m e llé k h a tá so k  lé tre jö t té re ;  a 
se ru m  k á l iu m - és h ú g y sav sz in t v á l 
to zásá ra ; a  m ag za to k  sú ly á ra  és 
azok fe jlő d és i ren d e llen esség e ire .

V izsgálandó an y a g u k a t 2 cso 
p o r tra  o sz to ttá k : az első  c so p o rt
b an  506 te rh e sn e k  nap i 50 m g. 
H cth .-t, a  m áso d ik b a n  524 te rh e s 
n ek  p lacéb ó t a d ta k . A  k eze lés á t 
lagosan 16,7, i l le tv e  16,9 h é t ig  t a r 
to tt. A  k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i e l 
lenő rzést a  te rh e ssé g  28. h e té ig  h a 
vonta, a  36. h é tig  h av o n ta  k é tsze r, 
m a jd  e ttő l az id ő tő l szü lésig  h e te n 
ként, szükség ese té n  többszö r is  v é 
gezték.

E red m én y e ik : A z oedem a k i f e j 
lő désében n em  v o lt k ü lö n b ség  a  k é t 
csoport közö tt. A z á tlagos sú ly g y a 
rap o d ás a  H c th .-cso p o rtb an  4,4 kg, 
m íg  a  co n tro l l-c so p o rtb an  5,5 kg  
vo lt. S ign if icans kü lönbség  i t t  sem  
vo lt k im u ta th a tó .

A  szü lés e lő tt i  idő ben, in t r a p a r 
tum  és p o s tp a r tu m  a  k e z e lt cso
p o rtb an  19,6% -ban a la k u l t  k i h y 
p erto n ia , a  p lacebos cso p o rtb an  
21,8% -ban. P ra e e k la m p s ia  az  elő ző  
cso p o rtb an  3, m íg  az  u tó b b i cso 
p o rtb an  3 ,8% -ban  vo lt k im u ta th a 
tó. S ig n if ican s k ü lönbség  i ly e n  v o 
n a tk o zá sb an  sem  v o lt k im u ta th a tó  
a k é t cso p o rt közö tt. Sú lyos p ra e e k -  
lam p siás tü n e te k , i l le tv e  ek lam p s ia  
egy ik  c so p o rtb a n  sem  fo rd u l t  elő .

A n y a i m e llé k h a tá s t, m in t  n au sea , 
hányás, v iszke tés, szédü lés, d iu re -  
zis a  H c th - t  k a p o tt cso p o rtb a n  11, a 
co n tro l l-c so p o rtb an  8 ese tb e n  ész
le ltek .

A  se ru m  k á l iu m -sz in t a  k ö v e tk e 
ző képpen  a la k u l t :  a  k ez e lt cso p o rt
ban 19 ,3% -ban  3,5 m E q /l i te r  a la t t  
volt, m íg  a  co n tro l lo k b an  csak 
8 ,4% -ban ész le ltek  ily en  fo k ú  csök 
kenést.

A  se ru m  h ú g y sav  sz in t je  a  k eze lt 
cso p o rtb an  2 ,7% -ban 8— 12 m g /100 
m l. fö lé  em elk ed ett. U g y an ily en  
em e lk ed ést a  p lacébo  cso p o rtb an  
csak 0 ,7 % -b an  észle ltek .

Az ú jsz ü lö tte k  szü le tés i s ú ly á 
ban, a  k o raszü lések  sz ám á b an  lé 
nyeges k ü lö n b sé g  n em  v o lt. C sak 
nem  azonos v o lt a  p e r in a ta l is  m o r 
ta litá s  és a  fe jlő d és i re n d e lle n e ssé 
gek sz á m a  a  k é t  csopo rtban .

A  szerző k  végső  m e g á lla p ítá sa  
az, hogy a  ta r tó sa n  és p ro f i la k t ik u 
san a lk a lm a z o tt  H cth  n em  b e fo ly á 
so lja  a h y p e rto n ia , oedem a és p ra e 
ek lam p s ia  k ife j lő d ésé t. N in cs b e fo 
lyássa l az  a n y a i sú ly g y a ra p o d ásra , 
m e llé k h a tá so k  k ife j lő d ésére . S zed é
sétő l je le n tő s  h y p o k a lae m ia  és h y -  
p e ru r ic a e m ia  fe jlő d ö tt k i, d e  ezek 
kü lönösebb  p an a sz t n em  okoz tak . 
A gyógyszer szedése n em  b e fo ly á 
so lta a  k o raszü lések , fe j lő d és i re n d 
e llen esség ek  és p e r in a ta l is  m o r ta l i 
tás sz á m á t sem .

Győ rvári V ilm os dr.

☆

K ó r é le t t a n

A vénás szű kület szerepe a h a s 
ű ri összenövések képző désében. F.
O. B e izer (D ept. Surg., G u y ’s H osp., 
London) T h e  B ritish  Jo u rn a l  of 
S urgery , 1967, 54, 189— 190.

Az ig en  n ag y  je len tő ség ű  k é rd é s 
ben is m e r t  a  tra u m a  (m ech an ik a i, 
b a k te r iá l is  v ag y  kém iai), v a la m in t 
az isc h a e m ia  (E llis 1961) e t io ló g ia i 
fon tossága. A  szerző  k ísé r le te se n  
igazo lta  eg y  h a rm a d ik  leh e tség es 
kórok i tényező , a  v én á s p a n g á s  és 
stasis je len tő ség é t. T a n u lm á n y a it  
k u ty á k o n  v ég ez te ; az e lső  á l la tc so 
p o rton  egy  v ag y  több  n ag y  m esen - 
te r iá l is  á r k á d  v a lam e n n y i k é p le té t 
am ero id  g y ű rű v e l övezte (a h y g ro s- 
copos tu la jd o n sá g ú  case in  k é sz ít
m ény n ed v e s k ö rn y ez e tb e n  m eg 
duzzad). V a lam en n y i á l la to n  10—21 
nap a la t t  m assz ív  adhéz ióképző dés 
vo lt ész le lh e tő . M eg jegyzendő : a 
co n tro l lm ű té tk o r  v a lam e n n y i e se t
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b e n  a  gyű rű tő l d is ta l isa n  az  á rk á d  
á tm etszések o r e rő te l je s  a r té r iá s  
v é rz és t kap tak .

Egy m ásik  cso p o rtb a n  2— 3 á r 
k á d n a k  csupán  a  v é n á i t  sz o ríto ttá k  
le ;  az á lla to k o n  3— 5 h é t  a la t t  b e 
k ö v e tk ez e tt a  k ife je z e tt v ék o n y b é l
összenövés.

U to lsó  k ísé rle ti so ro z a tu n k b a n  az 
á rk á d o k  egyes k é p le te in e k  (art., 
véna., ny irokér) v a r iá l t  lek ö tésé t 
végezték . Az összenövések  szám a 
és sű rű sége egyenesen  a rá n y ló i t  a 
le k ö tö tt verő - és v issz e re k  szám á
va l. K ísérle te i eg y é r te lm ű e n  az t 
b izony íto tták , hogy  a  p e r ito n eá lis  
adhéz ióképző désben  e lső re n d ű  fo n 
tosság i tényező  a  v é n á s  p an g ás és 
e z é r t  nagy  je len tő ség g e l b ír  egy 
m ezen te r iá lis  á rk á d  v é n á já n a k  
a k á rc sa k  k icsiny  és iz o lá l t  postope- 
ra t ív  vénás th ro m b o sisa .

G ergely M ihály dr. 

i t

Az anti-thyroid gyógyszerek ha
tása a thyrocalcitonin elválasztás
ra. T. D uncan, A. D. C a re  (Royal 
In f irm a ry , A berdeen ) T h e  B ritish  
Jo u rn a l  of S urgery , 1967. 54, 196— 
198.

A  p a jzsm irigy  ca lc iu m sz in t-csö k -  
k en tő  ho rm o n já t, a  th y ro ca lc ito -  
n in t  (th. c. t.) 1963-ban fed e z té k  fel 
és 2 évve l késő bb m u ta t tá k  k i em 
b e r i pa jzsm irig y szö v e tb en . Egyesek 
csu p án  ép th y reo id ea  fu n k c ió  ese
té n  ta lá l tá k  meg, m íg  m áso k  hy - 
p e r th y reo s isb an  is. A z u tó b b i eset 
lá tsz o tt v izsg á la tra  a lk a lm asn a k , 
m iu tá n  az a n t i th y re o id  th e rá p iá v a l 
m egelő zö tt sebészi b ea v a tk o zá s  b iz 
to s í t ja  a  m egfe le lő  p a jzsm ir ig y szö 
v e te t fe ldo lgozás c é ljá ra .

A  szerző k k ísé r le te ik e t az e rre  
tö b b  szem pontbó l a lk a lm a s  m a la 
cokon  végezték. Az á l la to k  elő ző leg
5—9 h é ten  á t 600 m g /d ie  m e th y l-  
th io u ra c i l t  k ap tak . E zen  gyógysze
re lé s  h a tá sá ra  m e g v á lto zo tt th . c. t. 
e lv á lto zá s t k é t ú to n  v iz sg á lták . Az 
eg y ik  esetben  a  p a jz sm ir ig y e t in  
s itu  p e r fu n d á ltá k  h y p erc a lc ae m iás  
v é r re l :  a p lasm a Ca k o n ce n trác ió 
já n a k  csökkenése je le z te  a  m egnö 
v e k e d e tt th. c. t. e lv á la sz tá s t. M ás 
k ísé r le tü k b e n  az in tra v é n á s  Ca in 
fúz ióva l lé treh o zo tt h y p erc a lc ae - 
m iá t  tan u lm án y o z ták , th y reo id ek -  
to m ia  e lő tt és u tán .

A  pon tosan  k ié r té k e l t  k ísé rle tek  
v égeredm énye ta lá n  ú g y  fog la lh a tó  
össze röv iden , hogy  az  e lő k eze lt á l
la to k  p a jzsm ir ig y én ek  C a-sz ín t 
csökken tő  p o ten c iá ja , m ásszóva l 
th . c. t. e lvá lasztó  k ép esség e te te 
m esen  , sz ig n if ik án san  k árosodo tt. 
Ü gy tű n ik  m in d a zo n á lta l, hogy a 
csö k k en t th . c. t. szek réc ió  n em  egy 
fo n tosabb  tényező  a th y re o  tox ico 
sis t n éh a  k ísérő  h y p e rc a lc ae m iá -

*3an ' G ergely M ihály dr.

LEVELEK _ J
A SZER K ESZTŐ H Ö Z

A g ég e ró k  k o ra ib b  
fe l ism e ré sé n e k  le h e tő sé g e irő l

T. Szerkesztő ség! N em  le h e t e lég 
gé h e ly ese ln i a  h a ra n g o k n a k  a z t a 
fé lre v e ré sé t, a m it  A lfö idy  és Czig- 
n e r  d r . „M u lasz táso k  és té v ed ések  
a  g ég e rák  k ó r ism ézéséb en ” c. c ik 
k e  (Orv. H eti l. 1967, 108, 778— 
789.) je le n t  a  gégerákos b e te 
g ek  g y ó g y ítása  szem p o n tjáb ó l. M a 
m á r  v a ló b a n  az  a  helyzet, h o g y  a 
g ég e rák  g y ó g y ításáv a l fog la lkozó  
in té ze te k  te l je s  fe lk észü ltség g e l 
v á r já k  az  o d ak e rü lő  b e teg e k e t. A  
b a j az  o d ak e rü lése k  sz á m á b a n  és 
id e jéb e n  v an .

E gyet k e l l  é r te n i A lfö ld i és  C zig- 
n e r  d r. m in d e n  ja v a s la tá v a l. De 
v o ln a  m é g  egy  hozzáfű zn i va lóm , 
am in e k  m eg v a ló s ítása , ú g y  go n d o 
lom , n ag y o n  hozzáseg ítene ahhoz , 
hogy  a  g ég e rák o s b etegek  id e jé b e n  
m eg fe le lő  gyógy in téze tbe k e rü l je 
nek , é le tü k  m eg m en th e tő  leg y en  és 
so k u k n á l a  p e r  v ias  n a tu ra le s  lég 
zés is m e g m arad h asso n .

É n a b b a n  a  sa já tság o s h e ly z e tb e n  
vagyok , ho g y  m in tegy  s te reo sco p o - 
san  szem lé lh e tem  a k é rd é st. 1945- 
ben , m ik o r  a  g égek lin ika  m ég  n em  
m ű k ö d ö tt és a  gégerákos b e te g e k  a
II. sz. S eb észe ti K lin ik a  a k k o r  v e 
ze tésem  a la t t  á l ló  g égészetére  k e 
rü lte k , a lk a lm a m  v o lt sok  szép  és 
sok  szo m o rú  ta p a sz ta la to t szerezn i 
és lá tn i  a  k é rd é s t a k l in ik u s  szem 
szögébő l. U g y an ez t lá t ta m  késő bb , 
g ég e k lin ik á i m ű ködésem  a la t t ,  de 
be k e l l v a llan o m , nem  lá t ta m  v i lá 
gosan  a  k ésed e lem  okát, am i a  b e 
teg  m eg g y ó g y ításán ak  ú t já b a n  áll. 
M ag am  is  b e leestem  a b b a  a  h ib á b a  
a n n a k id e jé n , hogy  csod á lk o z tam , 
ső t, h ib á z ta tta m , hogyan  le h e t  ez t 
v agy  a z t a  p a n a sz t vagy  k ó rk é p e t 
h ib á sa n  é r té k e ln i .

M ik o r n em ré g ib en  a  m u n k a eg é sz 
ségügy i p ro b lé m á k  m eg o ld ása  v é 
g e tt az  ipa regészségügybe k e rü lte m , 
te c h n ik a i okokbó l á tm e n e ti le g  n é 
h á n y  h e te t  egy  nagy  SZTK  ren d e lő  
gégészeti o sz tá ly án  tö ltö tte m . A z o tt 
sz e rze tt ta p asz ta la to k , az  ü z e m o r
vosi re n d e lő  je llegéve l k ieg ész ítv e  
a d já k  az  a la p o t hozzászó lásom hoz. 
É n a  m e g o ld ás t ab b a n  lá to m , hogy  
a  re n d e lő in té z e te k  gégészeti o sz tá 
ly a ira  k iz á ró la g  szakorvosi fe lsze 
re lé s t és tu d á s t  igény lő  b e teg e k  k e 
rü l je n e k  és n e  te rh e l je  a  sz a k o r
vosi m u n k á t o ly an  beteg, a k i t  á l ta 
lán o s o rvosi tu d á ssa l is e l le h e t  lá t 
n i, k ü lö n ö sen , h a  az n em  is  vesz 
több  id ő t igénybe, m in t az  á t i r á 
n y ítás.

M e rt m i a  h e ly ze t m a ?  (és v a ló 
sz ín ű leg  m á s o rszágokban  is). M in 
d en  beteg , a k in e k  fü lé re , o r rá ra , 
to rk á ra  p an a sz a  van , gégészeti re n 
delő be m egy, vagy  egészségügy i

szerv ek  o d a  irá n y í t já k  an é lk ü l, hogy 
p a n a sz a ira  nézve k ik é rd ezn ék , vagy 
to rk á b a  b e lenéznének . M in th a  csak 
az  eg y e te m en  nem  is  ta n íta n á k  a 
fü l-o rr -g é g ész e te t, v ag y  a  beteg 
m eg v izsgá lásához n em  ta rto zn a  
hozzá a sz á jb a  va ló  benézés éppen 
úgy, m in t  p é ld áu l a  p u p il lá k  v izs
g á la ta . J ó l  n éznénk  k i, h a  p u p il la 
re f le x  v iz sg á la tá ra  szem észeti szak- 
re n d e lé s re  ke llen e  m en n i!  P ed ig  a 
b etegek  je len tő s rész én e k  baja 
m e g á lla p íth a tó  len n e fü l-o rr -g é g e - 
orvos n é lk ü l  is, ső t, so k a t e l is le 
h e tn e  lá tn i .  Hogy m á s t n e  m ond
jak , az  a c u t  to n s ill it is  n e m  szako r
vosi p ro b lé m a . Igaz, hogy  m ég bel
k l in ik á i co n s iliá r iu s k o ro m b an  is 
m a jd  m in d e n  beteghez á th ív ta k . Ez 
m ég m e n th e tő  a  tu d o m án y o s fe l
do lgozás igényével. S zak rendelő ben  
éppen  ez en  ke llen e  v á lto z ta tn i, a 
k o m o ly a b b  és fe lté t le n ü l szako rvo 
si m ű sz e rh a sz n á la to t és szak tu d ást 
k ö v e te lő  b a jo k  é rd ek éb en , m in t 
am ily e n  a  gégerák  is. N em  k íván  
szak o rv o si v izsg á la to t és e l lá tá s t az 
o ly  g y a k o r i acu t p h a ry n g it is , am i 
öb lö g e tésre , bo ro g atásra , és esetleg 
eg y -k é t n a p i  ágyban  fek v é sre  an é l
k ü l is n é h á n y  n ap  a la t t  e lm ú lik .

A z e re d m é n y  a  gégészeti ren d e 
lő k  tú lte rh e ltség e , am i az  o tt do l
gozó o rv o so k  f igye lm ének  és m u n 
k a e re jé n e k  k im erü léséb en  n y ilv á
n u l m eg . Íg y  tö r té n h e t m eg, hogy 
egy jó l kép zett, le lk i ism ere tes gé
gész szak o rv o s egy gégecarc inom át 
nem  ism e r  fel, h a  p é ld á u l az m ár 
m u n k a id e jé n e k  végén, n y o lcv an a
d ik  b e teg e . N em  h iszem , hogy 79 
beteg  m egv izsgá lása  u tá n  va lak i 
m ég p e rc ip iá ln i képes, d e  ap p e rc i
p iá ln i a l ig h a .

H a a  gégész szako rvosi m u n k á t 
k o r lá to z n i leh e tn e  a r ra , a m ire  való, 
u g rá ssz e rű en  em elk ed n e az  ide jé
ben m eg fe le lő  in téze tb e  k e rü lő  gé
g erák o s b e teg ek  szám a. És ez vég
e red m én y é b en  m ég an y ag i szem 
p o n tb ó l is  kedvező  eredm énnye l 
já rn a . .  , ,  . _,

Ladányi József dr.

i t

T. Szerkesztő ség! H á lá sa n  köszön
jü k  L a d á n y i d r. hozzászó lását, 
am e ly b en  igaza t ad  n e k ü n k  abban  
a k é rd é sb en , hogy a  gégerákosok  
ko ra i k ó r ism ézésén ek  m eg v a ló s ítá 
sa a re n d e lő in té ze tek b e n  m enny ire  
fontos, és hogy je len leg  nehézsé
gekbe ü tk ö z ik . E n n ek  egy ik  oka
k én t n ag y o n  helyesen  az  SZT K  gé
g e -re n d e lé se k  tú lte rh e ltsé g é t neve
zi m eg. E g y e té r tü n k  v e le  ab b a n  is, 
am it a  tú lte rh e ltsé g  e l le n  a já n l:  a  
to n s i l l i t ise k  és a n g in ák  n a g y  részét 
a k ö rz e ti o rvos és a  belo rvos, i l le 
tő leg  a  g y erm eko rvos is d iagnosz
t iz á lh a t ja  és keze lheti. Tovább i 
sze rv eze ti k ö nnyebbsége t je len ten e 
a re n d e lő in té ze ti fü l-o r r - to ro k -g é -  
ge o sz tá ly o k  szám ára , h a  a lehető 
ségekhez k é p e st a  csecsem ő  és gye
rek  fü l-o r r - to ro k  re n d e lése k e t is 
szerv ezn én ek , m iá lta l a  tö b b  idő t,
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tü re lm e t és speciá lis sz a k tu d á s t 
igény lő  csecsem ő k és g y erek ek  n em  
te rh e ln é k  a  fe ln ő tt gégeosztá lyokat.

A lfö ldy Jenő  dr., 
Csigner Jenő  dr.

/Ш А k X Ö N Y V I S H E R T E T É S

Prof. dr. med. Rudolf Sachsen we- 
ger: Augenmuskellähmungen. E in
H au d b u ch  fü r  O p tha lm o logen , 
N euro logen  u n d  In te rn is ten . V eb 
G eorg  T h iem e. Leipzig. 1966. DM 
71,40.

Bielschow sky m u n k ásság a  ó ta , te 
h á t  m á r  tö b b  m in t egy em b erö ltő  
ó ta  n em  je le n t m eg összefog la ló  
m u n k a  n ém et ny e lv en  a  k ü lső  
szem izm ok  b én u lásá ró l. M ár p ed ig  
a  tud o m án y o s k u ta tá s  ezen a  té re n  
is szám os ú j m eg ism eréshez v ez e
te t t  és kü lönösen  a  d iag n o sz tik u s 
m ódszerek  n agy  fe jlő d ésé t e re d m é 
nyezte . íg y  az u to lsó  év tized ek  h a 
la d á sá t egy k ö te tb en  összefog la ló  
m u n k a  szerencsés g ondo la t v o lt  a  
szerző tő l és igen  n ag y  ny ereség  b e l
gyógyászok, n eu ro lógusok  és sze
m észek  részére  eg y a rán t. M ert a h o 
gyan  az  elő szó is h angsú lyozza: a  
szem izom -bénu lások  d iag n o sz tik á 
já b an , p a thogenez isében  és th e ra -  
p iá já b a n  a  belgyógyászat és id e g - 
gyógyászat ép p en  úgy é rd e k e lt, 
m in t a  szem észet, csakhogy  az  első  
k e ttő  sz ám á ra  fő k én t a  k ó ro k i és 
loka lizác iós, a  szem észet rész é re  v i 
szon t a  d if fe ren c iá lis  d iag n o sz tik a i 
és o p e ra tív  p ro b lém ák  á l ln a k  az  
e lő té rb en . E n n ek  a  so k ré tű ség n ek  
m eg fe le lő en  tá rg y a l ja  a  szerző  a 
n ag y  an y a g o t 463 lapon , 263 k i tű n ő  
á b ra  k ísé re téb en , 6 fe je ze tre  osz tv a  
a  m é rh e te t le n  ad a th a lm a z t.

Az első  fe jeze tb en  a  kü lső  szem 
izm ok  a n a tó m iá já t és é le t ta n á t  
rész le tez i a  szerző  a  leg ú jab b  ism e 
re te k  a la p já n . A z egyes izm ok  to 
p o g rá f ia i a n a tó m iá já n a k  gondos is 
m erte té se  u tá n  a  szem izm okat m o z
ga tó  id eg ek e t és ezek  m a g v a it v e 
szi so rra . T árgy ilagosan  m e g ír ja  az  
ocu lom o to rius m ag v a in a k  to p o g rá 
f iá já v a l k apcso la tos kü lönböző  n é 
ze tek e t is és k iem eli Szentágothai 
1952-ben közö lt m eg á llap ítása it. E z
u tá n  k ü lö n -k ü lö n  ism erte t i az  egyes 
szem izm ok  fun k c ió it, m a jd  ezek  
k o o rd in a tió já t, a  sy n e rg isz tik u s és 
an tag o n isz tik u s szem m ozgásokat, a  
k étszem es lá tá s t  a  fus ió v a l és a  
k o n v erg en c iá t. V égül a  f ro n ta l is  és 
occ ip ita lis  tek in tésm ozga tó  p á ly ák , 
a  k o n v erg en c ia  ce n tru m á n a k  tá r 
g y a lása  u tá n  a  szem  és fü l össze
k ö tte té se it í r ja  le  a  szerző . I t t  is 
m ét k i té r  Szentágothai és m tsa i 
a d a ta ira  (1956), am ely ek  közü l fő 
k é n t a  D arkschew itsch-magban le 
vő  egy ik  g á tlás i rég ión  á t  a  szem - 
izom idegekhez vezető  la b y r in th -  
im p u lsu so k  je len tő ség é t em eli k i.

A  jó v a l te r jed e lm eseb b  m áso d ik  
fe jeze tbő l a  tü n e tta n  és k ó r ism ézés 
ism erhető  m e g  m inden  rész le téb e n . 
A  p r im a e r  és secu n d aer k a n c sa lsá -  
gi szög, a  k e ttő sk é p ek  lé tre jö tté n e k , 
lényegének  és fe lism erésén ek  le í r á 
sa u tá n  a  kom penzá ló  fe j ta r tá s ,  a  
kü lönböző  to r tic o ll is  o cu la r is  t á r 
gyalása k ö v e tk ez ik . A  sz e m b é n u lá 
sok v izsg á ló  e l já rá sa it  g y a k o r la t i  
o lda lró l is  m e g ism e rh e tjü k  (a 
Hess-, M addox-, Harms-, Sédan- 
stb . m ó d szert) . A  leg ú jab b an  k ip ró 
b á lásra  k e rü l t  e lek tro m y o g rap h ia  
Björk, B rein in, Esslen és Papst 
m u n k ásság a ré v é n  a  szem izo m -b é
n u lások  d ia g n o sz tik á já b an  és lo k a 
l izác ió jáb an  m a  m á r fon tos h e ly en  
van. B eb izonyosodo tt azo n b an  az  is, 
hogy a  p e r i fé r iá s  és cen trá lis  b é n u 
lás e lk ü lö n ítő  kórism ézése az  e le k t-  
ro m y o g ram m o n  nem  lehetséges. 
A  fo rga tásos, k a lo r ik u s  és o p to k in e -  
tik u s n y s ta g m u s k ié rték e lése  sem  
h iányz ik  eb b ő l a  fe jezetbő l. A  m in 
dennap i g y a k o r la t szem p o n tja in a k  
f igyelem be v é te lév e l rész le tez i a  
szerző  az  izo lá lt, m a jd  a  k o m b in á lt  
szem izom -bénu lások  d ia g n o sz t ik á 
já t, végü l a  szem hé jm ozgások  p a -  
th o ló g iá já t (Graefe-, D alrim ple-, 
Horner- s tb . tü n e te t).

N em  k ev ésb é  érték es a  b én u láso s  
k an csa lság o k  d if fe ren c iá lis  d ia 
g n o sz tik á jáv a l fog lalkozó rö v id  h a r 
m ad ik  és a  szem izo m -b én u láso k n á l 
tám adó  z a v a ro k  lo k a liz ác ió ján a k  
lényegét összefog la ló  k icsiny  n eg y e 
d ik  fe jeze t sem . A z e lő bb ibő l a  te 
k in té sb é n u láso k  osztályozása, v izs
gálóm ódszere i, a  Parinaud-syn d ro -  
m a, a  B ie lschow sky-p h en o m en , a 
k o n v erg en c ia  és d ive rgenc ia  z a v a 
rai, a H ertw ig—Magendie-bérmlás, 
a  m yok lonus, a  szem m ozgás c o r t i 
calis, su b c o rtica lis  és su p ra n u c le a 
r is  z a v a ra in a k  loka lizác iós a la p e l 
vei ism e rh e tő k  m eg. Az u tó b b i tö b 
bek kö zö tt az  o rb itacsúcs, a  f is s u ra  
o rb ita lis  su p e r io r  sy n d ro m á já t, a  
basalis szem izo m -b én u láso k a t (Gra- 
denigo-, G a rc in -sy n d ro m ák ), az 
ocu lom oto rius, tro ch lea r is  és a b d u 
cens g y ö k én ek  és m ag v án ak  b é n ú -  
lását, és v é g ü l az  in te rn u c le a r is  b é 
n u láso k a t tá rg y a l ja .

A  szem izom -bénu lások  o k a i t  és 
le fo ly ásá t rész le tező  ö töd ik  fe je z e t 
ta lá n  a  legsz ínesebb  és le g s ik e rü l
tebb, a m e ly e t belgyógyász, n e u ro 
lógus és szem ész egy fo rm án  n ag y  
öröm m el és h aszo n n a l la p o zh a t. A  
Moebius-, a  Stilling-, Turk—D uane- 
sib. sy n d ro m á tó l a  Thomsen-, B a 
sedow- s tb . betegség ig  m in d e n  lé 
nyeges k ó rk é p  je llem ző  sz e m tü n e te  
m eg ta lá lh a tó . H ason ló  rész le tessé g 
gel ism e r te t i  a  szerző  az o r rm e llé k -  
ü reg  és az  in tra c ra n ia l is  m e g b e te 
gedések, a  fe r tő ző  ba jok  (lues, tbc, 
d ip h th e r ia , toxop lasm osis s tb .) , az 
exogen és endogen  in to x ik á c ió k  
(bo tu lism us, an y a g csere -za v aro k  
stb.) okozta szem izo m -b én u láso k a t.

V égül az  u to lsó  fe jeze tb en  fo g la l
ja  össze a  szerző  a  szem izom bénu- 
lások  th e ra p iá já t .  N agy g y a k o r la t i  
ta p a sz ta la tá t tü k rö z ik  v issza m in d

a  k o n ze rv a tív , m in d  ped ig  a  m ű té t i  
gyógykezelést, ill. az o p erác ió s 
te c h n ik á t ism e r te tő  sora i. M in d en  
operá ló  szem ész csak  eg y e té rtésse l 
fo g a d h a tja  azon  tan ácsá t, hogy  b é 
nu lásos k an c sa lság  ese téb en  leg 
a láb b  egy  esz ten d e ig  v á rn i  k e l l  a 
m ű té tte l. A  p to s iso p erác ió k  ré sz le 
tezése s o rá n  ped ig  k iem eli a  sz e r 
ző , a m it  a  m a g y a r szem orvosok  
ö röm m el és m egelégedésse l v eszn ek  
tu d o m ásu l, hogy Blaskovics m ű té té  
a leg jo b b  m ó d szer m in d e n fa j ta  és 
fokú  p to s is  k o rre k c ió já ra .

A z u tó b b i 30 év  iro d a lm a , n é v 
és tá rg y m u ta tó  tesz i te l je ssé  e z t a  
v ilágos, é lv eze tes s tí lu sb an  m e g ír t 
k i tű n ő  m o n o g rá f iá t, am e ly  n em  
h iá n y o zh a t az  o p h th a lm o n e u ro ló g u - 
sok  és belgyógyászok  k ö n y v tá rá b ó l.

Lugossy G yula dr.

☆

Prof. W. Ehalt: Gyermekek és 
fiatalok sérülése. (V erle tzu n g en  bei 
K in d e rn  u n d  Ju n g en d lic h en ) F. 
Enke. S tu t tg a r t  1961.

Elhalt n ev e  a  b a lese tseb észe tb en  
fogalom . M in t Böhler leg idő sebb , 
em in en s ta n ítv á n y a , ta n ító m e s te 
rén e k  75. sz ü le té sn a p já ra  a já n lo t ta  
könyvét.

A  töb b , m in t  400 o ld a las m u n 
k á t szerző je  h ig g ad t gondo lk o d ás- 
m ó d ja  fém je lz i. M ind  az  á l ta lá 
nos-, m in d  a  rész le tes részb en  u ta l 
a  f ia ta l sze rv eze t fokozo tt gy ó g y u 
lás i h a j la m á ra  és tö b b  te k in te tb e n  
Blount- tá l eg y e té rtv e  k e rü l i  a 
tú la k t iv i tá s t, ill. az o steo sy n th es i-  
seket. H a  fe lté t le n ü l szükséges in 
k áb b  d ia f ix á l. (1. áb rá k a t)  M e g á lla 
p ítja , ho g y  a  m ű té te s  e l lá tás  k ö n y -  
nyebb, a  z á r t  kezelés v isz o n t n a 
gyobb ta p a sz ta la to t igénye l u g y an , 
d e  re n d sz e r in t  e red m én y eseb b .

A z ö sszeá llításb ó l k id e r í te tte , 
hogy n á lu k  az 1— 18 évben a ha
lálokok közö tt a baleset első  he
lyen áll. A  sé rü lé se k  szám a en n é l 
100—200-szor több . A  k eze lésb en  
h angsú lyozza a  gy erm ek  és fe ln ő tt 
közti k ü lö n b ség et, v a lam in t, hogy  
m in d en  tö ré sn e k  m egvan  a  m ag a  
hely i sa já tság a .

F ig y e lem re  m éltó , hogy az  é rz é s
te len ítés szüksége ese tén  a  legfia
talabb sérü lteke t aeterrel a ltatja, 
jó l leh e t az  ú j a n a e s th e tik u m o k  
egész so ra  ism ert.

K ü lö n  fo g la lk o z ik  a  sé rü lé s  u tá n  
je len tk ező  szövő dm ényekke l és 
m e g á llap ít ja , hogy  az isc h ae m iá s  
zsugorodás és izom m eszesedés m a 
m á r  r itk a sá g .

H osszú ta p a sz ta la ta in a k  is m e r te 
tése  — m e ly  n em csak  a  sz ak e m b er 
szám á ra  érd ek es, h an e m  a  ro k o n 
szak m ák  m ű v e lő i részére  is fe le t te  
tan u lság o s — , az  e re d e tib e n  o lv a 
sás a la p já n  ad  egészen h ű  k é p e t
stab il é r té k é rő l. T, , . .Pap K aro ly dr.
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M EGHÍVÓ

A M a g y a r K ém ikusok  E g y esü le te  
B iokém iai S zak o sz tá ly a  

f. év  augusztus 17— 19-én 
Szegeden re n d e z i

VIII. Biokémiai vándorgyű lését

A z elő adások h e ly e :
SZ O T E  S zem k lin ika  e lő ad ó te rm e.

TUDOMÁNYOS p r o g r a m

1967. augusztus 17.

I. ü lésszak  9.30— 10.20
U dvardy Nagy Istvánná: S z te ro i- 

d o k  m ik rob io lóg ia i á ta la k í tá s a  (re
fe rá tu m ).

Szünet

I I. ü lésszak  10.30—12.00
Ferenczy L. és K évéi F.: Szelek- 

t iv i tá s i  kérdések  v iz sg á la ta  egy  an - 
t i fu n g á lis  sz te ro id -g likoz idda l.

N ovak E. K. és Deák T.: A z élesz- 
tő ta x o n o m ia  néhány  b io k é m ia i vo
n a tk o zá sa .

T üske M.: T ran szg lu k o z id áz  izo
lá lá s a  élesztő bő l.

Balogh Eszter, Böszörm ényi Z. és 
Jám bor B.: Sörélesztő  u r a n i l  és ká l- 
c iu m  kö tésének  v á lto zása a  fe rm e n 
tá c ió  a la tt .

P uskás A., Erdélyi A n n a és Sipos 
G.: P en ész  eredetű  p ro te in á z o k  e lő 
á l l í tá s a  szubm erz fe rm e n tá c ió v a l.

N yír i L. és Tóth M. G izella : S zer
v es sa v a k  h a tása  a B. c e re u s  exo- 
p e n ic i l l in á z  a k tiv itá sá ra .

H ullán  L.: T ra n sz d u k c ió s  és 
tran sz fo rm ác ió s v iz sg á la to k  B ac il
lu s  sub ti l isen .

K alász H., Gyimesi J., M agyar K. 
és U skert A.: H ep taen  g o m b ag á tló  
a n t ib io tik u m o k  azo n o sítása .

Cseri Z. és Nyíredi Zs.: T R IE R R A  
h a tó an y a g a in a k  b io lóg ia i é r té k m é 
rése .

Ebédszünet

I I I .  ü lésszak  14.30— 15.10
T yihák E. és Szende B.: A z am i- 

n o sa v a k  op tika i izom érj e in e k  ré teg - 
k ro m a to g ra f iá s  és ré te g e le k tro fo re -  
t ik u s  v izsgálata .

Vadász Gy. és Bácsy E.: A  kem é- 
ny ítő gé l-e lek tro fo réz is  te c h n ik á já 
n a k  m ódosítása h isz to k é m ia i en 
z im reak c ió k  e llenő rzésére .

R édei Anna: E gyszerű  im m u n o 
ló g ia i m ódszer p a ra p ro te in a e m iá k  
e lk ü lö n ítésére .

Ferenczy L. és H orváth К .: Д 5 
te l í te t le n  sztero id g lik o z id o k  fe lk u 
ta tá s á ra  irányu ló  sc re e n in g  le h e tő 
ségek .

Szünet

M ű szer és V egyszer a n k é t  15.30— 
17.00

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

(A p ro g ra m o t k ü lön  m eg h ív ó  ta r 
ta lm azza)

1967. augusztus 18.

IV . ü lé ssza k  9.00—9.50
H uszák 1.: A  sch izo p h ren ia  b io 

k ém ia i asp ec tu sa i ( re fe rá tu m ).
Szünet

V. ü lé ssza k  10.00— 12.40
Szabados Gy. és König T.: K eto - 

gén  a n y a g o k  h a tásm ech a n iz m u sá 
n a k  v iz sg á la ta  izo lá lt m á jm ito -  
k o n d r iu m o k b a n .

Selm eci L., Pósch E. és Balogh
E.: T e jsav h id ro g en á z  (L - la k tá tN A D  
o x id o red u k táz , Е С  1.1.1.27) a k t iv i 
tá s  v á l to z á sa  p a tk á n y  v áz izo m b an  
an o x ia  h a tá sá ra .

M aylá thné Palágyi Jolanda és 
Banga Ilona: E lasztáz  a lk a lm a z á sa  
az  é r fa l  f lu o reszk á ló  és k e re sz tk ö 
té sű  k o m p o n en se in ek  sz é tv á la sz tá 
sáb an .

M atkovics B., Czombos J., Koós 
I. és Kovács K.: N éh án y  am in o sav , 
am in o m a lo n sa v  és sz á rm az ék a in ak  
b o ro s ty án k ő sav  d eh id ro g en áz  (b. d.) 
a k t iv i tá s t  befo lyáso ló  h a tá sá ró l .

K örm endy L. és H am m  R.: B io
k é m ia i e l já rá s  a fr iss  és fag y asz 
to t t  h ú s  m eg k ü lö n b ö z te tésére .

D am janovich S., Sanner T. és Pihl 
A.: A  fo sz fo ri láz  b a l lo sz te r ik u s  kö 
tő h e ly é n e k  szerepe az en z im  su g á r
k á ro so d á sáb a n .

K . Szabó Ilona és Cseh Gy.: A 
k o m ló b a n  (H um u lus lu p u lu s) ta lá l 
h a tó  ce llu ló z  tu la jd o n ság a i.

Szünet

B erk i L ili, Lenkey B. és Nánási 
P.: E l já rá so k  a  penész a -a m ilá z  a k 
t iv i tá s á n a k  m érésére.

L en key  B., Berki L ili és Nánási 
P.: K ísé r le te k  d e x tra n -sz u k rá z  e n 
zim m el.

Sipos E.: E nz im ek  je len tő ség e  a 
m éz m in ő ség én ek  e lb írá lá sá n á l.

M ajor J. és Varga J.: A z in v e rtá z  
en z im  é d e s ip a r i a lk a lm a z á sá n a k  le 
hető ség e irő l.

K iss E.: A to já s  g lü k ó z ta r ta lm á 
n a k  e l tá v o l í tá sa  enz im es ú to n .

B ártfay  J.: K em én y ítő  enz im es 
cu k ro s ítása .

Ebédszünet

VI. ü lé ssza k  14.30—15.50
Sági F. és Garay A .: A z  en z im a- 

t ik u s  a u x in b o n tá s  je len tő ség e  a 
g y ö k erez te tésb en .

Z sindely  A. és Berencsi Gy.: G y ű 
rű s  p ir im id in  n u k le o tid o k  izo lá lása  
r ib o n u k le á z  a lk a lm azásáv a l.

Görög P. és Kovács Irén: A K t- 
és K 3-v ita m in -k ez e lé s  h a tá sa  a  p a t 
k án y szö v e tek  ad e n in  n u k le o tid  ta r 
ta lm á ra .

H utai J. és M edgyessy Ild ikó: 
M eg fig y e lések  a  c ik lik u s foszfog li- 
c e r in sa v  p re p a ra tív  e lő á ll ítá sá n á l.

M oravcsik E., M ády Gy. és Ötvös
L.:  P o lá ro s  és sz te reo k ém iá i h a tá 
sok  az  ac i lá z - I  á l ta l  k a ta l iz á l t  dez- 
ac ilezési reak c ió k b an .

Bodzay J., Gróf P. és D ulánszky 
Mária: A  h isz ta m in - lec ith in  kö tő 
désérő l.

K rem m er T., Ferenczy Edit, 
Posch E. és K om ád P.: A szérum  
/i- l ip o p ro te id e k  kém iai ö ssze té te lé 
nek  és s tru k tu rá l is  sa já tsá g a in a k  
v izsgá la ta .

M alom soki J.: A p o la ro g rá f iá s  fe- 
h é r je -k e ttő sh u l lá m  a la k u lá sa  sp o rt-  
tev ék en y ség  h a tására .

1967. augusztus 19.

V II. ü lé ssza k  9.00—9.50
Guba F.: Az e lek tro n m ik ro szk ó 

p ia je len tő ség e  a  b io k ém ia i k u ta 
tá sb an  (re fe rá tu m ).

Szünet

V III . ü lésszak  10.00— 13.00
Fazekas S., Székessy-Hermann

Vilma, Josepovits G yuláné és Sző 
ke K ata lin : Az ak tin  savas, báz ikus 
és n e u trá l is  fehérje , il l . p o lip ep tid  
kom ponensei, te k in te tte l azo k  fu n k 
c ió já ra .

V odnyánszky L. és Katona Gy.: 
A  h a rá n tc s ík o l t  izom  k o n tra k t i l is  
fe h é r jé in e k  kom p lex  je llege.

G ráf L.: A z ionm iliő  befo lyása 
a m ioz in  tr ip sz in es f ra g m e n tá lá sá -  
ra. I. A  frag m en tá lá s  te rm é k e i a 
p ro teo liz is  C a ionokka l tö r té n ő  le
la ss ítá sa  esetében.

Bálin t M., Bíró E. és Nagy Éva: 
Az io n m il iő  befo lyása m io z in  t r ip 
sz ines f ra g m e n tá lá sá ra . I I. A  f ra g 
m en tu m o k  k a ra k te r iz á lá sa  ak r i l -  
am id -g é l e lek tro fo réz issel.

M ühlrad A.: Az am inocsopo rtok  
szerepe az  a k tin  b io lóg ia i a k t iv i
tásáb an .

H arsányi Veronika, V ajda Erzsé
bet és G uba F.: A m ioz in  és k o m 
p le x e in e k  m o lek u lá ris  asszociác ió i.

Szünet

Grósz I., Orbán T. és Gerendás
M.: B iop lasz t-p lom b  a lk a lm azása  
id e g h á r ty a - le v á lá s  m ű té ti  m eg o ld á
sában.

G erendás M. és Csikós M.: Szö
v e tek  reg en erác ió s fo ly a m a ta in a k  
i rá n y í tá sa  b iop lasz t seg ítségéve l.

Péter F., Karlené K eszthely i A n
na és Abdul-F attah S. H.: K e ra t in 
szá lak  k ló ro zá sán a k  v izsg á la ta .

Kovács Judit, L ibor Zsuzsa és 
Elő di P.: A d ie t i lp iro k a rb o n a t 
(DEP) re a k c ió ja  feh é rjék k e l.

Cseh Gy., Gráf L. és Domokos 
Tiborné: A se rtés h ipo fíz is l ip id - 
m ob il izá ló  p ep tid je i.

B. Barabás Éva, Bereznay T., M. 
Illés E d it és Bagdy D.: A p ro 
th ro m b in  adszo rpc ió ja  v íz o ld h a ta t-  
lan  o x a la t-só k ra .

Lózsa A .: Ü j e l já rás  a  f ib r in o g én  
m e g h a tá ro z á sá ra  a  p la z m a fe h é r jé k  
p ap íre lek tro fo réz ise  ú t já n .

Szalonta i S.: H um án  th ro m b o cy - 
tá k  c i to k ém ia i k u ta tá sa  e le k tro n -  
m ik ro szk ó p p a l.

Z áborszky Katalin és Szalontai
S.: L ak i— L ó rá n d - fa k to r  (X II I . fa k 
to r) sz e rz e tt h iánya.
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Zelles T., K essler P., L i Bök Nam, 
Gáti T.: K o rtizo n  kezelés és a d re -  
n a lek to m ia  h a tá sa  p a tk á n y  n y á lm i
r ig y e in ek  g likogén  ta r ta lm á ra  és 
g lu k ó z -6-fosz fa táz  a k t iv itá sá ra .

Z árszó  12.50— 13.00
A  V ánd o rg y ű lés részv é te li d í ja  

(szállás, é tkezés és kongresszusi k i 
adványok) : 390,— F t. É rdek lő dés és 
részv é te li je len tk ezés i lap  ig én y lé 
se: M agyar K ém ik u so k  E gyesü lete 
(B udapest, V., S zabadság  té r  17. I I I . 
3. T elefon : 313-326).

☆

MEGHÍVÓ
a

Magyar K lin ika i Laboratórium i Di
agnosztikai Társaság és a Szegedi 
Orvostudom ányi Egyetem  Tudo
m ányos Egyesülete rendezésében

Szegeden, 1967. szept. 11—12-én 
rendezendő  tudom ányos gyű lésre.

A  tud o m án y o s gyű lés tá rg y a :

A MŰ TÉTI ELŐ -ÉS UTÓKEZELÉS  
LABORATÓRIUMI PROBLÉMAI

T á r g y s o r o z a t :  
Szeptem ber 11. (hétfő )

De. 8.30h

Ü léselnök : P utnoky Gyula dr. 
prof.

M egny itó : Berencsi György dr. 
prof.

A tud o m án y o s gyű lés rész tv ev ő it 
üdvözli: Tóth Károly dr. prof., r e k 
tor.

Petri Gábor dr. prof.: A  m ű té ti  
e lő - és u tókeze lés la b o ra tó r iu m i 
p ro b lém ái (ref. 40').

Szünet
Ü lése lnök : Obál Ferenc dr. prof.

1. Böröcz Lajos dr., B üky  Béla dr., 
Fonó René dr., Haász M árton dr., 
M iltényi M iklós dr., Tasnádi Fe
renc dr. (II. G y erm ek k lin ik a , B u 
dap est) : A  la b o ra tó r iu m i v izsg á la 
tok  je len tő ség e ex tra co rp o ra lis  m ű 
té tek n é l.

2. M iltényi M iklós dr., Böröcz 
Lajos dr., B üky  Béla dr., Fonó R e
né dr., Haász M árton dr., Tasnádi 
Ferenc dr. (II. G y erm ek k lin ik a , B u 
dapest) : L ab o ra tó r iu m i v izsg á la 
ta in k  150 ex tra c o rp o ra l is  m ű té t 
kapcsán .

3. H orvátth Im re dr. (B ajcsy- 
Z silinszky  K ó rh áz , B u d a p est) : A  
m ű té ti io n h áz ta rtás-v á lto zá so k  n y o - 
m onkövetése a  v ö rö sv é rse jtek  k a -  
l iu m -n a tr iu m  ta r ta lm á n a k  v izsgá
la táv a l.

4. K elem en Endre dr. jr., K o 
vács Sándor dr., Szarka József dr. 
(M egyei K órház, S zek szá rd ): K o r
szerű  la b o ra tó r iu m  n é lk ü l nem  k e 
ze lh e tő  p o s to p e ra tiv  szövő dm ények.

Vita — Szünet

Ü lése lnök : H orvátth Im re dr.
5. Szarka József dr., Kovács 

Sándor dr., Bíró Im re dr. (M egyei

K órház, S zek szá rd ): A  ta rtó s , te l jes  
in tra v én ás tá p lá lá s  és la b o ra tó r iu 
m i v o n atk o zása i.

6. Bogsch Szonja dr., G reiner 
Veronika dr. (Orsz. Idegsebészeti 
Tud. In t. B u d a p e s t) : E le k tro ly tv izs- 
gálatok- idegsebészeti p o s to p e ra tiv  
betegeken.

7. Lippai József dr. (V árosi 
K órház, H a tv a n ) : A  ca rb am id  m eg
h a tá ro z á sá n a k  je len tő sége a  p o st-  
o p era tív  vesem ű ködés m eg íté lésé
ben.

8. Pataky György dr. (M egyei 
K órház, K a p o sv á r) : E ndogen  k re a -  
t in in -c le a re n c e  v izsgálatok  c u k o r
betegeken.

Vita 

D u. 15h

Ü léselnök : Köves István dr.
9. K un M iklós dr., Bucsina O li

vér dr., Ladányi Ferenc dr., KoTb 
János dr. (O TK I, II. S ebészeti O sz
tá ly , B u d a p est) : Az acu t p a n c re a t i-  
t isek  k l in ik o - la b o ra tó r iu m i-m o r-  
pho lóg ia i p ro b lém á i.

10. Szántó Im re dr., Labancz 
Klára dr., Tassonyi Edömér dr., 
Sarkadi Gábor dr. (OTKI, I I . S e
bészeti O sztá ly , B udapest): A z in t-  
ra -p o s to p e ra tív  szakban  v ég ze tt 
d iastase m eg h a tá ro z áso k k a l sz e r
ze tt ta p a sz ta la ta in k  ep e m ű té te k  
kapcsán.

11. Bánki Ferenc dr., Szilágtji 
János dr., Bense László dr., K rasz- 
nai Péter dr. (O TK I, II. S ebészeti 
O sztály , B u d a p est) : Az a c u t p a n -  
c re a tit isek  la b o ra tó r iu m i d iag n o sz
t ik á já n a k  p ro b lém á iró l.

12. Bánki Ferenc dr., Egry György 
dr., R itter László dr., Rózsa Im re 
dr., Kovács Gábor dr. (O TK I, II. 
Sebészeti O sztá ly , B u d a p e s t) : A  
p ra e o p e ra tív  B S P -re ten tio  és B S P  
in tra d u o d en a lis  m eg je lenési idő  
v izsgá la ta  in c o m p le t e p e ú t-e lz á ró -  
dásban.

V ita — Szünet

13. Szabó Éva dr., Kása Csaba dr. 

(I. S ebészeti K l in ik a , D ebrecen): A  
la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  je le n tő 
sége a cu k o rb e teg e k  p o sto p e ra tiv  
szak áb an  és a  la te n s  d iabetes fe l is 
m erésében .

14. Köves István  dr., Skarup insz- 
ky Nándor dr. (W eil E m il K ó rh áz , 
B udapest): A  la b o ra tó r iu m i le le te k  
é rték e lése  h a sü re g i m ű té tek  e lő k é
szítésében.

15. Köves István  dr., Skarup insz- 
ky Nándor dr. (W eil Em il K ó rh áz , 
B udapest): A  la b o ra tó r iu m i le le te k  
é rték e lése  h a sü re g i m ű té tek  u tó k e 
zelésében.

16. H adnadjev M. dr., M ajdevac
N. dr., Obradovic N. dr., D im kovic 
D. dr. (Sebészeti K lin ika , N öv i 
S a d ) : H asn y á lm ir ig y -n ek ró z is  a 
m ű té t e lő tti és  u tá n i la b o ra tó r iu m i 
k iv izsgá lás tü k ré b e n .

V ita

1535

Szeptem ber 12. (kedd)
De. 8.30h

Ü lése ln ö k : Berencsi G yörgy dr. 
prof.

17. Böttger, H. dr., Möbius, M. dr. 
(H e ils tä tten  B ad  B erk a , N D K ): A 
v é r  h ex o sam in  sz in tjé rő l és a  tü d ő 
rá k  o p e ra b il i tá sá ró l.

18. E lek Sándor dr., Inge Schäfer 
dr. (G y ógyszerku ta tó  In téze t, B u d a 
pest): A d a to k  az o - to lu id in  sz ín 
rea k c ió v a l tö r té n ő  cu k o rm e g h a tá 
rozásához : asco rb in sav  és tr io x a z in  
h a tá sa  in  v itro .

19. E lek Sándor dr., Inge Schäfer 
dr. (G y ó g y szerk u ta tó  In téze t, B u d a 
pest): A lk a l ik u s  p h o sp h a tase  m eg
h a tá ro z á sá ra  szo lgáló  m ódszerek  
ö sszehason lító  v izsgá la ta .

20. Hiegl K lára dr. (M egyei K ó r
ház, K ap o sv á r) : Ű j m ik ro e l já rá s  a 
széru m  a n o rg a n ik u s-p h o sp h o r  ta r 
ta lm á n a k  m e g h a tá ro zására .

21. M iczbán Izabella dr. (János 
K ó rh áz-R en d e lő in téze t, B u d a p e s t) : 
C y to an a ly se r; tu m o rse jte k  e le k tro -  
p h o re tik u s  szé tv á lasz tása .

22. W eber Teréz dr., Berencsi 
György dr. (K özegészségtan i I n té 
zet, S zeg e d ): C h o lin este rase  m e g h a
tá ro z á sá ra  szo lgáló  m ó d szerek  ösz- 
sz eh aso n lító  v izsg á la ta  a  la b o ra tó 
r iu m i ru t in m u n k á b a n .

V ita — Szünet

Ü lése ln ö k : R ex-K iss Béla dr.
23. M áténé Rostás Jud it dr. (H on

véd T isz ti K ó rház, B u d ap est): A 
k ó rh áz i la b o ra tó r iu m  szerep e  a  m ű 
té ti fe r tő z é se k  m egelő zésében.

24. Ö hler Erzsébet dr., Hegyi A t 
tila dr., K elem en Endre dr. jr. (M e
gyei K ó rh á z , S zekszárd ): A  la b o ra 
tó r iu m i ü g y e le t fon tossága a  p o st-  
o p e ra tív  th e rá p iá b a n .

25. Jászberényi József dr. (M e
gyei K ó rh áz , G y ő r) : A  k o rsz e rű  k l i 
n ik a i la b o ra tó r iu m i m u n k a  n é h á n y  
kérd ésérő l.

26. Csokonay László dr., Sárady 
Kornél dr. (T bc-G yógy in tézet, M is
kolc) : A  k ó rh áz i la b o ra tó r iu m o k  
n éh án y  p ro b lé m á ja  és azok  m eg o l
d ásán a k  lehető ségei.

Vita

A  tu d o m á n y o s gyű lést b e z á r ja : 
Berencsi György dr. prof.

Tájékoztató
A  tudom ányos gyű lés színhelye: 

a S zem észeti K lin ik a  ta n te rm e .

A z elő adások idő tartama 10 perc , 
a hozzászó lásoké 3 perc.

Vetítési lehető ség: 5 X 5  cm  d ia 
pozitív .

Elszállásolás: szep tem b er 10. és 
11-én a  SZ O T E  S em m elw e is-k o llé - 
gi u rnában .

Étkezés: regge li a  S em m elw e is- 
k o llég iu m  é tte rm é b en  7— 8-ig , ebéd  
u g y an o tt 13.30h-kor.
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Társas vacsora: A T isz a  S zálló  
tü k ö r te rm é b e n  szep tem b er 11-én  20 
ó ra i k ezdette l.

Városnézés és egyéb tá rs a d a lm i 
p ro g ra m  szeptem ber 12-én  15 ó ra i 
k e z d e tte l . Indu lás a  S em m e lw e is-  
k o llég ium bó l.

Szervező iroda sz e p te m b er 10-én 
15 ó rá tó l  m ű köd ik  a  S e m m e l w eis- 
k o llég iu m b an .

Rendező ség címe: B e re n cs i G yörgy  
d r. p ro f., K özegészségtani In téze t, 
Szeged , Belo iannisz té r  10. A  tu d o 
m á n y o s gyű lésen való  ré sz v é te l t  ide 
k é r jü k  je len ten i.

B’A L Y A Z A T I
^h irdMniéayek,

(396)

A  D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
V á ro s i  T B C  G o n d o z ó in té z e tn é l  1967. 
s z e p te m b e r  1-vel lé te s íte n d ő  E  126 k u lc s 
s z á m ú  g o n d o zó in téze ti s z a k o rv o s i  á l lá s 
r a .  I l le tm é n y  k u lcsszám  s z e r in t .

S zű cs Z s u z s a n n a  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(397)
A  B e re t ty ó ú j fa lu i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r 

h á z a  id eg g y ó g y á sz a ti  o s z tá ly á n  a u g u s z 
tu s  h ó n a p b a n  m e g ü re se d ő  E  109 k sz . 
o s z t .-v e z . fő o rv o s i á l lá s t  m e g h ird e te m . 
A z á l lá s h o z  2 szoba ö s s z k o m fo r to s  szo l
g á la t i  l a k á s t ,  a  k ó rh á z  m e l le t t  m ű k ö d ő  
r e n d e lő b e n  m e llé k á l lá s t t u d o k  b iz to s í
ta n i .  A  k in ev ezen d ő  fő o rv o s  f e lü g y e le te  
a lá  ta r to z ik  a  k ó rh á z  k e z e lé s é b e n  levő  
50 s z e m é ly e s  h e n c id a i f o g la lk o z ta tó  
e lm e o s z tá ly  is.

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  a  h ird e té s  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n ap o n  b e lü l B a r t h a  F e re n c  
d r . ig . fő o rv o s  c ím ére  k é r j ü k  m e g k ü l
d e n i .

S z é k e ly  I s tv á n  d r .
k ó rh . ig . fő o rv o s  h .

(398)
A  t is z a fü re d i  Já rá s i  T a n á c s  V B  E g ész 

s é g ü g y i  C so p o rt V e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  e lh a lá lo zás f o ly tá n  m e g ü re s e 
d e t t  A b á d s z a ló k  I. sz. k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
lá s ra .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa  a z  E  181 k u lc s 
s z á m n a k  m eg fe le lő  a la p b é r  é s  ü g y e le t i  
á ta lá n y .

A  k ö rz e th e z  k a p c so l t  k ö z s é g  n in cs . 
A z  á l lá s h o z  négy  sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  
la k á s ,  k e r t ,  b e k ö ltö z h e tő e n , s z e p te m b e r  
1 -v e l re n d e lk e z é s re  á ll.

K ö rz e t i  ápo lónő , v é d ő n ő , o rv o s írn o k  
v a n . H é tv é g i  ü g y e le t f e lv á l tv a  tö r té n ik .

A  sz a b á ly sz e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  t isz a fü re d i J á r á s i  T a n á c s  
V B  E g ész sé g ü g y i C so p o rt v e z e tő jé h e z  
k é r e m  b e n y ú j ta n i .

T e m e s v á r i  O ttó  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(399)
A  D o ro g 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  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  d o ro g i  j á r á s i  k ó rh á z b a n  n y u g d í ja z á s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E  109 k u lc s s z á m ú  
b e lg y ó g y á s z  o sz tá ly v e z e tő i  f ő o rv o s i  á l 
lá s ra .  A z á l lá s  je le n le g  m e g b íz á s sa l  v a n  
b e tö l tv e . — A  sz a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  D o ro g 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 h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  P á ly á z a t i  h a tá r i d ő  15 
n a p .

A  D o ro g 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  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  
E  147 k u lc s s z á m ú  já 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 I . á l lá s ra . P á ly á z a t i  h a 
tá r id ő  15 n a p .

H o lló  M ik ló s  d r .
já r á s i  fő o rv o s , eü . c s o p o r tv e z e tő

(400)
Ú jo n n a n  p á ly á z a to t  h i r d e te k  H ó d 

m e z ő v á s á rh e ly  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
B ő ro s z tá ly á n  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  E  109 k u lc s sz á m ú  o s z tá ly v e 
z e tő  fő o rv o s  I I . á l lá s ra .

A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  f e la d a ta  lesz , 
3 ó rá s  m e l lé k á l lá s b a n  e l lá tn i  a  H ó d 
m e z ő v á s á rh e ly e n  m ű k ö d ő  C s o n g rá d  
m e g y e i  B ő r -  é s  N e m ib e te g g o n d o z ó  I n 
té z e t  v e z e tő  fő o rv o s i  m u n k a k ö r é t  is .

A  m e g fe le lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  
je le n  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 re m  a  k ó r h á z  
ig a z g a tó s á g á h o z  b e n y ú j ta n i .

S zű cs S á n d o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(401)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c sa  V B  E g é sz 

sé g ü g y i  O sz tá ly a .
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 . 

T a n á c s a  V B  P é te r f y  — S z ö v e tsé g  u .- i  
k ó r h á z a  s z e m é sz e ti  o sz tá ly á n  n y u g d í ja 
z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  E  108 k u lc s s z á 
m ú  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s  I. á l lá s ra .  A z 
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s  f e la d a tk ö ré b e  t a r 
to z ik  a  te r ü le t i  v e z e tő  sz em ész  fő o rv o s i  
te e n d ő k  e l lá tá s a  is.
“  A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . s z á m ú  
u ta s í tá s b a n  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  s z a 
b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  % k é r e l 
m e t  a z  O rv o s i H e t i la p b a n  tö rtén t*  k ö z z é 
té te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u 
d a p e s t  F ő v á ro 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. k é r .  V á ro s h á z  u . 
9—11. П . p a v . I . em . 610.) k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
t u k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d -

í á k  b e ' B a r th a  F e r e n c  d r .
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(402)
A  F ő v . T a n . J á n o s  K ó rh á z - re n d e lő 

in té z e t  ig a z g a tó s á g a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  E  124 k u lc s s z á m ú  o n k o ló g ia i  g o n d o z ó  
fő o rv o s i  á l lá s ra ,  1967. o k tó b e r  1 -re . A  
g o n d o z ó  e l lá tá s i  te rü le te  I .—X I I . k e r ü 
le t. A z  á l lá s ra  p á ly á z h a tn a k  m e g fe le lő  
g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  o n k o - ra d io ló -  
g u s , v a g y  o n k o ló g ia i  g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő  sz ü lé sz -n ő g y ó g y á sz , s e b é sz  
s z a k o rv o s o k . A  f e n t  m e g h i r d e te t t  á l 
l á s r a  а  135Д 955 (E ü . K . 10.) E ü .M  u ta s í 
tá s b a n  f e ls z e re l t  o k m á n y o k k a l  a  k é r é s t  
f e n t i  k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  I g a z g a tó s á 
g á h o z  sz o lg á la t i  ú to n  k e l l  b e n y ú j ta n i .  
V id é k e n  la k ó  p á ly á z ó  r é s z é re  la k á s t  
b iz to s í ta n i  n in c s  le h e tő sé g . P á ly á z a to t

a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l 
k e l l  b e n y ú j ta n i .

E rő s s  S á n d o r  d r.
re n d . in t .  ig . fő o rv o s

(403)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  1967. jú l iu s  1-el 
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  G y ö n k  
II. E  181 k u lc s s z á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i  á l 
lá s ra . A z  á l lá s h o z  3 sz o b a  ö s s z k o m fo r 
to s la k á s , re n d e lő v e l, v á ró v a l  b iz to s í
to tt , a  k ö rz e th e z  1 k a p e s o l t  k ö z s é g  ta r 
toz ik .

D o b ro v ic h  M á r ia  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(404)

A  f e h é r g y a rm a t i  J á r á s i  T a n á c s  VB 
E g é sz sé g ü g y i C so p o rt ja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t a  m e g ü re se d ő b e n  lev ő  sz a tm á rc s e -  
k e l k ö rz . o rv o s i  á l lá s ra . A  sz é k h e ly  
k ö zség en  k ív ü l  a  k ö z sé g h e z  ta r to z ik  
m ég  T u r is tv á n d i  és K ö m ö rő . I l le tm é n y  
E  181 k u lc s s z á m  s z e r in t  2300 F t  a la p f i 
ze tés, 500 F t  o rv o s i ü g y e le t i  d í j ,  300 F t 
k ö rz . o rv . p ó td í j ,  700 F t  f u v a rá ta lá n y .  
A z á l lá s h o z  2 szoba h a l lo s  k o m fo r to s  
sz o lg á la t i  l a k á s  ta r to z ik  k e r t te l ,  g y ü 
m ö lc s fá k k a l .

U n o k a  J ó z s e f  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(405)
A  K ö z p o n t i  Á llam i K ó rh á z  Ig a z g a tó  

F ő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  
re n d e lő in té z e té b e n  sz e rv e z e t t  E  125 
k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á sz  sz a k fő o rv o s i  
á l lá s ra . I l le tm é ly  a  k u lc s s z á m n a k  m eg 
fe le lő  a la p b é r  és k ö z p o n t i  p ó t lé k . A z á l
lás  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

/  G e rg e ly  I m re  d r.
Ig a z g a tó h . fő o rv o s

(406)
A  S z e g e d  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
R e n d e lő in té z e t Isk o la fo g á sz a t i  s z a k re n 
d e lé sé n  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
E  126 k u lc s s z á m ú  fo g o rv o s i á l lá s ra .  A 
sz a k o rv o s  fe la d a ta  a  k ö z é p is k o lá s o k  is 
k o la o rv o s i  e l lá tá s a . I l le tm é n y  k u lc s sz á m  
sz e r in t. L a k á s t  b iz to s ta n i  n e m  tu d u n k .

B ó d is  L a jo s  d r. 
ig a z g a tó - fő o rv o s

Felhívjuk szíves figyelm ü
ket, hogy a pályázati h irdet
m ények díjazása

nyomott soronként 
12,— Ft, 

kiem elt sor
(vastagon  szedett)
24,— Ft.

A pályázati hirdetményeket 
kérjük
az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat  
Bp. VI. Révai u. 16.
(Tel.: 116—660.) címére 
küldeni.
Az összeg befizetését szám
lánk benyújtása után az 
MNB К —95 egyszámlánkra 
kérjük.

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 len ik  12 400 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 ász ló  Ig azg a tó . T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—46
T e rje sz 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 la p i r o d á já n á l  (B u d ap es t, V. k é r . ,  Jó z se f  n ád o r  t é r  1.) 

és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a M N B  8 fo ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fon : 121—804, h a  n em  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj eg y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v re  45,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

67.2081 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

INDEX: 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 - ben

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  D R. * F I S C H E R  A N T AL  DR.  « 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 f t 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 sz t ő :  B R A U N  P Á L  DR.

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 B N Ö  D R .

1 0 8. É V F O L Y A M  33-  S Z Á M ,  1 9 6 7. A U G U S Z T U S  1 3 .

X I I I .  Tanács VB., Madarász u. Csecsemő - és Gyermekkórháza, Belosztály (fő orvos: Kemény Pál dr.) és Laboratórium
(fő orvos: Exner Éva dr.).

Gyermekkori aent leukaemiák idegrendszeri manifesztáeiói

K e m é n y  P ál d r ., E x n e r  É va  d r . és H ó d o s i Jú lia  d r.

Az utóbbi idő ben az irodalomban egyre növek
vő  számban jelennek meg az acut leukaemia ideg- 
rendszeri szövő dményeivel foglalkozó közlemények 
(1, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 10, 15). Ilyen irányú tapaszta
latok az idő  óta szaporodnak feltű nő en, mióta a 
leukaemia lefolyása — az újabb therapiás eljárások 
eredményeképpen — meghosszabbodott. (Az acut 
leukaemiás gyermekbetegek átlagos élettartama je
lenleg eléri a 8—18 hónapot is) (3, 4, 6, 7, 9, 10, 13, 
14, 15). Közleményünkben a leukaemia kapcsán az 
idegrendszerben létrejött vérzésekrő l nem kívánunk 
szólni. Ezek csak sajátos lokalizációjuk miatt okoz
nak tüneteket, gyakran a betegség súlyos szakában 
lépnek fel és sokszor a halál közvetlen elő idéző i. 
Ehelyütt csakis azokkal az idegrendszeri manifesz- 
tációkkal foglalkozunk, melyek kiváltásában kóros 
(leukaemiás) sejtburjánzásoknak van szerepük. 
Ilyen elváltozások legtöbbször a leukaemia teljes 
klinikai és haematológiai remissziója idején alakul
nak ki (3, 5, 7, 13), de ritkán a recidiva szakában is 
elő fordulnak. Kifejlő désükhöz 4—6 hónap szük
séges (5, 7, 10, 11, 13, 15), ezért a leghevenyebb 
lefolyású esetekben nem találkozunk velük. Fellé
pésüket azzal magyarázzák, hogy a betegség lefo
lyása az újabb therapiás eljárások következtében 
módosult, viszont kísérletes vizsgálatok szerint a 
modern cytostaticumok — melyeknek az élettartam 
meghosszabbodása köszönhető  — (6-mercaptopurin, 
methotrexat, vincristine sulfat stb.) nem hatolnak 
át kellő  töménységben a vér-liquor gáton és így a 
központi idegrendszerben nem gátolják a leukae
miás burjánzást (5, 6, 12, 13). A kóros szövetszapo
rulat okozta nyomás közvetlenül, vagy a liquor- 
keringés akadályozása miatt kialakult hydrocepha
lus útján, idegrendszeri tünetek fellépését idézheti 
elő . A leukaemiás idegrendszeri károsodás gyakori- 

1

sága a különböző  szerző k statisztikái szerint 10— 
26% között változik (2, 3, 5, 11, 12, 13, 15). A ne
mek szerint nincs határozott különbség az elő fordu
lásban.

Klinikai kép. Az idegrendszeri manifesztációk 
közül leggyakoribb (10—53%) a meningealis alak 
(lepto- és pachymeningosis) (6, 11, 13, 15), ritkább a 
hypothalamicus, cerebellaris, agyidegi, gerincvelő i 
és perifériás idegi manifesztáció (5, 6, 11, 12, 13, 15). 
Az esetek 6%-ában (5, 12) organikus eltérés elle
nére klinikai tünet nem észlelhető . A leggyakoribb 
neurológiai tünetek az agynyomás fokozódásával 
függnek össze: fő fájás, hányás, papillaoedema, tar
kómerevség, görcsök, coma, hydrocephalus stb. Ezt 
követik a szem, illetve látás zavarai (kettő s látás, 
strabismus stb.), az agy- és perifériás idegek bénu
lása (VI., VII., XII. paresis, hemiparesis, paraplegia 
stb.), psyches zavarok, Cushing-syndroma (hízás, 
hirsutismus) hallászavar, az autonom idegrendszer 
tünetei (láz, tachycardia, tachypnoe, Cheyne—Sto- 
kes-légzés stb.) (5, 12, 13). A klinikai kép a kóros 
szövetszaporulat lokalizációjának megfelelő en igen 
változatos. A tünetek nagyon sokféleképpen kom
binálódhatnak. Az idegrendszeri eltérés, eredmé
nyes kezelés esetén visszafejlő dhetik, de akár más 
alakban, néha többször is megjelenhet (5).

Kórisme. A betegség természetének tisztázása 
liquorvizsgálat segítségével történhetik. A liquor a 
legtöbb esetben — bár nem mindig — kifejezetten 
kóros. (A nyomás fokozott, a sejtszám emelkedett, 
a fehérjetartalom normális, vagy emelkedett, a cu
kor érték viszont többnyire csökkent). Bacterium 
vagy vírus nem mutatható ki a liquorban. A legjel
legzetesebbek a centrifugatumban található patho- 
lógiás sejtek. Ezek alakilag teljesen megegyeznek a
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vérben és a csontvelő ben található atípusos sejtek
kel (5, 12, 13).* 1

K ezelés. Mivel a hatékony, nagy molekulasúlyú 
gyógyszerek nem jutnak át a vér liquor gáton, ezért 
legkézenfekvő bb közvetlen intrathekalis alkalma
zásuk (2, 3, 5, 6, 7, 11, 12, 13). Körülírt sejtburján
zás esetén a localis sugártherapia is eredményes le
het (2, 12, 13). A corticosteroidok nagy adagban, 
általános (oralis, vagy injekciós) alkalmazás esetén 
is kellő  liquor szintet érhetnek el és így sikeresen 
felhasználhatók idegrendszeri szövő dmények keze
lésére (5, 12, 13). Az intrathekalis kezelés céljára 
legjobban a methotrexat vált be. Adagolására vo
natkozó adatok nem egységesek, általában 0,1—0,2 
—0,3 mg/kg-os adagokat ajánlanak. Ezen ada
gokat 2—5—7 naponként ismétlik meg, összesen 4— 
5 alkalommal, aszerint, hogy a kezelés hatására 
mint változik a klinikai kép és a liquorlelet (3, 5, 
11, 12, 13). Több szerző  minden gyógyszer igénybe 
vétele nélkül, egyszerű en lumbalpunctióval, vagy 
pneumoencephalographiával is javulást, ső t, gyó
gyulást ért el, de az eredmény kevésbé biztos és rö- 
videbb ideig tart (2, 5, 13). Az idegrendszeri szövő d
mények legtöbbször a betegség 4—5. hónapja után 
kezdő dnek, ezért egyes szerző k tartós remisszió- 
ban levő  betegeknek indokoltnak tartják ez idő 
után megelő zésképpen havonta 1 alkalommal intra- 
thekalisan methotrexat adását (11).

Leukaemiás anyagunkban 14 beteg közül 3 
esetben észleltünk nem vérzéses eredetű , leukae
miás neurológiai szövő dményeket, egyiküknél há
romszor visszatérő  alakban. Két beteg jellegzetes 
liquoreltérése is igazolta a diagnózist, a 3. esetben 
a beteg súlyos állapota és a beavatkozásoktól való 
félelme miatt a lumbálpunctiótól eltekintettünk.

Eseteink: 1. sz. eset: G y. K ., 6 éves le án y g y e rm ek  
5 év es k o rb an  feb ris  rh e u m a tic a  g y a n ú já v a l k e rü l t  fe l
v é te lre . A  k lin ik a i k ép , a  v é r-  és cso n tv e lő v izsg á la t,

* A  kéz ira t e lk ü ld ése  u tá n  je le n t m eg  „A M agyar 
Tudományos Akadém ia V . Orvosi Tudom ányok Osztá
lyának Közleményei”-ben (X V III. 101— 110, 1967.). P é 
te r  Á. d r.—R om hány i J .  d r .  és L e te rn y e i K . d r. e  k ér 
d ésse l behatóan  fog la lk o zó  m u n k á ja .

v a lam in t a  n y iro k cso m ó -b io p s ia  le le te a c u t „ b la s t”-se j-  
tes le u k a e m iá n a k  fe le lt m eg. S tero id , m a jd  6-m e rc a p to -  
p u r in  (Leupurin ) th e ra p ia  h a tá s á ra  gyors rem issz io  a la 
k u lt  k i. R en d sze res e llen ő rzés m e lle tt a m b u lá n s  Leu
purin és p red n iso lo n  k eze lésb en  részesü lt. C sak n em  5 
hónap i tü n e tm e n tesség  u tá n  b izony ta lan  id eg ren d sze ri 
p an a sz o k k a l (fe jfá jás, szédü lés) k e rü lt ú j r a  fe lv é te lre . 
H aem ato ló g ia i á l lap o ta  v á l to z a tla n u l jó  vo lt, a  p e rifé 
r iás  v é rk é p  és a  csontvelő  n o rm ális , kóros se j ta la ko k  a 
k en e tb e n  n e m  ta lá lh a tó k , lép , m á j, n y iro k cso m ó k  nem 
ta p in th a tó k . F e lv é te l u tá n i n a p o n  a jobb  te s tfé le n  eny 
he p e ty h ü d t b én u lás lé p e tt fe l, m e ly  azo n b an  ó rá k  ala t t  
(5 ó ra  a la tt )  g y ak o r la tilag  v isszafe jlő dö tt. P á r  n ap  m ú l
va se n so r iu m z a v a r  és m e n in g ea lis  tü n e te k  m u ta tk o z 
tak . L u m b á lp u n c tió k o r tö r t  fén y ű  liq u o r ü rü l t ,  P án dy  
erő sen  p o s it iv , se jtszám  500/m m 3. C ukor 51 m g % , fehé r
je  33 m g% . A  benzoe-co llo id  g ö rbe m en in g itises típusú . 
Az ü le d é k b e n  a  p a ra leu k o b la s to k n a k  m eg fe le lő  egy- 
m agvú  s e j te k e t  ta lá l tu n k  (1. áb ra ) . EEG le le te : sú lyosan  
a l te rá l t  E E G  kép, enyhe jo b b  o lda li tú lsú lly a l. A  lassú  
h u llá m o k  je l le g e  és to p o g rap h ia i m egoszlása e lső so rban  
a b asa lis  c e re b ra l is  s t ru c tu rá k  fu n c tio z a v a rá ra  u tal. A 
következő  n ap o k b a n  a  se n so riu m zav ar te l je se n  e ltű n t, 
de en y h e  b a l  o lda li c e n tra l is  fac ia lis p a re s is  fe j lő d ö tt 
ki, m e ly  c sa k  12 n ap  m ú lv a  szű n t m eg. A  24. napon 
végzett lu m b á lp u n c tio  te l je se n  negatív  v o lt. K é t h ét 
a la tt , 3 a lk a lo m m a l összesen 8,25 m g m e th o tre x a to t k a 
pott. F e lv é te le  u tá n  37 n a p p a l tü n e tm en tesen  n o rm á lis  
v é rk é p p e l b o csá to ttu k  h aza, fo lyam atos L eupurin és 
in te rm it tá ló  p redn iso lon  szedés e lő írásáva l. E E G  lele te  
n ag y fo k b an  ja v u lt, csak  n ag y o n  enyhe e l té ré s t  m u 
ta to tt.

K é th ó n a p o s  pan aszm en tesség  u tán , k ed v e tlen ség , 
é tv á g y ta la n sá g  m ia tt ism é t je len tk eze tt. V é rk ép e  n or
m ális. L u m b á lp u n c tió n á l tö r t  fén y ű  l iq u o r ü rü l t ,  a  fe 
h é r je  68 m g % , se jtszám  1390/m m 3. Az ü le d é k b e n  „b last” 
se jtek . R e n y h é b b  bal o lda li p a te l la  re f lex en  k ív ü l  egyéb 
n eu ro ló g ia i e l té ré s t nem  ta lá l tu n k . E zú tta l 2 h é t  ala t t  
összesen 7,5 m g  m e th o tre x a to t kap o tt in tra th e k a l isan . 
H áro m  h é t  a la t t  a  l iq u o r  n o rm álissá  v á l t ,  23 n ap  
u tá n  n e g a tív  id eg ren d sze ri és h ae m ato ló g ia i s tá 
tu ssza l a d tu k  haza, fo ly ta tv a  a  fo ly am ato s o ra lis  
Leupurin és  in te rm ittá ló  p red n iso lo n  k eze lést. Ű jabb  
3 h ó n ap  m ú lv a  láz, v é g tag fá jd a lm a k  és k i fe je z e tt  jobb  
o lda li p e r i fé r iá s  fac ia lis p a re s isse l v e ttü k  fe l  (2. áb ra). 
A h a sb a n  —  elő zetesen n e m  ész le lt — fé r f iö k ö ln y i m o
bilis, ig en  tö m ö tt, kevéssé fá jd a lm a s  re s is te n t ia  vo lt ta 
p in th a tó . A  lu m b á lp u n c tio  so rán  ism ét k ó ro s  liq u o rt 
n y e rtü n k , a  feh é r je  és se jtsz á m  em elk ed ett, a  cukor 
é r té k  n o rm á l is , az ü le d ék b e n  b last se jtek . A  m eth o 
tre x a t k ez e lés  ism ét e re d m én y e s vo lt (összesen 1U mg), 
de a  fa c ia l is  p ares is  és a  h a s i tu m o r lé n y eg éb en  v álto 
za tlan  m a ra d t .  V érképe az  elő ző  idő szakban  ész le ltnek

1. ábra. 1. sz. eset. A ) Nyirokcsom ó szöveti képe. Csak nem  kizáró lag „blast” se jteknek megfelelő , keskeny, 
vagy alig látható p lasm ájú, nagy magvú, laza chrom atin  szerkezetű  se jtek láthatók, a magokban több nucleolus 
és vacuolum. B) L iquor üledék. Kizárólag egy m agvú, a nyirokcsom ókban ta lá ltakkal azonos jellegű  se jtek  lát
hatók. Heamatoxilin-eosin festés, 850 X  nagyítás.
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m egfe le lő  vo lt. A  p e r ifé r iá s  v é rb e n  kó ros e lem eket 
n em  ta lá l tu n k . M in thogy  a  n o rm á lis  l iq u o r  le le t e l le 
n é re  az  a rc id eg b én u lás n em  ja v u lt, fe l  k e l le t t  ten nü n k , 
hogy a  kóros szö v etszap o ru la t az  in tra th e k a l isa n  b ev itt 
gyógyszer szám ára  sem  hozzáférhe tő  és ezért rö n tg en
b esu g árzá st k ísé re ltü n k  m eg. N égy a lk a lo m m a l 2 n a 
p o n k én t a  b a l p a r ie to -o cc ip ita lis  tá j r a  összesen 400 r - t  
k a p o tt (180 kV, 10 m A , Cu 0,5 m m , 40 cm  focus-bő r- 
távo lság). E zu tán  a  fac ia lis  p aresis  la ssa n  jav u lt, m a jd  
te l je sen  gyógyult, de a  h as i tu m o r  in k á b b  növekedett. 
68 n a p i kó rh áz i ta rtó zk o d ás u tán , a  szü lő k  kérésére rö 
v id  id ő re  h azab o csáto ttu k . E gyheti o tth o n i ta rtó zk od ás 
u tá n  jo b b  á lta lán o s á l lap o tb an  k e r ü l t  v issza. A  h asi 
tu m o r azo n b an  erő sen  növekedett, m a jd  a  v érk en etb en 
kó ros e lem ek  je le n te k  m eg. Ism ét e m e ltü k  az idő köz
b en  re d u k á l t  s te ro id  ad ag o t és a  L eupurin h e ly e tt v in -  
c r is t in  su l fa t ta l  k ísé re ltü k  m eg a  h a s i te rim enagyobbo - 
d ás (leukaem iás in f i l t ra tu m ? ) v issza fe jlesz tésé t. A has i 
tu m o r m egk isebbedett, de a  v é rk é p b e n  em elk ed ett az 
a tip u so s (b last) se jte k  szám a és a  th ro m b o cy taszám  
esett. A  2. Oncovin in j. u tá n  p á r  n a p p a l  p neum on ia  lé 
p e tt fe l és az o r r  kö rnyékén , a  fe lső  a jk o n , v a lam in t a 
n y e lv en  k iseb b  n ec ro ticu s te rü le te k  k e le tk ez tek . R oha
m osan  sep ticu s-to x icu s á l lap o t a la k u l t  k i. A  leukocy- 
ta szá m  1000 a lá  esett, a  k en e tb en  k iz á ró la g  egym agvú 
se jte k k e l. S en so riu m zav ar, tü d ő g y u llad ás, m a jd  tü d ő- 
oedem a tü n e te i kö zö tt 3 n ap  a la t t  b ek ö v e tk e ze tt a ha 
lá l. (B etegségének  te lje s  ta r ta m a  kb . 15 hónap  volt.)

S ec tió n á l k i te r je d t b ro n ch o p n e u m o n iá t és tü d ő - 
o ed e m á t ta lá l tu n k . A  h asb an  in  v iv o  ész le lt tu m o r a 
150 g sú lyú , le u k aem iásan  in f i l t rá l t  b a l  petefészeknek  
b izo n y u lt, a  jobb  p e te fészek  is n ag y o b b  v o lt a  n o rmá
lisn á l (50 g) (3. áb ra ). M ak roszkóposán  az  agy  á llom á
n y á b a n  és az ag y b u rk o k o n  beszű rő dés n em  látszo tt.

2. sz. eset. Sz. A., HV2 éves le á n y g y e rm e k  1962. I I I .
2. ó ta  á l l  ész le lésünk  a la tt . E lső  fe lv é te lek o r, 6V2 éves 
k o rá b a n  a c u t „b las t” le u k ae m iá t á l la p í to t tu n k  m eg. 
S te ro id  és 6-m erca p to p u r in  k eze lésre  te l je s  rem isszio 
k ö v e tk ez e tt be. E le in te  röv id  id ő közönkén t, m a jd  a 
tü n e tm e n tesség  4. év é tő l 3 h ó n ap o n k é n t am b u lán s e l
le n ő rz ésre  já r t  be. 1962. I I I .—1966. X I I .- ig  e l te l t 55 hó 
n ap  a la t t  in te rm ittá ló  s te ro id  (p redn iso lon ) és fo lyam a
tos 6-m erca p to p u r in  (Purinetol, m a jd  Leupurin) keze
lésb en  részesü lt. B etegségének  5. év é b en  n ap i l/2 tab l. 
Leupurin t (25 mg) és m in d en  h é t 3 eg y m ást követő  
n a p já n  1— 1 tab l. (5 mg) p red n iso lo n t szed e tt, 1962. I I I . 
2.— 1966. X I. 29-ig m indössze 55 n a p o t tö l tö t t  k ó rh áz 
ban, de ebbő l 8 n ap o t p a n a r it iu m  és 8 n a p o t b aná lis 
an g in a  m ia tt. T esti- le lk i fe jlő d ése n o rm á l is  vo lt. Isko 
lá b a  já r t .  E lső  kó rh áz i kezelése a la t t  k ia la k u l t  „cush in - 
g o id ” a lk a t  2 hónap  a la t t  e ltű n t. 4‘/2 év  a la t t  37 cm -t 
n ő tt, sú ly a  40 kg -m al gyarap o d o tt, cso n tfe jlő d ése no r 
m á lis  vo lt.

P an asza i 1966. X I. h ó n ap b an  k ezd ő d te k  (betegsé
gének 55. hónapjában). K erék p á ro zás közben  nehezeb
b en  tu d ta  nyom n i a  p e d á lt, m a jd  a  já rá s  is n eh ez ítetté  
v á lt. G yengének  é rez te  a  lá b á t és tö b b  ízb en  e l is esett. 
F e lv é te l i s ta tu sa  1966. X I. 29-én: igen  jó  kondíc iójú , k i 
fe je ze tte n  ad iposus leány . A rca kerek , h aso n , csípőtá jon  
és com bokon  vastag  zs írp á rn a . A  com b o k  belső  fe lszí
nén  m in d jé t  o lda lon  k ék es li la  s tr iá k  lá th a tó k . N y irok 
csom ók n em  ta p in th a tó k . M e llkasi és h as i szerve
ken  k ó ro s  e lté rés n em  észle lhető . A  fe lső  tes tfé l 
és fe lső  vég tagok  iz o m za tán ak  tó n u sa  és e re je  n o r 
m á lis. A z a lsó  vég tag o k  p e ty h ü d te k , izom ere jük  
e rő sen  csökken t. F ekvő  helyze tben , n y ú j to t t  té rd d e l lá 
b a it n em  tu d ja  fe lem eln i, csupán  té rd b e n  h a j l í tv a  fe l
húzn i. L á b u j ja it ,  lá b fe jé t jó l m ozgatja . A  jo b b  alsó  vég
tag  b é n u lá sa  k ife jeze tteb b . P ate lla , A ch il les  és h as re 
f le x e k  egy ik  o lda lon  sem  v á lth a tó k  k i. A  lá b  hő m érsék 
le te  n o rm á lis , tap in tá s , fá jd a lo m - és hő érzés m e g tar
to tt. T a rk ó  szabad. K óros re f lex , m e n in g ea lis  tü n e t 
n incs. S en so riu m  tisz ta , sp o n tán  fá jd a lm a i n incsenek . 
J á rn i  seg ítséggel tud . S zék le t-  és v iz e le tü r íté s  z av a rta 
lan . A z a lsó  vég tagok  p ares ise  a  k ó rh á z b a n  gyorsan 
fokozódo tt, p á r  n ap  m ú lv a  já rá sk é p te le n  le tt. Jo b b  lá 
b á t a l ig  tu d ta  m ozgatn i, a  b a l m ozgása v a lam iv e l e rő 
te l je seb b  m a ra d t. V érk ép e az  elő ző  idő szakhoz képest

1*

3. ábra. 1. sz. eset. Sectiós lelet. M indkét, fő leg a bal 
ovarium erő sen megnagyobbodott, m etszéslapon a szer

kezet megváltozott.

2. ábra. 1. sz. eset. Jobb oldali perifériás facia lis 
paresis.
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4. ábra. 2. sz. eset. A) Csontvelő - (sternum) kenet. K izárólag egyfajta atipusos „blast” sejtek lá thatók nagy. sok
szor „gyű rödött”, laza chrom atinszerkezetű  m agokka l, többszörös vacuolum okkal. K eskeny plasmaszegély, eb
ben is több helyütt vacuolum ok. B) Liquor ü ledék. A csontvelő ben talált se jtekhez hasonló atipusos, egymagvú 
sejtek. Haem atoxilin-eosin festés, 850 X  nagyítás.

n em  változo tt, m in d  a  m en n y iség i, m ind  a  m in ő ség i 
v é rk ép  n o rm á lis  vo lt. V érse jtsü lly ed ése  35 m m /ó ra , 
szem fenék  ép. A  lu m b á lp u n c tio  so rán  erő sen fo k o z o tt 
n yom ássa l k issé tö r t  fén y ű  l iq u o r  ü rü lt. P á n d y : op., 
W a ltn e r: positiv . F e h é r je : 22 m g% , cukor 31 m g% , s ej t 
szám  298/mm:i. A  b en so e-eo llo id  görbe m en in g itises t í 
p u sú  vo lt. A z ü led ék b en  k iz á ró la g  egym agvú s e jte k e t 
ta lá ltu n k , m e lyek  a  b e teg ség  k ezdetén  a  v é rb e n  és 
cson tvelő ben  ta lá l t  egym agvú , k esk en y  p la sm á jú  „ b las t” 
se jtek h ez  h aso n ló ak  v o l ta k  (4. áb ra). K ó rokozó t sem 
m orpho lóg ia ilag , sem  ten y ész tésse l k im u ta tn i n e m  le
h e te tt. A  k l in ik a i k ép  és a  l iq u o r  le let, a  le u k a e miá s  

j  e lő zm ények  a la p já n  eg y é r te lm ű e n  a gerincvelő  b u rka i  
és  a sp in a lis  gyökök le u k a e m iá s  in f i l t ra tu m á ra  u ta lta k .  
In tra th e k a l is  m e th o tre x a t k eze lés (12 nap a la t t  3 al k a 
lom m al összesen 15 m g) h a tá s á ra  liquo ra n e g a tív v á  
v á l t  és a  b én u lás ja v u lá s n a k  indu lt.*

3. sz. ese tü n k b en  5 éves f iú g y erm ek  sú lyos h a e m a -  
to lóg iai rec id iv áv a l k e rü l t  fe lv é te l re  a  betegség kez d e te  
u tá n  kb. 8 h ónappa l. Id eg ren d sz e r i tün e te i v é g ta g fáj 
d a lm akban , m a jd  a  jo b b  fe lső  vég tag  h y p o to n iá já b an , 
késő bb m ú ló  p e ty h ü d t p a re s isé b e n  n y i lv á n u lta k  m eg. 
A  lu m b á lp u n c tió tó l és a  n e u ro ló g ia i szövő dm ények  int 
ra th e k a lis  kezelésétő l a  g y e rm e k  ren d k ív ü l sú ly o s ál 
ta lán o s á l lap o ta  és a  b eav a tk o záso k tó l va ló  re tte g és e  
m ia tt  e ltek in te ttü n k .

Összefoglalás. Az acut leukaemia lefolyási ide
jének meghosszabbodása lehető vé tette lassan ki
fejlő dő  szöveti elváltozások okozta idegrendszeri 
manifesztációk fellépését. Ezek legtöbbször a teljes 
haematológiai remisszió idején jelennek meg. A si
kerrel alkalmazott cytostaticus gyógyszerek ugyan
is a liquorban nem érnek el kellő  concentratiót és 
ezért az idegrendszerben is fellelhető  mesenchy- 
malis elemek kóros burjánzása akadálytalanul lét
re jöhet. A leukaemiás szövetszaporulat intratheka- 
lisan alkalmazott cytostaticumokkal, therapiás rönt
genbesugárzással, esetleg steroidok nagy adagjával 
jól befolyásolható. Hosszabb ideje tartó leukaemia 
esetén ajánlatos a liquor ellenő rzése. Többen fe’l

* B etegségének  63. h ó n a p já b a n  súlyos h a e m a to ló 
g ia i rec id iv áb an  m eg h a lt.

vetik a leukaemiás betegek rendszeres prophylacti- 
cus intrathekalis methotrexat kezelésének célszerű 
ségét is.

Beteganyagukban 14 acut leukaemia eset közül 
3 gyermeken észleltek idegrendszeri eltéréseket me- 
ningeális, radiculo-medullaris és agyidegi manifesz
tációk alakjában a betegség 4. és 55. hónapja kö
zött. Az intrathekalis methotrexat therapia egyma
gában, illetve localis röntgenbesugárzással és ste- 
roidokkal kombinálva 2 esetben eredményesnek 
bizonyult. 3. betegüknél a terminalis szakban je
lentkezett idegrendszeri szövő dmény kezelésétő l el
tekintettek.

A z EEG  v izsg á la to k  e lvégzéséért N agy  T ibor d r. 
cand ida  tu sn a k  (O rszágos Id eg - és E lm egyógy in tézet), a  
szö v ettan i v iz sg á la to k é rt N agy  L ászló  d r. ad ju n k tu sn a k  
(BOTE II. K ó rb o n c tan i In téze t) , a  th e ra p iá s  rö n tg en
b esu g á rzá sé rt G órácz Is tv á n  d r. fő o rv o sn ak  (Országos 
Idegsebészeti T u d o m án y o s In téze t R öntgenosztá ly ), a 
n eu ro lóg ia i ta n á c so k é r t S zénásy  József d r. fő o rvosnak  
(O rszágos Idegsebészeti T udom ányos In téze t) , ezúton 
m o n d u n k  köszöneté t.
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Anticoagulans kezeléssel szerzett 6 éves tapasztalataink szíyinfsretusban

V izer G yu la  d r .

A szívinfarctusok száma világszerte növekedő 
ben van. E növekedés nem a diagnosztika tökélete
sedésének a javára írható, mert kiterjedt statiszti
kák bizonyítják az erek atheromaticus és scleroti- 
cus megbetegedésének a gyakoribbá válását már 
fiatal korban is. Megdöbbentő  adatokat szolgáltat 
erre vonatkozólag a koreai háború fiatal áldozatai
nak ily vonatkozású statisztikája.

M ai tu d á su n k  sze r in t a  következő  p a th o g en e tik a i 
tén y ező k e t ta r t ju k  leg in k áb b  fe le lő snek  a  sz ív in fa rc tu s  
k ia la k u lá sá b a n : örök lés, con stitu tio , e lh ízás, dohányzás, 
h y p e r l ip aem ia , d iabetes m e llitu s , h y p erto n ia , h y p o th y 
reosis, co ro n a rit isek , endan g itis , kevés testm ozgás, f iz i
ka i és sze llem i tú lte rh e lés. Schim m ert (1) e lő ad ásáb an  
k iem elte , hogy  ezen tényező k  egy ike sem  okoz ö n m ag á
b an  sz ív in fa rc tu s t. K ét, h á ro m , esetleg  tö b b  együ ttes, 
ta r tó s  h a tá s a  szükséges. M ive l e tényező k  a  civilizált 
világban á l lan d ó a n  h a tn ak , a  m egbetegedés tov áb b i 
em elkedése v árh a tó .

A szívinfarctus kezelésében az elmúlt két évti
zedben lényeges változás következett be. Az anti- 
coaguláns (a továbbiakban ac) therapia bevezetése 
az eddig alkalmazott kezelési módnál sikeresebbnek 
bizonyult mind a heveny szak gyógyításában, mind 
a recidivák megelő zésében.

A szívinfarctus ac kezelésének 20 éves irodal
mát átnézve láthatjuk, hogy még nincs egységes ál
lásfoglalás. Míg a végtagok obliteratív verő érbeteg
ségei, thrombosisai, embolectomiára alkalmatlan 
embóliái esetében az ac kezelés hamar polgárjogot 
nyert, szívinfarctus esetében alkalmazásuk hasz
nossága még élénk vita tárgya. A kérdés eldöntésé
hez még nincs elég klinikai tapasztalat. Fontos" a 
további adatszerzés (2). Ezért érdemesnek tartottuk 
6 éves anyagunk feldolgozását és eredményeink 
közlését.

A  sz ív in fa rc tu s  hev en y  szak án ak  k eze lésév e l fog
la lkozó  szerző k  tú lnyom ó  többsége kedvező  h a tá s ró l 
szám ol b e  (3—10, 19). M in d n y á jan  a m o r ta l i tá s  és 
th ro m b o em b o liás  szövő dm ények  szám án ak  a  csö k k en é
sé t ész le lték , a  con tro ll csopo rtokka l szem ben . M ás 
szerző k  (11, 12) a  kezelés e redm ényességé t az  ed d ig a l
k a lm az o tt th e ra p iá v a l szem ben  nem  tu d tá k  b izony ítani. 
B á r sz e r in tü k  is csökken t a  k l in ik a i tü n e te k b e n  m eg
n y ilv á n u ló  th ro m b o em b o liás szövő dm ények  szám a, de 
ez csak  o ly  cseké ly  m é rték b en  sz ign if ikáns, hogy  nem  
szám o ttev ő  tényező  az összm o rta litás v izsg á la tá n á l. 
Russek (12) sze r in t csak a  „poor r isk ” cso p o rtb a  so ro l
h a tó  b e teg ek  kezelését é rd em es m eg k ísé re ln i. E  n eg a
tív  e re d m én y e k  e llen ére  is m in d  á l ta lá n o sa b b a n  a lk al
m azzák  O w ren (13) v é lem én y é t e lfogadva, ho g y  a keze
lés a szív izom zat állapotán nem  változtat, de a th rom 
boemboliás szövő dm ények szám át csökkenti, és kedve
ző en befolyásolja a gyógykezelést.

A heveny szak ac kezelésének tapasztalatai: 
1960. I. 1-tő l 1965. XII. 31-ig 84 szívinfarctusos be

teget vettünk fel osztályunkra. Leszámítva a 72 
órán belül elhaltakat — ezek száma 23 — 61 beteg 
gyógyeredményeit dolgoztuk fel. Betegeink átlagos 
életkora 59,6 év. Férfi-nő  megoszlást, tekintettel a 
nem nagyszámú esetre, külön nem tüntettük fel. 
Egyébként megoszlásuk az általánosan ismert ada
toknak megfelelő  volt anyagunkban is. A 61 beteg 
közül 47 részesült ac kezelésben a heveny szakban 
átlagosan hat hétig. A kezelést attól tettük függő vé, 
hogy a felvevő  orvos indított-e ac kezelést, vagy 
nem — ill. nem állt-e fenn valamilyen ellenjaval
lat. A csoportok válogatás nélküliek — mindegyik
ben került súlyos és kevésbé súlyos klinikai képpel 
beteg.

A z e lső  h áro m  n a p b a n  H ep a rin t és P e le n tá n t ,  Ш . 
S y n c u m á rt a lk a lm az tu n k . A  3. n apon  a H e p a r in t  e l
h ag y tu k . A z első  n a p o k b a n  a lv ad ási idő  +  a  Q u ic k -  
fé le  egyszakaszos p lasm a h íg ítá so s  m ó d szerre l e l le n őr iz 
tü k  a  kezelést, m a jd  c sa k  ez u tó b b iv a l k ez d e tb en  m á
so d n ap o n k én t, késő bb  h e te n te  kétszer.

M ive l az а с -o k  a  h ev en y  szak b an  e lső so rb an  a  
th ro m b o em b o liás  szövő dm ények  és a  th ro m b u sn ö v e k e -  
dés m egelő zésére szo lg á ln ak , a  72 ó rán  b e lü l e lh a l ta k a t  
nem  v e t tü k  be fe ld o lg o zo tt an y ag u n k b a. V o lt k ö z ö t tük  
is k e z e lt és nem  k eze lt. D e közism ert, hogy  sz ív in fa rc -  
tu sb a n  az  első  h á ro m  n ap o n  b e lü li e lh a lá lo z ás  o k a  
m a jd n e m  100% -ban shock , ingerképzési v ag y  v eze tés i 
z a v a r  és ac u t d ecom pensatio . E m bo lia csak  n ag y o n  r it 
kán . A  72 ó rán  be lü l e lh a lta k b a n  b o n co lásn á l e m b ó liá t 
nem  ta lá l tu n k .

Hat hét alatt a 47 ac-sal kezelt közül egy türiő - 
embolia fordult elő , mely nem volt halálos. A 14 
nem kezelt közül egy agyemboliát és egy tüdő em- 
boliát kapott. Mindegyik halállal végző dött. (1 táb
lázat)

1. táblásat

E s e ts z á m K e z e lé s i  id ő
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A tartós ac kezelés eredményei

A  ta r tó s  ac keze lés m egelő ző  h a tá sá v a l k a p c so la t
b an  is  e l len té tesek  a  v é lem én y ek  a  nem zetk ö z i i ro d a
lom ban . B á r a  leg tö b b  szerző  e red m én y esn ek  í té l i  m eg  
(4, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18), az u tóbb i év ek b en  tö b b e n  
k é tség b ev o n ják  jó  h a tá s á t  (20, 21, 22, 23). A  k eze lés 
h ív e i is hangsú lyozzák , hogy  csak a k k o r  v an  é r te lm e, 
h a  fe lté te le i m ind  a  b e teg , m in d  a  keze lést végző  orv o s 
rész érő l o p tim á lisan  a d o tta k . L eg fon tosabb  fe l té te le k : 
a  b e teg  som aticus és sze llem i co m p eten tiá ja , a  jó l v ég 
ze tt la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t és a ke llő  o rvosi ta p as z ta 
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la t  (24). A  jó l m e g h a tá ro zo tt c o n tra in d ik á c ió k a t is f i 
gye lem be k e l l  venn i (25), h o g y  a  nil nocere e lv é t  m eg  
n e  sé rtsü k .

A 47 heveny szakban ac kezelésben részesült 
beteg közül 27-nél tartós kezelést vezettünk be. Az 
átlagos megfigyelési idő  az utánvizsgálat idő pont
jában 23,5 hónap volt. A vizsgált idő szakban recidi
va nem fordult elő . Két beteg meghalt. Egyikük 
baleset áldozata lett és a boncolás friss infarctust  
nem talált, tehát balesete nem recidiva következ
ménye. A másik otthonában hirtelen halt meg. A 
hozzátartozók tájékoztatása szerint valószínű leg 
újabb infarctust kapott. A nem kezeltek átlagos 
megfigyelési ideje 37,2 hónap. Ezen idő szakban a 20 
kezelés nélküli beteg közül 8 kapott újabb infarctust. 
Három életben maradt, 5 meghalt közülük. Az újabb 
infarctust boncolás, ill. EKG és fermentvizsgálat 
igazolta. A 20 közül kettő  otthonában halt meg in
farctus klinikai tünetei között. Boncolás e két eset
ben nem történt. Tehát a vizsgált idő szakban a 20 
fő nyi nem kezelt csoportból 7 halt meg. Ha figye
lembe vesszük a kezelt csoport mintegy harmadá
val kevesebb átlagos megfigyelési idejét, a mortali
tási és reinfarcerálódási differencia akkor is signi-  
ficáns (2. táblázat).

2. táblázat

M eg fig y e lés i 
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K é t ese tb e n  súlyos a n g in á s  betegnél in d í to t tu n k  
ta r tó s  ac  kezelést. M anchester (18) ang inás b e teg e in é l 
a  ta r tó s  keze lés h a tá sá ra  a  já rá s i  és M aster p ró b a  j a 
v u lá sá t ész le lte . M indkét b e teg ü n k n é l a n a p i 8— 10 
N itro m in t h a szn á la t h e ti e g y -k é t ta b le ttá ra  csö k k ent. 
A n g in á ik  o rg an icu s e re d té t E K G  elváltozás b iz o n y ítot
ta . M egfigye lési id e jü k  29 h ó n ap . É le tko ruk  45— 55 év 
vo lt a  keze lés kezdetén. T ö b b  an g in a  p ec to risos b e te 
g ü n k n é l n e m  v ezettük  be a  th e ra p iá t .

M egbeszélés

A század eleje óta az érrendszeri megbetegedé
sek mint halálokok, egyre növekvő  tendenciát mu7

tatnak. Ezen belül a szívinfarctus mind „elő kelő bb” 
helyet foglal el. E sajátos valóság társadalmi jelen
tő sége óriási, különösen azért, mert a megbetegedés 
mindinkább az alkotó korúakat érinti. Amíg társa
dalmi méretekben jelentkező  complex preventio 
nem valósulhat meg, a leghatásosabb kezelés és a 
recidiva megakadályozása kell hogy legyen legfő bb 
klinikai törekvésünk. Az ac therapia bevezetése az 
eddig leghatásosabb kezelési módnak bizonyult. A 
megfigyelő k túlnyomó többségének véleménye sze
rint az arra alkalmas esetekben alkalmazva lénye
gesen javít a szívinfarctus prognózisán. Adataink 
is bizonyítékát adják a kezelés szükségességének 
még akkor is, ha aktuális esetben nem ismerjük a 
betegség kialakulásának pathológiai hátterét (19).

összefoglalás. A szerző  a heveny szívinfarctus 
anticoagulans kezelésével és a recidiva megelő zésé
vel foglalkozik. Ismerteti a 6 éves therapiás tapasz
talatait és eredményeit. Ezek alapján megállapítja: 
szívinfarctus heveny stádiumában az anticoagulans 
kezelés jó hatású és a recidiva megelő zésére a tar
tós anticoagulans kezelés eredményesen alkalmaz
ható.
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A m ájechinococcosis és mű téti kezelése

P á k o zd y  P á l d r .

Hazánkban az ember echinococcus (a továb
biakban: ech.) fertő zése aránylag ritka megbetege
dés. A kórokozó a kutya belében élő sködő  ech. gra
nulosus. A bélsárral kiürülő  pete a szennyezett 
étellel az ember tápcsatornájába kerül, itt a gyo
mor-emésztés hatására elveszti kitin burkát, majd 
a duodenum falát átfúrva — a véráram útján — a 
különböző  szervekbe jut és mint borsóka tenyészik 
tovább. A leggyakrabban megbetegedő  szerv a máj. 
Verebély (45) 80, Szentkereszty (41) és Bugyi (6) 75, 
Hetényi (16) 70, Maccas (25) igen nagy beteganya
gon Görögországban 52,2 és Cypruson 62.2, Dungal 
(11), Rose és Culbertson (34), valamint Brzsozovsz- 
kij  (47) a fertő zöttek 60—70%-ában talált májechi- 
nococcosist. A megbetegedő  szervek között második 
helyen a tüdő  áll, ahol az esetek 10—25%-a fordul 
elő . Kourias és Marangos (20) adatai szerint Cepha- 
loniában — feltű nő en magas — 38,8% a tüdő meg
betegedések száma. Ezeket követi a hasüreg, a lép, 
az izomzat és a vesék echinococcosisa, de nincs az 
emberi testnek olyan szerve, amelyben ne írták 
volna le elő fordulását.

A féreg fő ként a máj jobb lebenyét betegíti 
meg (6, 18, 20, 29). Bugyi (6) szerint az esetek felé
ben egy, kb. 20%-ában kettő  és 30%-ában többszö
rös cystával kell számolnunk. Palugyai (28), Kou
rias és Marangos (20) ugyancsak az esetek egyhar- 
madára becsülik a többszörös tömlő k arányát. 
Gyű jtő statisztikákban a halálozás általában 6 és 
12% közt ingadozik (20, 31, 47).

Az emberi megbetegedés szempontjából két 
fajtája ismeretes.

1. Az echinococcus alveolaris (ech. alv.) vagy 
multilocularis, nálunk igen ritkán észlelhető  halálos 
megbetegedés. A betegség parazitás jellegét 1856-ban 
Virchow (46) ismerte fel. A hazánkban elő fordult 
két esetrő l Lő rinc és Bodrogi (23) számolt be. Az el
ső t 1876-ban Budapesten, egy Karinthiából szár
mazó cselédlánynál, a másikat ugyancsak az első 
világháborút megelő ző en Kolozsvárott, egy kolozs- 
borsai román parasztasszonynál észlelték. Mindket
tő  sectiós lelet volt. Gyakoribb az elő fordulása Né
metországban Württenberg környékén és Bajoror
szágban, Svájc északi vidékén, Tirolban, Szibériá
ban és Alaszkában (4, 31, 37, 47). Rendszerint elő re
haladott májtumor képében jelentkezik és rövide
sen halálhoz vezet. A diagnózis felállítása még mű 
tő asztalon is nehéz. Differenciáldiagnosztikailag a 
különböző  májtumorok jönnek szóba.

Az emberi echinococcosis első  sikeres conserva- 
tiv kezelésérő l Cuervo Gargia 1951-ben, majd 1955- 
ben Tocco, Thiodet Jean és Jacques számoltak be 
— a cystosus formánál — Thymol olajos oldatával. 
Az ech. alv. első  sikeres gyógyszeres kezelését Hau
stein (14) írta le 1957-ben, egy 27 éves férfi — szö
vettanilag igazolt — teljesen reménytelen eseté
ben. A kezelést köbcentiméterenként 0,37 g Thy-

molt tartalmazó Palmitinsav-Thymolészter adásá
val végezték. Az injectiókat másnaponként adták, 
ötös sorozatokban és minden sorozat után 6—14 nap 
szünetet iktattak be.

A ma még nagyon bizonytalan gyógyszeres ke
zelés elő tt feltétlenül indokolt a locahsan megbete
gedő  májrészek mű téti eltávolítását megkísérelni. 
Az első  resectiós kísérletek Tansini és T er illő n 
(1891), valamint Bruns (1896) nevéhez fű ző dnek 
(32). Danilov (9) 1939-ben számolt be 57 esetrő l, igen 
magas mű téti mortalitással. Reifferscheid (32) 
1960-ig, saját két betegén kívül, 32 gyógyult resec
tiós esetet gyű jtött össze. Sikeres resectióról szá
molt még be Siskin (37) és Reichte (31) is.

2. Az echinococcus cysticus (ech. cyst.) vagy 
unilocularis fő ként az állattenyésztéssel foglalkozó 
országokban fordul elő . 1951-ben — az Algírban 
megtartott I. Echinococcus világkongresszuson — 
Maccas (25) ismertette adatok szerint a világon leg
fertő zöttebb Uruguay, ahol 17,4 megbetegedés esik 
100 000 lakosra, ezt követi Cyprus 12,9; Görögor
szág 7,37; Chile 7,21 és Argentína 2,6 megbetege
déssel. Ugyancsak magas a megbetegedések száma 
Üj-Zélandban, Ausztráliában, Alaszkában és Szi
bériában. Európában Svájc, Tirol, Spanyolország, 
Dalmácia, valamint Németország és a Szovjetunió 
egyes területein fordul elő  nagyobb számban. Dun
gal (11) szerint Izlandon a múlt század hatvanas 
éveiben a lakosság fertő zöttségét 2%-ra becsülték, 
de a védekezés megszervezése után a megbetege
dések száma nagymértékben csökkent.

Magyarországon az emberi echinococcosis a rit
ka kórképek közé tartozik, bár az állatok fertő zött- 
sége igen jelentő s. Kazár (17) ismertette a Húsipari 
Állatorvosi Ellenő rző  Szolgálat jubileumi közgyű 
lésén az 1962-re vonatkozó adatokat, mely szerint a 
levágott marhák 1,9 és a birkák 0,87%-a volt fer
tő zött. A sertések 42,5%-a volt igen súlyosan fer
tő zve, de a többi sem volt mentes a fertő zés eny
hébb formájától. Megyénkben ezek az adatok még 
kedvező tlenebbek. A fertő zés nagy gazdasági je
lentő ségére utal, hogy ebben az évben 40 vagon má
jat kellett a közfogyasztástól elvonni.

Az ech. tömlő  növekedése kezdetén nem okoz 
panaszokat. Évek is eltelhetnek, míg bizonytalan 
tünetek, így étvágytalanság, epigastriális teltségér-  
zet, émelygés, esetleg fogyás jelentkezhet (24). Nö
vekedve — környezetére kifejtett nyomással — a 
májszövetet elpusztítja és az epeutak compressiójá- 
val sárgaságot okozhat. A legsúlyosabb szövő dmény 
a tömlő  megrepedése. Ez bekövetkezhet spontán 
vagy traumára. Áttörhet bármely szomszédos szerv
be vagy a szabad hasüregbe és rendszerint halállal 
járó anaphylaxiás shockot okoz. Mortalitása — az 
azonnal végzett mű tétnél is — Dévé szerint 76, 
Frangenheim szerint 90%-ra tehető  (3). Az epeutak- 
ba betört leánycysták elzáródásos ikterust és chol-
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angitist okozhatnak. Gyakori szövő dménye lehet 
még a kórképnek a cysták pyogen kórokozókkal 
történő  fertő ző dése haematogen vagy biliáris úton, 
mely máj tályog kialakulását idézheti elő . Ilyenkor 
a paraziták elhalnak és láz, hidegrázás, leukocytosis 
lép elő térbe. A májkapuban fejlő dő  cysták a paren
chyma kbrai sorvadását és portális hypertensiót 
okozhatnak.

A diagnózis felállításában fontos lehet a tapint
ható, fájdalmatlan májtumor. Röntgenfelvételen 
kerek, esetleg elmeszesedő  árnyék észlelhető  a máj
ban, mely gyakran a rekeszt is megemeli. Értékes 
jel lehet a környező  szervek deformitása is.

A laboratóriumi leletek közül a gyakran észlel
hető  eosinophilia (6—12%) adhat útbaigazítást. A 
colloidlabilitási próbák csak elő rehaladott állapot
ban adnak pozitív eredményt. Az immunreactiók 
közül a Casoni-féle intracután próba az esetek 80— 
90%-ában ad pozitív eredményt (20), de a specifi- 
citása fertő zött cysták esetében lényegesen alacso
nyabb. A complementkötési és praecipitin reactio 
sokkal megbízhatatlanabb.

Az esetek egy részében, ha a parazita elhal, 
spontán gyógyulás következhet be. Ennek számsze
rű  értékelése nagyon nehéz, míg Bugyi (6) 1%-ra 
becsüli, addig Kaufmann (18) — nagy sectiós anyag 
alapján — 50%-os gyógyulásról tesz említést. .

A Szolnok Megyei Kórház I. sz. Sebészeti Osz
tályán 1954. április 1-tő l 1966. március 31-ig 21 242 
mű tétet végeztünk és 6 betegen észleltünk echino- 
coccosist (0,028%).

Eseteink ismertetése

1. G. L .-né, 40 éves (tkv .: sz. 3442/1954). K ö rz e t i 
o rvosa kü ld i b e  h y p e rn e p h ro m a  1. d. d iagnózissal. Nyo lc  
h ó n ap  óta d ag a n a to t é rez  a  h a sá b a n . Egyedüli p a n a sza  
az  é tvágy ta lanság , 8 k g -o t fo g y o tt. R tg -á tv i lá g ítá sn á l 
ökö lny i k e re k  á rn y é k  a m á j jo b b  lebenyében . Dg.: 
cy sta  h ep a tis?  L a b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  e l té ré s t nem  
m u ta tn ak . C ason i: 0 .  M ű té t: (op.: Förgeteg  d r.). A  m á j 
jo b b  lebenyének  közepébő l e lő dom borodó  ökö lny i cy s
ta , m ely  k ihám ozás közben  m egny ílik , be lő le szám os 
leán y cy sta  ü rü l. K ita k a r í tá s  u tá n  a  cysta fa lá t  k i ir tv a , 
az  ág y á t szű k ítv e  d ra in t h e ly e z ü n k  be, am it a  6. n ap  
tá v o lítu n k  el. A  12. n a p  p an asz m en te se n  távozo tt.

2. F. I., 24 éves if i. (Tkv. sz. 13.234/1960). 16 na p p a l  
fe lv é te le  e lő tt az  ileocoeca lis tá jo n  görcsei k e z d őd te k  és 
d ag a n a to t ta p in to tt . E gy ik  k ó rh á z u n k  sebészeti o sz tá ly a  
veszi fe l in f i l t ra t io  p e r ia p p e n d ic u la r is  d iag n ó z issa l, 
m a jd  a beteg  k é ré sé re  o sz tá ly u n k ra  helyez ik  á t. P á r 
n ap o s benn fekvése a la t t  p an a szm en tessé  v á l ik  és la ká 
sá ra  távozik . K ilenc h ó n ap  m ú lv a  je len tk ez e tt ism é t, 
m e r t  a h asáb a n  ta p in th a tó  d a g a n a t n ö v ek ed ett. E L  
m ond ja , hogy 1949 ja n u á r já b a n  tü d ő  ech .-szal o p e rá l
tá k . B ár m in d en  ez irán y ú  v iz sg á la tu n k  n eg a tív  e re d 
m é n y t ad, a  fe lté te le z e tt d iag n ó z isu n k  ech. cysta. M ű 
té tn é l jobb  o lda li p a ra re c ta l is  m etszésbő l b e h a to lun k  a 
re tro p e r ito n e á l is  té rb e  és a  jo b b  vese alsó  p ó lu sábó l k i 
indu ló , az u ré te r re l  és a  v e n a  ca v áv a l összekapaszkodó  
c-secsem ő fejnyi ech. cy s tá t tá v o lí tu n k  el. A  k ö rn y ez ő  
szerv ek  n em  sé rü ltek . A  se b ü re g e t d ra in á lju k . 15 n ap  
m ú lv a  távozo tt, ö té v e s  c o n tro l ln á l  panaszm en tes.

3. Zs. M. 31 éves ffi. (Tkv. sz. 11.742/1961). K é t éve 
d u o d en u m p erfo ra tio  m ia t t  o p e rá ltá k . Egy éve p a n a sz ai 
ism é t fokozódtak . B e lg y ó g y ásza tró l he lyez ik  á t  m á sod 
fo k ú  py lo rus sz ű k ü le t m ia t t  m ű té tre . A  la b o ra tó r iu mi 
v izsgá la tok  e l té ré s t nem  m u ta tta k . M ű téti le le t: a  h e -  
ges p y lo russa l a  m á j szé lébő l k iindu ló , kb. to já sn yi

cysta k ap a sz k o d ik  össze, m e ly e t fe lszab ad ítv a  egészében 
e ltá v o lítu n k  és ágyát ö sszev a rr ju k . A  g y o m ro t B illro th
II. sz e r in t resecá lju k . 13 n a p  m ú lva távoz ik . C o n tro ll
n á l p an aszm en tes.

4. B. S .-né, 37 éves (Tkv. sz. 1278/1964). ö t  éve be
teg. 4 év e  tu d  ech inococcosisáró l. Több in té ze tb e n  fe
küd t, d e  a  m ű té tjé t n em  v á l la l tá k . S okat fogyo tt, szé
dül. Id eg ileg  te ljesen  k im e rü lt . B elgyógyászati e lőké
szítés u tá n  végezzük a  m ű té te t.  A  m áj jo b b  lebenyében  
három , a  b a l lebenyében  k é t  cy s tá t ész le lünk . A  legna
gyobb csecsem ő fejny i, m e ly  összekapaszkod ik  a  v. cava 
in fe r io r ra l, a g y om orra l és a  re tro p e r ito n e u m m a l. Ezen
k ív ü l 1 fé rf i , 1 nő i ökö lny i, 1 a lm án y i és 1 to já sny i töm 
lő t tá v o lí tu n k  el. A  b a l le b e n y  csaknem  te l je se n  e lso r
vad t. A  jo b b  lebenyben  a  cy s ták  a  m á jk a p u b a n  ü lnek , 
m élyen  b e le te r jed v e  a m á j á llom ányába . E gy ik  az  epe
hó lyago t te l je sen  e lem e lte  ágyábó l. A tö m lő k e t egyen
ként, in  to to  k ihám ozzuk , az  u tó b b it az  epehó lyaggal 
együ tt. A  n ag y  e p e u ta k  és a  kö rnyezet seho l nem  sé
rü lt. V érzéscs illap ítás u tá n  a  m ű té ti te rü le te t  d rain á l
juk . 14 n a p  m ú lv a  g y ó g y u lta n  távozik . K é t év v e l a mű 
té t u tá n  panaszm en tes, é le tk e d v e  v isszatért, h ízo tt.

5. J . L .-né, 48 éves (tk v . sz. 11.422/1965). H árom  
éve v a n n a k  epeköves p a n a sz a i, az uto lsó  év b e n  10 kg-o t 
fogyott. A  belgyógyászat ch o le lith ias is  d iagnóz issal h e 
lyezi á t  m ű té tre . A  la p a ro to m ia  kapcsán  a  köves epe
hó lyag  m e l le t t  to jásny i, a  m á j jobb  leb en y éb ő l k i ind u 
ló  ech. c y s tá t ész le lünk , m e ly e t egészében e ltáv o lítu n k . 
R e tro g rad  cho lecystec tom ia, d ra in , ré teges h asfa lzárás. 
12 n ap  m ú lv a  gyó g y u ltan  távozik . E llen ő rzésk o r p a 
naszm entes.

6. P . G .-né, 51 éves (tkv . sz. 1050/1966). K é t hónap  
ó ta beteg , gyenge, szédü l, h án y in g ere  v a n  és gyak ran  
ég a  g y o m ra. G yo m o r-r tg .: a  gyom rot b edom borító , de 
a ttó l e lv á lasz th a tó , a lm á n y i — va lószínű leg  a  m á j ba l 
lebenyében  e lhelyezkedő  — részben  e lm eszesed e tt töm
lő . L ab o r.: 7%  eos inoph ilia , egyébkén t neg. Ech inococ
cus h e p a tis  d iagnóz issa l o sz tá ly u n k ra  he lyez ik . M ű té t
nél a  b a l leb en y  a lsó  fe lsz ín éb ő l k iindu ló , jó k o ra  férfi 
ökö lny i c y s tá t egészében k ihám ozzuk , á g y á t cseplesz 
b ehe lyezéséve l ö sszev a rr ju k . 11 nap  m ú lv a  távozik . 
C o n tro lln á l p anaszm en tes.

Betegeink között 4 nő  és 2 ffi volt. Valamennyi 
falun született és nő tt fel. Négy betegünkön a dia
gnózist a mű tétet megelő ző en állítottuk fel, míg két 
esetünkben mellékleletként észleltük. A cysták két 
esetben a bal, kettő ben a jobb lebenyben helyez
kedtek el: Egy betegünknél a jobb lebenyben 3, a 
bal lebenyben 2 cystát találtunk. Egy betegünk 
esetében a tömlő  a jobb vese alsó pólusából indult 
ki és 12 évvel korábban tüdő  echinococcusszal már 
operálták.

Az echinococcosis eredményes gyógyítása csak 
mű téttel lehetséges. Recamier 1825-ben végezte az 
első  kísérletet az ech. cyst, mű téti megoldására. A 
mű téti beavatkozások fejlő dését Oppó (48) 1951- 
ben megjelent dolgozatában foglalta össze. A vá
lasztott mű tétnél a szerző k nagyobb része a conser- 
vatívabb megoldások felé hajlik. A radikalitás hir
dető inek nem sok követő je akadt, holott Thorton 
1883-ban végezte az első  ilyen mű tétet. 1886-ban 
Richelot in toto enucleatiót végez és 1887-ben Lo- 
reta elvégzi a bal lebeny első  sikeres resectióját 
ech. cysticus miatt. A máj sebészete ennek ellenére 
igen lassan fejlő dött. A legfontosabb 4 mű téti alap
típus a következő .

1. E lső  a  cy s tán ak  a  h as fa lh o z  tö r té n ő  k iv a rrá sa  
(m arsu p ia lisa tio  =  e rszén y esítés), m egny itása, k iü ríté 
se és d ra in á lá sa . A  tö m lő  m e g n y itá sá t g y a k ra n  a  m áso
d ik  ü lésb en  végz ik  8— 10 n a p  e lte ltéve l, a m ik o r ra  a be
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h e ly e z e tt tam ponok  k ö rü li összenövések a  h a sü re g  tö
k é le te s  izo lá lásá t m á r  b iz to s ít ják . A  gyógyu lási a rá n y  
á l ta lá b a n  jó n a k  m ondha tó , de igen n ag y  h á trá n y a , 
hogy  az  u tókeze lés h ónapok ig , ső t, évek ig  is e lhúzód 
h a t, m e r t  az  ü reg  nehezen  te lő d ik  k i. G y ak o ri a  cysta 
fe lü lfe rtő ző dése, m e ly  k e l le m e tle n  u tóv érzések h ez  és 
ep e fo lyáshoz vezethet. A  m a k ac s  e p e f is tu lá n ak  a  cys- 
tá b a n  m a ra d ó  leány töm lő  le h e t  a  fe n n ta r tó ja , a m it el-  
tá v o lítv a  a  gyógyu lást e lő seg íth e tjü k .

2. M ásik  lehető ség  a  cy s ta  m eg n y itása  — gondos 
izo lá lás u tá n  — a b en n e  levő  leán y - és u n o k a tö m lő k  
k ita k a r í tá sa , ezt követő en  a  cy s ta fa l k i ir tá sa  és az ü reg  
ö ssz ev a rrása  a  d ra in  behe lyezése m elle tt. E zzel az  e l já 
rá ssa l a  gyógyu lási idő  lén y eg esen  le rö v id íth e tő , viszon t 
ep e f is tu la  i t t  is fe l lép h e t. T ovább i h á trá n y a , hogy 
g en n y es és m eszes fa lú  tö m lő k  esetében  n em  a lk a lm a z
ható .

3. H arm a d ik  m ego ldás a  cysta  egészében tö rtén ő  
k i i r tá s a , an n a k  m eg n y itása  n é lk ü l. Lehmann (cit.: 
B ie r—B ra u n —K üm m el), ezen  e l já rá s  ru t in sz e rű  a lk a l
m a zá sá t n em  a já n l ja , fő leg  a  n agy  vagy  ce n trá lisán  
e lhe ly ezk ed ő  cy s ták n á l — h iv a tk o zv a  — a  gyakori 
m e llék sérü lések re .

4. N egyed ik  lehető ség  a  m á j egyes te rü le te in e k  re -  
se c tió ja  v agy  lobectom ia. A  b a l lebeny  s ik e res resecti ó- 
já ró l  szám o lt be h az á n k b a n  Branovics, Ihász és Fü- 
si (4).

Eseteink mű téti megoldásánál egy beteg cystá- 
ja mű tét közben megnyílt és így bennékének eltá
volítása után falát kiirtottuk és ágyát elvarrtuk. A 
többi esetünket a cysta egészében való eltávolításá
val oldottuk meg, a rendszerint vastag falú tömlő t 
kihámozva a reactiv kötő szövetes ágyából. Vélemé
nyünk szerint jogos a teljes kiirtásra való törekvés. 
Óvatos praeparálással a képző dő , úgynevezett .,pe- 
ricystás nyirokrés”-ben egymástól aránylag köny- 
nyen elváló réteget kapunk. Gondos izolálással elő 
re felkészülünk a tömlő  esetleges megnyílására. Ez
zel az eljárással számszerint 9 jókora tömlő t távo
lítottunk el a legkisebb szövő dmény nélkül. 4. ese
tünkben annak ellenére sem sértettük meg az epe- 
utakat, hogy a máj bal lebenye csaknem teljesen 
elsorvadt és a cysták részben a májkapuban ültek, 
ső t, az egyik az epehólyagot ágyából teljesen el
emelte. Ügy véljük, hogy kellő  technikával a szö
vő dményeket megelő zhetjük.

Az ellenő rző  vizsgálatoknál betegeink panasz- 
mentesek voltak, valamennyien híztak, diaetát nem 
tartottak.

összefoglalás. Szerző  a Szolnok megyei kórház
I. sebészeti osztályán 12 év mű téti anyagában 5 
máj és 1 vese echinococcosist észlelt. Ismerteti a be
tegség két formájának elterjedését, klinikai képét 
és a gyógyítás lehető ségeit. Saját eseteinek kezelé
sében radikális kiirtást végzett, szövő dmény és ha
lálozás nélkül. Véleménye szerint az optimális meg
oldás a cysták eltávolítása. A lehető ségekhez ké

p e s t  e r r e  tö re k e d n i  k e l l ,  m e r t  se m  a  c y s ta  n a g y s á 
g a , v a g y  n a g y  sz á m a , se m  p e d ig  a  lo c a l is a t io  n e m  
je le n te n e k  m e g o ld h a ta t la n  p ro b lé m á t .  B iz o n y o s  
e s e te k b e n  in d o k o l t  le h e t  a  m á j  ré sz le g e s  re s e c t ió -  
j a  is .
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L a s e r - b e s u g á r z á s  h a t á s a  a  l e u k o c y t á k  b a k t é r i u m - p h a go c y t o s i s á r a

M ester E n d re  d r . ,  L u d á n y  G yö rg y  d r . ,  V a jd a  G yu la  d r. ,  G . T o ta  J o lá n  in g . és K a r ik a  G yu la  d r .

A lasersugár felfedezése óta a kutatások egész 
sora indult meg, nemcsak fizikai, technikai, hanem 
biológiai téren is (3, 4, 8). A lasersugár fizikája, or
vos-biológiai jelentő sége e lap hasábjain a közel
múltban került ismertetésre (9). Az eredmények 
még hézagosak ugyan, de biztatóak és érdeklő désre 
tarthatnak számot, fő leg a daganatok kutatásában és 
kezelésében történő  alkalmazásnál. A biológiai ha
tások pontos megismerése céljából további alapku
tatások feltétlenül szükségesek, melyek a laserbe- 
sugárzás therapiás felhasználásának kérdését vihe
tik elő bbre.

Bizonyos meggondolások alapján vizsgálati ob
jektumként a differenciált fehérvérsejtet válasz
tottuk. A leukocytát finom struktúrája, a benne le
játszódó, anyagcseréjével, mozgásával, bekebelező , s 
más tevékenységével kapcsolatos fiziko-kémiai fo
lyamatai kutatásra különösen alkalmassá teszik (6). 
Megvizsgáltuk, hogy a laserbesugárzás a leukocyták 
bakteriumphagocytosisát hogyan módosítja. Ez a 
folyamat a sejt igen bonyolult és érzékeny funk
ciója, mely számos kémiai és fizikai, illetve fiziko- 
kémiai intracellularis történéssel függ össze.

A  feh é rv é rse jtek  ré s z b e n  p a tk á n y  h asü reg éb ő l, 
s te r i l  b o u il lo n  oltás u tá n  n y e r t  ún . „Reiz”- le u k o c y tá k  
vo ltak . A  k ivándoro lt s e j te k e t  h ep a r in o s  R in g e r-o lda t-  
ta l m o s tu k  k i a hasüregbő l, m a jd  óvatos c e n tr i fu g á lá s -  
sa l (500 T /sec) ü le p íte ttü k  és íg y  a  f iz io lóg iás o ld a tta l 
többszö r á tm ostuk . M á sré szb e n  a  v izsgált fe h é rv é rsej
te k e t h e p a r in n a l kezelt e m b e r i  k e r in g ő  v é rb ő l n y e r tü k , 
se d im e n ta tio  útján . A s e j te k  á tm o sá sa  az e lő b b iek h ez  
h aso n ló an  tö rtén t. Az is m e r t  se jtsz ám ú  leu k o cy tasu s- 
pens ió k b ó l egyform a m e n n y isé g e t m é rtü n k  be az  á b rá n 
fe l tü n te te t t  széles szájú  ü v eg csö v e k b e , m e ly ek b en  cen t-  
r i fu g á lá s  u tá n  — m in t n e d v e s  k a m rá k b a n  — a  b e su 
g árz ás t is  végeztük. A  le u k o c y tá k  ü lep ítése v é k o n y  r é 
tegben  tö r té n t.  A nedves k a m r a  a lsó  részén  kb . 0,5 cm 2 
fe lü le tre  k b . 10—20 m illió  s e j t  k e rü l t ,  am i n ed v e s sú ly 
ban  kb . 10— 20 mg tö m eg n ek  f e le l t  meg.

? cím

1. ábra. Üveg nedves kamra leukocyták besugárzására.
L =  la se rsu g á r ;
l r  =  le u k o c y ta  réteg;
np i =  n e d v e s  pap írgyű rű ;
np2 =  n ed v e s  papírab lak .

A  p h ag o cy to s is t m á r  tö b b  a lk a lo m m a l ism e r te te tt 
e l já rá s u n k  sz e r in t v izsg á ltu k  (7). M eg á llap íto ttu k , hogy 
a  le u k o c y tá k  se ru m o s-h ep arin o s R in g er-o ld a tb an  30 
perces th e rm o s ta to s  (37° C) in k u b á lá s  a la tt  h án y  m ik -  
ro o rg a n ism u s t veszn ek  fe l. A  phagocy tosis m é r té k é t 
fe s te tt  k en e tb e n  á l la p íto ttu k  m eg. M egszám oltuk , hogy 
400 leu k o cy ta  h á n y  m ik ro o rg an ism u st phagocy tá lt. A  
kó rokozóbó l a  h a sz n á lt s ta n d a rd  suspensió t a lacsony 
te m p e ra tu rá n  ly o p h il isá lt S tap h , pyogenes au re u sb ó l 
m in d ig  f r isse n  k ész íte ttü k . A  szám o lás h ib a h a tá ra  
о <  +  8%  vo lt. P h ag o cy ta  re n d sz e rü n k b e n  egy le u k o - 
c y tá ra  kb . 2000 coccus esett. A  le u k o cy ta p o p u la tió kk a l 
v ég ze tt v iz sg á la to k  minden esetben önkontr ollósak vol
tak.

A z a lk a lm a z o tt ru b in  la se r  (6 943 A) fókuszá lás n é l
k ü l m a x im á lisa n  kb. 1,0 J /c m 2 k im e n ő  en e rg iá t szo lgá l
ta to tt. A  b eren d ezésn é l a  la se r fe j c e n trá lis  e lrendezésű  
vo lt, sp ira l is  f la sh  cső vel. A  tá p eg y ség b ő l k ijövő  e n e r 
gia 12 500 J - t  te t t  ki. A  la se r  á l ta l  k ib o csá to tt im p u lsu s 
id ő ta r ta m a  0,5 m sec. A  k ísé r le te k e t 5—6 p erc  a la t t , 
n égyszeri b esu g árzássa l végeztük , a lk a lm a n k é n t kb. 0,5, 
i l le tv e  1,0 J /c m 2 energ iáv a l. A  k ise b b  dózisú b e su gá r
zást m in d  a  nyo lc  k ísé r le tü n k b e n  egyszeri 0,05 J /c m2 
en e rg iá v a l végeztük . A  su g á r in te n z itá s  m érsék e lésé re  
h ú sszo ros c s i l la p ítá sú  szü rke  sz ű rő t (Zeiss) a lk a lm a z 
tu n k . P h ag o cy ta  ren d sz e re in k e t a  b esu g árzástó l sz ámít
va 10 p e rc en  b e lü l fe lá l l í to ttu k . E d d ig i m érése in k  sze
r in t  2,4 J /c m 2 en e rg iasű rű ség e t a la p u l  véve 0,1 m m  v a s
tag  n a t ív  se jtré te g  esetén , a  b e su g á rz o tt en erg ia  kb . 
40% -a ab szo rb eá ló d ik . E re d m é n y e in k e t a  m e llék e lt táb 
lá z a t tü n te t i  fe l.

Vizsgálataink szerint a lasersugár 2-—4 J/cm2 
dózisban úgy az emberi vérbő l, mint a patkány has
üregébő l származó „Reiz”-leukocyták bakterium-

1. táblázat
400 leukocyta által phagocytált baktériumok száma

№
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%
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ff.

M e g je g y z é s :

í . 352 204 - 3 9 P a tk á n y  4 X  0,50 J /c m 2
2. 844 490 - 4 2 P a tk á n y  4 X  1,0 J /c m 2
3. 656 326 - 5 3 P a tk á n y  4 X  1,0 J /c m 2
4. 430 234 - 4 5 P a tk á n y  4X  1,0 J /c m 2
5. 300 152 - 4 8 P a tk á n y  4 X  1,0 J /c m 2
6. 540 290 —46 P a tk á n y  4 X  1,0 J /c m 2
7. 446 324 - 2 7 E m b er 4 x 1 ,0 J /c m 2
8. 424 312 - 2 5 E m b er 4 x 1 ,0 j /c m 2
9. 554 316 —43 E m b er 4 x 1 ,0 J /c m 2

10. 476 298 - 5 7 E m b er 4 x 1 ,0 J /c m 2
11. 392 222 - 4 4 E m b er 4 X 1 ,0 J /c m 2
12. 654 350 —48 E m b er 4 X 1 ,0 J /c m 2
13. 288 448 +  52 E m b er 0,05 J /c m 2
14. 412 572 + 3 9 E m b er 0,05 J /c m 2
15. 280 404 + 4 7 E m b er 0,05 J /c m 2
16. 288 476 +  62 E m b er 0,05 j / c m 2
17. 222 364 + 5 7 E m b er 0,05 J /c m 2
18. 364 516 + 4 4 P a tk á n y  0,05 j /c m 2
19. 376 648 +  68 P a tk á n y  0,05 J /c m 2
20. 316 284 +  36 P a tk á n y  0,05 J /c m 2
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phagocytosisát significansan csökkenti (25—57%). 
A csökkentett energiájú besugárzás — amint a táb
lázatból kitű nik — a phagocytosist ezzel szemben 
kifejezetten fokozza (36—68%). A hatásmechaniz
must további folyamatokban levő  vizsgálatok lesz
nek hivatva tisztázni.

A kapott eredmények a lasersugár hatását ille
tő leg értékes adatokat szolgáltathatnak alap- és al
kalmazott biológiai ismeretek vonatkozásában. Itt 
említjük meg, hogy F ine és mtsai (2) milliJoule 
nagyságrendű  lasersugár hatására a vér erythrocy- 
táinál morphológiai elváltozásokat tudtak megfi
gyelni. Hasonló értelemben szólnak Bessis (1) meg
állapításai is. A festetten fehérvérsejteken ily kö
rülmények között változást nem észleltek. Tekintve, 
hogy a leukocyták phagocytosisával kapcsolatos 
anyagcsere-folyamatoknál a fermentmű ködések 
egész sora játszik szerepet, érdekes Igelmann (5) és 
Rounds (10) megállapítása, hogy fermentfolyama- 
tok (tirosinase, peroxidase, ribonuclease) a laser- 
sugárra érzékenyek. A phagocytosisra gyakorolt 
effektusoknál a fermenthatások mellett azonban

több mint valószínű , hogy fizikokémiai tényező k is 
tekintetbe jöhetnek. A még tisztázatlan, nyílt kér
désekre csak a további kutatások adhatnak választ. 
A probléma aktualitására utal, hogy az másokat is 
foglalkoztat (1, 4).

Ö sszefog la lás. A lasersugár (6 943 A; 2—4 J /  

cm2) patkány hasüregébő l származó „Reiz” leuko
cyták és az emberi keringő  vér fehérvérsejtjeinek 
bakteriumphagocytosisát significansan csökkenti. 
Kisebb energiájú besugárzásra (0,05 J/cm2) a leuko
cyták bakteriumphagocytosisa significansan foko
zódik.
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A  m a g z a t v í z  c y t o l o g i a !  v i z s g á l a t á n a k  j e l e n t ő s é g e  a  m a g z a t  é r e t t s é g i
f o k á n a k  m e g á l l a p í t á s á b a n

P iu h o v tch  Is tvá n  d r . ,  F arhas M ár ton  d r .  é s  M u rá ti Ka ta lin  d r .

A transabdominális amniocentesis a modern szü
lészet értékes diagnosztikus módszere lett. Kóros 
terhességben (Rh-isoimmunisatio, diabetes, terhes
ségi toxaemia, túlhordás stb.) a magzatvízbő l (6) 
esetleg annak körforgási sebességébő l (4) a magzat 
intrauterin károsodására lehet következtetni. Ilyen 
esetekben további teendő inket döntő en befolyásolja 
a magzat érettségi foka. A kis súlyú magzatok peri
natalis mortalitása lényegesen nagyobb, szellemi és 
testi fejlő désük is lassúbb, mint az érett magzatoké. 
A Naegele-féle terhességi idő számításból, az első 
magzatmozgás idő pontjából viszont nem mindig ál
lapítható meg pontosan a szülés várható terminusa, 
még kevésbé a magzat érettsége a felismert veszé
lyeztetettség idő pontjában.

E meggondolások alapján olyan vizsgáló eljá
rást kerestünk, mellyel az intrauterin magzat fej
lettségére lehet következtetni. Erre legalkalmasabb
nak látszott a Kittrich  (5), majd Brosens és Gordon 
(2, 3) által ajánlott níluskék festési módszer alkal
mazása a magzatvízbő l nyert sejtek vizsgálatára. A 
neutrális lipoidokat tartalmazó érett magzati sejtek  
oxazon révén narancsszínű re festő dnek, így jól el
különíthető k az éretlen magzati, illető leg anyai sej
tektő l.

Anyag és módszer

M agzatv ize t v e t tü n k  15 ese tb en  a  te rh e ssé g  14—20. 
h etében  v ég zett só fe ltö ltés és 30 esetben  24—41 hetes 
te rh esség b en  d iagnosz tikus cé lbó l végzett tra n sa b d om i

n á l is  am n io n p u n c tio  a lk a lm á v a l. C e n tr ifu g á lá s  u tá n  a z  
ü le d é k e t tá rg y lem ezre  k en tü k . F ix á lá s  u tá n  a  k e n e te
k e t h aem a to x y lin -eo s in n a l, és P ap an ico la o u  s z e r in t  
m e g fe s te ttü k . E gy ide jű leg  a  m ag za tv íz  egy  c se p p jé h ez  
tá rg y lem e ze n  egy csepp n ílu sk é k su lp h a t 0 ,1% -os v iz es  
o ld a tá t k ev e r tü k , 2—3 perces sz á rad á s u tá n  le fe d tü k és 
k e n e te n k é n t 500 se j te t  sz ám o ltu n k  le.

Brosens és Gordon (2) n í lu sk é k su lp h a tta l tö r té n ő  
fe s té s t b u ro k re p ed é s u tá n  a  hüvelykenetben m e g je le n ő  
m a g za ti se jte k  k im u ta tá sá ra  a já n l ja . M eg v izsg á ltu k  a  
m ó d szer h aszn á lh a tó ság á t 20 b iz tos idő  e lő tti b u ro kre 
pedés ese téb en  és 20 te rm in u sb a n  levő  asszonyná l, ál ló  
b u ro k  m e l le t t  is.

Eredmények

Haematoxylin-eosinnal festett kénetekben nem 
észleltünk lényeges eltérést a terhesség különböző 
idejébő l származó magzatvíz sejtes elemei között.

A Papanicolaou szerint festett kénetekben meg
figyelhető , hogy a terhesség elején nem, míg a ter
hesség végén jelentő s számú, mag nélküli sejt lát
ható a magzatvízben (1. ábra). Ezzel a festési mód
szerrel egy 24 hetes terhességben anyai sejteket is 
sikerült a magzatvízben kimutatni (2. ábra), míg 
haematoxylin-eosinnal ezek a sejtek nem láthatók. 
Az anya systemás lupus erythematodesben szenve
dett, a magzat intrauterin elhalt. Az esetrő l részle
tesen Bencze és Zelenka (1) számol be.

A terhesség elején a magzatvízben narancsszí
nű  sejtek nem találhatók, a 30—36. hét körül már
1—5%-ban mutathatók ki és a 37. hét után számuk
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jelentő sen megnő  (3. ábra). A terhesség 40. hetében 
a magzatvíz sejtes elemeinek 50%-a is narancsszí
nű re festett lehet (1. táblázat).

1. ábra. A  magzatvíz ü led ékén ek  cytológiai képe. 
Papanicolaou szer in t festve.

2. ábra. Systemás lupus erythem atodesben szenvedő  anya 
m agzatv izének cytológiai képe. Papanicolaou szerin t 

festett kenetben. 24 hetes terhesség.

3. ábra. N íluskékkel fe s te tt  m agzatvíz-ü ledék képe 
38 hetes terhességbő l.

1. táblázat
A  narancsszínű  sejtek százalékos elő fordulása a terhesség 

különböző  idő szakában

A  n a ra n c s s z ín ű  s e j te k  száza lék o s
E s e te k  s z á m a  a  te rh e s sé g  id e je  s z e r in t

e lő fo rd u lá s a  a  k é n e te k b e n
28  h é t  e lő t t

2 9 - 3 6  h é t
k ö z ö t t 37  h é te n  t ú l

o % ................................................................ 15 - —

10%  a l a t t.............................. — 18

10%  fe le tt ............................ — 12

Irodalmi adatokkal egybehangzóan, a narancs
színű  sejtek álló burok mellett nem találhatók meg 
a hüvelykenetben, csak burokrepedés után mutat
hatók ki.

Megbeszélés

Eredményeink igazolják Brosens és Gordon (2, 
3) megfigyelését, hogy a magzatvízben a narancs- 
színű  sejtek csak a terhesség végén mutathatók ki. 
A sejtek százalékos elő fordulásából következtetni 
lehet a magzat érettségi fokára. Amennyiben a ní- 
luskék pozitív sejtek 20%-náI nagyobb arányban 
fordulnak elő , érett magzattal számolhatunk.

A diagnosztikus amniocentesissel nyert magzat
víz színébő l és spectrophotometriás vizsgálatból a 
magzat intrauterin állapotára következtethetünk 
(6), körforgási sebéssége a lepényfunkcióra utal
hat (4). A cytológiai vizsgálatból pedig a magzat 
érettségi fokára kapunk felvilágosítást. Megkímél
hetjük így magunkat attól, hogy a magzat érdeké
ben a beavatkozást túlságosan korán végezzük és 
életképtelen magzatot hozzunk a világra.

Kivételes esetben még anyai sejteknek a mag
zatba való átjutását is igazolni lehet.

Álló burok mellett még a terhesség végén, ső t 
a szülés alatt sem találunk az anyai hüvelykenetben 
níluskékkel narancsszínű re festő dő  sejteket. Ezek 
csak a burok megrepedése után jelennek meg a 
szülő csatomában.

Összefoglalás. Szerző k 45 esetben a magzatvíz 
sejtes elemeit vizsgálták, különböző  festési eljárás
sal, különböző  korú terhességekben. Megállapítják, 
hogy a níluskékkel festő dő  sejtek százalékos elő 
fordulásából a magzat érettségére lehet következ
tetni. Egy esetben Papanicolaou-festéssel a magzat
vízben LE sejteket észlelték. A vizsgálatok rámu
tatnak egy, az amniocentesis nyújtotta újabb dia
gnosztikus lehető ségre.

E z ú tta l m o n d u n k  h á lás  k ö sz ö n e té t C sam angó Jó -  
zsefné é r té k es  tech n ik a i k ö zrem ű k ö d éséért.

IR O D A L O M : 1. Bencze Gy. és  Zelenka L.: K özlés 
a la tt . — 2. Brosens, I. an d  Gordon, H.: J . O bste t. G y- 
naec. B r it. C w lth . 1965, 72, 342. — 3. Brosens, I. a n d  
Gordon, H.: J . O bstet. G ynaec. B r i t .  C w lth . 1966, 73, 
88. — 4. Farkas M., Zelenka L. és  Szontágh F.. O rv . 
H eti l. K özlés a la tt . — 5. K ittr ich, M.: G eb u rtsh . F ra u e n -  
he ilk . 1963, 23, 156. — 6. Zelenka  L., Farkas M., Hal- 
mosné Eck E., Szontágh F. és Boda D.: O rv. H etil. K öz
lés a la tt .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Urológiai Klinika ( igazgató : Babies Antal dr.)

H ú g y s a v k ö v e k  o l d á s a  o r á l i s  v i z e l e t a l k a l i z á l á s s a l

F rang D ezső  d r .,  H erén y i M ihá ly d r . ,  B a b ie s  A n ta l dr .  é s  R u szinhó B a rn a b á s d r .

Régi klinikai megfigyelés, hogy a húgysavkö- 
ves betegek vizeletének vegyhatása erő sen savi (5,5 
pH alatt) értéket mutat [Howship (7)]. Ha a vizelet 
pH-ját valamilyen módon — pl. citromsav és citrá- 
tok adásával — növeljük, ezzel együtt növekszik 
annak húgysavoldó, illetve oldatban tartó képessége 
is. Lényegében részleteiben még teljesen nem is
mert, de mégis befolyásolható bonyolult anyagcse
refolyamaton keresztül citrátok adására a vizelet 
pH-jának megváltozását észleljük. Ez utóbbi a gya
korlatban jól és egyszerű en ellenő rizhető  és így 
megfelelő  mennyiségű  cifrát per os bevitelével ál
landó szinten tartható. Mai tudásunk szerint a cif
rát oldat organikus része oxydatio révén gyenge 
savként viselkedő  С С Ь -vé alakul, ugyanakkor a be
adott Na és К  ionok a vizelet pH-ját lúgos irányba 
tolják. A pH eltolódásának és a megnövekedett cif
rát ürítésnek egyaránt szerepe lehet a húgysavoldó 
hatásban. Ezek ismeretében alkalmazott sikerrel 
Eisenberg (5) per os cifrát oldatot húgysavkő  oldá
sára és ugyancsak ilyen meggondolásból végzett Bi-  
bus (3) húgysavköves betegein citromkúrát jó ered
ménnyel. Vízkelety (11) a húgysavkő  recidiva meg
elő zésérő l számol be szintén cifrát oldattal. A cit
rátok mellett még számos szer alkalmazásával (pl. 
Na-hydrocarbonat) igyekeztek hasonló, vizeletlúgo- 
sító hatást elérni kő oldás céljából.

A Budapesti Urológiai Klinikán 1965-ben a 
postoperativ kő recidiva megelő zésére, illetve urát- 
homokot ürítő  betegeken alkalmaztuk az Eisenberg 
által összeállított citrát oldatot per os vizeletalkali-  
zálásra. Ezen a téren nyert kedvező  tapasztalataink 
után [Frang (6)], valamint az irodalomban közölt 
sikeres kő oldások [Atsmon és mtsai (1), Brosig és 
mtsai (4), Kollwitz (8), Schmidt és Planz (10), Mül
ler (9)] hatására 1966 februárjától röntgenfelvételen 
kimutatott, negatív árnyékot adó húgysavkövek ol
dását kíséreltük meg.

Az Eisenberg-oldat összetétele:

Acid, citric. gta 40,0
Natr. citric. gta 60,0
Kai. citric. gta 66,0
Tinct. Aurantii gta 6,0
Spir. simpl. ad 600,0

A citrátkúra megkezdése elő tt megállapítjuk a 
vizelet pH-ját. Ezenkívül meghatározzuk a se К  (az 
Eisenberg-oldat magas К  tartalmú), reserv alkali 
értéket, megvizsgáljuk a vizeletüledéket (pyuria, 
haematuria, húgysavkristályok) és a vizelet bacte- 
riológiai vizsgálatot is elvégezzük.

Amennyiben a betegnek spontán kiürített, vagy 
mű téti úton eltávolított köve van, elvégezzük annak

pontos analízisét. Az irodalmi adatok sikertelen ol- 
dási kísérletei ugyanis arra engednek következtet
ni, hogy a húgysav mellett esetleg jelenlevő  más 
kő anyag (pl. oxalát) mennyiségének arányában 
csökken a vizeletalkalizálás kő oldó hatása. A kő  al
kotórészeinek minő ségi és mennyiségi meghatározá
sát új eljárással, egy thermoanalitikai vizsgálatok
ra alkalmas, automatikus magyar mű szer segítsé
gével, az ún. derivatograph-fal végezzük [Berényi 
és Liptay (2)]. Az egyenletes hő mérsékletemelkedés 
hatására a kövek jellemző  hő mérsékleten bomlanak. 
A bomlás hő fokából a követ alkotó kristályos kom
ponens minő sége, míg a súlyváltozásból a kompo
nensek mennyisége határozható meg.

Mivel a tapasztalatok alapján a kő oldó hatás 
optimuma 6,4—7 pH között van (7 pH felett már a 
phosphatkicsapódás veszélye áll fenn), a citrátoldat  
napi mennyiségét gondos pH ellenő rzéssel határoz
zuk meg (átlagosan 3—4-szer 1 evő kanál elégséges). 
Ezt követő en a betegek saját maguk ellenő rzik na
ponta a vizelet vegyhatását, speciális indikátorpa-

1. ábra. Bal oldali retrograd pyelographián a pye lum - 
ban m andula nagyságú negatív kő árnyék, a fe lső  ke- 

helyben k is fokú  tágulat.
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2. ábra. Intravénás urographia. A z elő ző  ábrán lá tható 
kő  és a felső  kehely  tágulata eltű nt.

pír segítségével. Ambulans vizsgálatot minden hó
napban végzünk, rtg-kontroll vizsgálatot pedig (iv. 
urogr.) 4, illetve 6 hónap múlva, ugyanis a kő  meg- 
kisebbedése, illetve feloldódása erre az idő re vár
ható.

Eseteink ismertetése

1. Sz. S., 80 éves b e te g e t 1965 m árc iu sá b an  v iz sg á l
tu k  k lin ikánkon . A n am n e sisé b en  egy éve en y h e b a l  o l
d a l i  d erék fá jda lom , m a jd  fe lv é te le  e lő tt 1 h ó n a p p a l t í 
p u so s ba l o lda li vesegörcs szerep e lt. F iz iká lis v izsg á la t 
so rá n  a ba l o lda li vese ny o m ásérzék en y ség én  k ív ü l  kó 
ro s a t  nem  ta lá l tu n k . L a b o ra tó r iu m i v izsgá la tok : v ize 
le t  fs.: 1021, vh : sav i, feh .: e. op. g.: póz., ü l.: 2— 4 gs, 
lá tó te re t e llepő  vv t. V ize le t b ac te rio ló g ia i v izsg ála t: b ő 
v e n  összefolyó coli. V érk ép : v v t.: 4 300 000, fvs.: 6400, 
sü lly .: 14 m m /h . C h rom ocystoscop ia : ép h ó ly a g n y á lk a
h á r ty a , ép u re te rsz á ja d é k o k  jó  m ű ködéssel. In d ig ó  iv .: 
jo b b ró l 3 perc, ba l o ld a lt  6 perc . B a l o lda li re trog ra d  
p y e lo g ra p h ián  a  p y e lu m b an  m a n d u la  nagyságú  n e g a tív  
k ő á rn y é k  lá tsz ik  (1. kép ). Dg.: P y e lo n ep h rit is  ca lc, 
e h r . 1. s.

T ek in te tte l a b e teg  k o rá ra  és ez idő ben i p a n a s z 
m en tességére , m ű té te t n em  v ég ez tü n k . O tth o n á b an  N i t
ro fu ra n to in  k ú rá t és C y s ten a l cseppek  szedését a j á n
lo ttu k .

1966. áp r i l isáb a n  a  b e teg  k o n tro l l  v izsgá la ton  v o lt:  
v iz e le t ü l.: 1—2 gs, 15— 20 v v t, se K : 4,8 maeq/1, re s e rv  
a lk a l i :  42 vo l.%  C 0 2/1. V ize le t pH : 5,1—5,4 kö zö tt v o lt. 
A  beteg  1966. áp r il is  ó ta  sz e d e tt 3 X 1  ev ő k an á l E isen -  
b e rg -o ld a to t, m e ly re  a  tö b b  ízb en  e llenő rzö tt n a p p al i  
v iz e le t pH  6,5—7,1 k ö zö tti s z in te t é r te  el. Az o ld at sz e 
d é sé v e l kapcso la tos m e l lé k h a tá s t a  beteg  n em  ész le lt. 
1966 szep tem berében  k o n tro l l  v izsg á la to t v ég ez tü n k , 
a m e ly n e k  so rán  n eg a tív  v iz e le t m e lle tt  az iv. u ro g ra -  
p h iá n  m ko.-n  ép ü re g re n d sz e r t ta lá l tu n k . A  6 h ó n a p pa l

elő bb i fe lv é te le n  b a l o ld a lo n  lá th a tó  k ő á rn y é k  e ltűn t 
(2. kép). A  beteg  e lm o n d ta , hogy  a c i trá t k ú ra  3. hó n ap 
já tó l p an aszm en tesen  é lt.

2. E. S., 62 éves b e te g e t ism éte lten  k e z e ltü k  k l in i
kánkon . A nam nesisébő l: 1959-ben jobb  o ld a li kő  m ia tt 
(húgysavkő ) pyelo tom ia, 1962-ben ba l o ld a li pyelo to- 
m ia  h a lv á n y  pozitív  á rn y é k o t adó  kő  m ia t t  (húgysavkő  
+  p h o sp h a t)  1963-ban jo b b  o lda li p y e lo to m ia  negatív 
ö n tv én y k ő  (húgysavkő ) m ia tt ,  1963-ban ú ja b b  ba l o l
dali p y e lo to m ia  2 k iseb b  k ő rec id iv a  (húgysavkő ) m iatt. 
1964 m á ju sá b a n  ba l o ld a li pye lu m b an  m ogyoróny i n e 
ga tív  szög le tes követ ta lá l tu n k  (3. kép), m a jd  1966 feb 
ru á r já b a n  a  b a l o lda li n e g a tív  kő  n ö v ek ed ésé t észlel
tü k  (4. kép ). E kkor v iz sg á la t i  eredm énye i: v ize le t fs.: 
1012, v h .: sav i, feh.: e. op., g.: póz., ü l.: 20— 25 gs, 18— 
20 vv t. N a p i v ize le t pH  é r té k e i: 5—5,3 k ö zö tt vo ltak . 
A  fe n n á lló  v ize le tin fec tio  m ia t t  T e tran  В  k ú rá b a n  ré 
szesü lt és egy ide jű leg  3 X 1  evő kanál c i t rá t  o ld a t adá 
sá t k ez d tü k . Dg.: p y e lo n e p h r it is  ehr. ca lcu lo sa  recid . 1. 
s. P y e le c ta s ia  e t p y e lo n e p h r it is  ehr. 1. d.

A z E isen b erg -o ld a t a d á sá n a k  m egkezdése e lő tt se 
K: 4,7 m aeq/1, rese rv  a lk a l i :  46 vo l.%  C 0 2/1. 1966 
a u g u sz tu sá b an  ko n tro ll v iz sg á la t so rán  a  b e teg  e lm ond 
ta , hogy a  c i t rá t  k ú ra  m eg k ezd ése u tá n  4 h ó n ap p a l pa 
naszm en tessé  vált. Az iv . u ro g rap h ián  b a l  o ld a lt ép 
ü reg ren d sz e r  lá tszo tt és a  6 h ó n ap p a l e lő b b i fe lvé te le 
ken  m ég  lá th a tó  kb. 2 X 2  cm -es nega tív  k ő árn y é k  e l
tű n t (5. kép). V izelete n e g a tív  vo lt, se К  és rese rv  a l
kali é r té k e k  kóros e l té ré s t n em  m u ta tta k . C i trá t  kúra  
m e llé k h a tá sá ró l ő  sem  te t t  em lítést.

3. ábra. ív . urographia. A  bal vese pyelum ában 
m ogyorónyi, szögletes negatív kő  (1964 május).

Két hónapja alkalmazunk egy újabb per os vi- 
zeletalkalizáló készítményt, az URALYT—U”-t, 
melyet a gyártó cég (Madaus dr. und Co., Köln am 
Rhein) bocsátott rendelkezésünkre. A gyógyszer 
granulátum, hatóanyagai: citromsav, Na- és K-cit-
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rát. Elő nye, hogy cukrot nem tartalmaz — így cu
korbetegek is szedhetik — kellemes ízű . Napi adag
ja 3—4 kiskanál. A szer alkalmazása óta rövid idő 
telt el, ezért eredményességének értékeléséhez to
vábbi 4—6 hónap szükséges.

A bemutatott sikeres kő oldások után azonban 
felhívjuk a figyelmet, hogy ha a kő  mellett vizelet
pangást fenntartó okot vagy célzott antibiotikus ke
zelésre resistens pyuriát is találunk, a kő  mű téti el
távolítását tartjuk szükségesnek. A mű tét során 
ugyanis a kő  eltávolításán kívül megoldhatjuk az 
infectióra és kő recidivára egyaránt hajlamosító el
változást is. Az 1965-ben'operált 22 húgysavköves 
betegünk közül 2 esetben találtunk urétert stran- 
guláló rendellenes edényt.

Az irodalmi adatok és saját tapasztalataink biz
tatóak. A húgysavkövek (nálunk az összes vesekö
vek 6—8%-a) mű téti eltávolítása után a kő kiújulás 
megakadályozásának a módszerét adja a birtokunk
ba. Ennek jelentő sége azért nagy, mert a húgysav
kövek recidiv hajlama közismert. Az említett pél
dák ezenkívül azt a reményt rejtik magukban, hogy 
■ ezt az egyszerű  módszert bizonyos módosításokkal

4. ábra. ív . urographia, 1966. február. 
A  kő  kb. négyszeresére nő tt.

5. ábra. Hathónapos kezelés után iv. urographia: 
a kő  m ár nem  látható.

más kő fajták feloldásában is sikerrel lehet alkal
mazni.

összefoglalás. A szerző k két sikeres — per os 
vizeletalkalizálással történt — húgysavkő  oldásról 
számolnak be. A közölt példák alapján további le
hető séget látnak bizonyos fajta vesekövek conser- 
vativ kezelésében (oldásában), illetve a kő recidiva 
megelő zésében.

IRO D A LO M : 1. A tsm on , A., Frank, M., Lazebnik, 
J., K ochw a De Vries, A .: J .  U ro l. (B a ltim o re). 1960, 94, 
167. —  2. Berényi M., L ip tay  Gy.: H ung. Sci. In s tn . 
(m eg je lenés a la tt). — 3. Bibus B.: U ro l. in t .  (Basel) 
1962, 14, 28. — 4. Brosig, W., K losterhaifan, H., K a u f
mann, J.: Z. U rol. 1961, 54, 245. — 5. Eisenberg, H., 
Connor, S. B., Howard, J. E.: J. clin. E n d o cr. 1955, 15, 
503. — 6. Frang D.: E lő ad ás, C sehsz lovák  U ro ló g ia i 
T árs. K ongresszusán . B rn o . 1966. — 7. H ow ship: h iv a t 
ko zv a  Schm idt, A. W . és Planz, K.: U ro loge. 1965, 4, 
156. —  8. Kollw itz, A . A .: D tsch. m ed. W sch r. 1966, 91, 
1257. —  9. Müller, G. W .; E lő adás, N ém et U ro ló g ia i 
T árs. K ongresszusán , D üsse ldo rf, 1965. — 10. Schm idt, 
A. W., Planz, K.: U ro loge. 1965, 4, 156. — 11. V izke le ty 
Gy.: O rv . H etil. 1962, 103, 1441.
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jB e r t ic s  E r n ő  d r . f K e lln er  R ó b e r t  d r . f M e styá n  R u d o lf  d r .  é s  M oh ay A n ta l d r .

A hideg-agglutinatiós betegséggel a haematolo- 
gus is csak ritkán találkozik. Mégis érdemes vele 
foglalkozni, mert jelentő sége nagyobb, mint ritka
sága; tanulmányozása új ismereteket adott az im
munológia, a fehérjepathologia és a cellulárproli- 
ferativ betegségek területén.

A hideg-agglutinatiós betegségben Schubothe 
H■  és mtsai (1) szerint három proliferatiós folyama
tot lehet egymástól elkülöníteni:

1. Hideg-agglutininek megszaporodása a plaz
mában.

2. 19 S macroglobulin fokozott termelése.
3. A csontvelő  lymphoid sejtjeinek prolifera- 

tiója.'
A két utóbbi megszaporodása nem mindig pár

huzamos a hideg-agglutinin titer nagyságával. A hi- 
deg-agglutinin 19 S macroglobulin (2, 3, 4, 5). Im- 
munelektroforezissel а  у щ  (5, 6, 12, 13), zónaelekt- 
roforezissel a y-, néha a Д -globulin fractióban mu
tatható ki (7, 8, 9, 10, 11). DEAE-Sephadex oszlo
pon történő  fractionálásnál a nagy molekulasúlyú 
fractióban található (12). Immunfluorescenciás vizs
gálatokkal Curtain С . C. és Baumgarten A. (14) 
lymphomában szenvedő  betegeknél a csontvelő 
plazmasejtjeiben és azok praecursoraiban mutatta 
ki a hideg-agglutinineket. Azok a sejtek, amelyek a 
lymphoma diagnosisát adták, nem tartalmazták 
ő ket.

Míg régebben a hideg-agglutinineket pán- 
agglutinineknek tartották, Wiener A. S. és mtsai 
(15) sorozatvizsgálatokkal találtak olyan emberi vö- 
rösvértesteket, amelyeket nem agglutináltak. Az 
agglutinálódó vvt-ek „I”, a nem agglutináló dók „i”  
antigént tartalmaznak. Használják az „I pozitív” és 
„I negatív” jelölést is. Marsch W. L. és Jenkins W. 
J. (16, 17) olyan hideg-agglutinineket írtak le, ame
lyek az „I neg.”, azaz „i” vvt.-eket agglutináltak. 
Ezeket ,,anti i”-vel jelölték.

A hideg-agglutininek radioactiv jóddal való 
jelzésével Evans R. S. és mtsai (18) értek el ered
ményeket. Vizsgálataik szerint az „I” antigén hő 
stabil, a vvt.-ek stromájában van és polysaccharida. 
A vvt. stroma 100° C-ra való hevítése csak fokozza 
a késő bbi hideg-agglutinin adsorptiót. Az ép vvt.-ek  
proteolytikus enzymmel való kezelése után is nő  az 
adsorptio- A házinyúl vvt.-je tartalmazza a legtöbb 
„I”, a birka vvt.-je a legtöbb „i” factort. A hideg - 
agglutinin mercaptoethanollal vagy d,l-penicillin- 
aminnal való kezelése csökkenti a titert. A hideg- 
agglutinin activitás helyreállítható dialysissel.

A hideg-agglutininek megszaporodása a plaz
mában hideg-agglutinatiós betegséghez vezet. En
nek pathogenezisét, tünettanát, felosztását Benkő

S. (19) ismertette. Osztályunkon alkalmunk volt egy 
hideg-agglutinatiós beteg észlelésére.

P. J., 58 év es fé r f i 1963-ban k é t ízben fe k ü d t k ó r
h ázu n k  b e lo sz tá ly án . Első  fe lv é te le k o r  (áp rilis  2.) e l
m ond ta, hogy  n y o lc  évvel e z e lő tt tü d ő g y u llad ása  v o lt. 
A zó ta h id e g n ek  k i te t t  te s trésze i m egkékü lnek , h id e g 
v ízben való  m o sd á sn á l tes tén  v iszk e tő  k iü tések  je len 
n ek  meg. H a  so k á ig  ta rtó zk o d ik  h idegben , v ize le te  meg
sö té ted ik . T é len  m in d ig  g y en g én ek  érz i m agát, n y á ron  
erő sebb. N em  fo g y o tt. S árgasága, láza , h id eg rázása  n em  
volt.

F iz iká lis  le le t :  közepesen f e j le t t  és tá p lá l t. B ő re, 
lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  sá p ad ta k . N y irokcsom ók n em  
nagyobbak . A  sz ív  és a  tü d ő k  fe le t t  k ó rosa t n em  ész
le lünk . M áj m é ly  lég v é te lk o r e lé rh e tő , lép  n em  ta p in t 
ható . L é p to m p u la t fizio lógiás. H as puha, á tta p in th ató . 
A  m ozgásszervek  és az id e g re n d sze r részérő l k ó ros el 
té rés nem  ész le lh e tő . P u lzusa 78/m in, közepesen te lt .  
RR.: 120—140/90 H gm m . L áza az  áp o lás a la t t  n e m  v o lt.

L a b o ra tó r iu m i le le te i: v iz e le t: fs.: 1020; fe h é r je , 
genny, cukor, b i l i ru b in  neg a tív , u rob ilinogén  fo k o zo tt. 
Ü ledék : e lv é tv e  1— 1 fvs., 1— 1 h ám se jt. V v t.: 2,9 M , 
haem og lob in  56% , fvs.: 6200. Q u a li ta t iv  v é rk é p : s táb : 
2%, segm ent: 54% , eosinophy l 6% , m onocy ta 2% , ly m - 
p h o c y ta : 36% . R e ticu lo cy taszám : 22%0. A  cso n tv e lő k e
ne tb en  e ry th ro p o e t ik u s  h y p e rp la s ia , a  lym pho id  se j te k  
m egszapo rodása (12%) észle lhető . Ez u tó b b iak  n ag y o b
bak , m in t a  ly m p h o cy ták , szé leseb b  a  p lasm aszeg é- 
lyük , fe l la z u lta b b  a  c ro m a tin á llo m án y u k . A  v v t.-sü ly -  
lyedés szo b ah ő m érsék le ten  79 m m /ó , 37° C-on 6 m m /ó . 
K ahn -, c itocho l és  K o lm e r-reac tio  negativ . A  v v t.-ek  
osm otikus re s is te n t iá ja  37° C -on  n o rm ális . F o u ch e t n e 
gativ , th y m o l 4 E, aran y so l 1. B S P  re te n tio  5%  a la tt .  
S ia p ró b a n e g a tiv . K ry o g lo b u lin t k im u ta tn i n em  tu d 
tun k . V ize le t h aem o g lo b u lin  h id e g h a tá s  e lő tt és u tán  
negatív . V ize le t p o rp h y r in  n eg a tiv . S eru m  fe h é r je : 7,4 
g% . S eru m  a lb u m in  5,4 g% , se ru m  g lobu lin  2 g% . S e
ru m  e lek tro fo ré z is : at : 2,7%; a 2: 3,7% , ß : 8% ; у : 12,8% ; 
a lb u m in : 72,8%. P laz m a  e lek tro fo ré z is : aL: 2,5% ; a2: 
2,5%; ß: 6% ; cp: 4,3% ; у : 11,4%; a lb u m in : 72,3%. S za
b ad b an  10° C -o n  acrocyanosis lé p e tt  fel. Jé g fe lte v és i 
p ró b án á l, de 18° C -os v ízben 10 p erc ig  ta r to t t  k ezek en  
is anaem ia , cy an o sis, u r t ic a r ia  je le n tk e z e tt. R o senb ach - 
p róba, E h r l ic h - fé le  u j jk ísé r le t in c o m p le tt m eleg  és b i -  
th e rm ik u s  b a z ik u s  au to h aem o ly s in  k im u ta tá sá ra  n e g a 
tiv . M ódosíto tt E h r l ich - fé le  u j jk ís é r le t  m o n o th e rm ik u s  
ac idoph il h id eg -h a em o ly s in e k  k im u ta tá sá ra  p o z itív . 
O pson izáló  h a tá s t  n em  ész le ltünk .

Az is m e r te te t t  k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i je le k  a la p
já n  im m u n h ae m ato lo g ia i m eg b eteg ed ésre  gondolva, d i
re c t C o o m b s-p ró b a e lvégzését k é r tü k  a  v é re l lá tó  á l lo 
m ástó l. I t t  a  re a c t io  e lő készítése so rá n  fe ltű n t, ho g y  a  
beteg  szo b ah ő m érsék le ten  e lk ü lö n íte t t  és f iz io lóg iás 
konyhasóban  su sp e n d á lt  w t . - je i  szo b ah ő m érsék le ten  
sp o n tán  a g g lu tin á ló d ta k . A z ag g lu t in a tio  +  4° C -on  
igen  m a s s iw á  v á l t ,  és 37° C -on  in c u b á lv a  d esag g lu t i-  
n a tto  k ö v e tk e z e tt be. Az ag g re g á tu m o k  ism ét m eg je 
len tek , h a  a  su sp e n z ió t 37° C -ró l sz o b ah ő m érsék le tre , 
ill. +  4° C -ra  h e ly ez tü k . A  c i trá to s  v é r  szo b ah ő m érsék 
le ten , +  4° C -o n  és 37° C-on a  sós suspenzióhoz h aso n 
ló an  v ise lk ed e tt. A  37° C -on e lk ü lö n íte t t  és 40° C -os 
konyhasóva l m o so tt se jtek  sós su sp en z ió jáb an  a  fe n ti  
je len ség et n e m  ész le ltü k .

A  beteg  sa v ó ja  cso p o rttu la jd o n ság ra  való  te k in te t  
n é lk ü l az id eg en  se jte k  so ro za tá t a g g lu t in á lta  +  4° C -o n
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ée szo b ah ő m érsék le ten , de n em  ag g lu tin á lta  37° C-on. 
A z a lacsony  h ő m érsék le ten  je le n tk e z ő  ag g lu tin a tio  37° 
C -on  épp  úgy  o ldódo tt, m in t s a já t  vv t. a lk a lm a z á sa  
esetén .

A  fen ti ész le lések  co m p le tt h id e g -a g g lu tin in  je le n 
lé té t  igazo lják , am e ly n e k  h a tá sa  sz o b ah ő m érsék le ten is 
é rv én y esü l. E k ö rü lm é n y  fo ly tá n  a  beteg  ABO v ércso 
p o r t já t  a  szokásos ru t in  m ó d sz e rre l n em  le h e te tt  m eg 
h a tá ro zn i. A  v é rc so p o rt-a n tig é n  m e g h a tá ro zásáh o z  a  
beteg  37° C -on e lk ü lö n íte tt  és 40° C -os k o n yhasóva l m o 
so tt w t - j e i t  h aszn á ltu k . A  sa v ó  iso ag g lu tin in jén ek  
m eg h a tá ro z ásá t 37° C -on vég ez tü k . A  v é rcso p o rt egy 
é r te lm ű e n  „A ”-n a k  b izonyu lt. A z a n t i-B  e llen an y ag  ki 
m u ta tá sa  a  h id eg -ag g lu tin in ek  „0”-se jtek k e l +  4° C -on  
tö r té n t  ad so rp tió ja  u tá n  szo b ah ő m érsék le ten  is  s ik erü l t .

A  h id eg -ag g lu tin in  t i te rén e k , h ő am p litu d ó já n a k  és 
m ilieu -op tim um ám ak  m e g h a tá ro z ása  é rd ek éb en  a  37° 
C -on e lk ü lö n íte tt  savó  sós és „A B ”-savós h íg ítá sa it m o 
so tt csoportazonos és ,,0’: cso p o rtú  »ejtek  1% -os sós, i l 
le tő leg  „A B ”-sav ó s su sp en z ió jáv a l reag á lta ttu R  k ü lön 
böző  h ő m érsék le ten  csöves m ó d szerre l. Az 1:208 715-ös 
h íg ítás  +  4° C -on  m in d k é t s e j t te l  és m indké t közegben  
m ég p oz itív  vo lt. A  v ég tite r te h á t  enné l m ag asab b . A 
h ő m é rsé k le t em eléséve l a  sós ée „A B ”-savós t i te r  egy 
a r á n t  csökkent. 28° C -on m in d  a  sós, m ind  a  sevós kö
zegben  m á r  csak  a  h íg íta t la n  sa v ó  a d o tt gyenge ag g lu - 
t in a tió t.

A  szo bahő m érsék le ten  e lk ü lö n í te t t  se jtte l ru t in sz e 
rű en  vég zett d ire c t C oom bs-p róba az  ad so rb eá ló d o tt 
co m p le tt h id eg -ag g lu tin in ek  m ia t t  téves p oz itív  e red 
m é n y t ado tt. D irec t C o o m b s-tech n ik áv a l az o n b a n  a k 
k o r  is  je le n tk e z e tt agg lu tin a tio , h a  a  se jte k e t 37° C -on 
e lk ü lö n ítv e  m e leg  k o n yhasóva l m ostuk . A 37° C -on  in- 
c u b á lt és m eleg  konyhasóva l m o so tt se jte k e t 37° C -os 
m il ieu b e n  r e a g á l ta to k  a  C oom bs-savóval. A  rea c tio  
so rán  ag g lu tin a tio  je len tk eze tt. G am m a-g lo b u lin  az  a n -  
t ih u m án -g lo b u lin  se ru m  h a tá s á t  n em  fü g g esz te tte  fel.

A  m o n o th e rm iás au to h ae m o ly s in  pH  6,5 m e lle tt  
co m p lem en t je le n lé té b en  +  4° C -tó l 26° C -ig  k ez e le t
len  és en z y m a tiz á lt sa já t, cso p o rtazo n o s és „0”-se jt te l  
e g y a rá n t k im u ta th a tó  vo lt. A  ly s in t i te r  szo b ah ő m érsék 
le ten  vo lt a  leg m ag asab b  (1:128). 26° C -ná l m ag asa bb  
h ő m érsék le ten  ly s is t nem  ész le ltü n k . A  sa v a n y ú  kö
zegben  m u ta tk o zó  haem o lys is lú g o sítás ese tén  (pH  8) 
e lm a ra d t. A  b ith e rm iá s  (báz ikus) au to h aem o ly s in  k i 
m u ta tá s i r a  irán y u ló  v izsg á la t (D onath—L an d ste in e r)  
n eg a tiv  vo lt. U l tra c e n tr i fu g á lá s ra , im m u n e le k tro fo ré ti-  
kus v izsg á la t e lvégzésére n e m  v o lt lehe tő ség ü n k . A 
k lin ik a i je lek , a  p rovocatiós e l já rá so k  és a  se ro log ia i 
v izsg á la to k  a  h id e g -a g g lu tin a tió s  betegség d iag n o stizá - 
lá sá t le h e tő v é  te tté k .

P red n iso lo n  kezelésre ja v u lá s t  nem  ész le ltü n k . 
1963. o k tó b e r 16-án ellenő rző  v izsg á la to k ra  re n d e ltü k  
v issza. E kko r lényegében  v á l to z a tla n  f iz iká lis  és hae - 
m ato log ia i s ta tu s t  ta lá ltu n k . T h y m o l 7 E, a ra n y so l 1 
vo lt. Több ízben  h ideg  h a tá s á n a k  te t tü k  k i a  beteget, 
am e ly  u tá n  k is fo k ú  in d irec t b i l i ru b in  m eg szap o ro d ást 
ész le ltü n k  a  se ru m b a n  (1,6 m g % ). A  sero log ia i v izsgá
la to k  ered m én y e m egegyezett a z  első  v izsg á la t so rán 
ta lá ltak k a l.

M egbeszélés

E s e tü n k b e n  n o rm á l is  ö s s z fe h é r je  s z in t  m e l le t t  
c s ö k k e n t v o l t  a  g lo b u l in o k  m e n n y isé g e , a m e ly  
c s ö k k e n é s  a  g a m m a  k iv é te lé v e l  az  ö ssz es  p a p í r -  
e le k t r o f o re t ik u s  g lo b u l in - f r a c t ió t  é r in te t te .  A  c h ro -  
n ik u s  h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia , az  a c ro c y a n o s is  é s  a 
h id e g -a g g lu t in in e k  m a g a s  t i t e r e  a lk o t ta  tü n e tc s o 
p o r t  a  m a c ro g lo b u l in a e m iá k  e g y ik  f o r m á já n a k  te 
k in th e tő  (18, 8, 9). E s e tü n k  p a p í re le k t ro f o r e t ik u s  
p r o te in o g ra m m já n  a  g a m m a  te rü le te n  je le n tk e z ő  
k e s k e n y , in te n z ív  cs ík  je lz i  a  p a r a p ro te in a e m iá t .

Serologiai vizsgálataink háromféle antitest-ac- 
tivitást mutattak. Leddy J. P. és mtsai (20), Evans 
R. S. és mtsai (18) közleményébő l azonban kiderül, 
hogy mindháromért egyetlen antitest tehető  fele
lő ssé. Az acidophil hideg-haemolysin hatás úgy jön 
létre, hogy a vörösvértestek desagglutinatiója az 
összecsapzódott erythrocyta-membránokat szétsza
kítja, tehát mechanikus haemolysis történik- Az in- 
complett meleg-autoantitesthatásnál a hideg-agglu
tinin és a vörös vértest múló kapcsolata jön létre 
31° C felett complement jelenlétében. Ezzel magya
rázható, hogy a hideg-agglutininek magas titere 
haemolysist okoz lehű lés nélkül is.

A kóros, hideg-agglutinin hatású globulin a 
lymphoreticuláris rendszer sejtjeiben képző dik. 
Schubothe H. és mtsai (1) hideg-agglutinatiós beteg
ségben a lymphoid sejtek megszaporodását a leg
fontosabb diagnostikus jelek közé sorolják.

Hideg-agglutinatiós tünetcsoportnál fennáll a 
vércsoport-tévesztés lehető sége. A magas titerű  hi
deg-agglutininek ugyanis már szobahő mérsékleten 
adsorbeálódnak, és spontán agglutinatiót okoznak. 
Ha a klinikumban szokásos „egyoldalas” vércsoport 
meghatározásnál autoagglutinatiós controllt nem 
használunk, akkor a beteget tévesen „AB” csopor
túnak nyilvánítjuk, hiszen valamennyi testsavónál 
(„A”, „B”, „0”) agglutinatiós jelenséget észlelünk. 
Ilyenkor az autoagglutinatiós controll pozitivitása 
további vizsgálatokra késztet. Végső  fokon a véreső- 
port-serologiai laboratórium feladata a „hiba” ki
derítése, miként esetünkben történt.

összefoglalás. Összefoglalják a hideg-agglutini
nek fizikokémiai és immunológiai tulajdonságait. 
Ismertetik primer hideg-agglutinatiós betegségben 
szenvedő  betegük klinikai és laboratóriumi tüneteit. 
A hideg-agglutininek megszaporodásakor a vércso
port-tévesztés veszélyére hívják fel a figyelmet.
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A G Y A K O R L A T

Országos Mentő szolgálat (fő igazgató: Bencze Béla dr.)

Szájtól szájba lélegeztetés veszélyei

F e lk a i T a m á s d r .

Nyegovszki, a Magyar Tudományos Akadé
mián 1961-ben tartott elő adásában kifejtette, hogy 
az újjáélesztési eljárásoknak ki kell lépniük a mű 
tő k világából a mindennapi élet területére, s alkal
mazni kell azokat ambulanciákon, első segélynyújtó 
helyeken, ső t: mentő kocsikban is.

A helyszíni újjáélesztés ennek megfelelő en 
olyan mesterséges lélegeztetési eljárást igényel, 
mely bárki által könnyen és megerő ltetés nélkül 
végezhető  s ezenkívül kellő  légzési volument is biz
tosít.

Boda és Murányi (1) összehasonlító táblázat
ban ismerteti az egyes mesterséges lélegeztető  eljá
rások hatásosságát. Kétségtelenül a befúvásos léle
geztetést kell elő nyben részesítenünk, mert a leg
kisebb fizikai megterhelés mellett a legnagyobb lé
legeztetési volument biztosítja.

A  befúvásos lé leg e z te té s  és a  kü lső  sz ívm asszázs 
a lk a lm a z á sá v a l nyert jó  ta p a sz ta la to k  a la p já n  fe lm e
r ü l t  a  tömegoktatás szükségessége. E nnek  eszköze, az 
A M B U -M an ik in , m a m á r  ép p e n  az O rszágos M en tő - 
sz o lg á la t k iképzési e re d m é n y e i a lap ján , h a z á n k b a n  is 
kezd  e lte r je d n i. Az ú j já é le sz té s i  e l já ráso k  tö m e g o kta 
tá sa  i r á n t  egyre nő  az  é rd e k lő d é s  isk o lák b an , üzem i 
e lső segé lynyú jtókná l, s tb . (2).

B eb izonyosodott az  is, hogy  m ég a  leg szé leseb b  
in s tru m e n tá l is  lehető ségek  a lk a lm a z á sa  e lő tt^  is ezen 
leg eg y szerű b b  m ódszert k e l l  a lk a lm azn i legelső  b e a va t
k o z á sk é n t (3, 4, 5, 6, 7).

Azokban az országokban, ahol már évek óta 
folyik a rendszeres és szervezett újjáélesztési okta
tás, egyforma elbírálás alá esik a befúvásos léle
geztetés szájból-szájba és szájból-orrba formája. 
Elő bbinél — amint azt az AMBU-Manikinen is le
het demonstrálni — ismertetik a kiképzés során a 
gyomorléghólyag felfúvásának veszélyét is.

A befúvásos lélegeztetés ezen két formájának 
célszerű sége felett már a régi magyar orvosi iroda
lom is vitázik (8, 9). Magunk már régebben a száj
ból-orrba metódus mellett foglaltunk állást (10). 
Ezen állásfoglalásunkat megerő síteni látszik né
hány alábbi adat, mely a szájból-szájba metódus 
veszélyeire hívja fel a figyelmet. Az eszköz nél
küli, közvetlen szájból-szájba lélegeztetés veszélyeit 
az alábbiakban látjuk:

1. Fertő zés a lélegeztetett felé.

Különösen csecsemő - és gyermekgyógyászat
ban van jelentő sége.

2. Fertő zés a lélegeztető  felé.

Gyakorlatilag alig jöhet számításba. E módszer 
hívei szerint a fertő zési veszély nem nagyobb, mint 
egy csóké.

3. A gyomor felfúvásának veszélye.
A lélegeztetett számára a legjelentő sebb ve

szélyforrás. A nagy erő vel szájba fújt levegő  féke
ző dés nélkül jut a légutakba, megnyitja a nyelő csö
vet. A gyomorban léghólyag képző dik, a regurgi- 
táló gyomorbennék masszív aspiráltatásra nyit le
hető séget.

К . I., 26 é. ffi. 1986. IX . 7 -én  a S p o rtu szo d áb an  
k ö n n y ű b ú v á r-g y a k o r la t közben  e lm erü lt. K b . 5 m  
m é ly rő l h o z tá k  fe l. O k ta tó ja  k ifo g ás ta la n  sz á jb ó l-sz á j
ba lé leg ez te tést és kü lső  sz ív m asszázst végez k ié rke z é 
sünk ig .

É le tje len sé g e t nem  ta lá lu n k . K ife jeze tt g a l lé r -  
cyanosis. In tu b a t io  e lő k ész ítések én t leszívássa l a  sz á j
ü regbő l nagym en n y iség ű  h á n y a d é k o t tá v o lítu n k  el, 
m a jd  a lé g u ta k  fe ltá rá sa k o r  a  trac h eá b ó l a  h á n y a d é 
k o t k isz íva, p ro fu z  véres h a b ü rü lé s  indu l. H á n y a d ék- 
k a l bő ven sz en n y e ze tt a  b a lese tes  arca, n y ak a , m elle , 
v a la m in t az  e lső segé lynyú jtó  a rc a , szá jk ö rn y ék e és r u 
h á ja  is. R e su sc ita tió s  k ísé r le tü n k  e redm ény te len .

H ason ló  h e ly ze te t ta lá l tu n k  egy  á ra m ü tö ttn é l  is, 
ak i k ö zv e tle n ü l b a lese te  e lő tt k ia d ó sán  ebédelt. Szo
k a t la n u l n a g y te s tű  e lső seg é ly n y ú jtó  szabályos fe jh át-  
ra b u k ta tá s  m e l le t t  sz á jb ó l-szá jb a  lé legeztette . A z é le t
je len ség ek e t n e m  m u ta tó  b a lese tes  nagy  h án y a d é k tó -  
csában  fek sz ik  k ié rk ezésü n k k o r. A  trach eáb ó l so k  h á
n y ad ék o t sz ív tu n k  k i. A  re g u rg itá c ió t m in d k é t e s e t
ben  a  kü lső  szívm asszázs is e lő seg íth e tte .

4. Mérgezés az első segélynyújtó felé.

Bár ilyen eset hazai közlésérő l még nincs tu
domásunk, a szaporodó thiophosphorsavészter- 
mérgezések miatt ezzel a veszéllyel is számolnunk 
kell. Igen tanulságos Böhm közlése az irodalom
ban (11).

25 éves n ő b e teg e t h áz io rv o sa  eszm é le tlenü l ta lá l t .  
M ivel n é h á n y  n a p p a l ez e lő tt d ep ressz ív  á l la p o t m iat t  
V alium -5  gyó g y szert í r t  fe l a  b e teg  részére, V a liu m- 
m érgezésre g o ndo lt. A  h ir te len  b eá lló  légzésbénu lás- 
k o r  sz á jb ó l-sz á jb a  lé legezte tést k ez d e tt. 1—2 p erc  m ú l
va szédü ln i k ez d e tt, h án y in g ere  tá m a d t. T ovább  fo ly
ta tv a  a  lé leg ez te tést, fe jgörcsöt, h id e g  v ere jték e zé st é r 
ze tt. Ez az á l la p o t azu tán  m ég  n é h á n y  ó rá ig  is e l tar 
to tt.

A  b etegen  a  kó rh ázb an  g yom orm osást végeztek , 
m e ly n ek  so rá n  nagym enny iségű  Insec tiz id  E 605 v o lt 
k im u ta th a tó . A  b e teg  m eghalt. B onco lásko r a  g yom or 
m ég  m in d ig  többszö rös h a lá lo s a d a g ú  m érge t ta r t a l 
m a zo tt !

Böhm felhívja a figyelmet a gondos betegvizs
gálatra s különösen arra, hogy a legveszélyesebb 
mérgek (cián, nikotin stb.) szaga érezhető a lég- 
utakban. Lélegeztetésnél ajánlja a tubus vagy át
lyukasztott mű anyag fólia használatát.

Tapasztalataink szerint ilyen eszközök rend
szerint nincsenek kéznél. A széles körű  laikus
oktatásban már csak ezért is, de a fent ismertetett 
egyéb veszélyek miatt is a befúvásos lélegeztetés
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szájból-orrba formáját vezettük be. Emellett fog
laltunk állást további elő nyei miatt is: kényelme
sebben végezhető ; a befújt levegő t az orr anató
miai szerkezete lefékezi; a légutak is sokkal széle
sebbre nyílnak fel, ha az állat zárjuk.

A laikusoktatásban, de az alacsonyabbfokú pa- 
ramedicinális kiképzésben is az egyszerű ségre kell 
törekednünk, ezért a szájból-szájba való lélegezte
tés metódusának veszélyeit nem látszik célszerű nek 
a tananyagba felvenni. Sokkal célravezető bb, ha a 
veszélyek megelő zésére egyszerű en csak a befúvá- 
sos lélegeztetés szájból-orrba formáját tanítjuk. 
Ezt ajánlja többek közt a dán első segélynyújtási 
irodalom is.

Összefoglalás. Szerző  felhívja a figyelmet a be- 
fúvásos lélegeztetés szájból-szájba való formájának 
veszélyeire. Ezek közül a gyomorfelfúvás követ
kezményeit és az első segélynyújtó mérgező dését is
merteti. A tömegoktatás számára a szájból-orrba 
való lélegeztetés oktatását javasolja.

IRO D A LO M : 1. Boda—M urányi: R esp ira tió s  th e 
rap ia . B u d ap est, M ed ic ina. 1963. — 2. Felkai T.: E lső  
ta p a sz ta la ta in k  az ú j já é le sz té s  tö m e g o k ta tásá b an . Elő 
adás a  S eb ész-O rth o p ád -T rau m ato ló g u s N em zetköz i 
K o n fe ren c ián . B udapest. 1966. — 3. M akláry— Lam boy 
—Kajbinger: K om p lex  re a n im a tió s  b eav a tk o zás m y o 
c a rd iu m  in fa rc tu so s b e teg n é l. E lő adás az  A n ae sth e s io -  
lóg ia i és R ean im atiós V án d o rg y ű lésen . Szeged. 1966. —
4. Lengyel—Bencze—Potondi: A  M en tő szo lgá la t r e a n i
m atiós fe lkészü ltsége. Uo. — 5. Felkai—Bencze: T a r tó s  
e re d m én y ű  resu sc ita tió k  ta n u lsá g a i. Uo. — 6. Fandl—  
Károly: Többszörös re a n im a t io  esete. Uo. — 7. Felkai 
—Barsi: T a rtó s e red m én y ű  h e ly sz ín i resu sc ita tio . H o n 
védorvos. 10. 4. sz. — 8. Schoschulán M. J.: F a lu s i E m 
b e re k n ek  í r t  O k tatás. P es th . 1786. — 9. Flór F.: A  te tsz -  
h o lta k  fe lé lesz tésök rő l í r t  o k ta tás . P esten , 1835. — 10. 
Felkai T.: A rea n im atió s  e l já rá so k  tö m e g o k ta tá sá n a k  
k érdéséhez. M iskolci M en tő o rvos i A n k é t beszám o ló ja . 
B udapest. OMSZ. 1964. — 11. Böhm, J.: Z tsch r. f. P ra k 
tische A n ästh esie  u n d  W ied erb e leb u n g . 1966. 1. Jg . H .
1. — 12. Andersen: M u n d  t i l  naese m etoden . K o b e n -  
havn . 1964.

CAPS ODERMA kenő cs
ÖSSZETÉTEL:
1 tu b u s  (20 g) 0,02 g capsa ic in , 0,5 g cam phor,
0,5 g ol. te re b .- t ta r ta lm a z  vaze lin  típ u sú  kenő csben .

JAVALLATOK:
A rth ro s is  (osteoarth rosis), m yalg ia , 
sp o n d y la rth ro s ish o z  csa tlak o zó  neu ra lg iák , 
k ró n ik u s  p o ly a r th r i t is  (rh e u m ato id  a r th r it is ) , 
egyéb  a r th r i t is e k  és te n d o v ag in itisek  
m eg n y u g o d o tt szakaszában .

ELLEN JA VALL AT:
M in d e n  g y u llad ás ak tív  szakasza.
C ap so d e rm a  kenő cs á l ta l  okozo tt ízü leti fo ly a m a t aktiv á ló d ása .
A  b ő r  tú lé rzék en y ség i rea k c ió ja .

MEGJEGYZÉS:
S Z T K  te rh é re  szabadon  ren d e lh e tő .
K özgyógye llá tás te rh é re  n em  rende lhető .

CSOMAGOLÁS:
1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

B I O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N

3*
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Különleges gyomor-idegentest

M a jo r  L ászló  d r ., T ó th  I s tv á n  d r . és Z ahu m en sizh y Ele m é r  d r .

Aránylag gyakran fordul elő , hogy az emésztő 
csatornába idegentestek (a továbbiakban it.) kerül
nek. Ez a jelenség első sorban természetes úton, nye
lés folytán jöhet létre (21) s a it.-nek általában leg
fontosabb, gyakran utolsó állomásuk a gyomor (4). 
Az esetek kisebb töredékében azonban alulról is 
bekerülhetnek it.-ek a gyomorba [epekő  (12/a), va
lamint férgek: fő leg ascaris, ritkábban echinococ
cus] vagy a gyomorfalon keresztül juthatnak oda 
(pl. átfúródó epekövek, cholecystogastricus vagy 
cholecystoduodenalis sipolyon át; továbbá vándor
ló lövedékek). Végül magában a gyomorban is kép
ző dhetnek it.-ek: phytobezoarról akkor beszélünk, 
ha ezeknek anyagát első sorban emésztetlen növényi 
részek alkotják, trichobezoarról vagy „hajlabdá
ról”, ha az évek folyamán lenyelt hajból képző dtek; 
a kettő  kombinálódhat is, amikor trichophytobe- 
zoarral állunk szemben. Ezek tekintélyes nagysá
got érhetnek él s szinte öntvényszerű en kitölthetik 
a gyomrot. Végül régebben elő forduló, érdekes 
képző dmények voltak a politúrivó alkoholisták 
gyomrában képző dött it.-ek (3).

Ami az it. embercsoportokon belül elő forduló 
gyakoriságát illeti, három kategóriát kell kiemel
nünk. Elő ször a kisgyermekek csoportját, akiknél 
nem ritka az apróbb háztartási dolgok, magvak, kis 
tárgyak lenyelése. Másodszor, néhány iparágban 
gyakori az, hogy fő leg kárpitosok, cipészek munká
juk közben szegeket tartanak a szájukban s ezekbő l 
1—1 darabot néha le is nyelnek (némi túlzással 
„foglalkozási ártalmakról” is beszélhetnénk ezek
ben a szakmákban). Ezenkívül közismerten gyakori 
it. lenyelése elmebetegeknél, psychopatháknál és le
tartóztatottaknál; utóbbi két csoportban fő leg sui- 
cid szándékkal. Fakíroknál nagyobb it. (kés, stb.) 
lenyelése is elő fordul. Végül iatrogen eredetű ek is 
lehetnek a gyomorban elő forduló it.-ek: gyomormo
sócső , letört sondarész (3) vagy nagyon ritkán mű té
tek kapcsán bentfelejtett tárgyak (1).

Az emésztő csatornába került it. sorsa különbö
ző  lehet. Szerencsére, legnagyobb részük természe
tes úton távozik (ezek egy kisebb hányada szájon 
át, hányás segítségével, a többi per rectum; még a 
nagyobb it.-ek 25%-a is így hagyja el a szervezetet. 
Általánosságban felnő tt embernél 12—13 cm-nyi 
hosszúságú it.-et tudnak még átjutni a pyloruson. 
Ha az it.-ek már túl vannak a duodenumon, akkor 
paár ritkán akadnak el. Gáti (4) anyagában a spon

* Je len leg i m u n k a h e ly : B e re tty ó ú jfa lu , Já rá s i  
K ó rh á z , Belgyógyászat.

** Je len leg i m u n k ah e ly : M átésza lka , J á rá s i  K ó r
h áz , R ö n tg en . - .................—

tán távozó it. 80%-a 3 héten belül hagyta el a szer
vezetet.

A természetes úton nem távozó it. többsége a 
gyomorban reked meg. Ezenkívül a következő  prae- 
dilectiós helyek vannak az emésztő csatornában, 
ahol az it.-ek elakadhatnak: a nyelő cső ben a gyű rű 
porc magasságában, az ún. aortaszű kületnél és a 
cardiánál (4); továbbá a duodenumban (fő leg a pars 
descendensben, ill. az angulus inf.-ban), a Bauhin- 
billentyű  elő tt, a coecumban s végül a rectumban 
(20). Meg kell még említenünk azt, hogy amennyi
ben az emésztő tractusban kóros elváltozás (Meckel- 
diverticulum, hernia, tumor, bármilyen eredetű  ste
nosis) van, az it.-ek elő szeretettel szoktak ott meg
akadni. Ritkán az is elő fordulhat, hogy az emésztő 
csatornába került idegen tárgy vándorolni kezd s 
pl. a mellkasban (17) vagy a térdben (13) reked 
meg. Egészen vékony csontot (halszálka) a gyomor
sósav fel is oldhat (6).

Az emésztő csatornába került it.-ek közül álta
lában jó kórjóslatúak a sima felületű , tompa végű , 
nehezebb tárgyak: golyó, karikagyű rű , gomb, pénz, 
gyöngysor, míg rossz prognosissal bírnak a lepat- 
togzott zománcdarabok, fa- és csontszilánkok, na
gyobb halszálkák. Természetesen kivétel bő ven van 
ezen szabály alól, mert pl. az Exner-féle tükörreflex 
segítségével tű k és hegyes tárgyak gyakran aka
dálytalanul távoznak. Ső t, elő fordult már gilette- 
penge, ill, nyitott biztosítótű  szövő dménymentes, 
per vias naturales távozása is (20).

A kórismét a positiv kórelő zményen kívül a 
gyomor-, ill. err f =ztő szervi panaszok s az esetleges 
tapintható epigastriális tumor segít megállapítani 
(1). A röntgenvizsgálat jelentő sége — első sorban 
fémtárgyaknál — közismert.

Az it.-ek a következő  szövő dményekhez vezet
hetnek : perforatio, peritonitis, ileus, abscessus, 
phlegmone, granuloma, stenosis (12/a). Ezen esetek 
természetesen mű tétre valók. Érdekes, hogy az it. 
okozta átfúródások egészen ritkán érintik csak a 
gyomrot; így pl. Me Manus (cit. Sheperd) 83 gastro
intestinalis it. okozta perforatiója közül 81 extra- 
ventriculáris volt. Megjegyzendő , hogy a perfora- 
tiók kór jóslata — amennyiben az első  24 órában 
mű tétre kerülnek — jó (12).

Az említett szövő dményeken kívül célszerű  még 
a mű téti beavatkozás nyilvánvaló téraránytalanság 
esetén (decubitus veszélye), továbbá, ha az idegen 
tárgy beékelő dik (erre az állandóan egy helyen je
lentkező  körülírt fájdalom utal), valamint gyakran 
akkor is, ha az it.-ek nem haladnak elő re az emész
tő csatornában. A mű téti társjavallatra jó példa Pol
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gár ( l i )  betege, akinél a gyomorban levő  1 pengő s 
a meglevő  pylorushypertrophia miatt nem tudott 
kiürülni s ezért mű téti megoldást tett szükségessé; 
s részben ide tartozik saját, alább ismertetendő  ese
tünk is.

Az it.-kel kapcsolatos mű téti gyakoriság na
gyon különböző . Varga (20) 150 esetébő l csak 5 ke
rült mű tétre — a többi szerző  általában magasabb 
arányról számol be, így Gáti (4) 490 betege közű t 
27,6%-ban operált. A mű tét neme gyomorban el
akadt it. esetén tomia (3).

A szövő dirfények közül meg kell még említe
nünk azt a lehető séget, amely fő leg gyermekeknél 
fordul elő : a gyomorban hosszú ideig tartózkodó 
réz vagy ólom it.-ek idült fémmérgezést okozhat
nak (1).

A régebbi közleményekben magas halálozási 
arányszámok szerepeltek. Téri (19) pl. a következő 
it.-ek okozta letalitásról számol be: evő eszközök: 
12%, tű : 10%, csontok, szálkák: 7%, üvegszilánk: 
6%, hosszú, sima tárgyak: 5%. Természetesen ma 
már az antibioticumok, s a korszerű bb mű téti lehe
tő ségek birtokában kisebb a halálozási arány.

Kezelés. Amennyiben valamilyen szövő dmény 
vagy annak alapos gyanúja nem áll fenn, indokolt 
a várakozás, a megfigyelés. Rizs, burgonya, kenyér 
etetése célszerű , mert körülveszi, bevonja az it.-et, 
továbbá nagy mennyiségben etetve, sok béltartalom 
képző déséhez vezet, mely a beleket tágítva, elő se
gíti az it. természetes úton való távozását (19). Ezen 
meggondolás alapján adott Gesselbach (5) fogsorát

lenyelő  betegének burgonyát és pamutszálakat; en
nek eredményeképpen a pár nap múlva kiszékelt 
fogsor pamuttal volt bevonva.

Gyomorban levő  it. alapos gyanúja esetén gast- 
roscopia elvégzése is szóbaj öhet, bár ez avatatlan 
kézben többet árt, mint amennyit használ (1).

Esetünk ismertetése

J. J., 55 éves n ő b eteg e t e lő ször 1965. n o v e m b e r  
10-én v e ttü k  fe l sz an a tó r iu m u n k b a  (n ap ló szám : 1084/ 
1965.). C sa lád i kó re lő zm én y éb en  e lő ad ja , h o g y  a p ja  
a ja k rá k b a n  h a l t  m eg. Egyén i an am n esiséb en  to n s i l le c-  
tom ia, s tru m e c to m ia  és k é to ld a l i v a r ix m ű té t sze rep el. 
N égy éve m en o p au sás. Je lleg ze tes fe lső hasi p a n a sz a i 
1954 ó ta á l ln a k  fen n , azó ta  tu d  n y o m b é lfek é ly é rő l. 1962- 
ben m e lae n á ja  vo lt. 1963-ban ism éte lten  k im u ta t ta  a 
rö n tg en v izsg á la t d u odena lis  u lcu sá t. Je le n le g  fá ra dé 
kony, ideges, é tk ezéstő l fü g g e tlen ü l fe llépő  g y o m o rtá j i  
fá jd a lm a i v a n n a k . Id ő n k én t sa v a n y ú t hány . P h y s ic a l i-  
san  a kp. tá p lá l t ,  m é rsé k e lten  so v án y ab b  b e teg  b ő re és 
lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  h a lv án y a b b ak . R R .: 160/100
H gm m . H asa p u h a , b e ta p in th a tó , m á ja , lé p e  n e m  é r 
hető  el. N yom ásérzék en y ség et a  kö ldök tő l k issé  fe lfe lé  
és jo b b ra  je lez . M ás lényeges p hysica lis  v agy  la b o ra tó 
r iu m i e lté rés n in cs. N ovem ber 18-án g y o m o r-d u o d en u m 
rö n tg en v izsg á la to t végzünk, am e ly n e k  e re d m é n y e : a 
horog  ty p u sú  g yom or alsó  p ó lu sa  kb. 3 u j jn y iv a l  é r  a 
c r is ta  alá. A  n y á lk a h á r ty a - ra jz o la t k issé v ask o sab b. 
Az a n tru m b an , v a la m in t a p rae p y lo ricu s szak a szo n  n é
h án y  m eggym *gny i-m ogyoróny i nagyságú, k e re k -o v á l is  
a lak ú , k issé m ob ilis , po ly p szerű  á rn y ék k iesés f ig y el
hető  meg. K ezd e ti ü rü lés lassú , b u lb u s k esk e n y e b b e n 
te lő d ik , m é rsé k e lte n  d e fo rm á lt, k isg ö rb ü le ti c o n tu rja  
k issé egyenetlen . Dg.: po lyposis a n tr i , u lcu s d u o d en i 
u tá n i á llapo t. 2 H pc.: a gyo m o rb an  V2 re s id u u m ; a  ki-

1. ábra. Idegentestek a gyomorban.
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ü rü l t  co n tra sta n y ag  az a lsó  ileu m k acso k b an  sz ab á ly os  
te lő dést m u ta t.

Az a n tru m ró l k észü lt c é lz o tt fe lvé te lek  m e g te k in 
tése  u tá n  eg y re  jobban  fe l tű n ik  a  polypusok é les szé lű , 
szabályos a la k ja , s h a tá ro z o tta n  gyom orban le v ő  it. 
i rán y á b a  te re lő d ik  a  gyanú . E z é r t  a  betegtő l n é g y sze m 
kö z t m egkérdezzük , hogy em lék sz ik -e  it. le n y e lé sé re?  
M iu tán  e r re  h a tá ro zo tt n e m m e l válaszol, az t a  k é rd és t  
in tézzük  hozzá, hogy nő i c ip ő sa rk a t nem  n y e lt-e  le  v é 
le t le n ü l?  E r re  ism ét h a tá ro z o tta n  tagadó v á la sz t k a
punk . E zért, v a lam in t a  b e te g  k o nzervatív  k ez e lé s re 
n em  jav u ló  pan asza i m ia tt, to v á b b á , m iu tán  m a lig n i- 
tá s t nem  tu d tu n k  k izárn i, a  b e teg  részére e lb o c sá tás a 
k o r  gastroscopos v izsgá la to t, i l l .  m ű té te t ja v a so ltu n k .

1965. decem b er 20-án vesz i fe l beteg ü n k e t az  O r 
vostovábbképző  In téze t I. S eb észe ti Tanszéke. A z i tt  e l 
végzett v izsg á la to k  ú ja b b  e l té ré s t  nem  m u ta tn a k . D e
cem ber 27-én m ű té t: resec tio  v en tr ic u l i  sec. B i l l roth  II., 
ín tra tra c h e a l is  narco sisb an  (op.: Z ahum enszky  d r., M á- 
ty u s  dr.): fe lső  m éd ián  b e h a to lá s . Tág gyom or, a  p ylo -  
ru s tá jé k o n  u jjb e g y e t befo g ad ó  u lcus, % -o s re se c tio ; a 
duodenum csonk  géppel v a r rv a , három szo rosan  sü ly -  
lyesztve. A  gyom ro t k in y itv a , 2 db. három szög a la k ú, 
m ű an y ag  c ip ő saro k  e l tá v o l í tá sá ra  k e rü l sor. U tá n a  a 
gyom or és az  anastom osis g ép p e l va ló  v a r rá sa  k ö v e t
kez ik , m a jd  ré teges h a s fa lz á rá s . A  resecatum  sz ö v e tta n i 
v izsgá la ta  sz e r in t a vaskos h eg szö v e t m inden b iz o n ny a l 
ca llosus u lcu s szom szédságábó l szárm azik . A  p o s to p e-  
r a t ív  szak b an  je len tkező  u tó v é rz é s  transfusio  a d á s ára  
ren d ező d ik  — e ttő l e l te k in tv e  esem ény te len  a  m ű té t 
u tá n i idő . 1966. ja n u á r  8-án , p e r  I. gyógyult se b b el p a 
n aszm en tesen  távozik .

1966. jú l iu s  15-én v esszü k  fe l ism ét a b e te g e t sz a 
n a tó r iu m u n k b a  (880/1966.). H e ly i panasza g y a k o r la t ila g  
n incs. K issé fá rad ék o n y , ideges, hő hu llám ai v a n n a k . 
É tvágya e lfogadható , a  m ű té t  ó ta  keveseT h íz o tt is. I n 
té ze tü n k b en  vég ig  p an a sz m en te s  vo lt s '15 n a p  m ú lv a 
3,20 kg-os sú ly g y a rap o d ássa l b o csá to ttu k  el.

M egbeszélés

Esetünk két szempontból érdekes: 1. betegünk 
gyomrában különleges it.-ek voltak; 2. nem tudtuk 
kideríteni, milyen alkalommal kerültek ezek oda.

Ad. 1. A gyomorba került it.-ek felsorolása le
hetetlen lenne. Találóan jegyzi meg Henning (7): 
„Die Zahl der Fremdkörper ist Legion”. Mégis be
szélhetünk „szokványosán” elő forduló it.-ekrő l és 
ritka, „bizarr” it.-ekrő l. Elő bbi csoport fő bb képvi
selő i: gomb, tű , szeg, magvak, csontok, gyű rű , lánc, 
csat, toll, fogpótlás, papír; kevésbé gyakoriak: 
kulcs, drót, fémtok, üveg, szemüveg, hő mérő , porce
láncserép, fa, penge, olló, kés, evő eszköz, stb.

A „bizarr” csoportba sorolható it.-ek lenyelése 
esetén majdnem mindig psychopathiával vagy ma
nifest elmebajjal állunk szemben. Néhány érdeke
sebb eset az irodalomból: Petrovich (10) betegeinél 
a következő  it.-ek fordultak e lő : 4 db. kampós szeg; 
kígyó, béka, 7 kg szalma elfogyasztása, amely ileus- 
hoz vezetett. Pongrác (12) paranoiás betegének más
fél deciméter hosszú, két oldalán éles fű részlap volt  
a gyomrában, melyet „fogadásból nyelt le”. Néhány 
évvel azelő tt ugyanaz a beteg már lenyelt 10 cm-es 
szegeket és 20 cm-es drótot. Borostyánkő i és Pila- 
szanovich (2) fiatal nő betege az észlelés elő tt 2 év
vel (!) nyelt le kb. 26. darabokra tört kötő tű t és szá
mos gombostű t szerelmi bánata miatt. Egyik 9 
cm-es darab paravertebrálisan, subpleurálisan he
lyezkedett el. A Gáti (4) által észlelt egyik esetben

it. ismételt lenyelése miatt 14 ízben (!) került sor  
laparotomiára; a beteg gyomra kétszeres falvastag
ságú vastag cső vé alakult at. Kennedy (8) betegé
nek több mint másfél kg-nyi, több száz apró idegen
test volt a gyomrában. S a iken (14) 45 éves betege 
393 alkalommal nyelt it.-et; ezek között szerepelt 
pl. 78 kanálnyél. Érdekes S tra n z (18) esete is: 19 
éves betegének gyomrában 101 napig volt összesen 
У2 kg fém: 41 drótszeg, 1 késpenge, 18 db. vízveze
téki cső bő l kivágott és kiegyenesített fémlap, s ezek 
közül egy darab sem távozott cl a gyomorból. Mint 
utólag kiderült, a beteg az it.-et azért nyelte le, 
mert „imponálni akart valakinek”.

Ad. 2. Említésre méltó az is, hogy egyáltalán 
nem tudtuk megállapítani, hogyan és milyen célból 
kerültek betegünk gyomrába az it.-ek. A betegnél 
nem találtunk semmiféle psychopathiára vagy ko
molyabb elmebetegségre utaló jelt. Minden alka
lommal közlékenynek és cooperatívnák mutatko
zott. Második szanatóriumi ápolása idején (1966 
nyarán) két ízben is ismét elbeszélgettünk vele 
négyszemközt s a beteg a legkisebb zavar nélkül 
megint csak azt mondta, hogy semmiféle felvilágo
sítást nem tud adni arra nézve, hogyan és mikor 
kerültek gyomrába a mű anyag cipő sarkak. Tekin
tettel azonban arra, hogy nehezen képzelhető  el 
épeszű  felnő tt emberrő l az, hogy észrevétlenül le 
tudná nyelni a leírt it.-et, mégis arra kell gondol
nunk, hogy régebbi, a beteg által negált, tudatos 
cselekvésrő l lehetett szó, melynek hátterében fel
tehető en suicid szándék állhatott. Az it. lenyelésé
nek idő pontja pedig a két röntgenvizsgálat közé es
hetett (1963—1965).

ö ssze fo g la lá s. Szerző k duodenalis fekély miatt 
gyomorresectión átesett betegük kórrajzát ismerte
tik, akinek gyomrában már mű tét elő tt sikerült 
nagy valószínű séggel kimutatni az oda ki nem de
ríthető  ok folytán és idő pontban bekerült mű anyag 
cipő sarkokat. Röviden áttekintik ezen témakör iro
dalmát.

IRO D A LO M : 1. Bockus, H. L.: „G astroen te ro logy  
I.” W. B. S aunders. P h i la d e lp h ia  an d  London. 1953, 762. 
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1957, 98, 195. — 3. Bugyi I.: „G y ak o rla ti S ebésze t”. M e
d ic ina. B udapest. 1960, 621. o. — 4. Gáti B.: O rv. H etil.
1958, 99, 1143. — 5. Gesselbach: cit. T ér i M. — 6. Hedri 
E.: „R ész le tes S ebésze t” Egészségügyi K iadó. B udapest. 
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injekció

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3 
(4’-tolyl)- propanon-3 hydrochlor.-ot, 2,5 mg 
diaethylaminoaceto-2,6-xilidid. hydrochlor.-ot-tartalmaz.

JAVALLATOK:

A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai 
megbetegedés következtében létrejött tónusfokozódással 
járó állapotai. Obliteratív érbetegségek, továbbá 
érbeidegzési zavaron alapuló kórképek.

ADAGOLÁS:

- '  Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és
intraarteriásan alkalmazható,

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhérö-szabadon rendelhető . 

FORGALOMBA KERÜL:
t

5x1  ml-es barna ampulla 13,80 Ft 
50x1 ml-es barna ampulla 123,— / t

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR Budapest X.
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Magyar Államvasutak Szombathelyi Igazgatóságának Egészz'gügyi Szolg'.lala (igazgató-fő orvos : Padányi Emánuel dr.)

M a g z a t i  С О  m é r g e z é s  i « e g r o i i < I s * e r i  m a r a d a n d ó  á r t a lm a

S zi lá g y i L a jos tlr .

A mérgezések statisztikája szerint a szénmo- 
noxyd (továbbiakban С О ) egyedül több halálos 
mérgezést okoz, mint a többi mérges gázok együtt
véve. A belső  égésű  motorok kipufogó füstjében a 
gázkeverék arányától és a fordulatszámtól függő en
6—30% С О  tartalom van (3), amely a szabadba ke
rülve felritkul, de még akkor is halálos mérgezés 
okozója lehet. A levegő nek 0,1 vol.% tartalma már 
életveszélyes, mert a vér haemoglobinjának (továb
biakban hgb) 60%-a С О -hoz kötő dve szánmonoxyd- 
haemoglobint (továbbiakban COhgb) alkotva nem 
tud résztvenni a légcserében.

Az oxygénhiányra az agyi központok a legérzé
kenyebbek. A mérgezés kezdeti tünetei szédülés, 
nagy izomgyengeség, ájulás. De a levegő nek 1 vol.% 
С О  tartalma ezen figyelmeztető  tünetek nélkül né
hány perc alatt halálos.

А  С О  toxicitása nemcsak anoxaemiát okozó 
hatásának, hanem az agyi központokra kifejtett 
specificus méreghatásának is tulajdonítható. A köz
ponti idegrendszert közvetlenül is mérgezi. Ha a 
beteg súlyos mérgezettség után mégis életben ma
rad, a központi idegrendszerben történt elváltozá
sok maradandó bajokat okozhatnak: agylágyulás, 
haemiplégia, parkinsonismus stb. (2). A COhgb 
30%-nál nagyobb mennyiségének hosszabb ideig 
tartó hatása következtében valószínű en, 40% felett 
pedig biztosan maradandó idegsérülések történnek. 
Az agyban történt strukturális elváltozások állan
dóak maradnak. Az arcizomzat hű dése következté
ben kifejlő dik a tipikus lárvaarc (Maskengesicht) 
<4, 8).

A z agy  a  szerv ezet legnagyobb  oxygén fogyasztó ja , 
és legérzékenyebb  az o x y g én h ián y ra . Thorner és Lew y 
(13) k ísé r le ti és k l in ik a i m egfigyelései s z e r in t  az oxy- 
g é n h ián y  k ö v e tk ez téb en  e l fa ju lá s  k ö v e tk e z ik  be a 
gang lionse jtekben , s ez m a ra d a n d ó  k á ro so d á s t e re d m é
nyez. E következm ény  a n n á l k ife jeze tteb b , m in é l sú lyo 
sa b b  v o lt a m érgeze ttség  és m in é l to v áb b  v o lt  a  beteg  
com atosus á l lap o tb an . Bock, Haggard és H enderson (12) 
k ísé r le te s  v izsg á la ta i sz e r in t а  С О  spec if icus h a tású  az 
id eg se jtek re . Egyes agy i k ö zp o n to k a t m á r  a z e lő tt m eg
b én ít, m ie lő tt az o k n ak  m ű k ö d ése a v é r  o x y g én h ián y a  
m ia t t  k ikapcso lódna. A z a c u t С О  m érgezés az  ideg- 
re n d sz e r t ta rtó sa n  k á ro s ító  h a tá sa  k ö z ism ert (11, 4, 6, 8).

А  С О  mérgezés és maradandó utóbajának egye
dülálló esetét tartom 12 év óta megfigyelésem alatt. 
Hozzá hasonlót az ártalom megtörténte és következ
ményei szempontjából a magyar irodalomban nem 
találtam.

Sz. Gy., M Á V  sz e r tá r i  szám adó  1954. n o v e m b e r  28. 
é j je l  2 ó rak o r fe leség é t kezdő dő  szü lési fá jd a lo m m al 
k ísé r te  szü lő osztá ly ra. L ak á su k tó l 12 k m  tá v o lsá g b an  
levő  k ó rh ázb a  m egérkezve, a  z á r t gépkocsi a j ta já t  ki 
n y i tó k  m egdöbbenve lá ttá k , hogy m in d k e tte n  ö n tu d a t
la n u l feküsznek , p ed ig  ü lő  he lyze tben  in d u lta k , és kez
d e tb e n  n y u g o d tan  beszé lg e ttek . A  m eg lepő  e se t tá m 
p o n t n é lk ü li vo lt, csa lád i t ra g é d iá ra  g o n d o lh a tta k  csak, 
h o g y  m in d k e tte n  m é rg e t v e t te k  be. N em  g o n d o lta k  С О

m érg ezésre , m e rt b ő rv ö rö sség et m érg ek  is o k o zn ak . El
ső segélyü l m in d k e ttő n  ö n tu d a tla n  á l la p o tb a n  g y o m o r
m o sást végeztek  a  seb észeti osz tá lyon  és é r te s í te t té k  a 
ren d ő rség e t, hogy azo n n a l m e n jen e k  e l la k á s u k ra  b ú 
c sú le v e le t vagy  m á re g m a ra d v á n y t k eresn i. A  fe ln y i tott  
la k á sb a n  n em  ta lá l ta k  g y an ú sa t.

A  k é t  ö n tu d a tlan  éb re d ése  csak  7 ó ra k o r  tö r té n t, 
görcsök , iac ta tio  és h án y á s  k ísé re téb en . A  h ev es és t a r 
tós ia c ta t io  m ia tt m in d k e ttő t az  asz ta lra  k e l le t t  kö tö z 
n i. É b re d é sü k  u tá n  d e rü l t  csak  k i а  С О  m érgezés. E l
k e rü lh e tő  le t t  vo lna ez a  v é le tlen  tévedés és az  ö ntu 
d a t la n  á  lap o tb an  v ég zett gyom orm osások  to r tú rá ja ,  ha 
a kocsi be teg k ísérő je  n em  a  gépkocsivezető  m e lle tt , h a 
nem  sz a b á ly  szer in t a  k ocs i b e lse jében  a  b e sz á l l í tot tá l 
eg y ü tt u ta z o tt  vo lna! H a u g y an is 6 is ö n tu d a t la n u l  é r 
kez ik , n y ilv án v a ló  le t t  v o ln a  a  kocsi b e lse jé b e n  k ele t
k ez e tt b a j . É bredés u tá n  az  a n y á t a sz ü lész e tre  v itté k  
át, a  f é r je t  pedig a  seb észeten  ta r to t tá k  m eg fig y e lésre .

A z a n y a  jobb lá b sz á rá n  a  t ib ia  fe lső  h a rm a d á b a n  
8 cm  á tm é rő jű , csontig  te r je d ő  III. fo k ú  ég é st szenv e
dett, m ik o r  ü lő  h e ly ze téb ő l ö n tu d a tla n  á l la p o tb a n  le 
csúszva  lá b a  a  kocsi b e lse jéb en  fű tés cé ljá b ó l v ég ig v e
ze te tt tü z es  k ipu fogócső höz nyom ódott. A  p e r io s te u m is 
m eg ég e tt. A  m ély  n ec ro s isú  seb  csak  ö t h ó n a p  m ú ltá n 
gyógyu lt, közben 13 n ap ig  k ó rh áz b an  is fe k ü d t m ia tta .

A  szü lés a b eszá llítás  n a p já n  11 ó ra k o r  tö r té n t 
k ö n n y ű  le fo lyássa l, m e r t  m áso d ik  p a r tu s  v o lt. A z ú j
sz ü lö tt fak ó p iro s sz ínű  és ta r tó sa n  b ág y a d t á l la p o tú  
vo lt. A z a n y a  is le ta rg iá s  v o lt több  nap ig . A  csecsem ő t 
n é h á n y  n ap ig  nem  v i t té k  an y jáh o z , n em  szo p o tt, k ü lön  
áp o ltá k , gyerm ekorvos b ev o n ásáv a l. A z áp o ló n ő k  e lb e
szé léséb ő l tu d ja , a csecsem ő  o ly an  á l la p o tb a n  v o lt, hogy 
n em  b íz ta k  é letben  m a ra d á sá b a n .

A  csecsem ő  fe jlő d ése fo ly am án  k e z d e ttő l fogva 
é sz rev e h e tő  vo lt a  kézm ozgások  szo k atlan ság a. K éső bb 
az a k a ra tla g o s  m ozgások k ö vetkezéseko r (pl. m ik o r  já 
té k á h o z  ny ú lt) , m in d en  kézm ozgásá t n ag y  h u l lá m ú  t r e
m o r k ísé r te . T ovább i é v e k  fo ly am án  szü lő i m in d e n  o r
vosi k ez e lés t m eg k ísé re ltek . T öbbször v i t té k  k ó rh ázb a , 
k l in ik á ra , ö té v e s  k o rá b a n  fé l év ig  vo lt a  M o z g ásth era -  
p ia i In téze tb en , oda a  k éső bb i években  is id ő sz ak o n
k é n t b ev itté k . K özben is á l lan d ó  g y erm ek o rv o s i keze
lésb en  v o lt gyengén fe j le ttsé g e  m ia tt (S ten szk y  G y u
la  d r.).

Id eg o rv o si k eze lések b en  részesü lt, de á l la p o tá b a n  
ja v u lá s  n em  következett. H e im  P á l G y e rm e k k ó rh á z  
id e g o sz tá ly á n ak  le le te  1960 jú l iu sb an : „L aesio  d is tr ia l is  
cu m  laes io n es cerebe lli e t  p y ram id a lis  la t. u tr .  ex in tox . 
CO. A n am n e s is  és le le t ig a zo lja  a  d iag n o s is t.”

K ö z lem ényem  írá sa k o r  12 éves. T esti fe j lő d é s i e l
m a ra d o ttsá g a  m ia tt 2 év v e l késő bb  m e n t isk o láb a , b ár  
sze llem ileg  ép, é rte lm es ta n u ló . M ozgási z a v a ra i  azo n 
b an  so k b a n  h á trá l ta t já k . K eze in ek  n agy  h u l lá m ú  in ten -  
t io n a l is  tre m o ra  k ö v e tk ez téb en  írása  nehéz, fá rasz tó . 
B a l k e z é v e l m egfog ja a  jo b b  kéz csu k ló já t, íg y  a  k ét 
kéz e l té rő  irán y ú  rá n g a tó z á sa i ném ileg  fék ező d n ek , 
id ő n k é n t á l lá t  is k eze ire  tá m a sz tja , hogy a  b e tű k e t la s 
san, resz k e tő sen  le ra jzo lh assa . M ég a v á l l iz m o k  is r á n 
g a tó zn ak . K en y ere t k é t kézze l m egfogva v isz i szá jához. 
K a n á l la l  n em  tu d  en n i, m e r t  m ire  szá jáh o z  é rn e , k i 
ráz za  az  é te lt. A ny ja  e te ti . J á rá s a  spasticus, k ö zben  fe 
jé t  h im b á l ja , kezeit fé lszegen  ta r t ja . Id ő n k é n t a rcf in 
to r, sz a p o ra  pislogás. B eszéde akadozó, sz á ja  á l la nd ó a n  
n y ito t t ,  n o h a  orrlégzése ak a d á ly ta la n .

M Á V  ren d e lő in téze t idego rvosi le le te  m o s t 12 éves 
k o rá b a n : „A rcredő k  e ls im u lta k , m im iká i iz m o k b an  rá n-  
gások, a rc f in to ro k . F e lső  vég tagokon  ren y h é b b , alsó 
v ég tag o k o n  é lén k  re f lex e k , je lze tt p y ra m is  tü n e tek . 
M in d k é t kézben k ife je z e tt in ten tio n a lis  t re m o r. M ind 
k é t fe lső  vég tagon d ism e tr ia  és d isd iad o ch o k in esis. N a 
sa lis  beszéd . D.: L aesio  ce re b r i e t cereb e lli m u lt ilo c . ex 
in tox . С О  connata lis. V á rk o n y i B endegúz d r .”
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Megbeszélés

А С О  mérgezést a beszállító gépkocsi belsejé
ben fű tés céljából végigvezetett kipufogó cső bő l 
meghibásodás folytán kiáramlott motorgáz okozta. 
A gázhatás tartama jól megállapítható. Lakásuk 12 
km távolságban van a szülő osztálytól. A széles és 
éjjel forgalmatlan úton 40 km átlagos sebességet 
feltételezve a beszállítás 18 percig tarthatott. Nyi
tott ablakokkal indultak, de a novemberi éjszaka 
hű vös lévén, a férj pontosan a fele úton felhúzta 
az ablakokat, a méreghatás tehát kb. 9 perc tarta
mú volt. A férj csak arra emlékszik, hogy látta 
zseblámpáját lefelé csúszni, de nem volt ereje utá
na nyúlni. Az ájulás tehát gyorsan történt. A CO- 
nak a kocsi belsejében hamar bekövetkezett sű rű 
ségét az is mutatja, hogy figyelmeztető  tünetek 
nélkül, gyorsan okozta az öntudatlanságot, tehát a 
magzat is hamar kapott a mérgező  gázból.

Az anyai vér nem keveredik a magzatival, de a 
placenta vékony boholyhámján keresztül élénk 
anyagcsere történik a két vérkör között. Kísérleti
leg kimutatott, hogy gyógyszerek és gázok is át
mennek a magzat vérébe (14). A magzat hamar ka
pott CO-t és tovább is volt hatása alatt, mint az 
anya. Az anya 5 órát volt erő s, azután csökkenő  С О 
hatás alatt, a magzat sokkal tovább, mert csak a l l 
órakor történt szülés után kapott légköri oxygént. 
Elő tte csak az anya terhelt vérébő l, s ez vontatot
tan történt, mert а  С О  affinitása kb. 200-szor na
gyobb lévén a hgb.-hoz, mint az oxygéné, az anyai 
vér lassan tisztult, a magzati a placentán át még 
lassabban, így a magzat méregtelenedésének kez
dete csak a születéstő l számítható, a közvetlen lég
zés megindulásával. A magzat tehát 9 órán át volt 
erő s С О  hatás alatt. A méreghatás hosszú ideje és 
a magzati idegrendszer fejletlensége, gyengesége 
folytán történtek a magzati idegrendszerben ma
radandó károsodások.

А  С О  nemcsak vérméreg, hanem a közp. ideg- 
rendszert közvetlenül is támadja. Pollatschek és 
Oesterreicher szövettani vizsgálatai (15) már a múlt 
évszázadban igazolták, hogy С О  kísérleti belélegez- 
tetése után a közp. idegrendszerben a sejtek chro- 
matinállománya nagymérvben szemcsésen szétesett. 
Az agy és gerincvelő  sejtjei így súlyos maradandó 
károsodást szenvedtek. Az agyban és gerincvelő ben 
vérzések is történnek, melyeknek következménye 
a vérzések helyétő l és kiterjedésétő l függ. A ma
radandó következmények sokfélék lehetnek, vak
ság, süketség, idiotizmus, encephalomalatia, tropho- 
neurosisok, hű dések, chorea, epilepsia, parkinso
nismus, lárva arc (6). A gyermek tünetei teljesen 
beleillenek ezen megállapítások kereteibe. Esetünk
ben а  С О  mérgezés maradandó következménye sú
lyos chorea, nehezített járás, félszeg testtartás, za
vart arckifejezés és mérsékelt beszédzavar lett.

Az anyánál nem maradtak károsodások, mert 
a felnő tt idegrendszere sokkal ellenállóbb, mint a 
magzati és mert Frieberg és rrítsai (7) állatkísérleti 
megállapításai szerint a magzati vérben tovább ma
rad magas szinten a COhgb, mint az anyai vérben. 
Moeschlin (8) megállapítása szerint a ganglionsej-

tek károsodásai arányosak az oxygénhiány tarta
mával, a maradandó következmények pedig annál 
súlyosabbak, minél tovább tartott a comatosus ál
lapot. A ganglionsejtek degeneratiójának következ
ményei irreparabilisek. Schulte (9) szerint а  С О 
mérgezés legkorábban jelentkező  tünete a központi 
idegrendszer zavara, a károsodás nagysága pedig 
párhuzamos a COhgb szint növekedésével és tarta
mával. Gartner (10) а  С О  intoxicatio okozta ence- 
phalopathiák sorát írta le az enyhe esetektő l az ir- 
reperabilis károsodásokig.

A CO-nak az idegrendszerre sok irányú ártal
ma közismert és bizonyított lévén, kétségtelenül 
megállapítható, hogy esetünkben a súlyos kórképet 
a magzati állapotban történt tartós С О  behatás 
okozta. A szülő knél és mindkét ági felmenő knél 
idegrendszeri terheltség nem volt. A testvérek sor
ban a közlemény írásának idejében: 17 éves lány, 
zenei gimn. 4. oszt. tehetséges tanulója, 12 éves lány 
az itt leírt mérgezett, 7 éves fiú, testileg, szellemi
leg jól fejlett.

A magyar irodalomban nem található hasonló 
eset. Külföldön Colmant és Wever (Nervenklinik  
Hamburg) írták le gravidának С О  mérgezését. A 
csecsemő  a szülés után 5 perccel meghalt. Egyben 
ismertetik Maresch, Neubauer, Csermely és Solcher 
egyes eseteit. Háromnál az intrauterin mérgezett 
csecsemő k egy hónapon belül meghaltak. Egyedül 
Solcher esete maradt életben. Nyolcéves korában 
kezdett járni, 3 évig járt iskolába, súlyos mozgási és 
értelmi zavarokkal 81 éves koráig élt (16, 17).

Esetünk annyiban is érdekes, hogy a mérgezett 
szintén életben maradt, állapota figyelemmel kísér
hető  és mint egyedüli ritka eset késő bb is kórelem
zés és oktatás tárgyát képezheti.

Indokolom, miért vártam 12 évig közleményem 
megírásával. Kezdetben az ártalom kialakulását fi
gyeltem, késő bb a növekedés folyamán állapotának 
javulását vártam. Öt év múlva harmadik testvér 
született, azután az ő  fejlő dését figyeltem, de kóros 
jelenségek nála nem jelentkeztek. Betegen az el
múlt 12 év alatt a magzati mérgezettség következ
ményei nem javultak, ezért kóros állapota állandó
sultnak minő sítendő , felnő ve munkaképtelen lesz.

össze fo g la lá s. Szülő osztályra szállítás közben 
az anyának és magzatának a beszállító gépkocsiban 
történt súlyos motorgáz mérgezését írja le. A mag
zat 9 percen át volt szénmonoxyd mérgezés alatt. 
Idegrendszerében maradandó károsodások keletkez
tek, amelyek egész életére kiható súlyos mozgási 
zavarokat okoztak. Az eset a mérgezés körülményeit 
és következményeit illető en egyedülálló a magyar" 
irodalomban.
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Fő városi Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Sebészeti Osztály (fő orvos : Kós Rudolf dr.)

Mindkét alsó végtag extrem nagyságú elephantiasisának radiealis mű tété

K ós R u d o lf  d r ., P reh o p p  í já sz ló  d r . és H a d ra v a  R u d o lf  d r .

A z e le p h a n t ia s is n a k  le g e re d m é n y e s e b b  k e z e lé 
se a  m a i  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  r a d ie a l is  re s e c t ion  
és s z a b a d  b ő r á tü l te té s e n  a la p u ló  m ű té t te l  tö r té n h e t.

H a z a i sz e rz ő k  is  f o g la lk o z ta k  ezze l a  k é rd é s s e l  
(1, 2, 3, 4, 5, 6).

A z a lá b b ia k b a n  a  h a z a i  i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  
k ö z ö l t  m é re tű  —  m in d k é t  a lsó  v é g ta g r a  k i te r je d ő ,  
—  e x t r e m  n a g y s á g ú  e le p h a n t ia s is n a k  Gergely—Kós- 
fé le  (6) m ű té t i  m ó d s z e r r e l  v é g z e t t  ra d ie a l is  m e g o l
d á s á ró l  s z á m o lu n k  b e .

Esetismertetés

A  34 éves fé r f ib e te g en  a  m áso d ik  é le tév tized b en  
fokozatosan  k ife jlő dő , m in d k é t a lsó  v ég tag ra  te r je dő  
lym phoedem a lé p e tt fe l, m e ly e t a  N ew  Y o rk -i K a r 
d io lóg iai E gyesü let N o rm ab iz o ttsá g án a k  (7) fe losz tása  
sz e r in t első dleges, n em  p a ra s itá s  ly m phoedem a p ra e - 
co x n ak  n evezhetünk , i l le tő leg  en n e k  v ég á lla p o ta k én t 
e lep h an tias isn ak . A  se rd ü lő k o rb a n  fokozatosan  k ia la
ku ló  lágy  oedem a az é v e k  fo ly am án  k em én y  o edem ává

1. ábra.

fe jlő d ö tt. Ism éte lt lázas, g yu lladásos hely i szövő dm é
nyek  u tá n  a  bő rnek  csom ós m egvastagodása, e lszínező
dése, b erepedése és k ifek é ly esed ése k ö v e tk eze tt be.

A z e lvá ltozás k ü lö n ö sen  a  ba l lá b szá ro n  és com bon 
le tt e x tre m  nagy  m é re tű . F ek te tés és d iu re ticu m o k  
ad á sa  u tá n  a  bal com b k ö rfo g a ta  m ég  m ind ig  114 cm , 
a  láb szá ro n  ped ig  54 cm  v o lt (1. ábra). A be teg  te s tsú 
lya a  m ű té t e lő tt 155 k g -o t te t t  ki.

A  beteg  ebben  az  á l la p o tb a n  m u n k a k ép te le n  vo lt. 
A  m ű té t e lő tt v izsg á la ti le le te i — k isebb  m é re tű  se
ru m  h y p o k a laem iá tó l e l te k in tv e  — k ó ro sa t nem  m u ta t
tak . R ad iea lis  m ű té t e lv ég zésére  h a tá ro z tu k  e l m a 
g u n k a t.

A z első  m ű té te t a  b a l a lsó  vég tagon  1965. X I. 16-án

végeztük . A  m ű té t in tra tra c h e a l is  a ltatásban- m tro ge rr -  
o x idu l-ox igén  gázk ev erék k e l tö r té n t.  A  v ég tagon  a  mű 
té t  bev eze tések én t a  te rv e z e tt  inc is iók  v o n a lá t ra jz o l
tu k  ki, m a jd  a  bő r a la tt i  k ö tő sz ö v e te t és az iz o m lem ez t 
b eh asíto ttu k  egészen a láb szá r izo m z a tig  (2a., 2b. ábra). 
A  ba l lá b sz á rró l e ltáv o líto tt sz ö v e te k  sú lya 18 k g  vo lt. 
M ű té t közben  a  k ifo ly t ly m p h a  m enny isége 26 l i te r t  
te t t  ki. M ű té t a la t t  a  beteg  5000 m l v é r t és 2000 ml in -  
fus ió t k ap o tt. A z e l táv o líto tt és s te ri len  f é l re te tt  jo b b  
m inő ségű  com bbő rbő l tö r té n t a  d e rm a to m  le b en y e k  k é 
szítése. H um b y -k ésse l h á ro m  b ő rseg m en tu m o t v á g tu n k  
k i, m a jd  ezek e t összevarrva a  csu p asz  lá b szá r izo m z atra  
b o ríto ttu k .

M onofii n y lon  v a r ra to k k a l rö g z íte ttü k  a  d e rm a to m  
leb en y ek et és ugyan ilyen  v a r ra to k k a l  z á r tu k  a  com b

2. ábra.

3. ábra-
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c ib é t.  A  lá b sz á ra t és com bot im p re g n á lt  g aze - la p o k ka l 
és  v a t tá v a l föd tük , m a jd  e la s t ic u s  p ó ly á v a l com pressiós 
k ö tésse l lá t tu k  el.

A z o p s rá l t  vég tagot az  ág y b a n  45°-os h e ly ze tb en  
G n a p ra  É rau n -szá n k ó ra  h e ly e z tü k , az ág y n y u g a lm a t 
13 n ap ig  ta r to t tu k  fent.

Á  boteg a  bal a lsó  vég tag  m ű té té t  jó l tű r te , a  p o s t-  
-opcra tív  szak  za v a rta lan  vo lt, a  d e rm a to m  le b en y e k 
m o g ta p ad tak . A  m ásik  a lsó  v ég tag  m ű té té t 12 h é t m ú l
v a  v e t tü k  so rra .

A  jo b b  o lda li m ű té t u g y an ú g y  tö r té n t, m in t a  m á 
s ik  lá b szá ro n  és com bon.

Az eltávolított bő r szövettani vizsgálata a fel
hám hyperkoratosisát és papillositását mutatja. A 
cutisban gömbsejtes beszű rő dés látható. Az utóbbi 
az erek körül és a bő rfüggelékek mentén a legkife- 
jezettebb.

A 34 éves, különben erő teljes férfi második 
mű tétének postoperativ szaka is zavartalan volt. A 
beteget 8 hónap múlva controll vizsgálatra rendel
tük be. A mű tét elő tti 155 kg-mal szemben a beteg 
súlya 95 kg-ot tett ki, a végtagok körfogata közel 
normális méreteket mutatott (3. ábra). A kozmeti
kai effektus kielégítő  volt. A lábszár bő re térd alatt 
csökkent sensibilitású maradt.

Ez az érzéscsökkenés azonban nem jelent sem
mi komolyabb zavart a beteg számára. A mű tét 
functionalisan kitű nő  eredményt adott, mert a be
teg járása, mozgékonysága javult, ezel munkaké
pessége helyreállt.

Összefoglalás. A szerző k hazai irodalomban még 
nem közölt extrem nagyságú, mindkét alsó végtagra 
kiterjedő  elephantiasis esetét közlik. A Gergely— 
Kós-féle radicalis mű tét elvégzése után a beteg test
súlya 155 kg-ról 94 kg-ra csökkent és az eddig mun
kaképtelen betegen kozmetikailag kielégítő , func
tionalisan jó eredményt értek el.

IR O D A L O M : 1. Küllő i— Rohrer L.: O rv . H eti l. 1957, 
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Kós R.: M a g y a r  Seb. 1960, 13, 293. — 7. Nom enclature 
an d  Criteria  fo r  d iagnosis o f th e  D iseases o f th e  H eart 
an d  B lo o d  V essels by  th e  C r ite r ia  C o m m itee  of th e  
N ew  Y o rk  H e a r t  A ssoc iation , Inc. ed. 5. N ew  Y ork, 
N ew  Y o rk  H e a r t  A ssn. 1953. p. 333.

Chronicus tüdő , hörgő , mellhártya megbetegedésekben, bronchiectasiában, asthma bronchialéban 
a gennyes nyíkot, váladékot oldja a

TRYPSIMUSC in je k c ió !
Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabeteses gangrenák, 
decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

TRYPSIMUSC in je k c ió !
Nő gyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladások), iritis, iridocyclitis, 
choriorentinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC in je k c ió !
A pancreasból nyerhető  proteolytikus hatású trypsin antiphlogistikus hatását valószínű leg annak 
köszönheti, hogy a ferment a gyulladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyulladásos 
oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagocyták útját a gyulladásos góchoz. A trypsin külö
nösen meggyorsítja a posttraumás oedemák és vérömlenyek felszívódását. Az oldószerben levő  
promethasin antiallergiás és érzéstelenítő  hatásánál fogva különösen alkalmassá teszi a készítményt 
a széles körű  alkalmazásra.
E l le n ja v a l la to k : A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak nagy óvatossággal 
adható!

F o rg a lo m b a  k e r ü l :

50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft, 5 üveg +  5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft 

M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető !
Szobahő mérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az aktivitásából. Hű tő szekrényben 2—3 

F o rg a lo m b a  h o z z a : napig értékcsökkenés veszélye nélkül tárolható.

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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Hódmező vásárhelyi Városi Tanács Rendelő intézete

Körkörö§ terhességi naptár

V eress S án d o r  d r .

A  terhességi naptár 12 sorban 30—31 egymás 
alá írt párszámokból áll, melyrő l a szülés várható 
idő pontját úgy keressük ki, hogy megnézzük az 
utolsó menstruáció első  napjának (felső  sor) az alsó 
sorban melyik dátum felel meg.

A terhességi naptár adatainak hosszan ti. e lren 
dezésé t kö rkö rösen  fe k te t tü k  fe l ; így kisebb helyen 
tudtunk ugyanazon mennyiségű  adatot tárolni, de 
tömörebbnek, jobban áttekinthető bbnek, kezelhe
tő bbnek és praktikusabbnak gondoljuk ezt a for
mát. A két kört 12—12 részre, 6—6 hónappárra osz
tottuk fel. Az egyik körlapra a januártól júniusig  
terjedő , és ezeknek megfelelő  hónappárokat, a má
sik körlapra a júliustól decemberig terjedő  és ezek
nek megfelelő  hónappárokat fektettük fel. Eltérés 
van a körkörösen tárolt adatok elrendezése és az 
eredeti vízszintes elrendezés között abban is, hogy 
az egyes számpárokat nemcsak egymás alá, hanem 
egymás mellé is rendeztük, éppen ezzel érve el a 
tömörítést, a kisebb helyfoglalást, és a nagyobb át
tekinthető séget.

A szülés várható idejének meghatározásához 
használatos egyszerű  eszköz, amit a Hoechst cég 
hozott forgalomba, az Escher és Katsch-féle Gravi- 
dárium, melyet Ja ku b ecz és M ocsáry (1) közöltek 
fényképen, más elrendezési elven alapul, elő állítása 
is nehézségekbe ütközne. A mi megoldásunkat, a 
terhességi naptárt az 1. kép síkban mutatja. A két 
körlapot egymásnak háttal összeragasztva adja a 
teljes terhességi naptárlapot. Ezt a formát egyszerű 
sokszorosítással lehetne elő állítani és a gyakorlat
ban minden olyan helyre eljuttatni, ahol ilyen irá
nyú szükség van rá.

össze fog la lás. A szerző  a hosszanti elrendezésű 
terhességi naptár adatait körkörösen fektette fel, 
így ugyanazon mennyiségű  adatot kisebb helyen, 
tömörebben és jobban áttekinthető bben tudott tá
rolni. Ezt a formát a gyakorlat számára egyszerű 
sokszorosítással könnyen hozzáférhető vé lehetne 
tenni.
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A két Dee és Magyarország

A két D ee — John és Arthur  — élete és mű kö
dése nagyrészt ismeretlen a medicina és az alkimia 
történetének magyarországi ismerő i elő tt. N. A. Fi- 
gurovszkij szovjet tudománytörténész nemrég Ang
liában megjelent kiváló tanulmánya (The Alchimist 
and Physician Dee — Ambix XIII. 1. 1965.) arra 
ösztönöz bennünket, hogy az általa közölt adatokat 
is felhasználva, saját kutatásaink eredményeivel 
kiegészítve, mindkét Dee-t, apát és fiút, s ezzel a 
korai magyar—angol kultúrtörténeti kapcsolatok 
egy fejezetét mutassuk be.

Az 1527-ben született, londoni John Dee ismert 
matematikus volt, asztronómus, asztrológus és fő 
leg alkimista. Kitű nő  nevelésben részesült, s egé
szen fiatalon feltű nt tehetségével. 1547-ben már a 
Vili. Henrik  által alapított Trinity College egyik el
ső  tanára, de simán induló pályafutását egy idő re 
megakasztotta, hogy Stuart Mária uralma alatt hű t
lenség gyanúja miatt bebörtönözték. Miután szerepe 
tisztázódott, visszanyerte szabadságát és ismét ta
níthatott, majd elhagyta Angliát. A louvaini egye
temen és a rheimsi kollégiumban tartott elő adásai 
európai hírnevet szereztek neki. Angliába vissza
térve Erzsébet királynő  udvari csillagásza lett; lord 
Dudley ő t kérte fel, hogy jelöljön ki kedvező  napot 
a koronázásra (Róna Ё .: Magyar vonatkozások a 
XVI—XVII. századi angol irodalomban, 7. 1.), majd 
órákat vett tő le, hogy az okkult tudományokkal 
megismerkedjék. Magas kapcsolatai alapján a „hie- 
roglifia” tanulmányozására küldték Németalföldre. 
Dee jelenti patrónusainak, hogy sikerült megtalál
nia egy rendkívül jelentő s könyvet — Tritemius 
Joannes „Poligraphia” c. munkáját — és ezt lemá
solja az udvar számára. De — mint írja — csak 
azért tud munkájában haladni, mert egy magyar 
ember a munka felét magára vállalta (. . . and now 
I stand at the curtesye of a nobleman of Hungary 
for writing furth the rest). Hogy ki volt a magyar  
ember, akinek segítségével Dee az antwerpeni 
„Arany Angyalihoz címzett fogadóban megírta 
„Monas Hieroglyphica” (Antwerpen, 1564.) c. mun
káját, azt nem említi sem levelében, sem napló
jában.

A következő  évekre esik J. Dee első  magyaror
szági utazása. Barátja, K e l le y — valódi nevén T á l- 
bot — a feljegyzések szerint egy fogadóban arra 
lett figyelmes, hogy a gazda egy öreg kézirat sila- 
bizálásával foglalkozik. K e l le y az egész iratcsomót

megvásárolta és felkereste barátját, John Dee-t, aki 
a kéziratról megállapította, hogy az aranykészítés 
módját írja le. Ezek után elhagyták Angliát és Né
metország útbaejtésével eljutottak Magyarországra,, 
amely — fő urai révén — az alkimia klasszikus ha
zái közé tartozott. Dee és Kelley városról városra,, 
kastélyról kastélyra járva ismerik meg az országot. 
1563 szeptemberét Dee Pozsonyban tölti, ami ant
werpeni magyar barátja segítségével, Miksa ma
gyar királyhoz írt „Monas Hieroglyphica Ioannis  
Dee Londinensis” c. mű vének bevezetésébő l tű nik 
ki. (Huiusce rei causas, Ego, proxime iám praeteri
to Septembri, in Hungarici vestri Regni Posonio, 
aliquam trahens moram, luculentissimas, easque- 
variis exploratas modis, oculatus cognomi Testis . . .) 
Weszprémi szerint (Succinta Medicorum Hung. Üj 
kiad., I. köt., 187. 1.) könyvét személyesen adta át 
Pozsonyban az uralkodónak. A könyvet egyébként 
az Apponyi-féle „Hungarica” III. kötete részletesen 
ismerteti (1801. tétel).

Nem volna helyes az idő sebb Dee-rő l kizárólag 
a Monas Hieroglyphica, illető leg alkimista mű kö
dése alapján ítéletet alkotni. Az igen neves tudo
mánytörténész, Dampier is arra hívja fel a figyel
met, hogy a mágia és a tudomány milyen szorosan 
együtt és egymás mellett él egy olyan kiváló tudós
nál, mint John Dee, aki minden spiritualizmusa és 
alkimista miszticizmusa mellett is kitű nő  tudós és 
matematikus. A kopernikusi szisztémák Angliában, 
legkorábbi és egyúttal legkonzekvensebb híve és- 
képviselő je. (V. ö .: Dampier: A History of Science, 
Cambridge, 1966, p. 112, 144.)

Hogy meddig idő ztek Dee-éк  ekkor Magyaror
szágon, nem ismeretes. Visszatértek Angliába, de 
1583-ban Dee fiával — az akkor mindössze ötéves 
Arthurral,  a késő bbi híres orvossal — érdekes elő z
mények után újból megjelenik Magyarországon. Ez 
az újabb utazása történelmünk egyik legszínesebb 
kalandoregyéniségével, Laszky Alberttel függ össze.

Laszky Albert Laszky Jeromos erdélyi vajdá
nak, Késmárk urának volt a fia. Apja halála után 
hatalmas vagyon maradt reá, és amikor Serédy 
György özvegyét feleségül vette, Magyarország leg
gazdagabb fő urai sorába emelkedett. De mind ma
gánügyeiben, mind politikai tevékenységében egyik 
balsikert a másikra halmozta. Amikor Báthory Ist
vánt lengyel királlyá választották, ellenállást szer
vezett. A király öt nap leforgása alatt elfoglalta 
Laszky lengyelországi várát, aki magyarországi bir-
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tokaira menekült. Itt mértéktelen költekezései 
miatt súlyos anyagi zavarba jutott; kénytelen volt 
Késmárk várát is elzálogosítani, majd — mint 
Weszprémi írja — innen „Angliába sietett, London
ba, ahová már sok évvel elő bb nagybátyja, Laszky 
János püspök is kivándorolt. Ott 1583-ban összefo
gott két aranycsinálóval, Edward Kelley-vel és 
■ John Dee-vel. Ez a két vegyészmester megígérte 
Laszkynak, hogy. . . gazdagabb lesz Krő zusnál is. 
Erre ő  meghívta ezeket hazánkba, ezek meg öröm- 
т п е 1 siettek ide, fő leg Dee, aki már elő bb is, 1563- 
ban, sokak bámulatára, sokáig és nagyban ű zte Ma
gyarországon a fémátváltoztatás tudományát”.

1584-ben Laszky valamelyik felvidéki kastélyá
ban nyílt meg az aranycsináló laboratórium, de a 
hosszas kísérletezések — mint Weszprémi írja —  
siralmas eredménnyel végző dtek és a Dee család 
távozik a Laszky birtokról. Tevékenységük színtere 
megoszlik Lengyelország, Csehország és Magyaror
szág között. Prágában Dee és Kelley sikeres trans- 
mutatiót mutat be Rudolf császár elő tt. Mű ködésé
nek híre elterjedt egész Kelet-Európábán, és 1586- 
ban Fjodor Ivanovics cár, illetve a helyette ural
kodó Borisz Godunov évi kétezer font összegű  rop
pant fizetéssel meghívja ő t, hogy kísérleteit foly
tassa Oroszországban, ahol addig az alkímia isme
retlen volt. Dee azonban 1589-ben, több mint hat- 
esztendő s közép-európai — fő leg magyarországi — 
tartózkodás után visszatért Angliába.

Hubicki lengyel kutató úgy véli, Laszky és Dee 
Báthory István elő tt is végzett alkimista kísérlete
ket, még érdekesebb azonban az a feltételezése, 
hogy Dee Erzsébet királynő  legfő bb tanácsadója, 
Walsingham megbízásából Lengyel- és Magyaror
szágon kémkedéssel is foglalkozott (Annales Univ. 
Mariae Curie-Sklodowska, 1955).

Amikor a Dee család visszatért Angliába, Ar
thur Dee már betöltötte tizedik életévét. Mint Fi-  
gurovszkij írja, gyermek létére már betekintést 
nyert a kísérletek világába. Wilhelm M. Richter 
„Geschichte der Medicin in Russland” c. munkájá
ból kitű nő en az idő s Dee kiváló tanulmányi lehe
tő ségeket nyitott meg fia számára. 1592-ben már a 
Westminster Schoolban tanul; késő bb az oxfordi 
és cambridge-i egyetemek orvosi karának hallga
tója. Orvosi diplomáját valószínű leg Manchester
ben szerezte; mindenesetre a baseli egyetem egy 
dicsérő iratán mint doctor medicinae szerepel.

Orvosi gyakorlatát Londonban kezdte meg és 
itteni mű ködését 1621-ig folytatja. I. Jakab .angol 
király udvari orvosainak sorába emelkedik, amikor 
Londonban megjelennek Mihaji Fjodorovics cár 
megbízottai és uruk nevében arra kérik az angol 
királyt, hogy küldjön ki Moszkvába egy tapasztalt, 
kitű nő  orvost. I. Jakab választása Arthur Dee-re 
esik, aki Pogozsev Iszakij Szemjonovics kíséretében 
1621. szeptember 8-án már bemutatkozó látogatá
son jelenik meg a cárnál. Ezzel megkezdő dik Arthur  
Dee — orosz nevén Artyemij Ivanovics Dij — 14 
esztendő n át, 1635-ig tartó fényes oroszországi pá
lyafutása, amelynek ismertetése túlnő ne e cikk ke
retein. Figurovszkij a fennmaradt levéltári anyagot 
idézve, kiemeli, hogy Arthur Dee anyanyelvén kí

vül „németül, franciául, magyarul és lengyelül is 
tudott, mely nyelvismeretei késő bb Moszkvában 
rendkívül hasznosak voltak számára”.

A cár végig a legnagyobb megbecsülésben — 
birtokadományban, rendkívül magas illetméayek- 
ben — részesítette Dee-t, aki csak többször ismé
telt kérelmek után kapta meg 1635-ben az enge
délyt a hazatérésre. Oroszországi évei alatt írta meg 
„Fasciculus Chemicus” c. mű vét, amelyrő l érdemes 
néhány szóval megemlékezni.

A „Fasciculus Chemicus” tíz, külön fejezetcím
mel ellátott capitulusból áll. A kor szokásának meg
felelő en minden fejezet a ,,Corollarium”-mal végző 
dik. A Corollarium a logikában az a tétel, amely az 
elő ző bő l közvetlenül folyik, s így további bizonyí
tásra nem szorul. Az alkímiában pedig az alaptör
vényeket foglalják össze efcen a címen. Függetlenül 
a Corollariumoktól, a könyv végén még egy részle
tes összefoglalót találunk „Observanda” címmel, 
ami tulajdonképpen a könyv 21 pontba foglalt ki
vonata.

Az első  fejezet a „materia physica”-ról szól. A 
Roger Bacon-féle két „alapelemet”, a higanyt és a 
ként tárgyalva, ezek mellé sorolja harmadikként a 
„sót”. Természetesen ebben az első  fejezetben kap 
helyet a lapis philosophorumról szóló fejtegetés is. 
A második és harmadik fejezet a praeparatio taná
val foglalkozik. Kémiai alapmű veletek — mint pl. 
a destillatio — és az aranycsinálás misztikus „tu
dománya” együtt szerepel itt. A következő  fejeze
tek az alkímia gyakorlati kérdéseit (De imbibitione';

A  Monas H ieroglyphica címlapja
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De fermentatione; De projectione; Multiplicatio) is
mertetik kimerítő  forrásmegjelöléssel. Nem hiá
nyoznak azonban — s orvostörténeti szempontból 
ez különösen fontos — az iatrochemiai utalások 
sem.

A Fasciculus Chemicus-t lapozgatva felmerül 
a kérdés: mennyi ebben a misztikus, mai szóhasz
nálatunknak és értelmezésünknek megfelelő  alkí
mia, és mennyi az, ami már „tiszta” vegytan. A 
szerző re vonatkozóan pedig, hogy az ifjabb Dee, aki 
ezt a könyvet irta, milyen felkészültségű  orvos és 
vegyész lehetett?

A válaszadást megelő ző en talán nem lesz ér
dektelen egy igen rövid pillantást vetni az alkímia 
fogalom történetére. A közismerten exact dán fizi
kus és kémikus Oersted 1812-ben arra a kérdésre, 
hogy mi a vegytan igazán nagy problémája, így 
felelt: ,,Minden kétséget kizáróan a fémek felbon
tása és egyesítése . .Ez tehát az alkímiának, a ké
miának és az atomfizikának egyaránt közös problé
mája, amint ezt a vegytantörténet mű velő i egybe
hangzóan állítják. Ilyen értelemben nő tt ki a vegy
tan az alkimiából. Az eredeti kérdésfeltevésnek ez 
a tulajdonképpeni közössége adja a magyarázatát 
annak, hogy a középkorban, de még a késő bbi szá
zadokban is, a tudomány és pseudotudomány kö-

A Fasciculus C hem icus címlapja

zötti határok elmosódtak. Ami egyben érthető vé te
szi azt is, hogy tudományos szempontból is jelentő s 
kémikusok és orvosok, akik a természettudomá
nyokat nagyfontosságú felfedezésekkel gazdagítot
ták, egyidejű én lehettek miszticista alkimisták is. 
Richard Meyer, a neves tudománytörténész írja, 
hogy jó megfigyelések, tömege és számos fontos, 
nagy jelentő ségű  kémiai felfedezés származik az al
kimiából (Geschichte der Chemie, 1911).

Ami a medicinát illeti, a szintetikus anyagok 
gyógyszerként való felhasználásának gondolata vég
eredményben szintén az alkimistáktól ered. Ennek 
jelentő ségén az sem változtat, hogy a formális lo
gika szempontjából nézve hamis praemissákból ju
tott el ehhez a tanulsághoz. Végső  soron a vegyi 
úton való életmeghosszabbítás misztikus alkimiszti- 
kus gondolata ma is él.

Visszatérve Dee munkájára, megállapíthatjuk, 
hogy a könyv szigorúan vett alkimista szövege ul
tima analysi a Corpus Alchimisticum-ra vezethető 
vissza. Ez a Corpus Hippokraticum-hoz hasonlóan 
összeállított kézirat az egyiptomi és régi görög al
kimista manuseriptumok gyű jteménye. Keletkezési 
ideje а  VII—VIII. század. А  IX. századtól kezdve 
különféle variánsai ismeretesek. A legrégebbi gyű j
teményes görög kéziratot egy Theodoros nevű  bi
zánci alkimista írta. Ez a kézirat Bessarion kardi
nális tulajdonába került, aki azt 1463-ban a Velen
cei Köztársaságnak adományozta. Ez ma a Szent 
Márk Könyvtárban található Velencében. Ennek a 
görög Marcianus kódexnek egy XV. századi leira
tát a Kasseli Könyvtár ő rzi. E kéziratnak érdekes 
története van. John Dee 1567 áprilisában az ún. ox
fordi alkimista kéziratot egy köteg alkimista kéz
irattal együtt vette Johann Baptist Hardencourt- 
tól, amint azt a kódex első  lapján olvasható bejegy
zés tanúsítja: „Joannes Dee hunc librum Mortlaci 
in aedibus meis emi a Jo. Baptista Hardencurtio 
pro sexaginta Angelotis aureis qui "valent monetae 
nostrae Anglicae libras triginta sterlingenses, 4. Ap
ril 1567”. John Dee ezt a példányt, amely a Corpus. 
Alchimisticum legfontosabb részeit tartalmazza, ké
ső bb Hesseni Móric tartományi grófnak, az alkímia 
buzgó pártfogójának ajándékozta. A kézirat majd 
minden oldalán megtalálhatjuk John Dee részletes 
margináháit, aki a kéziratot nyilván igen buzgón 
tanulmányozta. (V. ö.: Goldschmidt, Zur Sichtung 
und Erforschung der alchemistischen Handschrif
ten, Basel, 1938.)

A Fasciculus Chemicus a Corpus Alchimisticum 
tulajdonképpeni excerptuma, s így az alkímia tör
ténet egyik legfontosabb másodlagos forrása. A 
Fasciculus Chemicus tudománytörténeti helyét 
egész pontosan megállapítani nem lehet. Éppen en
nek keletkezése ugyanis az az idő szak, amikor az 
alkimia történetében alapvető  változás lépett fel, 
Sok alkimista otthagyta a re tortát és az olvasztó- 
tégelyt, s kizárólag a hermetikus filozófiával foglal
kozott. Ekkor különült el a kémikus a hermetikus- 
tól. A kémia természettudománnyá vált, a hermeti
ka viszont elvesztette empirikus talaját, ső t, logikai 
alapját is, és tartalmatlan allegóriákban tobzódó
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spekulációvá vált. Legyen szabad itt C. Gustav 
Jungra hivatkoznunk, aki az alkímia eme irányának 
több tanulmányában adja magyarázatát (C. G. Jung: 
Psychologie und Alchemie. Zürich, 1944; továbbá 
Mysterium Conjunctionis Untersuchung über die 
Trennung und Zusammensetzung der seelischen 
Gegensätze in der Alchemie, uo. 1955). Ezek szerint 
az anyagnak vélt tulajdonsága nem szükségképpen 
a materia sajátossága, hanem „az alkimista leikébő l 
származik”. Mindent, ami ismeretlen és üres, pszi
chológiai projectio tölt meg. Amit az alkimista az 
anyagban lát és felismerni vél, saját, jórészt tudat 
alatti projectiói. Ha Jung felfogása nem is minden
ben vitathatatlan, hozzásegít az alkímia késő i kor
szakának pszichológiai megértéséhez.

Dee mű ve empirikus kémiai megállapítások 
mellett misztikus pseudo-filozófiai fejtegetésekben 
bő velkedik. Ebbő l arra következtetni, hogy Dee or
vosként is fantaszta volt, semmiképpen sem lehet. 
A tudománytörténet azt mutatja, hogy egészen ki
váló klinikusok, mint Van Helmont, Stahl, vagy a 
neves bécsi szülész Crato von Craftheim sem vol
tak mentesek az irracionális gondolatoktól, ső t 
utóbbiról tudott, hogy gyakorló alkimista volt. A 
példákat azonban hosszan sorolhatnánk tovább is.

A még Angliában megkezdett könyvet szerző je 
Moszkvában fejezte be. Miután azonban akkoriban 
ott latin nyelvű  nyomtatás nem volt, a könyv Pá
rizsban került kiadásra. Figurovszkij utal arra, 
hogy Dee angliai tartózkodása idején gyű jtött 
könyvanyagot használt fel a Fasciculus megírásá
hoz. Magunk részérő l úgy gondoljuk, hogy alapul 
az egykor apja tulajdonát képező , késő bbi Codex 
Casselianus szolgált. Erre enged következtetni a 
könyv beosztása is, amely feltű nő en emlékeztet a 
Corpus Alchimisticum tagolására. Természetesen 
azonban — mint arra a szerző  már a címben is utal 
— felhasználta a tekintélyes elő dök munkáját is 
Aristotelestő l Geberen és Arnaldus VUlanovanuson 
keresztül egészen Riolanig. Könyvét még életében 
angolra is lefordították, Londonban 1650-ben adták 
ki. E könyv hatása a hazai alkimistákra elkészí
tendő  külön tanulmány tárgya.

Hazatérése után A. Dee I. Károly angol király 
udvari orvosaként mű ködik. 1649-ben a királyt ki- 
végzik; Dee Norwichba költözik és magángyakor
latot folytat, emellett nagyszabású alkímiai kísér
letekbe kezd: a bölcsek kövét keresi. . .  És miként 
apja, John Dee is magyar segítséggel írta meg a 
magyar királyhoz ajánlott könyvét, úgy Arthur Dee 
társa is magyar ember volt vállalkozásában: Bánffi- 
hunyadi János, humanista nevén Joannes Banfi 
Huniades, egy Angliába szakadt, nagy hírnévre 
emelkedett magyar vegyész és alkimista. Bánffi-  
hunyadi János és Arthur Dee kapcsolatáról a kora
beli angol kútfő k is ismételten megemlékeznek és 
ezekbő l, valamint Fest Sándor összefoglalásából ér
tesülünk arról, hogy Dee két évvel halála elő tt szer

ező désre lépett Bánffihunyadival, ső t, abban is meg
egyeztek, hogy együtt ismét Magyarországra utaz
nak, de a magyar alkimista váratlan elhalálozása 
keresztülhúzta terveik megvalósítását. Legújabban

két angol tudós — F. Sherwood Taylor és C. H. 
Josten — alapos kutatásai alapján néhány jelentő s 
adattal bő vültek Bánffihunyadivöl, valamint ennek 
Arthur Dee-hez fű ző dő  kapcsolatairól szóló isme
reteink (Ambix, 1956). A tanulmány első sorban 
Bánffihunyadival foglalkozik; kiderül belő le, hogy 
Bánffihunyadi egyáltalán nem volt az a kis jelentő 
ségű  „kutatósegéd”, aminő nek Szathmáry László áb
rázolja „Magyar alkémisták” c. mű vében, hanem a 
vegytani technológia kiváló képzettségű  mű velő je 
és valóban a Gresham College professzora. Taylor 
és Josten tanulmányának csupán az a hiányossága, 
hogy nem ismeri a magyar forrásokat és ezért né
hány téves következtetésre jut Bánffihunyadi szár
mazását illető en, akit Korvin Mátyás sarjának tart;  
nyilván a kenti Sir Francis Colton leányával össze
házasodott Bánffihunyadi és más elő kelő  angol csa
ládokkal összekeveredett leszármazói maguk ter
jesztették ezt a hitet új hazájukban. A londoni 
Shoreditch egyházközség St. Leonard templomának 
egy monumentális sírjában nyugvó „Iohannes Ban- 
fus Huniades filius Johannis Banfi Huniadiis Rivu- 
liensis Hungari” úgy szerepel az angol okiratokban, 
mint „Regali ex stirpe natus”. Húga, az 1710-ben 
elhalt és ugyanoda temetett Elizabeth Benson sír
ján pedig ez olvasható: „Clarissimi Philosophi Filia, 
Clarissimi Germana, Gente Paterna Atavis Panno
niae Regibus, Materna Equestribus Cantianis edita”.

Dee Arthur és Bánffihunyadi közös kísérletei 
Richter szerint nem voltak sikeresek és tetemesen 
megcsappantották Dee vagyonát, ami meggyorsí
totta halálát, más források szerint azonban Dee és 
Bánffihunyadi egészen ez utóbbi haláláig szorosan 
együttmű ködtek.

Arthur Dee 1651 szeptemberében halt meg. A 
magyar—angol orvosi kapcsolatok történetében Sir 
Philip Sidney magyarországi utazása jelenti a kö
vetkező  fejezetet. ,J Schultheisz Emil dr.

Tardy Lajos dr.

A kísérletes rákkutatás és Johannes F ib iger

Száz évvel ezelő tt, 1867. április 23-án született 
Johannes Fibiger, a dániai Skilkeborgban. Apja or
vos volt, anyja írónő . Orvosi tanulmányait 1890- 
ben fejezte be. Egy ideig Behring és Koch mellett 
dolgozott Berlinben. 1891-ben Salomonsen asszisz
tense, aki viszont Pasteur tanítványa és barátja 
volt. 1894—1897 között a koppenhágai járványkór
házban mű ködött (Bleggdamshospital). Itt dol
gozta ki doktori disszertációját, amely a diphthe- 
riáról szólott. Ö volt az első , aki Dániában a Beh- 
ring-féle szérumot alkalmazta. Késő bb visszatért a 
kórbonctani intézetbe és három év után, 1900-ban 
ő  lett a kórbonctan professzora és az intézet igazga
tója, miután Orth és Weichselbaum intézetében is 
dologozott. Egyidejű leg ő  látta el a hadsereg bak
teriológiai tanácsadói posztját (ma azt mondanók: 
másodállásban). A hadsereggel való kapcsolata ké
ső bb sem szakadt meg és igen magas tanácsadói, 
tisztségeket töltött be.
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Johannes Fibiger

A kórbonctani intézet nem volt korszerű  és Fi
biger azt a megbízást kapta, hogy készítse el a kor
szerű  kórbonctani intézet modelljét, amit a tudo
mányokra sokat adó és azért áldozatokat is vállaló 
dán kormányzat meg is valósított. 1907-ben kezdte 
el Banggal ■— aki a dán tudományos életnek szin
tén egyik büszkesége — és Moellerrcl rákkísérleteit.

A kiindulás: Dorpatból származó három pat
kány gyomrában egy sajátságos, addig ismeretlen 
daganatféleséget talált. Ez a váratlan lelet Fibiger 
tudományos kutatásaira döntő  befolyást gyakorolt, 
mert ettő l kezdve csaknem egész energiáját a rejté
lyes daganat mibenlétének felderítésére fordította. 
A daganatok behatóbb vizsgálatakor ugyanis újabb 
meglepetésben volt része: a daganatok belsejében 
egy féregfajtára bukkant. Ez a féreg egy — a spiro- 
pterák családjába tartozó — kukacszerű  élő sdi volt, 
amely a spiroptera neoplastica nevet nyerte.

Maga az a tény, hogy a daganatban spiropterát 
talált, csak egy gondolkozásra késztető  lelet volt, 
de nem volt perdöntő  a féreg és a daganat oki kap
csolataira vonatkozóan. Fibiger ezután élő  férgeket 
•és féregpetéket tartalmazó daganatrészeket ültetett  
be egészséges patkányokba, de ezen a módon nem 
sikerült a daganatokat átoltania. Hogy tovább kí- 
.sérletezhessen, újabb daganatos patkányokra lett 
wolna szüksége, de — mintha a szerencse elfordult

Vóiná tő ié — áz első  három patkány óta néni talált 
egyetlenegy patkány gyomrában sem hasonló daga
natot, pedig lassanként több mint 1200 szabadon 
élő  patkányt boncolt fel.

Végre, 1913-ban egy cukorfinomító gyárból 
szállított patkányokban a boncoláskor ismét meg
találta azokat a daganatokat, amelyeket hat éven 
át hiába keresett. Az évek folyamán kialakult el
gondolásai alapján most már tökéletesebb kísérleti 
módszerhez folyamodott, hogy a daganatok erede
tét tisztázza.

Fibiger elő tt már ismeretes volt a korábbi ku
tatóknak bizonyos kórokozókkal kapcsolatos észle
lete: az élő sdi csak akkor válik kórokozóvá, ha éle
tének egy bizonyos fejlő dési fokát elő bb egy másik 
állatfajtában érte el. Legközismertebb példa a ma
lária, amelynek plasmodiuma a szúnyogban, ivaros 
fejlő dési stádiuma pedig az ember vérében talál
ható. Ezért Fibiger helyszíni szemlét tartott a cu
korgyárban. Megállapította, hogy a cukorgyárban 
hemzsegtek a Svábbogarak és a patkányok elő sze
retettel fogyasztották a gyárban nyüzsgő  svábboga
rakat. A svábbogarak viszont felfalták a patkányok 
ürülékét és ezzel beléjük kerülhettek a beteg pat
kányok daganataiban élő sködő  férgek petéi. A pe
ték, mint Fibiger kimutatta, a svábbogarak emész
tő szerveiben kikeltek, lárvákká alakultak. A lár
vák a svábbogarak izmaiba vándoroltak, ott bábok
ká alakultak, betokolódtak — épp úgy, mint a tri
china a sertés húsában. A patkányok azután meg
ették a svábbogarakat és így teljessé vált a kör: a 
daganatos patkányok ürülékétő l betegek lettek a 
svábbogarak és a svábbogarak beteggé tették a 
még egészséges patkányokat. A svábbogarak izmai
ban betokolódott lárvák a patkányok gyomrába ke
rültek és ott teljesen kifejlő dtek. A spiropterák a 
patkány gyomornyálkahártyáját izgatják és ennek 
az izgalomnak a hatására keletkeznek a daganat
szerű  burjánzások. Ez a megállapítás világosságot 
derített arra, miért nem sikerültek Fibiger első  kí
sérletei: a patkányok gyomrában található peték és 
pondrók csak akkor válnak kórokozó tulajdonsá
gúvá, ha elő bb a másik gazdaállatban, a svábbogár
ban bizonyos fejlő dési fázison átmentek.

Mindezt tudva, most már sikerült Fibigérnék 
egészséges patkányokon rákos daganatokat tör
vényszerű en kísérletesen elő idéznie. Egészséges 
patkányokkal beteg svábbogarakat etetett és a patj 
kányok gyomrában egy idő  múlva daganat fejlő 
dött ki.

Ez a kísérlet volt az első , amellyel — sok hiá
bavaló próbálkozás után — sikerült kísérleti álla
tokban rákos daganatot elő idézni. A spiroptera neo- 
plasticát neve ellenére egy percig sem tekintette a 
rák kórokozójának, s véleménye szerint a rák csak 
azáltal keletkezett, hogy a szövetekre, amelyekbe 
befészkelte magát, izgató hatást gyakorolt és a szö
vet erre az ingerre reagált rákos burjánzással. Ez a 
rák szövetileg teljesen hasonló más gyomorrákféle- 
ségekhez, átlag 2—4 hónap alatt fejlő dik ki és a 
szervezet más helyén — első sorban a tüdő ben — 
áttéteket is képez. Fibiger a Nobel-díj átvevő  elő 
adásában be is mutatott errő l meggyő ző  képeket.
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F ibiger kísérletei a rák biológiájában új utakat 
nyitottak. Kísérletei során ugyanis rájött arra, hogy 
még ugyanazon korú és ugyanazon a módon és kö
rülmények között tartott patkányokban is külön
böző  kórbonctani formák jöttek létre; az egyik ál
latban jóindulatú hyperplasia, míg másik állatban 
infiltráló epithelioma. Ezek a rákféleségek mind a 
fiatal, mind az idő sebb korban kifejlő dtek. Azt is 
megfigyelte, hogy a parazita eltű nése után is to
vább fejlő dött a tumor. Ezek a kísérletek azt is 
megmutatták, hogy az inger fellépése és a tumor 
manifestatio között egy bizonyos idő  telik el, amit 
latens periódusnak nevezett el.

A rákkutatás történetébő l

A rákot — természetesen csak a test felületén 
mutatkozó rákot — ő sidő k óta ismerték. A „par ex
cellence” rák, amelyrő l a betegség a nevét kapta, 
az emlő rák volt. Az első  leírások szerint a zsugoro
dott, daganatos emlő , vagy a széteső  bű zös fekély 
felé több irányból vastag, kanyargós, kék erek (tá
gult vénák) húzódnak, amelyeket egy élénk fantá
ziájú görög a rák lábaihoz hasonlított.

Rák görögül karkinos, ezt fordította a latin 
cancer-re (e nevet a francia és angol adaptálta), a 
magyar rákra, a német Krebsre, míg az orvosi mű 
nyelvben használt carcinoma az eredeti görög szó
ból származik.

Hints Elek a következő ket írja arról, hogy mi
képpen kezelték a rákot az ókori és a középkori or
vosok.

Hippokratész a felületes rákot operálta, de a 
mélyen ülő khöz nem nyúlt, nehogy a mű tét után a 
halál hamarabb bekövetkezzék.

Archigenes Trajanus császár idejében örven
dett nagy tekintélynek. Operált emlő rákot is.

Bár Galenus mai szemmel is első sorban „bel
gyógyászának tekinthető , a sebészet terén is jelen
tő s volt munkássága. Kiterjedt sebészi mű ködése 
ellenére nem nyúlt rákos daganatokhoz és óva in
tette az orvosokat az operálásuktól.

Leonides úgy végzett emlő mű tétet, hogy a bő r
metszés után tüzes vassal csillapította a vérzést. így 
haladt lépésrő l lépésre, amíg a beteg részt, esetleg 
az egész emlő t eltávolította. Utána még az egész 
sebfelületet tüzes vassal tusirozta, hogy a dagana
tot „radikálisan” távolítsa el. Az utókezelés a szo
kásos ecetes és boros borogatásokból állott. Hason
lóképpen járt el Aiginai Paulus, aki a rákokat, így 
az emlő rákot is tüzes vassal égette ki.

Az arab iskola egyik legkiválóbbja: Rhazes ki
látástalannak tartotta a mű tétet, inkább a kiégetés
tő l várt eredményt. Egy másik arab orvos, Abul 
Kasim (mű vein érző dik Aiginai Paulus hatása) is 
operált daganatot.

Roger Frugardi (Ruggerio), aki 1170-tő l tanított 
a palermói egyetemen, a test különböző  részein elő 
forduló daganatokat késsel távolította el és a helyét 
kiégette.

Saliceto veronai sebész „Cyrurgia” című  mű vé
ben a méhrákra vonatkozóan megjegyezte, hogy 
csak akkor volna gyógyítható, ha az egész méh el
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távolítható lenne; minthogy ez lehetetlenség, a rá
kos daganat letakarításával nem érhetünk el ered
ményt.

Guy de Chauliac а  XIV. század legkiválóbb se
bésze „Chirurgia” című  mű vében hangsúlyozta, 
hogy a rák csak kezdeti stádiumában operálható 
eredményesen, a késő bbi idő szakban égetést és ar
zén kezelést ajánl.

Az első , aki a parazitás eredetű  növényi daga
natoknak az emberi szervezetben található tumo
rokkal való analógiájára 350 évvel ezelő tt rámuta
tott, a nagy angol vérkeringés-kutató, William Har
vey volt.

Az újabbkori rákkutatás

A rákprobléma első  elméleti kutatója Johannes 
Müller.  1838-ban adta ki „Uber den feineren Bau 
und die Formen der krankhaften Geschwülste” cí
mű  könyvét és ehhez kapcsolódik Virchow taní
tása is.

Müller  nevéhez fű ző dik a rákkutatás termé
szettudományos alapjainak lerakása, a sejttan tör
vényeivel való összefüggéseket Virchow mutatta ki.  
Virchow három csoportot különböztetett meg: 1. a 
vér alkatrészekbő l kiinduló rákokat, 2. a secretáló 
szervekbő l kiindulókat és 3. kombinációkat. Csak a 
két utóbbit tekintette valódi daganatnak, míg az 
első t inkább csak rendszertani okokból sorolta ide. 
Ezeket a tanokat azonban csakhamar elégtelennek 
találták. Virchow kezdetben minden rákot a kötő 
szövetbő l származtatott, azonban már a múlt szá
zad hatvanas éveiben kimutatták, hogy a hámsej
tekbő l is számos rákféleség indul ki.

A rák eredetét Klebs a csiralevelekkel igyeke
zett összefüggésbe hozni. Cohnheim is embrionális 
alapokból kívánta levezetni a carcinogenesis bonyo
lult kérdéseit. A rákok egy részében Virchow ké
ső bb hajlandó volt az embrionális eredetet elfogad
ni, azonban szerinte a döntő  szerepet a helyi izgal
mak játsszák. Érdekes, hogy az áttételek kérdésé
ben mennyire helytelen nézetet képviselt Virchow. 
Ö — a nagy sejtkutató — nem volt hajlandó az on- 
kämia jelentő ségét elismerni; humorális eredetet, 
tételezett fel.

Alig köszöntött be a bakteriológia korszaka, 
egyre-másra „fedezték fel” a rákparazitákat.

Hanau volt az első , aki a múlt század végén 
komolyan kezdett rákátültetéssel kísérletezni. Ké
ső bb több kutatónak sikerült egyik állatról másikra 
átültethető  rákféleséget produkálnia. Jensen kimu
tatta, hogy ugyanazon daganat új és új állatok hosz- 
szú sorára átültethető  és ilyen módon több éven 
át, az állat életét sokszorosan meghaladó ideig 
fenntartható. Ezt számos más vizsgáló is megálla
pította és ez a megállapítás is a sejtelméletet erő
sítette. Az Ehrlich  sarkoma is átültethető , ezenfelül 
sok törzs van napjainkban is használatban.

A századfordulón a rák keletkezésének három 
elmélete viaskodott az első bbségért. Virchow az ir- 
ritatiós, Cohnheim az embrionális eredet mellett 
kardoskodott és végül volt parasita teória is. Az ez 
évi Nobel-díjas Peyton Rous kísérletei is közismer
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tek voltak és F ibiger is ismerte azokat. Ezenfelül 
azt is tudták, hogy röntgenbesugárzással is rákos 
elfajulás indukálható. Fibiger kezdettő l fogva tisz
tában volt kísérletei jelentő ségével, illetve azzal, 
hogy azokkal igazolta a klinikusok régi elképzelé
sét, vagyis Virchow irritativ elméletét.

Yamagiva és Ichikawa Fibiger után kezdték el 
kísérleteiket nyúl bő rén. Kórbonctani tanulmá
nyainkból még emlékszünk ezekre a nevekre. Igazi 
japán türelemmel addig ecsetelték a nyulak fülét 
kátránnyal, amíg a bő rön rák keletkezett. Késő bb 
Tsutsui más állaton ismételte meg mesteri kísérle
tét. Az elmúlt évben Tokióban tartott nemzetközi 
rákkongresszuson Yamagivát a világ minden részé
bő l összesereglett négyezer kutató nagy ünneplés
ben részesítette.

1920-ban Fibiger és Bang igazolta Tsutsui kí
sérleteit. Késő bb a CarreI-metodika felhasználású
val is végzett kísérleteket. Munkái 1923-ban jelen
tek meg dán, német és francia nyelven. Néhány 
cím: „Tierische Parasiten der Haus- und Nutztiere 
sowie des Menschen”, „Virchows Reizteorie und die 
heutige experimentelle Geschwulstforschung”, „Un
tersuchungen über eine Nematode (Spiroptera) 
und deren Fähigkeit papillomatöse und cardnoma- 
töse Geschwulstbildung im Magen der Ratte her
vorzurufen”.

Idézzük Kellner Dániel 30 év elő tt megjelent 
ma is aktuális megállapításait: „Fibiger felfedezése 
korszakalkotó a rákkutatás történetében. Óriási len
dülettel indultak meg az ő  nyomain a kutatások és 
a tudósok eddig sikertelen próbálkozásai is ered
ményesekké váltak a Fibiger által szerzett tapasz
talatok alkalmazása nyomán.

Sok új eljárást dolgoztak ki, amelyekkel egerek 
és patkányok ezrein és tízezrein hoznak létre rákot. 
A rákbeteggé tett rágcsálókon azután sokféle vizs
gálatot végeznek. A legkülönböző bb vegyi anyagok, 
gyógyszerek, hormonok, diéták, besugárzások, stb. 
hatásainak teszik ki ő ket és figyelik, hogy melyik 
•eljárás volt az, amely a daganatot visszafejlő désre 
bírta. Ebben a pillanatban is rágcsálók tízezrei 
sínylő dnek rákos daganatokban s orvosok százai fi
gyelik éber szemekkel sorsukat.”

Fibiger a tbc-vel is foglalkozott, ő  is ellentét
ben állott a bovin tbc kérdésében Koch-hal. 1908- 
ban, a washingtoni kongresszuson éles vitájuk volt 
e kérdésrő l.

Igen nagy szerepet játszott a dán orvosi köz
életben. A dán orvostársaságnak titkára, a legfel
ső bb orvosi tanács, a kórházi tervező  bizottság tag
ja volt. Alelnöke, majd elnöke lett a dán orvosok 
rákellenes ligájának, tagja a rádiumbizottságnak. 
Ö volt a skandináv és északi államok kórbonctani 
folyóiratának, az „Acta pathologica et microbiolo
gica scandinavica”-nak az alapítója, valamint társ
szerkesztő je a „Ziegler’s Beiträge zur pathologi
schen Anatomie und z!Ur allgemeinen Pathologie”- 
nak. Az értelmiségiek nemzetközi együttmű ködését 
elő segítő  társaságnak buzgó tagja volt. A Semmel
weis ünnepségeken ő  képviselte Budapesten hazá
ját.

Ezenfelül még számos bel- és külföldi •— első 
sorban skandináv — tudományos társaságnak volt 
vezető  személyisége. A párizsi és lő weni egyetem 
díszdoktora volt. (A párizsi egyetem néhány héttel 
a Nobel-díj odaítélése elő tt választotta díszdokto
rává.) 1927-ben, utólag kapta a Nobel-díjat az 1926. 
évre. (1925—1926-ban a tanács nem talált megfe
lelő  tudományos eredményt, amit jutalmazhatott 
volna.)

Még egy színfolt Fibiger portréjához: már az 
első  világháború elő tt síkra szállott azért, hogy a 
kórbonctani intézetek díjtalanul vizsgálják meg a 
hozzájuk beadott rákgyanús szöveteket.

Néhány héttel a Nobel-díj átvétele után bélcar- 
cinoma miatt végzett coecostomia következtében 
fellépett tüdő embóliában halt meg 1928. január

Kenéz János dr.

Juli i i  Ghelerter

J. Ghelerter egyetemi elő adó tanárnak, a buka
resti Orvostörténeti Tanszék vezető jének március 
30-án bekövetkezett korai halálával a román orvos- 
történeti mozgalom és az orvosi felső oktatás súlyos 
veszteséget szenvedett.

1903. július 18-án született lakiban, L. Gheler
ter dr. ismert szocialista harcos fiaként. Orvosi ok
levelét Párizsban nyerte el 1929-ben, majd haza
térve sokoldalú tevékenységet fejtett ki segédorvo
si, fő orvosi, majd kórházigazgatói minő ségben. 1949- 
ben nevezték ki a bukaresti Orvosi és Gyógyszeré
szeti Intézet Orvostörténeti Tanszékének vezető jé
vé. Ezt a tanszéket vezette élete utolsó napjáig.

Sokoldalú orvosi és általános mű veltségű  ok
tató volt. Nagy szakértelemmel irányította a diákok 
nevelését. Az általa vezetett oktatási formák tartal
ma gazdag, szemlélete mélyen humanista volt. Tu
dományos tevékenysége a román orvostudomány 
gazdag haladó hagyományainak feltárására irá
nyult. Eredeti és alapos tanulmányokat és mono
gráfiákat írt a bukaresti orvosi oktatás történetérő l, 
a szocialista orvosok szerepérő l a román orvostudo
mány fejlő désében az ipari kórtan történetérő l Ro
mániában stb.

A romániai Orvostörténeti Társaság országos 
alelnöke és több külföldi tudományos társaság tag
ja, a román orvostörténeti mozgalom egyik legszak
avatottabb szervező je volt. Több tudományos kong
resszuson: Varsóban, Athénben, Párizsban stb. kép
viselte Romániát sikeresen. A Semmelweis cente- 
náris ünnepségek alkalmából Budapesten is járt.

Mint a szociáldemokrata mozgalom régi harco
sa, majd az egyesítés után mint a Román Kommu
nista Párt tagja, széles körű  társadalmi tevékeny
séget fejtett ki.

I. Ghelerter halálával a román orvostörténeti 
mozgalom értékes tudóst és tanítómestert, a magyar 
orvostörténeti mozgalom régi és ő szinte barátját 
vesztette el.
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Kinevezések

Aszalós György dr. a  ka locsa i V érad ó  Á llom ás v e 
ze tő  fő o rvosává;

В е к е  Csaba dr. a  b u d a p e s ti  X X II. k é r .  T anács VB 
E g y esíte tt K ó rház  TBC o sz tá ly án ak  fő o rv o sáv á  és igaz
g a tó  fő o rvossá ;

Bodai Ernő  dr. az  o rosház i V árosi K ó rh á z  V éradó 
Á llo m á sá n ak  fő o rvosává;

Botos Árpád dr. az  o rosház i V árosi K ó rh á z  sebész 
fő o rv o sá v á ;

Dánosok Gyula dr. a  b a lassa g y a rm a ti V érad ó  Á llo 
m ás vezető  fő o rvosává;

Deli László dr. a  g y u la i M egyei K ó rh á z  II. belgyó
g y ásza ti o sz tá ly á ra  osz tá lyvezető  fő o rvossá;

Fekete Tamás dr. a  m isko lc i V asg y ári K ó rh á z  V ér
ad ó  Á llo m á sá n ak  fő o rv o sáv á;

Holczinger László dr. a  b u d ap esti O n kopatho lóg ia i 
K u ta tó  In téze tb en  tu d o m án y o s o sz tá lyvezető vé ;

K árpáthy László dr. az  esztergom i V áro s i K órház 
szü lész-nő gyógyász fő o rv o sáv á ;

Kopcsányi Ignác dr. a  pécsi M egyei G y erm e k k ó r
h á z  rö n tg e n  fő o rvosává;

Lakos A nta l dr. az o ro sh áz i V árosi K ó rh á z  belgyó
gyász fő o rv o sáv á;

Nagy Tamás dr. a  kecsk em éti M egyei K ó rh áz  szü
lész-nő gyógyász fő o rv o sá v á ;

N ajzer A lajos dr. a  ta ta b á n y a i M egyei K ó rh á z  igaz
g a tó  fő o rv o sáv á;

Schlosser István dr. a  kom árom i M egyei M en tő á l
lom ás vezető  fő o rvosává;

Som ogyi Zsigmond dr. a  gyu la i M egyei K órház 
rö n tg e n  fő o rvosává;

Sugár János dr. a  b u d ap e sti O n k o p ath o lo g ia i K u 
ta tó  In té z e tb e n  tud o m án y o s osztá lyvezető vé és

Vass Eyzen Ervin dr. a  k ecskem éti M egyei K órház 
an aesth es io ló g u s fő o rv o sáv á n y e r t k inevezést.

A  V I L Á G  Í U l  \ D E \  T Á J Á R Ó L

A m exikói olimpia veszélyei. A M ex ico  C itybe k i
k ü ld ö t t  an g o l orvosi b izo ttság  je len tése  sz e r in t  az o lim 
p ia  rész tv ev ő it e lső so rban  g as tro e n te r it is  fenyegeti. Ez 
a  betegség  M exico C ity b en  endém iás — í r já k .  N agyon 
k ev é s lá to g a tó  k e rü li e l a  fertő zést, e z é r t a  spo rto lók  
v éd e lm e n agyon  fontos. A z 1965-ben sz e rz e tt ta p asz ta 
la to k  sz e r in t a  spo rto lók  haem og lob in  sz in t je  csökken, 
e z é r t  az  o lim p iá t m egelő ző  h áro m  h ó n a p b a n  vas a d a 
g o lá s á t  jav aso l ják . P ro b lé m a  m ég a n ag y  h ő m érsék le ti 
ingad o zás: n ap p a l h ő g u ta  és n ap szú rás fen y eg e t, az é j
sz a k á k  v iszo n t k ife jeze tte n  hű vösek.

20 év —  4000 fekélybeteg. H elge W u lf f  p ro f. (A ll- 
m ä n a  kó rh áz , M alm ö, Svédország) b e je le n te tte , hogy 
b e fe jez ték  a  20 évve l eze lő tt m eg k ezd ett ad a tg y ű jtő 
m u n k á ju k a t ,  m e ly n ek  so rá n  4000 fek é ly b e teg  k o r tö r té
n e té t d o lgoz ták  fe l és ezzel a  v ilág  leg n ag y o b b  ilyen 
té m á jú  in fo rm ác ió g y ű jté sé t végezték  el.

Szovjet echoenkefalográf. A z Ö ssz-szövetség i O r
vosi M ű szerfe jlesz tő  In té z e tb e n  e lk észü lt a z  agydaga
n a to k  d iag n o sz tizá lásáb an  és lo k a liz á lá sáb a n  jó l hasz
n á lh a tó  ech o en k e fa lo g rá f e lső  sorozata. A z „Echo-11” 
je lzé sű  k ísé r le ti k észü lék ek  — m in t ism ere te s  — u l tr a 
h an g g a l m ű ködnek , az  u l tra h a n g  v isszav e rő d ése á l ta l 
k e l te t t  k é p e t kató d su g árcsö v ö n  tesz ik  lá th a tó v á  és

fén y k ép en  is rö g z íth e tik . A  készü lék  k eze léséh ez  n em  
k e l l  kü lön leges szak ism ere t.

Nem ajánlatos a laser használata a szem észetben.
Az A ng lia i S zem észek  T á rsa sá g á n a k  m á ju s i k o n fe re n 
c iá já n  Jo h n  M elle rio  d r., a  london i S zem észeti In téz e t 
k u ta tó ja  a r ró l  szám o lt be, hogy  a  la se rsu g á r  k á ro s  e l
v á lto záso k a t okoz a  szem ben . A  su g á r h a tá s á ra  v a ló sá 
gos m ik ro ro b b an á s já tsz ó d ik  le  a re t in á b a n  és a  ch or io - 
id eáb an , am ely  tö b b fé le  á r ta lm a t okozhat. A z  ang o l 
szem ész v ég következte tése, hogy  a  la se r  n e m  h e ly e t te 
s íth e ti az edd ig i g y a k o r la tb a n  haszn á la to s fé n y k o a gu -  
lá lás i e l já ráso k a t.

Elektromos kés után — elektromos olló. S zem jo n  
S am ra jev szk ij p ro f. a  ta rn o p o l i O nko lóg ia i In té z e tbe n  
e lk ész íte tte  az e lek tro m o s sebészeti o lló  m o d e l l jé t.  A z 
ú j m ű sz e rt 2000 m ű té t a lk a lm á v a l p ró b á ltá k  k i  és  igen  
jó  ta p a sz ta la to k a t sze rez tek  vele. Az o lló  — m in t  a m á r  
rég eb b en  h aszn á la to s e lek tro m o s kés — v á g á s  közb en  
k o ag u lá lja  az e rek e t, vé rzés n incs, a  sebg y ó g y u lás g y o r
sab b  és fá jd a lm a tla n a b b  a  hagyom ányos o lló n á l.

Orvosi Iparügyi M inisztérium a Szovjetunióban. Az
ú j m in isz té r iu m  a  gyógyszergyártás, az o rv o si m ű sz er-  
g y ártás, v a la m in t az  egészségügy i b eren d ezések  és fe l
szere lések  g y á r tá sa  fe le t t  gyak o ro l fe lü g y e le te t. Min isz 
te r ré  a  62 éves P jo t r  G uszen k o v o t n evezték  k i. G u szen - 
kov  edd ig  az egészségügy i m in isz te r  egy ik  h e ly e tte se 
k én t, 1953 ó ta  az  o rvosi m ű sz erg y ártá s t, v a la m in t  az  ú j 
o rvosi lé tes ítm é n y ek  ép ítk ez ése it irá n y íto tta . G u sze n - 
kov  m in isz te r  szak k ép ze ttség e  vegyészm érnök .

Fagyasztott tonsillák. A z egy ik  ca l i fo m ia i eg y e tem  
fü l-o rr-g ég ész  p ro fesszo ra  ú j „ to n s illec to m isá ló ” mó d 
sz e r t do lgozo tt k i: fo ly ék o n y  n itro g én n e l ro n c so l ja e l a 
to n s i l lá k a t. A  fag y asz tás 15 p e rc e t vesz igénybe, a g y e r
m e k ek  k é t n ap  m ú lv a  isk o lá b a  m ehetnek , a  n y e lé s  csak  
k issé fá jd a lm a s  e g y -k é t nap ig . A  to n s i l la szö v e t a  fa 
gyasz tás u tá n  la ssa n k é n t h a l  e l és kb. egy h ó n a p  a la t t  
e lso rvad . E dd ig  50 ily en  m ű té te t végeztek . A z  e l já rá s  
ú j te rü le te t n y it m eg  a  fagyasztásos sebészetben .

Számítógépek segítik  a röntgent. Az ű rh a jó k  á l ta l  
k ö zv e títe tt fén y k ép ek  fe le rő s ítésére , a  k ép e k  ré sz le te i
n e k  fe l tá rá sá ra  co m p u te re k e t is haszn á ln ak . A z e l járá s  
lényege az, hogy k a tó d su g á r ra l  le tap o g a tjá k  a  k é p e t, az 
így  n y e r t  im p u lzu so k a t co m p u te rb e  vezetik , a m e ly  a  
p ro g ra m o zá sán a k  m eg fe le lő en  erő síti, i l le tv e  k ie m e li  az 
em b er i szem  szám á ra  eg y éb k én t ész rev e h e te tle n  ré sz le 
tek e t. Az im p u lzu so k  fo rm á já b a n  tá ro l t  in fo rm á c ió t a z 
u tá n  a  co m p u te rre l v issz a la k ít já k  lá th a tó  k ép p é , a me 
lyen  m o st m á r  p o n to sa b b an  és é lesebben  lá ts z a n a k  a 
rész le tek . U gyanezt a  m ó d sz e rt a lk a lm az ták  P a s a d e n á-  
b an  (USA) rö n tg en k ép ek , n evezetesen  a n g io g ra m m o k  
fe le rő s ítésére . A z e l já rá s  e red m én y ek ép p en  lá th a tó vá  
v á l ta k  azok  az  e re k  és egyéb f in o m  rész le tek , a m e lye 
k e t egyébkén t n em  le h e te tt  a  rö n tg en fe lv é te len  sz em
m e l lá tn i. A  k é t á b ra : b a l ra  — az ered e ti a n g io g ra mm ; 
jo b b ra  — a  co m p u te rre l k é sz íte tt  kép.
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Ilaematológia

A vérképzés szabályozás vá ltozá
sai különböző  belgyógyászati beteg
ségekben. A  Ya. Y aroshevsky  (K l i
n ik a  p ro p ed e v tik i v n u tre n n ih  bo - 
lezne j I. L en ing radszkovo  m e d ic in -  
szkovo in sz titu ta , L e n in g ra d , 
S ZSZ SZ R ): T erápev ticseszk i j A r 
ch iv . 1967, 29, 21—27.

A  v é rk ép zés szabályozás n e u rá l is ,  
h o rm o n á lis  és speciá lis h u m o rá l is  
fak to ro k o n  k e resz tü l tö r té n ik . A z 
u tó b b iak  (ery th ropoetinek ) m e g h a 
tá ro z o tt k ö rü lm é n y ek  közt, íg y  p l. 
h y p o x iáb an , a  p lasm ában  fe lsz a p o 
ro d n ak  és fokozzák  a  v é rk é p z é s t. 
L e ír ta k  g á t ló  h a tású  an y a g o k  m e g 
je len ését is a  p lasm ában .

Az e ry th ro p o e tin ek n e k  a  v é rk é p 
zésre g y a k o ro lt h a tása  d ire k t , v a ló 
sz ínű en  az  ő sse jtek  p ro e ry th ro -  
b la s ttá  tö r té n ő  d if fe re n c iá ló d á sá t 
s t im u lá l já k . E zzel szem ben a  v é r 
képzést fokozó  egyéb h a tá so k  (n e u 
rá lis , h o rm o n á lis  stb.) v a ló sz ín ű e n  
in d ire k t ú to n  érvényesü lnek , a z  á l 
ta lán o s an y ag csere  és a  szö v e ti 0 2- 
fogyasztás befo lyáso lásáva l.

V ita to tt az  iroda lom ban  az  e r y th 
ro p o e tin ek  szerepe f iz io lóg iás k ö 
rü lm é n y ek  közt. Szerző  cso n tv e lő  
sz ö v e tk u ltú rá n , egészséges eg y é n ek  
cson tvelő - és v iz e le te x tra c tu m á b a n  
e ry th ro p o e t in  ak tiv itá s t m u ta to t t  k i.

F okozo tt e ry th ro p o e tin  a k t iv i tá s  
m u ta th a tó  k i  p o s th a em o rrh ag iá s  és 
h ae m o ly t ik u s  an aem iák b an , v a la 
m in t B12 h ián y o n  a la p u ló  a n a e 
m iák b an .

V ash iányos an aem iák  k ö zü l s z e r 
ző  és m u n k a tá rsa i e sse n tiá l isb a n  
nem  ta lá l ta k , secundaer v a sh iá n y o s  
an a e m iá k b a n  viszont, a  h a tá so s  
vaskeze lés u tá n , k im u ta tta k  e r y th 
ropoetin  a k t iv i tá s  fokozódást.

I ro d a lm i a d a to k  szer in t e m h p y se -  
m ás és id ü l t  légú ti in fec tió b an  sz e n 
vedő  e se te k  kb. egy h a rm a d á b a n  
m u ta th a tó  k i fokozott e ry th ro p o e 
t in  ak t iv i tá s .

É rdekes m egfigyelés, h o g y  a c u t 
in fec tio  ese té n  hypox ia h a tá s á ra  
n em  lép  fe l  e ry th ro p o e tin  a k t iv i tá s  
fokozódás a  p lasm ában .

Szerző  és m u n k a tá rsa i eg y  n a 
gyobb ch r. n ep h rit ises és c h r . p y e 
lo n e p h rit ise s  beteganyag  v iz sg á la ta  
kap csán  (120 beteg) az e se te k  fe lé 
ben m u ta t ta k  k i a betegek  p la sm á -  
já b an  az  e ry th ro p o es isre  g á t ló  h a 
tá s t k i fe j tő  fak to r t. Ezen g á l tó  h a 
tá s  és a  v ese  károsodása, i l l . a  fu n c -  
tio ro m lás m é rté k e  közt összefüggés 
nem  v o lt k im u ta th a tó .

Á l la tk ísé r le t i  ad a to k  s z e r in t  a 
k ísé rle tes n e p h r it is  4 -ik  n a p já n  je 
len ik  m eg  az  á l la to k  sa v ó já b a n  az 
e ry th ro p o es is re  gátló  h a tá s t  k i fe j tő  
anyag, és a  n ep h rit is  g y ó g y u lá sa  
u tá n  kb . 2 h ónap  m ú lv a  tű n ik  el.

N eu rá l is  tényező knek  a  v é rk é p 
zés szabá lyozásában  b e tö l tö t t  sze

rep é re  u ta l ,  h o g y  á l la tk ísé r le tb e n  a 
s inus c a ro tis  és a  lép  d en e rv á lá sa  
a n a e m iá t okoz. A  vese d en e rv á lá sa  
u tán  a  k ís é r le t i  á l la to k  p la sm á já -  
ban  a  v é rk é p z é s re  gátló  h a tá s t  k i 
fe jtő  a n y a g o k  je le n n e k  m eg.

(R e/.: M i k lin ikánkon  [DOTE II. 
Belklin ika] exacerbatióban levő  po
lycythaem ia verás betegek p lasm á- 
jában m u ta ttu n k  ki szignifikáns 
erythropoetin aktiv itás fokozódást.)

Nagy György dr.

☆

Csontvelő  tranfusio alkalm azá
sa hypo- és aplastikus anaemiák 
therápiájában. V. G. M ikha ilov , T. 
M. A lie v a  (Ü zbegiszk ij n au csn o - 
iszsz led o v á ty e lszk ij in sz ti tu t h a e -  
m ato lo g ia i i  p e re liv á n y i ja  k ro v i, 
T asken t, SZSZSZR ) T e rá p e v ti-  
cseszk ij A rc h iv . 1967, 29, 33—37.

S zám os k ö z lem én y  ism e r t az 
iro d a lo m b an  a  csontvelő  tra n s fu s io  
jó  th e rá p iá s  e f fec tu sáró l su g á rb e 
tegségben , v a la m in t  hypo - és a p 
las tik u s a n a e m iá k  kezelésében.

A h a tá sm e c h a n iz m u s  lényege 
azonban  e d d ig  n e m  te k in th e tő  m eg
n y u g ta tó an  tisz tá zo ttn ak . K é tség 
te len, h o g y  az  a  régebb i fe lté te le 
zés, m is z e r in t  a  rec ip ien sb en  a  te l 
jes é r té k ű  d o n o r  csontvelő  m eg 
te lepszik , rep o p u lá ló d ik , és á tv e 
szi az a p lá s iá s  vérképző  szerv ek  k i 
ese tt fu n k c ió já t, im m un o ló g ia i 
k ö lc sö n h a táso k  m ia tt, leg fe lje b b  
csak izo log  tra n s fu s io  ese tén  k é p 
ze lhető  el, h om o log  tra n s fu s io n á l 
te ljesen  v a ló sz ín ű tlen .

A  sz e rző k  a  p ro b lém a to v á b b i 
t isz tázása  cé l já b ó l ism e r te t ik  ta 
p a s z ta la ta ik a t 25 beteg  cson tve lő  
tra n s fu s io já n a k  th e rá p iá s  e f fe c tu 
sáró l. i

B e teg e ik  k ö zü l 13 sz en v e d e tt 
ap las tik u s , 12 hyp o p lasticu s a n a e -  
m iában .

Egy t ra n s fu s io  a lk a lm áv a l 100— 
125 m l cso n v e ló t ad tak , m e ly b en  a 
se jte k  30— 3 5 % -a v o lt f ia ta l, osz
lá sra  k é p e s  a la k . 18 beteg  k a p o tt 
1, 5 b e te g  2, és  1—1 b eteg  4, ill. 5 
tran s fu s io t.

A  c so n tv e lő  tran sfu s io  u tá n  a  b e 
tegek  s u b je k t iv  panasza i m in d e n  
ese tb en  csö k k en te k .

Az a p la s t ic u s  an aem iás cso p o rt
ban  a z o n b a n  o b je k tív  ja v u lá s  n em  
vo lt k im u ta th a tó , és a  b e teg e k  
n éh án y  h ó n a p o n  be lü l e lp u sz tu l
tak.

A  h y p o p la s t ik u s  an a em iás  cso
p o rt m in d e n  b e teg én é l s ik e rü l t  k l i 
n ik a i és h aem a to lo g ia i rem iss io t 
e lérn i. A  rem iss io  k ap c sá n  a 
v v t.-szám  á t la g b a n  1 000 000— 
1 500 000-t, a  hgb. 4—5 g % -o t 
em e lk e d e tt, to v á b b á  a  fv s  és a 
tro m b o c y ta -sz á m  is csak n em  n o r 
m a lizá ló d o tt. E bbő l a  cso p o rtb ó l 2

b e teg  h a l t  m eg, 10 él. Ezen 10 b e
teg n é l a  m eg figyelési idő  1 és 4 é v  
kö zö tt ingadozik , tö bbségük  m u n 

kaképes. Nagy György dr.

Plasmocytoma elő fordulása pa
raprotein nélkül. H. L öff le r, A . 
K nopp , H. J . K recke . D eutsch . 
M ed. W schr. 1967. 92, 334.

K o rá b b an  k ö zö ltek  eseteket, m e
ly ek b en  a  p ap íre lek tro p h o res is  se 
g ítségével n em  ta lá l ta k  je lleg ze tes 
se ru m -fe h é r je  e lv á lto záso k at.
Ű ja b b a n  ész le ltek  o lyan  ese tek e t, 
m e ly ek b en  a  p ap íre lek tro p h o res is , 
ill. az im m u n e lek tro p h o res is  se
g ítségéve l sem  a  se ru m b an , sem  a  
v ize le tben  nem  tu d ta k  p a ra p ro te in t 
k im u ta tn i. A  szerző k  7 ese te t is 
m erte tn e k . M ind  a  h é t  esetben  a z  
eg y é rte lm ű  cy to log ia i, h isto log ia i é s  
rön tgen o lo g ia i le le t  a la p já n  p la s -  
m o cy to m á t d iagno sz tizá ltak . A  p a 
p íre le k tro p h o re s is  egy  esetben  se m  
u ta l t  p a ra p ro te in a e m iá ra . Az eg y ik  
b e teg  v ize le téb en  2 év v e l a  d iagno 
s is  fe lá l l í tá sa  u tá n  p a p íre le k tro -  
p h o resisse l p a ra p ro te in t le h e te t t  
m eg á llap ítan i, a  fő zési p ró b a azo n 
b a n  n eg a tív  vo lt. K éső bb  a  se ru m  
im m u n e le k tro p h o re s is  a lacso n y  
m o le k u lá jú  p a ra p ro te in  je le n lé té re  
u ta lt.  T eh á t egy  ese t so ro lható  a  
m ik ro m o lek u lá r is  p lasm o cy to m a 
csopo rtba , a  tö b b i esetben  a  re n 
de lk ezésre  á lló  fe h é r je  an a ly z á ló  
m ó d szerek k e l (p a p íre lek tro p h o re 
sis, im m u n e lek tro p h o res is , B ence— 
Jo n e s fő zési p ró b a , k em ény ítő  g e l-  
e lek tro p h o resis) n em  le h e te tt p a r a 
p ro te in t igazo ln i. K érdés, hogy a z  
ism e r te te tt ese te k b en  a  betegség  
k ezd eti s tá d iu m á ró l, vagy  a  m y e lo - 
m a se jt h iányos d if fe ren c iá ló d á sá ró l 
v a n -e  szó. A  k ezd eti s tád iu m  v a ló 
sz ín ű tlen , m iv e l a  d iagnosis fe lá l l í
tá sá n a k  id ő p o n tjáb a n  az  e lv á lto zá
sok  igen k i te r je d te k  vo ltak . A  p la s -  
m a se jte k  d if fe ren c iá ltság a  is h aso n 
ló  vo lt, m in t egyéb p lasm o cy to m ák - 
ban . L ehetséges, hogy  a  p a ra p ro -  
te in -n é lk ü l i  ese tek b en  csupán  fe 
h é r je  tö red é k ek  te rm e lő d n ek . 
Brecker és m tsa i p a ra p ro te in  n é l
k ü li p lasm o cy to m áb an  e le k tro n 
m ik roszkópos v izsg á la to k k a l a  p a 
ra p ro te in t te rm e lő  p la sm a se jtek -  
k e l szem ben  n em  ta lá l ta k  s tru k tu 
rá l is  e lté rés t. A  7 ese t közül 5 -ben  
v izsg á lták  a  n em  spec if ikus e s te 
ra se  és a  sav an y ú  p h o sp h a tase  a k 
t iv i tá s t, m in d k e ttő t erő sen fo k o 
zo ttn a k  ta lá l tá k . E zek  a  cy to ch e- 
m ia i e l já ráso k  a k k o r  leh e tn e k  a  se 
g ítség ü n k re , h a  a  h iányzó  p a ra p ro 
te in  és a  n em  je lleg ze tes rö n tg en  
le le t  a la p já n  re a k t ív  p lasm o cy to sis t 

k e l l k izárn i. Patakj aivy  A lbert dr.
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Paraproteinaemia és plasmasej- 
tes p ro liferate polycythaemia Ve
rában. D. K lem m , D. G rusn ick , H. 
S c h u b o th e , J. W ein re iche. Schw eiz. 
M ed . W schr. 1966. 96, 1288.

P la sm a se jte s  cson tvelő  in f i l t ra t io  
és  p a ra p ro te in  m eg je len ése a  se- 
r u m b a n  és a  v ize le tb en  po ly 
c y th a e m ia  v e ra b a n  szokatlan . KH- 
n ik a i la g  és h aem ato lo g ia ilag  ig a 
z o l t  2 p o ly cy th aem iás ese te t közöl
n ek , m in d k e ttő t ra d io -p h o sp h o rra l 
k ez e lték . 2—3 év  m ú lv a  tö r té n t 
u tá n v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l m in d 
k é t  b e teg  ese téb en  IgA  p a ra p ro -  
te in a e m iá t ta lá l tak . A z egy ik  ese t
b e n  je len tő s  B ence— Jo n es p a ra -  
p ro te in a e m iá t is észle ltek . S te r-  
n u m -p u n c t io  és cso n tv e lő -trep a n a- 
tio  je len tő s, gócos je lleg ű  p lasm a- 
se jtsz a p o ru la to t d e r í te t t  ki. O steo- 
ly t ic u s  c so n tfe lr itk u lá so k a t n em  
ész le ltek . A  p a th o g en e tik a i össze
függés leh e tő ség e it tá rg y a l já k : 1. 
k é t  h aem o b lasto sis  ta lá lk o zása, 2. 
p lu r ib la s t ic u s  neo p lasia , 3. a  b u r 
já n z ó  se jtfo rm á tio  v á lto zása  és v é 
g ü l 4. su g árzás á l ta l  k iv á lto tt  p la s
m o cy to m a k ife jlő dése, m in t a  ra -  
d io -p h o sp h o rk eze lés következm é-

n y e ' Patakfa lvi A lbert dr.

☆

Corticosteroid kezelés értéke mo
nonucleosis infectiosában. C. E.
B e n d er. JA M A  1967. 199, 529.

I s m e r t  a  co rtico ste ro id o k  jó  
e f fe k tu s a  m ononuc leosis in fec tio 
sá b an . A  szerző k n em  szövő dm é
n y es ese tek b en  k ív á n ta k  m eggyő 
ző d n i o b je k tiv e  a  kezelés e re d m é
nyességérő l. 66 egyetem i h a l lg a tó t 
k ez e ltek  co rticoste ro idda l, a k ik  
m ononuc leos is in fec tio sáb an  szen 
v ed tek . A  d iagnosis h aem ato log ia i 
é s  sero log ia i v izsg á la to k o n  a lap u lt. 
A  b e teg e k  é le tk o ra  17—32 év  kö 
zö tt vo lt. A  keze lést A C T H -va l 
v ag y  P re d n iso lo n n a l végezték . Az 
u tó b b ib ó l az  első  n a p  80 m g-o t, a  
m áso d ik  n ap  60 m g-o t, a  h a rm a 
d ik -n eg y e d ik  n ap  40—40 m g-o t és 
az  ö tö d ik  és h a to d ik  n ap  20—20 
m g -o t ad tak . A  kezelés e red m é
n y esség é t a  lázas id ő ta r ta m  a la k u 
lá sa  ré v é n  m é rték  le. A  keze le tlen  
ese te k b en  a  lá z ta la n n á  v á lás á t la 
gosan  5,6 n ap  a la t t  k ö v e tk ez e tt be. 
Ez a  co rtico ste ro id  k ez e lt csopo rt
b a n  1,4 n ap  vo lt. A  k ü lönbség  4,2 
n a p  (p <  0,001) s ig n if ik án s. M ellék 
h a tá s t , re la p su s t n em  észle ltek . A  
m eg beszé lésben  a  kezelés e re d m é
n y esség é t hangsú lyozzák . E lső sor
b a n  a  k l in ik a ilag  sú lyos ese tekben  
ja v a so l já k  a  co rticoste ro id  kezelés
végzését. Tényi István dr.

Chromosoma vizsgálatok szer
zett, idiopathicus sideroblastos 
anaemiában. J . d e  G rouchy, de 
N av a és m tsa i. (C lin ique de G éné- 
t iq u e  M éd ica le H o p ita l des E n - 
fan ts-M a lad es). N ouvelle  R ev u e  
F ra n ca ise  d ’H ém ato logy  1966, 6, 
367—387.

A  s id e ro b lasticu s an aem ia  le h e t 
örök lő dő , sz e rze tt v agy  secunder. 
A  szerző k  h a t  sze rze tt s id e ro b las ti
cus an a em iáb a n  végeztek  cy toge- 
n e tik a i v izsgá la to t. E sete ikben  a 
19— 20 ch rom osom a p áro k  egy ik  
ta g já n  a lak i e l té ré s t (deletio, p e r i-  
een tr icu s inversio ) ta lá l tak . L e h e t
séges, hogy e ch rom osom a an o m á
l iá k  a w s .-e k b e n  levő  in tra c e l lu 
la r is  v asan y ag cse rén ek  v agy  a 
v v s-ek  é résén ek  z a v a rá t okozzák. 
A  s id e ro b lasticu s an a em ia  leu k o - 
s isb a  m eh et át. K é t ese tü k  k ap csán  
fe lté te lez ik , hogy  e b lastos t ra n s fo r 
m a tio  ak k o r k ö v e tk ez ik  be, a m ik o r 
a  se jtek b en  a  fen ti s tru c tu ra l is  
an o m á lián  k ív ü l szám fe le tt i ch ro -  
m osom ák  je le n n e k  meg.

Schuler Dezső  dr.

☆

C hrom osom a v izsg á la to k  a c u t 
leu k aem iáb an . M. K . Jensen , S. A. 
K il lm an n . A c ta  M ed. Scand. 1967. 
181, 47.

A  h u m á n  le u k ae m iá s  se jte k b en  
d e m o n s trá lt  szám os ch rom osom a 
a b n o rm a litá s  fe lv e ti az t a k é rd ést, 
hogy  v a jo n  a cson tve lő  és a v é r  
összes se jt t íp u sá ra  v o n a tk o zn a k -e  a  
ch rom osom a e lté rések , vagy  csu p án  
a  fe h é rv é rse jtso r  kóros se jt je ire  
ko r lá to zó d n ak . S zám os ta n u lm á n y  
fog la lk o zo tt e p ro b lém áv a l, az  
e red m én y ek  a m e l le t t  szó lnak, hogy 
a  ch ron icus m ye losisban  ész le lt 
spec if ik u s ch rom osom a e lté rés (a 
P h 1 chrom osom a) nem csak  a  g ra -  
n u lo c y tap rae cu rso ro k b an  v an  je 
len , h an e m  az e ry th ro id  se jte k b en  
és ta lá n  a  m e g ak a ry o c itá k b an  is. 
A z t azo n b an  m in d  ez ide ig  n em  
tu d tá k  e ldön ten i, hogy  ac u t le u -  
k a e m iá k b an  a v ö rö sv é rse jt p ra e -  
cu rso ro k b an  és m e g ak a ry o cy ták - 
b a n  ugyanazon  a b n o rm a litá so k  fo r 
d u ln a k  elő , m in t a  m ye lo b last se j
tekben .

A  szerző k ö t a c u t leu k aem iás 
egyén  ch rom osom a ab n o rm a li tá sa it 
v izsgá lták . E red m én y e ik  sz e r in t 
a k u t  m ye lob lastos le u k ae m iá b an  
a b n o rm á lis  k a ry o típ u so k a t f ig y e l
te k  m eg n em csak  a  » leukaem iás«  
b la s t-se jtek b e n , de az e ry th ro id  
p ra e c u rso ro k b a n  is. Ezzel szem b en  
p e r ip h e r iás  v é r  lym p h o cy ta  k u l tú 
rá i no rm ális  k a ry o típ u s t m u ta tta k . 
A z a  tény, hogy  e g y a rá n t a b n o r 
m á lis  k a ry o típ u so k  fo rd u ln a k  elő  
m in d  az e ry th ro id , m in d  a  m yelo id  
so rb an , a r r a  u ta l, hogy  ac u t le u 
k ae m iá b an  az e ry th ro id  p raecu rso - 
ro k  n em  a n o rm á lis  ery th ro p o es is 
m a ra d v á n y a it k épv ise lik , h an e m  a

fe h é rv é rse jte k k e l eg y id e jű leg  azo
k a t is k ö zv e tlen ü l é r in t i  a  le u 
k aem iás f o ly a m a t p&r A la j0$ dr

☆

Kiterjedt szövettani és cytologiai 
vizsgálatok »complet« rem issióban 
levő  acut leukaemiás betegeknél.
M ath é  G., S c h w arze n b e rg  L . e t 
soc. ( In s t i tu t  de C an cé ro lo g ie  e t 
d ’Im m u n o g én étiq u e , P a r is ;  S erv ice  
d ’H ém ato lo g iq u e de l ’I n s t i tu t  G u s
ta v e—R oussy, V ille ju if , S e in e ) :
B rit. m ed. J . 1966. 5488, 640.

Az egész v ilág o n  kb. 50 a c u t  le u 
k aem iás b e teg  ese tében  é sz le lte k  5 
évné l h o sszab b  rem issió t. L e g tö b b 
jü k n é l, b á r  á l ta lá b a n  ez t a  re m is 
s ió t » com p le tnek«  n ev ez ték , m ég is 
b izonyos idő  u tá n  b e k ö v e tk e z e tt a 
v isszaesés. K érdés, ho g y  e z t m i 
okozta : a  m e g m a ra d t le u k a e m iá s  
se jte k  p ro l i fe ra t ió ja  ( fü g g e tle n ü l 
a ttó l, hogy  ezek e t a m e g b ú v ó  se j
te k e t a  rem iss ió b a n  ro u t in e -v iz s -  
g á la to k k a l eg y á lta lá n  n e m  le h e te t t  
k im u ta tn i)  v ag y  ped ig  az  a  le h e tő 
ség á l l-e  fen n , hogy  a k eze lés k a p 
csán  v a ló b an  tö n k re m e n n e k  az  e re 
deti le u k ae m iá s  se jtek  s a k k o r  a  r e 
c id iv a  o k a  a  szerv eze tb en  m a ra d ó  
leu k aem o g en  fac to r  á l ta l  in d u c á lt  
ú j leu k aem ia . In d o k o lt te h á t ,  hogy 
az ún. »com p let«  rem iss io  fo ly a 
m án  v ég zett v izsg á la to k k a l t isz tá z 
zák  a k é rd ést. E zé rt a  sz e rző k  ilyen  
beteg ek en  az  a láb b i v iz sg á la to k a t 
eszközö lték : 1. a  v é rb e n  je le n le v ő  
se jtek  v iz sg á la ta  ún. le u k o co n c en t-  
ra tió s  te c h n ik á v a l; 2. 6 h e ly rő l  v e tt 
cson tvelő  cy to log ia i és eg y  h is to lo -  
g ia i v iz sg á la ta ; 3. l iq u o r-  és  E E G - 
v izsgálat, m iu tá n  g y ak o r i le u k a e 
m iás fo ly am a to k b a n  az a g y h á r ty á k  
és a kö zp o n ti id e g re n d sze r in f i l t ra -  
t ió ja ; 4. b io p s iák  a  veséb ő l, m á j
bó l és h erébő l.

E m ó d szerre l összesen 31 re m is 
s ióban  levő  b e teg e t v iz sg á lta k . A 
cson tv e lő b en  a  6% fe le tti b la s té r té -  
k ek e t v e t té k  k ó ro sn ak  (4— 6%  k ö 
zö tt b izo n y ta lan n ak ).

A  31 közü l 12 ese tb e n  k a p ta k  
egy ik  v ag y  tö b b  v iz sg á la tta l p o si
t iv  e re d m én y t. Ez ö ssz h an g b a n  á ll 
N ies, B odey  e t soc. v iz sg á la ta iv a l 
(B lood 1965. 26, 133.), a k ik  15 o lyan  
b e teg e t d o lg o z tak  fel, a k ik  »com p
le t«  rem iss ió b an  h a lta k  e l ;  k ö zü lü k  
10 ese tb en  tu d tá k  d e m o n s trá ln i egy 
vagy  tö b b  szerv b en  a  le u k a e m iá s  
in f i l t ra tió t.

A  szerző k  e z é r t azt, h o g y  31 ese
tü k  közü l csak  12 vo lt p o s it iv , az 
za l m ag y arázzák , hogy k e v é s  sz e r
v e t v izsg á ltak . V ilágos u g y an is , 
hogy az ag y h á r ty ák o n  a  » co m p le t«  
rem iss io  fo ly am án  is á l ta lá b a n  
fe n n á ll a  le u k ae m iá s  fo ly a m a t.

A z e lm o n d o ttak b ó l k ö v e tk ez ik , 
hogy  a  b e teg  szövete iben  m eg b ú v ó  
le u k ae m iá s  se jte k  te l je s  e lp u s z t í tá 
sá ig  k e ll a  k eze lésnek  ta r ta n ia !  Ez 
a  végső  cél. L ényeges a  D am e sh e k  
(1965) á l ta l  is  h a n g o z ta to tt e lv :  a 
rég i gyógyszerek  ú j m ó d o n  tö r té n ő
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a lk a lm azása . íg y  a  szerző k  is  m in 
d e n  esetben  lényegesnek  ta r t já k  a 
m a x im a lis  dosisú  c h e m o th e ra p e u — 
tic u m  2 h ó n ap o n  á t  tö r té n ő  a lk a l 
m azását, a l te rn á lv a  1 h ó n ap o s co r-  
ticoste ro idkeze lésse l. Ez k ieg ész í
ten d ő  az a g y h á r ty á k  1000 r -e s  b e 
su g árzásáv a l. A  ch e m o th e ra p ia  e l
ső  szak aszáb an  a  M e th o tre x a to t 
in tra th e c a l isa n  és sy s tem á san  a l
ka lm azzák . Ü gy vélik , hogy  az  e lső  
e red m én y ek  ta lá n  b iz ta tó ak  a  le u -  
k aem iás se jte k  te l jes  e lp u sz títá sá -

*10z' Major László dr.

☆

Ferritin kimutatása Gaucher-  
sejtekben. M. L o rb er, J . L. N em es. 
A c ta  h aem at. 1967. 37, 189.

A  G au c h e r-se jte k  d if fú z  P ru s -  
s ia n -k é k  festő d ésé t m á r  k o rá b b a n  
le ír tá k . (L o rber M. A nn. in te rn . 
M ed. 1960. 53, 293.) A  sz e rző k  e 
köz lem én y ü k b en  e le k tro n m ik ro 
szkópos és f lu o rescen s a n t i te s t  
v izsg á la to k  fe lh a szn á lá sáv a l m e g 
á l la p ít já k , hogy  je lleg ze tes fes té s i 
rea k c ió t adó  an y a g  fe r r i t in . H á ro m  
G au ch er-k ó ro s egyén G a u c h e r-  
se j t je ib en  fe r r i  t in t  m u ta tta k  k i, de 
a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to t ta k , 
hogy  a fe r r i t in  fe lh a lm o zó d ás n em  
a lap v e tő  je l le m v o n ása  a  b e teg sé g 
n ek , m e rt h iá n y o zh a t is a  se j te k 
bő l. A  G au c h e r-se jte k  m eg n ö v ek e 
d e t t  fe r r i t in  ta r ta lm a  a  v ö rö sv é r-  
se jtek , v agy  a  p la sm a  v a s á n a k  
k ró n ik u s  bekebelezésébő l sz á rm a z 
h a t . M ind az  in tra c e l lu la r is , m in d  
az  ex tra c e l lu la r is  v as fe lh a lm o z ó d 
h a t  a  betegségben , h a  fo k o z o tt a 
haem o lys is v agy  hosszú  a  k ó r le fo 
lyás. A  fe lsz ab a d u lt v as a  szöve
te k b e n  a  fe r r i t in  és a  h ae m o s id e- 
r in  fo rm á já b a n  ra k ó d ik  le.

Pár A la jos dr.

☆

Adatok a kötő szövetszaporulattal 
járó csontvelő gyulladáshoz (M yelo- 
fibrosissal járó, Rohr f. in terstitia
lis myelitis). H u n ste in  W. és H o rs t 
W . Schw eiz, m ed. W schr. 1966, 
96, 1123.

A  leg több haem ato lo g u s az  o steo - 
m y e lo f ib ro s is t k izá ró lag  le u k a e -  
m iá s  te rm észe tű  fo ly a m a tn a k  t a r t 
ja , ill. a re t ic u lu m  a u to n o m -p ro l i
fe ra t iv  fo ly am atá n ak . N éh á n y  sz e r
ző  a  m ye lo f ib ros is t ism é te lt v e lő á l
lo m án y  g y u lla d ásn ak  vé li, am e ly  
f ib ro s ish o z  vezet. S to d tm e is te r  és 
S an d k ü h le r  a m á jc irrh o s is  a n a ló 
g iá já ra  v e lő c irrh o s isró l b eszé lnek . 
— A lapvető  je len tő ségű , hogy  m y e- 
lo f ib ro s is-sy n d ro m a k ép é b en  le z a j
ló, k ö tő szö v e tszap o ru la tta l já ró  
g yu lladásos fo ly am a t v a n -e  a  c so n t
ve lő ben . A  szerző k  ebben  a  v o n a t
k ozásban  egy é lő ben d ia g n o sz ti
z á l t  esete t ism erte tn ek . A  k l in ik a i  
k é p  (2 h. u. lép), h aem a to lo g ia i s ta 
tu s  (anaem ia, le u k o e ry th ro b las to s  
v é rk ép , stb.) és a  sz ö v e ttan i le le t 
a la p já n  (hypop lasticus velő , d iszk 
r é t  n ek ro ticu s zónák, o ed em áv a l,

bev érzések k ö l, é lén k  ly m p h o cy tás 
és p la sm a se jte s  in f i l t ra tu m o k , m eg
szap o ro d o tt kö tő szöveti basoph ilek , 
G öm öri k é sz ítm én y b e n  a  re ticu la r, 
szövet k i fe je z e tte n  m egszaporodo tt) 
m y e lo f ib ro s issa l já ró  su b c h ro n ic u s 
in te rs t i t ia l is  m ye litis  d iag n o s isá t 
á l l í to t tá k  fe l. — Sectio  a lk a lm á v a l 
a  cso n tv e lő b en  e lő re h a la d o tt kö tő 
szövet fe lsz ap o ro d ás m e lle tt  g y u l
ladásos e lv á lto zá so k a t ta lá l ta k . — 
A  szerző k  sz e r in t az  ism e r te te tt 
k ó rk ép  az  osteom ye lo fib rosis- 
sy n d ro m á b a  ta rto z ik , u i. a  k ö v e t
kező  k la ssz ik u s  tü n e t t r ia s t  ta lá l 
tá k : e ry th ro m y e lo tic u s  v é rk é p  po i- 
k ilocy tos issa l, gócos v e lő f ib ro s is  és 
lé p tu m o r e x tra m e d u l la r is  v é rk é p 
zéssel. R o h r  a z  in te rs t i t ia l is  m ye li-  
t is t az  o steo m y e lo f ib ro s is tó l é lesen 
e lh a tá ro l ta . S ze r in te  az  osteom ye lo 
f ib ros is  az  em b rio n á lisá n  v érképző  
m e sen ch y m a önálló , au to n o m  szö
v e tb u r já n z á sá n  a lapsz ik , a m it  a 
n eo p lasticu s re ticu lo s is  k ö réb e  le 
h e t so ro ln i. A  szerző k  vé lem énye 
sze r in t az  á l ta lu k  ész le lt fo ly am a t 
csak ú g y  é r th e tő  m eg, h a  fe lv e tik  a 
g y u llad áso s ta la jo n  k ife j lő d ő  velő 
f ib ro s is  leh e tő ség é t. T a y lo r  és 
S m ith  s z e r in t  h ason ló  fo ly a m a t 7 
h ónap  a la t t  a  m ye lo f ib ro s is-sy n d - 
ro m a k ife j lő d é sé h e z  veze the t.

Patakfa lvi A lber t dr.

☆

Id iopathiás thrombocytopeniás 
purpura refraktér formáinak keze
lése azothioprinnel. B o uronc le  B. 
A., D ean  C. A . (Dept, o f M edic ine, 
Ohio S ta te  U n iv e rs ity  C o llege of 
Med., C o lom bus.) N ew  E ng l. J. 
Med. 1966. 275. 630.

F e ln ő tte k n e k  n ap i 50— 200 mg 
a z o th io p r in t ( Im u ran ) ad v a , 4 b e 
tegnek  te l je s , 2 -nek  p ed ig  rész leges 
h ae m a to lo g ia i re m iss ió já t é r té k  el; 
eg y id e jű leg  a lk a lm a z o tt a lacsony  
p red n iso n -a d ag o lá s tó l a d d itív  h a 
tá s t lá t ta k .  A z a z o th io p r in t o lyan  
ese tek b en  a já n l já k , ah o l a  sp len ek - 
tom ia V. co rtico s te ro id o k  h a tá s ta la 
nok, ill. k o n tra in d ik á lta k .

Koltay M iklós dr.

☆

A d issem inált intravascularis 
coagulatio (defibrinatiós syndroma) 
pathogenesise és therápiája. F.
K o lle r e ln ö k lé se  m e lle tt, D uckert,
F., S tra u b  W . és m ások  rész v é te lé 
vel m e g ta r to t t  k e re k asz ta l-k o n fe -  
ren c ia  S ch w e iz , m ed. W schr. 1966, 
96, 1188.

A  lo k a l iz á l t  th ro m b o s issa l e l len 
té tb en  a  k isk a l ib e rű  e re k e t d isse- 
m in á lta n  é r in tő  co agu la tio  a  szer
v eze te t é rő  m e g rá zk ó d ta tá s  vagy  
sú lyos á r ta lo m  h a tá sá ra  jö n  lé tre  
(haem o lysis , szü lési tra u m a  és v é r 
vesztés, a n a p h y la x iá s  reac tio , sú 
lyos fe r tő zé s , en d o to x in - és egyéb 
e re d e tű  sh o ck , m ű té t), és a  fo ly a 
m a to t th ro m b o c y ta  v agy  vö rö sv ér- 
se jt-szé tesés, a d o t t ese tb e n  loká lis  
th ro m b in fe le s le g  in d ít ja  el. A  fo 

ly a m a t lényegében  a  k l in ik a ilag  
h á t té rb e n  levő  d issem in á lt coagu- 
la t ió v a l egy idő ben  m u ta tk o zó  és 
e lő té rb e n  álló  vérzék en y ség  és v é r 
zés tü n e téb e n  m u ta tk o z ik . A  vérzés 
egyes a lv ad á s i fak to ro k , a  f ib r in o 
gen, p ro th ro m b in , V., V II I . fa k to r  
és a  th ro m b o c y ták  v é ra lv ad á s i fo
ly a m a tb a n  tö r té n ő  fe lh aszn á lása  
k ö v e tk ez téb e n  k e le tk e z ik  (def ib r i
n a t ió s  syndrom a, df. s.). A  df. s.-t 
m áso d lag o s f ib r in o ly s is  kíséri,, 
a m e ly n e k  k o m p en zá ló -an tag o n is ta  
je l le g e  van , és k á ro s v o ln a  pl. a  je 
le n ség k o m p lex u sn a k  ez t a tén y e
ző jé t egyo lda lúan  tá m a d v a  a f ib r i -  
n o ly s is t csökken tő  sz e r t a lk a lm az
ni.

K rü s i  1950-ben p u rp u ra  fu lm i
n a n s  egy  esetében  az V. fa k to r  és a  
f ib r in o g e n  sz in tjé n ek  csö k k en ését 
á l la p í to t ta  meg. 1963-ban u g y an eb 
b e n  a  betegségben  m e g ta lá ltá k  a  
df. s. és m ásod lagos f ib r in o ly s is  
összes la b o ra tó r iu m i tü n e té t, és  
jo b b a n  é rth e tő v é  v á l t  a  vég tagok  e 
k ó rk é p re  je llem ző  sz im m e tr ik u s  
h ae m o rrh a g iá s  g an g ra en á ja . A  szü
lé sz e tb e n  1951-ben f ig y e ltek  fe l a  
df. s .-ra , am ely  a  p la ce n táb ó l fe l
sz a b a d u ló  nagy  m enny iségű  th ro m 
b o p la s tin  h a tá sá ra  k e le tkez ik .

A k u t haem o lys is ese téb en  a szé t
eső  w s -e k b ő l  fe lszab ad u ló  a lv ad á s- 
a k t ív  e ry th ro cy tin  h ev en y  vese
e lég te len ség e t o kozha t. Az o ligo- 
a n u r iá t  n em  a n n y ira  a  tu b u lu so k a t 
e ltöm esze lő  haem o g lo b in  cy lin d e- 
rek , m in t  in k áb b  az  e re k e t e lzáró , 
v esek éreg n ek ro s ish o z  vezető  f ib r in -  
d ep o s itu m o k  idéz ik  elő . V alószínű 
n e k  ta r t já k  a df. s. á l ta l i  hyp o p h y - 
s is -é re lzá ró d á st és a  k övetkezm é
n y es m ir ig y á llo m á n y -n ek ro s is t a  
p o s tp a r ta l is  vérzés k ö v e tk ez téb en  
k e le tk ező  S h eeh an  sy n d ro m áb an . A  
hozzászó ló  Riva sz e r in t u gyan ilyen  
p a th o m ech an ism u s sz e r in ti k ó rk é 
p e k  közé ta rto z ik  a  th rom bosissa l. 
th ro m b o p e n iáv a l, vérzékenységgel 
és h aem o lys isse l já ró  th rom botikus. 
th ro m b o cy to p en iás M oschkov itz - 
fé le  sy n d ro m a is.

A  df. s. la b o ra tó r iu m i d iagnosis»  
a  f ib r in o g en , p ro th ro m b in  ak t iv i tá s , 
az  V ., V II I . fak to ro k , a  th ro m b o -  
c y tasz ám  és a  f ib r in o ly s is  m eg h a
tá ro z á sa .

A  th e rá p iá t  i l le tő en  a  rész tv ev ő k  
e g y e té r te tte k  ab b an , hogy a df. s. 
k eze lése  tran sfu s ió k o n  k ív ü l h e p a 
r in  m eg fe le lő  m en n y iség ű  ad ag o lá 
sa, és ese te k e t idéztek , am ely ek b en  
a fen y eg ető  vérzés h e p a r in  h a tá sá 
ra  csökken t, ill. m egszű n t.

(A  defibrinatiós syndrom a fo lya
m án m utatkozó vérzés heparin ke
zelésérő l néhány év óta je lennek 
m eg kazu isztikus beszámolók. A h 
hoz, hogy k iter jed t vérzést adott 
esetben heparinnal kezeljünk, a df. 
s. kór ism éjét kell első sorban m in 
den kétséget kizáróan diagnoszti
zálni. A  transfusiókhoz, az V., la
bilis factor és a throm bocytaszám 
csökkenésére való tekin tette l, fr iss 
vér használata szükséges.)

R ényi Kázmér dr.
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Mi az antigen penicillinaíiergiá- 
ban? de W eek A. L. (A lle rg ie -F o r- 
schungslab ., D erm at. K iin ., B em ): 
D tsch. m ed. W schr. 1967, 92, 122— 
126.

A  szerző  p e n ic i l l in -a lle rg iás  be
tegeken  v ég z e tt v iz sg á la ta ib an  k i
m u ta tta , hogy  az  érzékenység  k i
m u ta tá sáh o z  szükséges an tig en  sze
re p é t a p en ic il lo y l-p o ly ly s in  b e tö lt
h e ti, m e rt ic. b ea d v a  rea k c ió t v á lt 
k i ané lkü l, hogy  szenz ib ilizá lna. 
E llen té tes m eg figye lések  ah h o z  a 
fe lism erésh ez  veze ttek , hogy  a 
su b s t i tu á l t  p o ly ly s in ek  im m unoge- 
n i tá sa  a su b s t i tu t io  fo k á tó l függ. 
B eb izonyosodo tt to v áb b á, hogy 
függ  a g e n e tik a i fa k to ro k tó l is, 
vagy is a  szükséges L -ly s in p e p tid a -  
sek  je len lé té tő l, ill. h ián y á tó l. A 
szenz ib ilizác ió  lé tre jö tté b e n  ezeken 
k ív ü l sz e rep e t já tsz a n a k  a  m ak ro - 
phagok . E zek  le b o n tjá k  az  a n t ig é n t 
és az a n t ig e n -d e te rm in a n s-tö re d é -  
k e k e t az a n t i te s tte rm e lő  h e ly re  to
v áb b ítjá k . K ísé r le te i so rán  a  pen i- 
c i l lo y l-b ac itrac in  a  szervezetben  
a n t i te s t te rm e lé s t in d íto t t  m eg 
an é lk ü l, hogy  v e le  reak c ió b a  lé p e tt 
vo lna. E n n ek  a la p já n  e lk ép ze lh e tő 
n ek  ta r t ja , ho g y  az  em b eri szerve
ze tb en  szám os b io lóg ia ilag  a k tív  k is 
p o ly p ep tid  a n t i te s tte rm e lé s t in d ít 
m eg an é lk ü l, hogy  vele va ló  ta lá l 
kozás rea k c ió t v á l ta n a  k i. Ezeket 
az a n t ig é n e k e t „ im m unogeneknek” 
nevezi. A zt m ég  k é rd ésesn ek  te k in 
ti, hogy a  m ak ro m o lek u lák , m in t 
p l. a  n ag y  p o ly p ep tid ek , p ro te in ek  
k ép esek -e  az  im m unogen  h a tá s t 
d ire k t k i fe j te n i  vagy  e lő bb  le kell 
b o m la n iu k  és csak  a  tö re d é k ü k  lesz 
a lk a lm as e r re  a  szerepre.

Korossy Sándor dr.

☆

Asthmás gyermekek légzésfunc- 
tios vizsgálatai. Jones, R. S., T re- 
fo r  Jones R. H . (A lderhey  C h ild  
re n ’s H osp. U n iv . L iverpoo l): B r i
t ish  M ed ica l Jo u rn a l. 1966. II.  972.

A z első  m áso d p erces v itá lk a p ac i-  
tá s  változó , a m it  as th m a  b ro n ch ia 
le m  je llem ző  la b il i tá s i in d ex b en  
fe jezn ek  k i a  következő  k ép le t a la p 
já n :

FEVi esés literekben -f FEV x emelkedés

LEVX nyugalomban
X  100

A  la b i l i tá s i in d e x  (1. i.) n o r 
m á lis  e se tb e n  15% a la tt , as th m á - 
sokban  2 0 % fe le tt van . FE V t csök
k en é st fu tá ssa l, em e lk ed ést Isop re- 
n a l in n a l é r te k  el. A  v izsg á la to k a t 
18 k o n tro lio n  és 74 a s th m á so n  v é 
gezték , az e re d m én y  a la p já n  a  b e
te g ek e t 3 cso p o rtb a  o sz to ttá k : 1. 
k ö n n y ű  a s th m a , cseké ly  reactio  
m ozgásra ; 2. gyako ri m ozgásko r is 
fen n á lló  nehézlégzés, m eg te rh e lésre  
azo n b an  n e m  m ind ig  je len tk ez e tt 
b ro n ch o c o n str ic tio ; 3. m e g te rh e lés
re  ro h am  je len k eze tt.

A  1. i. az  1. cso p o rtb an  15—30%, 
a  2. cso p o rtb a n  30% fe le tt vo lt, m íg

a  3. cso p o rtb an  változó, a  m a x im a 
lis gyógyszeres b ro n ch o d ila ta tio  
a lac so n y ab b  a  v á r t  é r té k n é l; ily en 
k o r  e lső d leges a  s ű rű  v á lad é k  
ok o z ta  obstruc tio . A  1. i. m e g h a tá 
ro zá sa  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  la ten s 
a s th m a  k im u ta tá sá ra , így  13 po lli- 
n o s isb an  szenvedő  beteg  közü l 6 
ese tb en  kó ros v o lt a  1. i.

L. i. m eg h a tá ro zás t vég ez tek  fe l
n ő tte k e n  is és az t ta lá l tá k , hogy 
d o h án y o so k n á l k issé m ag asab b  a 
n o rm á l is  é rték n é l. A  g y erm ek k o r
b a n  as th m ás, je len leg  tü n e tm e n tes  
fe ln ő t te k  1. i.-e  38%, a s th m á s fe l
n ő tté  46%  (á tlagérték ). E zek  a la p 
já n  ú g y  vélik , hogy a  g y erm ek k o ri 
a s th m a  la ten sen  m eg m arad , m ég 
év tized ek ig  ta r tó  tü n e tm e n tesség  
u tá n  is szám oln i ke ll azzal, hogy a 
tü n e te k  v isszatérnek .

Hajós Mária dr.

☆

Allergenkivonatokkal történő  
dcscnsibilizálás folyamán észlelt 
eosinophil reactio csökkenése.
H a lle  С . I., L ow ell F. C. (Dep. 
M ed., H a rv a rd  M ed. School). J. 
A lle rgy . 1967. 39. 33— 36.

E lő zetes k ísé r le te k b en  k im u ta t
ták , hogy  loká lis  eo s in o p h ilia  jön  
lé tre , h a  a  fe lh ám o t m e g k arco lják  
és spec if ik u s p o l le n ex tra c tu m o t 
d ö rzsö ln ek  be. A  re a c tio t fe lh asz 
n á l tá k  egy rész t a desen sib il izá lás 
e redm ényességének , m á sré sz t a k i 
v o n a t sp ec if ic itásán ak  k im u ta tá sá 
ra . T ech n ik a i lag  úgy  vég ez ték  el a 
p ró b á t, hogy a  m e g k a p a rt b ő r fe lü 
le t re  p o llen k iv o n a to t helyeztek , 
m a jd  20—24 ó rá ra  lég m en tesen  e l
z á r tá k . A  ragasz tó sza lag o n  m eg ta 
p a d t se jte k e t m ik ro szk ó p  a la t t  
v izsg á lták . A z eos inoph il se jte k  e l
tű n é sé t csak  a k k o r ész le lték , ha a 
d esen s ib il izá lásh o z  a lk a lm a z o tt k i
v o n a t ta l  végezték  a  k o n tro lt, am i 
a  k eze lés sp ec if ic itásá t b izony ítja .

(Ref.: Á ltalában a desensibilizá- 
ló kú rák nem  befolyásolják a bő r- 
reactiok erő sségét, pl. az autovac- 
cina kezelés elő tt és u tán a bacte
r ium  próbák egyform án positivak 
m aradnak. Ezzel szem ben pollino- 
sisban a lokális bő rreactio csökke
nésével m érhető  a therápiás hatás

f ° ka -) Hajós Mária dr.

☆

Direkt azonnali bő rpróbák és 
passiv átviteli próbák összefüggése 
emberen. R edm ond A. P ., L ev ine 
В . В . (D ept. M ed., N ew  Y o rk  U niv. 
S choo l o f M ed., N ew  Y ork , N. Y.) 
J .  A lle rg y . 1967. 39, 51—56.

53 p en ic il l in  é rzék en y  betegen 
e lő szö r e lvégezték  kü lönböző  pen i- 
c i l lo y l-p o ly ly s in ek k e l a  b ő rp ró b á 
k a t , m a jd  a  passiv  á tv ite l i  k ísé rle 
te t, hogy  k im u tassá k  a  b ő r t sensi- 
b i l izá ló  a n t i te s te k e t (SSA). Á lta lá 
b an  a z t ta lá l tá k , hogy a  d ire k t b ő r
p ró b á k  m eg b ízh a tó b b ak  v o ltak . K i
v é te l t  k épeznek  azok  az  esetek, 
a h o l a  b etegek  k ö zv e tlen ü l a v izs

g á la t  e lő tt  k a p ta k  p e n ic i l l in t és  az 
im m u n o ló g ia i v á lasz m ég  k ia la k u 
ló b a n  vo lt, i ly en k o r a  p a ss iv  á tv i te l  
n é h a  e red m én y esn ek  b iz o n y u lt.

(Ref.: Tapasztalatunk sze r in t az 
pen icillinnel végzett bő rpróbák 
egyrészt nem  m egbízhatók, m á s
részt veszélyesek is lehetnek. Ügy 
lá tszik, hogy a sokat m é lta to tt p e 
n icilloy l-po lylysin  sem vá lto tta  be a 
hozzáfű zött diagnosztikai re m é n ye
ket. A m ennyiben az anam nesis 
alap ján fe lm erü l a pen ic il lin -érzé
kenység gyanúja, lehető leg ne vé 
gezzünk bő rpróbát, inkább a z t k u 
tassuk, m ilyen antib io tikum  adható 
helyette. Ha életszükséglet pen ic il
lin  adagolása, a kezelés id ő ta r ta 
m ára Bezredka módszerrel to leran
tia  érhető  el, am i azonnal m eg szű 
n ik, ha a folyamatos keze lést abba
hagyják.) H a .ó$M ária  dr.

☆

Latex histamin agglutinatios 
reactio alkalmazása gyerm ekek a l
lergiás hajlamának kimutatására.
P a u p e  J . és m tsai. (Hő p. d e s  E n 
fa n ts  M alades. 149 R ue d e  S ev res. 
P a r is  XV.) A cta A lle rg o l. 1967. 
X X II . 73—92.

A  v izsgá la tokhoz h a s z n á l t  m e - 
th o d ik a  a  következő : h is ta m in o s  
la te x h e z  kü lönböző  k o n c e n trá c ió jú  
se ru m o k a t ad tak , 80-as t i t e r  fe 
le t t  a  rea c tio  n o rm ális, 80 a l a t t  k ó 
ro sn a k  tek in th e tő . E lő ször 43 eg ész 
séges csecsem ő n v égezték  e l  a  v iz s 
g á la to t és az t ta lá l tá k , h o g y  a  sz e r 
v e z e t a n t ih is tam in  h a tá sa  a z  e lső  
é le té v  vége e lő tt a la k u l k i.

500 a lle rg iá s  g y e rm e k n é l a  k ö 
v e tk ez ő  e red m én y t á l la p í to t tá k  
m eg : az  asth m áso k  és e k z e m á so k  
6 8 % -á b a n  az ag g lu tin a tio  n u l la  
v o lt, fe lső légú ti, fe l té te le z e tte n  a l 
le rg iá s  e re d e tű  m eg b e te g ed é sek b e n  
és u r t ic a r iá b a n  5% . T e k in te t té l  
a r ra ,  hogy  m an ifest a l le rg iá s  m e g 
b e teg ed ések b en  is ta lá l ta k  n o rm á 
lis  re a c tio t, a  m e th o d ik a  to v á b b i  
m ó d o s ítá sá t jav aso lják .

(Ref.: A  latex-reactio k ia la ku lá 
sát m agunk is vizsgáltuk a llerg iás 
beteganyagunkban (asthm a, u r t i 
caria, ekzema), azonban tisztán 
allergiás eredet m ellett edd ig  m in 
den esetben negatívnak ta lá ltuk. 
A z allergiás terrain k im u ta tása 
igen fontos volna a p raeven tio 
szem pontjából, az eddigi m eth o d i- 
ká k  azonban nem  b izo n yu lta k 
m egbízhatónak (pl. a soka t v ita 
to tt Parrot-féle h istam inopexiás 
in d ex  meghatározása).

Hajós M ária dr.

☆

Trypsin sensibilisatio inha la tios 
úton. Z w eim an  B., és m tsa i. (H osp. 
U n iv . P enn sy lv an ia ). J . A lle rg y . 
1967. 39, 11—16.

A  szerző k  le ír já k  egy  a s th m á s  
b e teg  eseté t, ak i 8 éven  á t  n y e rs  
t ry p s in  és C hym otrypsin  p o rn a k
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v o lt fog la lk o zása k a p c sá n  k itév e ; 
eg y  é v v e l m u nkakezdés u tá n  je 
le n tk e z te k  asthm ás p a n a sz a i. Be- 
légzéses p rovoca tiova l k im u ta ttá k , 
hogy a  tü n e te k e t t ry p s in  v á l to tta  
k i, u g y a n a k k o r  a  tr y p s in n e l  vég
z e tt  b ő rp ró b a  is p o s it iv n a k  bizo
n y u lt. K éső bb iekben  a  b e te g  a b b a 
h ag y ta  fog la lkozását, p a n a sz m e n 
tessé v á l t , a  légzésfunctios v iz sg á la 
to k  az o n b a n  to v áb b ra  is a s th m á ra  
je l le m z ő e k  m arad tak . N o h a  a  szer
ző k ed d ig  az  as th m a a e ro so l th e rá -  
p iá já b a n  a lk a lm azo tt try p s in n e l 
szem ben i érzékenységet n e m  ta 
p a sz ta lta k , m égis fe lh ív já k  a  f ig y e l
m e t e r re  az  eshető ségre.

(Ref.: A  trypsin és hasonló erny
ő nek asthm ás betegek bronchio liti- 
ses complicatiojában a tapadás kö
pe t oldására alkalmasak, azonban 
csak inhalatios úton ha tnak, erre 
ism ételten  fe lh ív tuk a figyelm et. 
A  sokat propagált trypsim usc-nak 
nincs köpetoldó hatása, m er t a le- 
tokolt váladékhoz, a k is bronchu- 
sokba n em  is ju t el. Ezzel szem ben 
anaphylaxiás shock-hoz közelálló 
allergiás tüneteket m a g u n k  is 
észleltünk. Ismerve a tryp s in  sen- 
sibilizáló tulajdonságát, inhalatios 
köpetoldásra inkább a syn theti- 
kus Tacholiquint h a szná ljuk  és 

a ján ljuk.) Hajós M ária dr.

☆

Infectios eredetű  asthm a bacte
rialis sensibilisatiójának tanulm á
nyozása. R icc i M. és m ts a i  (G én 
M ed. C lin . U niv . F lo ren ce . I ta ly ) 
A cta  A lle rg o l. 1967. X X II . 47— 56.

113 a s th m á s  beteg  b ro n c h ia l is  
p ró b á já ró l szám o lnak  b e ; 69 eset 
in fectios, 44 in fectios és exogen  
o kok ra  v isszaveze the tő  a s th m á b a n  
(a. br.) szenvedett. A  v iz sg á la th o z  
h aszn á lt b ac te r iu m  su sp e n s io k a t a 
köpetbő l és  b ronchoscoposan  k isz í
vo tt v á la d é k b ó l á l l í to t tá k  e lő . Az 
in h a la t io k  15 perc ig  ta r to t ta k ,  sp i- 
ro g ra p h iá sa n  reg isz trá lt b ro n c h u s -  
görcsöt 15—40 percen b e lü l, i l l .  16 
ó rán  tú l  is  észle ltek . 15% -os T if fe - 
n e a u -é r té k  csökkenést p o s it iv n a k  
vettek . A  t isz tá n  in fec tio s  a . br. 
esetek  39% -ában , a  k e v e r t  ese tek  
29 % -áb an  p o s it iv  az o n n a li és  e lh ú 
zódó re a c t io t  észle ltek. P ra e c ip i tá ló  
a n t i te s te k e t n em  tu d ta k  k im u ta tn i ,  
a  b ro n ch u sszű k ítő  fo ly a m a to t n em  
tu d tá k  h is ta m in -  vagy  ac e ty lc h o l in  
rea c tio v a l m agyarázn i, te h á t  d iag 
n o sz tik u sán  m eg b ízh a tó n ak  ta r t já k  
a m ódszert.

(Ref.: Bacterium -suspensiokkal
történő  inhalatios próbák sp ec if iku 
sabb reactiot adnak, m in t a bő r
próbák. m er t a shockszövet érzé
kenységét fe jez ik  ki. Szerző kke l el
len tétben rövidebb ideig —  1 per
cig — végeztük a belégzéseket, így 
többnyire csak subklin ikus bron- 
chospasmust idéztünk elő , ezen k í
vü l azonnali reactiot ka p tu n k , te 
hát am bulanter is e lvégezhetjük  a 
vizsgálatot.) H ajő s M ária

Légzésgyakorlatok jelentő sége 
súlyos asthm ás gyermekek kezelé
sében. V ia la t te  J . és m tsa i. (Hő p. 
des E n fa n ts  M alades. 149, R ue d e  
S ev res, P a r is  X V  ). A cta  A lle rg o l. 
1967. X X I I . 67—72.

A  m e g f ig y e lt  500 as th m ás g y e r 
m ek  k ö z ü l csak  120-ban ész le lte k  
sú lyos re sp ira t io s  in su ff ic ien tiá t, 
az o n b a n  a  tö b b i esetben  az id ő sza
kos n e h é z lég z és  is e legendő  v o lt  
a r ra , h o g y  a  gyerm ek ek  n o rm á l is  
é le tm ó d ja  ak a d á ly o z ta to tt. 20, p o n 
to san  á tv iz s g á l t  g yerm eket v á la sz 
to t ta k  k i, h e t i  2 ó rában , összesen 
20-szor v é g e z te k  lég ző gyako rla to 
k a t, m e ly e k e t  o tthon i g y ak o r la to k 
k a l e g é sz íte t te k  k i. Ü gye ltek  a r ra ,  
hogy  é rd e k e s  és já ték o s fo rm á b a n  
é r jé k  e l a  k ív á n t  e redm ény t. A  k e 
zelés v é g é n  a z t ta p asz ta lták , hogy  
az a s th m á s  ro h am o k  szám a csö k 
ken t, a  m u n k a d y sp n o e  m egszű n t, a  
k ö p e t k ö n n y e b b e n  szak ad t fe l, a  
m e llk a s i d e fo rm itá so k  ja v u lta k , és 
a  g y e rm e k  ö n b iza lm a fokozódott, 
p sy c h ik u s  b eá llí to ttsá g a  ren d e ző 
dö tt.

(Ref.: A sth m á s gyerm ekek reha
b il i ta te s  program jában központi 
helyet fog la l el a légző gyakorlatok 
beállítása és rendszeres folytatása. 
T ek in te tte l arra, hogy m egfelelő 
gyógytornatanárok csak korlá to lt 
szám ban vannak, osztályos bete
geinket és szü leiket igyekszünk 
m egtan ítan i az alapgyakorlatokra, 
m elyeket o tthon  is könnyen el tu d 
nak végezn i. Így nyert tapasztala
ta ink b iz ta tó kn a k  tekinthető k.)

Hajós Mária dr.

☆

Orthopaedia

A m yelom atosis orthopéd vonat
kozásai. D. L I. G rif f ith s  (M anche
s te r  U n iv e rs i ty  D ep a rtm en t of O r
th o p a e d ic  S u rg e ry  M anchester, 
E n g la n d ): J .  B one J t. Surg. 1966, 
703— 728.

A z e lm ú l t  16 év  a la t t  a  szerző  
o sz tá ly a in  274 beteg e t k ez e ltek  
m y e lo m a to s is , m u lt ip le x  m y e lo m a
tosis, s o l i ta e r  m yelom a, vagy  p la s 
m o cy to m a d iagnóz issa l.

A  b e te g sé g  r i tk á n  fo rd u l elő  50 
éves k o r  a la t t ,  az  egy és tö b b  gó- 
cos e s e te k b e n  az  első  tü n e te k  tú l 
n y o m ó rész t „ o r th o p a ed ” v o n a tk o -  
zásúak , a  b e teg e k  70% -át az  e lső  
k ó rh áz i k iv iz sg á lá s  a lk a lm áv a l o r 
th o p a e d  seb ész h ez  k ü ld ték . G e n e ra 
l iz á l t  m e g b e te g ed é sek n é l az  e lső  tü 
n e tek  a n a e m iá ra  u ta ln ak . A  k l in i 
ka i k é p e t fő k é n t  a  m á j m egbetege
dése u r a lh a t ja .

A z ú n . „ s o l i ta e r  m ye lom a” ese
téb en  a  góc h osszú  idő n á t so l i ta e r  
m a ra d h a t. 78 e red e tileg  so li tae r  gó- 
cos b e te g ü k  k ö zü l 46 esetben  tö b b  
góc f e j lő d ö t t  k i  a  m egfigyelési idő  
a la tt. A  b e te g e k  m a jd n em  50% -a az  
első  k iv iz sg á lá s  a lk a lm áv a l m á r  
több  gócos v o lt.

A  k ezd e ti tü n e te k  közü l leg g y a
k o r ib b  a  fá jd a lo m , am ely  h a so n lít
h a t  a  d iscus herm ához, vagy  c e r 
v ica lis spondy losishoz. A  m e d e n 
ce vagy  fe m u r  gócai esetében  m in 
d ig  v o lt cs ípő ízü le ti fá jd a lo m  is. A  
p atho lóg iás f ra c tu ra  nem  g y ak o r i 
bevezető  tü n e t. A  b o rd ák  p a th o lo -  
g iás tö résén ek  azonban  leggyako 
r ib b  oka a  m ye lom atosis. A  b e te 
gek  7,4% -a v o lt parap leg iás. A  cc. 
m e tas tas is  u tá n  a  m yelom a okoz a 
leg g y ak rab b a n  com pressiós p a ra -  
p leg iá t. E m ia tt 16 beteg e t o p e rá l
ta k : 13 la m in ec to m ia  u tá n  9 e se t
ben, 3 a n te ro la te ra l is  d eco m p res
sio u tá n  m in d h á ro m  esetben  m eg 
o ldódo tt a  b én u lás. A z o p e rá lt b e 
teg ek  közü l csak  egy esetben  tu d 
tá k  e lő re  a  d iagnózist.

A  m ye lom a d iagnóz isában  n em  
b íz h a tju k  m a g u n k a t te l jesen  a  r a 
d io lóg iai k ép re . N éha a  tb c -s  t á 
lyoghoz h aso n ló  p a ra v e r te b ra l is  á r 
n y ék  is lá th a tó  az  ö sszero p p an t 
csigo lyák  k ö rü l.

A  v é r  e lv á lto zása i közü l g y ak o r i 
az  an a em ia  (vvs.: 2—3 000 000). 
M a jd n em  m in d ig  em e lk ed e tt a  
sü llyedés, e le in te  m é rsé k e lt le u k o 
cy tosis van . A  v é rb en  ker in g ő  p la s -  
m ase jtek  fe lfedezése ab szo lú t m é r 
ték b en  b iz to s ít ja  a  d iagnózist. A b 
b an  a  s tá d iu m b a n  azonban , a m ik o r  
a  beteg az o rth o p aed  orvos v é le 
m én y ét k é r i, m ég  r i tk á n  fed ezh ető k  
fe l a  v é rá ra m b a n  ezek a  se jtek . A  
fe lism erés ily e n k o r n ag y rész t a 
v izsg á la to t végző  ta p a sz ta la tá tó l 
függ. A  B ence—Jo n e s-p ro te in u r ia  
e le in te  idő szakos és k im u ta tá sáh o z  
ism éte lt v iz sg á la t szükséges. Az, 
hogy a  s te rn u m , vagy  il iac a lis  
cson tvelő  ta r ta lm a z -e  m yelom a se j
tek e t, a t tó l függ , hogy az an y a g v é 
te l  id e jén  a  m egbetegedés m ily en  
fáz isb an  vo lt. G y ak o rib b  a  p o z itiv i-  
tás, h a  az an y a g o t a  s te rn u m  m e g 
b e teg ed e tt részéb ő l em e ljü k  k i.

A  te l jes  p la zm a -p ro te in  v izsg á
la to t ese te ik  7 3% -ában  v égezték  el. 
A z E lfő  tö b b  ese tb en  n em  a d o tt h a 
tá ro z o tt fe lv i lág o sítást. A  m y e lo - 
m atosisos h y p erg lo b u lin ae m ia  a 
v é r t  re n d k ív ü l zsírossá teh e ti, úg y 
hogy  m y e lo m a to s isra  k e l l g o ndo l
n i, h a  t isz ta  ü v eg lap ra  c sep p e n te tt 
v é rk e n e t o ly a n n a k  tű n ik , m in th a  
zs íro sra  te t tü k  vo lna. A  h y p e rc a l
caem ia g y ak o r i és je llegze tes; h y -  
p e rg lo b u lin ae m iá v a l tá rsu lv a  d ia 
gnosz tikus je ln e k  m o n d h a tó  a  m y e
lom atosisra . E se te ib en  17 m g % -ig  
te r je d ő  ca lc iu m  sz in tek e t k a p ta k . 
A  te rm in a lis  fáz isb an  gyako ri a  v e 
seelég te lenség . A  tu b u lu so k a t p ro 
te in  rögök  z á r já k  el, „m yelom a v e 
se ” a la k u l k i.

B etegeik  2 5% -ában  ta lá l ta k  k á 
ro so d o tt v esefunkc ió t. A  leg m ag a
sab b  RN  k o n ce n trác ió  v o lt 450, 
425, 354 m g% . A m ylo idosis az  ese
te k  10% -ában  fo rd u lt  elő .

A  d iagnóz is t nehez íti, hogy sz á 
m os betegség k e l th e t i  a  m y e lo m ato 
sis lá tsz a tá t. A  leggy ak o rib b  v o lt a
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m e tasz ta tik u s cc. téves d iagnóz isa. 
A so li tae r  gerince lvá ltozás, csigo
lya kom p ress ió v a l és p a ra p lé g iá -  
v a l n em  v é le tlen ü l k e lte tte  tb c  g y a
n ú já t. A  g en e ra liz á lt m ye lom atosis 
esete iben  a  leggyako ribb  té v es  d ia 
gnózis az id io p a th iás osteoporosis 
vo lt. A  d iagnózis a t ip ik u s  se jte k  
fe lism erésén  a lap u l, m e ly ek e t a 
csontvelő bő l, m agábó l a  tu m o rb ó l, 
vagy a p e r ip h e r iás  v é rk e n e tb ő l 
n y erü n k . M ásik  spec, d iag n o sz tik u s 
je l a  B ence—Jo n e s-p ro te in u r ia . A 
b iopsz iá t köv e tő  cy to lóg iai v iz sg á
la t r i tk á n  okoz nehézséget.

A  sú lyos d iagnosztikus tév ed és 
leggyako ribb  oka az vo lt, hogy  nem  
tö r té n t m eg  m egfe le lő  szám ú  cson t 
r tg -v izsg á la ta . H a b á rm ily en  40 
éven fe lü li be tegen  d e s tru á lt cso n t
gócot ta lá lu n k  valaho l, a k k o r  az 
egész cso n tren d szert m eg k e l l  r a -  
d io log ia ilag  v izsgáln i. N ehézségek  
m erü ltek  fe l h a  m ás m eg b eteg ed és
sel eg y ü tt fo rd u lt elő ' m ye lom atosis.

A  prognózis, e ltek in tv e  n é h á n y  
v a lóban  so li tae r  esettő l, végzetes, 
h ab á r  hosszú  é le tb e n m a ra d ás e lő 
fo rd u lh a t. Több gócos b e teg e k  az 
iroda lom  ta n ú ság a  sze r in t 6— 21 
év ig is é ltek . Je len leg  tá rg y a l t  243 
betegük  kö zü l az első  tü n e te k  fe l
lépése u tá n  30% 12 h ó n ap o n  b e lü l 
53%, 2 éven  be lü l m eghalt. A  215 
kellő  m egfigyelési idő vel re n d e lk e 
ző  közü l 18% é lt 3 éven tú l, és 13% 
5 éven  tú l. Igen  kevés eg y én i té 
nyező  b e fo ly áso lja  az é le tb e n m a ra -  
dást. A  vesefunkc ió  k á ro so d á sa  
vo lt a  leggy ak o rib b  je le  a  v á rh a tó  
h a lá ln ak . A  p lasm ase jtek  fe lfe d e 
zését a  p e r ifé r iá s  vérb en  42 közü l 
13 b etegen  1 hónapon  b e lü l h a lá l  
követte.

V é lem ényük  szer in t a  m y e lo 
m atosis n em  gyógyítható . A m ik o r 
csak  egy góc m u ta tkoz ik , m eg  k e l l 
fo n to ln i a  m ű té ti m ego ldást, a  tö b 
b i ese tb en  p a l l ia t iv  m ó d szerek h ez  
k e l l fo lyam odn i.

A  fá jd a lo m csil lap ítás  le g h a tá so 
sab b  m ó d ja  a  r tg -b e su g á rz ás  vo lt. 
115 beteg  közü l 46 esetben , ezen 
tú l is f ig y e lem re  m éltó  e re d m é n y t 
a d o tt a  r tg -b esu g á rzás.

A  p a th o lo g iás f ra c tu rá k  v e lő ű r  
szegezését n ehezíti, hogy az e lv ék o 
nyodo tt cson t nem  ta r t ja  a  fém et. 
A  leg fon tosabb  m ű té ti in d ik á c ió  a 
p a ra p leg ia  m egoldása.

A  m y e lo m ato sist nem  sz ab ad  a 
csontvelő  p r im a e r  m a lig n u s d a g a 
n a ta  g en e ra lizá ló d ásán ak  te k in te n i. 
Az ilyen  n a iv  fe lté te lezés szü k ség 
te len  m ű té te t eredm ényez. L e g in 
k áb b  m a lig n u s re ticu lo s isn ak  te 
k in th e tő , am e lly e l sok  ro k o n ság o t 
m u ta t a re ticu lu m se jt-sa rc o m a.

Áll. Fodor J. Tbc G yógyint.
D okum entác iós Csop.

LEV ELEK
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z ^

Okoz-e a miuinil oemotikue 
nephroeiet?

T. Szerkesztő ség! N agy é rd e k lő 
déssel o lv astu k  az О . H. h a sá b ja in  
N ém eth  K lá ra  d r . : »A  v esék  h y d 
rop icus deg en era tio  ja  ex tra c o rp o -  
ra lis  k e r in g ésb en  v ég ze tt m ű té t  és 
m a n n itk eze lés u tá n «  (1966. 107.
2324.) c. c ikkét.

Több tényező  te tte  szükségessé, 
hogy ikissé késve ugyan , d e  an n á l 
rész le teseb b en  re f le k tá l ju n k  a  köz
lem én y b en  fo g la ltak ra . E gyrészt, 
m ive l k ísé rle tes és k l in ik a i v izsg á
la ta in k  a la p já n  a  p ro b lém a á l ta lu n k  
is jó l ism ert, m á srész t v isz o n t a 
do lgozat végső  k o n k lú z ió já b an  — 
v é lem én y ü n k  sz e r in t tú lz o tta n  nagy 
je len tő ség e t tu la jd o n ít  a  vesee lég 
te lenség  k ap c sá n  a lk a lm a z o tt m an - 
n itn a k  a  hyd ro p icu s d eg e n era tio  
k ia lak u lásáb an .'

M é ltán  fe lv e tő d ik  a k é rd és, h a  a 
m a n n it  v iszony lag  k is m enny iségű , 
f ra c t io n á lt adago lása  so rá n  ilyen 
sú lyos e lv á lto zás jön  lé tre  a  tu b u 
la r is  ren d szerb en , m ely  — a  szerző  
egy ik  ese téb en  — a  » h a lá lo s  k im e
n e te l sz em p o n tjáb ó l is je len tő ség 
gel b írh a t« , a lk a lm az h a tó -e  egyá l
ta lá b a n  a  v esee lég te lenség  m egelő 
zésében, ill. fu n c tio n a lis  sz ak án ak  
k eze lésében? T erm észe tesen  nem , 
h a  a  do lgozat végső  k o n k lú z ió já t 
fe lté te l n é lk ü l e lfo g ad n án k , f igye
lem be véve a z t a  tén y t, h o g y  így a 
m a n n it a lk a lm az ásá tó l v á rh a tó  
e re d m én y  jó v a l k isebb  le n n e , m in t 
an n a k  az e lv á lto zásn ak  a  k ö v e t
kezm énye, am e ly  a  tu b u la r is  re n d 
szerb en  k ife jlő d ik .

A  szerző  köz lem én y éb en  tö b b  íz 
ben is hangsú lyozza, hogy  a  »hyd 
rop icus d eg en era tió t k e r in g é s i za
v a r  v ag y  an o x aem iás k á ro so d á s ön 
m a g áb an  is elő idézheti« , m ég is ese
te in ek  végső  é r té k e lé sé n é l a  m an - 
n ito t je lö li m eg, m in t e lső d leges té 
nyező t a  tu b u lu so k ra  loca lizá lódó  
h y d ro p icu s d eg en era tio  lé t re jö t té 
ben. M egjegyezzük, hogy  a  c ikkben  
e lem ze tt h á ro m  ese tn é l a  f ra c tio -  
n á l ta n  a lk a lm a z o tt m a n n itm e n n y i-  
ség (1. ese t: F. T. 40 g, 2. ese t: H. 
L .-né 160 g, 3. eset: A. J . 100 g) 
jó v a l k isebb  an n á l, hogy  sú lyos tu 
b u la ris  e lv á lto zást lé treh o zh asso n .

A  N ém eth  ko lléganő  c ik k éb e n  is 
m e r te te tt  ese tek e t m ás szem p o n t
ból k l in ik u s  szerző k is fe ldo lgoz
ták , ill. e lő ad ták . E n n ek  a la p já n  
tu d ju k , hogy  » m indegy ik  ese tb e n  a 
m ű té t u tá n  a  k er in g és fo ly am ato s 
ro m lása , ill. m ásod ik  sh o c k  vagy 
á tm e n e ti e red m én n y e l já ró  resu s
c ita tio  e lő zte m eg az ex i tu s t. A  v e 
sem ű ködés ro m lá sa  m in d e n  ese t
ben  a  ker in g ési e lég te len ség  kö 
ve tkezm ényes k ísé rő je  vo lt.«  (6). 
Jó l ism e r te k  E ndes (4), v a la m in t 
Je lű n e k  és m u n k a tá rsa in a k  (7) k li-

n ik o -p a th o lo g ia i m egfigyelései,, 
a k ik  ese te ik  e lem zése so rán  a  h y d 
rop icus d e g e n e ra tio  k ia la k u lá sá 
b an  első d leges té n y ez ő k k én t a  k e 
r in g és i e lég te le n ség e t k öve tő  
isch aem iá t, v a la m in t  a  v íz h á z ta r tá s  
z a v a rá t je lö l ik  m eg. K ísé r le te sen  az 
a r te r ia  re n a l is  10— 60 perces leszo
r í tá s a  u tá n  ész le lték  a  fo ly am a t k i 
fe j lő d ésé t (3, 9).

A z isch aem ia  je len tő ség é t e rő s í
te t té k  m eg  a  h y d ro p icu s  d eg e n e ra 
tio  lé tre jö t té b e n  s a já t  m eg figye lé
se ink  is (8). N y ú lk ísé r le te k b e n  egy
o lda li n e p h re k to m ia  u tá n  az a r te 
r ia  re n a l is  2 ó rás  le sz o r ítá sá t k öve- 
tő leg  az á l la to k a t a  po stisch aem iás 
szak b an  k ü lö n b ö ző k ép p en  k e z e ltü k  
(physio log iás N aC l: co n tro ll-cso - 
p o r t;  m a n n it;  h ib e rn a tio ; h ib e r-  
n a tío  +  m a n n it;  n o v o ca in ; no v o 
ca in  +  m a n n it) . A z e lp u sz tu lt, ill. 
tú lé lő  á l la to k  v esé in e k  szö v e ttan i 
v izsg á la ta  so rán  a  tu b u la r is  re n d 
szerre  lo ca lisá ló d ó  h y d ro p icu s  d e 
g en e ra tió t k ü lö n b ö ző  in te n s itá ssa l 
és k ite r jed é sse l ész le ltük . A z e l
vá ltozás az o n b an  k ü lö n ö sen  azon 
cso p o rto k n á l b izo n y u lt k i fe je z e tt
nek , ah o l m a n n ito t  n e m  ad tu n k , a z  
á l la to k  co ck ta il l it iq u e , novoca in , 
vagy  c o n tro l lk é n t N aC l-ad ag o lás- 
b an  részesü ltek . S zö v e ttan i v izsg á
la ta in k  a la p já n  n em  v ita th a tó , 
hogy a m a n n it-k e z e lé s  so rán  h y d 
rop icus d e g e n e ra t io  lé tre jö h e t, 
azo n b an  e lső d leges tén y ező n ek  az  
a rt. ren a lis  k é tó rá s  le sz o r ítá sá t k ö 
vető  isc h a e m iá t k e l l  te k in te n i.

E zek  sz e r in t a  c ik k b en  fo g la l ta k  
— a  fen n á lló  n ag y fo k ú  isch aem ia  
f ig y e lem b ev éte lév e l — e g y á lta lá n  
n em  b izo n y ítjá k , hogy  az  ész le lt 
h y d ro p icu s d e g e n e ra tio  e lső so rb an  
a m a n n it  a lk a lm a z á sá ra  v eze th e tő  
v issza, m ég  a k k o r  sem , h a  e lfo g ad 
ju k  a  szerző  azo n  fe lté te lezésé t, 
hogy  a  » fen n á lló  k e r in g é s i z a v a r  
m ia t t  a  b e teg ek  to le ra n t iá ja  k iseb b  
v o lt a  m a n n it ta l  szem ben«. V a ló 
sz ínű leg  a  fe n tie k k e l m a g y a ráz h a tó  
az a  té n y  is, hogy  a leg sú ly o sab b  
e lv á lto zás a m áso d ik  ese tb en  a la 
k u l t  ki. M in t a szerző  ír ja , az  a d a 
go lt m a n n it-m e n n y isé g  i t t  v o lt  a 
legnagyobb  (3 n a p o n  á t  ö sszm en y - 
n y iségben  160 g). Ez v a ló já b a n  
igaz, de a m á s ik  k é t  b etegge l szem 
ben  H. L .-n é  é l t  le g to v áb b  az e x t-  
rac o rp o ra lis  p e r fu s ió b a n  v ég zett 
m ű té te t követő leg , vagy is n y i lv á n 
va ló an  az  á l la n d ó s u lt  rossz k e r in 
gési v iszonyok  k ö v e tk ezm én y e i — 
m elyek  a  h y d ro p icu s  d e g e n e ra t io  
k ife j lő d ésé t e lő seg ítik  —, i t t  é rv é 
n y esü ltek  leg k ife je ze tteb b e n . M in d 
ezek  m e lle tt  b iz o n y ító  az a té n y  is, 
hogy az  e s e te k n é l . a lk a lm az o tt 
m a n n it-m e n n y isé g  kö zö tt n in cs 
o lyan  n ag y  kü lö n b ség , m e lly e l m a 
g y arázh a tó  le n n e , hogy  »m íg  az  e l
ső  és h a rm a d ik  ese tb e n  az  e lv á lto 
zás m é rsé k e lt v o lt, ad d ig  a  m áso 
d ik  ese tb en  sú lyos fo k o t é r t  el.«

T e k in te tte l, hogy  a  szerző  a m a n 
n i t  á l ta l  e lső d legesen  lé tre h o z o tt 
hyd ro p icu s d e g e n e ra t ió t a » h a lá lo s 
k im e n e te l szem p o n tjáb ó l«  is  je le n 
tő snek  ta r t ja ,  lén y eg es az e lv á ltó 
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zás rev e rz ib il i tásá n ak  k é rd é s e  is. 
L am p e (11) 1000 m l 20°/0-o s (200 g) 
m a n n i t  6 ó ra  a la tt tö r té n ő  b e a d á s a  
u tá n  — veseb iopsiával ig a z o lta n  — 
sú lyos osm oticus nep h ro sis k i f e j lő 
d ésé t ész le lte . A zanban ez  a  m a n -  
n it-m e n n y isé g  — és fő k é n t b e a d á 
sá n a k  id ő ta r tam a — e g y á lta lá n  
n em  fe le l m eg azoknak  a  k r i t é r iu 
m o k n ak , am elyeket a  m e g je le n t 
n ag y szám ú  közlem ény és m i m a 
g u n k  is szem  elő tt ta r tu n k . E n n e k  
e l le n é re  k é t hétte l késő bb , a  m e g 
ism é te lt  b iopsia az e re d e t i le g  is 
ész le lt a c u t d iffus in te r s t i t i a l i s  
n e p h r it is  fen n á llta  m e l le t t  a z  os
m o ticu s nephrosis te l jes  v is s z a fe j 
lő d ését dem onstrá lta . O liv e r, B ra u n  
(13, 2) v izsgá la ta i a la p já n  is m e re 
tes, h o g y  a  tubu lushám  re g e n e ra -  
t ió ja  a  basa lis m e m b rán  ép ség e  
ese té n  te l je s  m értékben  b iz to s íto t t .  
M a u n sb ac h  és m u n k a tá rsa i (12) v i 
szo n t nagym enny iségű  m a n n i t ta l  
k ísé r le te se n  lé trehozo tt h y d ro p ic u s  
d e g e n e ra t io  esetén — e le k t ro n m ik 
ro szk ó p p a l nyom on k ö v e tv e  a  fo 
ly a m a to t — a kefeszegély , m ito -  
c h o n d r iu m  és a basa lis  m e m b rá n  
sé r te t le n sé g é t ta lá lták .

M i m a g u n k  is k ísé r le te in k b e n  
(8), a  »m ann itos«  cso p o rto n  b e lü l 
fő k é n t azo k n á l az á l la to k n á l lá t tu k  
a  h y d ro p icu s  degeneratio  k i f e j lő d é 
sét, m e ly ek  a p ostischaem iás sz ak  
első  n a p ja ib a n  p u sz tu ltak  el, v isz o n t 
a  tú lé lő k n é l a  fo lyam at v a g y  eg y 
á l ta lá n  nem , vagy csak  góco san , 
k is fo k b an  je len tkezett. E n n e k  a la p 
já n  a z t a  következ te tést v o n h a t 
ju k  le, hogy  ha m a n n it-k e z e lé s t kö - 
v e tő leg  az  elváltozás k i is  a la k u l t ,  
az  á l ta lu n k  tú lé lésnek  te k in te t t  15. 
n ap o n  csaknem  res ti tu t io  a d  in 
te g ru m  következett be. H a so n ló a n  
re v e rs ib i l isn e k  ta r t já k  a z  á l ta lu k  
v iz sg á lt kü lönböző  e re d e tű  h y d ro 
p icu s d eg en era tió t O l iv e r  (13), 
S a r re  (15), F igdor (5), K ie f  é s  m u n 
k a tá rs a i  (10) is.

A  d o lgozatban  fo g la ltak k a l sz e m 
b en  a  d ö n tő  érv e t sz á m u n k ra  n a g y 
szám ú  k l in ik a i m eg fig y e lése in k  je 
le n te t té k . 1963. ok tóbere ó ta  a  P é 
csi U ro ló g ia i K lin ikán  m in te g y  300 
h ev e n y  a n u r iá s  és c h ro n ic u s  u ra e -  
m iá s  b e teg n é l — á t lag b a n  4— 8 n a 
po n  á t, n a p i 40—80 g m e n n y isé g 
b e n  —  a lk a lm az tu k  a m a n n i to t .

A  szerző  á lta l fe lté te le z e tt —  a 
h y d ro p ic u s  degenera tióná l a  g lo 
m e ru lu s  f i l t ra tu m  p ass iv  r e d i f f u -  
s ió já t k övető leg  k ia lak u ló  —  tu b u 
la r is  azo taem ia  k l in ik a i- la b o ra tó 
r iu m i je le i t  nem  ész le ltük . A  k é r 
dés e x a k t  e ldön tését azo k  a z  e se 
te in k  je len te tték , m e ly ek n é l u ro ló 
g ia i m ű té te k  során p rae -, i n t r a -  és 
p o s to p e ra tiv e  m ann ito t a d a g o ltu n k , 
a rész le tes  k iv izsgálás s o rá n  fe ld e 
r í te t t ,  csö k k en t v ese fu n c tio  m ia tt .  
A  m an n it-v éd e lem b en  v é g z e t t  m ű -  
té te in k  ese tén  60 esetbő l 5 0 -b en  a 
k i in d u lá s i M N (45—65 m g % ) é r 
té k h ez  k é p e st a  p o s to p e ra tiv  sz a k 
b an  á t la g b a n  m indössze 10 m g % -o s  
á tm e n e ti em elkedést é s z le l tü n k  (1). 
Ez sem m i esetre  sem  te k in th e tő  a 
tu b u la r is  azo taem ia je lé n e k , h i 

szen ro ssz  v esem ű k ö d ésű  b etegek  
k e rü lte k  m ű té tre , a k ik n é l az 
an a e s th e s ia  és sebész i beavatkozás, 
v a la m in t a  b e teg e k  á l ta lá n o s  á l la 
p o ta  m ia t t  m á r  e lev e  szám o ln i le 
h e te t t  a  v ese fu n c tio  ro m lá sáv a l. A  
töb b i 10 b e teg  k ó r le fo ly á sá t sem  
le h e t a  tu b u la r is  az o ta em ia  ro v á 
sá ra  írn i, u gyan is a  to v á b b i 10 b e
tegbő l 6 ca rd io re sp ira to r ic u s  szö
v ő d m én y b en  e x i tá l t ,  a  tö b b i 4 p e 
d ig e lhúzódó  u ra e m iá s  szak  u tá n  
gyógyu lt. A  h e v e n y  a n u r iá s  és 
ch ro n ic u s  u ra e m iá s  b e teg e k n é l — 
a  fo ly a m a t k o m p le x  je lleg e  
m ia tt  — a  je len ség  e x a k ta n  n em  
íté lh e tő  m eg, a  fe lté te lez ése k tő l v i 
szon t e lte k in tü n k .

F e lv e tő d ik  a  k érd és, m iv e l m a 
g y arázh ató , hogy  a  c ik k b en  e m lí
te t t  tu b u la r is  az o ta em ia  k ife j lő d é 
sét, ill. fe n n á l l tá t  — a  szerző vel 
szem ben  — jó v a l n ag y o b b  m a n n it-  
m en n y iség ek  a d á sa  ese té n  sem  
tu d tu k  m eg erő síten i. A  p ro b lém a 
igen eg y szerű  m a g y a rá z a tá t a  m a- 
n i t ta l  k e z e lt — h e v e n y  és ch ro n i
cus u ra e m iá s  — e lh a lta k  v esé in ek  
szö v ettan i v iz sg á la ta  z á r ta  le. Sec- 
tiós an y a g u n k b a n  ( legu tóbb i 10, v á 
lo g a tás n é lk ü li eset) a  szerző ve l e l
le n té tb e n  jó v a l n ag y o b b  m en n y isé 
gű , h o sszab b  id e ig  ta r tó  (á tlag b an  
45 g/d ie, 8 n ap o n  á t)  m a n n it-a d á s  
u tá n  csu p án  gócos, en y h e fo k ú , a 
p ro x im a lis  tu b u lu s ra  loka lizá lódó , 
p ra k t ik u sa n  fu n c tio n a l is  je le n tő 
séggel n em  b író  h y d ro p icu s  dege
n e ra tio  k ife j lő d ésé t ész le ltü k .

A  c ik k b en  fo g la l ta k k a l kapcso
la tb a n  m ég  egy  m eg jeg y zést:

A  szerző  a  m a n n ito t  — m e llék 
h a tá sá t i l le tő en  — az  ae th y len g ly -  
co lla l á l l í t ja  p á rh u z a m b a . A  m a n 
n it, igaz, hogy  6 -é r té k ű  alkoho l, 
de tu la jd o n sá g a ib a n  lényegesen  
k ü lö n b ö z ik  a  tu b u lu sn e c ro s is t e lő 
idéző  ae th y le n g ly c o ltó l. E n n ek  b i
zo n y ság á t szo lg á l ja  az  a  b e teg ü n k , 
a k i t  ae th y le n g ly c o l-m érg ez és u tá n , 
a d ia ly s isek  k özö tti id ő b e n  az agy 
nyom ás fokozódás csö k k en tésére  
és a p o ly u r iá s  szak  m e g in d ítá sá ra , 
m a n itta l k eze ltü n k . H a  a  m a n n it  is 
— az  ae th y len g ly co lh o z  h aso n 
lóan  — sú lyos h y d ro p icu s  d eg en e
ra t ió t  id ézn e elő , f a tá l is  k im e n e te lű  
v esee lég te len ség e t h o z h a ttu n k  vo l
n a  lé tre , a z  e se tü n k b e n  eg y éb k én t 
gyógyu l óv a l szem ben . A  b e teg e t 3 
d ia ly s is  és f ra c t io n á lta n  ad ag o lt 
350 g m a n n it  u tá n , jó  v ese fu n c tió - 
va l b o c sá to ttu k  h a z a  (14).

Ö sszefog la lásu l m e g á lla p íth a tju k , 
hogy a  szerző  h á ro m  e se té b en  a 
f ra c t io n á lta n  ad ag o lt, v iszony lag  
k is m a n n it-m e n n y isé g e k re  e lső d le
gesen a  tu b u la r is  re n d sz e r re  loca- 
lizálódó, sú lyos h y d ro p icu s  d eg en e
ra t io  k ife j lő d ése  n em  v ezeth e tő  
v issza. M in d eg y ik  e se tb e n  az ex t-  
rac o rp o ra l is  p e r fu s ió b a n  vég zett 
m ű té t u tá n  o lyan  sú lyos ker in g ési 
zav ar á l l t  fen n , m e ly  eg y m ag áb an  
is  m a g y a rá z a to t a d h a t  a  fo ly am at 
k ife j lő d ésé re . I ro d a lm i ad a to k , v a 
la m in t s a já t  m eg fig y e lése in k  a la p 
já n  jó v a l n ag y o b b  és hosszabb  
ide ig  ta r tó  m a n n it-k e z e lé s  esetén

sem  v á rh a tó  a  tu b u la r is  ren d sz e rre  
lo k a lizá lódó  h y d ro p icu s d eg en era - 
tió n a k  a  szerző  á l ta l fe lté te lez e tt 
k i te r jed é sű  és in te n s itá sú  m e g je 

lenése. Karátson András dr.
P écs, U ro lóg ia i K lin ik a
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☆

T. Szerkesztő ség! Karátson A n d 
rás dr. rész le tes  hozzászó lását k ö 
szönjük.

V a jon  okoz-e a  m a n n it h y d ro p i
cus d e g e n e ra t ió t a  vesében, és h a  
igen, m ily en  m é rté k b e n ?  — ez tu 
la jd o n k ép p e n  a  fő  p ro b lém a K a 
rá tso n  d r. hozzászó lásában . K étség 
te len , hogy okoz, ez t a  té n y t m ag a 
K ará tso n  d r . is  e l ism eri részb en  sa 
já t  k ísé r le te s  v izsgá la ta i, részb en  
k ü lfö ld i i ro d a lm i ad a to k  a la p já n . 
Igen  n eh éz  p ro b lém a  m ég  a  szer 
h a tásm ech a n iz m u sa  és a  reg e n e ra 
tio  foka, i l le tv e  a n n a k  idő be li le 
za jlása. H ogy K a rá tso n  d r. k ísé r le 
te i so rán  a  tú lé lő  (15 n a p p a l a  b e 
adás u tá n ) á l la to k b a n  n em  ta lá l 
ta k  h y d ro p icu s  d eg en era tió t, azza l 
m ag y arázh ató , hogy  k ísé r le ti á l la 
tokban  a  m a n n i t  b ead ása  u tá n  1 
ó ráv a l a la k u l k i a  hyd ro p icu s d e 
g en e ra tio  és 12 ó ra  e lm ú ltá v a l a  r e 
g eneratio  m á r  e lkezdő d ik . K ísé r le ti 
k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt ese te in k h ez  h a 
sonló fokú  h y d ro p icu s d eg en era tio  
igen n eh ezen  h o zh a tó  lé tre , csu p án  
a  k lassz ik u s le íráso k n a k  m eg fe le 
lő en, az I. re n d ű  k a n y a ru la to s  csa- 
to rn ác sk ák  k á ro so d n ak . Ez m a g y a 
rázza a re n d k ív ü l  gyors és tö k é le 
tes re s ti tu t io  a d  in teg ru m o t.

T erm észe tesen  á  m a n n ito n  k ív ü l 
igen sok  tén y ező  van , am e ly  h y d 
rop icus d e g e n e ra t ió t okoz a  vesé
ben, ezek  k ö z ü l n é h á n y a t a  k é rd é 
ses c ik k b en  is  fe lso ro ltam . E zek k ö 
zö tt m e g e m líte ttem  az a n o x iá t is. 
H ogy s a já t  e se te in k b en  m ég is m ié r t  
nem  a k e r in g é s i z a v a r t te tte m  fe 
lelő ség, ez t rész le tesen  tá rg y a lo m  
az O rv. H eti l. 1966, 107, 2325. o ld a r 
Ián : „m in d h á ro m  beteg  sú lyos v i-  
tiu m b an  szen v ed e tt, és a h o sszad a l
m as m ű té t so rá n  k is fo k ú  an o x iá v a l 
is szá im o ln i leh e t. E m lítés t é rd e 
m el, hogy h aso n ló  m ódon  v ég ze tt 
m ű té te k  u tá n  e lh a l ta k n á l — a k ik 
azonban m ann it kezelésben nem
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részesültek — hydropicus degene- 
ratiót nem  észleltünk”. E zt m ég k i 
eg ész íteném  azzal, hogy évek  so 
rá n  végeztük , és m a is végezzük  az  
e x tra c o rp o ra l is  k er in g és seg ítségé
v e l vég zett m ű té te k  u tá n  e lh a l ta k  
bonco lásá t. A  közel 50 ilyen  b o n co 
lá s  so rán  — m o st ism étlésb e k e l l  
bocsátkoznom  — csupán  az o k b an  
az  ese tekben  ta lá l tu n k  h y d ro p icu s 
d eg en era tió t, ak ik n é l elő ző leg m a n -  
n i t  kezelés is vo lt. V é lem én y ü n k  
sz e r in t eléggé eg y é rte lm ű  a k k o r  
fe ltev ésü n k , h a  a  m a n n ito t te ssz ü k  
fe le lő ssé a  v esekárosodás lé tre jö t
té é r t.

A zzal sem  le h e t eg y e té rten i, hogy  
K a rá tso n  dr. a m ű té t u tá n  é l t  n a 
po k  sz ám án ak  növekedéséve l k í 
v á n ja  m a g y arázn i a  h y d ro p icu s d e 
g e n e ra tio  fo k án a k  növekedését, h i 
szen  ezen fen t e m líte tt  n ag y szám ú  
a n y a g u n k b an  a  m ű té t u tá n  é l t  id ő  
is  igen v á ltoza tos: 1—8 n ap  k ö zö tt 
van .

H ogy m ilyen  sú lyos h y d ro p icu s 
d eg e n era tió t ész le ltü n k , az t jó l é r 
zé k e lte ti az O rv . H e ti l .-b an  m e g je 
le n t 2. á b rá n k , a h o l ép  tu b u lu s h á -  
m o t seho l sem  le h e t lá tn i. N em  
kétséges, hogy az  ily en  sú lyos e l
v á lto zá s t n em  le h e t p a th o -p h y s io -  
lóg ia ilag  te ljesen  f igye lm en  k ív ü l  
hagyn i. A  h y d ro p icu s d eg e n e ra tio  
so rán  lé tre jö v ő  azo taem ia  le h e tő 
ségérő l iro d a lm i a d a to k a t e m lí te t
tem , m a g y ar szerző k  — G öm öri, 
H ársing , R om h án y i; ill. B á l in t és 
m tsa i — v iz sg á la ta ira  h iv a tk o z tam .

V égezetü l m ég m egem líti K a r á t 
son  d r. a  m a n n it  és e t i lén g lico l 
p á rh u z am b a  á l l í tá sá n a k  le h e te t le n 
ségét. A z O rv. H e ti l.-b an  m e g je 
le n t c ikkem ben  ezzel k a p c so la tb an  
u g y an csak  iro d a lm i a d a to k ra  h iv a t 
koztam , és nem  sa já t  v iz sg á la ta i
m a t közö ltem . D av id  és Ü rl in g s t a 
n u lm án y o z ták  az  e t iléng lico l h a tá 
sá t  és p a tk án y v e sék b e n  h y d ro p icu s 
d eg e n e ra tió t ta lá l ta k .

K étség te len , hogy  a m a n n it — 
k lin ik a i ta p a sz ta la to k  m u ta t já k  — 
ered m én y ek k e l h aszn á lh a tó . A z 
O rv . H e ti l.-b an  m e g je len t c ik k e m 
ben  n em  a k a r ta m  á l lá s t fo g la ln i a  
m a n n it th e ra p iá s  a lk a lm az ása  e l 
len , csu p án  a  f ig y e lm et fe lh ív n i e 
vesek o m p lik ác ió ra , és m é rleg e lés 
tá rg y á v á  ten n i a  d o s isp ro b lém ák a t, 
k ü lö n ö sen  ca rd ia lisa n  d eco m p en - 
s a l t  egyéneknél. m m e th K Iá m  dr

☆

A* aktív lélegeztetés egyszerű 
módjáról

T. Szerkesztő ség! Széli K á lm á n  
dr. az  O rv. H etil. 1967. 19. sz á m á 
b an  az  a l ta tá sb a n  végzett g y o m o r
tü k rö zések rő l ír . K iem eli a  n a rc o -  
s isb an  tö r tén ő  b eav a tk o zás e lő 
nyeit, u g y an a k k o r m egem líti, hogy  
az ap n o eb an  v a ló  v izsg á la to k  
«■ képzett an aesthesio lógust, a l ta tó 
g ép e t és k o rsze rű  an a es th es io ló -  
g ia i fe lsze re lést igényelnek«. F el 
sz e re tn é m  h ív n i a f ig y e lm ét az

O rv. H etil. (1966. 108, 656.)-ban k ö 
zö lt ú j í tá su n k ra , m e lynek  se g ítsé 
gével tra c h e á lis  tubuson  k e re sz tü l 
narcosisban , succ iny l re la x a tio b a n  
a lta tógép  k ö zb e ik ta tása  n é lk ü l  is 
ak tív an  lé leg e z te tn i leh e t a b e te 
get. Az e m lí te t t  to lda lék  z á ró sa p 
k á ján a k  le v é te lé v e l szükség ese té n  
a  trac h e á b a n  és a  hörgő kben* fe l
szapo rodo tt v á la d é k  k ö n n y en  e l tá 
vo lítható . A  to ld a lék  sz e rk ez e te  
egyszerű , k ö n n y en  e lő á ll íth a tó , a 
narcosis v izsg á la to k ra  v o n a tk o zó  
szabályok  b e ta r tá s a  m e lle tt  v a ló  
h aszn á la ta  b iz tonságos.

Barzó Pál dr.
T üdő gondozó -kó rház

M iskolc

☆

T. Szerkesztő ség! Barzó Pál dr. 
hozzászó lását köszönöm . Leisz N á n 
dorral eg y ü tt le í r t  ú jí tá su k k a l k a p 
cso latban  szem élyes ta p a sz ta la to m  
nincs, s így  n em  vagyok h iv a to t t  
h aszn á lh a tó ság á ró l á l lás tfo g la ln i. 
K ár, hogy az  ú jí tá s  le írása  a z  0 2- t  
szállító  g u m icső v e l végző d ik , s 
ezért n em  k a p u n k  pontos v á la sz t 
a r ra , hogy az  „ a k tív ” lé le g e z te té s t 
hogyan és m in e k  seg ítségéve l v i te -  
lez ik  k i. M i a  3—4 percné l h o ssz ab b  
id ő t igény lő  gastroscopos v iz sg á la 
to k n á l tra c h e a l is  in tu b a tió t v ég 
zünk, s a l ta tó g é p  seg ítségéve l lé le 
g ez te tjük  — s h a  kell a l ta t ju k  (!) 
— a beteget. A lig  h inném , h o g y  je 
len  k ö rü lm é n y e in k  közt e n n é l jo b b  
m ego ldást a já n lh a tn á n k . E lism e 
rem , hogy gas tro en te ro lo g ia i, v ag y  
belgyógyászati osztályokon v é g z e tt 
endoscop iás v izsg á la to k n á l — ah’ol 
a lta tógép  n em  á l l  ren d e lk ez ésre  — 
ad o tt k ö rü lm é n y ek  közö tt Barzó 
Pál dr. és Leisz Nándor ú j í tá s a  v a 
lóban  jó  szo lg á la to t tehet. E g y  ö n 
m agában  sem  veszé ly te len  v izsg á ló  
e l já rás anaesth esio lo g ia i g y a k o r la 
to t m egkövete lő  ú j é rz és te le n ítés i 
m ó d ján ak  b evezetése azo n b an  m in 
denképpen  fo kozo tt fe le lő ssé g tu d a 
to t és m a x im á lis  b iz tonságo t k ö v e 
tel. E zért to v á b b ra  is az t ja v a s lo m , 
hogy — fő leg  kezdetben  a  b e g y a 
k o rlás id e jé re  — a lta tó g ép p e l és 
ko rszerű  fe lszere lésse l ren d e lk ező , 
képzett an aesthesio lógus seg ítség é t 
fe lté tlen ü l v eg y ü k  igénybe.

Széli K á lm án  dr.

☆

A veszélyeztetett recip iensek 
transluziós kezelésérő l

T. Szerkesztő ség! É rd ek lő d ésse l 
o lvastam  M olnár M iklós d r .-n a k  
az O. H. 1967. 22. szám ában  m e g je 
le n t » V eszé lyezte te tt re c ip ie n se k  
v é r tran s fu s ió s  kezelésérő l«  c. d o l
gozatát. H aszn o sn ak  vé lem  a  d o l
gozat köz lésé t, m e r t  ism é te lte n  fe l
h ív ja  a  f ig y e lm e t az  ún. v eszé ly ez 
te te t t rec ip ien sek n é l (p o ly tra n s -  
fu n d á ltak n á l, te rhességen  á te s e t
teknél, h aem ato lo g ia i b e teg sé g ek 
ben szenvedő knél) vég zett t r a n s z 
fúziók  (tr.) veszé lyeire . E zek b en

az ese te k b en  a  sú lyos v ag y  ese tleg  
h a lá los tr .  szövő dm ények  e lk e rü lé 
sének  a  következő  m ó d ja i v a n n a k :
1. a lapos, rész le tes h ae m o th e rá p iá s , 
ill. te rh esség i an am n éz is , 2. a  tr . 
in d ik á c ió já n a k  sz igorú  m é r le g e lé 
se, 3. a lk a lm a s  k o m p a tib i l i tá s i p ró 
b ák  e lő írássz e rű  elvégzése.

Az igazságügy i o rv o s-szak é rtő i 
g y a k o r la tb a n  sa jn o s e lég  sok  azo k 
n ak  az ese te k n ek  a  szám a, a m e 
lyekben  a  h a lá lo s  tr . szö v ő d m én y  
oka az, ho g y  n em  v e tté k  f ig y e le m 
be a  tr . in d ik á c ió já n á l v a g y  a 
k o m p a tib i l i tá s i p ró b á k  b e á l l í tá s á 
n á l (vagy  m in d k e ttő n é l)  a z t  a  k ö 
rü lm én y t, hogy  v esz é ly e z te te tt re -  
c ip iensrő l v o lt  szó. D e o ly a n  ese te k  
is e lő fo rd u lta k , a m e ly e k b en  az 
an am n éz isb en  ilyen  i rá n y ú  a d a t-  
fe lv é te l n e m  tö rtén t.

M in t ism ere tes, gyakorlatilag az 
R h- és K e ll v é rc so p o rt- re n d sz e re k  
te k in te té b e n  fen n á lló  in k o m p a tib i
lis t r .- k  k ö v e tk ez m én y e k ép p e n  le 
h e t e lső so rb an  sz ám o ln u n k  a  v e 
szé ly e z te te tt re c ip ie n se k n é l tr . 
szövő dm ényekke l az  ún . »azonos 
csoportú«  tr . e l len é re  is. Je le n le g  
az R h -re n d sz e rb e n  e lő fo rd u ló  
szövő dm ények  m e g ak a d á ly o z ásá t 
ke ll e lső re n d ű  fe la d a tu n k n a k  ta r -  
e tan u n k . T u d ju k , hogy  c sa k  a  D - 
fa k to r ra  v a ló  v iz sg á la tta l a z  R h -  
e re d e tű  tr .  szö v ő d m én y ek n ek  kb. 
90—9 2 % -á t tu d ju k  m e g ak a d á ly o z 
ni. A  fe n n m a ra d ó  8— 10% k ik ü sz ö 
b ö lésének  2 m ó d ja  v a n : 1. a z  R h - 
v izsg á la t k i te r jesz té se  le g a lá b b  a  C 
és E fa k to ro k ra  is, és 2. m eg fe le lő  
k o m p a tib i l i tá s i p ró b ák  e lő írása , ill. 
e lvégzése (enzy m tech n ik a , in d ire k t  
C oom bs-p róba). N ézetem  s z e r in t  a 
v eszé ly ez te te tt rec ip ien sek  tr .  e lő t
ti szero log ia i k iv izsg á lásá n á l m in d 
ké t le h e tő ség e t igénybe k e l le n e  
venn i. H ogy  ezeket a v iz sg á la to k a t 
k i végezze? N y ilv án v a ló an  n e m  le 
h e t fe la d a ta  a  t r .- t  végző  k l in ik u s 
nak , h a n e m  csak is a  tr . o sz tá ly o k  
la b o ra tó r iu m a in ak !

F e n tie k e t a z é r t k ív á n ta m  a  d o l
gozathoz k ieg ész ítésk ép p en  h o zz á 
fű zn i, ho g y  m ég  jo b b a n  rá te re l je m  
a f ig y e lm e t a  v e szé ly ez te te tt re c i-  
p ien sek sn é l végzendő  t r . - k  v eszé
ly e ire  és a  tr . szövő dm ények  e lk e 
rü lésé n ek  lehető ségeire .

N e veg y e tő le m  rossz n é v e n  a  t. 
szerző , h a  szóváteszem  a  d o lg o za t 
k é t n e g a tív u m á t is. A  d o lg o za t ösz- 
sze fo g la lása  1. m o n d a tá n a k  fo 
g a lm az ásá t k ifogáso lom . S zerző  a 
do lgozat 2. b ek ezd ésén ek  1. m o n 
d a tá b a n  h e ly esen  á l la p í t ja  m eg, 
hogy » . . .  te l je se n  azonos c so p o rtú  
v é r  t ra n s fu s ió ja  . . .  e lk é p z e lh e te t
len«, m ég is az ö ssze fo g la lásb an  
»csoportazonos v é r tra n s fu s ió t«  e m 
lít. Ez n éz e tem  sz e r in t e lfo g a d h a tó  
lenne, h a  — a  hosszas m a g y a rá z a t 
e lk e rü lése  v ég e tt — e lé b e  te t te  
vo lna az »ún .«  rö v id ítés t, v a g y  id é 
ző je le t h a s z n á lt  vo lna. N y i lv á n 
való  ugy an is, hogy a  szerző  is az t 
a k a r ta  m o n d an i, hogy a  » c so p o rt
azonosság« a  tr . sz e m p o n tjáb ó l 
m in d en  ese tb en  csak  v iszo n y lag o s 
m eg á llap ítás , és csu p án  a z t je le n t i .
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hogy  csak  az ado tt e s e tb e n  v izsg á lt 
v ércso p o rto k  te k in te té b e n  á l lh a t 
fen n . T ehá t a  je len leg i t r .  g y ak o r
la t  a la p já n  akkor fo g a lm a z u n k  h e
ly esen , ha azt m o n d ju k , ho g y  az 
»AB0 és Rh (D) f ig y e le m b e v é te lé 
v e l kom patib il is  tr .«  N é z e te m  sze
r in t  m indenképpen  k e r ü ln i  k e l l a 
k l in ik u so k  körében o ly  g y ak ran  
ta p a s z ta l t  fé lreértés m eg g y ö k e re -  
sed ésé t, ill. te r jesz tésé t e z e n  a  té 
ren . Ez ugyanis sz in té n  e g y ik  oka 
a n n a k , hogy a k l in ik u so k  akko r, 
a m ik o r  egy tr. »u tán i«  szö v ő d m én y 
n y e l á l ln a k  szem ben, n e m  gondo l
n a k  m in d já r t tr. szö v ő d m én y re , 
m o n d v án , hogy h isz en  b iz tosan  
»■ csoportazonos« tr . tö r té n t ,  és ezzel 
so k szo r h e ly re h o zh a ta tlan  th e rá -  
p iá s  késedelem nek le s z n e k  oko
zó ivá.

A  m á sik  m eg jegyzésem  a  do lgo
z a t iro d a lm i ö ssz e á llításá v a l k ap 
cso la tos. B árm ilyen sz e g é n y  is tr. 
i ro d a lm u n k , azért m é g is  tö b b , a  
d o lg o za t címéhez és ta r ta lm á h o z  
sz o ro san  kapcsolódó d o lg o z a t is 
m e g je le n t m ár a m a g y a r  sz a k la 
p o k b a n  is, am iket a  sz e rz ő  f ig y e l
m e n  k ív ü l hagy. P é ld a k é p p e n  em 
l í te m  Brenner—Szen tcsik i (OH. 10.
14. 1964), Rex-Kiss (M a g y a r  S ebé
sze t 4. 1963), v a la m in t D üh A. és 
H orváth E. több m a g y a r  n ye lvű  
k öz lem ényét. E lte k in tv e  attó l, 
h o g y  a  m agyar sz a k iro d a lo m  nem  
ism e ré se  v. figyelm en k ív ü l  h ag y á 
sa  jo g g a l k ifogásolható, je le n  ese t
b e n  ez m ég k irívóbb, m e r t  a  fe lso 
ro l t  k ü lfö ld i irodalom  (a fe lso ro lá s 
so rren d jéb en ) 1945, 1944, 1950, 1951 
és 1950. évekbő l sz á rm a z ik . N em  
v a ló sz ín ű  ugyanis, ho g y  a  do lgozat 
o lv a só it ilyen régi i r o d a lm i ad a to k  
é rd e k e ln é k , akkor, a m ik o r  ú ja b b  
k e le tű  és sokkal h o z z á fé rh e tő b b  
iro d a lo m  is ren d e lk ezésre  á ll.

Rex-K iss B éla  dr.
BO TE Ig azság ü g y i-O rv o s tan i

In té z e t

☆

T. Szerkesztő ség! A z u tó b b i  év ek 
b en  tö b b  olyan hazai k ö z le m é n y  je 
le n t  m eg, m elyek a t ra n s fu s ió s  th e 
ra p ia  veszélyeire h ív já k  f e l  a  f i 
g y e lm e t és a szö v ő d m én y ek  m eg
e lő zése szem pontjábó l h a n g sú ly o z 
zá k  a  haem otherap iás a n a m n e s is  
fe lv é te lén ek , a k o rre k t v é rc so p o r t
m eg határozásnak , az e lő í r t  k e re sz t-  
ag g lu tin a tió s  és b io ló g ia i p ró b ák  
sz ak sz erű  elvégzésének fo n to ssá g á t 
és az t, hogy a tra n s fu n d á la n d ó  v é r 
a  rec ip ien s  vérével ABO és R h  (D) 
a n t ig é n e k  tek in te tében  cso p o rta z o 
n os legyen.

D olgozatom ban s z e re tte m  vo lna 
rá m u ta tn i ,  hogy v e sz é ly e z te te tt re - 
c ip ien sek  esetében a  tra n s fu s ió s  
szövő dm ények  k iv éd ésé re  a z  em lí
te t te k  sem  elegendő k. V esz é ly ez te 
te t t  rec ip ienseket a t ra n s fu s ió s  szö
vő d m én y ek tő l csak a  k ü lö n le g es 
co m p atib il itás i v izsg á la to k  e lv ég zé
sé v e l ó v h atju k  meg.

A z О . V . SZ. — a  tran s fu s ió s  b e
av a tk o z á so k  szak m a i b iz tonsága, az 
e lő fo rd u ló  szövő dm ények  sz ám á
n a k  csö k k en té se  érd ek éb en  — a 
tra n s fu s ió v a l k apcso la tos v ércso - 
p o r tse ro ló g ia i és co m p atib il itás i 
v iz sg á la to k n a k  a  v é re llá tó  la b o ra 
tó r iu m o k b a n  tö r té n ő  k o n c e n trá lá 
sá t S ürgeti. Igyekez tem  ez t a  fo n 
tos e lv e t is  hangsú lyozn i.

T ra n s fu s ió s  th e rá p iá n k  m a i sza
k aszá b an  a  m eg fo n to lt in d ik á c ió  és 
a k ü lö n le g es v izsg á la to k k a l k iv á 
la sz to tt d o n o r v é r  je len tő ség e e lő 
té rb e  k e rü l t .  (K ó rh ázu n k b an  egy 
év  a la t t  v é g z e tt 2000 tra n s fu s ió n a k  
1 3% -ában  ún . v á lasz to tt v é r t  t ra n s -  
fu n d á ltak .)  E z t b izo n y ítják  a  „k ü lö 
nösen  sz ab á ly sze rű e n ” e lv ég ze tt 
tra n fu s ió k  k ap c sá n  je len tk ező  re a k 
ciók és szövő dm ények , és ez t a  hoz
zászó lás sz e rző je  n á lam  n y i lv á n v a 
ló an  jo b b a n  tu d ja .

N em  tö re k e d te m  sem  te lje ssé g 
re, sem  n a g y  je len tő ség ű  e lm é le ti 
összefüggések  fe l tá rá sá n a k  lá tsz a 
tá t k e l te n i . N em  v o lt m ás célom , 
m in t k o n k ré t  p é ld a  ta n u lsá g a it 
sz em lé lte tő en  levonn i és en n ek  
k ap csán  n é h á n y  v ázo lt k é rd é sre  r á 
v ilág ítan i. T a lá n  in n en  van , hogy  a 
do lgozat iro d a lm i fe lso ro lá sáb a n  — 
h ib ásan  — csu p án  n éh á n y  a lap v e tő  
m u n k a  e m líté sé re  szo rítkoztam .

A z ö ssze fo g la lásb an  k ifo g áso lt 
„ csopo rtazonos tra n fu s ió ” k i fe je 
zést v a ló b a n  n em  je lö ltem  m eg  oly 
m ódon, m e ly  a r ra  u ta ln a , hogy  a 
csopo rtazonosság  csupán  v iszo n y la 
gos le h e t, ez  azo n b an  a tá rg y a ló  
részbő l — úg y  gondolom  — k i tű 
nik.

V ég eze tü l m egköszönöm  a szá
m o m ra m e g tisz te lő  és tö b b  ta n u l
sággal is szo lg á ló  hozzászó lást.

Molnár M iklós dr.

Z L u J _ k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

H u m an g e n e tik . E in  k u rzes H a n d 
b uch  in  f ü n f  B änden . B an d  V/2Í
P ro f. P . E. B eck e r szerkesz tésében . 
G eorg T h iem e, S tu ttg a r t  k iad ása . 
1967. DflVI 190,—

A „B e c k e r” V/2. k ö te t m in d e n  
egyes fe je z e te  k ü lö n -k ü lö n  o lyan  
izgalm as, m in t egy  S im enon -regény . 
A  h a s o n la t ta lá n  csak  a n n y ib a n  
sá n tít, ho g y  — szem b en  a  reg én y  
m in d e n t fe lo ld ó , m in d e n t m e g m a 
g y arázó  vég ső  fe jeze tév e l — a  vég
ső m eg o ld ássa l i t t  egy tó l-egy ig  m in 
den  fe je z e t szükségképpen  adós 
m arad .

De h a  a  p a th o g en es isn ek  leg m é
lyebb  g y ö k eré ig  m a m ég n em  is 
tu d u n k  le h a to ln i, az u to lsó  n e m  is 
egészen tíz  év  ren g e teg  ú j ism e re t
te l g a z d a g íto tta  tu d á su n k a t ép p en  
az e k ö te tb e n  tá rg y a lt  eg y ik -m ás ik  
fe jeze t v o n a tk o zásáb an . Ez a  k ö te t 
fo g la l ja  u g y an is  össze egyebek  kö 

zö tt az  an y a g csere -g en e tik a  és — 
ja v a ré sz t — a  se jtg en e tik a  v i lá g ra 
szóló e red m én y e it. E zek  a z é r t  ke
rü l te k  e b b e  a  kö tetbe, m e r t  ez fog
la lk o z ik  a  p sy ch iá tr ia  k ö réb e  ta r 
tozó m egbetegedésekke l, m á r  ped ig  
a m o le k u lá r is  szin tű , m e tab o lik u s 
za v a ro k k a l já ró  em b ry o p a th iá k  és 
a cy to g en e tik a  m ó dszere ive l fe lfe 
dezett ch ro m o so m aren d e llen esség ek  
csak n em  v a lam en n y ien  e lm egyen 
geséggel já rn a k . Az e lm egyenge
séggel n em já rók , m in t am ily e n  p l. 
a  m ucov isc idosis (am elynek  p a th o - 
genesise eg y éb k én t n incs is az  am i- 
n o sa v a k a t tám ad ó  — vagy  le b o n tá 
su k a t se g ítő ?  — ő senzym ek ig  v isz - 
szavezetve) nem  is i t t  k e rü ln e k  
tá rg y a lá s ra .

A m etabo likus gyengeelméjű ség 
m in ta sz e rű  fe jeze té t szerencsés 
eg y ü ttm ű k ö d ésb en  a  k é t leg jobban  
é rd e k e lt d isc ip lin a  egy -egy  k ép v i
selő je, B ickel gyerm ekgyógyász 
p ro fesszo r és Cleve h u m á n g e n e ti
kus d o cen s ír tá k . C saknem  félszáz, 
a  m o le k u lá r is  genetika seg ítségéve l 
fe lfed eze tt, il le tő leg  k ö ze leb b rő l de
f in iá lt  és ese ten k én t m ég  a  te rá p ia  
szám á ra  is hozzáférhető vé te t t  k ó r 
k ép e t ism e r te tn e k , é lesen  rá v i lá g ít
va  p a th o g en e s isü k re  és ö rök lő dési 
m ó d ju k ra . K öztük  szerep e ln ek  a  
m a m á r  szé les kö rben  ism e r t p h e
n y lk e to n u r ia , g a lak tosaem ia, W il- 
son -kó r, d iab e tes in s ip id u s ren a lis  
és az ez ek n é l kevésbé t isz tá z o tt th e -  
sá u rism o siso k  (N iem ann—P ick , T ay  
—S achs m egbetegedések  stb .). D e 
v a lószínű , hogy  az ú jszü lö ttk o rb a n  
e lh a lt és m a  m ég m ás d iagnósissa l 
k i í r t  g y e rm e k ek  h a lá lé r t  sok  ese t
ben a  tö b b i, a  gyerm eko rvosi gya
k o r la tb a n  kevéssé ism e r t és m a 
m ég n e h e z e n  is d iag n o sz tizá lh a tó  
e n z y m o p a th iá k  egy ike v ag y  m ási
ka fe le lő s. Ezek közü l — m in t 
a rá n y la g  ta lá n  g y ak o r iak a t — a  py- 
r id o x in -fü g g ő ség e t (dependency) és 
a  k ü lö n b ö ző  am in o ac id u r iák a t, köz
tü k  a  c y s t in u r iá t  em líteném .

A  m á s ik  izgalm as fe je ze t W. Lenz 
to llábó l, a  gyengeelm éjű ségge l já 
ró  autosom ális rendellenességeket 
fo g la l ja  össze (a nem i ch rom oso- 
m ák  ren d e llen e ssé g e it a  I I I . kö te t
1. része  ta rta lm azza). R öv iden , 
m indössze 80 oldalon, k itű n ő , az 
egész i ro d a lm a t k r i t ik u sa n  össze
fog la ló  á t te k in té s t ad  az  au to so m á
lis tr iso m iá k ró l, p a r t iá l is  m onoso- 
m iák ró l, a  m ozaikok ró l, a  gyű rű - 
ch ro m o so m ás és m ás kü lön leges 
k a r io ty p u so k ró l és a  v e lü k  já ró  
p h aen o ty p u so s rende llenességek rő l. 
E bben a  fe jeze tb en  a  k a ry o ty p u s  
ren d e llen esség e in ek  ism e r te té se  a 
vezérlő  e lv . Ezek so rán  n em  psy- 
c h iá tr ia i vo n atk o zású  k é p e k  is tá r 
g y a lásra  k e rü ln ek .

A  m o s t e m lí te t t  k é t fe je ze t gene
t ik a ila g  tö b b é-k ev ésb é t isz tá zo tt 
k ó rk é p e k k e l fog la lkoz ik ; az  első 
ben sz e re p e ln e k  az „egy g én —egy 
enzym ” betegségek , m e ly ek  jó rész t 
ism ert, eg y sze rű  — re n d sz e r in t  re - 
cessiv — ö rö k lésm en e te t kö v e tn ek  
és p a th o m ec h an ism u su k  is t is z tá 
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zo tt, a  m áso d ik b an  fe lso ro lta k  pa- 
th o m e ch a n ism u sa  u g y an  rendsze
r in t  össze te tteb b  és k ev ésb é  v ilá 
gos, v iszo n t cy togene tika i e l in d ítá 
su k ró l  m á r  jó l m eg a lap o zo tt ism e
re te k k e l rende lkezünk .

N em  így  a  több i fe je ze t te k in te 
tében . A z azokban  tá rg y a lt  beteg 
ségek  g en e tik a i összefüggéseinek  is
m e re te  m ég  nagyon is kezdetleges 
s tá d iu m b a n  van, n ag y o n  h iányos, 
ésped ig  nem csak  az e lő b b  összefog- 
la l ta k k a l  szem ben, h a n e m  pl. a 
szem  v ag y  a tám asz tó ren d szer 
(csontok , izom zat) betegségeive l 
tö r té n ő  összeh aso n lításb an  is. V ilá 
gossá v á l ik  ez, és az ok  is, h a  az 
egyes fe je ze tek e t so r já b a  vesszük.

A z epilepsiákról szóló fe jeze tben  
a z  e r la n g e n i h u m án g en e tik a i és 
a n tro p o ló g ia i in téze t p ro fesszora 
Koch az  ep ilep s iá ró l és azon  h a tá r -  
te rü le te irő l  ad  szám ot, am elyeket 
G owers 1908-ban „ th e  b o rd e r l in e  of 
ep i lep sy ” n éven  fo g la lt össze. A  h a 
tá r te rü le t  azó ta  csak  b ő v ü lt és a 
m ig ré n t, to v á b b á  a  syncopés ro h a 
m o k a t a  g yerm ekko ri in fekc iózus 
g ö rcsö k e t és az en u res is  n o c tu rn a  
egy  b izonyos h án y ad á t, v a la m in t a 
psychés ae q u iv a len sek e t és a  n a r-  
c o le p s iá t is felö leli. A  fe je ze t k i tű 
nő  k é p e t ad  a betegségek  fam il iá 
r is  e lő fo rd u lá sá ró l és e n n e k  nyo
m á n  a  m ég  kevésbé fe ld e r í te t t  ge
n e t ik a i összefüggéseik rő l. R endk í
v ü l  é rd e k es és ú j az  E E G  típus 
ö rö k lő d ésév e l fog lalkozó  ik e r -  és 
c sa lá d k u ta tá so k ra  tá m aszk o d ó  fe j
tegetés. Egy m ásik  fe je ze tb en  Koch 
n é h á n y  örökletes syndrom ával fog
la lk o z ik , am ely ek  egy ik  kom p o n en 
se  a  gyengeelm éjű ség. É rdekes, 
hogy  a  sy n d ro m ák  m á s ik  vezető  
tü n e te  ren d sz e r in t v a la m ily e n  bő r-, 
i l le tő leg  szem bán ta lom  (ichthyosis, 
k e ra to s is , p a lm o -p lan ta r is , in co n ti
n e n t ia  p ig m en ti B loch—S u lzberger, 
stb ., i l le tő leg  ca ta ra c ta  cong., m ik r-  
o p h th a lm u s, re tin it is  p igm entosa , 
a n ir id ia , stb .). E bben a  v o n a tk o zás
b an  p ersz e  nem  szabad  m eg fe led 
kezn i a r ró l ,  hogy a  g y en g ee lm é jű 
séggel já ró  sy n d ro m ák  egy  m ásik  
— n agyobb , és fo n to sab b  — cso
p o r t ja  B ickel—Cleve és Lenz hoz
z á já ru lá sá b a n  m á r ism e r te té s re  k e 
rü lte k . És h a  am azo k n ak  pathoge- 
n es isérő l, ill. ae tio ló g iá já ró l többet 
is tu d u n k , ö rö k lésm en e tü k  ezeknek  
is tö b b é -k ev ésb é  tis z tá z o ttn a k  te 
k in th e tő .

A  gyengeelm éjű ségek  közü l az 
ed d ig iek b en  nem  k e rü l te k  tá rg y a 
lá s ra  a  „ tá rs ta la n o k ” , azok, am e
ly ek  — leg a láb b is ed d ig i tu d ásu n k  
sz e r in t — sem m ifé le m á s b a j ja l  (en- 
zy m o p ath ia , ch rom osom arende lle - 
nességek , m ás összete tt synd rom ák ) 
n em  á l ln a k  k ap cso la tb an . E n n ek 'az  
„ idiopathiás” gyengeelméjű ségnek 
h á lá t la n  fe jeze te  a  p sy ch iá te r 
E d ith  Zerb in-R üd innek ju to t t  fe l
d o lgozásra. ö  fo g la lta  össze a  ge
n e tik a i, v o n atk o zásb an  n em  kevés
bé h om ályos agyatrophiás fo lyam a
tokat is  egy  m ásik  fe je ze tb en . Az 
ezekbe a  fe jeze tek b e so ro lt  beteg 

ség ek k e l a m o d ern  g enetika  m ég  
a rá n y la g  k eveset fog lalkozo tt. De 
n e m  is lenne v e lü k  könnyű  do lga, 
m e r t  az egyes b etegségek  — go n 
d o l ju n k  p é ld ak ép p en  csak  az id io 
p a th iá s  elm egyengeségre vagy a  se 
n i l is  d em en tiá ra  — pontos k ö rü l
h a tá ro lá sá n a k  lehető sége n é lk ü l az 
ö rö k léstan  nem  so k ra  m egy v iz s 
g á ló  m ódszereivel, a k á r  a  csa lád fa -, 
a k á r  az ik e rk u ta tá s , vagy  a k á r  a 
népességelem zés vona lán .

N em  sokka l jo b b a n  á l l ebben  a  
te k in te tb e n  a  h e ly ze t a sch izo p h re 
n ia  és a  m án iás-dep ressz iós p sy - 
chosisok  v o n atk o zásáb an , m e ly ek e t 
az  Endogen psychosisok c. fe je z e t
b en  ugyancsak  Zerb in—Rudin te 
k in t  á t. A  fe lh o zo tt nehézségek  (és 
m ég  csak  nem  is k iseb b  m érték b en ) 
e k é t  betegségcsopo rtban  is m eg 
v an n a k , de a  g en e tik a ilag  o r ie n tá lt  
iro d a lo m  i t t  m á r  jó v a l több  tá jé 
k o z ta tá s t ad , am e ly n e k  gondos és 
jó l s ik e rü l t  cso p o rtosításábó l sz e r 
ző nek  s ik e rü lt az  edd ig  e lé r t e re d 
m én y ek rő l és m e g á llap ításo k ró l jó l 
á t te k in th e tő  k é p e t adn i.

A z utolsó, a l ig  tö b b  m in t egy ív 
n y i fe jeze tben  E. Störmgren d án  
p sy c h iá te r  a neurosisok és psycho- 
path iák ö rö k léstan i v o n atk o zása iró l 
szám o l be az ed d ig  m egbeszé ltek  
m a g as n ívó ján . I t t  k e rü ln e k  szóba 
egészen  rö v iden , in k áb b  csak  
„S ch lag w o rt”-sze rű e n  a  k én y sze r- 
neu rosisok , to v á b b á  az e n u re tik u -  
sok , a  hom osexualisok , az X  és Y 
ch ro m o so m áik b an  ren d e llen es e m 
b e re k  szem ély iségének  g en e tik a i 
v o n atk o zása i is. Egy u tószóban  
m ég  az YY ch ro m o so m ájú  bű nöző k  
1966-ban fe l ism e r t ag resszív  sze
m é ly iségének  le írá sa  is h e ly e t ta lá l t  
a  könyvben , m e ly rő l egészében is 
m e g á lla p íth a tju k , hogy jó fo rm án  a 
szedés p il la n a tá ig  követi nyom on 
a  szak iro d a lm at.

A  könyv  k iá l l í tá sa  sem m iben  
sem  m a ra d  e l a  m ű n e k  edd ig  m á r  
m e g je len t k ö te te i m ögött, és m in 
d en  d icsére tn é l több , hogy u g y a n 
ez t m o n d h a tju k  e l ta r ta lm á ró l  is. 
O lvasóközönsége a  gy erm ek o rv o 
sok, belgyógyászok, ideg- és e lm e 
gyógyászok és az  ö rö k léstan n a l 
fog la lkozók  k ö réb ő l k e rü l m a jd  — 
és k e rü ljö n  is — k i, de ezen tú l -  
m erió leg  az ö rö k lés tan  kü lönböző  
te rü le te i i rá n t  é rd ek lő d ést ta n ú s ító  
o rv o so k  is m e r í th e tn e k  belő le. A z 
e m p ir ik u s  k o ck áza ti szám ok (em 
p ir ic  r isk  f igu res) m eg ism erése, k ü 
lö n ö sen  az en dogen  psychosisok  te 
rén , a g ene tika i ta n ácsad ó k  sz á m á 
r a  je len tő s, de ez h azán k b an  s a j 
nos m ég nagyon k is  szám m al em eli 
m eg  az  é rd ek lő d ő k  és é rd e k e lte k  
e lő b b  em líte tt n ag y  táb o rá t.

Lenart György dr.

☆

Já n o s  G yörgy és N ovák Já n o s : 
É gési sérü lések . B udapest, E gész
ségügy i M in isz té r iu m  V II. fő o sz tá 
lya . 1966. 14, (A/5) ív , 223 o lda l, 29 
á b ra .

A  nem zetk ö z i o rvosi i ro d a lo m 
b an  eg y re  tö b b  k lin ik a i és k ís é r 
le ti m u n k a  fog la lkoz ik  az  é g é sb e 
tegséggel, a m it  az égési sé rü lé se k  
egy re in k á b b  em elkedő  szám a, to 
v áb b á  a  töm egesen  e lő fo rd u ló  é g é 
sek  e l lá tá sá n a k  b o n y o lu lt p ro b lé 
m á i in d o k o ln ak . Ezt az  ó r iá s i i r o 
d a lm a t m ég  sz a k e m b erek n e k  is n e 
héz nyom on követn i. A  sz e rk esz tő k  
az t a  cé lt tű z té k  m ag u k  e lé , hogy  
a  th e rm ik u s  á r ta lm a k  p a th o ló g iá -  
ján ak , k l in ik u m án a k , k ez e lésé n ek  
és tö m e g e llá tásá n ak  k é rd é s e i t  a 
v ilág iro d a lo m  leg ú jab b  a d a ta in a k  
é r ték e lése  és sa já t  m e g fig y e léséü l 
a la p já n  összefog la lják . E z t a  fe l 
a d a to t a  n ag y  ta p a sz ta la to k k a l 
ren d e lk ező  k iv á ló  szerk esz tő i és 
szerző i k o l le k tív a  s ik e re se n  o ld o tta  
m eg.

A  d o lg o za tg y ű jtem én y t Szántó 
p ro fesszor e lő fe jeze te  v e z e t i  be, 
am ely  töm ör, k r i t ik a i la g  le szű r t, 
összefog la ló  szem lé le te t n y ú j t  a 
bő rnek , m in t szerv n ek  határoló és 
a  k ü lv i lág g a l va ló  összekötő b o 
ny o lu lt sz e rep é rő l; csak  e n n e k  is 
m ere téb en  tu d ju k  m e g é r te n i az 
égés k ó ré le tta n á t, a m e ly n e k  e lő 
té rb en  á l ló  tü n e te  a  homeostasis, 
só- és fo lyadékháztartás szabá lyo
zásának és a hő regulációnak sú 
lyos zavara. R en d k ív ü l fo n to sa k  a 
szerv ezetn ek  az  é g é s tra u m á ra  a d o tt  
ion-, fo ly ad ék -, fe h é r je le b o n tá s i , 
savbáz is egyen sú ly e lto ló d ási, egyes 
szerv i (m áj, vese, stb.) és h o rm o n 
ren d szer i (hypop h y sis-m e llék v ese) 
v á lasz re ak c ió in a k  a lap o s ism e re te  
és ezek d y n am icu s v á l to z á sa in a k  
fo ly am ato s észlelése, m e r t  ez  k é 
pezi a szükséges b eav a tk o zá so k  
tenge lyé t. E zek  ism e re té b e n  m a 
m á r  s ik e re se n  le h e t e lh á r í ta n i  a 
shock  á l ta l i  ha lá lozást. A la p v e tő  
p ro b lém a a  sebfertő zés e llen i k ü z 
delem, m e r t  a  sú lyos égési s é rü l te k  
je len tő s ré sz é t m a is  se p tic u s  szö- 
vő m ények  fo ly tá n  v e sz ít jü k  e l  — 
an tib io ticu s  kezelés e l le n é re  is.

A z égési sé rü lések  ko m p lex  the- 
rápiáját a  fő bb  k ó ré le tta n i e lv á l to 
zások k ö ré  csopo rtosítva  tá rg y a l ja . 
B ék ek ö rü lm én y ek  közö tt, k o rsz e rű  
kezeléssel, h e ro ik u s k ü zd e le m m e l, 
k o r lá t la n  leh e tő ség ek k e l s ik e rü l t  
m á r  m eg m en ten i te s tfe lü le té n e k  
50—70% -án m egége tt b e te g e t is, ha 
az égés je len tő s  részén  h a rm a d fo k ú  
v o lt; töm eges sú lyos ég ések  ese té n  
ily en  e re d m én y e k  n em  v á rh a tó k  — 
m e rt h a  i ly e n re  tö re k sz ü n k , e l
v esz tjü k  a  k ö n nyebb  sé rü l te k e t,  
a k ik  n ag y o b b  szám b an  le h e t te k  
vo lna m eg m en th e tő k . T an u lság o s 
n éh án y  th e rá p iá s  á l lá sp o n to t k i 
em eln i. A  sh o c k  keze lésében , a  f á j 
dalom  cs il la p ítá sáb a n  az i. v . m o r-  
ph in t, to v á b b á  a  d o la rg a n t a já n l j a ;  
az  u tó b b i n em  zá r ja  k i a  ly ticu s  
cocta il a d á sá n a k  le h e tő ség é t; h a  az 
égés h e ly e  le h e tő v é  tesz i, no v o - 
ca in -b lo k ád o t a lk a lm az zu n k . Az 
égési shock  esetén  a d ju n k  te l je s  
v é r t  is, —  de nem  helyes, hogy  
p é ld áu l sh o c k ta la n ítá sb a n  kizá ró 
lag te l je s  v é r tra n s fu s ió t a lk a lm a z 
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zunk . A z in fu n d á l t m en n y iség  fe le 
le h e t te l jes  vér, p lasm a, d e x tra n , és 
a  több i e lek tro ly t. A  te l je s  v é r  á t-  
öm lesztése a  késő i égési a n a e m ia  
esetén  is indoko lt. A  shock  keze lé 
sében  eg y en ran g ú  je len tő ség ű  és 
fo ly am ato san  tovább  a k tu á l is  a  fo 
lyadék- és elektro lytháztartás za
varainak kezelése. A  shockos v ese
k árosodás m egelő zésének  le g h a té 
k o nyabb  eszköze a  k e l lő  idő ben  
k ezd e tt és fo ly ta to tt sh o e k ta la n í-  
tá s ; e lhúzódó  shock  ese té n  — h a  a 
v ese tá jék  szabad  —, s ik e re se n  a l 
k a lm a z h a t ju k  a  p e r ire n á l is  novo- 
k a in b lo k ád o t, d e  h a  a  b e teg  an - 
vagy  o ligu riás, úgy e ttő l m á r  n em  
v á rh a tó  eredm ény . M in d en  sú lyos 
égési sé rü ltn é l á l lan d ó  k a th é te r t  
cé lszerű  b ek ö tn i az  ó rá n k é n t i  d iu 
resis, i l le tv e  fo ly ad ék p ó tlás  d y n a- 
m icus e llenő rzésére . A  fo ly a d é k -  és 
e lek tro ly t-p ó tlás  m é rté k é n e k  sé- 
m ás m eg h a tá ro z ásá ra  az  Evans- 
form ulát ta r t ja  a  le g eg y szerű b b 
nek . A  v ö rö sv érse jt, — iz o m szé t
esés m ia tt i  sokszor te k in té ly e s  k á 
l iu m  veszteség  (súlyos ese tb e n  n a 
p i 5 gr.) fe ld e rí té sé re  a já n la to s  a 
sú lyos ég e ttek  E K G - já n a k  fo ly a 
m atos e llenő rzése. S em  a  shock  
kezelése, sem  az  e le k tro ly tz a v a ro k  
n em  in d o k o lják  a  co r tico ste ro id o k - 
n a k  vagy  A C TH  a d a g o lá sá t (csak 
h a  késő bb a  m e llékvese k im e rü lés i 
tü n e te i k e rü ln e k  e lő té rb e). A n ab o - 
lik u s  h o rm onok  n y ú jtá sa  az  égés
betegség h ev en y  sz a k á n a k  e lm ú l
tá v a l v á lh a t szükségessé. A  fe h é r 
jevesz teség  e llen  le g h a té k o n y ab b  a 
v é rá tö m lesz tés és p la sm a p erfu s io ; 
m iv e l m á jk á ro so d á s m in d ig  
fen n á ll, cé lszerű  a m in o sa v k ész ít-  
m én y ek  i. v. bev ite le . R e n d k ív ü l 
d ön tő  az  égés sé rü lte k  keze léséb en  
a  k a ló ria -, feh é r je -, sz é n h y d rá t-  és 
v ita m in d ú s d ié ta  b iz to sítása .

A n tib io ticu m o k a t (pen ic ill in , 
strep to m y c in , széles sp e c tru m ú  k é 
sz ítm ények) e lső so rb an  p a re n te rá l i -  
sa n  vagy  p e r  os k e l l  ad n i, — m e rt 
sa jn o s lo ca lisan  a  n e c ro ticu s  bő 
rö n  k é részé iü l n em  ju tn a k  az  a n t i -  
b io ticum ok  a  k r i t ik u s  h a tá rz ó n á b a . 
A  sep tico -tox icus á l la p o t e l le n  a 
legsike resebb  fegyver az  id e je k o 
rá n  végzett aktív  sebészi therapia. 
A z ak tív  sebészi e l lá tás  (k im etszés) 
csak  a  te l je s  b ő re lh a lás , te h á t  a 
I I I—IV. fo k ú  égés ese té n  in d o k o lt 
és lehető leg  az  első  24 ó rá b a n  — 
legkéső bb 48 ó rán  b e lü l — tö r té n 
jen . N agyobb fe lü le tű  I I I— IV . fokú  
égés ese tén  e lső so rb an  a  shocko t 
k e l l  m e g szü n te tn i és csak  ez u tá n  
le h e t a  sh o c k ta lan ítá s  fo ly ta tá s á 
b a n  ese tleg  h ib e rn á lt  á l la p o tb a n  
deconnex io  v éd e lm éb en  e lvégezn i. 
H a az e lső d leges k im etszés és seb 
fedés n em  végezhető  el, ú g y  k é 
ső bb a  n ec ro ticu s részek  d em a rc a -  
t ió ja  u tá n  m ásod lagos p la sz tik a i 
e l já rá sk é n t fé lv astag  le b en y e k  jö 
h e tn e k  szóba. V égleges e re d m é n y t 
csak  az a u to tra n sp la n ta t io  ad , de 
h e te ro tra n sp la n ta tió v a l is  idő t 
n y e rh e tü n k  a  fertő zés, fo ly ad ék -, 
fe h é r je -  és e lek tro ly tv e sz tés  e llen .

A z ég ési sé rü lések  so k a t v i ta 
to t t  »-nyílt, vagy zárt kezelés« k é r 
déséb en  a z  a  lényeges, hogy  az 
ége tt s é rü l te t  sterilen k e l l  kezeln i, 
ne e n g e d jü n k  kü lső  in fe c tió t tá r 
su ln i. E z t e lé rh e t jü k  s te r i l  — a k á r  
száraz, a k á r  kenő csös — kö téssel, 
s te r i l  lep ed ő k ö n , fek te tésse l, b e ta -  
k a rá ssa l, v ag y  m eg fe le lő en  te m 
p e rá l t  h e ly iség b en  a  te s tfe lü le t  fe 
d e t le n ü l h ag y ásáv a l, to v á b b á  a n t i-  
sep ticus, b a c te r io s ta t icu s  o ld a to k  
p erm e tezésév e l, f ib r in th ro m b in  o l
d a t és p o r  fedéssel, m ű an y ag o k  rá -  
fú já sá v a l k é sz íte tt h á r ty a ré te g g e l 
stb .

A  sz e rk e sz tő k  a  ta n u lm á n y o k a t 
négy tém akörbe cso p o rto síto tták . 
A z I. tém akör az égésbetegség  
a e tio lo g iá jáv a l, p a th o lo g iá jáv a l és 
k ó rb o n c ta n á v a l fo g la lkoz ik  (Novák
J. , Fáber V.). A  II. tém akör az 
égési sé rü lé se k  té m ak ö ré t ö le li fel 
(shock: Giacinto M.; az  égésbe teg 
ség k l in ik u m a , első  seb e llá tá s , seb 
k eze lés: N ovak J.; k o rrek c ió s m ű 
té te k : Zo ltán  J.; m ű té ti te h e rb írás , 
a n a e s th e s ia : Giacinto M.; ége ttek  
tá p lá lk o z á sa : Válfi F.) A  III. té 
m akör a  töm eges égések  e l lá tá sá t 
és a  k o m b in á l t  sé rü lé se k e t le g k o r
szerű b b  m eg v ilá g ítá sb an  elem zi 
(János G y.; Szilágyi P.; N ovák J.).

K ü lö n  k i  k e l l em eln i e n n e k  a 
té m a k ö rn e k  m esszem enő  fo n to ssá
gát, h isz e n  a  k o rszerű  h á b o rú b a n  
a  m a g fe g y v e r  okozta sé rü lé se k  kö 
zel 80 % -a égési, vagy  égésse l szö
v ő d ö tt sé rü lé s . E zt a  sú lyos fe l
a d a to t c s a k  jó  szakm ai fe lk észü 
lés, n a g y fo k ú  szervezettség  (helyes 
osz tá lyozás, a  szü k ség le tek  helyes 
m eg íté lése , az  e l lá tás  m é rv é n ek  
pon tos m e g h a tá ro zása , k iü r íté s i 
szak aszo k  m eg je lö lése , stb .) és az 
anyag i e l lá tá s  m eg a lap o zása és 
u tá n p ó t lá sa  tu d ja  k ie lég ítő en  b iz to 
s ítan i. T ö m e g k a ta sz tró fák  esetén  
g y a k o r la t i la g  csak  a  z á r t  kezelés 
(kötözés) jö h e t  szóba. M ag fegyver 
okozta tö m e g es k o m b in á lt (m echa
n ikus, su g á r, égés) sé rü lte k  e l lá tá 
sá ra  fe l k e l l  készü ln ie  m in d e n  tá 
bo ri és p o lg á r i k ó rh ázn ak . T öm e
ges e l lá tá s b a n  k ü lö n  sh o c k ta lan ító  
b r ig á d o k n a k  k e l l  a  sh o c k ta la n ítá s t 
v égezn ie  és az  an tib io ticu s  th e ra -  
p iá t b e v e ze tn ie . C é lszerű b b n ek  lá t
sz ik  a  seb ész i e l lá tá s t »futószalag
szerű en« m egszervezn i, m in t  egy- 
egy b r ig á d o t egy-egy sé rü l t  te ljes  
e l lá tá s á ra  rá á l l í ta n i .  T ö m eg e llá tás
b an  k ü lö n b ö z ő  e llá tás i v á lto za to k  
az a d o t t  h e ly ze ttő l függő en  a lk a l
m a za n d ó k  »a belső  manő verezési 
lehető ségek m esteri kihasználásá
val«. S a jn o s  tö m e g k a tasz tró fa  ese
té n  a  sz ü k ség le t és a  lehető ség  
e l le n tm o n d á sa in a k  fe lo ld á sá ra  
kom prom isszum ot ke ll k ö tn i.

A  IV . tém akört az égési sé rü lé 
sek  egyes k ie m e lt sa já to s  k é rd é 
se in ek  sz e n te l ik  a szerző k  (légu tak  
égései: Bodó Gy.; szem  égése i: Túri
K . ; k éz ég é sek : Ménesi L.; g y er
m e k k o ri ég ések : Strehlinger L.; 
ég e tte k  sz á l l í tá s a : M áday P.; áp o 
lá s te c h n ik a , gyógy torna, anyag i

fe l té te le k :  N ovák J.). A k ö n y v  
u to lsó  fe jeze te  a  fa g y á s i tá rg y a l ja  
(N ovák J.), így a  m eg ad o tt cím én 
tú l  a  h id e g á r ta lm a k k a l is fog la lko 
z ik . A  ta n u lm án y g y ű jtem én y  b ib - 
l io g ra p h iá ja  a leg fon tosabb  k éz i
k ö n y v e k re  és a le g u tó b b  m eg je len t 
összefog la ló  c ik k ek re  szo rítkoz ik ; a  
tá jé k o z ó d á s t a  fo rrá sm u n k á k  cím é
n e k  k öz lése igen m egkönny íti.

B á r  a  könyv  egyes fe jeze te it k ü 
lö n b ö ző  szerző k ír tá k , szem lélete 
és felfogása egységes, — e ltek in tv e  
a p ró b b  v é lem énykü lönbségek tő l a  
m é g  su b  iud ice a la t t  á lló  p ro b lé 
m á k b a n . A  c ik k g y ű jtem én y  tá rg y 
a n y a g á n a k  e losztása a rán y o s és a 
k é rd é se k  e lm é le ti és gyak o r la ti 
fo n to ssá g án a k  m egfe le lő . A  ta n u l
m á n y o k  szövegezése m indvég ig  é r 
d e k lő d é s t ke ltő  és o lvasm ányos. A  
b e ik ta to t t  szem lé lte tő  áb ra -  és. 
tá b lá z a ta n y a g  a szöveg m egértésé t 
n a g y b a n  elő segíti. A  könyv  k iá l l í
tá s a  cs inos; a k u rs iv  szedésű  szö
v eg ré sze k  jó l k iem e lik  a  fo n tosnak  
í té l t  m o n d an iv a ló k a t.

A  szerkesz tő k  és a  szerző i k o l
le k t ív a  m in d n y á ju n k  szám ára  
re n d k ív ü l  hasznos és szükséges- 
m u n k á t  végeztek  azza l, hogy a z  
ég ésbetegség  k o rsze rű  ism ere te it 
m intaszerű en összefog la lták .

K ü lö n ö s é r té k e  a  könyvnek , 
ho g y  a  v i lág iro d a lm i th e rá p iá s  
a d a th a lm a z t k r i t ik a i la g  és s a já t  
ta p a sz ta la to k o n  á tsz ű rv e  a  leg 
jo b b a n  b ev á lt e l já rá so k a t m u ta tja .

F e lté t le n ü l k ív án a to s , hogy a  
ta r ta lo m b a n  gazdag k ö n y v e t nem  
c sa k  a  sebész, de gyakorló orvosok 
is alaposan tanulm ányozzák és m a
gukévá  tegyék.

A  recen s io  k é z ira ta  ó ta  II. k i 
a d á s  k e rü l t  so rra , am e ly  a kö n y v  
s ik e ré t  leg jobban  b izony ítja .

P astinszky István d r.

☆

K o m áro m y  L ászló d r .:  A z agy
ve lő  bonco lása ( tá jb o n c tan i é s  
te c h n ik a i  ú tm u ta tó )  M ed ic ina 
K ö n y v k iad ó , B u d ap est, 1967. 124 
o ld ., 52 áb ra .

C sak  a  legnagyobb  öröm m el ü d 
v ö zö lh e tő  k ö n y v p iaca in k o n  m in d 
azo n  m u n k a , m e ly  m in t  egyetem i 
seg éd k ö n y v  az in té z e te k  szám á ra  
az  o k ta tó  m unká t, a  h a llg a tó k  szá
m á ra  ped ig  a  ta n u lá s t  h iv a to tt 
m eg k ö n n y íten i. A z an a tó m ia i is 
m e re te k  m ara d an d ó  e lsa já títá sa  az 
o rv o seg y e tem i ta n u lm á n y o k  egy ik  
leg n eh e ze b b  része. A  n ag y  és lé 
n y e g é b en  nem  re d u k á lh a tó  ism e
re ta n y a g o n  be lü l is, az agyve lő  
sz e rk ez e té n ek  m eg ism erése  szám os 
sp e c iá l is  d id a k tik a i p ro b lém á t v e t 
fe l, m e ly e t a  h a l lg a tó ság  szám ára  
c sa k  az  an a tó m ia i agybonco lás 
egységes, k o rszerű  te c h n ik á já t 
n y ú j tó  ko rszerű  ú tm u ta tó  képes 
m e g o ld an i.

E z t a  cé lt szo lg á lja  K om árom y  
d r. könyve, m e ly  1947-ben je le n t 
m e g  e lő szö r és je len  k ia d ása  az  ú j 
n o m e n k la tu ra  f ig y e lem b e v é te lé -
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vei tu la jd o n k é p p  a  rég in ek  v á l to 
za tla n  u tá n n y o m ása . A könyv  é r 
té k é t és szükségességét m u ta t ja  az 
i rá n ta  m e g n y ilv án u ló  nem zetköz i 
érdek lő dés, m e ly n ek  a la p já n  az  
A kad ém ia i K iad ó  az e lm ú lt év e k 
ben  ango l, o rosz, n ém et és f ra n c ia  
fo rd ításb a n  is  m eg je len te tte .

A  könyv  k iz á ró lag  az an a tó m ia i 
agybonco lás e l já rá s a it  tá rg y a lja . 
E gyszerű ség k e d v é é r t a szerző  az 
agyve lő t o ly an  háro m d im en z ió s 
te s tk é n t é rte lm e z i, m e lynek  b e lse 
jéb en  a  sz a b á ly ta la n  a la k ú  k ép le 
te k rő l úgy  k a p h a tu n k  té rb e li e l
képzelést, h a  3 agyve lő t a  té r  3 
kü lönböző  s ík ja  sze r in t b o n co lu n k  
végig. E n n ek  m eg fe le lő en  a  könyv  
3 fe je ze tre  tago lód ik .

A z első  fe je z e t az  agy velő  kü lső  
fe lsz ín én ek  le írá s á t  ad ja , m a jd  a  
m e d ian -sa g itta l is  fe lezést k ö v e
tő en  a  fé ltek e  ro s tre n d sz e ré t és a 
szü rk e  m a g v ak  fe ltá rá s i m ó d já t 
tá rg y a lja . A  m áso d ik  fe je ze t h o r i
zo n tá lis  m e tsz e te k b en  az ag y k a m 
rák , m a jd  a  sz ü rk e  m agvak , a  k is 
agy  és az  ag y tö rzs p re p a rá lá s i 
m ó d szere it í r j a  le. A  h a rm a d ik  fe 
jeze t az ag y v e lő t f ro n tá lis  m etsze
te k b en  d em o n s trá lja .

A z 52 v ilágos, közérthető , h ib á t
la n u l in d e x e lt á b rá n  k ív ü l a  
könyv  k ü lö n  é rd e m e k itű n ő  d id 
a k tik u s  s tí lu sa , to v áb b á azon 
k ö zve tlen  g y a k o r la t i  ú tm u ta tá so k  
(agykés kezelése, cs ipesz ta rtás, 
stb .), m e ly ek  m eg k ö n n y ítik  a  k ez
dő  szám ára , hogy  sa já tm ag a  sz a k 
szerű  ag y k ész ítm én y ek e t k ész ít
sen és e g y ú tta l é lvezetessé tesz i 
en n e k  a  n eh é z  fe je ze tn ek  ta n u lá 
sát.

A  kö n y v  k itű n ő  szerk esz téséért 
és nyom da i k iá l l í tá sá é r t  a  M ed ic i
n á t és az  A k ad é m ia i n y o m d á t i l 
le ti az  e lism erés.

Donáth T ibor dr.

☆

B. Kreis: Résistance et survi- 
vance du bacille tuberculeux aux 
medications antibacillaires'. (A tu 
bercu losis b a c ilu s  re s is te n t iá ja  és 
tú lé lése  az a n t ib a c te r ia l is  keze lés
sel szem ben). M asson, P ar is , 1966. 
710 o ldal.

b etegek  m in é l s ikeresebb  gyógyí
tása. I ly e n  m ódon  a m ű  a  k l in ik u s 
n ak  m e g a d ja  a  k ívánatos és szük 
séges e lm é le ti b ak te r io ló g ia i ism e
re te k e t és szem léle tet, s  u g y an 
ak k o r a  b ak te r io ló g u s t b e teg k ö ze i
be hozza a  k l in ik a i szem pon tok  
helyes és a rá n y o s d em o n strá lá sán  
keresz tü l.

A  tö b b  m in t  700 o lda las m ű  bő 
ségesen tá rg y a l ja  a  b ak te r io ló g ia , 
an t ib io t ik u m  h a tás tan , res is te n c ia -  
v izsg á la t és k ó r ta n  id evonatkozó  
a d a ta i t  és m ódszere it v a la m in t 
ezek k l in ik a i je len tő ség é t és szere
p é t a  th e rá p ia  helyes m e g v á la sz tá 
sáb an  és fo ly am ato s e l len ő rzésé
ben. M in d en  fe jeze t végén k r i t ik u 
san  ö sszevá logato tt, e légséges, de 
n em  tú lm é re te z e tt iroda lom jegyzék  
á ll a  to v á b b i rész le tek  i r á n t  é rd e k 
lő dő  o lvasó  rende lkezésére .

M eg íté lésem  szer in t a  kön y v et 
n em  k is  haszo n n a l fo rg a th a t já k  
haza i ph tis io lo g u sa in k , M yk o b ak te- 
r iu m o k k a l fog lalkozó  k u ta tó in k  
éppúgy , m in t  a  tub ercu ló z is  e llen i 
k ü zd e lem  b á rm e ly  te rü le té n  do l
gozó o rv o sa in k .

Je l le g é n é l és szerencsés szerkeze
tén é l fogva K re is  p ro fesszo r kö n y 
ve a  h aso n ló  tá rg y ú  szak iro d a lo m 
b an  eg y ed ü lá lló an  é r ték esn ek
m ondható . Koch Sándor dr.

A  M AGYAR
FÜ L-O R R -G É G E O R V O SO K

EG Y ESÜ LETE

1967. szep tem b er 8 -án  és 9-én 
SZEG ED EN  

rendezendő

V Á N D O RG Y Ű LÉSÉRE

Tárgysorozat
1967. szep tem b er 8 -án  

(pén teken ) de. 9 ó ra k o r

A  m ű b en  a  szerző  m in tegy  20 év  
ta p a sz ta la ta it  fo g la l ja  össze, igen 
á ttek in th e tő , v ilágos, log ikus és o l
vasm ányos fo rm áb an . A  tu b e rk u 
lózis a n t ib io t ik u m  th e rá p iá já n a k  
g y ak o r la ta  m a m á r  igen jó l k id o l
gozott, de ép p en  a res is ten c ia  k i
a lak u lá sa , v a la m in t a kórokozó r e j 
te t t  tú lé lése  a szervezetben  eg y re  
növekvő  p ro b lém a. E n n ek  m eg o ld á
sához a k l in ik u s  éppo ly  kevéssé 
fo g h a t hozzá egyedül, m in t a 
bak terio lógus. E m ia tt igen sz eren 
csés a  kö n y v  szerkezete , am en y - 
n y iben  b en n e  a  szerző  az e lm é le ti 
és g y ak o r la ti b ak te r io ló g ia i ta n u l
m án y o k  e re d m én y e it bő ségesen is
m e rte ti, de m in d ig  szem  e lő tt t a r t 
ja , hogy e z ek n e k  első d leges c é lja  a

Ü dvözlés
M egny itó : A lfö ldy Jenő  dr. prof. 

egye tem i ta n á r , a fü l-o rr-g ég eo rv o - 
sok eg y esü le tén ek  elnöke.

Ü lése ln ö k : Jakabfi Im re
Jegyző : Székely  Tamás 

Referátum
Szabón József: M ű té ti in d ica tió k  

m ó d o su lása  az o r r-g a ra t i  b etegsé
gekben.

Elő adások
1. R éth i A urél (B udapest): Az 

ö reg k o rb an  sú lyos z a v a ro k a t okozó 
sep tu m  d ev ia tio  m égo ldása.

2. N ákó András (B u d ap e st) : Szük 
séges v á lto záso k  az a lsó  o rrk ag y ló  
m ű té ti  kezelésében .

1583

3. Jakab fi Im re (D eb recen ): V á l
to záso k  a  tonsillec tom ia  in d ic a t ió -  
já b a n .

4. V a th y  István (B u d ap est) : M a
x i l la  rese c tio  te c h n ik á já n a k  n é h á n y  
v á l to z a ta .

5. Szabón József (Szeged): A z 
o r rsö v é n y  p a r t ia l is ' re se c tió ja  és 
e lő n y e in e k  m érlegelése.

6. Lábas Z. és László I. (B uda
p es t) : T ap a sz ta la ta in k  a  juven ilis . 
f ib ro m a  gyógy ításában .

Vita
Szünet

1967. szep tem b er 8 -án  
(pén teken) de. 11 ó ra k o r  

(N agyterem )

Ü lése ln ö k : Réthi A urél
Jeg y ző : Heckenast O ttó
1. F ilm v e títés .
Pozsgay J.—Vincze L. és H ecke

nast O ttó (B u d ap est) : M ódo síto tt 
H in sb e rg  ozaena o pera tio .

2. Ditrói Sándor (M iskolc): Az 
o r r  d e fo rm itá sa in ak  és sé rü lé se in ek  
m ű té t i  ind icatió i.

3. Soós Klára (M akó): A  g y er
m e k k o r i a rcü re g g y u lla d áso k  m ű té 
ti  lehető ségei.

4. Ladányi József (B udapest): 
O rr- fü l-g é g e m ű té te k  a n á th a —in 
f lu enza-m egelő zés sz o lg á la tá b an .

5. Jurcsák László (D eb recen ): 
S e p tu m  resectio  in d ic a tió s  k ö re  
o sz tá ly u n k o n .

6. Elő  János (B udapest): A  S lu 
d e r  to n s illec to m ia  e l len  és m e lle tt.

7. Szabón J. és Stepper M. (Sze
ged) : A d a to k  az o rrm e llé k ü re g e k  
d ra in ag e-p ro b lém á ih o z .

Vita
Szünet

1967. szep tem b er 8 -án  

(pén teken) du. 16 ó ra k o r

Ü lése ln ö k : Nákó András
Jeg y ző : Forgács Pál 

R e fe rá tu m

D uray Aladár: F ü l-o rr -g é g ész e ti 
anaesth esio lo g ia .

E lő adások

1. N yék i Tibor (B u d ap est) : N yolc 
év  a la t t  szerze tt ta p a sz ta la ta in k  in - 
tu b a t ió s  narcosissa l.

2. M ihók Gy.— C sernohorszky V. 
és S itkér i I. (Budapest): P h a e n y l-  
ec e tsa v  an a es th es iáv a l n y e r t  ta 
p a s z ta la ta in k  a  b ro n chooesophago - 
lo g iáb an .

3. K olta i P.—Benke V .— Oszvald 
P. (B udapest): In tra tra c h e a l is  n a r -  
co s isb an  végzett g ég e m ű té te k  sp e
c ia lis  p rob lém ái.

4. Ditrói S. és Végh V. (M iskolc): 
In tu b a t ió s  és k o sa ras a n a e s th e s iá 
v a l sz e rz e tt ta p a sz ta la ta in k .

5. Puskás Ferenc (D eb recen ): A z 
a n a e s th e s ia  g y ak o r la ti p ro b lém á i 
k l in ik án k o n .

6. Csermely G yula (B u d ap e st) : 
E ndoscop iás b eav a tk o zá so k  a n -
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a e s th e s iá ja  csecsem ő - és g y e rm e k 
k o rb an .

7. Kenyeres M. és M átra i L. 
(P é cs) : A  cu irass re sp ira to r  te c h n i
k a  m in t endoscopiás a l ta tá s i  m ó d 
szer.

Vita
Szünet

Ü lése lnök : Pozsgay József
Jegyző : Lampé István
1. Kisckinger Antal (B u d ap e st) : 

'C secsem ő - és g y erm ek k o rb an  v ég 
z e tt fü l-o rr-gégészeti m ű té te k  a n - 
aesthesio log iá ja .

2. Nagy Zs. és Déváid J. (M is
k o lc ) : T ap asz ta la ta in k  a  fü l -o r r -g é 
gészeti anaesthesio log iában .

3. Szabó E. és Orbán L. (H a tv a n ) : 
A d a to k  a  korszerű  a n a e s th e s ia  é r 
té k é rő l  a  fü l-o r rm e l lé k ü re g -m ű té -  
tek n é l.

4. Bánhidy F. és Lancz L. (B u d a 
p es t): G ége-nyaksebészeti b e te g e k  
m ű té ti  érzéste len ítéséhez.

5. Bátai István (Pécs): A z  a n -  
aesth es io lo g ia  helyzete és sz e rv e 
zési p ro b lém á i szakm ánk  te rü le té n .

Vita

Szünet

1967. szeptem ber 8 -á n  

(pénteken) de. 11 ó ra k o r  
(K isterem )

Ü lése ln ö k : Surján László
Jegyző : Pálfalvi László
1. Csáki Éva (Szeged): A  n a sa lis  

re f lex -n eu ro s is  je len tő sége a  f e j f á 
já s  ae tio log iá jában .

2. Hirschberg Jenő (B u d ap e st) : 
P edoaud io log ia i v izsg á la to k  je le n 
tő sége a  p h o n ia tr ia i d ia g n o s tic á -  
ban .

3. Palotás G. és Láng I. (B u d a 
p es t): A  ném aság d if fe re n c iá ld ia -  
g n o stica i prob lém ái.

4. Bódi S. és Pálfalvi L . (B u d a 
p est): G yógyszerhatás o k o z ta  á tm e 
n e t i  ha llásváltozások .

5. Draskovich Éva (B u d ap e st) : 
A d a to k  a  N eom ycin o to to x ic itá sá -  
hoz.

6. S á f rá n  A n ta l  (B udapest): G y a 
k o r la t i s troboscop ia .

7. Vargha Eleonora (Pécs): G y e r 
m ekko ri m a lig n u s  e p ip h a ry n x  tu 
m orok.

Vita

Szünet

1967. szep tem b er 8-án 

(pén teken ) du . V26 ó rak o r 
(K isterem )

Ü lése lnök : Berényi József
Jegyző : Hirschberg Jenő

1. Gömöri Béla (B udapest): A  
ko ra i g ég e rák  k érdése irő l.

2. R ánky E. és Barla Sz. I. (B u 
d apest): C a rc in o -sa rco m a k é rd é sé 
rő l.

3. Ú jvári Géza (T a tabánya): K é t 
r i tk a  sé rü lé s  o rr-gégésze ti v iszo n y 
la tb an .

4. Stepper M .— Pócsi J. és K anyó 
B. (S zeged): A z ozeana k o m p le x  
kezelésérő l.

5. Takács Im re (Szeged): E le k t-  
ro p h o re tik u s  v izsgá la tok  é r té k e  
a c u t és ch r. to n s ill it isek b en .

6. Katona E. és Láng I. (Szeged): 
S zá jzá r és g a ra tm ű té te k .

7. Sütő  M. és Ludvig  A. (S zeged ): 
T o n s illa r is  szövő dm ények  sebész i 
kezelése k l in ik á n k  5 éves g y a k o r
la táb an .

8. Kónya K ata lin (S zékesfehér
v ár): N ovoca in  az  a c u t h a l láscsö k 
kenés th e ra p iá já b a n .

1967. sz ep te m b er 9-én 
szom baton ) de. 9 ó rak o r 

(N agy terem )

Ü lése lnök : R évész György

Jegyző : M ihók György 

R e fe rá tu m

Ifj.  G ötze Á rpád (B udapest): 
A ud io lóg ia g y a k o r la t i  p ro b lém ái.

E lő adások

1. Révész G yörgy (B udapest): 
Ű j szem p o n to k  a  rep . h a józok  szo l
g á la ti a lk a lm a ssá g á n a k  e lb írá lá sá 
ban.

2. Ribári Ottó (B udapest): H a l
lás jav ító  m ű té te k  h a tá sa  a  fü l  a l 
ka lm azkodó  képességére.

3. Lam pé I. és Csaba K. (D eb re
cen) : B é k éssy -au d io m é te rre l sz e r
ze tt k l in ik a i tap asz ta la ta in k .

4. Székely Tamás (B udapest): Az 
a u d io m e tr ia  je len tő sége le z á r t  in t-  
ra p y ram id a lis  cho lestea tom a d ia 
gnosz tizá lásában .

5. Kovács F. és Z. Szabó L. (B u
dapest): A  ty m p an o p lastica  n é h á n y  
aud io lóg ia i p ro b lém ája .

6. Gabnai M. és Csillag T. (Vesz
prém ) : K é te ze r isko lás gy erm ek  
aud io lóg ia i sz ű rő v izsg á la táv a l n y e r t  
ta p asz ta la ta in k .

7. N ovák Em il (B u d ap est) : Z a je l
fedési k ísé r le te k  a  v asú ti a lk a lm a s 
ság m egíté léséhez.

8. Koltai P. és Gábor E. (B uda
pest) : K ísé r le te k  a  h a lló k észü lék  
re j te t t  e lhe lyezésére.

Vita
Szünet

Ü léselnök : Szabón József
Jegyző : Ribári Ottó
1. Surján  L.— Pálfalvi L. és Ko- 

mora V. (B udapest): 5000 beteg  
au d io m etr iás  v izsg á la tán ak  é r té k e 
lése.

2. Tolnay Sándor (M isko lc): A  zaj 
au d io m etr iás  je len tő sége az  au d io 
lógiai g y ak o r la tb an .

3. Szalóky M. és Palotás G. (B u
dapest) : A z au d io m etr iás  tisz ta  
h anggö rbék  v iszonya a  b eszé d h a l
lás érték e ih ez .

4. Kiss Ferenc (Szeged): A d a to k  
a  szövő ipari do lgozók z a já r ta lm á 
hoz.

5. Petró E. és Andrássy B. (M is
kolc): A  psychosom aticus fu n c tió k  
v á lto zá sa in ak  v izsgá la ta  z a jh a tá s 
ban  az L K M  dolgozóknál.

6. Pálfa lvi László (B u d ap e st) : A 
k ité r j esz te tt G ellé -v izsgá la  to k ró l.

7. Spellenberg Sándor (B uda
pest): A  h a l lá s ta r ta lé k  m e g h a tá ro 
zás kérdése.

8. Zelen Béla (B udapest): A  SÁ L  
v izsgá la tok  p ercep tiós n a g y o th a l
lóknál.

Vita

K iad ja  az  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 ay  u . 16. M e g je le n ik  12 400 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 azg a tó . T e le fo n :  116—660 

M N B e g y s z á m la s z á m : 69.915,272—46
T e r je s z t i  a  M a g y ar 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 la p i ro 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  té r  1.) 

és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : eg y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s
a  M N B  8 fo ly ó sz á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t, V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fon : 121—804, h a  n e m  fe 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 re  45,— F t, e g y e s  sz á m  á ra  4,50 F t

67.2082 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

INDEX: 25 674
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( igazgató: Rubányi Pál dr.)

P o r t o c a v a l i s  s h n n t - m ű t é t e t  k ö v e t ő  l i a e m o l y t i k u s  a n ae m i a  g y ó g y u l á s a
s p l e n e k t o m i a  u t á n

L eh o czh y  D. dr .,  M á r ton  I. d r . és S& écsény A . d r .

A portalis hypertoniát többnyire kísérő  „con- 
gestiv” splenomegaliához gyakran társul a keringő 
vérsejtszám csökkenése. Az ilyen „hyperspleniás” 
cytopenia a portocavalis shunt-mű tét után rendsze
rint javul, vagy ritkán teljesen meg is szű nik. A 
vérsejtszám rendező désével együtt a splenomegalia 
is csökkenni szokott. Ez bizonyára a portalis nyo
más csökkenésének és a lép-vérkeringés változásá
nak (gyorsulásának) az eredménye. A cytopenia 
azonban a jól mű ködő  shunt ellenére sem szű nik 
meg minden esetben, ső t — ritkán — súlyos hae- 
molytikus anaemia alakulhat ki. A prednisolon-ke- 
zelés nem, vagy csak kevéssé csökkenti az ilyen 
haemolysist, a splenektomia viszont eredményes 
lehet. A portocavalis shunt mű tétet követő  ezen 
szövő dmény nagyon ritka, ezért két ilyen betegünk 
adatainak megbeszélése érdeklő désre számíthat.

Vizsgálati módszer és betegek

Betegeinken májcirrhosist kísérő  portális hy- 
pertoniával összefüggő  varixvérzés miatt került sor 
a portacava and to side shunt-mű tétére. A mű téttel 
kapcsolatos azonos vizsgálatok eredményeit a követ
kező kben részletezzük: Rtg-vizsgálat mindkét bete
gen az oesophagus középső  és alsó harmadában ki
terjedt varicositast bizonyított, mely a shunt-mű tét 
után már nem volt látható. Percutan splenoporto- 
graphia alkalmával — mely mind a shunt mű tétek, 
mind a splenektomiák elő tt megtörtént — feltű nő 
volt a kettő s v. lienalis és a w . gastricae breves je
lentő s kanyargós tágulata, továbbá a máj portalis 
hypertoniára utaló csökkent vascularisatiója. A 
portocavalis shunt-mű tét u tá n  történt, ill. a splen
ektomia elő tti vizsgálat viszont jól vezető  anasto- 
1

mosist bizonyított, a gyomor vénás rendszerének 
varicositására utaló jelei nélkül.

A portális nyomásmérés mű tét közben az 
anastomosis készítése elő tt és után, továbbá splen
ektomia elő tt is egy v. mesenterica ágba vezetett 
katheter segítségével történt. Az így mért és vér 
mm-ben megadott nyomás csak kissé alacsonyabb 
közvetlenül a v. portáéban mérhető  nyomásnál. Az 
anastomosis elkészítése után közvetlenül jelentő sen 
csökkent a nyomás és közel normális volt a hóna
pokkal késő bb történt újabb mérés (splenektomia) 
során is, jelezve a jól mű ködő  shuntöt. A nyomás
mérés és a fontosabb laboratóriumi vizsgálatok 
adatait az 1., 2. sz. táblázatban és a keringő  vérsejt
szám változásával összefüggő  értékeket az 1., 2. sz. 
ábrán mutatjuk be. Megjegyezzük, hogy a külön
böző  laboratóriumi vizsgálatok végzése az általában 
szokásos módszerek szerint történt. A thrombocyta- 
számlálását minden alkalommal direkt fáziskont
raszt mikroszkópos módszerrel végeztük.

V. J. 37 éves fé r f i .  1960-ban h ev en y en  k e le tk e ző  
sá rg a sá g á t v íru s -h e p a ti t isn e k  ta r to t tá k . G y o rsan  gyó 
gyu lt, p an asza  n em  m a ra d t.  A lk o h o lt n em  fo g y asz to tt. 
1962. au g u sz tu s 10-én sz á l l í to ttá k  k ó rh á z b a  (O T K I I. 
Belgyógy. T anszék) h aem atem esis  m ia tt.

A  fiz iká lis vizsgálat a d a ta i kö zö tt kóros, a  m é ly  
lég v é te lk o r  e lé rh e tő  tö m ö tt, é les szé lű  m á j és a  b ord a 
ív e t 6— 7 cm -re l m eg h a la d ó  tö m ö tt lép . A z ész le lés so 
rá n  tö b b szö r is ism étlő d ő  v é rv esz tést követő  a n a e m iá t  
5000 m l v é r  a d á sá v a l le h e te tt  csak  m érsék e ln i. A z 
an a e m iá n  k ív ü l a  le u k o - és th ro m b o cy to p en ia  v o l t  a  
fe ltű n ő  (1. áb ra ), u g y a n a k k o r  a  s te rn u m b ó l k é s z ü lt  
cso n tv e lő k en et se jtd ú s , erő sen  fo k o zo tt és b a l ra to lt  a  
g ran u lo cy to -  és az  e ry th ro p o es is . T öbb  a  f ia ta l  és é r e t t  
n ieg ak a rio cy ta  is. V v t.-sü lly . seb. 7 m m /ó ra , v iz e le t ubg. 
no rm .

T ek in tv e  az ism étlő d ő , é le tveszé lyes v érzést, s a  
je len tő seb b  h eveny  m á jse j t-b á n ta lo m  je le in ek  h iá n y át,
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1962. o k tó b e r 1-én p o r to c a v a lis  sh u n t m ű té tre  k e rü lt  a 
sor. M ű té t a lk a lm áv a l a  m á j töm ött, a lig  n ag y o b b , éles 
szélű , k issé  szemcsés fe lsz ín ű  vo lt. A  h is to lo g ia i v izsg á
la t  postnecrosisos c i r rh o s isn a k  m egfelelő  e lv á lto z ás t b i
zo ny íto tt. A  sebgyógyu lás szab á ly szerű  v o lt. A  m ű tét 
u tá n  az  ik te ru s  fo k ozódo tt és  az ún. m á jfu n k c ió s  p ró 
b ák  is á tm ene tileg  p o z itív v á  v á ltak . N éh án y  h é t  m ú lv a  
a  m á jse jt-b á n ta lo m ra  u ta ló  je le k  csökken tek  u g y an , de 
a  se ru m  össz-b ilirub in  ta r ta lm a  (ÖB) je le n tő se n  3—4 
m g% ) növekedett. A  f r a c t io n á l t  m eg h atá ro zás in d ire kt 
h v p e rb il iru b in ae m iá t (IB) b izo n y íto tt, m e ly  v á l to z a tla n  
m a ra d t hónapokon át. A  v iz e le t ubg  is n o rm á l is  vo lt. 
Ezzel egy idő ben a k e r in g ő  re ticu lo cy ták  a b sz o lú t szá

m a 150—300 000 kö zö tt ing ad o zo tt és a  m é rsé k e lt 
an a em ia  sem  ja v u lt .  A  d ire k t és in d ire k t C oom bs-p róba 
ism é te lte n  n e g a tív  e re d m én y ű n ek  b izonyu lt ( l /а . tá b
láza t).

Ezen a d a to k b ó l is fe lté te lezh e tő  haem o lys is t a  
C r51-gye l je lz e tt (sa já t) v v t-é le t ta r ta m  v izsg á la ta 
(BOTE I. B e lk lin . Izo tóp  L abor.) is m eg erő síte tte , 
ugyan is ez (1963 V.) je len tő sen  rö v id ü ltn e k  (Т ‘/г  = 13,6 
nap) b izonyu lt. F e ltű n ő  vo lt, hogy a  lép  nagysága mű 
té t u tá n  sem  csö k k en t, ső t 1—2 cm -re l m ég n ö v ek e d e tt 
is. A z ism é te lt 2—3 hetes p redn iso lo n -k eze lés (egy-egy 
a lk a lo m m a l 4— 500 m g) nem , v agy  csak  a lig  b e fo ly á 
so lta  a  haem o lys ist.

1962. 1963. 1964. 196S. 1966.

1. ábra, V. J. beteg keringő  vérsejtszámának és bilirubin-szintjének változása shunt-mű tét, továbbá splen-
ektomia elő tt és után.
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Íja táblázat V. J. beteg adatai

D a tu m
D B

m g %

E D B

m g % I B  m g %

D B
---- X
Ö B
100

S C O T S G P T
Se. a lk .  j T h y m o l S e ru m R e t ie .

e z e r /u l
B o d . e . tu rb . f lo c c . a lb . g lo b

1962. V III . 2 0 2,1 1,4 3,4 2,3 50
IX . 26 1,4 70 2,5 1 2,8 — 50
X . 1. P o r t o c a v a l i s  s hu n t  - m ű t é t
X II . 8. 3,8 90 3,2 1 7,0 + + + 180
1963. I I . 5. 1,5 35 1,5 4,8 + + 2 2 0

I I I . 30. 2,6 60 1,4 160
V. 3. 0,4 2,1 18 90 175
V. 12. 0,5 1,4 35 192
V I. 6. 0,5 ■ 2,2 2 2 40 5,7 + + 263
V II. 3. о ,з 4,7 6 60 5,7 +  +
V II I . 23. о ,з З Д 9
IX . 18. 0,4 3,1 13 30 5.2 3,0 — 3,7 3,1
X. 7. S p  1 e n e k t o m i a
X.  15. 3,7 2 , 2 70
XI .  20. 1,1 65 4,6 4,1 + 3,2 2,5
1964. I I I .  10. 1,3 4,1 3,0 —

V I. 20. 1,4
1965. I. 19. 1,5 95 3,0 — 3,8 4,0 45
IX . 8. 1.5 75 5,2
1966. V. 10. 1,6 2 0 7,0 2,0 4,2 2 , 8 40

D B  =  d irek t reagáló b ilirub in  
E D B  =  elhúzódó reagáló b ilirub in 
IB  =  ind irek t reagáló b ilirub in
Ö B  =  összes b ilirub in

1/b . táblázat, G y. E . beteg a d a ta i

D a tu m
D B

m g %

E D B

™ g%  _

I B
m g %

D B

Ö B *
109

S G O T j  S G P T
Se. a lk .  
p h o s p h . 
B o d . e .

T h y m o l S e ru m R e t ie .

tu rb . j f lo c c . a lb . g lo b .
e z e r /^ l

1965. I I I .  13. 0,8 55 16 2,8 7,0 + +
V I. 28. 1,5 80 2,8 12,0 + + + 3,9 2,2 50
V II. 29. P o r t 0 с  a Va l i s  s h u n t - m ű t é t
V II I . 28. 220 168 2,8 15,0 + + + 3,6 3,6 281
IX . 1. 1,0 0,6 62 320 310 18,0 + + + 2,8 3,4 400
IX . 17. 1,0 3,4 22 120 75 234
IX . 20. 1,2 2,8 30 65 15,0 825
IX . 27. 0,9 2,1 30 160 13,0 + + + 485
IX . 23. 1,5 3,3 31 417
IX . 30. 1,1 1,0 52 125 364
X . 13. 2,5 4,4 36 190 323
X. 18. 1,6 4,0 40 192
X I. 13. s p l e n e k t o m i a
XI .  20. 0,7 44 44 4,0 7,0 + + 3,8 3,7 65
X II . 2. 0,8 56 4,0 40
1966. I I . 21. 1,5 28 13,0 + + + 45
IV. 28. 1,6 24 8,0 50
X . 5. 1,8 20 8,0 + + 4,0 2,5 50

Feltételezhettük tehát, hogy a lépnek szerepe 
volt a haemolysis létrejöttében, ezért 1963. október
7-én splenektomiára került a sor. A lép feltű nő en 
tömött, 18 X 13 X 6 cm nagyságú (900 g), a szövet
tani vizsgálat szerint állománya fibrosisos, sinusai 
merevek, ű rterük tágult, a follicularis állomány 
sorvadt. Mű tét után napokon belül megszű nt a hy- 
perbilirubinaemia és a reticulocytosis. Átmeneti 
leuko- és thrombocytosis után mindhárom vérsejt- 
rendszerre vonatkozó szám, továbbá a vvt.-élettar- 
tam is normálisnak (TV2 =  28 nap) bizonyult. A 
splenektomia óta eltelt három év alatt a beteg pa
naszmentes, elő ző  munkakörében dolgozik.

Gy. E. 43 éves fé rf i. K ó re lő zm ényében  1937-ben 
h a t  h é tig  ta r tó  görcs n é lk ü li sá rg a ság  szerepe l, ezt k ö 
v e tő en  te lje sen  egészséges vo lt. 1953 ó ta  n ap o n ta  fo 

gyaszt 2—4 l i te r  sö r t és tö m é n y  szeszt is. E lső so rban  
zsíros é te le k e t eszik . 1962 ó ta  id ő n k én t p u f fa d  a  hasa. 
1965 m á rc iu sá b a n  m e laen a m ia t t  k e rü lt  k ó rh á z b a , ah ol 
tran sfu s io  is  tö r té n t. E k k o r d e rü l t  ki, hogy m á ja  2 és 
lépe 3 h a rá n tu j ja l  h a la d ja  m eg  a  b o rdaíve t, a s c i te se  is 
volt.

1965. V I. 26-tó l X II . 12-ig ész le ltü k  (O T K I I. B el- 
gyógy. T an sz é k  és a fe n ti in téze tek ). F e lv é te lk o r  fe l
tű nő  a m é rsé k e l t  bokaoedem a, a  b o rd a ív e t 2 h . u j ja l 
m eghaladó tö m ö tt, éles szé lű  m á j és 6—7 c m -re l  a  bal 
bordaív  a la t t  ta p in th a tó  tö m ö tt lép. A  h a s b a n  kevés 
szabad fo ly a d é k o t is le h e te tt k o p o g ta tássa l k im u ta tn i .  
A je len tő s le u k o -  és th ro m b o c y to p en iá t — a d a e q u a t 
csontvelő i h y p e rp la s iá v a l és b a lra to ló d á ssa l tá rs u lv a  — 
„h y p e rp len iá s” cy to p en ián ak  te k in te ttü k .

A  b e teg e n  te h á t  a p o r ta l is  h y p erto n ia  k é tsé g te le n  
je le i m eg v o ltak , és egy a lk a lo m m a l v a r ix -v é rz é s  is e lő 
fo rdu lt, e z é r t 1965. VI. 29-én p o rto cav a lis  s h u n t-mű té t  
tö rtén t. A  m ű té t  végére a p o r ta l is  nyom ás ezen  ese tb en

1*
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is je len tő sen  (370 v é r  m m -rő l 210-re) csökken t (2. tá b lá 
zat). M ű té tk o r  a  m á j tö m ö tt, é les szélű , fe lsz ín e  fin o 
m a n  szem csésnek  b izonyu lt. A z  epehó lyagban  k ő  is 
vo lt. A  m á jb ó l k észü lt sz ö v e ttan i m etszetben  k i te r je d t

pseud o lo b u lu s képző dés v a n , a  lebenykék  k ö z t bő séges 
ly m p h o cy tás és p la sm a se jte s  in f i l tra tió v a l és stasisos 
tág  ep ecap illa r iso k k a l, to v á b b á  je lentő s kö tő szöveti sö
vényekke l.

2. ábra, Gy. Б . beteg keringő  vérsejtszám ának és b ilirub in-szin tjének változása shunt-m ű tét, továbbá
sp lenektom ia  elő tt és után.
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S h u n t m ű té t u tá n  a  sebgyógyu lás z a v a rta lan , de a 
beteg  g y a k ra n  lázas v o lt, ezé rt és egyéb tü n e tek  a la p 
já n  a  cho le lith ias ishoz , il l. m á jc irrh o s ish o z  csatlakozó  
ch o lan g it is  jö t t  szóba. A  m agas se rum -G O T  és G PT , to 
v áb b á  az  a lk . p h o sp h a ta se  érték e , il l. a th y m o l p rób a  
p o z it iv itásá n ak  fokozódása is tá m o g a tta k  ilyen  le h ető -

г . táblázat, V. J. és Gy. E. adatai. A  haemotologiai és 
„m ájfunkciós” értékek több vizsgálat átlagát tükrözik.

V . J .  a d a ta i G y . E .  a d a ta

S h u n t -m ű té t  

e lő t t  J u t á n

S p le n ek 
to m ia
u tá n

S h u n t -m ű té t  

e lő t t  u tá n

S p le n e k 
to m ia

u t á n

H a em a to k r it  % 39 33 45 40 2 2 43
H aem og lob in

g % 11 1 2 13,8 1 1 9,8 1 2 ,8
V v t. m illio /^1. 3 .64 3,58 4,4 4 ,2 2 , 8 4,4
R et icu lo c y ta /

fd. X 100 40 197 30 65 352 45
Cr51- w t .  é le i t .

T y 2 , nap 13,6 28 8 , 2 26
L ép : m áj há-

n yad os 2,65
Se. h u g y sa v

m § % 5,7 6,3 4,2 4,1 8,9 3,3
Seram  v a s  у % 141 1 1 0 90 55
V v t  res is t . %

NaC l 0 , 5 0 - 0 , 5 2 - 0 , 4 6 - 0 ,46 —
0,38 0,38 0,34 0,34

F v s ezer/ц '. 2,5 4,8 6 , 1 2,5 3,2 7,1
T h rom b ocy ta

ezer/u l. 60 49 160 25 60 180
D irek t b ilir .

m g% 2 , 1 0,4 1,5 — 1,4 —

In d irek t b ilir
m g% — 2,7 — 1 , 1 2 , 8 0,7

D B  X 1 0 0 /Ö B 14 33
T h ym o l tu rb . 1,4 5,1 2 , 8 1 2 15,6 7
T h ym o l f lo cc . — +  + — +  +  + +  +  + +  +
B S P  re ten t io  % 5 14 3 0 2
SGOT e. 70 60 55 80 167 32
Seram  a lb . g% 3,4 3,7 3,7 3,9 2,9 3,8
Serum  g lob . g% 2,3 3,1 2 , 8 2 , 2 3,6 3,1
Se. a lk . p h osp h .

B . e. 2,5 1 , 8 4,6 2 , 8 8,4 4,5
P o r ta lis  n y o m á s

vér  cm 51 25 24 37 2 1 18
O esophagus

v a r ix +  +  + — — +  +  + — —
L ép n a g y s . cm 6 8 1 8 - 6 8 1 8 -

1 3 - 6 1 5 - 7

séget (1/b. táb láz a t) . E közben  a rá n y la g  gyorsan  je len tő s 
an aem ia  a la k u l t  k i, m e ly e t fe ltű n ő en  n ag y  re ticu lo cy to - 
sis is k ís é r t  (2. áb ra ). A  se ru m  ÖB ta r ta lm a  3—5 m g%  
közö tt v o lt, e n n e k  re n d sz e r in t köze l % -a  IB  vo lt. An ti-  
b io tikus keze lés közben  a  be teg  láza  te lje sen  m egszű nt, 
és a  h ev e n y  m á jse jtk á ro so d á sra  u ta ló  tü n e te k  is ja vu l
tak , d e  az  an a em ia  eg y re  fokozódo tt és az  IB -aem ia, to 
v áb b á  a  re ticu lo cy to s is  is h e tek en  á t  v á l to z a tla n  marad t. 
A  v v t.-é le t ta r ta m  ezen ad a to k n a k  m eg fe le lő en  fe ltű nő en  
rö v id ü lt (TV2 =  8,3 n ap ) vo lt. Az izo tóp  tá ro lás  h ely é t 
tü k rö ző  lé p /m á j-h á n y ad o s 2,76-nak  b izonyu lt, je lezve, 
hogy a  w t .  szétesés (sequestra tio ) n ag y ré sz t a  lép ben  
tö r té n ik . A  haem o lys is, az ism éte lt p red n iso lo n -k eze lés 
e l len é re  is fokozódott, e z é r t (1965. X I. 3-án) sz intén  
sp le n e k to m iá ra  k e rü l t  a  sor.

A  lép  (18 X  15 X  7 cm , 1100 g) tö m ö tt, a  h isto log ia i 
v izsg á la t sz e r in t n ag y fo k ú  d iffúz re t ic u lu m se jt b u rjá n 
zás, a  s in u s  en d o th e l h y p e rp la s iá ja  f igy e lh e tő  m eg  és 
n agy  c s íra c e n tru m ú  fo ll icu lu so k  lá th a tó k .

Mű tét után a  reticulocytosis és a  hyperbiliru-  
binaemia napokon belül megszű nt. Ekkor már a  
vvt.-élettartam is normálisnak bizonyult (felezési

idő  26 nap). A beteg egy évvel a mű tét után panasz- 
és tünetmentes, rendszeresen végez fizikai munkát.

Megbeszélés

Az intrahepatikus eredetű  portalis hypertonia 
megszüntetését célzó portocavalis shunt-mű tét után 
gyakori szövő dmény a napokig, vagy néha hetekig 
is tartó hyperbilirubinaemia. Ilyenkor rendszerint  
a direkt bilirubintartalom (DB) nő  meg, mely az 
eleve beteg máj átmeneti károsodásának lehet a 
következménye. A hosszú ideig tartó hyperbiliru
binaemia súlyos májsejt-bántalom tükröző je, s 
ezért rossz prognózist jelent. Eseteink tanulsága 
szerint az IB tartalom is növekedhet jelentő sen és 
tartósan, esetleg a májparenchyma heveny károso
dására utaló egyéb jelek nélkül.

A portocavalis shunt-mű tét után keletkező  hae- 
molysist és kísérő  ikterust Da Silva és mtsai (1960, 
1963) írták le elő ször. Hét esetükben csökkent a 
vvt.-élettartam és a haemolysis egyéb jelei is meg
voltak. Érdekes, hogy más — számos shunt mű téten 
átesett beteget észlelő  — szerző k nem, vagy csak 
ritkán tesznek említést errő l a szövő dményrő l. 
Walker (1957) 56 operált betegébő l mindössze egy
ben észlelt haemolytikus anaemiát, mely splenekto- 
mia után megszű nt az elő ző leg is észlelt leuko- és 
thrombocytopeniával együtt. A shunt mű tét utáni 
hyperbilirubinaemia tehát nem okvetlenül a máj
parenchyma sérülésével függ össze, hanem ritkán 
haemolysisbő l is származhat. Máskor viszont a kü
lönböző  eredetű  hyperbilirubinaemia egyidő ben is 
okozhat sárgaságot, ezért ilyenkor a bilirubinaemia 
eredetének tisztázása nehéz lehet.

P ro g n o sz tik u s és e lk ü lö n ítő  d iagnosztikus szem 
pon tbó l irá n y a d ó  ily en k o r a  D B és az  ÖB a rá n y á n a k  
ism erete . U gyan is m á jb e teg ség g e l n em  já ró  h ae m o ly t i-  
, ,  DB X 100
k us ik te ru s  ese ten  a ----—  h án y a d o s 15 % -n á l k i 

sebb (Tisdale 1959). Á lta lá b a n  a z t ta r t já k , hogy  a  25— 
30% a la t t i  é r té k  p ra e h e p a t ik u s  e re d e tű  b i l i ru b in aemia , 
az  e fe le tt i é r té k  v iszon t m á jk á ro so d á s  m e lle tt szó l (Da 
Silva 1960).

Gy. E. betegünkön közvetlenül a mű tét után a 
diffúz májsejtkárosodás jeleként a serum GOT- és 
GPT-szint egy ideig magas volt, ekkor a DB/ÖB 
hányados is 30% felettinek bizonyult, bár az IB- 
szint is jelentő sen növekedett. Másik betegünkön 
(V. J.) a shunt mű tét utáni hónapokban közel nor
mális volt az SGOT-szint és az ún. májfunkciós 
próbák is negatív eredményű ek voltak, de az IB- 
aemia jelentő s volt. Ezzel egybehangzóan a DB/ÖB 
hányados is általában 20% alatt maradt. Az IB- 
szint növekedését mindkét betegen jelentő s és tartós 
reticulocytosis is (2—800 000/ul) kísérte. Gy. E. be
tegünkön aránylag rövid idő  alatt súlyos anaemia is 
kialakult, melyet a feltű nő en rövid vvt.-élettartam 
magyaráz (16 nap). Másik betegünk (V. J.) vvt.-élet- 
tartama kedvező bb (27 nap) és anaemiája is csak 
mérsékelt volt, ill. a splenektomia elő tti hetekben 
javult is, de ezt nem kísérte a haemolysis tünetei
nek változása. A csontvelő i vvt.—produkció ez eset
ben tehát a haemolysist kompenzálni tudta.
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Ezzel k apcso la tban  e m lí t jü k  a z t az ism e r t a d a to t, 
hogy  az ép  csontvelő  7—8 -szo ro sá ra  tu d ja  n ö v e ln i a 
se jtp ro d u k c ió t, te h á t a  v v t . -é le t ta r ta m  je len tő s röv id ü 
lé sé t is esetleg  k o m p en zá ln i kép es. A  k e r in g ő  v v t.- 
szám  te h á t  n em  csökken ad d ig , am íg  a  v v t.-é le t ta r tam  
hosszabb , m in t 20 nap  (k o m p en z á lt haem olysis).

A vvt.-élettartam rövidülésének oka az eddigi 
adatokból nem derült ki. Extracorpusculáris eredet 
jön szóba, de a szokásos vizsgálatokkal ez nem bi
zonyítható. Immunológiai eltérés legfeljebb egy- 
egy esetben fordult elő . Saját betegeinken a direkt 
és indirekt Coombs-próba egyaránt ismételten ne
gatív volt.

Elméletileg izoimmunisatio is lehetséges. Az 
ilyen betegeken ugyanis — a súlyos varixvérzés 
miatt és mű tét közben is — rövid idő n belül több
ször is konzerv vér adására kerül a sor. Egyik be
tegünk (V. J.) néhány héten belül 7000 ml és a 
másik is (Gy. E.) 1000 ml konzerv vért kapott a 
shunt készítésekor.

A portocavalis shunt-mű tét májcirrhosisos be
tegeken történik. A májcirrhosist viszont gyakran 
— az esetek 50—80%-ában — kíséri anaemia, 
melynek oká, Cr51-gyel jelzett vvt.-élettartam meg
határozás (Kimber és mtsai, 1965), ill. Fe59 kineti
kájának vizsgálata szerint (Chiandussi és mtsai, 
1964) a vvt.-élettartam jelentő s rövidülése. Ennek 
okaként első sorban immunológiai folyamat jön 
szóba. Az autoimmun folyamat feltételei máj- 
cirrhosisban valóban adva vannak, az esetek több
ségében a jelentő s paraproteinaemia is erre utal. 
Lehetséges, hogy a májsejtellenes autoantitestek a 
w t.-ek  immunológiai károsodását is eredményezik. 
Figyelemre méltó ilyen szempontból, hogy a shunt 
mű tét után mindkét betegünkben átmenetileg he
veny májsejt-bántalomra utaló jeleket észleltünk 
(magas SGOT, SGPT). A hevenyen keletkező  inten
zív autoantitest-inger bizonyára aktiválja ilyenkor 
az immunkompetens sejtrendszert (a lépben is), s 
talán ez is egy tényező je a haemolysis keletkezésé
nek.

A lépnek a — shunt mű tétet követő  — haemo
lysis létrejöttében játszott szerepe mellett szól az, 
hogy a vvt. sequestratio első sorban a lépben tör
tént, továbbá, hogy a lép nagysága nem csökkent a • 
shunt mű tét után (2. táblázat), mint ahogy ez a por- 
tarendszer dekompresszióját követő en általában 
várható, és a legfontosabb: A splenektomia után 
saját két és az irodalom hasonló eseteiben is azon
nal megszű nt a haemolysis.

V alószínű  azonban, ho g y  a  lép  szerepe csak  p asz -  
sz ív ; am en n y ib en  az e x tra c o rp u sc u lá r is  vv t. k á ro so dá s 
v a lam ily en  ok m ia tt lé tre jö n , a  többszö rösére n ö v e ke 
d e t t  lép  e ltáv o lítása  e re d m én y e s le h e t e lső so rban  a s e j t 
tá ro lá s  és se jtszétesés le g n ag y o b b  helyének , m á so d so r
b a n  az im m uno lóg ia i fo ly a m a tb a n  rész t vevő  s e j t re n d
sz e r  je len tő s részének  e l tá v o l í tá sa  m ia tt.

A lép kizárólagos szerepe azért sem valószínű , 
mert a lép a shunt mű tét elő tt is nagy volt, mégis

a haemolysis csak a mű tét után kezdő dött, vagy 
legalábbis ekkor ért el észlelhető  fokot. D a S ilva 
és mtsai (1963) csak azon esetekben észlelték az IB- 
szint növekedését, amikor a shunt jól mű ködött. 
A spleno-renalis shuntös csoportban viszont egy
szer sem fordult elő  ez a szövő dmény. Tehát a hae
molysis és a portocavalis shunt mű tét közti idő beni 
összefüggés oki kapcsolatra is enged következtetni. 
Szóba jön ezért az a lehető ség is, hogy a hirtelen 
keletkezett haemodinamikai változás a vvt.-ek bi
zonyos fokú mechanikai sérülését is eredményez
heti és ez az elő ző ekben tárgyalt májbetegséggel, 
továbbá transzfúziókkal kapcsolatos immunológiai 
folyamatokkal együtt idézhet elő  olyan változáso
kat, melyek a mű tét utáni haemolysist okozhatják.

A prednisolon saját betegeinken egy-egy keze
lési periódusban nem, vagy csak kevésbé csökken
tette a bilirubinszintet, Ш . haemolysist. Gy. E. be
tegen a kezelés közben egyre fokozódott az 
anaemia, annyira, hogy már három hónap után a 
lép eltávolítására került a sor. A másik betegen 
(V. J.) az anaemia javult ugyan, de a hyperbiliru- 
binaemia nem szű nt meg, ezért egyéves várakozás 
után végeztük el a splenektomiát. Az irodalomban 
ismertetett esetekben sem befolyásolta a predniso
lon a shunt mű tét utáni haemolysist.

A splenektomia indikációjának felállításában 
és várható eredményességének megítélésében (a 
shunt mű tét utáni, ill. általában a szerzett haemoly- 
tikus ikterusokban) nagyon fontos a Cr51 tárolási 
helyének — azaz a lép/máj hányadosnak — a meg
határozása. 2,3—2,5 feletti arány első sorban a lép
ben történő  sequestrálódást bizonyít (Goldberg és 
mtsai, 1966) és a lép eltávolítása csak ilyenkor ered
ményezheti a haemolysis megszű nését.

Összefoglalás. Két splenomegaliás cirrhosisos 
beteg „hyperspleniás” leuko- és thrombocytopeniá- 
ja portocavalis shunt mű tét után mérséklő dött, 
ugyanakkor a szerzett haemolytikus anaemia azon 
formája alakult ki, melyet kimutatható immunoló
giai eltérés, vvt resistentia változás nem kísért. A 
haemolysis és az indirekt hyperbilirubinaemia a 
mű téttel látszik — legalábbis idő ben — összefüg- 
geni. Mindkét esetben feltű nő en rövid volt a vvt.- 
élettartam. A Cr51 tárolásból a lépben történő  vvt. 
szétesésre lehetett következtetni, s ennek megfe
lelő en a splenektomia is eredményesnek bizonyult.

IR O D A L O M ; 1. Chiandussi, L., Bianco, A., Mas- 
saro, A ., Mázzá, V., Cesano, L.: B lu t 1964, 10, 120. — 2. 
Da Silva, L. C., Godoy, A., Mendes, F. F., Leite, G. M., 
Pontes, J. F.: G astroen tero logy . 1960, 39, 605. — 3. 
Da Silva, L. C., Jamre, M. A., Maspes, V., Pontes, 
J. F., P ieroni, R. R., Babros de Ulhoa Cintera, A.: 
G astro e n te ro lo g y  1963, 44, 117. — 4. Goldberg, A., 
H utchinson, H. E., MacDonald, E.: L an c e t 1966, 1, 109. 
— 5. K im ber, C., Deller, D. J., Ibbotson, R. N., Lander,
H.: Q u a r t. J . M ed. 1955, 34, 33. — 6 Tisdale, W. A., 
K latskin, G., Kinsella, E. D.: A m er. J . M ed. 1959, 26, 
214. — 7. W alker, R. M.: L an c e t 1957, 1, 57.
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A habituálisan vetélő  asszonyok fér jeinél végzett ondóvizsgálat jelentő sége
C ze ize l En d re  d r H á n c s o k  M á r iá s d r . é s  V icz ián  M ih á ly  d r .

A spermatologia hosszú, de inkább regényes, 
m int tudom ányos m últra tek in thet vissza. H iszen a 
sperm ium okat „elő bb k ita lá lták, m int felfedezték, 
és korábban leírták, m int lá tták ” (14). A sperm ato
logia valódi jelentő ségének megértése ú jkele tű  és 
— többek között — ezzel m agyarázható a sperm a
tologia nap ja inkban tapasztalt igen gyors ü tem ű  ha
ladása. A spermatologia az orvostudom ány számos 
elméleti (genetika, biokémia, stb.) és k lin ikai ágá
val (urológia, endokrinológia, stb.) szoros kapcso
latban van. Nagy a jelentő sége a szülészetben is. 
Hiszen a fertilitás és a m agzati fejlő dés képezi a 
szülészet központi problém áit, ezek pedig nagym ér
tékben függnek az apai faktoroktól is. A pat^rnális 
tényező k pedig ma —- a karyotypia tanulm ányozása 
m ellett — első sorban a spermatológiai v izsgálatok
kal közelíthető k meg.

A fertilitás spermatológiai vonatkozásai szer
teágazóak. Ismeretes, hogy a meddő  házasságok je
lentő s hányada a férfi állapotának következménye. 
Ezekben az esetekben a sperm avizsgálat sokszor 
döntő  fontosságú. A születésszabályozás is tám asz
kodik a sperm atológiára, gondoljunk például a mes
terséges m egterm ékenyítésre. De az ú jabb (méhbe 
helyezett „eszközök”) és a tervezett (a sperm atoge
nesis blokkolása gyógyszerekkel) fogamzásgátló 
módszerek is sok tek intetben a sperm atológiában 
gyökeredznek.

A m egterm ékenyítés u tán  fejlő désnek induló 
magzat az apai és anyai csírasejtek egyesülésének 
eredménye. Ez a megállapítás közhelynek tű nik, 
mégis a gyakorlatban sokszor elfelejtkeznek errő l. 
A m agzati károsodások kóreredetének ku tatásakor 
ugyanis az apai tényező kre általában nem  gondol
nak. A hum ángenetika adátai pedig egyértelm ű en 
igazolják az apai csírasejtek genetikai károsodá
sainak az utódokban megnyilvánuló hatását. Az 
utóbbi években sikerü lt bebizonyítani azt is, hogy 
a magzati fejlő dés szempontjából — valószínű leg a 
genetikus m atériátó l függetlenül — az ondó kvali
tásainak is jelentő sége van. Legelő ször az állat
orvosok észlelték, hogy pathológiás sperm a esetén 
megnő  a vetélések gyakorisága (Williams W. W. és 
Savage A. A. (71)]. Emberi vonatkozásban m ár na
gyon régen feltételezték (4), de elő ször csak 1939- 
ben Lane-Roberts és mtsai igazolták, hogy az oligo
sperm ia és a kóros sejtek nagyobb gyakorisága, va
lam int a m agzati károsodások, pontosabban a habi- 
tuális abortusok között összefüggés van. Ez a köz
lés hosszú ideig nem kelte tt visszhangot, de azután 
az ötvenes években — egyre gyorsuló m értékben — 
mind több közlemény je len t meg, amelyek a patho- 
sperm iák és a spontán vetélések (59, 37, 38, 44, 40,

43, 52, 45, 46, 67, 1, 13, 17, 60, 68, 35, 36, 53, 47, 
57), különösen a h a b itu á lis  ve té lése k (28—32, 20, 10, 
18, 7, 9), a ko ra szü le tések (36), a ve le szü le te tt r e n d 
e llenességek (27, 11, 60, 51, 2) és az ú jszü lö tt-h a lá 
lozás (66, 16, 65, 36) közötti kauzális kapcsolatot 
igazolták.

A magzati károsodások esetén mindig nagy 
problémát jelent az etiológia tisztázása. Az esetek 
többségében ez nem is sikerül. Nyilvánvaló pedig, 
hogy a kóreredet tisztázatlansága miatt a megelő 
zés és a therapia lehető ségei is csak igen korláto
zottak. Nagyon fontos ezért, hogy minden poten
ciális magzatkárosító faktorral, így az apai ténye
ző kkel is, foglalkozzunk és a konkrét esetekben 
ezek igazolását megkíséreljük. Magunk magzati ká
rosodások esetén 5 éve végzünk rendszeresen ondó
vizsgálatokat. Eredményeink bizonyos vonatkozá
sait már ismertettük (21, 22, 69), ehelyütt a habi
tuális vetélések esetén végzett vizsgálataink e r e d 
ményét foglaljuk össze.

M ódszer

A z o n d ó t — a  k é r t  3 n ap o s ab sz tin en c ia  u tá n  v é g 
z e tt — co itus in te r ru p tu s  a lk a lm á v a l ü v eg ed én y b e  fo
g a ttu k  fel. A  v iz sg á la t ez t k övető en  2, de le g fe l jeb b  3 
ó rán  b e lü l tö r té n t. (E lő zetes v izsg á la ta in k  a la p já n e l
ső sorban  a  sp e rm iu m sz á m ra  és a  kó ros a lak o k  g y a k o 
r isá g á ra  k o n c e n trá ltu k  f ig y e lm ü n k e t, ezek  sz á m é rté ke i 
ped ig  m ég  nagyobb  id ő in te rv a l lu m  esetén  sem  m ó d o 
su ln a k  lényegesen.) A  v iz sg á la t — a Molnár J. (49) á l 
ta l  ism e r te te tt  e lv ek  sz e r in t  — m akroszkóposán ( k ü l 
lem , m enny iség , v iszkoz itás, vegyhatás), nativan (m o z
gás je llege, sebessége, ta r ta m a , m ozgó és ossz. s p er 
m ium szám ) és G iem sáv a l fe s te tt  keneten tö r té n t. A  k e 
n e te k e t — 600 X  n a g y ítá s  m e lle tt  — 100 se jt le o lv a sá 
sa ú t já n  é r té k e ltü k . I t t  a  következő  se jt t íp u so k a t k ü lö 
n íte t tü k  e l: sp e rm a to g e n e tik u s  se jtek , f ia ta l se j tek  (ún . 
sp an y o lg a llé ro s sp e rm iu m o k ), ö reg  sp erm iu m o k  (csök 
k e n t m agfestés), te ra to id  sp e rm iu m o k  és „egyéb” s e j
tek  (hám , v é rse jt, stb .). V izsg á la tu n k  so rán  e lső sorb a n  
a teratoid sp e rm iu m o k a t tan u lm án y o z tu k . A  te ra to id  
se jte k  közé a  p a th o sp e rm iu m o k  közü l csak  az  a la k i  
rend e llen esség g e l b író , v a ló b an  „ to rz ” sp e rm iu m o k a t 
soro ltuk .

50, egymás után kétszer vagy többször e lve té lt asz- 
szony fér jénél v ég e z tü n k  ondóv izsgá la to t. A  v iz sg á la to t
2—3 h é t m ú lv a  m e g ism é te ltü k , a  tá b lá z a to k b a n  a  k é t  
é r té k  á t la g á t a d tu k  m eg. (K ét ese tb en  a  v iz sg á la to k 
e red m én y e  lényegesen  k ü lö n b ö zö tt egym ástó l. A  3. a na 
líz is a lk a lm á v a l fe lv e tt  an a m n é z is  so rán  azo n b an  s ik e 
rü l t  exogén  á r ta lo m ra , ill. te ch n ik a i h ib á ra  fé n y t d e r í 
te n ü n k  és ez ese tek b en  a  v a ló sn ak  ta r to t t  é r té k e k  sz e 
rep e ln ek  n y i lv á n ta r tá sa in k b a n .)

Kontroll c so p o rtk é n t 50 h ason ló  ko rú  (20— 38 év ), 
de egészséges g y e rm e k ek  a p já n á l  végez tük  e l a  s p e rma 
v izsgá la to t, 10 a lk a lo m m a l u g y an a z t az  ondó t 10— 10 
k en e tre  k e n tü k  k i, íg y  p ró b á ltu k  u gyan is az é r té k e lé s  
sz ó rásá t m eg á llap ítan i. E zen k ív ü l 3 fé r f i  o n d ó já t — k ü -
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lönböző  idő p o n to k b an  — 6, 8, Ш . 8 a lk a lo m m a l v iz sg ál
tu k  m eg  a z  egyes szem é ly ek  index  in g a d o z á sá n a k  fe l
m érésére.

E re d m é n y e k

Elő ször a kon tro ll csoport vizsgálati eredmé
nyét ismertetjük. A sp e rm iu m szá m 35—110 millió 
sejt/ml között ingadozott és megoszlásuk megfelelt 
a Gauss-féle normál eloszlásnak (1. ábra). Az átlag
érték 74 millió sejt/ml volt, míg a standard deviá
ció értéke: ±  11,5.

A kontroll férfiak ondójában a te ra to id  a la k o k 
gyakorisága 5—16% között mozgott (1. ábra). Az át
lagérték 11%, a standard deviáció pedig +  2,95%. 
A különböző  teratoid sejttípusokat a 2—6. ábrán, 
míg megoszlásukat az 1. táblázatban mutatjuk be. 
Száz sejt leolvasása elegendő  a teratoid sejtek gya
koriságának megállapítására, mivel 1000 sejt érté
kelésekor is lényegében hasonló számtani átlagot 
kapunk, maximum 3%-os volt az eltérés. Az ugyan
azon ondóból készített különböző  kenetek leolvasá
sakor a legnagyobb standard deviáció +  2,33% volt, 
tehát az értékek lényegesen nem tértek el egymás
tól. Ugyanazon személyek ondójának különböző 
idő pontokban történő  vizsgálatakor a teratoid sej
tek elég állandó arányt mutatnak, a „normál” ha
tárokon belül (5—16%) 4%-osnál nagyobb eltérése
ket nem észleltünk. A teratoid sejtek gyakoriságá
nak megállapításakor tehát m egbízha tó  in d e x s z á m 
hoz jutunk.

A h a b itu a lis  ve té lő asszonyok férjénél elvég
zett ondóvizsgálat során a spermiumszám 30—115 
millió sejt/ml között oszlott meg. A számtani átlag 
70 millió sejt/ml volt és ez lényegében megegyezik

Hobiturális vetélés

X — 70 millió spermium[ml 

S =  ± í4 .5

Kontrol X 74 millió spermium[р Г 
S =  ± f f . 5
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1. ábra. A z  össz-sperm ium  szám  és a tera to id  a lakok 
százaléka habituális vetélő  asszonyok fér jénél és egész

séges gyerm ekek apjánál, m int kontro lioknál.

a kontroll csoport hasonló mutatójával. De az ese
tek megoszlása sem mutat lényegesen nagyobb va- 
rianciát (1. táblázat), a standard deviáció értéke: 
+  14,5.

A te ra to id spermiumok átlagos gyakorisága 
(15%) sem különbözik lényegesen a kontroll cso
port hasonló indexétő l. Ez esetben azonban a szám
tani átlag nem ad hű  képet az esetek megoszlásá
ról, hiszen az eloszlási görbe vizsgálatakor szembe
tű nő  a görbe jobb irányba való ferdesége. (Stan
dard deviáció: ±  7,44%!) 7 ese tb en ugyanis a tera
toid spermiumok gyakorisága m egha lad ta  a 20%-ot.

I. táblásat
A  különböző  típusú teratoid alakok gyakorisága egészséges 
gyermekek apjának ondójában 50 000 spermium értékelése 

alapján

Teratoid alak típusa %-os gyakoriság ossz. 
spermium számon belül

%-os gyakoriságuk a 
teratoid alakokon belül

„M ik ro fe jü ” 4,0 36,4
„M akro fejű ” 1.1 10,0
K e t tő z ö t t  fe jű 0,6 5,5
N y a k  ren dellenes-

ségek 3,8 34,5
K e ttő z ö t t  farok 1,2 10,9
E gyéb 0,3 2,7

ö s s z e s e n : 11,0 100,0

A  h a b itu á l is  v e té lő  asszonyok  fé r jén é l a  m ozgó 
sperm ium ok az  ö ssz -sp erm iu m o k  60— 85% -át te t té k  k i. 
A  m ozgás je l leg én ek , sebességének  és ta r ta m á n a k  á t 
la g é rték e i n em  m u ta t ta k  lén y eg es e lté rés t a  k o n tro ll  
cso p o rt é r té k e itő l. K ü lö n ö s f igye lem m el v izsg á ltu k  azon  
7 ese t sp e rm iu m a in a k  m ozgását, am ely ek b en  a te ra to id  
se j te k  g y ak o r iság a  m e g h a la d ta  a  20% -ot. Ez ese te k b en  
a m ozgó sp e rm iu m o k  a rá n y a  (55—80%) k is m é rté k b e n  
a lacso n y ab b  vo lt, d e  ez az  e lté ré s  — figyelem be v éve  
a leo lv asás h ib a fo r rá sa it  — n em  je len tő s. U g y an ez t

2. ábra. 3. ábra.
„M akrofejű ” sperm ium . „M ikrofejü” sperm ium .

m o n d h a tju k  a  m ozgás je lleg érő l és sebességérő l is. A  
te ra to id  sp e rm iu m o k n á l p ed ig  fe lté te lezh ető en  a  m o r
fo lóg ia i an o m á lia  fu n k c io n á lis  csö k k en té rték ű ség g e l 
tá rsu l  és en n e k  e lső so rb an  a  m ozgás za v ara ib an  k e l le 
ne m e g n y ilv á n u ln ia . V iszon t a  B ü rk e r-k a m rá b a n  a  k ó 
ros és ép  se jte k  n e m  k ü lö n íth e tő k  el. A  te ra to id  a la k o k  
a  n o rm á lis  o n d ó b an  is 11% k ö rü l fo rd u ln a k  elő , a  k óro s 
ese te in k b en  p ed ig  ú g y  lá tsz ik  az  a rá n y  n em  n ő tt  m eg 
o lyan  m é rték b en , hogy  az  ondó egészének  v iz sg á la ta 
k o r  a  m ozgás ta n u lm á n y o z á sa k o r  sz ign if ikáns v á l to z ás t 
é sz le lh e ttü n k  vo ln a .
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4. ábra. Nyakmegtöretés.

Feltétlen említést érdemel még, hogy bár a 
spermiumszámban a kontroll és „habituális vetélt” 
csoportban értékelhető  különbséget nem találtunk, 
az említett 7 eset közül 6-nál ún. oligospermia (30 
—60 millió sejt ml) állott fenn. A teratoid alakok 
nagyobb gyakorisága tehát általában a spermium
szám egészének csökkenésével járt együtt. S bár 
vizsgálatunkban a pathospermia fennállását a tera
toid alakok elő fordulási gyakorisága önmagában is 
jelzi, hívebben fejezi ki a kórállapotot az az álta
lunk ajánlott index, amely a kóros spermiumszám 
százalékának a milliókban kifejezett össz-sper
miumszám elosztása útján nyerhető . Ez az index a 
kontroll csoportban 0,1 körül ingadozik, viszont 7 
kóros esetünknél az index értéke 0,5 felett van.

m ag y aráz h a tó  a kó ros a lak o k  g y ak o r isá g á t m eg ad ó  in 
d ex szá m o k  kü lönböző sége (42, 49, 63, 50). M a g u n k  ebbe 
a k a te g ó r iáb a  csak  a  v a ló b an  te ra to id , te h á t  a la k i  re n d 
e llenességgel b író  sp e rm iu m o k a t so ro ltu k . A  sp e rm a to -  
g en e tik u s , f ia ta l és ö reg  se jte k e t k ih a g y tu k  ebb ő l a  cso 
p o rtb ó l, m ive l ezek n e m  a n n y ira  a  sp e rm a to g e n es is  pa - 
th o ló g iás  v o ltá t je lz ik , h an e m  — tö b b e k  k ö zö tt — az 
a b sz tin en c ia  ide jétő l, ill. a  co itus f re k v e n c iá já tól fü g g 
nek.

Az irodalmi adatok és saját tapasztalataink sze
rint a fertilis és steril ondó között található egy kes
keny zóna, amelybe tartozó ondók megtermékenyí
tésre ugyan képesek, de a magzat zavartalan fej
lő dését már nem tudják biztosítani. Ilyenkor a 
spermatogenesis károsodása a teratoid alakok jelen-

Megbeszélés

Ötven habituális vetélő  asszony férjénél elvég
zett ondóvizsgálat alkalmával 7 esetben találtunk  
pathospermiát. Ezeknek a spermatogramoknak leg
jellemző bb vonása a teratoid alakok számottevő  fel- 
szaporodása volt, az össz-spermiumszám kisebb 
mérvű  csökkenésével. (A két mutató ellentétes irá
nyú változását fejezi ki az általunk bevezetett in
dexszám.) Az említett 7 asszonynál az ismétlő dő 
vetélések elfogadható okát a kezelő orvosok nem 
tudták megállapítani. Ezekben az esetekben tehát 
— az irodalmi adatokat figyelembe véve — a patho
spermia feltehető en felelő s a habituális vetélése
kért. Anyagunkban tehát a szokványos vetélések 
14°/o-ában a spermatogenesis zavara gyanúsítható a 
kórállapot elő idézéséért.

N em  kö n n y ű  ez t az  a d a to t  in te rp re tá ln i. K özis
m e rt ugyan is, hogy a  gyenge m inő ségű  on d ó k  m e g te r
m ék en y ítésre  á l ta lá b a n  a lk a lm a tla n o k . A  m il l i l i te ren -  
kén ti össz-sperm ium szám fe r t i l is  fé r f ia k n á l 60— 120 
m illió  (49). A  sp erm iu m szám  csökkenése leg tö b b szö r a 
fe r t i l i tás  red u k á ló d ásá t is  je len ti. V iszont ész le ltek  
egészséges te rh esség e t ism é te lte n  e llenő rzö tt, k o n sta n 
san  fen n á lló  20 (10), 10 (62), s ő t 1 m illió /m l a la tt i  (40) 
sp erm iu m szám  m e lle tt is. V iszon t p o lisp erm ák  ese tén is 
m eg figye lték  a  v e té lések  g y ak o r ib b  je len tk ez ésé t (52, 
13, 53). A z egészséges g y e rm e k e t nem ző  fé r f ia k  ondó
já b a n  a  teratoid sperm ium ok g y ak o r iság át 11%  k ö rü l 
ta lá ltu k . A  te ra to id  sp e rm iu m o k  te h á t egészséges spe r 
m atogenesis ese tén  is e lő fo rd u ln a k . V iszont az  elosz
lási gö rbe le fu tá sá t f ig y e lem b e véve á l l í th a tju k , hogy 
„ n o rm á l” ese tb en  a  te ra to id  se jte k  a rá n y a  n em  h a la d
h a t ja  m eg a 20% -ot. A  te ra to id  se jte k  e lb írá lá sa  b izonyos 
m é rték b en  függ  a  v izsgá ló tó l is és v a lószínű leg  ezzel

3 n a p

1 6  n a p

1 6  n a p

1 6  n a p

1 6  n a p

7 n a p  

74  n a p

1

x T i ö A  s p e r m a t o g o n i u m

1 i n t e r m e d i e r

<ÜÉ) ( v a g y  h a l v á n y ) 

s p e r m a t o g o n i u m

W ) < § |)

®  ©

í r

V

s p e r m a t o g o n i u m

n y u g v ó 

l e p t o t é n 

z i  g ő té n

p a h i t é n

p r i m é r

s p e r m a t o c y t o

s e k u n d e r  s p e r m a t o c y t o 

f i a t a l  s p e r m a t i d a

s p e r m a t i d a 

é r e t t  s p e r m a t i d a  •

s p e r m i u m

7. ábra. A  hum án spermatogenesis Heller és C lerm ont 
nyomán.

2

5. ábra. K ettő zött fej. 6. ábra. K ettő zött farok.
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tő sebb felszaporodásában és az össz-spermiumszám 
kisebb mérvű  lecsökkenésében nyilvánul meg. A 
pathospermiára visszavezethető  magzati károsodá
sok esetén feltehető en ilyen típusú ártalomra kell 
gondolni. A teratoid spermiumok megtermékenyí
tésre — minden valószínű ség szerint — képtele
nek, mivel funkcionális csökkentértékű ségük miatt 
a „spermiumversenyben” feltétlenül lemaradnak 
(24). Ez a tény azonban nincs ellentmondásban a 
fentiekkel. A teratoid spermiumok gyakoribb meg
jelenése ugyanis csak egyik megnyilvánulása a 
spermatogenesis ártalmának. Emellett azonban fel
tételezhető , hogy a mikroszkóp alatt normálisnak 
látszó ondósejteknél is gyakrabban kell számolnunk 
bizonyos szubmikroszkópos vagy molekuláris ano
máliák elő fordulásával. Szemléltető en igazolja az 
elmondottakat Joäl C. A. (30, 31) vizsgálata, amely
ben a habituális vetélő  asszonyok férjénél az ondó
sejtek DNS tartalmát számottevő en alacsonyabbnak 
találta. Az ilyen jellegű  biokémiai rendellenesség
gel terhelt spermiumok pedig képesek lehetnek a 
megtermékenyítés elvégzésére, viszont nem képesek 
biztosítani a magzat zavartalan fejlő déséhez szük
séges citokémiai szűbsztrátumokat, és így magzati 
károsodást eredményezhetnek. A teratoid spermiu
mok gyakoribb jelentkezése tehát a kóros sperma
togenesis indikátorának tekinthető .

Az ondóvizsgálatok javallatainak felállításakor 
és a leletek értékelésekor feltétlen szükség van a 
spermatogenesis pontos ismeretére. A legutóbbi 
években a humán spermatogenesis folyamatát is 
részletes direkt vizsgálatokban tanulmányozták és 
ezek az adatok jelentő s mértékben bő vítették tudá
sunkat. Így pl. az Oregon Állami Börtön önként je
lentkező  foglyainak heréjébe triciummal jelzett ti- 
midint fecskendeztek, majd ezt követő en különböző 
idő pontokban herebiopsziát végeztek és autoradio- 
gráfia segítségével kísérték figyelemmel a sperma- 
togenesist (25, 26). Megállapították, hogy a humán 
spermatogenesis idő tartama — vagyis míg az A- 
spermatogoniumból szabad spermium lesz — 74 
napra tehető . Ez az idő tartam elég állandó, 4—5 
napnál nagyobb ingadozás nem fordul elő . A hu
mán spermatogenesisen belül 4 teljes és 2 részlet
ciklust különítettek el (7. ábra). Egy-egy ciklus idő 
tartama 16 +  1 nap.

Az emlő sállatoknál elvégzett kísérletes vizsgá
latok fényt derítettek a spermatogenesis károsodá
sának mechanizmusára is. Kiderült, hogy a sperma
togenesis egyes fázisainak igen eltérő  az érzékeny
sége az exogén noxákkal szemben. Az érett sper
miumok a külső  behatásokkal szemben igen rezisz- 
tensek, így például a spermiumok még 80 000 r be
sugárzástól sem károsodtak (15). Viszont a sperma
togenesis éretlen sejtjei: az intermedier és В  sper- 
matogoniumok, valamint a primer spermatocyták 
a meiotikus oszlás elő tt igen érzékenyek az ionizáló 
sugarak, a hő , a gyógyszerek, stb. hatása iránt (54, 
55, 56). A B-spermatogoniumok számát például már 
5 r besugárzás kifejezetten csökkenti.

A humán spermatogenesis károsodásával fog
lalkozó szórványos adatok összhangba hozhatók az 
ismertetett kísérletes megfigyelésekkel. így állít

ható, hogy a herére ható ártalmas hatások a sper
matogenesis korai idő szakát károsítják. Ennek azon
ban csak 40—50 nappal késő bb lesz nyoma a sper
mában, mivel a kóros alakok megszaporodása és az 
össz-spermiumszám lecsökkenése ekkor várható. De 
tudnunk kell azt is, hogy a kóros spermatogram 
csak meghatározott ideig — 2—4 hétig — áll fenn. 
Az A-spermatogoniumok ugyanis mindenfajta ár
talmas hatással szemben nagyon ellenállók és ezért 
a belő lük képző dő  új sejtek már épek lesznek és 
átveszik a károsodott vagy elpusztult sejtek helyét. 
Ennek eredményeképpen a károsodás után 74 nap
pal a spermában ezek az újonnan képző dő  generá
ciók már megjelennek és — legalábbis mikroszkóp 
alatt — épnek látszanak. Tehát csakis a károsodás 
után 5—10 héttel elvégzett ondóvizsgálat esetén re
mélhető a spermatogenesis egy adott idő pontban 
bekövetkezett ártalmának kórismézése.

A klinikai gyakorlatban első sorban az ismétlő 
dő en elő forduló magzati károsodások esetén várha
tunk az ondóvizsgálattól hasznosítható eredményt. 
Ilyenkor ugyanis valamely krónikusan ható ártalom 
fennállására kell gondolnunk és ha ez a férfinél ér
vényesül, akkor a spermatogenesis zavara is tartós 
lesz. A habituális vetélő  asszonyok férjénél elvég
zett vizsgálatunk igazolta is ezt a feltevést, hiszen 
az esetek 14%-ában találtunk pathospermiát. (A 
pathospermiákat kiváltó kórokokkal máskor fog
lalkozunk.)

Az éretlen spermatogenetikus sejtek külső  ha
tásokkal szembeni nagyfokú érzékenységét figye
lembe véve nem merészség azt állítani, hogy szá
mos egyszeri magzati károsodás hátterében is a 
spermatogenesis idő leges ártalma állhat. Hiszen már 
egy banális lázas megbetegedés (37, 38, 33), fórrá  
fürdő (58), stb. is a spermatogenesis átmeneti zava
rát okozhatja. Az ilyen típusú ártalmak kimutatása 
azonban igen nehéz, ugyanis amikor a spontán ve
télést vagy a veleszületett rendellenességet kóris- 
mézik, addigra a spermatogram már rendező dött. 
Mindenesetre a spermatogenesis múló zavaraival 
járó állapotok kutatása még jelentő s eredmények
kel gazdagíthatja a magzati pathológiát.

T a g a d h a ta tla n , hogy  az egyes k o n k ré t ese tek b en  3  
m ag za ti k áro so d ás lé tre jö tte  és a  p a th o sp e rm ia  közötti 
k au z á lis  k ap c so la t á l l í tá sa  p ro b le m a tik u s  lehet. I ly en  
összefüggés b iz to san  fenná ll, de n em  szabad  e l fe 
le jte n ü n k , hogy  s ta t isz t ik a i tö rv én y szerű ség rő l v an szó. 
M agzati k á ro so d á st nagyon sok k ó ro k  idézhet elő , 
n em  b iz tos ezért, hogy  az eg y id e jű leg  fenná lló  k ó ros  
sp e rm a to g ram m  a fe le lő s — eg y ed ü l v ag y  tö b b ek  kö 
zö tt — a  m ag za ti káro so d ásért. P e rsz e  ilyen  n eh ézsé
g ek k e l csak n em  m in d e n  m a g za tk á ro sító  tényező  ese tén 
szám o ln i kell. T e h á t a  p a th o sp e rm iá k n a k  a m agzati ká 
rosodások  e t io ló g iá já b an  já tszo tt sz e rep e  ig azo ltn ak  te 
k in th e tő , de az  egyes k o n k ré t ese te k b e n  az o rv o sn ak 
ke ll e ld ö n ten i, hogy  v a jo n  a  sp e rm a to g en es is  z a v a ráv a l 
az a d o t t  m agza ti káro so d ás m eg m ag y arázh a tó -e , av ag y 
sem .

Ma tehát a spermiumok biológiai jelentő ségét a 
következő kben látjuk:

1. Végzik a megtermékenyítést és ezáltal meg
indítják az új élő lény fejlő dését. Külön-külön sem 
az érett petesejt, sem a spermium nem tud osztódni.
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Az érett petesejt ugyanis képtelen fehérjeszintézis
re, mivel valamely gátló effektus miatt messenger 
RNS-ei nem hagyhatják el a riboszomákat. A sper
miumok behatolása után azonban ez a gátlás meg
szű nik és gyors ütemben megindul a fehérjeszin
tézis.

2. Közlik az utóddal az apa g en e tiku s in fo rm á 
cióit. Az utód genetikusán determinált tulajdonsá
gai hozzávető legesen fele-fele arányban származnak 
a két szülő tő l. Az utód nemét viszont lényegében a 
spermium nemi kromoszómája dönti el. Külön em
lítést érdemelnek azok az újabb adatok, amelyek a 
sperm a togenesis g en e tik a i d e te rm in á ltsá g á t bizo
nyítják (5). Erre utalnak pl. a disjunctio zavarai (12), 
amelynek eredményeképpen alakulnak ki a mono-, 
ill. trisomiák. Többek között ilyen a minden 1000. 
férfinél elő forduló Klinefelter-syndroma, a heretu- 
bulusok hialinos degenerációjával és azoospermiá- 
val. A spermatogenesis és a sex-kromoszómák kö
zötti kapcsolatra utal, hogy a teratospermiás férfiak 
— szemben az egészséges leány utódokkal — min
dig életképtelen fiúkat nemzenek (35). Jó példa még 
az öszvér, mint interspecifikus hibrid, ahol az apai 
és anyai homolog kromoszómák összeférhetetlensé
ge miatt az utódban nincs spermatogenesis.

3. A spermiumok ex tra k ro m o szo m á lis  s t r u k tú 
rá in a k hatása a magzati fejlő désre. A csírasejtek 
ártalmára, az ún. gametopathiákra visszavezethető 
magzati károsodások esetén mind ez ideig általá
ban csak a genetikai tényező kre gondoltak. Ügy lát
szik azonban, hogy a spermatogenesis zavara miatt 
bekövetkező  citokémiai anomáliáknak is szerepe le
het a magzati károsodások kialakulásában. Fontos 
hangsúlyozni, hogy az ilyen jellegű  „extrakromo
szomális” gametopathiák bizonyos része spermatoló- 
giai vizsgálattal kideríthető . Épp ezért — legalább 
az ismételt magzati károsodások esetén — szüksé
ges az igen egyszerű  ondóvizsgálat elvégzése, mivel 
ez eldöntheti a kezelésre szoruló szülő  személyét.

ö ssze fog la lás. Ismertetik a spermatológia szü
lészeti vonatkozásait, és ennek során kitérnek a pa- 
thospermiák és a magzati károsodások feltételezett 
összefüggésére. Maguk 50 habituális vetélt asszony 
férjénél végeztek ondóvizsgálatot. Hét esetben a te
ratoid spermiumok gyakorisága meghaladta a fizio
lógiás szint felső  határát, a 20%-ot és közülük 6 fér
finál oligospermia is fennállt. Ennél a 7 esetnél fel- 
tételezhető leg a pathospermia volt a felelő s a mag
zati károsodás kialakulásáért. Véleményünk szerint 
a teratoid alakok megtermékenyítésre képtelenek, 
viszont megjelenésük nagyobb gyakorisága a kóros 
spermatogenesis indikátora. Kóros spermatogenesis 
esetén ugyanis számolni kell olyan mikroszkóposán 
nem látható biokémiai rendellenességekkel is, ame
lyek hatása csak a magzati fejlő dés során manifesz
tálódik és a magzat károsodását eredményezheti.
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A vékonybél-nyálkahártya elváltozásai ulcus betegség miatt 
Billroth II. szerint resecált betegekben

P re is ic h  P é te r  d r .  és K iss I s tv án  d r .

Ulcus betegség miatt Billroth II. szerint ope
rált postresectiós komplikációk gyakoriságára és 
változatosságára az utóbbi idő ben egyre több szer
ző  hívta fel a figyelmet. Henning (3) a budapesti 
nemzetközi gastroenterológus kongresszuson refe
rátumában több ezres anyagon végzett utóvizsgá
latairól számolt be és a Billroth II. mű tétek után 
42n/o-ban talált kifejezett elváltozásokat.

1. A postresectiós kórképek közül leggyako
ribb a dumping syndroma. Clemens (2) 40 Billroth 
II. szerint resecált betegét kísérte figyelemmel. 
Ezek közül 15-nek voltak dumpinges panaszai és 
ebbő l 5 beteg szorult tartós kezelésre. Varró (13) 
szerint klinikai jelentő sége az összes operáltak 10— 
15%-ában van.

Az operált gyomor utáni szövő dmények másik 
nagy csoportját az emésztésben résztvevő  szervek, 
a pankreas, hepar, az epevezeték-rendszer és a vé
konybél megbetegedései képezik.

A panaszokkal jelentkező k jelentő s részében 
felszívódási zavarra (malabsorptio) utaló elválto
zások mutathatók ki, melynek oka, hogy a táplá
lék a megváltozott anatómiai viszonyok miatt nem 
a fiziológiás módon kerül lebontásra, megbomlik 
az emésztési folyamatok coordinatiója; lényegében 
tehát emésztési zavarról van itt szó. Ennek követ
keztében betegedhet meg a jejunum felső  szakasza 
is, melyre a nem tökéletesen elő készített tápanya
gok hatnak. Testsúlycsökkenés, anaemia, hypopro- 
teinaemia, hypocalcaemia, alig csillapítható has
menés ennek az állapotnak a fő bb tünetei, melyek 
a táplálék nem kellő en történő  kihasználása, vita
minhiány, vas és az ásványi sók elégtelen felszí
vódásának következményei. Kialakul a secundaer 
felszívódási zavar kórképe. (Primaer malabsorptiós 
syndromában a kellő en elő készített és lebontott 
táplálék a vékonybélfal vagy a helyi keringés el
változásai miatt nem juthat a szervezetbe.)

Egyes esetekben csak egy-egy hiánytünet van 
jelen (részleges felszívódási zavar) és substitutiós 
therapiával a beteg többé-kevékbé egyensúlyban 
tartható. Máskor együttesen fordul elő  dumping 
syndroma, secundaer malabsorptio vagy valame
lyik szerv (pl. pankreas) megbetegedése. Az egyes 
megbetegedések egymást kölcsönösen károsan be
folyásolják és az állapot tovább romlik. így a dum
pinges panaszok rontják a táplálkozást, a pankreas 
megbetegedése súlyosbítja a felszívódási zavart és 
végül az esetek szerencsére kis százalékában súlyos 
secundaer malabsorptiós syndroma alakul ki, mely 
cachexiához, ső t, exitushoz is vezethet.

M ió ta Shiner (9) a v é k o n y b é ln y á lk ah á rty a -b io p s iá t 
bevezette , leh e tő v é  v á l t  postresec tiós sy n d ro m áb an  is a 
je ju n u m  m u c o sán a k  é lő ben tö r té n ő  v izsgá la ta . H a z á n k
b an  Jávor (5, 6) ism e r te te tt e lő szö r v ék onybé l-b iopsiás 
eseteket. Joske és Blackwell (7) 4 B il lro th  II. sz e r in t 
o p e rá lt m a lab so rp tió s  sy n d ro m áb an  szenvedő  beteg ü k - 
rész le tes k ó r le fo ly á sá t közlik . H á ro m  esetben  v ékony - 
b é l-b io p s iáv a l a tro p h iás  je ju n i t is t  ta lá l ta k . Shiner és 
Doniach (10) 11 beteg e t v izsgá lva 9 -né l n o rm á lis  szö 
v e ttan i képe t, egy  esetben  su b to ta lis  b o h o ly a tro p h iá t, 
egyben ped ig  p a r t ia l is  b o h o ly a tro p h iá t m u ta tta k  k i. 
H ason ló  e red m én y e k rő l szám o ln ak  be m ás szerző k  
[Cheli és m tsai (1)] is. Hradsky és Herout (4) 30 B i l l 
ro th ' II. sz e r in t rese cá lt betegbő l 18-ban n o rm ális, 12- 
ben  p a th o lo g iás je ju n u m n y á lk a h á r ty á t ta lá lt. E bbő l 3- 
ban  b o h o ly a tro p h ia , 9-ben je ju n it is  v o lt a szö v ettan i 
d iagnózis. É rd ek esek  Sielaff (11) m eg á llap ítása i, ak i a 
m o ti l i tás  z a v a ra  m e lle tt enyhe ese tek b en  csaknem  n or 
m á lis  n y á lk a h á r ty á t,  vagy k issé fo k o zo tt lym pho- és 
h is tio cy tás in f i l t rá c ió t ta lá lt. S ú ly o sab b  m o ti l itás i z a 
v a ro k b a n  h y p e ra e m iá t és oedem át, k ife jeze tt g y u l la 
dásos je len ség ek e t ír  le  a s tro m á b an , a  m u scu la ris  m u - 
co sae-b an  és subm ucosában . Sie la ff (12) úgy véli, hogy  
a  v é k o n y b é l-n y á lk a h á r ty a  fu n c tio n a lis  je lenségei az 
o rg an ik u s m egbetegedésekhez vezető  á tm en e te t k é 
pezik.

A szerző k többsége tehát postresectiós syndro
mában az esetek többségében a jejunumnyálkahár
tyát normálisnak találta és csak néhány esetben ír 
le pathologiás elváltozásokat. Mások viszont — sú
lyosabb eseteket vizsgálva — egyes betegekben ki
fejezett boholyatrophiát, súlyos gyulladásos elvál
tozásokat mutattak ki.

Magunk osztályunkon postresectiós panaszok 
miatt beutalt 40 Billroth II. szerint operált bete
günkben az esetek kiválogatása nélkül végeztünk 
vékonybél-biopsiát. (Elő re kell bocsátanunk, hogy 
feldolgozott anyagunkban csak súlyosabb postre
sectiós kórképek szerepelnek, mert osztályunkra ál
talában azok a betegek kerülnek, akik panaszaik 
miatt tartósan munkaképtelenek és felvételük 
elő tt hosszabb ideig kezelésben részesültek.) A 40 
beteg közül 14-en részleges, 6-on kifejezett felszí
vódási zavar tünetei voltak kimutathatók, míg 5 
betegben súlyos malabsorptiós syndroma alakult 
ki. Vékonybél-biopsiával azt kívántuk kimutatni, 
hogy

1. milyen a jejunumnyálkahártya histológiai 
képe az egyes postresectiós kórképekben.

2. Szövettani leleteinket összevetve a klinikai 
képpel, mennyiben játszanak szerepet a mucosa el
változások a mű tét utáni panaszok keletkezésében.

3. Milyen összefüggés van a nyálkahártya-lae- 
sio és az egyes kórképek formái és súlyossága kö
zött.
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Je lm ag y a ráza t: I. Részleges m alabsorp tio
I I .  K ife jezett m alabsorp tio
II I .  M alabsorptiós syndrom a 
(R észletesen lásd a szövegben)
* Csak azokat a m a labsorp tiós kó rképeket so ro ltu k  ide, ahol k o n k ré t szerv-m egbetegedés nem  vo lt k im u tath a tó  
[ ]-vel je lze ttek  azonos kó rképek

A  v ék o n y b é l-b io p s iá t a K o jeczk y -fé le  eszközzel 
v égeztük  a  je ju n u m b ó l, az an asto m o sis tó l 10—20 cm - 
re. A  m e to d ik á ra  v onatkozóan  u ta lu n k  egy ikünk  [Prei-  
sich és m tsai (8)] köz lem ényére.

A histológiai kép értékeléséhez az alábbi term i
nológiát használjuk :

a) Normális nyálkahártya. F u n k tio n á l is  je len ség 
k é n t m é rsé k e lt vacuo lisa tio , k isfokú  ly m p h o - és h istio -  
cy tás beszű rő dés a s tro m á b a n  és m u sc u la r is  m ucosae- 
b an  m ég  e lő fo rd u lh a t. N éha h y p e r tro p h iá s  bo lyhok  is 
lá th a tó k .

b) Gyulladásos elváltozások. K ife je ze tt göm b- és 
p lasm a se jtes  in f i l t ra t io  a  lam in a  p ro p r iá b a n  a boholy - 
ten g e ly ek  oedem ás fe llazu lása , fo kozo tt vacuo lisatio .

c) Partialis boholyatrophia. E bben  3 fokozato t k ü 
lö n b ö z te tü n k  meg.

1. fokú  partialis boholyatrophia. É p bo lyhok k ö 
zö tt k isebb , szélesebb, vaskosabb  v il lu so k , gyu lladásos 
je len ség ek  a stro m áb an .

2. fokú  partialis boholyatrophia. A pa tho log iás 
b o lyhok  tú lsú ly b an  v an n ak , az e p ith e l iu m  le lap u lt, a  
h e n g e rh ám se jte k  a szög letes fo rm a fe lé  h a j lan a k , a 
se jtm a g o k  változó  a la k ú a k  és he ly ze tű ek .

3. fokú  partialis boholyatrophia. A m e tszetekben  
lá th a tó  v a lam en n y i v il lu s  a tro p h iás , az ep ith e liu m  
erő sen  le lap u lt, a L ie b e rk ü h n -k ry p tá k  szélesek, b e n
n ü k  sok  a m itosis. I t t  köz lendő  a n y a g u n k b an  ilyen  elő 
re m e n t k áro so d ást nem  ta lá l tu n k . E gyéb en te ro p a th iák -  
b an  azo n b an  e lő fo rdu lt.

E re d m é n y e in k e t  az  1. tá b lá z a tb a n  f o g la l tu k  
össze.

A secundaer felszívódási zavart súlyossága 
szerint a következő képpen értelm ezzük:

I. Részleges malabsorptio. H ízáskép te lenség , 
gyengeség, m érs. v ash ián y o s an aem ia . S u b stitu t ió s  th e - 
ra p iá v a l v iszony lag  kedvező en  b e fo ly áso lh a tó  á llap ot.

II. K ife jezett malabsorptio. L esoványodás, g y en 
geség, anaem ia , hasm enések , a zs írfe lsz ívódás k im u ta t
h a tó  zav ara .

III. Malabsorptiós syndroma.

40 vizsgált esetünk közül 13-ban, tehát bete
geink 7 3 -á b a n  a vékonybél-biopsia normális. Ezek 
közül csak 5 betegen talá ltunk részleges felszívó
dási zavart.

A  g y u l l ad á s o s  e l v á l t o z á s o k értékelése m ár 
kevésbé egységes. Cachexiához vezető  és évekig 
csak plasma és teljes vér transfuziókkal é let
ben tartható  m alabsorptiós syndromás betegünknél 
végül is a sectio igazolta a pankreasnak a rön tgen
képen (1. 1. kép) is látható calcificatióját. Ebben az 
esetben a vékonybél-nyálkahártya gyulladása csak 
kísérő  tünet. Ugyancsak ez m ondható el a II. osz
lopban fe ltün te te tt két betegünkrő l is, az egyiknél 
odavezető kacs-syndroma, a m ásiknál acut pankrea- 
titis u tán chronikus pankreatitis, m ajd ehhez tá r 
suló diabetes m ellitus szerepelhet a m alabsorptio

1. kép. D. T., 68 éves. Tömegesen elhelyezkedő 
m észfo ltok a pankreasban. Röntgenfelvétel.

okaként. Ez utóbbi két esetben a diagnózist m ű tét 
verifikálta. Az e csoportba tartozó további 6 eset
ben gyulladásos infiltratio volt k im utatható felszí
vódási zavar nélkül, 4 alkalomm al pedig részletes 
malabsorptio fordu lt elő  (2. a-b képek).
1. f ok ú  p a r t i a l i s  b o h o l y a t r o p h i á b a n a felszívódási 
zavarban szenvedő k aránya m agasabb az elő ző  cso
portokénál (5 részleges, 2 kifejezett) és nincs olyan 
kim utatható ok, m int a pankreas megbetegedése, 
vagy az odavezető  kacs syndrom a (3. kép).



1598 O R V O S I  H E T I L A P

2. f ok ú  p a r t i a l i s  b o h o l y a t r o p h i a legsúlyosabb ese
tében szintén súlyos pankreasm egbetegedést igazolt 
a sectiós lelet és bizonyos, hogy ez volt a m alab- 
sorptiós syndrom a oka. A többi öt esetben azonban 
első dleges pankreaselváltozás nem volt k im u ta t
ható  (4. kép).

3. kép. 1. fo kú  partialis boholyatrophia. T. J.-né, 51 
éves. L elapu lt k iszélesedett bolyhok. A  strom a gömb- 

sejtesen beszű rő dött. (H. E. festés, 80 X  nagyítás.)

4. kép. 2. fo kú  partialis boholyatrophia. Sz. L., 64 éves. 
Tömzsi, jelentő sen m egröv idü lt vékonybélbolyhok. A z 
ep ithelium  sejtje i a szögletes alak felé hajlanak, a sejt
magok apicalisan he lyezkednek el. A  strom ában gyul

ladásos jelenségek.

K ö v e t k e z t e t é s e k

b

2. kép. a) B. J., 56 éves. A  boholylengelyek m egnyúltak, 
gömbsejtesen beszű rő dtek. A z  epithelium  .erő sen va- 
cuolizált, a crypták kiszélesedtek, b) A  tunica propria  
zónájának gócos, göm bsejtes infiltrációja. Je jun itis  (H.

E. festés, 8 0 \  nagyítás).

1. Ulcus m iatt B illro th  II. szerint resecált bete
gekben norm ális vékonybél-nyálkahártya mellett, 
vagy egyáltalán nem, vagy csak részleges felszívó
dási zavar szerepel. Ugyancsak ez a helyzet a 
gyulladásos elváltozások esetében is. Ha ezekben 
az esetekben súlyosabb malabsorptio fejlő dik ki, 
akkor ennek eredetét m ás szervben, első sorban a 
pankreasban kell keresni.

2. Pankreas- vagy egyéb eredetű  m alabsorptiót 
k ísérheti a vékonybél felső  szakaszának gyulladá
sos, vagy m érsékelten atrophiás elváltozása.

3. Egyes esetekben a felszívódási zavar, ille
tő leg a m alabsorptiós syndroma keletkezésében 
szerepe lehet a vékonybél-nyálkahártya megbetege
désnek, de ilyen esetekben a k ialakult kórkép nem 
olyan súlyos, m int pankreas eredetű  m alabsorptió- 
ban és soha nem ta lá lunk  olyan nagyfokú nyálka- 
hártya-laesiót, m int • Sprue-ban, vagy néhány más 
enteropathiában. A nyagunkban 6 ilyen eset for
du lt elő , ezek táb lázatunk  „M alabsorptio” oszlopá
ban szerepelnek.
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4. A táb lázat adatai szerint m inél több idő  te lt 
«1 a m ű tét óta, annál k ifejezettebb a nyálkahártya- 
laesio és annál súlyosabb a felszívódási zavar, füg
getlenül annak aetiológiájától.

ö s s z e f o g l a l á s.  Szerző k 40 uleusbetegség m iatt 
B illroth II. szerint resecált betegben -— melyek kö
zül 25-ben volt különböző  súlyosságú secundaer 
felszívódási zavar — végeztek a jejunum  felső  sza
kaszából vékonybél-biopsiát. 13 esetben normális 
szövettani kép m ellett 5 betegnél volt részleges fel
szívódási zavar. Je jun itis t ta lá ltak  13 betegben, 
k ik  közül 6-nak nem  volt felszívódási zavara, 
4 betegben részleges, 2-ben k ife jezett malabsorptio, 
1-ben pedig súlyos exitushoz vezető  malabsorptiós 
syndrom a volt a diagnózis. Első fokú partialis bo- 
ho lyatrophiát m u ta ttak  ki 8 betegben 1 esetben 
felszívódási zavar nélkül, 5 esetben részleges, két 
esetben k ifejezett felszívódási zavarral, 2. fokú pa r
tia lis  boholyatrophiát összesen 6 betegben írnak le, 
k ik  közül 2-nek k ifejezett felszívódási zavara volt, 
4 beteg pedig m alabsorptiós syndrom ában szen
vedett.

A z e s e te k  e g y  ré s z é b e n  a  m a la b s o rp t io  o k a  a  

d ia g n o s t iz á l t  p a n k re a s m e g b e te g e d é s  és o d a v e z e tő -  
k a c s -s y n d ro m a  v o lt. H a t  b e te g ü k b e n  a z o n b a n  a  f e l 
sz ív ó d á s i z a v a r  k e le tk e z é s é b e n  és s ú ly o s b o d á s á b a n  
a  v é k o n y b é ln y á lk a h á r ty a  k á ro s o d á s á n a k  v o l t  d ö n 
tő  sz e re p e .

IR O D A LO M : 1. Cheli, R., Celle, G., Dodero, M.: 
M orph. Igazságügy . O rv. Sz le . 1962, 2, 96. — 2. Cle
mens, M :. A  d um p ing  sy n d ro m a  p a th o g en es isén ek  k í
sérle tes és k l in ik a i v izsg á la ta . K an d id á tu s i é rtek ezés.
1964. — 3. Henning, N.: E lő a d á s  a  b u d ap esti N em zet
közi G astro en tero lo g ia i K ong resszuson . 1965. — 4. 
Hradsky, M., Herout, V.: Z . ges. inn . M ed. 1963, 18, 
503. — 5. Jávor T.: O rv. H e ti l .  1960, 99, 811. — 6. Já
vor T.: O rvosképzés. 1964, 39, 261. — 7. Joske, R. A., 
Blackwell, I. В .: L ancet. 1959, II,  379. — 8. Preisich, 
P., Kiss, I., M ohay, S.: A c ta  te r t i i  conven tus m ed ic in ae  
in te rn ae  h u n g a r ic i. G astro en te ro lo g ia . 1965, 841. old . —
9. Shiner, M .: G astro en tero lo g y . 1957, 33, 64. — 10. Sh i
ner, M., Doniach, I.: G astro en te ro lo g y . 1960, 38, 586. — 
11. Sielaff, H.: In te rn is t. 1961, 2, 479. — 12. Sie la ff, H.: 
II. W e ltkong ress fü r  G astro en te ro lo g ie . M ünchen . 1962,
2. В  7. 10. S. — 13. Varró V .: G astro en tero lo g ia . Bp. 
M edicina. 1964.
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Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), Kórbonctani Tanszék (vezető  : Lapis Károly dr.) 
és I. Sebészeti Tanszék (vezető : Littmann Imre dr.)

Fekélyképző  szigetsejt-adenoma a duód ennui ban
(Zollinger—Ellison syndroma)

B a lá zs  M ár ta  d r . ,  H aas P é te r  d r . é s  H e rc ze g  T ib o r  dr .

Zollinger és Ellison (22) 1955-ben diagnosztikus 
triászban — 1. gyomorhypersecretio és hyperacidi- 
tás, 2. fulmináns ulcus-diathesis és 3. nem insulin- 
termelő , tehát nem /3-sejtekbő l álló pancreassziget- 
sejt-adenoma — összefoglalt új kórképet írtak le. 
A szerző krő l elnevezett syndroma jelentő ségét iga
zolja az a közel 350 közlemény, mely az új kórkép 
kórismézése, kezelése és pathologiája terén nyert 
tapasztalatokat ismerteti. A közölt esetek száma év
rő l évre növekszik. Ellison és Wilson (6) 1964-ben 
megjelent összefoglaló referátuma már 260 esetrő l 
számol be. Hazánkban — tudomásunk szerint — há
rom esetrő l jelent meg közlemény (11, 15, 16).

1965 márciusa óta egy újabb fekélyképző  szi- 
getsejt-adenomás beteget kezeltünk. Az adenoma 
különleges elhelyezkedése és a szövő dményes kórle
folyás közlésre érdemessé teszi az esetet és alkalmat 
ad annak rövid összefoglalására, hogy egyrészt az 
elmúlt évek irodalma milyen új ismeretekkel gya
rapította tudásunkat, másrészt melyek azok a kér
dések, melyek még mindig nyitva maradtak.

A z eset ismertetése: H. J ., 54 éves férf i, 1965 m á r 
c iu sáb a n  k e rü l t  fe lv é te lre  in té z e tü n k  I. sz. sebészeti ta n 
székére . Kórelő zmény: 10 év  ó ta  gyak o ri gyom orégés, 
r i tk á n  savas n y ák  ök lendezés. H á ro m  év  ó ta  igen  erős, 
éh gyom ri és é jszak a i g y o m o rtá ji fá jd a lm a i v an n a k . 
H a t h ó n ap  a la t t  7 k g -o t fo g y o tt. G yom orvérzés nem  
v o lt. Fizikális vizsgálatnál az  eg y e tlen  em lítésre  m é ltó  
le le t  a  ren d k ív ü l erő s e p ig a s tr ia l is  nyom ásérzékenység . 
Gyomor-rtg: k o n trasz ta n y ag o t n em  ta rtó , d e fo rm á lt 
b u lb u s, p o stb u lb a r isan  u jjb e g y n y i tasakképző dés, b en 
n e  h á rm a s  rétegző dés: fe lü l levegő , középen  secre tum , 
a lu l  k o n trasz tan y ag  (1. áb ra ). Próbáreggeli: szab ad  só
sav : 82 m aeq  HC1/1, m a x im á lis  összac id itás: 100 m aeq  
HC1/1.

1. ábra. A  postbulbarisan elhelyezkedő  feké ly 
röntgenképe.

K órism e: U lcus duoden i. M ű tét: (1965. á p r i l is  12.), 
a  d u o d e n u m  k isgö rbü le ti o ld a lán  14 m m  á tm é rő jű , k rá-  
teres, a  p a n c reasb a  p e n e trá ló  fekély . P a n c re a s fe j kb. 
g y erm ek ö k ö ln y i, kem ény. D uodenum  á tv á g á sa  a  feké ly 
tő l a b o ra l isa n , duodenum csonk -zárás. A  fe k é ly tő l o rá li
sán, a d u o d en u m b an , cseresznyem ag  nag y ság ú , kem ény, 
a d u o d e n u m  lum enébe dom borodó  k é p le t ta p in th a tó , 
m e ly e t az  e lső  v izsg á la tn á l po lypusnak  ta r tu n k . K ét
h a rm a d o s gyom orresectio , re troco likus G EA . M inthogy 
a fe k é ly n e k  a  pancreason  elhelyezkedő  a la p já t  nem  tá - 
v o lí to ttu k  el, d ra in  behe lyezése u tán  z á r ju k  a m ű téti 
sebet.

2. ábra. A  duodenum  nyálkahártyá ja  alatt elhelyezkedő 
daganat m ikroszkópos képe (He.-Eo. festés, 120-szoros 

nagyítás).

M akroszkópos kórbonctani lelet: az  e ltáv o líto tt 
g y o m o rré sz le t n y á lk a h á r ty á ja  d u rv án  red ő zö tt. A  duo
d en u m  h á tsó  fa lá n  — 2 c m -re l a p y lo ru s tó l abo ra lisan  
— k é tfo r in to sn y i, éles szélű , m é ly  feké ly  lá tsz ik . Az u l
cus szom szédságában  — a duodenum nagygörbületi ol
dalán ---- mogyorónyi, a mucosa szintjébő l kiemelkedő ,
körülírt, m etszéslapján sárga színű  kép le t helyezke
dik el.

M ikroszkópos kórbonctani lelet: a fe k é ly  az ulcus 
ca llo su m  duo d en i szokásos szöveti sze rk ez e té t m u ta tja . 
A d a g a n a t subm ucosusan  he lyezked ik  el, kö tószövetes 
tok  n e m  vesz i körü l. A  d ag a n a tse jtek  á l ta lá b a n  k icsi
nyek, k ö b  a lak ú ak , vagy  po lygona lisak , egyes te rü lete 
ken  in te n z ív  basoph il, m á su tt  enyhe eo s in o p h il festő - 
désű  cy to p lasm áv a l. A  se j te k  e lrendező dése kü lönböző : 
h e ly e n k é n t fészkekbe rendező dnek , m á su tt  szalagszerű  
a la k u la to k a t a lko tnak , ism é t m á su tt m ir ig y sz e rű  fe lép í
tés t m u ta tn a k  (2., 3., 4. áb ra ) . A  fészek szerű en  e lren d e
ző dő  ré sz le te k  a vékonybél carcinoidjának, a  pseudo- 
ac in a e r-, i l le tv e  sza lagszerű  rész le tek  a  pancreas sziget
sejt adenom áján ak  szöveti képéhez  h aso n líta n ak . A h is- 
to log ia i le le t  a lap já n  a d a g a n a t jó - v agy  ro ssz in d ula tú  
vo lta  e n n é l a  k é t tu m o rfé leség n é l nem  d ö n th e tő  el.

A  m ű té te t  követő  m áso d ik  n ap tó l kezdő dő en  a 
d ra in c sö v ö n  á t p an c reasn ed v  és p an creasszö v e t-tö rm e- 
lék  ü rü l. Therapia: T rasy lo l és fo ly ad ék p ó tlás. A  p ró 
bareg g e li v izsg á la t ism é te lte n  80 m aeq  HC1/1 szabad só-
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NUREDÁL
Antidepressivum tabletta

25 mg N S A L A M  I D

JAVALLAT: depressio (psychoneurotiküs, reactiv és psychotikus) oligophrenia, angina pec
toris, fájdalom-syndroma (carcinomás fájdalmak, idült rheumás bántalmak, 

, neuritises és neuralgiás fájdalmak stb.)

ELLENJAVALLT hepatitisen átesetteknek és akiknél hepatocellularis károsodással kell 
számolni. Nyugtalan, agitált betegnél ajánlatos tranquillanssal kombinálni. Angi- 
nás betegnek óvatosan adandó, nehogy az aktivitásnövekedés a keringés túlterhelé
sére vezessen!
Hosszan tartó Nuredal-kúra alatt a vérkép és a májfunctio ellenő rizendő . 
Melipraminnai nem kombinálható! Egyéb szerekkel is óvatosan, mert azok 
hatását potentiálhatja. (Chiorothiaziddal adva pl. vérnyomáscsökkenést okoz
hat.)
Sajt, valamint alkohol fogyasztását a kúra alatt kerülni kell.

SZOKÁSOS ADAGOLÁSA: általában
angina pectorisnál 
fájdalom-synd romában 

mely hetente 12,5—25 mg-mal fokozatosan, a kellő  therapiás hatás eléréséig 
emelhető .
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75 mg/die 

-100 mg/die

MELLÉKHATÁS: nyugtalanság, látászavar, szájszárazság, obstipatio.

CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 20,50 Ft
500 tabletta 186, — Ft

Társadalombiztosítás terhére szakorvosi rendelésen szabadon, egyéb esetben 
szakorvosi javaslat alapján rendelhető !

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR
BUDAPEST

GY



O R V O S I  H E T I L A P l 6 0I

sa v  és 100 m a eq  HC1/1 m ax im á lis  összac id itás é r té k et  
m u ta t.

A  33. p o s to p e ra tiv  napon  (1965. m á ju s 15-én) a c u t 
p e r ito n it is  k ia la k u lá sa  m ia tt relaparotomia: b a l  o ld a l i  
tra n sre c ta l is  b eh a to lás. A  szabad  hasü reg b ő l sok  epé s
v é res savó  ü rü l. A z elő ző  m ű té t a lk a lm áv a l k é sz íte tt  
G EA  és k ö rn y ék e  beszű rő dött, oedem ás. Az an a sto m o - 
s issa l szem ben  levő  je ju n u m fa lo n  kb. 2 cm  á tm é rő jű  
p e r fo ra tió s  n y ílá s  lá th a tó  (5. sz. áb ra ). A z an astom o s is t 
resecá lju k , a  gyom or és vékonybé l közö tt R oux  sz e r in t  
ú j összek ö tte tést lé tesítünk .

3. ábra. A  daganat szigetsejt-adenomára jellegzetes 
pseudoacinaer szöveti felépítésű  terü lete (He.-Eo. festés, 

120-szoros nagyítás).

4. ábra. A  daganat m ásik terü letérő l készült fe lvé te l:  
carcinoid tum orra em lékeztető  szöveti szerkezet (He.- 

Eo. festés, 120-szoros nagyítás).

A  m ű té ti p ra e p a ra tu m  p a th o lo g ia i v iz sg á la ta : 
g y erm ek ten y é rn y i gyom orcsonk és a  ve le  an a s to m iz á lt 
12 cm  hosszú  v ékonybé lrész le t. A  v ékonybé len  — az  
anastom osis v o n a lá tó l 4 cm -n y ire  a b o ra lisa n  — 25 m m 
á tm érő jű , é les szé lű  fekély  h e ly ezk ed ik  el, k ö zep én 
2 X 1  cm  n agyságú , szab á ly ta lan  a la k ú , p e rfo ra tió s  n yí
lás  lá th a tó . A  p e r fo rá l t  nagy  fek é ly  szom szédságában, 
egy  b ab  n ag y ság ú  és 2 m m  m ély , v a la m in t k é t k iseb b , 
fe lsz ínes fek é ly  lá th a tó . S zö v e ttan ilag  az u lcusok  a  h e 
veny  fek é ly  szokásos k ép é t m u ta t já k . A  szabad  sz em 
m e l ép n e k  lá tszó  n y á lk a h á rty á n  szám os, csak  m ik rosz-.. 
kópos k ite r je d é sű  feké lyképző dés f igy e lh e tő  m eg.

A  reo p e ra tio  u tá n  ké to ld a li m e llh á r ty a -  és tü d ő -  
gyu lladás, a  m á so d ik  m ű té t se b én e k  szétvá lása, h a s 
n y á lm ir ig y -s ip o ly  és jobb  o lda li rek e sz  a la tt i  tá lyo g  s ú 
ly o sb íto tta  a  b e teg  á l lap o tá t. A  szövő dm ények  rész leg es
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5. ábra. A  m ásodik m ű tétnél eltávolíto tt praeparatum. 
A  vékonybélen perforá lt fekély.

rendező dése u tá n  á l la p o ta  ja v u lt, de h an g sú ly o zn i kí 
ván ju k , h o g y  a  hyperaciditás m indvégig vá ltozatlanu l 
fennállott, a  rekesz a la tt i  tá ly o g  ped ig  k ró n ik u ssá  a la 
k u lt és h o sszú  sipo lyon á t  k ö z lek ed e tt a  k ü lv i lág g al. 
U tó b b in ak  vég leges m e g o ld ásá t ke llő  ro b o rá lá s  u tá n , 
késő bbi id ő p o n tra  h a lasz tv a , a  beteg e t 1965. jú l iu s 3 -án  
ja v u lta n  h azab o csá to ttu k .

1965 szep tem b eréb en  a  p an c reass ip o ly  és su b p h re -  
n ikus tá ly o g  kezelése c é ljá b ó l kó rh áz i ú j ra f  e l v éte l. M ű 
té t u tá n  m in d k e ttő  gyógyu lt. A  p ró b areg g e li v iz sg á la 
tok  ism é t m a g as szabad  sa v é r té k e k e t m u ta tta k .

T áv o z ása  u tá n  3 h ó n a p p a l sú lyos g y o m o rv érzés 
m ia tt eg y ik  v id ék i k ó rh áz b a  szá llíto tták . V érzése be l
gyógyászati k eze lésre  m egszű n t. 1966 m á ju sá b a n  ja v ul t  
á l lap o tb an  m ég  k ó rház i keze lésb en  részesü l.

M eg b eszé lés

A Zollinger—Ellison-syndroma egyik jellem
ző je a fu lm in a n s  u lcus d ia thesis. A fekélyek 25°/»- 
ban atypusos elhelyezkedésű ek, 10%-ban többszö
rösen fordulnak elő . A gyerekkori ulcusok elég 
nagy számát e tünetcsoport részjelenségének kell 
tekintenünk (6, 15).

A sz ig e tse jt-a d en o m á k általában a pancreas ál
lományában helyezkednek el, de a számunkra elér
hető  irodalom 15—20 extrapancreatikus elhelyezke
désű  szigetsejt-adenomáról tesz említést (18, 19, 20). 
A pancreasszigetsejt-adenomák 60%-a malignus, a 
májban és nyirokcsomókban metastasist képez. 
Mind a primaer tumor, mind az áttételek lassan 
nő nek. Zollinger—Ellison-tünetcsoport gyakran tár
sul más endocrin szervek adenomájához is.

A h yp ersecre tio  és h yp era c id itá s az adenomák 
hormontermelő  tulajdonságával függ össze. G reg o ry 
és m tsa i (13) a tumorból gastrinszerű  anyagot tud
tak izolálni. Mások a metastasisokból (9), a gyomor
nedvbő l és a vérbő l igyekeztek a secretagog anya
got kimutatni (3, 21).

Az ismert pathologiai tényező kön túl sok isme
retlen adat teszi hiányossá a Zollinger—Ellison- 
syndromára vonatkozó tudásunkat. Még ma sem 
tisztázott a tumort alkotó sejtek eredete, noha 
fénymikroszkópos, hisztokémiai, szövettenyésztéses 
és elektronmikroszkópos módszerekkel tanulmá
nyozták ezt a kérdést. Annyi bizonyos, hogy az ade
noma sejtjeiben az inzulin termelő  sejtekre jellemző 
/J-granulumok nem találhatók. Egyes szerző k a Lan- 
gerhans-szigetek а -sej tjeivel azonosítják, más szer
ző k d-sejteknek nevezik a gyomorsecretiót fokozó
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szigetsejteket. Bader és mtsai (2) szerint Zollinger— 
Ellison-syndromás betegek nem tumoros Langer- 
hans-szigeteiben a nem ß sejtek száma 40—51%, 
míg a közönséges ulcus duodeniben szenvedő k szi
geteiben 26—29%. Gerber és mtsai (12) olyan Zol
linger—Ellison-syndromás betegrő l számolnak be, 
akinek pancreasában több szigetsejtadenomát, duo- 
denumában carcinoid tumort találtak, a boncolás 
pedig más endocrin szervekben is adenomákat tárt 
fel. Véleményük szerint a duodenumfal tumora a 
multiplex endocrin adenomatosis rész jelensége, 
mely az enterochromaffin sejtekre is kiterjedt. 
Feyrter (8) feltételezi, hogy a carcinoid tumorok és 
a pancreas fekélyképző  szigetsejtadenomái nemcsak 
morphologiai hasonlóságot mutatnak, hanem func- 
tionalisan is összefüggésben állnak.

A daganat jó- vagy rosszindulatú volta sem 
fény-, sem elektronmikroszkópos eljárással nem tisz
tázható. A malignitást egyedül az áttételek jelen
léte bizonyítja, de maga a primaer daganat még az 
áttétes esetekben is csak lassan növekszik. A beteg 
sorsát rendszerint nem a daganat invaziv növeke
dése, vagy disszeminatiója, hanem a fulminans ul
cus diathesis pecsételi meg.

Észlelt esetünkben a histologiai vizsgálat car
cinoid tumorra emlékeztető  szigetsejt-adenoma ké
pét tárta fel. Oberhelman és mtsai (18, 19) a duo
denumfal szigetsejtadenomáját és a Zollinger—El- 
lison-syndromát causalis kapcsolatba hozta. Bete
günknél a daganat eltávolítása után a gyomor hy
persecretio és hyperaciditás nem szű nt meg, ami 
ellentmond Oberhelman észlelésének, tehát ese
tünkben multiplex daganatra, hormonaktív meta- 
stasis-képző désre, esetleg mindkettő re gondolnunk 
kell.

A diagnosztika problémái meglehető sen ismer
tek. A súlyos ulcusos diathesis: perforatiók, vérzé
sek, recidivák, az anamnesisben szereplő  ismételt 
mű tétek hívják fel a figyelmet a betegség lehető 
ségére (6, 19, 16). Singleton és mtsai (20) közel 60 
olyan esetrő l számolnak be, ahol a fekélybetegség 
tünetei hasmenéssel, steatorrheával, hypokalaemiá- 
val, súlyos vékonybélnyálkahártya-elváltozással szö
vő dtek. A betegség egyik fő  tünete a gyomor su- 
persecretio és superaciditás, ami a szokásos gyógy
szerekkel nem gátolható és histaminnal nem fokoz
ható (1, 6, 16, 19). A röntgentünetek közül a penet- 
ráló, esetleg atypusosan elhelyezkedő  fekély, a tág, 
atoniás duodenum, a vékonybél hypermotilitása és 
nyálkahártyaredő inek atypusos képe jellemző  a be
tegségre (1, 6, 10, 17). Singleton és mtsainak (20) 
egy alkalommal sikerült az adenoma okozta árnyék
kiesést a duodenum röntgenképén megtalálni.

A Zollinger—Ellison-syndroma kórisméjének 
fontos momentuma az intraoperativ diagnosis. Nagy 
feltárás szükséges ahhoz, hogy szabaddá tudjuk 
tenni a pancreas testét és farki részét, hogy Kocher 
szerint mobilizálni tudjuk a duodenumot és mind
két szervet átvizsgálhassuk. Szükség esetén meg 
kell nyitni a duodenumot vagy a duodenumcsonkot 
is, hogy ujjunkkal belülrő l végigtapinthassuk, mert 
így a submucosában elhelyezkedő  kicsiny tumorok 
is érezhető k. A próbakimetszés hasznos, de nem ve

szélytelen eljárás (19). Oberhelman és Nelsen (19) 
szerint az adenoma kielégítő  eltávolításáról már 
mű tét közben is bizonyítékot nyerhetünk, mert 
Zollinger—Ellison-syndromában a narcosis önma
gában nem csökkenti a gyomorsecretiót, viszont ha 
az adenomát eltávolítottuk, akkor a mű tét elő tt le
vezetett gyomorszondán ürülő  gyomornedv meny- 
nyisége 30 percen belül észrevehető en megkeves- 
bedik.

Zollinger—Ellison-syndromában a fekélybeteg
ségnél szokásos mű téti megoldások a recidivák 
miatt eredménytelenek. A helyes megoldás a fe
kély és adenoma egyidejű  eltávolítása. Ennek mó
dozatait illető en a szerző k véleménye eléggé eltérő.

Egyesek (6, 14) a tumor eltávolításával egyidő - 
ben teljes gyomorkiirtást ajánlanak, más szerző  (4) 
az adenoma eltávolítására és a fekély circularis re- 
sectiójára szorítkozik. Van, aki a pancreas bal fe
lének kisebb-nagyobb részét távolítja el (5): a pan
creas „vakresectióját” végzi. Ismeretes pancreato- 
duodenectomia után gyógyult eset is (19).

A mű téti eljárások többfélesége azt mutatja, 
hogy a sebészi kezelés még a megfelelő  módszer ke
resésének idő szakát járja, ezért úgy gondoljuk, hogy 
az a helyes, ha az intraoperativ diagnosztika segít
ségével feltárt pathologiai körülmények esetenként 
szabják meg a követendő  eljárást.

Esetünkben a gyógykezelés nem tekinthető 
eredményesnek. A klinikai tünetek alapján, de mű 
tét közben sem gondoltunk ulcerogen daganat lehe
tő ségére. Intraoperative további adenomák vagy 
metastasisok után nem kutattunk, teljes gyomorki
irtást nem végeztünk. A reoperatio idő szakában 
mind a klinikai kórlefolyás, mind a szövettani kép 
alapján ismertük a valóságos kórismét, de a beteg 
súlyos állapota miatt a radikális megoldás nem volt 
kivihető . Késő bbi idő pontban — ha erre mód adó
dik — szándékunkban áll causalis mű tétet végezni.

ö ssze fo g la lá s. Szerző k 54 éves férfibetegük kór
lefolyását ismertetik, akinél 10 éve fennálló, recidi-  
váló duodenum ulcus, superaciditás miatt gyomor- 
resectiót végeztek. Mű tét közben közben az ulcus 
mellett a duodenumban cseresznyemagnyi, polypus- 
nak tartott tumort tapintottak, mely a szövettani 
vizsgálat során carcinoidhoz hasonló ulcerogen 
pancreas szigetsejt-adenomának bizonyult. A 33. 
postoperativ napon acut ulcus perforatio miatt re- 
resectiót végeztek; 6 hónappal késő bb konzervatív 
kezelésre gyógyult masszív gyomorvérzés lépett fel. 
Az eset érdekessége az ulcerogen adenoma extra- 
pancreatikus elhelyezkedése.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Kórbonctani és Kórszövettani Intézet ( igazgató : Ormos Jenő  dr.)

Zollinger—Ellison-syndroma és panereas-cystadenoma együttes elő fordulása

í j á sz lő  A ran ka  d r . é s  O rm o s J en ő  d r .

A Zollinger és Ellison által 1955-ben ismertetett 
tünetegyüttes (nem insulint elválasztó pancreas- 
sziget-daganat, a gyomorban hyperaciditás és hy
persecretio, atypusos localisatiójú emésztéses fe
kély), melynek megjelölésére Eiseman és Maynard 
javaslata alapján az említett szerző k nevét használ
juk, mind gyakrabban kerül észlelésre. A syndroma 
alapját képező  folyamat feltételezhető en egy phy- 
siologiás mechanizmus kóros túlmű ködésének felel 
meg (2), tanulmányozása tehát élettani functiók 
tisztázásához is hozzásegíthet. A pancreasnak az 
emésztéses fekély aetiológiájában játszott esetleges 
szerepére már régebben is utaltak (7), mégis tulaj
donképpen e syndroma kapcsán vető dött fel annak 
a lehető sége, hogy a Langerhans-szigetek nemcsak 
insulint (В -sejtek) és glucagont (А -sejtek), hanem 
a D-sejtek (delta-sejtek, X-sejtek, -sejtek) révén 
gastrinszerű  anyagot is termelnek. E rendkívül ér
dekes és még korántsem eldöntött biológiai és klini
kai kérdés megvilágítása céljából további vizsgá
latok szükségesek. Mint Cavallero és Solcia leg
utóbb hangsúlyozta, első sorban a Zollinger—Elli- 
son-syndroma kapcsán észlelésre került tumorok 
cytológiai vizsgálata szükséges, az eddig közlésre 
került esetekben azonban a tumor és a szigetek 
sejtjeinek pontos összetételét nem határozták meg. 
Emellett még azért is tartjuk közlésre érdemesnek 
esetünket, mert pancreas-cystadenomával szövő dött, 
erre a különös társulásra pedig szintén nem talál
tunk példát az irodalomban.

Saját észlelés

72 éves férfi. Egy h é t ó ta  ta r tó  gö rcsös has i fá jd al
m a k  m ia tt, shock á l la p o tb a n  veszik  fe l a  Szeged V á
rosi T an á cs  K órház I. S ebészeti O sztá lyára* . V érnyo
m ás n em  m érhető , p u lsu s  140. A zo n n a li shockellenes 
kezelés, 1,3 1 v é r tra n s fu s ió ja  u tá n  k e r in g é se  rendező 
d ik . R tg : h asb an  szám os n ívóképző dés. L ap a ro to m ia  al 
k a lm á v a l a  hasban  3—4 1-nyi zöldes, g y o m o rta rta lo m 
m a l k e v e r t  fo lyadékot, á lta lán o s  h a sh á r ty ag y u llad á st, 
en n e k  o k ak é n t ped ig  a  d uodenum on  p e r fo ra tió s  n y ílást 
ta lá l ta k , m e ly e t e lv a r r ta k . A  m ásod ik  p o s to p e ra tiv  n a 
pon (összesen h áro m n ap o s k ó rh áz i b en tfe k v és  u tán ) 
ex itus.

A  boncolás fő bb adatai (495—64 b jk .). A  p er ito - 
n eu m o t m in d e n ü tt f ib r in  fed i. A  d u o d en u m o n  a py lo -

* A  k lin ik a i a d a to k  szíves ren d e lk ez ésre  b o csátá
sá é r t  k ö szö n etü n k e t fe je zz ü k  k i S zabó D énes dr. fő or
vos ú rn ak .

ru s tó l 3 cm -re  e lv a r r t  p e r fo rá l t  id ü l t  em észtéses fek é ly , 
m e ly  a  v a r ra to k  fe lb o n tása  u tá n  3 u jjb e g y e t befogad. 
E  feké llye l szem b en  egy m ásik , 20 f i l lé resn y i, a  p an -  
c reasb a p e n e trá ló  id ü lt  em ész téses d u o d en u m fe k é ly t is 
ta lá l tu n k . Ez u tó b b i feké ly  fe le t t  egy  u j jb e g y e t b efo 
gadó, 12 c m -re l le j je b b  p ed ig  egy  m ásik , k isd ió n y i 
d u o d en u m -d iv e r tic u lu m  h e ly ez k ed ik  el. A  87 g sú ly ú  
p an c reas  fa rk á b a n  egy babny i, é les  h a tá rú , sá rg á s feh é r  
csom ó közv e tlen  szom szédságában  egy d ióny i, é les  h a
tá rú , lép esm ézszerű  szerkezetű , k iseb b -n ag y o b b  savós 
b en n ék ű  s im a b e lfe lü le tű  ü re g e k  h a lm azáb ó l á l ló  k é p
le t észle lhető . E gyéb  bonc le le tek : sp len it is  a c u ta  h y p e r 
p lastica  p u lp o sa  (220 g), jobb  o ld a li h y p o sta ticu s p n e u 
m on ia , p ro s ta ta  hyp erp las ia , k é to ld a l i  id ü lt p y e lo ne p h 
r i t is  (220 g).
/

Szövettani vizsgálat: a  b a b n y i p a n c re a s tu m o r éles 
h a tá rú , n ag y ré sz t kö tő szövetes to k k a l b ír  (1. á b ra ). S ze r
keze te  a  L an g e rh a n s-sz ig e te k é re  em lékezte t, n e m  lebe- 
nyezett. S e jt je i  tö m ö r k ö te g ek e t v agy  a c in u so k a t k é
peznek . Az e re k  k ö rü l az i t t  je le n tő se n  m e g n y ú lt sejte k  
h e ly en k é n t su g á r irá n y b a n  h e ly ezk ed n ek  el, p seu d o - 
ro 'se ttáka t ho zv a  lé tre . A  d a g a n a tse jte k  p o ly g o n á lisak

1. ábra. Szigetadenoma, a jobb alsó sarokban 
kötő szövetes tok. Haem.-eo. 80 X

v ag y  hosszú k ásak , részben  n y ú lv á n y o sak , a  L a n g e r 
h an s-sz ig e tek  á tlag o s  se jtn ag y ság áh o z  v iszo n y ítv a  elég  
nagyok , á l ta lá b a n  enyhén  b a so p h il  c y to p lasm áv a l és 
k e re k  vagy  ová lis , laza ch ro m a tin h á ló z a tú  m a g g a l b ír 
n ak . A  se jtm a g o k  részérő l m in d ö ssze k is fokú  n a g y sá g
b e li e lté rések  m u ta tk o z n ak . M agosz lások  r i tk á k . A  da 
g a n a t k ism en n y iség ű  kö tő szöveti s tro m á ja , m e ly n e k  
m eg fe le lő en  n ag y o n  gyér a rg y ro p h il  ro s th á ló za t m u tat 
h a tó  k i, v é k o n y fa lú  e re k e t ta r ta lm a z . E tu m o r sz ig et-  
ad en o m á n ak  fe le l m eg, se jtes ö ssze té te lén ek  m e g á l la
p ítá sá ra  az a lá b b i v izsg á la to k a t vég ez tü k : az a ld e hy d -

3*
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2. ábra. Szigetadenoma (baloldalt) és ép pancreasszövet 
(jobboldalt). A z adenoma nem. tartalmaz В -sejteket. A 
Langerhans-szigetekben sok В -sejt látszik. A ldehyd - 

fuchsin-lichtgrün-festés. 80 X

3. ábra. Szigetadenoma. А -se jtek  kisszámban lá thatók. 
Gros—Schultze-fé le ezüstözés. 800 X

4. ábra. Szigetadenoma. A  daganatsejtek cytoplasm ájá- 
ban szemcsézet látszik (kék). Azan-jestés. 800 X

fu ch s in , v a la m in t a ld eh y d fu c h s in - l ic h tg rü n - fe s té s  sze
r in t  В -se jte k e t n em  ta r ta lm a z  (2. áb ra). A  G ro s— 
S c h u ltz e - fé le  ezüstözés és 1000 s e jt  m egszám o lása ala p 
já n  se jt je in e k  6,3% -a A -s e jt  (3. áb ra). S e jt je in e k  tú l 
n y o m ó  tö bbségét — több  m in t  90% -át — te h á t D -se jte k 
a lk o tjá k , s ez t a  H e id e n h a in -fé le  azan -festésse l is b izo 

n y íto t tu k , am i igen s ű rű  in te n z ív  k ék  szem csézete t m u 
ta to t t  k i  b en n ü k  (4. áb ra ).

A  d ió n y i h a sn y á lm ir ig y -d a g an a t kö tő szövetes sö
v én y ek  á l ta l  e lv á lasz to tt, egy ré tegű  k ö b h ám m a l bé lelt 
cy s tik u s ü reg ek b ő l á l l  (5. áb ra ).

A  p an c re a s  tu m o rm e n tes  része iben  a  L an g e rh an s- 
sz ige tek  se jte s  összeté te le  az  a láb b in a k  b izo n y u lt: G ros 
—S c h u ltz e - fé le  ezüstözéssel 825 se jt közü l 7,1% A -se jt-  
nek , 92,9%  nem  А -se jtn e k , a ld eh y d fu ch s in - l ich tg rü n - 
fes tésse l 968 se jt kö zü l 6,3%  D -se jtnek , 93,7% pedig 
nem  D -se jtn e k  b izonyu lt. U gyanezekke l a  m ódszerek 
k e l m á s bonco lási ese tek b ő l szárm azó  (kon tro ll) p an- 
c re aso k b a n  is v ég ez tü n k  sz ig e tse jtszám o lást; az A -sej- 
te k  a rá n y á t  23, a  B -se jte k é t 81, a  D -se jte k é t ped ig 12%- 
n a k  ta lá l tu k  (az összesen 100-nál n ag y o b b  százalékos 
é r té k  az za l m ag y arázh ató , hogy h á ro m  kü lönböző  k é 
sz ítm én y  se j t je i t  ke ll k ü lö n  szám oln i).

5. ábra. Pancreas-cystadenoma. Haem.-eo. 30 X

Megbeszélés

Pancreassziget-adenoma és emésztéses fekély 
együttes elő fordulását már Zollinger és Ellison köz
lése elő tt is többen leírták (4, 12, 27), azóta pedig 
még több ilyen észlelés vált ismeretessé. Hazánk
ban Lehoczky és mtsai (22, 24), Gesztesi és Walla
chen, továbbá Fried közöltek egy-egy esetet, s Le
hoczky (23) foglalkozott részletesen a kérdéssel. A 
szigetdaganat ilyenkor soliter adenoma, de lehet 
multiplex adenoma (11, 25, 35), localisan infiltráló 
adenoma (8, 34), s igen gyakran metastatizáló ade
noma, ill. carcinoma (5, 13, 24, 29, 32, 33, 35) is, 
máskor viszont tumor helyett mindössze sziget- 
hyperplasia észlelhető  (5, 35).

Zollinger—Ellison-syndroma kapcsán a sziget
adenoma sejtes összetétele bizonyos fokig külön
böző  lehet, egyaránt tartalmazhat A- és D-sejteket, 
de egyes vitatható esetektő l eltekintve sohasem áll 
В -sejtekbő l. Ha a syndroma szigethyperplasiával 
jár, a normális 10—15% helyett a szigetsejtek mint
egy 50%-a D-sejt (5). Saját esetünkben az adeno- 
mát erő sen túlnyomó többségben D-sejtek alkották; 
a D-sejteken kívül mindössze kevés А -sejt volt még 
benne kimutatható.

Az adenomák sejtes összetételének vizsgálata 
alapján — hiszen insulintermelő  В -sejteket nem 
tartalmaznak — az insulin esetleges oki szerepe a 
fekélyképző désben kizárható, bár véletlenül (?) 
emésztéses fekéllyel együtt elő fordulhat insulinter-
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meló tumor (17, 19, 21, 28), s az is ismeretes, hogy 
insulinadagolással kutyán ulcusképző dés idézhető 
elő  (26). Insulintermelő  szigetadenoma az egyúttal 
jelenlevő  emésztéses fekély elő idézésében, úgy lát
szik, nem játszik szerepet, hiszen az ilyen tumor 
eltávolítása csak a hypoglykaemiát szünteti meg, de 
nem javít a fekélybetegségen (19). A kisebb-na- 
gyobb számban kimutatható А -sejtek jelenléte fel
veti a glucagon szerepének a lehető ségét, mint 
ahogy eredetileg maga Zolli nger és Ellison feltéte
lezte. Valóban, hyperglykaemiát írtak már le Zol
linger—Ellison-syndroma kapcsán, s ez valószínű 
leg a tumor által néha tényleg termelt glucagonra 
vezethető  vissza, nem látszik azonban valószínű nek, 
hogy ennek szerepe volna a fekélyképző désben. A 
kereskedelmi forgalomban levő  glucagontartalmú 
insulin ui. kutyán csak olyan mértékben ulcerogen 
hatású, mint a tiszta insulin (26), s Eiseman és May
nard az általuk észlelt tumorból nem tudtak gluca- 
gont isolálni. A glucagon ulcerogen hatását Elrick  
sem tudta bizonyítani.

Az insulinnal és glucagonnal szemben — ame
lyek szerepe tehát elvethető  — elő térbe került a 
feltételezhető en a D-sejtek által termelt anyag je
lentő sége, amely az antrumból izolálható gastrin- 
hoz hasonló hatású. A D-sejteket már a 30-as évek 
első  felében leírták (3, 31), de sokáig nem tartották 
önálló sejtféleségnek, mivel az A- és D-sejtek kö
zött elő fordulnak átmeneti alakok (10, 15). Felté
telezhető , hogy gastrosecretagog hormont termel
nek, hiszen a túlnyomórészt általuk felépített szi- 
getadenomákban vagy azok áttéteiben, továbbá az 
ilyen betegek gyomornedvében és vérsavójában 
ilyen hatású anyag kimutatható (1, 16, 29, 30). Igen 
valószínű , hogy ez a sósavsecretio erő s stimulálása 
révén vezet, Ш . hajlamosít emésztéses fekély kép
ző désére (6).

A szigetadenoma a Langerhans-szigetekhez ha
sonlóan a pancreas fejlő désében résztvevő  pancreas- 
cső  bimbóiból, Ш . az ún. insularis járatszervbő l kép
ző dik (2). Mindezek alapján úgy képzelhetjük el a 
kórfolyamat kialakulását, hogy a szigetadenoma — 
vagy szigethyperplasia — tartalmazhat bármilyen 
sejtféleséget, Zollinger—Ellison-syndroma azonban 
csak akkor alakul ki, ha túlnyomórészt — vagy ki
zárólag — gastrosecretagog functiójú D-sejtek- 
bő l áll.

Magának a tumorképző désnek az aetiológiájára 
nézve — akárcsak a legtöbb más tumorral kapcso
latban — nincsenek megalapozott ismereteink, de 
nem lehet kizárni annak a lehető ségét, hogy ese
tünkben a pancreas-cystadenoma a szigetadenomá- 
val azonos okra vezethető  vissza. Ha ez a — nem 
bizonyítható — feltételezés helyes, akkor nem vé
letlen az általunk észlelt két pancreasdaganat 
együttes elő fordulása. Ezzel kapcsolatban nem ér
dektelen megemlíteni, hogy Zollinger—Ellison- 
syndroma kapcsán nem ritka az endokrin polyade- 
nomatosis (8, 20), olyannyira, hogy egyesek (32) ezt 
és a fekélyképző dést egymással párhuzamosan, azo
nos okra (hypothalamikus eredetű  autonom dys
functio) visszavezethető  elváltozásnak gondolták.

Végezetül a pancreas tumormentes része szi

getsejtjeivel kívánunk foglalkozni. Esetünkben az 
А -sejtek aránya a szokottnál alacsonyabb. Lehet
séges, hogy ezeket pótolják a szigetadenoma A-sejt- 
jei, ill., hogy az А -sejteknek az adenomában való 
jelenléte miatt fogytak meg a szigetapparátusban. 
Talán hasonlóképpen magyarázható az is, hogy a 
szigetek a normálisnál valamivel kevesebbnek tart
ható D-sejtet tartalmaznak. Meg kell azonban je
gyeznünk, hogy e sejtszámok, ill. arányok, különö
sen a D-sejtekre nézve, nem olyan alacsonyak, 
hogy feltétlenül kórosnak volnának tarthatók, így 
csak fenntartással vonhatók le belő lük következte
tések.

Ö sszefog la lás. Zollinger—Ellison-syndroma
boncolt esetét ismertetik. A pancreasfarok babnyi 
szigetadenomája mellett egy diónyi cystadenomát is 
találtak. A szigetadenoma kisszámú А -sejt mellett 
túlnyomórészt D-sejtekbő l állt, В -sejteket nem tar
talmazott. A duodenumban gyógyult fekélyek mel
lett két aktív emésztéses fekélyt észleltek, amelyek  
közül az egyik perforált. Ügy gondolják, hogy Zol
linger—Ellison-syndroma esetében a gyomorsav- 
elválasztás physiologiás irányításának kórosan fo
kozott állapotáról van szó, ezért tanulmányozása 
hozzásegíthet a gastrosecretagog functio és ennek 
morphologiai alapja pontosabb megismeréséhez. A 
szigetadenomák akkor vezetnek Zollinger—Ellison- 
syndromához, ha jórészt vagy teljesen gastrosecre
tagog mű ködésű  D-sejtekbő l állnak.
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Az emésztő  traktus folytonosságának helyreállítása oesophagus és 
cardiaresectlo után, intrathoraealisan felhúzott béllel

Im re  J ó z s e f  d r .  és H o rv á th  M ih á ly  dr .

A nyelő cső -szű kületet vagy -^elzáródást elő idé
ző  kóros elváltozások, amelyek nyelési zavarokat 
vagy nyelésképtelenséget okoznak, rövid idő  alatt 
kétségbeesett állapotba hozhatják az ilyen beteg
ségben szenvedő ket.

A nyelésképtelen betegek életbentartásának 
gyakorlatilag egyetlen módja hosszú ideig a gyo
morsipoly készítés és az azon keresztül történő  táp
lálás volt. A századforduló óta több mű téti eljárást 
dolgoztak ki a nyelő cső  pótlására, de csak az intra
thoracalis mű tétek technikai részleteinek kidolgo
zása után nyílt lehető ség arra, hogy a nyelő cső 
mű tétek is rutin mű tétek lehessenek a mellkassebé
szeti osztályokon.

A nyelő cső sebészet fejlő désének fontosabb dá
tumai a teljességre való törekvés igénye nélkül:

1907: R oux és Herzen e g y m á stó l függ etlen ü l végez 
a n te ro th o rac a lis  n y e lő cső p ó tlás t je ju n u m  (Roux) k acs 
fe lh aszn á lásáv a l.

1911-ben Kelling, 1914-ben Herzen co lon t h a sz n á l 
an te ro th o ra c a lis  nye lő cső p ó tlásra .

1913: Torek daganatos n y e lő csö v e t resecá l s ik e rre l.
1938: Adam s és P heim ster nyelő cső  a lsó  h a rm a d  

resectió t végez és a  n y e lő csö v e t a  m e llk asb a h ú z o t t 
gy o m o rra l pó to lja . Ez u tó b b i e l já r á s  roham osan  te r je d  
és tö k é le tesed ik  Garlock, C hurch ill és m ások  m u n k á ja  
nyom án.

1944-ben Y ud innak  je le n t ik  m eg  v ilágszerte  n ag y  
fe ltű n és t k e ltő  cikke, a m e ly b e n  60 sikeres, n a g y ré sz t 
su b ste rn a lisan , R o ux -kaccsa l v é g z e tt n y e lő cső pó tlásró l 
szám ol be.

1946-ban Rienhoff, 1949-ben Harrison, 1950-ben 
Robertson je ju n u m o t h a sz n á l n ye lő cső pó tlásra , in t r a 
th o raea lisan .

1951-ben hortat—Jakob, 1952-ben Robertson— 
Howe—Sm ithw ick su b s te rn a l isa n  végeznek  ny e lő cső 
p ó tlá s t vastagbé lle l.

1957-ben Allison—W ooler— C unning szám o ln ak  be 
in tra th o ra e a lisa n , je ju n u m m a l v ég z e tt nye lő cső p ó tlás
ró l.

1958: N eville co lonnal v ég ez  in tra th o ra c a l is  n y e lő 
cső pótlást.

1964-ben Petrov 100 c o lo n n a l végzett ny e lő cső p ó t
lá sró l szám o l be (7%-os m o r ta l i tá s ) .  U gyancsak  1964- 
b en  W aterston 40, Belsey 117 in tra th o ra c a l is , b a l co- 
lo n fé lle l v ég ze tt n y e lő cső p ó tlásró l szám ol be. U tó bb i 
szerző  m ű té ti  m o rta litá sa  a  k ö z lem é n y  m e g je len ések or 
4,2%  volt.

[Intrathoracalis nyelő cső pótlásról általában csak 
a k k o r  szokás beszélni, h a  a  m ű té te t  tho raco tom iás fe l 
tá rá sb ó l végz ik  és a nyelő cső  p ó t lá sá ra  h aszn á lt sze rv  
(gyom or, bél) a  m e llü reg b en  in tra p le u rá l isa n , i l le tv e  a 
h á tsó  m ed ias tin u m b an  h e ly e z k e d ik  el.

Substernalis nyelő cső pótlásnak az t a  m ű té ti  e l já 
r á s t  nevezi a  szak irodalom , a m ik o r  az elü lső  m e d ia sti-  
n u m b a h ú zzák  fel a  p ó t lá s ra  h a sz n á lt t ra n sp la n ta tu - 
m ot, a la g u ta t készítve a  s te rn u m  a la tt . I lyen  e se tbe n  a 
m ű té t ex tra p leu rá lis , th o ra c o to m iá s  fe ltá rá s ra  n in cs 
szükség.]

A nyelő cső pótló mű tétek kulcskérdése a pót
lásra használt transplantatum vérellátásának biz
tosítása.

A  m egfe le lő  k e r in g é s t b iz to sítan i n em  könnyű  fe l
ad a t, h iszen  a  p ó t lá s ra  h aszn á lt és a  m e llk asb a  fe lv i t t  
b é l to v á b b ra  is a  h a sü re g  fe lő l k a p ja  v é re llá tásá t. B iz
to s íta n u n k  ke ll te h á t  a  t ra n sp la n tá l t  b e le t e llátó , m eg 
fe le lő  k a l ib e rű  tá p lá ló  erek e t, g o n d o sk o d n u n k  ke ll azok 
feszü lés- és m eg tö re tésm en tes le fu tásá ró l, hogy k e rin 
gési za v a r a  p o s to p e ra tiv  n ap o k b a n  se  keletkezhessék .

A jejunum nyelő cső pótlásra való felhasználása 
nem váltotta be minden tekintetben a hozzá fű zött 
reményeket. A jejunum vérellátása, a mesenterialis 
tápláló ereknek anatómiai variációi nem egy eset
ben megnehezítik vagy lehetetlenné teszik megfe
lelő  hosszúságú bélkacs preparálását. Rövid nyelő 
cső szakasz pótlására megfelelő  hosszúságú kacs ki
preparálása általában nem okoz nehézséget, olyan 
esetekben viszont, ahol nagyon hosszú kacsra van 
szükség, ez a módszer esetleg cserbenhagyja az ope
ráló sebészt.

Y ud in (43), a k in e k  kétségen  k ív ü l  a legnagyobb 
ta p a sz ta la ta  v o lt a  je ju n u m m a l tö r té n ő  an te th o rac a lis  
nyelő cső pó tló  m ű té te k  te rén , a  k ö v e tk ező k e t m o n d ja : 
„A  to ta lis  je ju n á l is  n y e lő csóp lastica  igen  nehéz, ko ck á
zatos, v agy  b izonyos ese tek b en  te lje sen  k iv ih e te tlen .”

A colon nyelő cső pótlásra való felhasználásának 
elő nye a jejunummal szemben az, hogy vérellátása 
jól áttekinthető , a bélfalhoz közel futnak a tápláló 
erek árkádai, megfelelő  hosszúságú kacs prepará
lása aránylag könnyű  és gyorsan elvégezhető  fel
adat. Kétségtelen hátránya, hogy nagyobb feltárást 
igényel és hogy anastomosisok készítése szempont
jából a colon hálátlanabb, mint a jejunum.

A nyelő cső  pótlására a colon különböző  szaka
szai használhatók fel (1. 1. ábra).

Amint az eddig ismertetett adatokból kitű nik, 
a nyelő cső  pótlását különböző  utakon és különböző 
szervekkel kísérelték meg. Jelen közleményünkben 
első sorban az intrathoracalis (intrapleuralis), béllel 
történő  nyelő cső pótlással kapcsolatos kérdésekkel 
kívánunk foglalkozni.

Mik az intrathoracalis nyelő cső pótlás elő nyei az 
ismert antethoracalis és substernahs eljárásokkal 
szemben?

Ez a módszer igényli a legrövidebb béltrans- 
plantatumot, mivel a reconstruction használt bél a 
hátsó mediastinumban helyezkedik el és a hiatus 
oesophaguson keresztül jut a hasüregbe.
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Az ép nyelő cső  teljes hossza megtartható.

Abban az esetben, ha a nyelő cső pótlásra hasz
nált béltransplantatumot a hiatus oesophageuson 
keresztül húzzuk fel a mellkasba, a transplantált 
bél és a gyomor közti anastomosis a gyomor hátsó 
falára, a fundus közelébe kerülhet. Így normális 
testhelyzetben a gyomortartalom a transplantált 
bélbe nem regurgitálhat.

Az intrathoracalis nyelő cső pótló mű tétek nagy 
elő nye, hogy egy ülésben végezhető k el, a betegek 
általában a mű tét után 2—3 héttel elhagyhatják az 
intézetet és zavartalanul táplálkozhatnak. A mű tét 
után a kozmetikai eredmény is kedvező .

A  daganatos nyelő cső megbetegedések mű téti 
kezelése során is természetesen általános onkológiai 
elv, hogy a daganatos szerv resectióját messze az 
épben kell elvégezni. A nyelő cső  középső  harmadá
nak neoplasma ja esetén csaknem a teljes hosszú
ságú nyelő csövet el kell távolítani. Sok szerző  ért

1. ábra. A  vastagbéllel történő  nyelő cső pótlás lehető sé
gei: I. A  jobb colonfél felhasználása. Tápláló ér az art. 
colica media (isoperistalticus). II. A  bal colonfél anti- 
peristalticusan elhelyezve. Tápláló ér az art. colica m e
dia. III. A  bal colonfél isoperistalticusan elhelyezve.

Tápláló ér az art. colica sinistra.

egyet abban, hogy totalis oesophagectomiával a 
nyelő cső carcinomások mű téti eredményei javítha
tók (32, 4, 8). Az intrathoracalis, colonnal történő 
nyelő cső pótlás lehető séget ad a teljes hosszúságú 
nyelő cső  pótlására.

Saját klinikai anyagunk

Nyelő cső pótlást béllel intrathoracalisan 1963 
óta végzünk.

A mű tétek indikációja

32 esetben malignus tumor,
(ebbő l 9 a nyelő cső  középső  szakaszán elhe
lyezkedő  neoplasma, 23 pedig cardiatáji da
ganat),

10 esetben benignus heges nyelő cső szű kület,
1 esetben benignus heges nyelő cső  atresia volt.

A  ca rd ia tá j i  d a g a n a to k  ese te ib en  a  nye lő cső  a lsó  
h a rm a d á t  és a  gyom or p ro x im a lis  te rü le té n e k  egy  ré 
szé t (a d ag a n a t k ite r je d é sé tő l függő en) tá v o lí to t tuk  el, 
m a jd  rec o n stru c tió t v ég ez tü n k  je ju n a l is  R o u x -k ac s  fe l-  
h aszn á lásáv a l.

A resectio, ill. anastomosis szintje az oesopha- 
guson:

9 esetben az aortaív szintje felett (2 esetben a 
nyakon),

34 esetben az aortaív szintje alatt, intrathora- 
calisan.

B etege ink  é le tk o ra : 62 év  a n eo p lasm áso k  cso p o rt
já b a n , h á ro m  b e teg ü n k  75 éves vo lt.

Mű téti javallat

M inden  o lyan  neo p lasm ás b e teg e t ex p lo ra lu n k , 
ah o l n y ilv án v a ló  tá v o li m e tas tas is  (m áj, tü d ő , csont, 
ese tleg  távo li ny irokcsom ó), v agy  asc ites  n e m  je lz i, 
h o g y  a  neop lasm a tú ln ő t t  a  sebészi e l tá v o líth a tó sá g h a 
tá rá n . H a a  beteg  n y e lésk ép te len ség e in d o k o lja , ilyen  
e se tb e n  is m ű té te t v ég zü n k  és a nyelő cső be h e ly ez e tt 
m ű a n y a g  (Tygon) cső  seg ítségéve l b iz to s ít ju k  a  d a g a
n a to s, szű k ü lt nyelő cső  vagy  c a rd ia  á t já rh a tó s á g á t és 
az o ra l is  táp lá lk o zás lehe tő ségét (18).

A heges nyelő cső szű kületek mű téti kezelése 
akkor indokolt, ha a tágító kezelés kivihetetlen és a 
beteg képtelen orálisán táplálkozni. A heges nyelő 
cső szű kületet nálunk leggyakrabban lúg- vagy sav
marás, ritkábban reflux oesophagitis következtében 
kialakult pepticus oesophagitis okozza.

Mű tét

F e l t á r á s :  a cardia környéki neoplasmák és 
a nyelő cső  alsó harmadán levő  heges szű kületek 
mű tétékor a bal oldali thoracolaparotomiás feltárás 
a legkedvező bb (37).

A  felső  m ed ias tin u m b a n  az a o r ta ív  sz in t je  fe le tt, 
b a l  o ld a lró l k én y e lm e tle n  a nyelő csövön  m ű té te t  v é 
gezn i, a  nyelő cső  a o r ta ív  fe le tti sz ak a szá n ak  m eg k öze
l í té sé re  kedvező bb a  jobb  o lda li th o rac o to m iá s  fe l tá 
rá s  (20).

A jobb oldali thoracotomiás feltárás hátránya 
azonban, hogy ilyen feltárás esetén külön laparoto-
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2. ábra. Jejunum ból kép ze tt R oux-kacs felhasználása: 
a) a nyelő cső  alsó szakaszának pótlására, b) cardiatáji  
daganat resectiója után az e ltávo líto tt nyelő cső - és gyo- 
m orrészlet pótlására. A  je ju n u m  és a gyomor közötti 
anastomosis alatt a bél lu m en é t elzáró lekötés tereli a 

táplálékot a gyomorba.

3. ábra. A  hátsó m ediastinum ban elhelyezkedő , a nyelő 
cső  m ellkasi szakaszának pótlására használt, je ju n um 
ból képzett Roux-kacs. (Nyelő cső -carcínoma resectiója  

után.)

miát kell végezni és hogy az egész mű téti terület: 
a hasüreg és a mellkas nehezen tekinthető  át.

R e c o n s t r u c t i o : eddigi mű téteink során 
az esetek zömében (40 alkalommal) jejunalis Roux- 
kaccsal végeztük a nyelő cső  reconstructióját. A nye
lő cső  aortaív alatti szakaszának pótlására ez a mód
szer gyakorlatunkban jól bevált (2, 23, 41, 17).

A jejunumkacs felhasználásával történő  recon- 
structiót az alábbi ábrákon vázolt módon végezzük.

4. ábra. A  hiatus oesophageuson keresztü l a m ellkasba 
húzo tt jobb colonfél. (Nyelő cső  str ictura és oesophago- 

pulm,onalis sipoly m ű tété  után.)

Cardia carcinomák mű tété során totalis gastrec- 
tomiát csak akkor végzünk, ha ezt a daganat kiter
jedése indokolja.

A z ilyen  ese te k  n ag y  részében  a  gyom or a n tru m a  
v ag y  az a n tru m  egy  része m e g ta r th a tó  (17, 44). M inden  
e se tb e n  p y lo ru sp la s tic á t végzünk  és g as tro s to m iá t (1. 
p o s t op. kezelés) k ész ítü n k .

Kezdetben kizárólag jejunumot használtunk 
nyelő cső pótlásra és ismételten sikeresen pótoltuk 
jejunummal a teljes intrathoracalis nyelő cső sza
kaszt. A késő bbiekben több olyan eset adódott, ahol 
a colont megfelelő bbnek találtuk a hiányzó hosszú 
nyelő cső szakasz pótlására.

Postoperativ kezelés

A munkánk során intézetünkben kialakított 
postoperativ kezelés bevált és azt gondoljuk, ered
ményeinket nem kismértékben befolyásolta (15, 16).
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G y ak o r la tu n k b a n  naso g astr icu s szo n d á t nem  h asz
n á lu n k , eh e ly e tt a  m ű té t befe jező  lé p ése k én t m in d en 
e se tb e n  g as tro s to m iá t készítünk , v ék o n y  gum i vagy  si
la s t ic  csövet v ezetve a  gyom ron k e re sz tü l a  m e llk asb a 
fe lv i t t  bélbe. Ezen a  csövön k e re sz tü l sz ív ju k  le  a post- 
o p e ra tív  első  n ap o k b a n  a  bélben  és a  gyom orban  m eg
g y ű lt vá lad ék o t, m a jd  á tm en e tileg  ezen  k e resz tü l táp 
lá l ju k  a  beteget. A z o ra lis  tá p lá lá s t a  z a v a r ta la n ul gyó
g yu ló  b e teg ek n é l a  p o sto p e ra tiv  10. n a p o n  kezd jük .

P o s to p e r a t iv  m o r ta l i tá s :  5 %  a la t t .
Késő i mű téti eredményekrő l beteganyagunkkal 

kapcsolatban nem számolhatunk be, hiszen legré
gebben operált betegünk mű tété óta sem telt még 
el három év. Annyit azonban megállapíthatunk, 
hogy többségük zavartalanul táplálkozik és azok- 
az esetekben, ahol a nyelő cső pótlás nem malignus 
elváltozás resectiója után történt, nincs okunk an
nak feltételezésére, hogy a helyzet késő bb romlana.

E gyes ese tekben  az  anastom osis sz in tjé b en  lé tre 
jö h e t k iseb b  szű k ü le t a  k ö rnyék i hegesedés köve tkezté 
ben, d e  az  tá g ítá ssa l jó l  keze lhető  és csak  a  m ű té t u tá n i 
első  h ó n ap o k b a n  szo k o tt z a v a rt okozni.

Az operált neoplasmás betegek nyelésképtelen
sége mű tét után megszű nik, egyes betegek testsú
lya rövid idő  alatt néha meglepő en sokat gyarap
szik, további sorsukat a malignus alapbetegség vi
selkedése szabja meg.

A gyomor antrális részének megtartása — úgy 
látszik — azokban az esetekben, ahol lehetséges, 
igen célszerű  (44). Azok a betegek, akiknek gyom
rából több-kevesebb megtartható volt, a mű tét után 
jobban táplálkoznak, mint akiknek teljes gyomrát 
voltunk kénytelenek eltávolítani.

Eddigi munkánk során nyert legfontosabb ta
pasztalatunk talán az, hogy a nyelő csövön resecálni 
kívánt elváltozás magassága, illetve az elváltozás
nak az aortaívhez való viszonya döntő  mind a vá
lasztott mű téti feltárás, mind a reconstructiós meg
oldás szempontjából.

A cardia közelében (nyelő cső  alsó harmad, gyo
mor fundus, corpus) levő  daganatok, illetve a nye
lő cső nek az aortaív alatti szakaszán levő  heges szű
kületek mű tétékor a bal oldali thoracotomiás fel
tárás (a VII. vagy VIII. borda magasságában) és a 
jejunumból képzett Roux-kaccsal történő  nyelő cső 
pótlás vált be gyakorlatunkban. A jejunum vérel
látása minden esetben megengedte az ilyen magas 
reconstructióra alkalmas kacs preparálását.

Az aortaív szintje feletti nyelő cső rész megköze
lítésére mi is a jobb oldali thoracotomiás feltárást 
találtuk a legmegfelelő bbnek. Ebbő l a feltárásból 
az egész mellkasi nyelő csövet könnyen mobilizál
hatjuk, a vérzések jól kontrollálhatók és a nyelő cső 
és a felhozott bél közti anastomosis kényelmesen 
elkészíthető .

1 6 0 9

Az aortaiv szintje feletti nyelő cső -reconstruc- 
tióra a jejunum nem minden esetben alkalmas. 
Munkánk során az a meggyő ző désünk alakult ki, 
hogy az aortaív szintje felett helyesebb colont hasz
nálni nyelő cső pótlásra.

összefoglalás. A szerző k az intrathoracalis, bél
lel történő  nyelő cső pótló mű tétek elvi elő nyeinek 
ismertetése után 43 saját ilyen mű téttel szerzett 
gyakorlati tapasztalataikról számolnak be. A mű té
tet 32 esetben daganatos megbetegedés (23 cardia, 
ill. 9 oesophagus neoplasma), 10 esetben benignus 
heges nyelő cső szű kület, 1 esetben pedig congenita- 
lis nyelő cső  atresia miatt végezték. A 43 operált 
esetbő l 2 neoplasmás beteget vesztettek el.
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A tendovaginitis crepitans kezelésének új módszere

H o r v á th  L á szló  d r .

„ Megerő ltettem a karomaf’ — mondja nap 
mint nap a sebészeti szakrendelések jellegzetes be
tegtípusa. Fiatal, erő teljes, többségükben férfi be
tegekrő l van szó, akik csak azért, mert a szokásos
nál nagyobb fizikai megterhelés érte ő ket, huzamo
sabb idő re munkaképtelenekké válnak. Érthető  cso
dálkozásuk, amikor begipszeljük a karjukat és tü
relmetlenségük egy-két hét múlva, amikor még 
mindig nem gyógyultak meg. Az elváltozás jóindu- 
latúsága mellett a szokásos therapia alkalmazása
kor a gyógyulási idő  viszonylagosan hosszú. A 
gyógytartam csökkentésére irányuló törekvéseket 
számos közlemény jelzi (1—6).

A kórkép irodalma igen gazdag, és a szerző k 
véleménye az egyes kérdésekben még mindig elté
rő . A véleménykülönbségeket hű en tükrözik a kü
lönböző  kórmegjelölések: tendovaginitis crepitans 
(7—9), tenosynovitis crepitans (10—14), acute non 
suppurative tenosynovitis (15), traumatic tenosyno
vitis (16), tenosynovitis (17), peritenosynovitis crepi
tans (18), paratenonitis crepitans (19, 20), perimyo- 
sitis crepitans (21).

A  ten d o v ag in itis  c re p ita n s  (továb b iak b an : t .  c.) e l
ső  le író i Desault, Boyer, Velpeau. A  láb szá rak o n  fe l lé p ő  
t. c .-ró l Pauzat í r  elő ször. A  c re p ita t ió t és fá jd a lm a t  
Brauer a  m . sa rto r iu so n  ész le li (21). A  te n d in it is  A c h i l 
le a  tra u m a tic a  le író ja  Schanz (22). M ár 1907-ben W eiss 
a r r a  gondol, hogy  az  e lv á lto zás patho lóg ia i s u b s t ratu m a  
a z  ín h ü v e ly en  k ívü l van  (23), és ebben  többen  m e g e rő 
s íte tté k  (24, 25, 26). A  szöveti k é p  sa já to sság a it b io p s iás  
an y ag o n  so k a n  ta n u lm á n y o z tá k  (26—31). H oward 1937- 
b en  b iopsiás an y a g á t sz ö v e tta n i la g  dolgozza fe l, a  p e 
ri tendonon  és az  izm okban  f ib r in  k icsapódását, f rag -  
m en ta tió t, h y a l in  d eg e n era tió t, nek rosis t, k e re k se jte s  
beszű rő dést, v é rzések e t ész le l (28). Thompson és m tsa i 
ezen  m eg figye léseket ig azo lják , és k im u ta tjá k , h o g y a  
leg fe ltű n ő b b  d eg e n e ra tív  e lv á lto zá so k  a  m u sc u lo te n di-  
n eu s ju n c tio  k ö rn y ék én  v a n n a k  (29).

A  k ó rk é p  ae th io lo g iá já t i l le tő en  is szám os v é le 
m én y  lá to t t  nap v ilág o t. A  te n d o k  ism éte lt n y ú j tá s a , 
rh eu m á s tényező k , trau m a, fe r tő zé s , an y ag csere - és v e 
le szü le te tt ín a n o m á lia  (Böhler) szerepe lnek  k iv á l tó  té 
nyező k én t (25, 26, 32, 33, 34). A  leg lényegesebb  fak to r  
az o n b an  a  m eg erő lte tés és a n n a k  gyakorisága (28, 29, 
35). Thompson négy  p o n tb a n  je lö l i  m eg a  k iv á l tó  té 
nyező ket: a) n ém ely  fo g la lk o zás szükségessé tesz i a z  á l 
lan d ó  erő lködést, b) h ián y zás u tá n i  v isszatérés a  m u n 
kához , c) m eg erő lte tő  ism é tlés , d) hely i to m p a  t r a u 
m a  (29).

A t. c. kezelése folyamatosan fejlő dik. A nyu
galomba helyezés Desault-tói napjainkig alapvető 
elv maradt (36). A fizikotherapiás módszerek (dia- 
thermia, infravörös besugárzás, rtg) az 1920-as 
években vonultak be a t. c. gyógyításának fegyver
tárába.

E lső  p ropagá ló i H eidenhain és Herrenheiser vo l
ta k  (37, 38). A  rögzítés ú jb ó l i  fe lfedező je Moberg (39). 
M oseley co rtison  és sa lic y l k ész ítm én y ek et a já n l  (17). 
A  co rtiso n  szárm azék o k  locá lis in jec tió s m e th o d u sá ró l 
Z w eife l szám o l be e lő szö r 1954-ben (40). B á r  az e red 
m én y ek  kedvező ek  v o lta k , m égis f igye lm ezte tő  Baätz- 
ner esete , h y d ro co rtiso n  h e ly i a lk a lm a z á sá n á l ính ü v e ly- 
d e g e n e ra tió t és ín ru p tu rá t  ész le lt (41). Calberg hely ileg  
a lk a lm a z o tt h y a lu ro n id ase v a l é r t  e l jó  e red m én y ek et 
(42). Oser (43) f ib r in o ly s in n e l a já n l  he ly i keze lést. Pet
ri  p ió c ák k a l kezeli a  b e teg ség e t m á r  1939-ben (44). Sola 
és Barcelo beszám oló i a la p já n  (45) a  h e ly ileg  a lk a lm a 
zo tt a -c h im o tr ip s in t h a z á n k b a n  Czipott p ró b á l ja  k i (48).

A legújabb módszer, melyet fő leg skandináv 
szerző k publikálnak, az intravénás Heparin thera
pia. Rais, Kvist, Liljedáhl 3—6 napos gyógyulási át
lagról számolnak be (18, 4, 5, 6).

Feladatul tű ztük ki, hogy kísérletet teszünk a 
t. c. kezelésében helyileg adott intracutan Heparin 
therapiával. Elhatározásunkat alátámasztotta:

1. Gábor, Marton, Fonó és mtsaík jó eredmé
nyei e módszerrel a felületes thrombophlebitisek 
kezelésében (47—49).

2. Maiaménak a Heparin percutan felszívódá
sára vonatkozó kutatásai (50).

3. A fentebb említett skandináv szerző k jó 
eredményei az iv. Heparin therápiával.

A therapiás kísérlet folyamán a következő  kér
désekre kerestünk választ :

1. Az ic. alkalmazott Heparin therapia hatá
sos-e, összevetve a szokásos gyógymódokkal? (Gipsz
sínes rögzítés.)

2. A Heparin alkalmazása mellett szükséges-e a 
nyugalomba helyezés?

Beteganyag és kezelési módszer

A beszámoló alapjául összesen 266 észlelt és ke
zelt beteg szolgál (197 férfi és 69 nő ). Közülük csak 
gipszsínnel (1. a. csoport) 106 beteget kezeltünk (80 
férfi, 26 nő ). A nyugalomba helyezést kiegészítet
tük salicyl V . prednisolon készítménnyel (1. b. cso-

1. táblázat
A  betegek száma és neme a kezelés módja szerint

1. a.
csoport

1. b. 
csoport

2. a. 
csoport

2. b. 
csoport

S.
csoport

Nem Esetek
szám a:

Gipszein
Gipszsín +  

salicyl V .  

prednisolon

I. c. 
heparin

I .  c.
heparin 

-f- gipszsín

I. c.
phys. só

Férfi 197 80 47 45 16 9
Nő 69 26 17 20 5 1
Összesen: 266 106 64 65 21 10
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port)  orálisán, 64 esetben (47 férfi, 17 nő ). Ic. He
parin injectiókat 65 betegnél alkalmaztunk (2. a. 
csoport) (45 férfi, 20 nő ). Az ic. Heparin therapiát 
kiegészítettük nyugalomba helyezéssel 21 esetben 
2. b. csoport) (16 férfi, 5 nő ). A 3. csoportot alkotó, 
válogatás nélküli 10 beteg (9 férfi, 1 nő ) csupán 
physiológiás sóoldatot kapott ic.

A kezelés kivitele

A  fá jd a lm a s, c re p itá ló  te rü le t a lko h o lo s lem osása 
u tán , egym ástó l 1,5—2 cm  táv o lság b an  i. c. tű v e l q uad - 
l ik a t em eltü n k , eg y e n k én t 0,1—0,2 m l H ep a rin  o ld a t 
fe lh aszn á lásáv a l. A z e lv á lto zás te r jed e lm é tő l függően 
v á lto zo tt az a lk a lm a z o tt H ep a rin  o ld a t m enny isége 
1,5—3,0 m l közö tt (7500— 15 000 IE). A  k e z e lt te rü le te t 
jó d o ld a tta l lem o stu k  és la zá n  egy- k é tso ro sán  bepó
lyáz tu k . A  beteg  f ig y e lm ét fe lh ív tu k  v ég ta g já n a k  m a
x im á lis  k ím é lésére. A  k eze lést, h a  szükséges vo lt, h á 
ro m n ap o n k é n t m e g ism é te ltü k . S zigorú  k r ité r iu m o k  
sz e r in t csak  azo k a t az  ese te k e t k ez e ltü k  i ly  m ódon, 
ah o l az  e lvá ltozás egészen  f r iss  acu t, v agy  rec id iv ac u t 
vo lt. N em  kezeltük a  fe n tie k  szer in t a  húzódásra , d i
rec t t ra u m á ra  fe llépő  iz o m b án ta lm ak a t, a  kü lönböző  
ae th io lo g iá jú  m y a lg iá k a t és a  t. c. ch ro n icu s fo rm áiv a l 
je len tk ező  betegeket.

Eredmények

A'therapiás effectust a különböző  csoportoknál 
két szempont alapján mértük le. 1. A tünetek visz- 
szamaradásának százalékos megoszlása szerint (fáj
dalom, különösen functio közbeni fájdalom, crepi- 
tatio, duzzanat). 2. Átlagos gyógyulási idő  alapján 
(1., 2., 3. táblázat). A két választott és számokkal 
mérhető  indextulajdonságot a „t” (student) próba 
segítségével dolgoztuk fel (51).

Az értékelésnél megállapítható volt, hogy a tü
netek visszamaradásának százalékos megoszlása 
szerint a gipszsínes rögzítéssel és a Heparinnal ke
zelt csoport között, a kezelés harmadik napján még 
nincs számottevő  különbség. Viszont a hatodik na
pon már lényeges eltérés észlelhető . Míg a rögzítés-

2. táblázat
A  gyógytartam átlaga gipszsínes rögzítéssel (-\-salicyl v- 
prednisolon) és az intra culan Heparin módszerrel kezelt 

betegeknél

K or: 1 0 -3 0  év 
között

3 1 -5 0  év 
közö tt

51 év 
felett

1 1. a .b . G ipszsines 14,2 nap 17,3  nap 16,6 nap
o<
оС О

CJ 2. a.
rögzítés 

I . c. H epar in . 4 ,7  nap 5 ,6  nap 5,9 nap

D if fe ren t ia : 
P d i f f . :

9 ,5  nap 
< 0 ,0 5 
s ig n if i
kans

11,7  nap 
< 0 ,0 5 
s ig n if i
kans

10,7 nap 
> 0 ,0 5 
sign if i
kans

sei kezelt betegek közül 95,2% volt beteg, addig a 
Heparinnal kezeltek közül csak 30,7%. A további 
intervallumokban, így a 9. napon, a hagyományo
san, gipszsínnel kezeltek 81,7%-ánál, a Heparinnal 
kezeltek 4,6%-ánál állottak fenn a tünetek. A 12. 
napon már minden ic. Heparinnal kezelt beteg meg
gyógyult, viszont a rögzítéssel kezeltek közül ek
kor még 59,8%-ban lehetett észlelni residuális 
symptomákat.

Á gyógyulási idő k átlagait a 2. és 3. táblázat 
mutatja be életkor szerinti bontásban. A szilárd 
rögzítéssel kezelt 10—30 év közötti betegek átlag
ban 14,2 nap (1. a. csoport), a Heparinnal kezeltek
4,7 nap alatt gyógyultak meg (2. b. csoport). 30—50 
év között az 1. a. csoportban 17,3 nap, a 2. a. cso
portnál 5,6, 50 év felett pedig az elő ző eknél 16,6 
nap, az utóbbiaknál 5,9 nap volt az átlagos gyógyu
lási idő . A különbségek számottevő ek és signifi- 
kánsak (p <  0,05)

21 betegnél (2. b. csoport) a Heparin therapiát 
simultán immobilisatióval egészítettük ki, annak el
döntésére, vajon lényeges-e a nyugalomba helyezés 
is? Ha egyidejű leg gipszsínt is alkalmaztunk, a gyó
gyulási idő  0,3—0,8 nappal ugyan rövidebb átlago
san, a különbség azonban nem jelentő s (4. táblázat).

3. táblázat
A  gyógytartam átlaga az i. c. Heparinnal és az i. c. Heparin 

+  gipszsinnel kezelt csoprtoknál

К о г 1 0 -3 0  év 
közö tt

3 1 -5 0  év 
között

51 év
fe le tt

tíО 2. а . I . с . H epar in 4 ,7  n a p 5,6 nap 5 ,9  nap
Q<ОС П

и

2. Ь . I . с . H ep ar in  + 
gipszein 4 ,1  nap 5,3 nap 5 ,1  n a p

D if fe ren t ia : 
P  d iff .:

0 ,6  n a p 
> 0 , 0 5 

n em  
sign if.

0,3 nap 
> 0 ,0 5 
nem 
signif.

0 ,8  nap 
> 0 , 0 5  
n em  
s ig n if .

Válogatás nélküli 10 betegen (3. csoport) tanul
mányoztuk a spontán remissiót, ugyanakkor ezeket 
kontroll csoportként használtuk fel. A betegek 9— 
35 nap alatt gyógyultak meg, átlagos gyógy tarta
muk 21,6 nap volt. A különbség mind az 1., mind a
2. csoporttal szemben signifikans.

Recidivát a rögzítéssel kezelt csoportban 8 eset
ben, a Heparinnal kezeltek közül 6 esetben észlel
tünk. A munkába állásuk után 2—5 nap múlva tér
tek vissza rendelésünkre ismételten fellépő  pana
szaikkal. A recidiv t. c.-t minden esetben ic. Hepa
rinnal kezeltük. A gyógyeredményeket illető en a 
nem recidiv esetekhez képest számottevő  különbsé
get e betegeknél nem észleltünk. A 10 napon túli 
munkaviszony után ismételten fellépő  t. c.-t nem 
számítottuk recidivának. Számuk azonban egyéb
ként is csekély, mindössze 13.

Ic. Heparin therapia alkalmazásánál 86 beteg 
közül 3 esetben észleltünk olyan panaszt, amit a 
kezelés szövő dményeként említhetünk. Két nő be
tegnél fejfájás kíséretében kisfokú gingivavérzés 
lépett fel. (Mindkettő  a kezelés alatt menstruált.) 
Egy férfibeteg pedig izzadásról és remegésrő l pa
naszkodott. A panaszok antihistaminok adására el
múlottak.

Megbeszélés

A t. c. ic. Heparin therapiájával kedvező  ered
ményeket értünk el. A betegek %-a egy héten belül 
újra kereső képessé vált (1. grafikon).

A gyógymód elméleti alapjait a következő kben 
látjuk. A különböző  eredetű  (traumás, kémiai, ther-
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mái) szöveti károsodásoknál localisan thromboplas
tin felszaporodás észlelhető . A reactiv oedemás ex
sudatum fibrinogénben gazdaggá válik (52), majd 
fibrinkicsapódás észlelhető . Howard és Thompson 
histologiai vizsgálatai igazolták, hogy t. с .-ban a de- 
generatív jelenségeken kívül fibrin depositio észlel
hető  az interstitiumban és a peritenonon (28, 29). 
A Heparin polyvalens anticoagulans — antithrom- 
bin (53), antiprothrombin (54) és antithromboplas- 
tin (55, 56). Ezeken kívül jelentő s antiphlogisticus 
és exsudatum felszívódást elő segítő  hatása is van 
(50). A szokványos alvadásgátló kezelésen kívül 
számos kórformában eredményesen alkalmazták. 
Arthritisekben, arthrosisoknál (57, 58) traumás he
gek contracturáinál, a plastikai sebészetben, Tietze-

%

1. grafikon. A  kezelés m ódja és a gyógyulási tendencia. 
A  — i. c. Heparin, В  — gipszsín, C — i. c. phys. só,

D =  i. c. H eparin +  gipszsín.

syndromában stb. (59—62). Ha a Heparin felszívó
dása localisan folyamatos és egyenletes, képes arra, 
hogy meggátolja a fibrin kicsapódását az oedémás 
folyadékban. Kísérletesen eme hatást experimentá
lis pleuritis és intraabdominalis adhaesiók esetében 
igazolták (65, 64). Ha nem képző dik fibrinprecipi- 
tátum, nem jöhet létre depositio sem. így a degene- 
ratív jelenségek kezdő jellegű ek maradnak, és nem 
fixálódnak. Minden bizonnyal ezért észleltük, hogy 
csak az acut, friss esetekben jár jelentő s ered
ménnyel az ismertetett új módszer. Intracutan adva 
a Heparint, állandó, egyenletes koncentratióban le
het jelen a károsodott régióban, és hatását folyama
tosan fenntartja. A percutan felszívódás ezen viszo
nyait plausibilisen tisztázták Matanic, Wegmann és 
Garraud (50, 63).

Jelentő s probléma, vajon alkalmazható-e a fen
ti therapia rutinszerű en, veszély nélkül járóbeteg
rendelésen, igényel-e laboratóriumi ellenő rzést, 
vannak-e ellen javallatai? Néhány szerző  az intra
vénás Heparin kezelésnél a thrombocytaszám, vér- 
zési idő  és prothrombin index ellenő rzését ajánlja 
(66). Magunk ic. therapiánál 8, Rais iv. therapiánál 
43 esetben nem talált semmiféle eltérést a felsorol
takban. A kezelés ellenjavallt alvadási zavarokban 
és allergiás manifestatiókra hajlamos egyénekben. 
Menstruatio és terhesség alatt óvatosság indokolt.

ö ssze fo g la lá s. A  sz e rz ő  in t r a c u ta n  a d o t t  H e p a 
r in  s e g í ts é g é v e l  a  f r is s , a c u t  te n d o v a g in i t i s  c re p i
ta n s  g y ó g y u lá s i  id e jé n e k  m e g rö v id ü lé s é t  é sz le lte . 

I s m e r te t i  a  h a tá s m e c h a n is m u s ra  v o n a tk o z ó  fe l te v é 
se it, a  th e r a p iá s  m ó d s z e r t  v e s z é ly te le n  és  c é lra v e ze 
tő  e l j á r á s n a k  t a r t j a  a  te n d o v a g in i t is  c r e p i ta n s  k e ze 
lé s é n e k  a m b u la n s  g y a k o r la tá b a n .
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CAPSO DERMA KENŐ CS
ÖSSZETÉTEL: 1 tu b u s (20 g) 0,02 g capsa ic in , 0,5 g cam phor, 
0,5 g oL te re b .- t  ta r ta lm a z  v a z e l in  típ u sú  kenő csben .

JAVALLATOK: A rth ro s is  (osteoarth ros is), m yalg ia , 
sp o n d y la rth ro sish o z  csa tlak o zó  n eu ra lg iák , k ró n ik u s 
p o ly a r th r i t is  (rh eu m ato id  a r th r i t is ) ,  egyéb a r th r i tis e k  
és ten d o v ag in it ise k  m e g n y u g o d o tt szakaszában.

ELLENJAVALLAT: M inden  g y u llad ás a k tív  szakasza. 
C apsoderm a kenő cs á l ta l o k o zo tt ízü le ti fo ly am a t aktiv á ló d ása . 
A bő r tú lé rzék en y ség i re a k c ió ja .

MEGJEGYZÉS: SZTK  te rh é re  szabadon  ren d e lh e tő . 
K özgyógye llá tás te rh é re  n e m  rende lhe tő .

CSOMAGOLÁS: 1 tu b u s (20 g) 16,60 F t

B I O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N

BU RÁ TÓ L
INJEKCIÓ ÉS TABLETTA
Új p e r ip h e r iá s  é r tá g í tó !

ö s s z e t é te l : 1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot,

1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

H a tá s a i : A Bupatol kifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyomáscsökkenést 
is létrehozhat.

J a v a l la to k : 1. Obiiterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans 
(Buerger-kór).
2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa.

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angio
neurotica interm ittens.

4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

E l le n ja v a l la to k : Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypotonia. 

A d a g o lá s : Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Péterfy Sándor uicai Kórház, I I .  Szülő - és Nő beteg Osztály (igazgató fő orvos : Forgács József dr.)

A korszerű  anaesthesia egyes kérdései a nő gyógyászati gyakorlatban

E lek  E m il  dr .

Nő gyógyászati mű téteink során korszerű  érzés
telenítő  eljárásokat alkalmazva, elhagytuk a koráb
ban használt nyíltkosaras chloraethyl-aether nar
kózist, a hasi mű tétek egész idejére terjedő  barbi- 
turát narkózist, továbbá a lumbalis, periduralis, 
parasacralis érzéstelenítő  módszereket. Célunk az 
volt, hogy mind a beteget, mind a nő gyógyász ope
ratő rt azon elő nyökben részesítsük, melyeket az új 
érzéstelenítési eljárások nyújtanak. Megkönnyítet
ték munkánkat kiváló hazai elő deink, akik a kül
földi módszereket már korábban is alkalmazták, 
első sorban sebészeti osztályokon (15, 17, 18, 19, 22, 
23, 24).

N ő gyógyásza ti h a s m ű té te k  érzéste len ítése

610 nő gyógyászati laparotomia végzésekor 559 
esetben intratrachealis gépi módszert, 51 esetben 
gépi maszkos eljárást alkalmaztunk.

A rövid ideig tartó és kis beavatkozásnak számí
tó nő gyógyászati laparotomiák esetén (mobilis ova
rialis cysta mű tétje, ventrofixatio, Marshall—Mar- 
chetti-mű tét stb.), elégségesnek tartottuk a maszkos 
gépi altatást. A relaxálást és intubálást a közép és 
nagy hasi mű tétek esetében végeztük.

M ű té tre  kerü lő  b e te g e in k  e lő készítésébő l e lh a g y 
tu k  a  b a rb i tú rá to k a t és e se te in k tő l  függő en a  m ű téte t 
m egelő ző  délu tán , i l le tv e  e s te  2—4 tb l. (0,4—0,8 g) A n - 
d a x in t, vagy  2—3 tb l. (0,6— 0,9 g) F ren o lo n t a d u n k . A  
m ű té t e lő t t  1 ó rával k ö ze p es testsú ly ú  b e teg e in k n ek 
á l ta lá b a n  100 m g P en th id in b ő l, 50 m g P h en o th ia s in b ól, 
30 m g  D ihyd roergo tox inbó l, i l le tv e  0,25 m g  A tro 
p in b ó l á l ló  keveréket fe c sk e n d e z tü n k  be in tra m u sc u la -  
r isa n . A z adago t a beteg  te s tsú ly á h o z , á lta lán o s  á lla p o 
tá h o z  m é r jü k . A  n a rk ó z is t 0,5— 1,0 g rö v id  h a tá s ú  iv. 
b a rb i tu rá t ta l  vezetjük  be, m a jd  S ucciny lle l tö r té n ő  r ö 
v id  re la x a tio  közben in tu b á lu n k . A  to v á b b iak b a n  o x i
génbő l, n itrogénox idu lbó l é s  h a lo th an b ó l á l ló  g áz k e
v e ré k e t a lka lm azunk , m é g p e d ig  a  h a lo th an b ó l 3— 10 
p erc ig  3—4 té rfo g a tszáza lék o t 1:3 o x ig én -n itro g én o xi-  
d u l gázk ev erék k e l eg y ü tt a d v a  a  n ark ó z is t a  k ív á n t  
Ш /1  sz in tre  m ély ítjük . K é ső b b  a  h a lo th an  k o n c e n trá 
c ió já t 1— 1,2%-os té r fo g a tra  csö k k e n tjü k  és v á l to z a tla n  
ox ig én -n itro g én o x id u l k e v e ré k k e l  m in tegy  fe n n ta r tó  
a d a g k é n t fo ly ta tju k  az  a l ta tá s t  a  has zárásá ig . A z iz 
m o k  la z a ság á t az e lő re lá th a tó la g  45 p ercn é l rö v id ebb  
id e ig  ta r tó  m ű té t esetén  f ra k c io n á l ta n  a d o tt S u cc iny l
le l, 45 p e rc n é l hosszabb m ű té te k  esetén  ped ig  te s tsú ly -  
k g -o n k é n t 0,25 mg T u b a r in n a l  b iz tosítjuk .

Vitatott kérdés, hogy aethert vagy halothant, 
illetve az utóbbi származékait használjuk-e narko- 
tizáló szerként (3, 7).

S o k an  é rthe tő  m ódon n e h e z e n  m o n d an ak  le  az  é v 
tiz ed e k en  keresztü l le g b iz to sa b b n a k  m eg ism ert a e th er -  
rő l, m e ly n e k  a lka lm azása sz o k áso sa n  h aszn á lt k o n c e nt
rá c ió b a n  csak  kevés v e sz é ly t je len t.

Mi aether helyett halothant alkalmaztunk és 
588 altatás alapján tapasztalataink kedvező ek vol
tak. Hasmű téteink narkózisához elégséges volt 5— 
15 ml.

A  h a lo th a n  adago lás m é ré se  a  narkóz is b iz to n sá
g án a k  fo n to s fe lté te le . A  m ű tő te re m  h ő m érsék le te  és az  
a k tu á l is  légnyom ás b e fo ly áso lja  a  H a lo than  p á ro io g ta -  
tás i m é rté k é t. A  leg ú jab b  a l ta tó g é p e k  h a lo th a n -a d a - 
goló b e re n d ezé sé t m á r e k é t tén y ező  f igye lem be v é te
lév e l k ész ít ik .

Haláleset nem fordult elő . Két alkalommal a 
mű tét kezdeti szakaszában még a hashártya meg
nyitása elő tt szívmegállást észleltünk.

T isz ta  ox igénnel tö r té n ő  be lé legez te tésse l egy ide
jű leg  K uw enhooven sz e r in ti e x tra th o ra c a l is  sz ív m asz- 
százst v ég ez tü n k , m in d k é t e se tb e n  eredm énnye l. A  k li 
n ik a i h a lá l  á l lap o ta  első  ese tü n k b e n  3, m áso d ik  ese
tü n k b e n  2 p erc ig  ta rto tt. A z e lső  ese tü n k b en  a  sen so 
r iu m  13 ó ra  e lte ltév e l té r t  v issza  és m ég n é h á n y  n ap ig  
a  sze llem i fu n k c ió k  g á to ltság a v o l t  észle lhető . A  máso 
d ik  e se tü n k b e n  a  re su sc ita t ió t k öve tő  n eg y ed ik  ó rá 
b an  a  b e teg  m á r  eszm életén  v o lt. A  m ű té te t fé l év i v á 
rak o zás u tá n  m in d k é t ese tb en  z a v a r ta la n u l v é g re h a j
to ttu k . Ü gy  lá tsz ik , esete ink  m eg erő s ítik  K udász (1) és  
m ások  v é lem én y ét, m ely  sz e r in t K uw enhooven- fé le  e x t
ra th o ra c a l is  szívm asszázs tú ln y o m áso s o x ig én b e lé le - 
g ez te tésse l egybekö tve épp úg y  e redm ényes leh e t, m in t  
a  th o rac o to m iá v a l végzett d ire k t , m an u á lis  sz ív m asz- 
százs.

Hasmű téttel kapcsolatos narkózis során nem 
tapasztaltunk olyan vérnyomásesést és pulzussza
porulatot, mely a halothan rovására lett volna ír
ható. Intubatio során melléksérülés nem fordult elő, 
rekedtséget, komolyabb légúti szövő dményt nem 
észleltünk. A halothan esetleges májkárosítást oko
zó hatására vonatkozólag a vélemények megoszla
nak. Anyagunkban a postoperativ szakban elvég
zett serum bilirubin meghatározások, kolloidlabili- 
tási próbák, valamint SGOT és alkalikus phospha
tase értékek májkárosodásra utaló eltéréseket egy 
esetben sem mutattak. Magunk részérő l eltekintet
tünk a halothan alkalmazásától olyan betegek ese
tében, akiknek kórelő zményében májmegbetegedés 
szerepel, vagy ha a mű tétet megelő ző  vizsgálatok 
során máj károsodásra utalnak a laboratóriumi ér
tékek. Egyes szerző k (20, 21) klinikai és állatkísér
letes vizsgálatok alapján májkárosodott egyéneket 
is altatnak halothannal.

32 esetben adtunk bázisnarkotikumként steroi- 
dot (Viadril-G-t) olyan 60 év feletti betegeknek, 
akiknek cardiorespiratiós rendszere károsodott volt, 
vagy parenchymás szerveik állapota miatt az egyéb
ként használatos kábítószerek fokozott megterhe
lést jelentettek. Az elő írásoknak megfelelő en 1—
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1.5 g-ot adva kedvező  hatást tapasztaltunk. Steroid- 
dal altatott betegeinket minden esetben relaxáltuk, 
intubáltuk és a narkózist O2 +  N2O keverékkel, 
esetleg minimális halothannal egészítettük ki. Ér- 
falkárosodást nem észleltünk. Steroid narkózis al
kalmazásával számunkra olyan idő s betegek mű té
ti gyógyítása vált lehető vé, akiknek állapotát ko
rábban „mors in tabula” ítélték meg.

54 laparoscopiás vizsgálatunkat a hasmű téteket 
megelő ző  szokásos premedicatio után hosszabb ha
tású barbiturát (Evipan) iv. adásával narkotizáltuk. 
Amennyiben a laparoscopiás kép alapján hasmű tét
re volt szükség, az alkalmazott barbiturát mint bá
zis-narkotikum bevezette az intratracheális, vagy 
maszkos gépi altatást.

Hasmű téteink korszerű  narkózisának biztonsá
gát Kardivisor elnevezésű , hazai gyártmányú elekt- 
rocardioscop felhasználásával fokozzuk. így alkal
munk nyílik a mű tét alatt a beteg szívmű ködését 
folyamatosan ellenő rizni. Esetleges synkope azon
nali észlelésével idő t nyerhetünk és növelhetjük a 
resuscitatio sikerének lehető ségét, de már megelő 
ző en is észlelhetjük a szív csökkent oxigénellátásá
ból eredő  EKG eltéréseket. Hasonló meggondolások 
alapján oximéterrel ellenő rizzük a beteg vérének O2 
tartalmát.

H ü v e ly en  k e resz tü l v ég ze tt te l jes  m é h e ltá v o lí tá -  
sa in k a t ré g e b b en  p ara sac ra lis  n o v o k a in  vagy  p a ra m e t-  
ra n n a l k o m b in á lt he ly i é rzéste len ítésb en  v égeztük . E zek 
az e l já rá so k  n em  m inden  e se tb e n  v á l ta k  be. A  b e teg ek  
egy része  a  m é h  k ib u k ta tá sak o r, a  görgeteg sz a la g o k le 
fo g ásak o r in te n z ív  fá jd a lm a t je lz e tt  o ly an n y ira , hogy 
i ly en k o r b ó d ítá s ra  vo lt szükség. L y ticus c o c k ta il lal tö r 
ténő  p o te n c iá lá s  az é rzéste len ítés h a táso sság á t c sak  az 
esetben  te t te  k ie lég ítő vé, h a  h a sm ű té tek n é l f e l tü n te te t t  
m enny iség  d u p lá já t  ad tuk . I ly e n  adagok tó l v iszo n t nem  
r i tk á n  k o m o ly  és ta rtó s  légzésdep ressz ió t lá ttu n k ., A  
m ű té t te l je s  id ő ta r ta m á ra  te r je d ő  n ark ó z is t v isz o n t tú l 
zá sn ak  ta r to t tu k ,  m e rt m in t m á r  em líte ttü k , a  h ü v e ly i 
m é h e ltá v o lí tá sn a k  á l ta láb a n  csa k  egyes, rö v id  sz a k a
szai je le n te n e k  o lyan  fá jd a lm a t, m e ly  vezetéses és h e 
ly i é rz és te le n ítésse l nem  cs i l la p íth a tó  kellő en.

Ügy látszik, hogy a hüvelyi méheltávolítások 
érzéstelenítésének nehézségeit a neurolept analge- 
siával (továbbiakban: n. a.) sikerült megoldani. A 
n. a. alapjait Jansen (9), Mundeleer és de Castro 
(11) fektette le.

A  n. a. lényege: a b e teg e t az  á lta lán o s a n a e s th e s ia 
I. szak aszáb an , az  úgyneveze tt s ta d iu m  a n a lg e tic u m - 
b an  ta r t ju k ,  k iegész ítve  a p sy c h iá tr iá b ó l ism e r t „min e- 
ra l isa t io ” á l la p o tá v a l, am ik o r  is  a  m otoros n y u g a lom 
b an  és p sy ch és in d if fe ren tia  á l la p o tá b a n  levő  b etegen  
m ű té t végezhető . E zt az á l la p o to t k o ráb b an  a  P h en o - 
p e r id in —H alo p erid o l, ú ja b b a n  ped ig  a  tö k é le tese b b  
F e n ta n y l—D eh y d robenzperido l, i l le tv e  az u tó b b i k e ttő  
k o m b in á c ió jáb ó l á l ló  T h a lam o n a l ad ássa l h o zzu k  lé tre  
(8, 9, 10, 11, 12, 13).

A n. a.-t 64 hüvelyi méhkiirtás során alkalmaz
tuk, minden esetben kiváló eredménnyel. Módsze
rünk a következő  volt: a beteg elő készítésként a 
mű tét elő tt 1 órával 2 ml Thalamonal, 1 amp. Pi- 
polphen, 1 amp. Redergam és 0,25 mg Atropinból 
álló keveréket kap im.

A  m ű té t  kezdete  e lő tt  10 percce l k ez d jü k  a  n e u ro 
le p t an a lg e ticu m o k  ad á sá t, m égped ig  a  beteg  é le tk o rá 
tó l, te s tsú ly á tó l és á l ta lá n o s  á l la p o tá tó l függő en  0,30— 
0,50 m g (8— 10 m l) F e n ta n y lt  és 15—20 m g (6—8 m l) 
D eh y d ro b en zp erid o lt a d u n k  kb . 1 p e rc  le fo rg ása  a la tt  
iv . M in th o g y  ez a  m en n y iség  ily en  röv id  idő  a la t t  ad v a  
a  légzést igen  erő sen d e p r im á lja , szükséges, hogy  a b e 
teg e t 60 m g S ucc iny lle l re la x á lv a  in tu b á lju k . E z u tán  a  
beteg e t co n tro l lá l ta n  lé le g e z te tjü k  1:3 a rá n y ú  0 2 -j- N 20  
k ev e rék k e l. A  rész leges, sp o n tá n  légzés ta p a sz ta la ta in k  
sz e r in t 20 perc  e l te ltév e l in d u l m eg, a m ik o r is a  lé g 
zést csak  assz isz tá ln u n k  ke ll.

A n. a.-nak csak relatív ellen javallatai vannak: 
asthma bronchiale, Parkinson-kór, diabetes. Ezen 
felsorolt betegségek tüneteit a kezelés fokozhatja, 
illetve exacerbálhatja. E jelenségek azonban kellő 
medicatióval kivédhető k. Az irodalomban ismerte
tett 10—20 Hgmm-es vérnyomásesést nem találtuk 
jellemző nek, sokkal inkább érvényesült a n. a. ke
ringést stabilizáló tulajdonsága. A mű tét utáni idő
szakban kedvező en jelentkezett a n. a. antiemeticus 
és bélmű ködést serkentő  hatása.

Hüvely-gát-plasticai mű téteinket 72%-os helyi 
Novocain érzéstelenítésben végeztük, azt lehet mon
dani, mindig kifogástalan eredménnyel. Éppen ezért 
nem látjuk szükségét annak, hogy ezen a jól bevált 
eljáráson változtassunk. Kisebb beavatkozások, 
mint nő gyógyászati abrasio, portio conisatio és 
elektrocoagulatio, condyloma accuminatum eltávo
lítása, Bartholin cysta marsupialisatiója során rö
vid hatású iv. barbiturátok adásával biztosítjuk a 
fájdalommentességet. A Chloraethyl-bódulatot köz
ismerten gyakori veszélyes szövő dményei miatt el
hagytuk anaesthesiológiai ténykedésünkbő l. Helyet
te rendelkezésünkre áll a divinyl-aether, gyári ké
szítményként a Vinydan, mely tökéletlen vetélések 
befejezésére, kolpopunctiókhoz, Bartholin-tályogolc 
megnyitására szükséges néhány perces bódulat lét
rehozásához több száz esetünk kedvező  tapasztalata 
alapján kiválóan alkalmas. Hasonlóan jó eredmé
nyeket láttunk ilyen esetekben a legújabban alkal
mazott iv. Epontoltól ott, ahol az inhalatio valami
lyen oknál fogva ellenjavallt volt.

Mint felsorolásunk bizonyítja, a korszerű  an
aesthesia hathatósan alkalmazható nő gyógyászati 
vonatkozásban. A technikai fejlő dés gyors ütemű , 
évrő l évre tökéletesebb, finom automatizmussal fel
szerelt gépek és újabb narkotizáló hatású gyógysze
rek kerülnek forgalomba. Nem szabad azonban el
felejtenünk, hogy nem mindig a legújabb jelenti a 
legjobbat és mind az újdonságokban való vak biza
lom, mind pedig azok semmibe vétele egyformán 
hiba.

Összefoglalás. Szerző  ismerteti nő gyógyászati 
mű téteknél alkalmazott korszerű  érzéstelenítő  eljá
rásokkal kapcsolatban szerzett tapasztalatait. Rész
letesen felsorolja a különböző  mű téti beavatkozá
sokhoz használt érzéstelenítési eljárásokat, utalva 
az elő nyökre és hátrányokra. Véleménye szerint 
egyetlen nő gyógyászati osztály sem mondhat le a 
korszerű  anaesthesia nyújtotta elő nyökrő l és biz
tonságról.
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L IM O V A N IL  EMULSI ÓS I NJEKCI Ó

Primer és szekunder amenorrhoeában, habitualis és imminens abortus esetén, 
hypo- és oligomenorrhoeaban javallt 
a LIMOVANIL  kombinált hormonkészítmény

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.

CHLOROCID-H
0,75% hydrocortison +  1% chloramphenic., vaselin típusú alapanyagban.

A chloramphenicol bakteriosztatikus hatását kedvezően egyesíti a hydrocortison gyulladáscsillapftó és antiallergiás 

tulajdonságával.

JAVALLAT:

Szemészet: keratitis, égési sérülés, marási 
sérülés, szemhéj derm atitis, blepharitis 

ehr., iritis iridocyclitis, postoperativ 
uveitis.

ELLE N JAVALLAT:

szaruhártya-hiány, trachoma, ulcus serp., 
herpes zooster corneae, hypopyon 
keratitis és iritis, keratitis dendritica.

S Z A K R E N D E L É S E K  S Z A B A D O N ,  EGYÉB ESETBEN S Z A K R E N D E L É S JAVASLATÁRA 

R E N D E L H E T Ő

1 tubus (5 g) 22,20 Ft

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR

B ő r g y ó g y á s z a t : contact dermatitis, 
folliculitis, impetigo, seborrhoeás ekzema, 
anorectalis, genitalis ekzema, intertrigo, 

dyshydrosis, otitis externa.
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F R E N O L O N
Feszültség, psychomotoros hyperactfvitás, 
agressio,
emotionalis zavarok, 
katatoryás, paranoid syndroma, 
organikus eredetű  szorongások, 
nausea,
emesis kezelésére.

*

Toxicitása alacsony, 
hypnotikus hatása csekély, 
jelentő s vérnyomásesést nem okoz, 
nem tachycardizál.

*

50 X  5 mg drazsé 14,50 Ft 
500 X  5 mg drazsé 107,50 Ft 

5 X  5 mg injekció 8,20 Ft 
100 X  5 mg injekció 144,— Ft

Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon, egyéb 
esetben szakrendelés javaslatára, a javaslatban feltüntetett ideig 
rendelhető .

%

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR 
B U D A P E S T



G ER O V IT
k a ps z u la

10 legfontosabb vitamint, 
cholinjodidot,
methylandrostendiolt tartalmaz.

Megszünteti az idő skori vitaminhiányt, 

növeli az ellenállóképességet, 

javítja a fehérjefelhasználást.

Hatása: súlygyarapodás, 
felfrissülés, 
szellemi élénkülés.

Adagja általában napi 3 x1—2 kapszula.
4 heti szedés után 10—14 napi szünet, 
majd 2—3-szor megismételhető  a kúra.

Társadalombiztosítás terhére nem rendelhető !

Gyógyszertárak vény nélkül is expediálhatják.

20 kapszula 15,— Ft 
100 kapszula 75,— Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  

ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  

B U D A P E S T



A Z Z J I S Z T I K  A

Komárom megyei Tanács Kórháza, Tatabánya (igazgató-fő orvos: f  Gergely Tibor dr.), I I . sz. Belosztály (fő orvos: 

Brenner Ferenc dr.) és Szemészeti Osztály (fő orvos: Lakatos István dr.)

Cataracta mű tétek haemophilia-A-ban szenvedő  betegen

B ren n er F e ren c  d r ., G yö rg y  T a m á s d r . és L a k a to s I s tv á n dr.

Albrich  (1) 1929-ben még joggal írhatta: „A 
haemophilia igen súlyos szövő dmény a szemsérülé
seknél és mű téteknél.” „A szemgolyón végzett mű 
tétek után . . .  a szem belső  vérzések következtében 
pusztulhat el.” De még az újabb irodalomban is ol
vashatunk haemophiliás betegen végzett mű téti 
beavatkozás (cyclodiathermia-coagulatio) után a 
szem elvesztését eredményező  súlyos intraocularis 
vérzésrő l (8). A haematologiai ismeretek és therapia 
fejlő désével a haemophiliások operálhatóságát ille
tő en az utóbbi években az általános sebészeti gya
korlatban a helyzet megváltozott; bulbust megnyi
tó szemészeti mű tétekrő l, konkrétan cataracta mű 
tétrő l az általunk ismert irodalomban azonban csak 
1963-tól találunk említést. Krishna Swami Mehra 
és mtsai (7), valamint Poweleit (10) egy-egy eseté
ben a közleménybő l nem állapítható meg a haemo
philia típusa. A hazai irodalomban Grósz és mtsai 
(5) számoltak be haemophilia-B esetében végzett 
sikeres cataracta mű tétrő l.

Mi az alábbiakban haemophilia-A-ban szenvedő 
beteg két szemén végzett cataracta mű tétérő l kívá
nunk beszámolni, akinek látásélessége kb. 20 éve 
fokozatosan romlott, cataractáját évekkel ezelő tt 
megállapították, de a mű tétet haemophiliája miatt 
nem végezték el.

Az eset ismertetése

M. K ., 64 éves fé r f ib e te g e t 1966. I. 31-én v e ttü k  fe l 
a  I I. sz. B e lo sz tá ly ra  ch ro n icu s spasticus b ro n ch itis , e lő 
re h a la d o tt  spondy losis és h a e m o rrh a g iá s  d ia th es is  mia tt. 
Az elő zm ény i ad a to k b ó l k ie m e ljü k  a  következő ket: 
g y e rm e k k o ra  ó ta tu d  vérzékenységérő l. K iseb b  sé rü lé
sek  u tá n  is erő s és ta r tó s  vérzése i v o ltak . F oghúzást 
kö v e tő en  napok ig  v é rze tt, nem  egyszer k ó rh áz b a  k e l
le t t  e m ia t t  szá llítan i. T öbbször vo lt sp o n tá n  orrvérzése. 
N yom bélfeké lye 5 ízben  v eze te tt je len tő s  vérzéshez. 
1946-ban gyom orresectió t végeztek , a  m ű té t u tá n  is v é r-

1. táblázat

Vizsgálat neme Beteg Controll

T h rom b ocy ta -szám  ......................... 372 000 228 000
R e t r a c t i o ............................................ 38% 40%
V érzési idő  ....................................... 4 5 ”
R u m p e l— L eed e................................ neg. —

A lv a d á s i idő  (L ee—W h ite ) . . . .  
P ro th rom b in  fe lhaszná lás

15’ 7 ’

(1 órás) .......................................... 40% 15%
P ro th rom b in  a c t i v i t á s .................. 86% 8 0 - 1 0 0 %
T hrom b in  id ő ..................................... 24 ” 25 ”
T o lu id in k ék -id ő  .............................. 17” 18”
F ib r in o g e n .......................................... 537 m g% 350 m g%

zéses szövő dm ény  lé p e tt fe l. In tra m u sc u la r is  in je c tió k  
k o ráb b a n  és je le n le g  is k i te r je d t  h a e m a to m á k a t okoz
tak .

C salád i an am n esiséb ő l em líté s re  m éltó , h o g y  a n y a i 
u n o k a tes tv é re  (férfi) h ason ló  v érzékenységben  szen ved . 
G yerm ekei (3 lán y , 1 fiú) kö zü l f iú g y erm ek e v é rz é k en y .

A  v é rzék en y ség  e re d e té n ek  tisz tázásá t cé lzó  la b o 
ra tó r iu m i v izsg á la to k a t az 1. tá b lá z a tb a n  is m e r te t jü k :

A partialis thromboplastin generatiós test (to
vábbiakban PTGT) eredményét az 1. ábrán tüntet
tük fel. A folyamatos vonal a beteg BaSO/,-os plas- 
májával, a szaggatott vonal a beteg serumával ösz- 
szeállított incubatiós elegy alvasztási viszonyait т и -

f. ábra. Thromboplastin generatiós test. M agyarázat a 
szövegben.

tatja. A beteg serumát tartalmazó rendszer normá
lis értékeket mutatott, míg a beteg plasmájával be
állított elegy haemophiliás típusú alvasztási görbét 
eredményezett. A különböző  összeállításban elvég
zett PTGT a VIII-as faktor hiányát (részleges), azaz 
haemophilia-A fennállását igazolta.
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A z id ü l t  spasticus b ro n c h it is t  rem issióba h o z v a  a 
co ag u lo p a th ia  kezelése m e l le t t  ca ta ra c ta  m ű té te t  v et
tü n k  te rv b e .

A  szem észeti o sz tá ly ra  v a ló  á tv é te l a lk a lm á v a l  lá 
tásé lessége jo b b  szem én: 0,2, a  b a l szem én: 0,002, ü v e g 
gel nem  ja v íth a tó . I n tra o c u la r is  nyom ása m in d k é t  sze
m én  15 H gm m . A  sz a ru h á r ty a  a lsó  felén több  f in o m a b b, 
d u rv áb b  hom ály , am e ly ek  b a l  o lda lon  e lé r ik  a  co rn e a 
o p tik a i zó n á já t. M in d k é t csa rn o k v íz  tiszta, az  i r i s b é 
kés, a  p u p i l lá k  szab á ly o sak , jó l  reagá lnak . A  le n c sé k  
in ten s iv  b a rn a  színű ek, su b c ap su la r isan  n agy  v a c u o lá k , 
a  k é reg á llo m án y  k issé d u z z ad t, kö tegesen fe l la z u lt, n ag y  
lencsem ag. A  szem fen ék rő l m in d k é t o lda lon  c s a k  d e 
rengő  v issz fén y  nyerhe tő .

M egfe le lő  b e lgyógyászati kezelés m e lle tt e lő b b  a 
bal, m a jd  k é t  h é t m ú lv a  a  jo b b  szem en c a ta ra c ta  m ű 
té te t végzünk . A  vérzéses szövő dm ény  p ra e v e n t ió já n ak  
a lap v e tő  tén y ező je  az A H G  (V III-as fak to r) s u b s t i tu-  
tió ja  vo lt, am e ly e t részb en  f r is s  p lasm a, részb en  fr is se n  
fagyaszto tt, v a lam in t ly o p h il iz á lt  a n t ih a e m o p h il iá s 
p lasm a fo rm á já b a n  v i t tü n k  be. A  beteg a  m ű té t  e lő tt 
k é t ó ráv a l, m a jd  12 ó rá n k é n t k a p o tt az első  4 n a p b an  
a n t ih ae m o p h il iás  p la sm á t 250 m l-es ad ag o k b an . A z  5. 
és 6. n ap o n  az  ad ag o t a  f e lé re  csökken te ttük . E z e n kív ü l 
a  beteg P red n iso lo n  gyógykeze lésben  részesü lt, a  k ezd ő  
n ap i ad ag  30 m g volt.

A  m egelő ző  kezelés a la t t  rendszeresen  e l le n ő r iz tü k  
az  a lv ad á s i s ta tu s t a  P T G T  segítségével, am e ly  a  p la s -  
m a in fu s ió k a t követő  5—6. ó rá b a n , töb b n y ire  a  n o rm á 
lis t m egköze lítő  é r té k e t m u ta to tt .

A  b e teg  szem észeti e lő k ész ítésére  a  m ű té t  e lő tt  
m ásfé l, i l le tv e  h áro m n eg y ed  ó rá v a l 1—1 tb l. H ib e rn ált ,  
P ip o lp h en t és V2 tb l. H y p n o v a lt ad tu n k . F él ó rá v a l  m ű 
té t  e lő tt 1,5 m l C o rb o ca in t in j ic iá l tu n k  re tro b u lb ar is a n  
é s  m in im á lis  T onogent su b co n ju n c tiv a lisan . A  h e ly i  é r 
zéste len ítés t 2% -os L id o ca in  cseppekkel v é g e z tü k . A 
m ű té t k ap c sá n  a  m . re c tu s  su p .-b a  való b eö ltés u tá n a  
seb b iz to sítás  cé lja it szo lgá ló  egy  v a rra to t (b io su tu rá t)  
Mendoza sz e r in t h e ly ez tü k  be, m a jd  a h á ly o g seb e t co r-  
n ea lisan  k é sz íte ttü k  és a  le n c sé t Elschnig s z e r in t  tá v o 
l í to t ta k  el. Sem  a  re tro b u lb a r is  in j., sem  a  m . re ctu s  
su p .-b a  v a ló  beö ltés u tá n  v é rz é s t nem  é sz le ltü n k . Ir is  
k i-  vagy  bem etszés n em  tö r té n t .  M indkét m ű té t  s im a  
le fo lyású , tokos m ű té t v o lt. A  m ű té te t k ö v e tő  n a p ra 
m in d k é t csa rn o k  h e ly re á l l t .  A  m ű té t u tán i sz a k  is  szö
v ő d m én y m en tes vo lt.

A  k ó rh áz b ó l va ló  tá v o z á s  u tá n  6 h é tte l e lv é g z e tt  
e llen ő rző  v izsg á la t a lk a lm á v a l a  jobb  szem  v isu sa  me g 
fe le lő  co rrec tió v a l ( +  8,0 D  sp h e r. =  -f- 1,5 D  cy l. ax. 
35°) 1,0, a  b a l szem en (-f- 7,0 D  spher. =  +  1,5 D  cyl. 
a x . 160°) 0,9. M indkét o ld a lo n  a  bu lbus h a lv á n y , jól 
gyógyu lt co rn ea lis  há lyogheg , m é ly  csarnok, az  i r is in 
ta c t, ir idodonesis, szabá lyos, fé n y re  jó l rea g á ló  pu p i l 
lák . M in d k é t ü v eg testb en  f in o m  úszkáló  h o m á ly o k , az 
ü v eg testi h a tá rh á r ty á k  é p e k . In tra o cu la r is  n y o m á s 
m in d k é t o ld a lt  16 H gm m . A  fund u so k o n  en y h e  a r te r io - 
sc lerosison  k ív ü l egyéb n e m  észle lhető .

Megbeszélés

A vérzéses mű téti szövő dmény megelő ző  the- 
rapiájának eredményessége szempontjából alapvető 
fontosságú annak a ténynek a figyelembe vétele, 
hogy a haemophilia véralvadás-kóroktani szempont
ból nem egységes kórkép. A haemophilia egyes tí
pusainak (A-, B- és C-haemophilia) elkülönítése 
nemcsak elméleti érdekességű , hanem gyakorlati 
szempontból is fontos. Az esetünkben is szereplő 
haemophilia-A ugyanis a VIII-as faktor nagyfokú 
labilitása következtében csak friss plasmával és vér
rel, vagy frissen lefagyasztott, ill. lyophilizált anti
haemophiliás plasmával, vagy tisztított AHG-nal 
befolyásolható, szemben a haemophilia-B-vel,

amelynek véralvadási zavara tárolt vérrel és plas
mával is rendezhető .

A glucocorticoidok haemophiliában észlelt ked
vező  hatása részben nem fajlagos, vascularis ténye
ző n keresztül érvényesül (14), részben pedig arra 
vezethető  vissza, hogy a hormon egyes irodalmi 
adatok szerint (2, 9) emeli az AHG és PTC szintet. 
Esetünkben a steroid therapiának kettő s célja volt: 
egyrészt az egyébként nehezen befolyásolható 
bronchospasmus oldása, másrészt a mű téti és mű 
tét utáni vérzések feltehető  megelő zésének elő se
gítése.

Ú ja b b a n  egy re tö b b  közlem ény fog la lkoz ik  az s- 
am in o cap ro n sav  sz e rep é v e l a  h aem o p h il ia  kezelésében. 
B á r a  sz e r az A H G  sz in te t nem  befo ly áso lja  (6) és a 
spontán v é rzések  m egelő zésében  h a tá s ta la n  (6, 12), a  
f ib r in o ly tic u s  ak t iv i tá s  csökken tése  az a lv ad á s-f ibr in o -  
lysis eg y en sú ly án ak  h e ly re á l l í tá sa  szem p o n tjáb ó l egyes 
ese tek b en  elő nyös le h e t (6, 11). F oghúzások  m ű té ti e lő 
k ész ítéséb en  és u tó k eze léséb en  többen  szám o ltak  be az  
£ -am inocap ronsav  k ed v ező  h a tá sá ró l (3, 6, 13).

A vérzéses szövő dmény szempontjából nem kö
zömbös a haemophilia súlyossági foka sem. A kór
elő zmény, a klinikai kép és a laboratóriumi leletek 
arra engedtek következtetni, hogy esetünkben a 
haemophilia enyhe formájáról van szó. A 20 évvel 
ezelő tti gyomorresectio vérzéses szövő dményének 
létrejöttében valószínű leg az akkori elégtelen keze
lés is közrejátszott.

Miként Poweleit (10), mi sem alkalmaztunk a 
haemophilia miatt különleges technikát. Cataracta 
mű téteínknél különben is az a törekvés vezérel, 
hogy a mű téttel járó roncsolást a minimálisra 
csökkentsük. Ezért készítjük a hályogsebet a szaru
ban, emiatt nem végzünk iris be- vagy kimetszést 
sem. Ez utóbbi viszont szükségessé teszi a hatékony 
sebbiztosítást, amelytő l iridektomia esetén bátran 
eltekinthetnénk.

Az irodalomban közölt 3 haemophiliás catarac
ta mű tét, valamint a mi két hasonló mű tétünk mű 
téti technikájának jellemző  adatait a 2. táblázatban 
gyű jtöttük össze.

Poweleit (10) az intraocularis nyomásnak mű tét 
elő tti célszerű  csökkentését Diamox-val és oralis 
glycerinnel érte el, mi azonban, miként Grósz és 
mtsai (5) retrobulbaris Corbocaint alkalmaztunk. 
Poweleit (10) az akinezia végzésének helyén esetleg 
fellépő  vérzés elkerülésére 3 napig nyomókötést al
kalmazott. Grósz és mtsai (5) viszont tartós akine- 
siát végeztek Atkinson szerint. Mi akinesiát nem 
végeztünk.

2. táblázat
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A  h a e m o p h i l iá s o k n á l  v é g z e t t  k e r e k  p u p i l lá s  ca
t a r a c t a  m ű té te k n é l  a  k e r e k  p u p i l lá r a  v a ló  tö re k v é 
s e n  tú l  m in d e n  i r is  k i -  és  b e m e ts z é s  m e llő z é se  az  
a la p b e te g s é g  te rm é s z e té b ő l  k ö v e tk e z ő e n  m é g  in 
k á b b  e lő té r b e  lép .

E zt az  e lv e t lá t tu k  Poweleit ese téb en  is m egvaló 
su ln i , a  se b b iz to sításn ak  M e Lean sz e r in ti m eg v a ló s ítá 
s a  az o n b an  b izonyos fok ig  az a d o tt k ö rü lm é n y ek  kö
z ö t t  k ö rü lm é n y esn e k  tű n ik :  a  k ö tő h á rty a -k ö té n y  készí
té se  közben  v é red én y ek  n y íln a k  m eg, am e ly e k e t cau- 
te r r e l  z á r ta k  e l; az ö t v a r ra tn a k  a  22. n a p o n  v a ló  e l tá 
v o lítása  ped ig  m eg fe le lő  haem ato lo g ia i e lő készítés 
(p lasm a) u tá n  tö r té n t. Grósz és mtsai ese téb en  ir id ec- 
to m ia  tö r té n t,  a  se b b iz to sítás t ped ig  b io lóg ia i m ód
sz e r re l  („b io lóg iai ra g a sz tá s ”) végezték .

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a  b io s u tu r á v a l  M endoza 
s z e r in t  v é g z e t t  s e b b iz to s ítá s , te k in tv e ,  h o g y  a  v a r
r a to t  n e m  k e l l  e l tá v o l í ta n i ,  h a e m o p h i l iá s o k n á l  v é g 
z e t t  c a ta r a c ta  m ű té te k h e z  k ü lö n ö s e n  a lk a lm a s .

S a já t  ta p a s z ta la ta in k  és az  i r o 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 s e k e t  v o n h a t ju k  le :

1. A  h a e m a to lo g ia  je le n  f e j le t ts é g i  f o k a  le h e 
tő v é  te sz i  n e m  v i ta l is  ja v a l l a t  a la p já n  tö r té n ő  b u l-  
b u s m e g n y i tó  sz e m é sz e ti  m ű té t i  b e a v a tk o z á s o k , n e 
v e z e te s e n  c a ta ra c ta  e x t ra c t io  e re d m é n y e s  e lv é g z é 
s é t  h a e m o p h i l iá s  b e te g e k e n .

2. A  m ű té t  e lő fe l té te le  a  h a e m o p h i l ia  t íp u s á 
n a k  p o n to s  la b o ra tó r iu m i  m e g á l la p í tá s a .

3. A  ja v a l l a t  f e lá l l í tá s á n á l  a  h a e m o p h i l ia  s ú 
ly o s s á g i  f o k a  ( „ q u a n t i ta t iv  d ia g n o s is ” ) is  f ig y e le m
b e  v e e n d ő .

4. A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  c s a k  o ly a n  in té z m é n y 
b e n , i l l . k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  tö r té n h e t ,  a h o l  a  m e g 
fe le lő  h a e m a to lo g ia i  m ű té t i  e lő -  és  u tó k e z e lé s ,  v a la 
m in t  a  fo ly a m a to s  v é r a lv a d á s i  v isz o n y o k  e l le n ő r z é 

se  a d v a  v a n .
5. A  v é rz é se s  m ű té t i  sz ö v ő d m é n y  m e g e lő z é s e  

c é l já b ó l  a  k e z e lé s  k ie g é s z í té s é re  f e l té te le z é s ü n k  sz e 
r i n t  e re d m é n y e s e n  a lk a lm a z h a tó k  a  g lu c o c o r t ic o i -  
d o k .

ö ssze fog la lás. A  sz e rz ő k  h a e m o p h i l ia - A -b a n  
sz e n v e d ő  b e te g e n  v é g z e t t  k é to ld a l i  s ik e re s , s z ö v ő d 
m é n y m e n te s  c a ta r a c ta  m ű té t r ő l  sz á m o ln a k  b e .

IRO D A LO M : 1. AVbrich K.: A  szem b eteg ség ek  és 
sz em tü n e tek  összefüggése a  szerv ezet egyéb b e te g sé ge i
vel. M . O rv . K ö nyvk iadó . Bp. 1929. — 2. Borbély L ., Ra- 
dó J., Szabados D., Takó J., Farkas Gy., H am m er S.: 
m eg je len és a la tt . — 3. Fonio, A.: Schw eiz, m ed . W sch r. 
1964, 94, 1561. — 4. Grósz I., Orbán T., Réz F.: K lín . 
М Ы . A ugenhk . 1965, 147, 813. — 5. Grósz I., B o rbély  L., 
Szabados D., Radó J.: S zem észet. 1965, 102, 76. — 6. 
Gugler, E., Käser, H., Bütler, R.: Schw eiz, m ed . W sch r. 
1966, 96, 386. — 7. K rishna Sw am i Mehra, N. В ., G upta,
R. В . L., Kapoor, В . L.: A m er. J . O ph th a lm . 1963, 55, 
1063. — 8. K ristek, A., Procházka, J.: C eskoslov . o f ta l -  
m olog ie. 1960, 16, 217. — 9. Ozsoylu, S., Strauss, H., D ia
mond, L. K.: N a tu re . 1962, 195, 1214. — 10. P ow eleit, 
A. C.: A m er. J . O p h th a lm . 1965, 59, 315. — 11. Straub, 
W .: Schw eiz, m ed. W schr. 1966, 96, 1080. — 12. Strauss,
S. , K evy, S. V., D iamond, L. K.: N ew  Engl. J . M ed . 1965, 
273, 301. — 13. Reid, W. O., Lucas, О . N., Francisco, J., 
Erslev, A. J.: P roc. X th . C ongress of th e  In te rn a t io n a l  
S oc ie ty  of H aem ato logy . S tockho lm . 1964. — 14. Trie- 
ger, N., McGovern, J. J.: N ew  E ng l. J . M ed. 1962, 266, 
432.

C H L O R O S A H  p a s z t a
1 tégely (20 g) 5% chlorchinaldol-t és 35% amylum solani-t tartalmaz

vízzel lemosható alapanyagban

streptococcus 
staphylococcus 
és gombák okozta

B Ő R  F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T V E  T Á R S F E R T Ő Z É S E K  ES É T É N

bő rgyógyászatban, 
gyermekgyógyászatban, sebészetben 
és szülészet- nő gyógyászatban.

A nyálkahártyát izgatja (szem, orr)!

A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és 
a kötést 24 óránként cserélik. Kötés elő tt a hámfoszlányok és a pörkök 
eltávolítandók SZTK terhére szabadon rendelhető ! 

1 tégely (20 g) 10,10 Ft

E G Y E S Ü L T  G YÓGYSZER. ÉS T Á P S Z E R G Y Á R , Budapest
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B eszám oló  az O sz trá k  
G yerm eko rvos T á rsa sá g  

V. K ongresszusáró l

Az o sz trá k  G yerm ek o rv o s T á r 
saság  K ong resszusát a szo k ás tó l e l
té rő en  ez évben  nem  B écsb en , h a 
nem  In n sb ru c k b a n  ta r to t tá k .  A 
v á la sz tá s  n em  a  város cso d á la to s  
fek v ése é s  környezete m ia t t  ese tt 
In n sb ru c k ra , hanem  a z é r t, m e rt 
m ost k é sz ü lt el az In n sb ru c k i E g y e
tem  G y e rm e k k l in ik á já n a k  gyö
n y ö rű  ú j é p ü le te  és á té p íté se , to 
v áb b á  ezze l egy idő ben a  k l in ik a  
nagyon  m o d ern , ú j fe lsze re lése . A 
fe lsze re lésrő l röv iden  csak  an n y it, 
hogy a  k l in ik a  egész a la g so rá t, 
m ely  in k á b b  fö ldszin t, a  r tg  és la 
b o ra tó r iu m o k  fog la lják  el, a h o l a 
g áz k ro m a to g rá f iá s  k észü lé k ek ig  
m in d en  m eg ta lá lh a tó , tá g a s , k é 
n y e lm es e lrendezésben . A  k l in ik a  
te l je s  3. é s  részben  2. e m e le té n  nő 
v é r la k á so k a t ép íte ttek , ho g y  a z  á l 
lan d ó  és nyom asztó  n ő v é rh iá n y t 
m eg szü n tessék . A k ó r te rm e k e t is 
nagyon  szépen  ren d ez ték  be , m o
dern , n ik k e le z e tt ág y ak k a l és k o r
szerű  fe lszere lésse l.

Az e lő ad á so k  egy része to v á b b 
képző  je l le g ű  volt, m ás ré sz e  az 
a lv ad á s i za v aro k k a l és g y e rm e k 
id egsebészeti p ro b lém ák k a l fo g la l
kozott. E zen  k ívü l szab ad  té m á jú  
e lő a d á so k a t ta rto ttak , v é g ü l k l in i
ka i d em o n s tra tio  te t te  é rd e k e ssé  
az ü lésszak o t, ö rv e n d e te s  je len ség  
és a n y u g a t i  kong resszusokon  szo
k a t la n  v o l t  ké t szov je t tu d o m á 
nyos f i lm  bem u ta tása . A z  egy ik  
f i lm  » Ű rru h á b a n  a  v i lá g ű rb e n « , a 
m ásik  »-V igyázat sú ly ta la n sá g «  
vo lt. B á r  a f i lm ek et az e lő ad á so k  
e lő tt 3Д 8-к о г  ve títe tték , n a g y  é r 
dek lő d és k ísé rte  a  f iz io ló g ia i 
sz em p o n tb ó l is nagyon je le n tő s  f i l 
m eket. A  sz ínes fe lv é te lek  te c h n i
k a ilag  k ifo g ásta lan o k  v o lta k . N agy  
kár, ho g y  az  orosz szö v eg e t senk i 
sem  fo rd í to t ta  és a f i lm e t nem  
k o m m e n tá ltá k .

A  k is  in n sb ru ck i k l in ik a  m e leg  
em b er i k ap c so la tb a  k e rü l t  a  la k o s
sággal, de k itű n ő  k ap c so la ta i v a n 
n a k  a  kö rn y ező  á llam ok  g y e rm e k -  
k l in ik á iv a l is. A  kong resszus k ics it 
n em zetköz i vo lt, m ert a v e n d é g lá 
tókon  k ív ü l szám os n ém et, svá jc i, 
olasz, ju g o sz láv  és m ag y ar ré sz tv e 
vő je  is vo lt.

A  m e g n y itó  beszédek  so rán  
h an g sú ly o z ták , hogy a g y e rm e k -  
g y ógyásza t a  tudom ányos d in a m i
k a  és e rő te l je s  b iokém ia i k u ta tá s 
sok m e l le t t  is m egő rizte m é ly sé 
ges h u m a n itá sá t. A  fo n to s é s  id ő 
szerű  rész le tk é rd ések  tá rg y a lá s a  
e l len é re  is  az O sztrák  G y e rm e k o r 
vos T á rsa sá g  a p e d ia tr ia  tö re t le n  
egységét hangsú lyozta. E g y re  in 
k áb b  k ib o n tak o z ik , hogy a  g y e r
m ekek  te s t i  ére ttsége és k i fe j lő d é 

se, a c c e le ra t io ja  n em  h a la d  eg y ü tt 
a  sz e llem i ére ttséggel. E n n ek  a 
k é rd é sn e k  a  k u ta tá sá t a  gy erm ek - 
g y ó g y ásza t fon tos fe la d a tk é n t je 
lö lték  m eg .

A to v á b b k é p z ő  je lleg ű  e lő ad á 
sok ig e n  m a g a s  n iv ó jú  s a já t  ese
te k k e l b ő ség esen  i l lu sz trá l t  re fe rá 
tu m o k  v o lta k . M essner (G raz) a 
d is to m a to s iso k k a l fog la lkozo tt. A 
sú lyos e s e te k  a  d é l-s te ie ro rszág i 
ta v a k  k ö rn y é k é rő l sz á rm az tak . A 
fé rg ek  h a tá s á ra  a  m á jb a n  k e le t
kező  tá ly o g o k  b a k te r iá l is  su p e rin -  
fek tio  m ia t t  sep tik u s á l lap o th o z  
v ezetnek . F á jd a lm a s  m á jd u z z a n a t 
és sú ly o s  h a s i pan aszo k  u tá n  v é 
gül c h ro n ik u s  ch o lan g it is  je l le m 
ző  k é p é t lá th a t ju k .  V égső  k ife j lő 
désben  c i r rh o s is  a la k u l k i, m ely  
h a lá lh o z  v eze th e t. A  la b o ra tó r iu 
m i tü n e te k  közü l a  leu kocy tos is t, 
e o s in o p h il iá t és excessiv  h y p e r-  
g a m m a g lo b u lin a e m iá t v a la m in t az 
a lac so n y  se ru m  v assz in te t em e lte  
ki. Ig e n  jó n a k  b izo n y u lt az  i. v. 
a d o t t  e m e tin . Szerző  a  to v á b b ia k 
ban  D é l-S te ie ro rsz ág  g y e rm e k la 
k o ssá g á n a k  fe ltű n ő en  n ag y  a sc a r is  
fe r tő zö ttség é rő l szám o lt be.

R ath (B écs) tanu lság o s és re n d 
k ívü l d id a k t ik u s  e lő ad ása az a la 
csony n ö v é s  e lkü lö n ítő  k ó r ism é jé 
vel fo g la lk o zo tt. E lő ad ásá n ak  leg 
lén y eg e seb b  része, hogy a" hypo - 
p h y sa e r tö rp é k e t m á r  e re d m én y e 
sen k e z e l i h u m á n  n övekedés i h o r 
m onna l.

budescher az In n sb ru c k i K l in i
ka p y e l i t is e s  (-neph ritis) a n y a g á 
n ak  fe lh a sz n á lá sá v a l tá rg y a lta  a 
p y u r ia  k é rd é sé t. F iú k n á l az első  
re c id iv a  u tá n  te ljes  u ro ló g ia i k i
v iz sg á lás t végeznek . H osszú com - 
b in á lt  c h e m o th e ra p iá s  és a n tib io -  
t ik u s  k e z e lé s t jav aso ln ak , m e r t a
7. n a p ig  k e z e itek n é l m ég  h ó n ap o k  
m ú lv a  is  v a n  b a k te r iu r ia . A  leg 
en y h éb b  e se te k e t is  leg a lá b b  3 hé
tig  k e z e l ik . H an g sú ly o z ták  a jó  
e g y ü ttm ű k ö d é s  fo n to sság á t az u ro 
ló g u so k k a l. A  h y p e rto n ia  n em csak  
k ö v e tk ez m én y e , de 20% -ban  o k a  is 
leh e t a  p y u r iá n a k . A  to v á b b ia k b a n  
nagy  v i ta  a la k u l t  k i a  v es ico u re te - 
ra l is  re f lu x ró l .  M egosz lo ttak  a  v é 
le m én y e k  a r ró l, hogy v issza fe jlő -  
d ík -e, ső t m á r  a r ró l is  szó  esett, 
hogy n e m  m in d  az, a m it vesicou- 
re te ra l is  re f lu x n a k  gondo lnak .

A g y e rm e k k o r i ag y tu m o ro k k a l 
négy  e lő a d á s  fog la lkozo tt, v a la 
m enny i a  B écsi G y e rm e k k lin ik á 
ról. T á rg y a l tá k  a  co n g en itá lis  agy 
d a g a n a to k  és  m ás té rsz ű k ítő  in tra -  
c ra n iá l is  fo ly am a to k  je len tő ség é t 
a » co n g e n itá l is«  h y d ro cep h a lu so k  
k e le tk e zé séb e n . K id e rü lt , hogy  a 
fe jk ö r fo g a t ren d szeres m érése  és 
g ra f ik u s  re g isz trá lá sa  tö b b  d iag 
n o sz tik u s seg ítség et n y ú jt, m in t az 
EEG. B e szá m o ltak  f ia ta l g y e rm e k 

k o rb an  ész le lt ag y d ag an a to k ró l 90 
ese t kapcsán . B etege ik  72 % -á t 
m eg o p erá lták . A n y ag u k b an  az 
EEG  m indössze 2% -ban, a  P E G  
46% -ban, m íg  a ca ro tisa n g io g rá f ia  
16% -ban d ö n tö tte  el b iz tosan  a 
d iagnosist. A z ese tek  38% -ában a  
d iagnosis té v es  vo lt. Valencak és 
Koos a  g y erm ek ek  és f ia ta lk o rú a k
3. ag y k a m ra i d a g a n a ta in á l m eg fi
g y e lt n eu ro ló g ia i és e n d o k r in -  
m e tab o lik u s  z a v a ro k ró l sz ám o ltak  
be. E n d o k rin  tü n e te k : h y p o p h y - 
sa e r  tö rpeség , a lv á s  és te rm o reg u - 
la t io s  zavar, an o re x ia  nervosa, 
d is tro p h ia  ad iposogen ita lis , k ry p -  
to rch ism u s (?). A z EEG szerepe a  
gyerm ek k o ri ag y tu m o ro k  d iag n o s i-  
sá b an  c. e lő adás in k á b b  a n e g a tí
v u m o k a t d o m b o ríto tta  ki. A  v i ta  
so rán  h an g sú ly o z ták  a sc in tig rap h ia  
fon to sság át az o p era b il i tá s  m eg á l
lap ításáb an .

A  kongresszus m á sik  fő  té m á já t, 
m e ly  a véralvadás za v a ra iv a l fog 
la lkozo tt, Deutsch professzor (a B é
csi B e lk lin ik áró l)  e lő adása v ez e tte  
be. A  fe lk é r t belgyógyász re fe ren s  
vázo lta  a v é ra lv a d á s  m ech an izm u 
sá t a  le g ú jab b  k u ta táso k  a lap já n . 
T árg y a lta  az  egyes k ó rk ép ek  e lő 
fo rd u lá sá n ak  gyako riságát. H an g 
sú lyoz ta  a n n a k  fon tosságát, a p e -  
d iá te r  szem pon tjábó l, hogy az  
egyes k ó rk ép e k  m ik o r  m an ifestá - 
lódnak . B eszé lt az ö rök lő désrő l és 
az ú ja b b  enz im v izsgá la tok  je le n 
tő ségérő l. Ism e r te tte  a V III. (Cohn) 
fa k to r  h iá n y a  m ia tt  vérzék en y  ese
te it, aho l a csa lád i e lő fo rd u lást 
p o n to san  v izsg á lták . W isko tt— 
A ld r ich  sy n d ro m áb a n  kóros th ro m - 
b o cy ták a t (an iso th rom bocy tosis t) 
ész le ltek , b e m u ta t ta  a th rom bocy - 
tá k  e lek tronm ik roszkópos k ép é t is. 
U gyanebben  a  k ó rk ép b en  v izsgá l
tá k  a vvs.-ek  en z im a tik u s tu la jd o n 
sá g a it is (g ly ce rinphosphodeh id ro - 
g en ase stb.). R ész le tesen  tá rg y a lta  
th ro m b a s ta e n iá b a n  az  enz im v izsgá
la tok , th ro m b o ag g lu tin a tió s  te s t 
e redm énye it.

A  gyerm ekgyógyász co re fe ren s 
K ünzer (F re ib u rg  i. B.) e lső sorban  
az ú jsz ü lö tt v é ra lv a d á sá n a k  é le tta 
n á t  és a n n a k  z a v a ra i t  tá rg y a lta . 
S ok  száz v izsg á la t a la p já n  b eb izo 
nyosodott, hogy  az ú jsz ü lö tt v é re  
a lv ad ék o n y ab b . Az a lvadási idő  á t 
la g a  2 perc  51 m áso d p erc  ( fe lnő tté  
3 p e rc  30 m ásodperc). A reca lc if i-  
k á lás i idő  a lacsonyabb . N agyobb a 
h e p a r in to le ra n tia . Az ú jsz ü lö tt 
vérzéses b e teg ség e it g y ak ran  an y a i 
ek lam p s ia  v ag y  sú lyos an a e m ia  
okozza. Az an o x ia  elő ször a m á j
m ű k ö d ésre  h a t, m a jd  v aso p a th iá t, 
th ro m b o p a th iá t és cso n tv e lő k áro 
so d ást okoz és így  jö n  lé tre  ú jsz ü 
lö ttk o r i  vérzés. V iszony lag  gyakori 
ú jsz ü lö ttek en  a I I—V II—IX —X. 
fak to ro k  h iá n y a  (ill. a lacsonyabb  
sz in tje ) és a  f ib rino lys is . A gyvér
zésné l ren d sz e rese n  k észítenek  coa- 
gu log ram m ot. M eg em líte tte  m ég, 
hogy  az an y á n a k  a d o tt hypo th iaz id  
az ú jsz ü lö ttb en  th ro m b o cy to p en iá t 
okoz. (R ef.: Az a m er ik a iak  az
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u tó b b i években  to x ico s isb an  és 
a n n a k  m egelő zésére ren d szeresen  
ad n a k  sa lu re tik u m o k a t és h a tá sá ra  
a  k o raszü lések  sz ám á n ak  nagy  
csö k k en ésé t lá tták .)

C o re fe rá tu m o k  fo g la lk o z tak  m ég 
a  v é ra lv a d á s i betegségben  szen v e
dő  g y e rm e k ek  ko rszerű  fogorvosi 
és o rth o p ae d ia i kezelésével. A  fő  
tém áh o z csatlakozó e lő ad áso k  kö
zü l m eg em lítem  Barthels e lő a d á 
sá t, ak i a  gyerm ekko ri h e p a ti t is  
ep id em ica  kap csán  a th ro m b o c y ta -  
fu n k tio s  zavarok ró l sz ám o lt be. 
E lő a d ásra  k e rü l t  m ég a  W a te r-  
h au se—F ried rich sen  sy n d ro m a 
f ib r in o ly t ik u s  kezelése, th ro m - 
b o e lo sto g rap h iás v izsg á la to k  k ü 
lönböző  é le tko rokban , egy é rd ek es 
v e le sz ü le te tt V II. fa k to r  h iá n y  eset, 
to v á b b á  W illeb ran d —Jü rg e n s  sy n d 
rom a.

É rd e k es g y ako rla ti b e m u ta tá s t 
ta r to t t  p ro f. Sw oboda (Bécs) a  su b 
d u ra l is  és su b p erio s ta lis  vérzés 
eg y ü ttes e lő fo rdu lásáró l.

A  Kassabach—M eritt sy n d ro m á- 
v a l h á ro m  elő adás fog la lkozo tt. Az 
egy ik  e se t a  Bécsi G y e rm e k k l in ik á 
ró l, a  m á s ik  F ra n k fu r t a m  M a in 
bó l te l je s  coagu log ram m al b izo n y í
to tta , hogy  a K. M. sy n d ro m a az 
ún. » fe lhaszná lás i«  co a g u lo p a th iák  
cso p o rtjáb a  tartoz ik . E b b en  a  cso
p o r tb a n  h an g zo tt el e so ro k  í ró já 
n a k  e lő ad á sa  is ó riási m á jh a e m a n -  
g io m a k ap csán  ész le lt K. M . synd - 
ro m áró l.

A  sz ab ad  e lő adások  közü l a  leg 
n agyobb  h a tá s t k é tség te len ü l Rett 
(W ien) e lő ad ása ke lte tte . 32 k ü lö n 
leges agy i a tro p h iás g y e rm e k e t 
m u ta to t t  be, ak ikné l m in d e n  e se t
b en  ig en  m agas v é ra m m o n ia  sz in 
te t  le h e te tt  k im u ta tn i. A  sú ly o s ce
re b ra l is  fo ly am at gyo rsan  p ro g re -  
d iá l, csak  lányokon  fo rd u l elő , 
en n e k  e l le n é re  ch rom osom a e lté rés 
n e m  m u ta th a tó  ki. S zö v e ttan i lag  
sú lyos a tro p h ia  lá th a tó , v isz o n t a 
m á jb io p s ia  te ljesen  n o rm á lis  vo lt.

A  k l in ik a i tü n e tek  közü l leg fo n 
to sab b  : m im ikaszegénység, a la lia , 
tó n u so s n y ak re f lex , fo k o zo tt ín re f 
lexek , te l je s  já rá s i a p ra x ia , o lygo- 
p h ren ia . N agyon je llem ző  az  ó rá 
kon  á t  ta r tó  m ozgási stereotyp ia és 
g ra n d  m ai. Az e lő ad á st szerző  
sz ak m a ila g  és te ch n ik a ilag  k ifo g ás
ta la n  f i lm je  egész íte tte  k i, m ely  
u tá n  a  h a llg a tó ság b an  az az  érzés 
a la k u l t  k i, hogy » ilyen  ese tek e t 
m á r  tö b b szö r lá ttunk« .

Lang (G elsenk irchen) t izen eg y  4 
éven- a lu l i  gyerm ek  e se té t ism e r
te tte , a k ik n é l com m otio  ce reb r i 
u tá n  h án y á st, m a jd  h asm en é st, lá 
za t és o b stip á tió t le h e te tt  m eg fi
gyeln i.

Radl (Bécs) a rró l sz ám o lt be, 
hogy  a  po lioese tek  e l tű n ésév e l je 
le n tő se n  em elk ed tek  a m en in g it is  
serosa esetek , u g y an ak k o r a po ly - 
ra d ic u l i t ise k  szám a n em  em e lk e 
dett. T y p ik u s k é f  fáz isú  le fo lyás 
n em  vo lt. A  k lin ik a i tü n e te k e t láz, 
h án y ás, fő fá jás  és sc a r la tsz e rű  
e x a n th e m a  je llem ezte. A  l iq u o r

se jtszám a: 40—5000/m m 3 között
vo lt, (á tlagosan  1000.). L iq u o rcu - 
k o r : no rm . A  b etegek  k ö z ö tt sok 
v o lt a  fe ln ő tt és k o n ta k t (nő vér — 
szülő ). C saknem  m in d en  e se tb e n  ki 
tu d ta k  tenyész ten i E C H O  9 és 
C oxsack ie 5 v írust. A  hozzászó lá
sokbó l k id e rü lt, hogy m á s  k l in ik á 
kon  so k k a l r i tk á b b a n  tu d ta k  a m e
n in g it is  serosa esetekbő l v í ru s t  k i
m u ta tn i.

A  to v á b b iak b a n  é rd e k es e lő ad á
sok h an g z o tta k  el az in fa n t i l is  m áj- 
c irrh o s is  e lek tro n m ik ro szk ó p o s ké
pérő l, az ú jszü lö ttek  és csecsem ő k 
ly m p h o cy ta ten y ész tésérő l, a  »Cri- 
d u -C h a t S yndrom a« k lin ik u m áró l 
és g en e tik á já ró l, a  W isk o tt—A id- 
r ic h  synd rom áró l.

A z e lő ad áso k at az In n sb ru c k i 
G y erm e k k lin ik a  b e teg b e m u ta tása i 
eg ész íte tték  ki. Az e se te k e t m aga 
B e rg e r p ro fesszor ism e r te tte , hogy 
ezzel is hangsú lyozza, h o g y  az  oszt
r á k  gyerm ekorvosok  a  hagyo
m á n y n a k  m egfe le lő en  m a  is  nagy 
je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  a b e te 
gek  m eg figyelésének  és a  jó  ka- 
zu isz tik án ak .

A láb b i esetek  k e rü l te k  b e m u ta 
tá s ra :

P r im o rd ia l is  tö rp esé g ; Russel 
synd rom a,

P a jz sm ir ig y  h iányos tö rp ék ,

lat rostén ártalmak

A vena subclaviába adott infusio 
ritka szövő dménye. E is te re r , H., F. 
M arso n er, A n aesth es is t, 1966. 15. 
395— 397.

Sú lyos shockos á l la p o t  — m in t 
ism ere te s  — a  fe lü le te s  v é n á k  col- 
lap su sáh o z  vezet, ú gyhogy  p u n c tio - 
ju k  nehéz, ső t — a d o tt  an a tó m ia i 
v iszonyok  m e lle tt — ese tle g  le h e
te tlen . Sú lyos sh o ck b an  azonban  
e lo d á z h a ta tla n  az i. v. v o lu m e n 
pó tlás. A  v én a  k ip re p a rá lá s a  idő - 
vesz teség e t je len t. A  g y o rs  vo lu 
m en p ó tlá sra , v a la m in t a  sü rg ő s  la 
b o ra tó r iu m i v izsg á la to k h o z  szüksé
ges v é r  le v é te lé re  a  n a g y  v énák  
p u n c t ió ja  a  v á la sz ta n d ó  e ljá rás. 
P u n c tio  sz ám á ra  h o zz á fé rh e tő  a  v. 
an o n y m a, su b c lav ia  és fem ora lis . 
U tóbb i, fő leg  rosszu l ta p in th a tó  fe 
m o ra l is  pu lzus esetén , g y a k ra n  n e
h ezen  p u n g á lh a tó , és e se tle g  csak 
a  k e r in g é s  s ta b il izá ló d ása  u tá n  ca
v a  k a th e te r  b eh e ly ezésére  h aszn á l
ható . A k u t ese tekben  a  v. an o n y m a 
v agy  a  v. subc lav ia  p u n c t ió ja  fe l
té t le n ü l elő nyösebb. A z e l já rá s  e lő 
nye i :

1. M ive l szívközeli v é n á k ró l  van  
szó, az  in fu n d á lt fo ly ad é k  — su f f i
c ien s jo b b  szív fé l ese té n  —  kö zv e t
le n ü l az  a r té r iá s  o ld a l re n d e lk e z é 
sé re  á ll, m íg  p e r ifé r iá s  v é n á b a  tö r
té n ő  in fu s io  esetén  n a g y  része a

T riso m ia  »E« E d w a rd s-sy n d ro -  
m a,

C o rn e lia  de L an g e sy n d ro m a, 
E n d o ca rd ia lis  fib ros is,
P u rp u ra  nec ro tica ,
E n d ém iás in fa n t i l is  m á jc ir rh o s is  

3 eset,
K a ssab ac h —M e rr i t t  sy n d ro m a, 
W isk o tt—A ld r ich  sy n d ro m a, 
Jd a em o p h y lia  C stb.
A  k o n g ressz u s t k i tű n ő  ren d ezés, 

m agas tu d o m án y o s sz ín v o n a l és 
b a rá t i  h a n g u la t je llem ez te . K i tű n t, 
hogy  rég i ism e r t k ó rk ép e k  az ú j 
m e th o d ik á k  és vizsg. leh e tő ség ek  
a la p já n  re v is io ra  és ú j ra é r té k e lé s 
re  szo ru ln ak . M eg lepve lá t ta m , 
hogy  m ily en  n ag y  je len tő ség e t tu 
la jd o n íta n a k  a  jó l fe ldo lgozo tt k l i 
n ik a i k az u isz t ik á n a k  és az a lap o s  
be tegm eg figye lésnek . B e fe jezésü l 
T iro l ta r to m á n y i v eze tő je  és 
In n sb ru c k  p o lg á rm este re  jó l  s ik e 
rü l t  benső séges h a n g ú la tú  fo g ad á st 
a d o t t  a  rész tv ev ő k  t is z te le té re  a 
M á ria  T eréz ia  ho te lb en .

A  beszám o ló  a z é r t s ik e rü l t  a 
szokásosná l k ic s it b ő vebb re , m e r t  
úgy  gondo lom , hogy  a m a g y a r  1 
gy erm ek o rv o so k  szám á ra  hasznos, 
h a  ism erik , m ily en  p ro b lé m á k k a l 
fo g la lk o zn ak  n y u g a ti szo m szé
da ink .

K orányi György dr.

c a p a c ita s -e re k  fe ltö lté sé re  h a s z n á 
ló d ik  fel.

2. A  p u n c tio  m in d ig  leh e tség es, 
m ive l az  a n a tó m ia i v iszonyok  k ö 
v e tk ez téb e n  v en aco llap su s a  le g sú 
ly o sab b  sh o c k b an  sem  jö h e t lé tre .

3. M ive l n in cs th ro m b o sisk észeég  
k o n c e n trá l t  és az  e re k  sz á m á ra  
rosszu l tű rh e tő  O ldatok is v eszé ly 
te le n ü l in fu n d á lh a tó k .

4. A  közepes v én á s n y o m ás 0 és 
5 H g m m  k ö zö tt v an , így az  u tó 
vérzés veszé lye k icsi.

L ég em b o lia  e lő fo rd u lá sa  az  a d o t t  
nyom ásv iszo n y o k  m e lle tt  v a ló sz í
n ű tle n , az o n b an  a  rö g z ítésn é l és a 
kónuszok  össze il lesz téséné l g o n d o s
ság  szükséges, m e r t  a  n y o m ás b e - 
légzéseko r —5 H g m m -ig  is sű ly -  
lyed h et.

E dd ig  az e l já rá s  köve tkező  szö 
v ő d m é n y e it í r tá k  le : azonos o ld a 
li p tx , p e r iv a sc u la r is  h a e m a to m a  
(fő leg su b c la v ia  p u n c tio  u tá n ) . A 
szerző k  egy  e se tü k b e n  á l ta lu k  e d 
d ig  n em  ism e r t szö v ő d m én y t ész 
le ltek .

E gy  shockos b e teg  k eze lése so rá n  
a jobb . v. su b c la v iá b ó í v e tte k  v é r t  
p u n c tio  ú t já n , és  u g y an o d a  50 m l 
6% -os P V P -t in fu n d á lta k . K éső b b  
a  fe ltö lté s t az a. fem o ra l isb a , m a jd  
egy  k ip re p a rá l t  a lk a r i  v é n á b a  fo ly 
ta t tá k .  A  k e r in g és i v iszonyok  r e n 
dező dése, oxygen  in su f f la t io  és k i
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elég ítő  légzés e llen ére  fo k o zó d ó  
cyanosis lé p e tt  fel. Az in t r a t r a c h e a -  
lis  tu b u so n  keresztü l f e h é r  h a 
bos fo ly ad é k o t k e lle tt fo ly a m a to 
san  lesz ív n iu k , ho lo tt a  k e z e lé s  k ez 
d e tén  csa k  k is  m enny iségű  a s p i rá l t  
n y á l v o l t  a  hörgő kbő l le sz ív h a tó . 
A  jobb  tü d ő  fe le tt n a g y h ó ly a g ú  
szö rty zö re j és gyengült lé g z é s  v o lt 
h a l lh a tó . A  R tg  fe lvétel a  jo b b  tü 
dő  m assz ív  á m y é k o ltság á t m u ta t 
ta. A  p le u ra ű rb e n  sem  fo ly a d é k o t, 
sem  lev eg ő t nem  ta lá l tak . A  tü d ő 
kép  csak  a  3. napon k e z d e t t  fe l
tisz tu ln i és  az  5. n ap o n  re n d e z ő 
dött.

A  fé lo ld a li ak u t tü d ő e lv á l to z á s  
o k a  rész leg es in tra p u lm o n a l is  in 
fusio  le h e te tt, az e lé g te le n ü l rö g 
z í te t t  tű  e lm ozdu lhato tt és  h ö rg ő t 
sé r th e te tt.

A  r i tk a , d e  m in t az e se t m u ta t ja ,  
leh e tség es szövő dm ény a  sz e rz ő k e t 
a r r a  in d ít ja , hogy az a n o n y m a  ill. 
su b c lav ia  p u n c tio já t csa k  s ü rg ő s 
ségi e se te k re  ja v a ll ják , a k k o r  is 
csak  v é rv é te lre , nem  p e d ig  r u t in 
szerű en  in fu s io  cé ljá ra . E r r e  in 
k áb b  v en a se c tió t ill. ca v a  k a th e te r  
b eh e ly ezést a ján lan ak . S u b c la v ia  
pu n c tio  ese té n  nagyon fo n to s  a  tű  
gondos rögzítése, m e rt a p h y s io lo -  
g iás o ld a to k  paravénás in fu s ió ja  az 
a d o tt an a tó m ia i v iszonyok  m e l le t t  
végzetes kö v e tk ezm én y ek k e l j á r 
h a t. A  rö g z ítés t úgy v ég z ik , h o g y  
a  tű t  egy  s te r i l  gum idugón s z ú r já k  
á t, így  v eze tik  a  v é n á b a , m a jd  
ra g ta p a ssz a l a  m e llk asfa lh o z  f ix á l 

o k '  Csernohorszky V ilm o s  dr.

☆

Gépi lélegeztetéses ox igénkezelés
sel kapcsolatos tüdő károsodások. G.
N ash, J . B. B len n e rh a sse tt é s  H. 
P o n to p p id an  (Dept. of. P a th .,  
A nesth . L ab o r., R e sp ira to ry  U n it 
an<f J. H . W rig h t L ab o r, a t  th e  
M ass. G e n e ra l H osp ita l, B o s to n , 
USA). N ew  Engl. J. M ed. 1967, 276, 
368—374.

Ú ja b b a n  több  olyan k l in ik a i  ész 
le lés v á l t  ism eretessé, m ik o r  a  g ép i 
lé legez te tés a la tt p ro g re ssz ív e n  
csökken a v itá lk ap ac itás  é s  a  tü -  
dó -com p liance, iá beteg n e m  k ép e s 
a  gép n é lk ü l m eglenni és fo k o zó d ó  
légzési e lég te lenség tü n e te i  k ö z ö tt 
ex itá l m ég  ak k o r is, h a  a  g é p i lé 
legez te tés e lő tt nem  sz e n v e d e tt  sú 
lyos k a rd iá l is  vagy lég ző szerv i b e 
tegségben. E zt a tüdő  je l le m z ő  
m ak roszkópos és m ik ro szk ó p o s e l
v á lto zá sa iv a l já ró  képet, r e s p i r a 
to r  ok o z ta  tü d ő -sy n d ro m á n a k  
(» re sp ira to r  lung  syndrom e«) n e v e 
zik.

A  szerző k  a  m a ssac h u se tts - i k ó r 
h áz  re sp ira to r  osztályán m e g h a l t  és 
elő ző leg resp ira to rk e ze lésb en  ré sz e 
sü lt 70 b e teg ü k  bonco lási le le té t 
h a s o n lí t já k  össze 70 n a g y já b ó l h a 
sonló k o rú , nem ű  és a lap b e te g sé g ű , 
de resp ira to rk eze lés n é lk ü l  m e g 
h a l t  b etegéve l. (Sokkal tö b b  v o lt 
azonban  a  v izsgáltak  k ö zö tt a  sz ív 

seb észeten  p o s to p e ra tiv e  k eze ltek  
szám a, v isz o n t k ev eseb b  a  cc., 
b ro n ch o p n e u m o n ia  és em p h y sem a, 
m in t a  k o n tro l l  csopo rtban ). A  
h a sz n á lt r e s p ira to ro k : B e n n e tt 
PR IA , B ird  M ark  7 és E n g strö m  
készü lék .

A  v iz sg á la t i  cso p o rtb an  szerep lő k  
tü d e jé n e k  á tlag sú ly a  1697 g, m íg  
a k o n tro llc so p o rté  csak  1176 g. Igen  
sú lyos (1800 g fe le tti)  tü d ő  a  re sp i
ra to r  c so p o rtb a n  45 ,7% -ban, m íg  a 
m á s ik b a n  csak  1 0% -ban  f o r d u l t  
elő . E zek  a  tü d ő k  e rő sen  p an g á so 
sak, ru g a lm a tla n o k , tö m ö ttek  és 
fo rm a ta r tó k , m e tsz é s la p ju k  vérbő , 
h ú ssz e rű e n  tö m ö rü lt és a r ró l kevés 
fo ly ad ék  ü rü lt .  A  k o n tro l le se te k 
ben  v isz o n t nedves, oedem ás tü d ő 
k e t és k i te r je d t  gócos, v ag y  k o n - 
f lu á ló  b ro n c h o p n e u m o n iás  e lv á lto 
zá so k a t ta lá l ta k . S zö v e ttan i lag  — 
szám os h aso n ló  szöveti e lem  m e l
le t t  — a  k é t  csopo rt kö zö tt n é h á n y  
je llem ző  kü lönbséget is m eg fig y e l
tek . I ly e n  v o lt a  re sp ira to r  cso p o rt 
17 ese té b e n  a  b ro n ch io lu s  re sp ira -  
to r iu so k , a  d u c tu s a lv eo la r iso k  és 
az a lv eo lu so k  fa lá t  b evonó  f ib r in e s  
izzad m án y , m e ly  » h y a l in  m e m 
b r á n é t  k é p e z e tt (a m á s ik  cso p o rt
ban , csa k  k é t  b ro n c h o p n e u m o n iá -  
son é sz le lté k  ezt.) M ásik  je llem ző  
tü n e t a z  a lv eo la r is  és in te r lo b u la 
r is  se p tu m o k  m eg v astag o d ása, 
o ed em áv a l, f ib ro b las to s  p ro l i fe ra -  
tiova l, re t ic u l in  és co llagen  le ra k ó 
dással, in fe c t io ra  u ta ló  je len ség ek  
n é lk ü l. E z t a  re s p ira to r  cso p o rt 23 
ese téb en , a  k o n tro llo so k  egy  e se té 
ben ész le lték . A re sp ira to r  cso p o rt 
17 ese té b e n  fe ltű n ő  v o lt  az  a lv eo - 
lu so k a t szegélyező  se jte k  köbössé 
v á lása  és h y p e rp la s iá ja .

E se te ik e t 4 cso p o rtb a  o sz tjá k  
aszerin t, ho g y  10 n a p n á l rö v id eb b , 
v agy  h o sszab b  id e ig  és 21—90% -os, 
vagy  90— 100% -os o x ig é n t k ap tak . 
A  leg sú ly o sab b  e lv á lto záso k  a  tö 
m ény  o x ig é n t be légző kön  a la k u lta k  
ki. V é le m é n y ü k  sz e r in t — idő ben  
és je l le g b e n  — k é t fáz isa  v a n  az e l
v á l to zá so k n ak : 1. ex su d a tiv  és 2. 
p ro l i fe ra t iv . A z e x su d a tiv b a n  ca p i l
la r is  v é rb ő sé g  lá th a tó  és fe h é r je -  
ta r ta lm ú , k issé véres, f ib r in e s  
ex su d a tu m , il le tv e  » h y a lin  m e m 
b rán «  je le n ik  m eg  az a lv eo lu so k - 
b an  és a  kö rnyező  lé g u ta k b a n . A 
p ro l i fe ra t iv  szak b an  je len tő s  a lv eo 
la r is -  és in te r lo b u la r is -se p ta l is  
oedem a, a  f ib ro b la s to k  és az a lveo - 
lu so k a t h a tá ro ló  se jte k  p ro l i fe ra -  
t io ja  j ü t  tú lsú ly ra . E zeket, fő leg  a 
m agas k o n c e n trá c ió jú  o x ig én  to x i 
kus h a tá s á v a l  m ag y arázzák , am i 
m eg fe le l az  á l la tk ísé r le tb e n  ész le lt 
h aso n ló  je len ség ek n ek , de az  o x i
gén k eze lés id ő ta r ta m a  és a  p oz itív  
n y o m ású  lé leg ez te tés, v a la m in t a 
betegség  és a  kezelés o k o z ta  egyéb 
h a tá so k  is  szó b a jö h e tn ek . B onyo
l í t ja  a  k é rd é s t az, hogy  igen  sok 
o lyan  b e te g e t k ez e ltek  h aso n ló  m ó 
don, a k ik e n  n em  a la k u lta k  k i ezek  
a k á ro so d á so k  és m eggyógyu ltak . 
V é lem én y ü k  az, hogy  to v á b b ra  is 
o lyan  tö m é n y sé g ű  o x ig én t k e l l  b e 

lé legezte tn i, h o g y  80—120 H g m m -es 
o x ig én ten s io t és  95—99% -os s a tu -  
ra t ió t  b iz to s ítsa n a k  a b etegek  a r té 
r iás  v éréb en , d e  úgy g ondo lják , 
hogy e n n e k  e lé rése  u tá n  a  be lég - 
z e tt ox igén  k o n c e n trá c ió já t csök
k en ten i k e l l ,  m ih e ly t ez a  b e teg  
károsodása n é lk ü l  m e g tö rtén h e t.

(Ref.: A  k lin ikusok  egy része —  
Európában fő leg  francia tapaszta
latok alapján —  csak 85% körül 
igyekszik ta rtan i a saturatiót és 
nem törekszik 95— 99% -ra. Így ke
vesebb oxigénkárosodás észlelhe-

Vargha Géza dr.

☆

Pajzmirigyrák tíz évvel 131J NaJ 
kezelés után. B u rk e  G. L ev inson  
M. J. és Z itm a n  I. H. (R ad io iso tope 
Lab., D iv. o f M etabo lism  a n d  E n 
docrino logy  a n d  D ept, of M ed., 
M ichael R eese H osp. and  M ed. C en
te r, C h icag o ): JA M A . 1967, 199,
247.

A  szerző k  eg y  37 éves n ő b e teg ü k  
p a jzsm ir ig y ca rc in o m a ese té rő l szá 
m o ln ak  be, a k i  10 évve l e lő bb  th y 
reo tox icosis m ia t t  131J  keze lésben  
részesü lt. A  b e te g e t 26 éves k o rá 
b an  v e tték  fe l a  k ó rh ázb a  és a  v izs
g á la to k  a la p já n  d if fú z  to x ikus go ly 
v á t d iag n o sz tizá ltak . A  p a jz sm ir i
gyet d if fúzé és sz im m etr ik u san  
m e g n ag y o b b o d o ttn ak  ta lá l tá k , 2—
3-szor n ag y o b b  v o lt a  n o rm ális  m é 
re tn é l. A  k iv iz sg á lás  so rán  o rg an i
kus sz ívm egbetegedést is k im u ta t
tak , ezért ra d io jo d id  kezelés m e l
le tt  d ö n tö ttek . A  beteg  p ero rá lisan
4,7 m C i 131J  o ld a to t k apo tt. A  r a 
dio jód  keze lés u tá n  m á r  2 h é ten  b e 
lü l k i fe jeze tt k l in ik a i  ja v u lá s t ész
le ltek : az idegesség , a  p u lzusszám  
csökkenését, sú ly g y a rap o d ást. N égy 
h é tte l a  k eze lés u tá n  k ib o csá
to ttá k  a b e teg e t, a k i azu tán  tíz  é v 
re  e l tű n t a  sz e m ü n k  elő l, e llen ő rzés
re  nem  já r t ;  m in t  k id e rü lt, g y ak o r
la ti lag  p a n a sz m en te s  vo lt. Ú jab b  
fe lvé te le  e lő t t  n é h á n y  h ó n ap p a l a 
rég i p an asza i k iú ju l ta k  és ez é r t k e 
res te  fe l a  k ó rh á z a t.  E kko r a  p a jz s 
m ir igye t göbösnek , nagyon  tö m ö tt
n ek  és a n o rm á l isn á l 2—3-szor n a 
gyobbnak  ta lá l tá k .  Az egy h ó n a p 
p a l késő bb e lv ég z e tt m ű té tk o r  re -  
secá lták  az  egész jobb  le b en y t és 
m iu tán  a  fa g y a sz to tt m e tsze t v izs
g á la ta  c a rc in o m á t m u ta to tt, is th m - 
ec tom iá t és su b to ta lis  b a l o lda li 
lo b ectóm iát végez tek . A  szö v ettan i 
v izsg á la t m e g e rő s íte tte  a  d iag n o - 
s is t: jó l d if fe re n c iá lt  fo l l ic u la r is  
ad en o ca rc in o m á t m u ta to tt k i. E zért 
2 h é tte l k éső b b  ú ja b b , m ost m á r  r a 
d iká lis  m ű té te t  végeztek . Egy h ó 
n ap p a l k éső b b  ra d io  jó d d a l sc in ti-  
g ram m ot k é sz íte tte k , am e ly  re s i-  
duu m o t m u ta to t t  a  b a l leb en y  te 
rü le téb en , v a la m in t  su p ra s te rn á l i -  
san. F u n k c io n á ló  p azsm ir ig y rák  á t 
té te l t  té te le z te k  fe l és e m ia tt 50 
m C i 13iJ  te rá p iá t  végeztek . A  be teg  
4 hónap  m ú lv a  p an asz - és tü n e t
m en tes vo lt, v issz a té r t m u n k á jáh o z .
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Az e se te t m eg v ita tv a  a  szerző k 
m eg á llap ít ják , hogy n em  le h e t  az 
eset és az  edd ig i iro d a lm i ad a to k  
a la p já n  ok i-okozati összefüggést fe l
té te lezn i a  rád io jó d  k eze lés és a 
rá k  k e le tk ezése között, b á r  k é tség 
te len , hogy  a  d iffúz to x ik u s  go lyva 
és a  p a jzsm ir ig y  ca rc in o m a co inci- 
d en c iá ja  r i tk a . Ism ere tes, hogy 
p a jzsm ir ig y  tu m o r g y ak o r ib b  o lyan 
egyének  közö tt, ak ik  g y e rm e k k o 
ru k b a n  b esu g árzást k a p ta k  a  n y a- 
k i tá jé k ra . K evés a d a t v a n  ezzel 
szem ben a  pa jzsm irigy  fe ln ő ttk o r i  
b esu g árzása u tá n  k e le tk ező  ca rc i-  
nom ák ró l, ez é r t ta r to t tá k  ese tü k e t 
közlésre érdem esnek .

Várterész V ilm os dr.

☆

Pajzsmirigyrák ifjúkori acne vul
garis sugárterápiája után. A lb 
r ig h t E. C. és A llday  R. W . (Dept. 
of M ed., U n iv ers ity  of W isconsin  
Med. School, M ad ison): JA M A . 
1967, 199, 280.

u tá n  n em  ta lá l ta k  rá k o s  szövetet. 
Egy év v e l késő bb a  b a l h e ted ik  és 
n eg y ed ik  b o rd a  o steo ly tik u s m e- 
ta s ta s isa in a k  b io p s iá ja  p ap il la r is  
p a jzsm ir ig y rá k o t m u ta to t t  ki. —
5. e se tü k  44 éves o rvos vo lt, ak i 35 
évve l k o ráb b a n  m e llk a sa  fe lső  ré 
szére  k a p o tt ism e re tle n  dózisú 
rö n tg en b esu g árzást. A  b e teg e t 18 
h ó n a p ja  növekvő  p azsm ir ig y d ag a- 
n a t m ia t t  v e tték  fel. M ű té tk o r  b ila 
te rá l is  p a p i l la r is  p a jzsm ir ig y -c a rc i-  
n o m á t ta lá l ta k , v a la m in t ben ignus 
ad en o m ák a t.

A  k ö zö lt 5 ese t a la p já n  te rm észe
tesen  n em  le h e t h a tá ro z o tt  ok i-oko 
za ti összefüggést m e g á lla p íta n i a 
b esu g árzás és a  ca rc in o m a k e le tk e 
zése közö tt. M in d en ese tre  n em  sza
b ad  egy én ek e t k i te n n i r iz ikónak , 
h a  a  te rá p ia  esetleg  á r ta lm a sa b b , 
m in t m ag a  a  betegség. K ü lönösen 
óvak o d n i k e l l  az in d o k o la t la n  be
su g á rzástó l f ia ta l k o rb a n , m ive l az 
b izony íto tt, hogy a f ia ta lk o r i  p a jzs
m ir ig y  su g áré rzék en y eb b , m in t a

fe ln ő ttk o r i . várterész V ilm os dr.

R égebben  g y ak ran  a lk a lm a z ta k  
rö n tg e n te rá p iá t f ia ta lk o r i  a c n e  v u l
gáris gyógy ítására . I ly e n k o r  m eg fe 
le lő  á rn y é k o lás  né lk ü l a  p a jz sm ir i 
gyet is é r te  besugárzás. Ism ere tes , 
hogy csecsem ő kori th y m u s b e su g á r 
zás u tá n  gyak o r ib b  a p a jzsm ir ig y 
rák . A  su g árzás carc in o g én  h a tá 
sán ak  veszé lye acne v u lg a r is  besu 
gárzás u tá n  is fenná ll.

A  szerző k  5 fe ln ő tt e s e tü k rő l szá
m o ln ak  be, ak ik  f ia ta lk o rb a n  acne 
v u lg a ris  m ia tt  su g á r te rá p iá t k a p 
tak . — 1. ese tü k  24 éves nő , a k i 7 
évve l k o rá b b a n  1800 R  d ó z isú  rö n t
g en b esu g á rzást k a p o tt az  a rc  és 
n y ak  m in d k é t o ld a lá ra . Jo b b  o lda li 
nyak i d a g a n a t m ia tt k e rü l t  m ű té t
re, a m ik o r n ag y  cysticus p a p i l la r is  
ca rc in o m át ta lá l ta k  a  p a jz sm ir ig y  
jobb  lebenyében . R a d ik á lis  n y ak i 
d issectió t végeztek . — 2. e s e tü k  23 
éves nő  vo lt, ak i u g y an csak  7 év  
e lő tt rész esü lt acne v u lg a r is  m ia tt  
rö n tg en b esu g árzásb an . A z összdó- 
zis 900 R vo lt. Egy v izsg á la t a lk a l
m áv a l v é le t le n ü l fedez tek  fe l egy 
csom ót a  p a jzsm ir ig y én ek  b a l  le b e
nyében. M ű té tk o r  1,5 cm  á tm é rő jű  
p a p i l la r is  ad en o ca rc in o m át ta lá l 
tak . T e ljes  th y reo id ec to m iá t és bal 
o lda li n y ak i d issectió t v ég ez tek . —
3. b e teg ü k  21 éves nő , a k i 5 év v e l 
k o ráb b a n  k a p o tt ism ere tlen  dóz i
sú  rö n tg en b esu g árzást az  a r c ra  és 
a n y ak ra . B i la te rá lis  p a p i l la r is  
ad e n o ca rc in o m át ta lá l ta k  a  p a jz s 
m ir ig y éb en  ny irokcsom ó m e ta s ta -  
s isokka l — 4. pác iensüket, egy  68 
éves n ő t ce rv ica lis  ad e n o p a th iá v a l 
v e tték  fe l. A  b e teg  40 év v e l k o rá b 
ban  ism e re tle n  dózisú rö n tg e n b e 
su g á rzást k a p o tt acn e v u lg a r is  
m ia tt;  53 éves k o ráb a n  ca rc in o m a  
m ia tt b a l o ld a li m a ste c to m iá t v é 
geztek  n á la . A  v izsgá la tok  n o rm á 
lis p a jzsm ir ig y e t m u ta tta k  a d e n o - 
p a th ia  n é lk ü l. T o tá lis th y re o id e c to -  
m ia  és jo b b  o lda li n y ak i d issec tio

☆

D-vitam in-hypercalcaemia okoz
ta szív- és érmegbetegedések. A. J.
B eu ren . J . A ptz., J . S to e rm e r  és
B. K a ise r  (A b te ilung  f ü r  p ä d ia tr i 
sche K ard io log ie.) M o n a tsc h r if t  f. 
K in d erh e ilk u n d e , 1966, 114, 457.

1930-ban M encare lli köz li az  első  
su p ra v a lv u la r is  a o r ta s te n o s is t (s. v. 
as.). 1952-ben L igh tw ood  m a jd  F an 
con i és  m tsa i ism e r te t ik  e lső nek  
az id io p a th ia s  h y p erc a lc ae m iá t. Az 
ily en  g y erm ek ek n é l é sz le lt szívzö
r e j t  a  b i l le n ty ű k  e lm eszesedéséve l, 
a  g y ak o r i k ísé rő  h y p e r to n iá v a l m a
g y aráz ták .

1961-ben W illiam s és m tsa i h ív 
já k  fe l a  f ig y e lm et e lő szö r a rra , 
hogy  s. v. as.-hoz g y a k ra n  tá rsu l 
sze llem i re ta rd a tio  és k a ra k te r is z 
t ik u s  arck ife jezés.

1963- b a n  B lack, m a jd  H o o ft m u 
ta tn a k  rá  elő ször a z  a rck ife je zés  
h a so n ló ság á ra  s. v. as. és id iopa- 
th iá s  h y p erca lcaem ia  ese téb en .

1964- b en  B onham — C a r te r  6 id io- 
p a th iá s  h y p e rc a lc ae m iáb a n  e lh ú n y t 
g y erm ek  sectiós le le té t á tn ézv e , 2- 
n é l ta lá l t  s. v. a s .- t  és  m in d  a  6 
ese tb en  p e r ip h e r iás  a r té r iá s  steno- 
sist. E k k o r fe lv e tő d ik  a  h ypo tesis : 
az  ok  a  te rh esség  a la t t i  D -v itam in  
sen s ib il isa t io  — h aso n ló an  az idio- 
p a th iá s  h y p erc a lc ae m iáh o z  — és a 
fe llépő  h y p e rc a lc ae m ia  az  e re k  nö 
v ek e d ésg á tlá sá t hozza lé tre .

A  szerző k  fe lh ív já k  a  figyelm et, 
hogy a  s. v. as. m eg je len ése  (1930) 
összeesik  a  D -v itam in  p ro p h y lax is  
e lte r jed ésév e l.

54 e se t ta n u lsá g a it fo g la l já k  ösz- 
sze és v o n já k  le k ö v e tk ez te tése ik e t. 
B e te g an y ag u k a t 6 c so p o rtb a  soro l
já k  a  sú lyosság i fok  f ig y e lem b ev é
te léve l.

T o v áb b iak b an  a szerző k  a  D -v i
tam in , i l le tv e  a  D -v itam in  p ro p h y -
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la x is  sz e rep é t v izsgá lják . K e re s ik  
az  ö sszefüggést a  h y p e rc a lc ae m ia  és 
az é re lv á lto zá so k  között. V é lem é
n y ü k  sz e r in t a z  ok  a  D -v i ta m in n a l 
szem ben i egyén i érzékenység . Ü gy 
vé lik , ho g y  v a ló d i p h arm a co g e n e- 
t ic u s  p ro b lé m á ró l v an  szó. A  k á ro 
so d ás p ra e n a ta l isa n  kezd ő d ik  és az  
é re lv á lto zá s  a  szü le tés u tá n  to v á b b  
fo ly ta tó d ik . K ü lö n ö sen  a  lö k é s - th e -  
r a p iá t  te sz ik  fe le lő ssé és a  v a s n a k  
p ro v o k á ló  sz e re p e t tu la jd o n íta n a k . 
T ö b b szö r v issz a té r  a  c ik k b en  az  a  
g ondo la t, hogy  a  D -v itam in  a d a g o 
lá sm ó d ja  fo n to s tényező  ke ll, hogy  
legyen . I ly en  v o n a tk o zásb an  h iv a t
k o zn a k  a r ra ,  hogy  az  U S Á -b an , 
ah o l a  lö k é s - th e ra p iá t a l ig  a lk a l
m azzák , sz in te  ism ere tlen  ez a  k ó r 
kép .

Ref.: G. Jopich, a göttingeni 
G yerm ekklin ika  professzora ugyan
ebben a fo lyóiratban fog la lkozik a 
rachitis prophylaxisával a fen tie k 
figyelem bevéte lével. Végső  sorban 
leszögezi, hogy a helyes m ódszer 
— Hollandia példája nyom án — a 
D -vitam innal dúsíto tt csecsem ő tej 
lenne.

P intér G izella dr.

☆

Fogelváltozások Tetracyclin ke
zelés után. U. G. S ta u f fe r  (U n iv e r-  
s i tä ts  K in d e rk l in ik , Z ürich ) H e lv e 
t ic a  P a e d ia tr ic a  A cta, 1966, 21,
397—408.

A  te rh e ssé g  a la t t  és csecsem ő 
k o rb a n  a d o tt  T e tracy c lin  sz á rm a 
zékok  fo g k áro sító  h a tá sá t tö b b e n  
le ír tá k . A  T e tra cy c lin  m á r  k is  k o n 
c e n trá c ió b a n  a d v a  is b eép ü l a  fo 
gakba. H a  a  gyógyszert a  zo m án c , 
ill. d e n t in  képző dése id e jén  a d já k , 
sá rg á sá n  e lsz ínező dö tt, h y p o p las iás, 
d e fo rm á lt fo g ak  képző dnek . M ive l 
az egyes fo g ak  zom ánc és d e n t in -  
képző dése k ü lönböző  idő ben  tö r té 
n ik  (m ár az  in t ra u te r in  é le tb e n  is), 
a gyógyszer a d á sá n a k  az  id ő p o n t
já tó l  függ, hogy  m e ly ik  fog k á ro so 
d ik . ,

A  c ik k  szerző je  86 g y e rm e k e t 
v izsg á lt m eg, a k ik  csecsem ő k o ru k 
b an  T e tra cy c lin  sz árm azék o t k a p 
tak . O x y te tra cy c lin  u tá n  63-ból 23- 
ban , C h lo rte tra c y c lin  u tá n  9-bő l 7- 
ben , m ás T e tra c y c lin  k ész ítm én y ek  
u tá n  m in d e n  ese tb en  ta lá l ta k  k ü 
lönböző  sú ly o sság ú  e lv á lto zást. A  
k o n tro ll c so p o rtb a n  35 esetbő l csak  
egyné l v o lt e lté rés . A  dosis és a k á 
ro so d ás sú ly o sság a kö zö tt csak  
egyes T e tra c y c lin  szá rm azék o k  
k ap csán  ta lá l ta k  összefüggést. M á r 
egészen a lac so n y  összdosis, p l. 18 
m g /k g  O x y te tra cy c lin  is k á ro s ító  
vo lt. A  szü le tés i sú ly  és k iá l lo t t  b e 
tegségek  az  e re d m é n y t n em  b e fo 
ly áso lták . S a já t  és m áso k  m eg fig y e
lé s e i  a la p já n  ja v aso l ják , hogy  a  4. 
te rh esség i h ó n a p tó l a  szü lésig  a 
te rh e s  an y á k n a k , ill. 5 éves k o r ig  a 
g y e rm e k n ek  T e tra cy c lin  sz á rm az é 
k o k a t n e  a d ja n a k . G ács G áb o r dr_
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M ellékvesevérzés anticoagulans 
kezelés alatt. F. D. M cD onald, A. R. 
M yers, R. P ard o . JAM A. 1966, 198, 
10, 1052.

A  szerző k  6 esetben é sz le lte k  
m e llék v esev érzést an t ic o a g u la n s  
kezelés a la tt .  A  k l in ik a i tü n e te k  
h as i-  és h á t i  fá jda lom , é tv á g y ta la n 
ság, ém elygés és hányás k é p é b e n  je 
len tk ez tek . H asonló tü n e te k e t ész 
le lte k  az  an g o l iro d a lo m b an  k ö zö lt 
25 ese tb en  is. G yakran  fo rd u l e lő  
hypo tensio , láz  és sen so r iu m za v a r. 
L a b o ra tó r iu m i le le tek  k ö zü l a  v i 
ze le t csökken t co r tico s te ro id -  
sz in tje , az  abso lu t eo s in o p h il-szám  
em elkedése, leucocytosis, e m e lk e 
d e t t se ru m -k á liu m , c sö k k en t se 
ru m  n a tr iu m  és -ch lo r e m líte n d ő .

P ath o g e n e tik a ilag  e lső so rb an  az 
idő sebb  k o r  csökkent c a p i l lá r is - re -  
s is te n t iá já t  te tté k  fe le lő ssé a  s y n d 
ro m a  k ia lak u lásáb an , m e r t az  e se 
te k  75% -a 60 évnél id ő seb b  v o lt. 
N éhány  ese tb en  a m e llék v ese v én á s 
th ro m b o s isa  szerep e lh e te tt k iv á l tó  
ok  g y an án t. Egyes szerző k en d o g én  
co r tico tro p -h o rm o n  k iá ra m lá ssa l 
m a g y aráz zá k  a k é re g n ek ro s is t, 
m e ly  shockhoz és in a d e q u a t m e l
lék vesekeringéshez vezet. A z a lv a -  
d ás i idő  vagy  p ro th ro m b in - id ő  
szem p o n tjáb ó l tan u lm án y o zv a  az 
eseteket, a z t ta lá lták , hogy a  31 b e 
teg  közü l csak  7 esetben  le h e te t t  
b iz tosan  th e rá p iá s  sz in trő l b eszé ln i 
a tü n e tek  m eg je lenésekor. 12 be teg  
b iz tosan  th e rá p iá s  sz in ten  tú l  v o lt, 
a  tö b b in é l az  adatok  n em  v o lta k  
m egb ízha tóak . Ezen é r té k e k  a la p 
já n  úgy gondo lják , hogy a  sy n d ro 
m a  'k ia la k u lá sá b a n  fo n to sab b  sze
re p e t k e l l  tu la jd o n ítan i az  a lv a d á -  
s i-  és p ro th ro m b in - id ő  th e rá p iá s  
sz in ten  tú l  v a ló  m eg n y ú lásán ak .

Szabolcs Paula dr.

☆

Sugárbiológia

A kém iai sugárvédelem m echa
nizmusának in vivo vizsgálata. D.
Jam ieson , H. A. S. van  d en  B re n k  
(R ad iob io log ica l R esearch  U n it., 
C a n ce r In s t i tu te  Board, M e lb o u rn e , 
A u stra lia ) : In t. J. Rad. B io l. 1966, 
10, 223— 241.

K öz ism ert, hogy a m o le k u lá r is  
ox igén k o n cen trác ió ján ak  csö k k e 
nése a se jte k b en  és szö v e tek b en  je 
len tő sen  m érsék li a su g á ré rz é k e n y 
séget. U gyan ilyen  su g á rv éd ő  h a tá s 
sa l re n d e lk ez ik  szám os v eg y ü le t, 
azonban  h a tásm ech a n iz m u su k ró l 
m ég m a is csak  hom ályos e lk é p z e 
lése in k  v an n a k . Egy ré sz ü k  h a tá s a  
összefügghet az ún. o x ig é n -e f fe k 
tussal. U gyan is á lta lános fa rm a k o -  
d y n am iás h a tásu k  a la p já n  e lk é p 
zelhető , hogy  szöveti h y p o x iá t id é z 
n ek  elő , b á r  e rre  v o n a tk o z ó a n  
tö b b n y ire  csak  in d ire k t b iz o n y íté 
kok  v an n a k . M ás veg y ü le tek  s u g á r 

védő  h a tá s á é r t  v iszon t egyéb m e 
ch a n iz m u so k a t ke ll fe le lő ssé  te n 
nünk .

A su g á rv é d ő  h a tá s  m e ch a n izm u 
sá n ak  t isz tá zá sa  é rd e k éb en  v izsg á l
tá k  n é h á n y  vegyü le t h a tá s á t  a  py - 
r id in -n u k le o t id a  ren d sz ern ek , te 
h á t  az  in tra c e l lu la r is  e le k tro n -  
tra n sz p o r t  egy ik  igen fo n to s k o m 
p o n en sén ek  ox id o -red u k c ió s á l la p o 
tá ra . A  Chance és .mtsai á l ta l  k i 
do lgozo tt sp e c tro f lu o ro m e tr iá s
te c h n ik a  le h e tő v é  tesz i a  ren d sz e r 
á l la p o tá n a k  k ö zve tlen  m e g h a tá ro 
zásá t in ta k t  se jte k b en  és szö v etek 
ben. A  m ó d szer lényege a b b a n  á ll, 
hogy m é r ik  a  p y r id in -n u k le o t id á k  
f lu o re sc e n c iá já n a k  in te n z i tá sá t, 
am ely  fo rd ítv a  a rá n y o s a  re d u k á lt 
koenz im  m enny iségével.

A z in  v iv o  k ísé r le te k e t u re tá n n a l 
a l ta to t t  p a tk án y o k o n , az  in  v itro  
k ísé r le te k e t ped ig  L e t tre  h y p e rd i-  
p lo id  asc ites  tu m o rse jte k k e l h a j to t 
tá k  vég re . A z á l la to k n a k  in tra p e r i-  
to n e á lis  in je k c ió b an  a d tá k  a  vegyü- 
le tek e t, és a  vékonybé l n y á lk a h á r 
ty á já n a k  f lu o re sc en c ia -em iss ió já t 
m érték .

N em  ész le ltek  sz ig n if ik án s v á l to 
zást a b é ln y á lk a h á r ty a  o x id o -re 
dukciós á l la p o tá b a n  a  c isz team in  
(MEA), a  c isz tam in , az  a m in o e ti l-  
iz o t iu ro n iu m  (AET) és a  d im e ti l-  
szu lfo x id  su g á rv éd e lm i k ísé r le te k 
ben h a s z n á lt  m enny iségétő l. S ero 
to n in  in je k c ió ja  u tá n  en y h én  fo k o 
zódo tt a  f lu o re sc en c ia -sp ek tru m  
a m p li tú d ó ja , am it in k á b b  a v eg y ü 
le t s a já t  f lu o re sc e n c iá já n a k  tu la j 
d o n íta n ak , m in t az  in tra c e l lu la r is  
h y p o x iá n ak .

E lté rő  e re d m én y e k e t k a p ta k  p - 
am in o p ro p io fen o lla l (P A P P ), m e ly 
n ek  h a tá s á ra  fokozatosan  n ö v ek e 
d e tt a  f lu o rescen c ia  in te n z itása . A 
m e th aem o g lo b in k ép ző  v e g y ü le t 35 
m g/kg  ad a g b a n  m á r  5 té r fo g a tsz á 
za lék  o x ig é n t ta r ta lm a z ó  levegő  be- 
lé leg ez te tésév e l e g y e n é rté k ű  h y p o 
x iá t okozo tt. Az e le k tro n tra n sz p o r t
ban  rész tv ev ő  en z im ek e t azo n b an  
ebben  a  k o n ce n trác ió b an  sem  k á ro 
síto tta , m in th o g y  a  n o rm á l f lu o re s-  
ce n c ia -sp ek tru m o t te l je se n  h e ly re  
le h e te tt  á l l í ta n i  tisz ta  ox igén  be lé- 
legez te téséve l. A  ch lo rp ro m az in  
(CPZ) 35 m g/kg -os a d a g ja  k ö rü lb e 
lü l 1 0 % -k a l növe lte  a  f lu o re sc en - 
c iát, a m it  100% -os o x ig én n e l sem  
tu d ta k  n o rm a lizá ln i. E zek  sz e r in t a  
v eg y ü le t közv e tlen  h a tá s t  g yako ro l 
az e le k tro tra n sz p o r t ren d sz e rre , s 
ez á lta l csö k k en ti az  o x ig én -ten s ió t.

A  P A P P  és CPZ te h á t  az  egész
te s t-b e su g á rz á s  e llen i v éd e lem h ez  
e legendő  in te n z i tá sú  h y p o x iá t idéz 
elő  a p a tk á n y o k  in te s tin u m áb a n . A  
tio l v e g y ü le te k  azo n b an  n e m  in tra -  
c e l lu lá r is  hyp o x ia  rév é n  fe j t ik  k i 
su g á rv é d ő  h a tásu k a t.

Sztany ik  László dr.

Az endogén szulfhidril vegyüle
tek mennyiségének növekedése m int 
a sugárvédő  hatás mechanizmusá
nak alapja. E. Y a. G raevsky  és 
m tsa i ( In s t itu te  o f A n im a l M o rp h o 
logy, USSR. A cad em y  of Sciences, 
M oscow ): N a tu re . 1966, 212, 475— 
477.

A  rad iob io lógusok  á l ta lá b a n  m a 
g u k a t a su g á rv éd ő  v eg y ü le tek e t te 
sz ik  fe le lő ssé a  rad io p ro te c tiv  h a 
tá sé rt. Ez a  fe ltev és  azonban  n incs 
m eggyő ző en a lá tá m a sz tv a  e x p e r i
m en tá l is  a d a to k k a l. U gyan is a  v e 
g y ü le tek  k ém ia i szerk ezetéb en  m eg
levő  kü lö n b ség ek  e llenére , n ag y fo 
k ú  hason lóság  fed ezh ető  fe l su g á r 
védő  h a tá su k  típ u sáb a n , a se jte k 
re  és a szerv ezet egészére g y ak o ro lt 
é le ttan i h a tá su k b a n  és h a ték o n y  
dózisukban. M in d ezek  a la p já n  f e l 
m e rü l t  a n n a k  a lehető sége, hogy a 
su gárvédő  h a tá s é r t  esetleg  nem  is 
m ag u k  a b e a d o tt v együ le tek  fe le lő 
sek, h an em  azo k  a  te rm ékek , a m e 
lyek  e v eg y ü le tek  h a tá sá ra  az é lő  
ren d szerek b en  k e le tkeznek .

Sok a d a t v a n  a r ra ,  hogy a b io ló 
g ia i o b jek tu m o k  su g á ré rzék en y sé
ge szu lfh id r i l  ta r ta lm u k tó l  függ. 
A zt is k im u ta ttá k , hogy sz u lfh id r i l  
csoportok  k o n ce n trác ió ja  az  é lő  o r 
gan izm us szö v ete ib en  fokozód ik , 
ano x iás k ö rü lm é n y ek  közö tt és k ü 
lön fé le  kém ia i su g á rv éd ő k  h a tá s á 
ra . E zért a  kö z lem én y  szerző i a su 
gárvédő  h a tá s  m ech an izm u sán ak  
je len leg i k o n cep c ió ja  he lyett, m e ly  
a  kedvező  e f fe k tu s é r t  m ag át a v e - 
g y ü le te t tesz i fe le lő ssé, o lyan  e lm é 
le tte l á l ln ak  elő , am ely  a  su g á rv é 
dő  h a tá s t egy közös okra, az  en d o 
gén szu lfh id r i l  k o n cen trác ió b an  b e 
következő  n ö v ek e d ésre  vezeti v isz - 
sza.

A z e lm é le t h e ly tá l ló ság á n ak  b izo 
n y ítá sá ra  a m p e ro m e tr iá sa n  m e g h a
tá ro z ták  k ü lö n b ö ző  sugárvédő  v e 
gyü le tek  h a tá s á t  az  egér lépszövet 
és E h rl ich  asc ites  tu m o rse jte k  sz u lf 
h id r i l  k o n ce n trác ió já ra . Az an o x iá -  
b an  e lp u sz tu lt eg e rek  lépszöveté- 
nek  SH k o n c e n trá c ió já t kb. 25% - 
k a l m ag asa b b n ak  ta lá l ták , m in t a  
n o rm á l eg erek é t. 10—30% -kal m a 
gasabb  v o lt az  SH  k o n cen trác ió  
azo k n ak  az eg e rek n ek  a léphom o- 
g en á tu m á b an  is, am ely ek  a leö lés 
e lő tt 15 p ercce l 3 m g c isz team in t, 5 
m g c isz tam in t v ag y  2 m g se ro to n in t 
k ap tak . Az asc ites  se jtek  SH k o n 
c e n trác ió já b an  12— 17%-os n ö v ek e
dés k ö v e tk ez e tt be, h a  a  g az d aá lla 
to k a t a se jte k  k in y e rése  e lő tt a n -  
o x iáv a l ö lték  m eg, vagy p ed ig  5 
m g c isz tam in n a l kezelték . V iszont 
h a tá s ta la n  v o lt a  c isztam in  ak k o r, 
h a  in  v itro  a d tá k  a  tu m o rse jtek h ez . 
V égül fe ltev ésü k e t tá m asz tja  a lá  az 
a k ísé rle ti a d a t  is, am ely  sz e r in t az 
asc ites tu m o rse jte k  700 R dózisú  
rö n tg en b esu g árzás okozta k á ro so 
d á sá t csö k k en ten i le h e te tt an o x iás 
egérbő l szá rm azó  lép  ho m o g en átu - 
m ával, de az in ta k t  á l la to k  lép éb ő l 
k ész íte tt h o m o g e n á tu m  n em  v o lt 
hatásos. A n o x iás  á l la to k b ó l s z á r 
m azó lép  h o m o g en á tu m áb an  a la 
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csony  m o leku lasú lyú , n em  fe h é r je  
te rm é sz e tű  t io l- f rak c ió t le h e te tt k i
m u ta tn i  e lek tro fo réz issel.

I ly en fo rm án  az an o x ia , a  szöveti 
ox ig én k o n cen trác ió  csökkenését 
e lő idéző  vegyü le tek  és az am in o - 
tio lo k  sugárvédő  h a tá sa  e g y a rán t az 
endogén  és igen reak c ió k ép es szu lf-  
h id r i le k  k o n ce n trác ió já n ak  növeke
d éséve l függ össze. A  szu lfh id r i l  
cso p o rto k  k o n ce n trác ió já n ak  n öve
kedése n em  tu la jd o n íth a tó  a  su 
g árv éd ő  vegyü le tte l b ea d o tt S H - 
csopo rtoknak , m in th o g y  sokszoro
sa n  m e g h a la d ja  a  se jtb e n  k im u ta t
h a tó  su g árv éd ő  v eg y ü le t k o n cen t
rác ió já t . In k áb b  v a lam ily en  k a ta l i 
t ik u s  fo ly am a t e red m én y e  leh e t. A  
képző dő  v együ le tek  va lószínű leg  
a z á l ta l  befo ly áso lják  a  su g á rh a 
tá s t  a  b io lóg iai o b jek tu m o k b an , 
hogy  in a k tiv á l já k  a  se jte k  é letéhez 
n é lk ü lö zh e te tlen  b io m ak ro m o lek u 
lá k  su g á rb o n tás i te rm ék e it, és h e ly 
re á l l í t já k  a  n a tiv  á llap o to t.

F e lté te lez ik  továb b á, hogy  az  e n 
dogén sz u lfh id r i l  v eg y ü le tek  k o n 
ce n trá c ió ja  nem csak  a  szöveti su 
g áré rzék en y ség  m esterséges m eg
v á lto z ta tá sá b a n  já tsz ik  a lap v e tő  
szerep e t, h an em  m eg h a tá ro zza  a  
te rm ész e te s rad io sen s ib i l itásb an  
ész le lh e tő  k ü lönbségeke t is.

Sztany ik László dr.

i t

Sugárvédő  vegyületek hatása tri- 
ciált tim idin emlő ssejtekbe történő 
inkorporációjára. H. A. B. S im ons, 
E. M. D av is {D epartm en t of M edi
ca l P hysics , R oyal F re e  H osp ita l, 
Schoo l of (Medicine, L ondon): In t. 
J . R ad. B io l. 1966, 10, 343—352.

A  su g á rv éd ő  v eg y ü le tek  h a tá s -  
m e ch an izm u sa m a m ég ism ere tlen . 
A  k ísé r le t i  ad a to k  a la p já n  azonban  
v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , hogy  több fé le  
m ech an izm u s lé tez ik , s ezek közü l 
n em  egy  az  élő  ren d sz e rek b e n  is 
fe lté te lezh ető .

A  köz lem ény  szerző i au to ra d io -  
g rá f iás  te ch n ik a  seg ítségéve l ta 
n u lm án y o z ták , hogy a leg ism erteb b  
su g á rv é d ő  vegyü le tek  hogyan  befo 
ly á so l já k  a d ezo x ir ib o n u k le in sav  
(DNS) sz in téz isének  sebességét a  
cson tve lő i és a  b é lh ám  se jtek b en . 
E g erek n ek  in tra p e r ito n e á lis  in je k 
c ióban  a d tá k  a  v izsg á lt veg y ü le te - 
k e t: d iam in o tiad iazo lt (DTD), am i-  
n o e ti l izo tiu ro n iu m o t (AET), m e rt-  
k a p to e ti la m in t (MEA), e ti lg u a n il-  
t io k a rb a m id o t (EGT) és h isz ta m in t 
(H), m a jd  15 perc  m ú lv a  kb . 20 /uCi 
3H - t im id in t in j ic iá lta k  se., és ú ja b b  
60 p e rc  m ú lv a  az  á l la to k a t leö lték . 
A  cso n tv e lő rő l és az  i le u m ró l k é 
sz íte tte k  h isz to -au to rad io g ram m o t, 
am e ly b e n  m eg h a tá ro z tá k  a  je lö lt 
se jte k  a rá n y á t  és az  egyes se jte k  
je lö lő d ésén ek  m érvé t.

A  k ísé r le t i  e red m én y ek b ő l k id e 
rü lt ,  hogy  az in  v ivo  leg h atáso sab b  
su g á rv é d ő  v együ le tek : AET, DTD 
és M EA  je len tő s m é rté k b e n  g á to l
já k  a  t im id in  b eép ü lésé t a  cso n t
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ve lő  m yelo id  e lem e in ek  D N S-ébe, 
m íg  az EG T és H  n em  ren d e lk e z e tt 
sz ign if ikáns g á tló  h a tássa l. N em  
v á lto z ta tta  m eg  a  csontvelő i D N S- 
sz in téz is sebességét 8 té r fo g a tszá 
za lék  ox igén t ta r ta lm a z ó  g ázk ev e
ré k  be lé legez te tése sem . Ez a z t b i 
zony ítja , hogy  a  su gárvédő  v eg y ü - 
le tek k e l k a p o tt e red m én y ek e t n em  
le h e t h y p o x iá n ak  tu la jd o n íta n i. A  
vékonybé l D N S-sz in téz isében  eg y e t
len  esetben  sem  ész le ltek  é rd e m le 
ges k ü lönbséget a  k eze lt és k o n t
ro ll á l la to k  kö zö tt a n n a k  e l len é re , 
hogy a v eg y ü le tek  b izo n y íth a tó an  
b e ju to tta k  a  b é lh ám  se jtje ibe.

V élem ényük  sz e r in t a  D N S-sz in - 
téz isén ek  a  su g á rv éd ő  v együ le fek  
okozta g á tlása  azza l m ag y arázh ató , 
hogy  exogén S H -v eg y ü le tek  h a tá 
sá ra  a  se jt SH /SS egyensú lya o lyan  
m é rték b en  fe lb o ru l, hogy az  m á r  
befo lyáso lja  a  m itó z issa l összefüg 
gő  anyag csere fo ly am ato k a t. A  b é l
se jte k k e l k a p o tt n eg a tív  e re d m é 
n y ek e t egye lő re n em  tu d já k  é r te l -

m ezni- Sztany ik  László dr.
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A serotonin anyagcseréje chroni
cus sugárbetegségben. R. A. S cse- 
go leva, A. I. N yesztyerenko, G. A. 
C sernov  (R agy iob io log icseszka ja 
L a b o ra to r i ja  C en tra ln o v o  o rg y en a  
L en y in a  in sz ty itu ta  gem ato log ii i 
p e re l iv a n y i ja  k ro v i M iny isz tye r- 
sz tv a  zd rav o o h ra n y en y ija  SZSZ SZ R  
M oszkva): M ed. rád ió i. 1966, 11, 
58—60.

K u ty á k a t n a p o n ta  20—27 r  dózi- 
sú  rö n tg en b e su g árzá sn ak  te t te k  k i 
kb . m ásfé l h ó n ap o n  k eresztü l. Ez 
a la t t  az idő  a la t t  az  á l la to k  össze
sen  815 r  su g á rd ó z is t k ap tak , am i a  
b esugárzás k ezd e té tő l sz ám íto tt 
43—45. n a p ra  sú lyos, ch ron icus s u 
gárbe tegséget id é ze tt elő . A  b e teg 
ség sú lyosságát részb en  az  á l la to k  
á l ta lán o s  á l lap o ta , részben  a  v é r 
k ép  a la p já n  le h e te tt  lem érn i. A  
sugárbe tegség  le fo ly ásáb an  n ém i 
ja v u lá s  k ö v e tk ez e tt be a  70— 80. 
n a p ra , m a jd  ú ja b b  rosszabbodás. A  
betegség  egész id ő ta r ta m a  a la t t  so 
ro za to san  v iz sg á lták  a  v é r  se ro to 
n in  k o n cen trác ió já t, a  v iz e le tte l 
ü r í te t t  5 -h id ro x iin d o lece tsav  (H IE) 
m enny iségét és a  v é rse ru m  Coeru
lo p lasm in  (CP) a k t iv i tá sá t.

M ár az első  n é h á n y  b esu g árzás 
u tá n  je len tő sen  em e lk e d e tt a  v é r 
b en  a  sero to n in  k o n cen trác ió ja , s a
7. n a p ra  e lé r te  a  n o rm á l sz in t 13— 
20-szorosát is. A z á tm en e ti em e lk e 
d és t m ered ek  csökkenés kö v e tte . A  
b esugárzás k ezd e té tő l szám íto tt 22 
— 50. n a p ra  a  se ro to n in  te l je sen  e l
tű n t  a  vérbő l. E zu tán  ú ja b b  e m e l
k ed és k ö v e tk ez e tt be az 58— 82. 
n a p  között, a m it m ásod ik , az e lső 
n é l kevésbé k ife je z e tt csökkenés k í 
sé rt. V izsgá la ta ik  sz e r in t ch ro n icu s 
sugárbe tegségben  8— 10 n ap p a l h a 
m a ra b b  b ek ö v e tk ez ik  a  se ro to n in  
sz in t vá ltozása, m in t a  leu k o ey ták , 
e ry th ro cy ták  és th ro m b o c y ták  sz á 

m á n a k  é r té k e lh e tő  csökkenése. A  
sero to n in  k o n ce n trác ió  m in im u m a  
is 8—26 n a p p a l m egelő z i a  v é r  a la 
kos e lem e in ek  m in im u m á t.

A  b esu g árzás k ezd e té t k ö v e tő  k o 
ra i  p e r ió d u sb a n , a  7— 18. n ap o n  
a rá n y la g  m ag as C P  a k t iv i tá s t  és 
a lacsony  H IE  ü r í té s t ta lá l ta k .  A  se
ro to n in  sz in t első  csö k k en é sé t a 
H IE  ü r íté sé n e k  je len tő s fokozódása 
és a  C P  a k t iv i tá sá n a k  csö k k en ése  
k ísé rte . A  se ro to n in  sz in t se c u n d e r  
csökkenése id e jé n  azo n b an  a  C P  a k 
t iv i tása  csak  k ezd e tb en  csö k k en t 
v a lam e ly est, késő bb  em e lk e d e tt.

I lyen  m ódon  a  k a p o tt k ísé r le t i  
e red m én y ek  a z t m u ta tjá k , h o g y  a 
se ro to n in -an y ag csere  igen  é rz é k e 
nyen  re a g á l az  ion izá ló  su g á rz ás  
h a tá sá ra . C h ro n icu s su g á rb e teg ség  
ese tén  a  v é r  se ro to n in  k o n c e n trá 
c ió ján ak  v á lto zá sáb a n , a  th ro m b o 
cy ták  se ro to n in  i rá n t i  ad so rb tió s  
képességének  csökkenése m e lle tt, 
fon tos sz e rep e t já tsz ik  a  se ro to n in  
leb o n tásáb an  rész tv ev ő  fe rm e n te k : 
a  szöveti m o n o am in o x id áz  és Coe
ru lo p la sm in  a k t iv i tá sá n a k  v á l to z á 
sa.

Sztany ik  László  dr. 
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Sportorvoetan

A túledzettség fiziológiás szem
szögbő l. P. D erev en co  és m ts a i ( In 
s t i tu t  f ü r  M ed iz in ische F o rsc h u n g  
d e r  A k ad é m ia  d e r R u m än isc h en  
V o lk srep u b lik ) : S p o r ta rz t  u n d
S portm ed iz in . 1967, 18, 4. sz. 151— 
61.

T ú led ze tt i f jú k o r i  sp o r to ló k  egy 
cso p o rtján á l és egy k o n tro l l  cso
p o r tn á l s ta n d a rd  te rh e lés  e lő tt  és 
u tá n  tö b b  f iz io lóg iás m u ta tó sz á m o t 
e llenő riz tek . M iu tán  in te n z ív  f iz i
k á lis  te rh e lé sh e z  va ló  a lk a lm a z k o 
d ás t k ív á n ta k  m egv izsgá ln i, s ta n 
d a rd  te rh e lé sk é n t k e ré k p á re rg o m é - 
te r t  a lk a lm a z ta k  20 p e rc en  á t ,  p e r 
cen k én t 750 m kg, összesen  te h á t  
15 000 m kg  m u n k a te rh e lé sse l. M eg
figye lése ik  a  tú lz o tt  ig é n y b ev é te l 
kezdő dő  ese te ire  v o n a tk o zn a k , 
ezért ezek  k l in ik a i és fu n c tio n á l is  
tü n e tek k e l, m in t p l. az  ed zés h i r 
te len  m eg sza k ítá sa  u tá n  je le n tk e z ő  
n e u ro v e g e ta tív  za v aro k k a l, n e u ro -  
c ircu la tió s as th e n iá v a l, v a g y  n e u 
ro m u scu la r is  k im e rü lé sse l n em  
já r ta k .

A  v izsg á lt ese tek b en  a  fu n c t io 
n á l is  sy m p to m ák  k é t cso p o rt ja  v o lt 
gyakori. E g y rész t fo k o zo tt in g e r lé 
kenység  és la b i l i tá s  a  n e u ro m u sc u 
la r is  ren d sz erb en , az iz o m tó n u s
b an  és lá tó é rzék e lésb en , m á s ré sz t a 
hyp o p h y sis-m e l lék v e se ren d sze r  fo 
kozo tt tev ék en y ség éb en  n y i lv á n u lt  
m eg fu n c tio n a lis  e lté rés. M eg fig y e l
ték , hogy a  b iceps iz o m tó n u sa  fo 
kozód ik  és a  d in a m o g ra p h iá s  g ö r
b éken  csak  ig en  cseké ly  o sc il la tio  
lá th a tó , te rh e lé s  u tá n  p e d ig  az  
in d ex ek  a l ig  v á lto zn ak . A  h ae m o - 
d in am ik u s rea k c ió  és v e g e ta tív  te s 
te k  te rh e lé s re  n em  m u ta t ta k  je le n 
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tő s  k ü lönbséget a k é t cso p o rt k ö 
zö tt. A  n y ilv án v a ló an  en d o k r in  e l
v á lto záso k  a lá tá m a sz to ttá k  a z t  a 
fe lfogást, hogy a k á r  id ő ta r ta m b a n , 
a k á r  in te n z itásb a n  ir ra c io n á l is  te s 
ti  m eg terhe lések , azaz a  n em  m e g 
fe le lő  edzés s tress-fak to r, m e ly  a 
h ypophysis és m e llékvese tú la k t i -  
v á lásá h o z  vezet. Az e n d o k r in  v isz - 
sz ah a táso k  azonban  szo rosan  k a p 
cso latosak . az id eg m ű k ö d ések k e l 
(fokozo tt la b il i tás  és in g e r lé k e n y 
ség), vagy is az  idegi és en d o k r in  
m ech an izm u s szorosan ö ssz e ta r to 
z ik . M indez igazo lja  azon h y p o th e -  
s isek  ta r th a ta t la n sá g á t, m e ly ek  a 
k im e rü lésn é l a  z a v a ro k a t t isz tá n  
id eg i vagy  tisz tá n  e n d o k r in  o k o k ra  
v e z e t ik  v issza. T ú le d ze ttek n é l a 
n e rv o su s vagy  h u m o rá l is  in fo rm á 
c iók  le fu tásá b an  zav aró  b e fo ly áso k  
is g y ak ra n  je len tkeznek .

A  m eg figye lt kezdő dő  ese te k b en  
k ev é s k iv é te l le l h ián y o z tak  a  te rh e 
lés i p ró b ák k a l v ilágosan  ész le lh e tő  
ca rd io v asc u la r is  zavarok . Ez a  m e g 
á l la p í tá s  e llen té tes n é h á n y  i ro d a l
m i a d a tta l, m e lyek  azo n b an  a  tú l-  
ed zés e lő re h a la d o tt ese te it í r tá k  le. 
A  v izsg á la t a  tú le d ze tte k  n eu ro v e -  
g e ta tív  tevékenységét v á l to z a to s 
n ak , de a  k o n tro ll eg y én ek é tő l csak  
csek é ly  m é rték b en  e l té rő n e k  ta lá l 
ta . A z iro d a lm i ad a to k  e  te k in te t
b en  igen e ltérő k . V ag u stó n u sesést 
n e m  észle ltek , ső t, in k á b b  a  v ag o 
to n ia  h a tá ro zo tt je le it k o n s ta tá ltá k .

A  tú led ze ttség n é l a  tü n e te k  so k 
ré tű sé g e  ezen sy n d ro m a p a th ö g e - 
n ez isén ek  kom p lex  v o l tá ra  u ta l. 
íg y  e len g ed h e te tlen n ek  lá tsz ik , 
hogy  ehhez a p ro b lém ához k o m p le x  
m ó d szerek k e l á l l ju n k  hozzá, o ly an  
testek k e l, m e lyek  á tfo g já k  az  id eg - 
ren d sz e r i — b e leé rtv e  sze llem i — 
fu nkc iók , a  ca rd io v ascu lá ris  és e n 
d o k r in  ren d szer m ű k ö d ésén ek  á t 
v iz sg á lásá t is.

A  co rtico trop in  m e g h a tá ro z áso k  
a z t m u ta tjá k , hogy tú le d z e tte k n é l 
a  h y p o p h y s is -m e llék v ese ren d szer 
a k t iv i tá sa  a k o n tro ll és ed z e tt ese
te k h e z  kép est m egkésve je le n tk e 
zik . E gy ide jű leg  a v iz e le tb en  k iü r í 
t e t t  17-O H -corticostero idok  össz- 
m enny isége em elkedett. A z ese te k  
in d iv id u á lis  fe ldo lgozása a la p já n  
k i tű n t ,  hogy a  tú le d ze tte k  9 1 % -án á l 
a  tú lz o tt igénybevéte l f iz io lóg iás 
je le i  ész le lhető k  vo ltak .

Andor Pál dr.

☆

Megfigyelések a román nő i ko
sárlabdajátékosok fiziológiai á lla
potáról az 1964. évi Európa-bajnok- 
ság kezdete elő tt. Al. P a th e n iu , G. 
H a ra la m b ie  és D. C h ir ia c  (B u k a
res t) :  S p o rta rz t u n d  S p o rtm ed iz in . 
1967, 18, 4. sz. 161—67.

A  n ag y te ljes ítm én y ű  sp o r to k n a k  
a  nő i szervezetre  g y ak o ro lt h a tá s á 
ró l csak  kevés orvosb io lóg ia i m eg 
figye lésse l ren d e lk ezü n k . A  nő i ko 
sá r la b d a s p o r t  irá n t m u ta tk o z ó  é r 
d ek lő d és és a n n a k  nép szerű ség e,

v a lam in t a z  e l len té tes v é lem én y ek  
an n a k  cé lszerű ség é rő l physio lóg iás 
szem pon tbó l a r r a  in d íto t tá k  a  szer
ző ket, hogy  kü lönböző  m ódokon  
m eg v izsg á lják  ezen sp o rt h a tá sá t a 
nő i sz e rv ez e tre  a  B a lk á n i Já té k o k  
és a  B u d a p e s t i  E u ró p ab a jn o k ság  
közötti rö v id  idő ben. V izsg á lták  a 
n e u ro m u sc u la r is  ingere lh e tő ség e t, 
e l len ő r iz ték  á  ca rd io v asc u la r is  in 
dexeket és a  b iokém ia i ad a to k a t. 
M indezek  a la p já n  a k ö v e tk ező k et 
á l la p í th a t tá k  m eg:

A je len tő s  m eg te rh e lése k  e llen é 
re, m e ly ek  sp o rto ló n ő ik re  az e lő 
k észü le tek  n é h á n y  h ó n a p já n  á t  a 
többségében  m e g n y ert nem zetköz i 
m érk ő zések en  h á ru lta k , sem m i je 
lé t n em  ta lá l tá k  a  tú lz o tt ig én y b e
véte lnek . E llenkező leg , az  erő s 
igén y b ev é te l m e lle tt  o rvosi szem 
pon tbó l is k edvező  v o lt a  te l je s ít
m ények  a la k u lá sa  a  csap a t ta g ja i
nál. Ezen té n y  igazo lja  a  k o sá r la b 
d a sp o rtb a n  a  jó l v ez e te tt k ik ép zés
n ek  és ed z ésn ek  á r ta lm a tla n sá g á t, 
ső t, p oz itív  b e fo ly ásá t a  nő i sze rv e 
zetre.

M egem lítik , hogy a  k e re t ta g ja i
n ak  tö b b ség én é l b izonyos f in o m  tü 
n e tek e t ész le lte k  n eu ro d y n am icu s . 
és h u m o ra l is  té ren , m e ly ek  az  op
tim u m tó l e l té rő e k  v o ltak . A  m ás 
sp o r tá g a k n á l k o ráb b a n  ész le lt h a 
son ló  m eg fig y e lések  a r ra  f igye lm ez
te tnek , ho g y  az ilyen  e l té ré se k  a 
sp o r tte l je s ítm é n y t m e g za v a rh a tják . 
E lső sorban  a  m ozgások  jó  coord i- 
n a tió ja  szen v ed h e t, fő k én t so ro za t
ban  ism é te lt  em o tio n a lis  és f iz ika i 
igény b ev é te lek n é l.

M eg figye lése ik  és k o ráb b i ta p a sz 
ta la ta ik  a la p já n  a  szerző k  m e g á lla 
p ít ják , ho g y  a  n ag y te ljes ítm én y ű  
nő i k o sá r la b d a já té k  n em  káros, fe l
téve, hogy  m eg fe le lő en  ho zzáértő  
sp o rto rv o s e llen ő rzése  és gondozása 
m e lle tt fo ly n a k  az edzések  és m é r
kő zések. . . _ , ,  ,

Andor Pál dr.

☆

Gyermeksebészet

A m yelom eningocele sebészeti 
kezelése 31 eset elő zetes ism erteté
sével. H ugo A ndersson , C a rl-A x a l 
C arlsson. (Dep. of N eu rosu rg . U niv . 
of G o th en b u rg .)  A c ta  P a e d ia tr ic a  
S can d in av ic a  1966. 55, 626.

A  szerző k  a  m y e lom en ingoce lé t 
a k ö v e tk ező  szem pon tok  a la p já n  
tá rg y a l já k : 1. az o p e rá lan d ó  esetek  
k iv á lasz tása , 2. a m ű té t o p tim á lis  
ide je, 3. a  m ű té t i  m ego ldás m ód ja . 
N ézete ik  sz e r in t a  tá rsu ló  h y d ro 
cephalus, a  v á rh a tó  é r te lm i k ép es
ség, a  b é n u lá so k  k ite r je d é se  és 
szociá lis k ö rü lm é n y e k  n e m  b efo 
ly á so lh a tjá k  a  m ű té ti in d ica tió t. 
T a p a sz ta la ta ik  a la p já n  a k o ra i m ű 
té t h íve i. N y í l t  e lv á lto zás ese tén  az 
ascendáló  fe r tő zé s és k ö v e tk ez m é
nyes m e n in g it is  e lk e rü lése  m ia t t  az 
első  24 ó rá b a n  a já n l já k  a  m ű té te t. 
Z á r t m ye lo m en in g o ce le  ese té n  a 
töm lő  feszü lése  és m eg rep ed ésén ek

veszé lye, a  f issu rák o n  keresztü l 
tö r té n ő  fertő zés lehető sége és a 
n eu ro ló g ia i s ta tu s rosszab b o d ásá
n ak  veszé lye m ia tt az első  h ó n ap 
b a n  ja v a so l já k  a  m ű té te t. M ű téti 
m e g o ld ásb an  a feszü lésm en tes zá
rá s  és az  ideg rostok  tö m lő rő l való 
tö k é le tes  le v á la sz tásá ra  h ív já k  fel 
a  f ig y e lm et. A  feszü lésm en tes zá
rá s  é rd e k éb en  szükség ese tén  bő r- 
t ra n s p la n ta t ió t  a já n la n a k . A  gya
k o r la tb a n  ő k lehető ség  szer in t az 
első  n a p  m eg o ld o tták  a sp in á lis  de- 
fec tu st, s p rog resszív  h y d ro cep h a
lu s ese té n  r tg -b esu g á rzássa l, több 
szöri csapo lássa l, á l lan d ó  d ra in n e l 
te h e rm e n te s íte tte k  a gerincseb 
gyógyu lásáig . E k k o r — 1 és 6 hó 
n a p  k ö zö tt — a k a m ra re n d sz e r  és a 
jo b b  p i tv a r  közö tt sh u n to t lé tesí
te tte k . 31 esetükbő l 1 m ű té t elő tt, 
1 a  m ye loce le  zá rás u tá n  h a l t  meg. 
29-bő l 6 esetben  n em  v o lt hy d ro 
cep h a lu s. 23-ban k é sz íte tte k  shun- 
töt,. ezek  közü l m e g h a lt 5. Az ösz- 
szesbő l é le tb en  m a ra d t te h á t  24. A 
m ű té t u tá n i id eg ren d szeri á l lap o t
bó l n e m  v o n n ak  le  k ö v e tk ez te tés t a 
rö v id  m egfigyelési idő  m ia tt. (1964 
és 1965-bő l g y ű jtö tték  össze esete i
ket.) Je le n le g  3 b e teg n ek  v an  alsó 
v ég tag  bénu lása , tö b b n e k  hó lyag- 
d y sfu n c tió ja , (ezek u ro ló g ia i keze
lés a la t t  á llnak ), a tö b b in e k  k isebb 
fokú  m oto ros és é rz ész av ara  van.

Füzesi K ristó f dr.

☆

A kryptorchismus problémáiról.
H eck er W. Ch. e t al. (H eidelberg, 
S eb észe ti K lin ika , gyerm eksebésze
t i  osz tá ly ): D eu tsche M ed. W schr. 
1967, 92, 786—790.

A  szerző k  re ten tio  te s tis  336 ese
té b e n  v égeztek  b io p s iá t a  h erék  
é ré s i s tá d iu m á n a k  m eg h a tá ro z ásá 
ra . E g yo lda li p ró b ak im etsz és t 159 
ese tb en , k é to ld a l it ped ig  177 ese t
ben  végeztek . U tó b b ia k  közü l 52 
e se tb e n  k é to ld a li k ry p to rch ism u s 
v o lt je len , 125 ese tb en  ped ig  egy
o ld a l i  re te n tió n á l a  le szá llt herébő l 
is tö r té n t  k im etszés. A  szövettan i 
v iz sg á la to k  szer in t a  d ystop iás h e
ré k  5 éves ko rig  v a lam e n n y i ese t
ben  a  k o rn a k  m eg fe le lő  é re ttség i 
á l la p o to t m u ta tta k . 5 é s  10 éves ko r 
k ö zö tt ez t az á l lap o to t csak  az ese
te k  8 % -á b an  ész le lték , 11 és 15 éves 
k o r  k ö zö tt ped ig  egy  ese tb en  sem. 
125 egyo ld a li dysto p ia  esetében  a 
kó ro s és ép o lda l közti összehason
lító  v izsg á la to k  k im u ta ttá k , hogy az 
ese te k  egy  részében  a  le szá llt h e ré 
ben  is k iseb b -n ag y o b b  m érték b en  
e lm a ra d ta k  az érési fo lyam atok . A 
6 és 10 év  közti cso p o rtb an  ez 5% - 
ban , a  11 és 15 év  kö z ti csoport
b an  p ed ig  65% -ban v o lt b izony ít
ha tó . K é to ld a li k ry p to rc h ism u s 52 
ese té b en  ugy an csak  m orpho lóg ia i 
k ü lö n b ség  m u ta tk o z o tt a  k é t here  
é re ttsé g i foka közt 61% -ban. K ét 
ese tb e n  sz ö v ettan ilag  k im u ta tták , 
hogy  k é to ld a l i d y sto p ia  esetén  az 
eg y ik  o lda li, leh o zo tt 'h e re  p á r  év
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a la t t  lényegesen  é re tteb b  s tá d iu m 
b a  ju to t t, m in t a  m ásik  o ld a li fe n n 
m a ra d t here . T ap a sz ta la ta ik  a la p 
já n  a  k ry p to rch ism u s o p tim á lis  
m ű té ti id ő p o n tjá t 5 éves k o rb an  
h a tá ro z z á k  meg. D énes Já n o s  d r .

☆

Rectum és colon traumás perfo- 
ratiója újszülöttkorban. E. W. F on-
k a ls ru n d , H. W. C la tw o rth y . (Ohio 
S ta te  U n iv ., C h ild ren ’s H osp. Co
lum bus. U. S. A.) N ew  E n g lan d  
Jo u rn a l o f M edic ine 1965, 272,
1092— 1100.

Az ú jsz ü lö ttk o r i  b é lp e r fo ra t ió k  
okozta h as i k a tasz tró fa  m ég  a  m a i 
m o d ern  d iagnosztikus és th e ra p h iá s  
e l já rá so k  m e lle tt is m in teg y  75% - 
os h a lá lo zássa l já r . A z e lm ú lt 15 
évben  76 ú jsz ü lö tte t k eze ltek  b é lá t-  
fú ró d ássa l, ezek közü l sa jn o s  10 
ese tb en  a p e rfo ra tió n a k  m ű v i oka 
vo lt. A z okok közö tt o b s tip á ló  ú j 
szü lö tte k n ek  a d o tt beön tések , vég- 
b é lh ő m érő k  és v izsg á la t cé ljábó l 
fe lv e ze te tt k a té te re k  szerepe lnek . 
É ppen  ez e r t fo n tosnak  ta r t já k ,  hogy 
ú jsz ü lö ttek en  v égbé lhő m érő  vagy 
k a té te r  fe lv eze tésé t a  legnagyobb  
óvatosságga l végezzék, a  b eö n tések  
ped ig  leh e tő leg  k o n trasz ta n y ag g a l 
tö r té n je n e k  rö n tg en  k o n tro l l  a la tt.

A 10 ú jsz ü lö tt közül az  á t fú ró d á s t 
6 ese tb en  obstipatio  m ia t t  v ég zett 
n o rm á l beön tés, 2 ese tb en  v ég b é l
hő m érő , 1 esetben  m eco n iu m  p lug  
sy n d ro m a m ia tt vég zett h y d ro g en  
h y p ero x id o s beöntés, 1 ese tb e n  p e 
d ig  N é la to n  k a té te r  okozta, m e ly e t 
e lzá ró d ás g y an ú ja  m ia tt  v eze ttek  
fel. A z á tfu ró d áso k  he lye 5 ese tb en  
a  rec to -s ig m o id  tá jé k ra , 4 ese tb en  
a  s ig m ab é l középső  részére , 1 e se t
ben  p ed ig  a  h a rá n t v as ta g b é lre  
esett. S a jn o s a 10 ú jsz ü lö tt közü l 
5 -nek  az  o b s tip a tió já t n e m  sú lyo 
sabb  fe jlő d és i ren d e llen esség  okoz
ta , és ezekbő l 2 m égis m e g h a lt az 
á tfú ró d á s  következ tében . K é t ú j 
szü lö ttn é l H irsch sp ru n g  betegség, 
1—1-né l ped ig  m eco n iu m  p lug  
synd rom a, m a lro ta tio , ill. a tre s ia  
an i m ego ldása u tá n  fe llép ő  sz ű k ü 
le t o kozta  az a lapbetegséget, 9 e se t
ben  fe j lő d ö tt k i d iffus p e r ito n it is , 
de m in d  a  10 esetben  sh o ck  és h a s
p u f fa d ás  h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a 
p e r fo ra tió ra . A tü n e te k  k ö zö tt 5 
ese tb en  m ég  epés hányás, 6 ese tb en  
ped ig  rad io lo g ia ilag  k im u ta th a tó  
p n eu m o p er ito n e u m  szerep e lt. A 
h asü reg b ő l E. coli, s taphy lococcus 
au re u s  és pseudom onas te n y ész e tt 
ki. M in d en  esetben  k é tn y íláso s 
an u s p r a e - t  k észíte ttek , 5 ese tb e n  a 
p e rfo ra tio  helye is evve l e lő  le tt  
helyezve. 3 esetben  az  á tfú ró d á s  
h e ly é t e lv a r r tá k . 2 ese tb en  tö r té n t

u tó la g  v égbé lfa l b io p sia , m ely  
ag an g lio n o s ist m u ta to tt . A  10 b e 
teg  közü l 4 m eghalt, 3 k ö zü lü k  p e 
r i to n it is  és sepsis, 1 p ed ig  a  3 év 
v e l késő bb  e lvégzett S w enson  m ű 
té te t  k öve tő  acu t e n tro c o lit is  k ö 
v etkez tében .

A  szerző k  m in d eb b ő l az t a kö 
v e tk e z te té s t v o n ják  le, hogy  a n o 
re c ta l is  an o m á liák  á l ta lá b a n  a 
v ég b é ltá ja k  m e g tek in tésév e l fe lis 
m e rh e tő k . H a m égis egyéb  e lv á lto 
zás ( rec tu m  a tres ia , H irsch sp ru n g  
betegség, m econ ium  p lu g  sy n d ro 
m a, m ag asab b  e lzá ródás) le h e tő sé
ge fe lm e rü l a  m eco n iu m  ü r ité s  e l
m a ra d á sa  fo ly tán , v ag y  óvatos d i
g ita l is  v izsgá la to t végezzünk , vagy  
ped ig  k o n trasz to s ir r ig o sk o p iá t 2 
cm -n é l n em  m a g asa b b an  feveze
te t t  p u h a  k a té te re n  á t. V égbélhő - 
m é rő t csak  igen ó v a to san  vezes
sü n k  fe l és sohasem  m é lyebb re , 
m in t 2 cm , m ivg l a  v eszé lyes re c 
tos igm o id  á tm e n e t ú jsz ü lö ttö n  a 
v ég b é ln y ílás tó l kb. 3 cm -re  esik. 
H e ly esn ek  ta r t já k  a  v ég b é lh ő m érő - 
k ö n  ezen  2 cm -es tá v o lsá g  jó l lá t 
h a tó  m eg je lö lésé t is.

Dénes János dr.

LEVELEK  
*. SZERKESZTŐ HÖZ

A vörös vérsejtck 
slucosc-6-pHosphat 

dehydrogenase hiányának 
hazai elő fordulásáról

T. Szerkesztő ség! É rd ek lő d ésse l 
o lv a s ta m  S u lyok  d r. és C holnoky 
d r.: „A  v ö rö sv é rse jtek  g lucose-6- 
p h o sp h a t dehyd ro g en ase h iá n y á n a k  
szerep e  h aza i b e teg an y ag o n  v izsgá lt 
ic te ru s  g rav is  ese tek b en ” c ím ű  köz
lem én y é t. Szerző k csak  d é l-d u n á n 
tú l i  ú jsz ü lö ttek e t v izsg á ltak , m ive l 
a  b a lk á n i déli k ev e red és v a ló sz ín ű 
sége o tt a  legnagyobb. H azán k b an  
az o n b an  nem csak  b ev á n d o r lá s  ú t 
já n  tö r té n ő  n ép k ev ered és k ö v e tk ez
té b en  k e l l  G -6-PD  h iá n n y a l szá
m o ln i. Szám os szerző  v izsg á la ta ib ó l 
ism ere tes, hogy a  m a lá r ia  és a  G - 
6-PD  h ián y , v a la m in t a  H aem og lo 
b in  S e lte r jed ése  k ö zö tt összefüg
gés á l l  fen t. H ason ló  összefüggés 
v a ló sz ín ű leg  a m a lá r ia , ill. H aem o
g lob in  E és th a lassem ia  kö zö tt is 
fen n á ll. (A llison, A. C.: B r it. m ed. 
J . 1/1755. 1961. M o tu lsky , A. G.: 
H um . B ioi. 1960, 32, 28.) A h aem o 
g lob in  an o m á liák  ezen  csopo rtja , 
ill. a  G -6-P D  h iá n y a  v éd e ttség e t 
n y ú j t  b izonyos m é rték ig  a  m a lá r ia

ellen , m iá l ta l  a  fen ti g en e tik u s  a n o 
m á liá k  h e te ro zy g o ta  ho rdozó i p o si
t iv e n  se lek tá ló d n a k . A  szerv ez e t te 
h á t  a  k ö rn y ez e ti b e h a tá s ra  se le k t i 
v e  ad a p tá ló d ik . H azán k  eg y ik  leg 
u to lsó  en d em iás m a lá r iá s  te rü le te  
a  B odrogköz vo lt. Ez k é sz te tte  a 
m a in z i A n th ro p o lo g ia i In té z e te t és 
az  O rszágos S ta tisz t ik a i H iv a ta l  k u 
ta tó  c s o p o rt já t a r ra , hogy a  B od
rogközben  i ly e n  irá n y ú  sz ű rő v iz s
g á la to k a t végezzenek . M ó d szerk én t 
a  B rew e r á l ta l  le ír t  q u a l i ta t iv  s z ű 
rő m ó d sze rt h aszn á lták . V izsg á la ta ik  
e re d m én y e k én t a  B odrogközben  G - 
6-PD  h iá n y t 3 ,9% -ban ész le ltek , 
am ely  m eg fe le l a F ö ld k ö z i- te n g e r 
p a r t já n  G örög - és O laszo rszág b an  
ész le lt v iszonyoknak . (W alter, H . és 
m tsa i: H u m an g en e tik . 1965, 1, 651., 
N em eskéri J . és m tsa i: D em o g rá fia . 
1966. 336 old.) ö ssz e h a so n lítá sk é n t 
v iz sg á la to k a t v égeztek  Z em p lén  
m egye szom szédos hegyes te rü le 
te in , G -6 -P D  h iá n y t n em  ész le ltek . 
(N eum ann , S.: szem élyes közlés.) 
K órházi b e teg a n y ag u n k b a n  ez ide ig  
összesen egy  b e teg e t s ik e rü l t  ta lá l 
nunk , a k in e k  n em  sp h e ro cy tas h ae - 
m o ly tik u s a n a e m iá ja  vo lt, és nála, 
v a la m in t a  c sa lá d já n á l is k im u ta t 
h a tó  v o lt a  G -6 -P D  h iány . C sak  é r 
d ek esség k én t em líten ém  m eg, hogy 
a  B od rogközben  s ik e rü l t  m e g ta lá l
n i h a z á n k b a n  az  első  H aem o g lo b in  
C an o m á liás  csa lád o t is.

M indezen  iro d a lm i a d a to k  o rv o 
sok  sz á m á ra  n ehezebben  e lé rh e tő  
fo ly ó ira to k b a n  je le n te k  m eg, n em  
csodálom , ho g y  szerző k  f ig y e lm é t 

e lke l ü lték . Róna G yörgy dr.

☆

T. Szerkesztő ség! H á lá sa n  k ö 
szön jük  dr. Róna G yörgynek »A 
v ö rö sv é rse jte k  g lucose —  6 —
p h o sp h a t d eh y d ro g en ase  h iá n y á 
n a k  szerep e  hazai b e teg an y ag o n  
v izsg á lt ic te ru s  g rav is  ese tek b en «  
c ím ű  k ö z lem ényünkhöz  te t t  h o zzá
szó lását.

K iegészítő  a d a ta i re n d k ív ü l  é r 
ték esek  és m eggyő ző ek, a b b ó l a  
szem pon tbó l, hogy  az  ö rö k lő dő  b e 
tegségek  k u ta tá s á b a n  egy  o rszág o n  
b e lü l is kü lö n b ö ző  h e ly ek en  n ag y  
e lté rések k e l sz ám o lh a tu n k .

K lin ik a i g y ak o r la ti szem p o n tb ó l 
az t a  k ö v e tk e z te té s t k e l l  ú j r a  le 
v o n n u n k . hogy  m in d en  t is z tá z a t la n  
e re d e tű  ic te ru s  esetén  G — 6—PD  
v izsg á la to t is  k e l l végezn ü n k , m ég 
a k k o r is, h a  a  G —6—PD  h iá n y  g y a 
k o r iság a az  á t la g  nép esség b en  M a
g y aro rszág o n  n em  le h e t sz á m o tte 
vő . (ld. S zabó  és V irág  [O rv. H eti l. 
1964. 105. 2.318] R osta és m tsa i 
[G yerm ekgyógyásza t 1967. 18. 191.] 
hozzászóló, ill. s a já t  v izsg á la ta in k .)

Sulyok Endre dr.
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Je a n  L assn e r (ed.): H y p n o s is  a n d  
P sychosom atic  M edicine. P ro c e e d 
ings of th e  In te rn a tio n a l C o n g ress  
fo r H ypnosis and  P sy ch o so m atic  
M ed ic ine. 1967, S p r in g e r-V e r la g , 
B erlin , H eide lberg , N ew  Y o rk , 329 
o lda l, á ra : 12,4 dollár.

1965 áp r i l isá b a n  P á r iz sb a n  n e m 
zetközi kongresszus fo g la lk o z o tt a 
h ipnóz is és a  p sz ichoszom atikus o r 
v o stu d o m án y  p ro b lém á iv a l. A  
kong resszuson  e lh an g zo tt e lő a d á 
sok egy rész é t — m in teg y  f e lé t  — 
g y ű jtö tte  össze a S p r in g e r  k ia d ó  
ebbe a  kö te tb en . A ngol, n é m e t  és 
f ra n c ia  ny e lv en  je len tek  m e g  az  
elő adások , ezek  vo ltak  a  k o n g re sz -  
szus h iv a ta lo s  nyelvei. A m e r ik a i  
és n ém et szerző k m e lle tt so k  d é l
am er ik a i k u ta tó  szerepe lt, e lh a n g 
zo tt szov je t, cseh és len g y e l b e s z á 
m oló  is. A z elő adások c ím e i r e n d 
k ív ü l é rdekesek , a  h ip n ó z is  le g k ü 
lönböző bb  a lka lm azkodási te rü le 
te ire  — fő leg  k rón ikus, p sz ic h o 
szo m atik u s betegségek h ip n o t ik u s  
gyógykezelési m ó d ja ira  —  íg é r 
n ek  b ep il la n tás t. A  c ím e k  n a g y  
v á ra k o zás t keltenek , a z o n b a n  az 
e lő adások  tú l  röv idek  ah h o z , hogy  
á lta lán o sság o k n á l tö b b e t m o n d ja 
nak , leg tö b b szö r a r ró l sz ó ln a k  — 
a m it m á r  kü lönben  is tu d u n k  — , 
hogy a  h ipnóz is jó  gyógym ód , 
e red m én y esen  lehet h a s z n á ln i  az 
anaesthesio lóg iában , v agy  a l le rg iá s , 
as th m ás, a lkoho lis ta , im p o te n s  stb . 
b e teg ek  kezelésében. A  h ip n ó z is  és 
a  szuggesztió  th e ráp iás h a s z n á lh a 
tó sá g án a k  egyszerű  ig e n lése  v ag y  
n éh á n y  ese tb en  való  i l lu s z t rá lá s a  
a z é r t tű n ik , kevésnek, m e r t  a 
gyógyszerk ip róbá lások  és th e rá p iá s  
d iv a to k  k ap csán  az o rv o si k ö z tu 
d a tb a n  m á r  eléggé e l te r je d t,  ho g y  
csaknem  m in d en  betegség  (és k ü 
lönösen  a  betegség á té lé s i m ó d ja  
és a b etegségek  sz u b je k tív  m e g 
n y ilv á n u lá sa) elég je le n tő s  m é r 
té k b en  befo lyáso lha tó  az  o rv o s -b e 
teg  ta lá lk o z á s  szuggesztív  té n y e 
ző ivel. A  h ipn o tik u s és sz u g g esz tív  
h a tá s  lehető ségéné l so k k a l é rd e k e 
sebb és ak tu á lisab b  p ro b lé m a , 
hogy  a  h a tá s  hogyan tö r té n ik , m i
lyen  m echan izm usok  k ö z v e tít ik , 
ho l v a n  a  tám ad ásp o n t, m ily e n  
th e rá p iá s  m eggondolások k ö v e t
keznek  a  h a tá s  tényébő l és  k ö rü l
m ényeibő l. m ilyen  a d a to k a t  szo l
g á l ta t a  h ip n o tik u s v agy  sz u g g esz
tív  keze lés a betegségek  —  ese 
tü n k b e n  a  p sz ichoszom atikus b e 
tegségek  — etio lóg iai és p a th o g e -  
n e tik a i érte lm ezéséhez. M in d e rrő l  
a  k ö te tb en  közölt e lő ad áso k  k e v e 
se t m o n d an ak . Az e lő ad ó k  tö b b 
sége a h ip n ó z is t m in t é le t ta n i  je 
len ség e t szem léli, n e u ro ló g ia i és 
psz icho fiz io lóg ia i m e c h a n iz m u sa it 
p ró b á lja  bonco lgatn i. V iszo n y lag

k ism é r té k b e n  ju tn a k  szóhoz a  h ip 
n ó z isk u ta tá s  m o d ern  irán y z a ta i, 
am ely ek  a  h ip n ó z is t (és a  szug- 
gesztó t is) szoc iá lpsz icho lóg ia i fo 
ly a m a tn a k  ta r t já k ,  sa já to s  — k o m 
m u n ik a tiv  eszközökkel tö r té n ő  — 
v ise lk ed ésszab á ly o zásn ak . E zekbő l 
az irá n y z a to k b ó l csak  a  h íre s  a r i 
zonai h ip n ó z isk u ta tó , M ilto n  H. 
E rickson  e lő ad ása a d  íze lítő t. 
E rick so n  a  fá jd a lo m  h ip n o tik u s  b e 
fo ly áso lásá ró l beszé lt, t iz en e g y  fé le 
ta k t ik á t  so ro lt  fel, és e lem zett, 
a m e ly n e k  seg ítségéve l a  k ü lö n b ö 
ző  fá jd a lo m típ u so k a t csö k k en ten i, 
v agy  m e g sz ü n te tn i leh e t. A  ta k t ik a  
fo g a lm a E rick so n n á l tu d a to s  k o m 
m u n ik á c ió s  s tí lu s t, a  szuggesz tív  
u ta s ítá so k  m e g h a tá ro z o tt so r re n d 
jé t  és a  h ip n o tik u s  b eav a tk o zás cé l
p o n t ja in a k  és szem ély iségen  b e lü li 
e f fe k tu sa in a k  ism ere té t je le n t i .  A 
cé lp o n to k  és a  szem ély iségen  b e lü l 
m e g in d u ló  fo ly am ato k  e lm é le te  
a d ja  a  h ip n o tik u s  b ea v a tk o zá s  ra -  
c io n á lé já t.

E rick so n  k iem elk ed ő  ta n u lm á 
n yán  k ív ü l  é rd ek esek  m ég  a  k ö v e t
kező  e lő a d á so k : É rd ek esek  a  se x u á - 
lis p ro b lé m á k  h ip n o tik u s g y ó g y ítá 
sá ró l szó ló  beszám olók , k ü lö n ö sen  
az a m e r ik a i  Jaco b s b eszám o ló ja . F i
gy e lem re  m é ltó  a  k o n g resszu s h á 
rom , k la ssz ik u sn a k  szám ító  ré sz t
v ev ő jén e k  e lő adása. M e d ard  Boss 
E n tm y th o lo g is ie ru n g  d e r  psy ch o 
so m a tisc h en  M ediz in  c ím ű  eszm e- 
fu tta tá sa , L u th e  S e lf -re g u la to ry  
B ra in  M ech an ism u s a n d  H ypnosis 
c ím ű  m u n k á ja , és az au to g én  t r a in 
ing  a ty já n a k , J . H. S c h u ltz n a k  t a 
n u lm á n y a , P ro b le m a tik  d e r  A b sti
n en z fo rm e l c ím en, a m e ly b e n  a já n l 
ja  a  h ip n ó z is t is az  a lk o h o lis tá k  és 
a to x ic o m á n iáso k  keze lésében .

A  g y ű jte m é n y es k ö te t egészében  
n agyon  é rd e k e sn e k  m o n d h a tó , a 
p sz ich o szo m atik u s o rv o s tu d o m á n y 
ró l v isz o n y la g  kevés szó e s ik  b e n 
ne, e l le n b e n  a  h ipnóz issa l fo g la lk o 
zók sok  a d a to t  és szem p o n to t ta lá l 
h a tn a k  b e n n e . Buda в ш  dr

☆

G. A. O v erb eck : A n ab o le  S te ro 
ide. C h e m ie  u n d  P h arm ak o lo g ie .
S p rin g e r-V e r la g . B erl in . H e id e l
b erg  N ew  Y o rk  1966.

G. A . O v erb eek , az O rg an o n  g y ár 
fa rm a k o ló g u sa  évek  ó ta  b eh a tó a n  
fog la lk o z ik  az  an a b o lik u s  h a tá sú  
s te ro id o k k a l. 80 o ld a las könyve 
ö ssze fo g la lja  m in d a z t a  lényeges 
tu d n iv a ló t, a m it a  k ém ia i és f a r 
m ak o ló g iá i k u ta tá s  ezen  a  té re n  
1966-ig e lé r t.

A  k ö n y v  4 fe jeze tre , 2 fü g g e lék 
re  és i ro d a lo m ra  oszlik.

A z I. fe je z e tb e n  b e v e ze tő k é n t tá r 
g y a l ja  a  » ste ro idok«  fo g a lm át. A 
d efin íc ió  o ly  nehéz, hogy  F ieser 
1959-ben m e g je len t » S tero ids«  c. 
m o n o g rá f iá já b a n  m eg sem  k ísé re l
te  a m e g h a tá ro z ás t. H a az 1950-es 
években  á l ta lá b a n  e lfo g a d o tt k é 
m ia i m e g h a tá ro z ásh o z  ta r ta n á n k  
m a g u n k a t, a  csopo rtbó l o ly  fon tos

v eg y ü le tek e t rek e sz te n é n k  k i, m in t  
pl. a  19-nor- (és 18-nor) s te ro id o - 
kat. U gyanez é rv é n y es az ún . re tro -  
s te ro id o k ra  is. A  szerző  szer in t 
ta lá n  leghe ly eseb b , h a  egye lő re  
m in d en  v eg y ü le te t, am ely  a  cyk lo - 
p e n ta n o p h e n a n tre n b ő l le szá rm az
ta th a tó , s te ro id o k n a k  nevezünk .

A  to v á b b ia k b a n  az  »anabo likus«  
k ife jezés b o n y o lu lt, szám os m eg 
gondo lássa l és fe n n ta r tá ssa l já ró  
é rte lm ezésé t e lem zi. Az á l ta lá n o 
san  e l te r je d t h a sz n á la t m ia tt az 
»anabo likus«  k ife jezés e lfogadható , 
de p o n to sab b  le n n e  a  » feh é rje  a n a 
bo likus«  m eg je lö lés, tek in tv e , hogy 
a fe h é r jé k re  g y ak o ro lt an ab o lik u s 
h a tá s  lé tre jö t té h e z  szükséges e n e r 
g iá t az eg y id e jű  z s ír -  és sz é n h id rá t 
k a tab o lizm u s sz o lg á lta tja . F e lso 
ro l ja  azo k a t a  k ém ia i és f iz ió p a- 
to lóg ia i m eggondo lásokat, m e lyek  
n eh e z ítik  a  fo g a lo m  d e f in íc ió já t 
és a  h a tá s  m eg íté lésé t.

A  II. fe je ze t c ím e »A nabo likus 
s te ro id o k  és feh érjean y ag csere« . 
C ím én tú lm en ő en , az an ab o lik u s 
h a tású  s te ro id o k n a k  a  fe h é r je  
an y ag cserév e l szo rosan  össze nem  
függő  k ém ia i, b io k ém ia i és é le tta n i 
h a tá sa it  is tá rg y a l ja . K o ch ak ián  
1935-ben k ö zö lt a lap v e tő  m eg fi
gyelése itő l 1966-ig elem zi az iro d a 
lom  e llen tm o n d ó  a d a ta it, rá m u ta t
v a  a  m a is p ro b lem atik u s , n y ito t t  
k érdések re . T á rg y a l ja  az ev isce rá - 
lás, k asz trá lás, az  in zu lin  és in zu lin  
h ián y , a  hyp o p h y sis , a  növekedési 
ho rm on , d ié ta  stb . b e fo ly ásá t az 
an ab o lik u s  s te ro id o k  h a tá sá ra , s  a 
s te ro id o k  e f fe c tu sá t az egyes sz e r
v ek  r ib o n u e le in sa v  és d esoxy ribo - 
n u c le in sav  ta r ta lm á ra . Végső  k ö 
v e tk ez te tése  az, hogy a ré sz le t
e red m én y ek  m o za ik jáb ó l az a n a 
b o likus s te ro id o k  h a tá sá n a k  össz
k ép é t m ég m in d ig  nem  le h e t ösz- 
szeá llítan i.

A  te s to s te ro n n a k  az  o ndóhó lyag 
r a  és a m . le v a to r  a n ira  k i fe j te t t  
h a tá sá t e lem ezve, a  szerző  m eg 
p ró b á lja  fe lá l l í ta n i  a  h a tá s  » idő 
sém áját« .

A n ab o lik u s s te ro id o k  h a tá sá ra  
kü lönböző  sz erv ek b e n  fokozo tt e n -  
zy m ak tiv itás  ész le lhető . Ezek közü l 
rész le teseb b en  tá rg y a l ja  a  h is ta -  
m in -m e th y la se  és a  b é ta -g lu co ro n i-  
dase szerepét.

T á rg y a l ja  az  an ab o lik u m o k  h a 
tá sá t a  N  re te n c ió ra , az izo m feh ér
jé re , e lem ezve o ly a n  nehézségeket, 
m e lyek  a k ü lö n b ö ző  v együ le tek  e l
té rő  h a tá sá b a n , az  egyes izm ok és 
á l la t fa jo k  e l té rő  re a k tib i l i tá sá b a n  
n y ilv á n u l m eg. Ism e r te t i  az a n a 
b o lik u m o k  e f fe c tu sá t a h ae m o - 
poesisre, cso n t-  és k ö tő szövetre  és a 
m á jra . M eg em líti ren o tro p  h a tá su 
k a t  és a  tu m o ro k k a l k ap cso la to s 
szerep ü k e t is.

A  I I I . fe je ze t c ím e: »Az an a b o li
k u s h a tá sú  s te ro id o k  v iz sg á la tá n ak  
m etod iká i« . R ész le tes k r it ik a i e le m 
zését a d ja  a  v iz sg á la ti e l já ráso k n ak . 
T á rg y a l ja  a  kü lö n b ö ző  h a tású  v e 
g y ü le tek  fa rm ak o ló g ia i v iz sg á la ta i
n a k  m ó d ja it s a z  e lé r t  e re d m én y e k
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egybevetésének  lehető ségeit. K ité r  
a  dózis, az idő , a  k ísé rle ti a lan y  
(á lla tfa j, szerv), a  Q  és R  é r té k ek  
je len tő ség én ek  m e g v ita tásá ra . F e l
h ív ja  a  f ig y e lm et a  v á lasz to tt m e
to d ik á k  és é r té k e lé sü k  h ib a le h e 
tő ségeire. M egem líti azo k a t a  n e 
hézségeiket, m e ly e k  az e ln y ú jto tt  
e ffec tusú , k ü lönböző  s te ro id o k  h a 
tá sá n a k  ö sszeh aso n lításak o r ad ó d 
nak.

A  szerző  v é lem é n y e  az, hogy  k o r 
lá tá i t  f igye lem be véve, a  L ev a to r 
a n i- te s t a  s te ro id o k  an ab o lik u s és 
an d ro g en  a k t iv i tá sá n a k  q u a n t i ta t iv  
és q u a l i ta t iv  m é ré sé re  k ie lég ítő en  
a lk a lm azh a tó .

N em  té r  k i a  fe je ze t az a n a b o li
kus h a tá sú  s te ro id o k  egyéb h a tá 
sa in ak  v izsg á la tá ra .

A  IV. fe je ze t c ím e »-Anabolikus 
stero idok« . E b b en  a fe jeze tb en  
azokka l a  leg fo n to sab b  ste ro id o k - 
ka l fog la lkoz ik , m e ly ek n ek  az  a n a 
b o likus h a tá sá t á l la tk ísé r le te k  ig a 
zo lták . F ő leg  a z o k ra  a  vegy ü le tek - 
re  k o r lá to zza  ism erte tésé t, m e ly ek 
n ek  az  e rő te lje s  an ab o lik u s  h a tá 
suk  m e lle tt  a  m e llé k h a tá su k  e lh a 
nyago lható .

A  k ö n y v n ek  ez a  fe je ze t a  g e r in 
ce, b á r  a  szerző  te lje sség re  i t t  sem  
tö reksz ik . S o rb a n  tá rg y a l ja  az 
egyes v eg y ü le tek  fa rm ak o ló g ia i 
v iz sg á la tá n ak  e red m én y é t, k r i t ik á t 
n y ú jtv a  és g o n d o la to t v e tv e  fel.

A z I. sz. fü g g e lék b en  a lfab e tik u s 
so rren d b en , az  U P A C -n o m en k la tu - 
ra  f igye lem bevéte léve l, m egad ja  
155 an ab o lik u s h a tá sú  v eg y ü le t e l
nevezését, igen  p ra k t ik u sa n  zá ró 
je lb en  közö lve a  könyv  iro d a lo m - 
jegyzékében  ta lá lh a tó , a  v eg y ü le t-  
re  vonatkozó  c ik k ek e t.

A  II. sz. fü g g e lék b en  m eg ad ja  az 
egyes k ész ítm én y ek  nevét, sz e rk e 
ze ti k ép le té t, k e re sk ed e lm i n e v ü 
ket, az o rszágokat, ho l g y á r t já k  s 
végü l az e lő á ll ító  cégek  nevét.

A  kö n y v  z á ró  része  az iro d a lo m  
és b e tű re n d es ta rta lo m jeg y zék .

O verb eek  kön y v e, n em  tö rek sz ik  
te ljesség re. A d o tt p i l la n a tb a n  az 
e lé r t e red m én y e k rő l k r i t ik u s  sze l
lem ű  és gondo la téb resz tő , igen  jó l 
á t te k in th e tő  ö sszefog la lást n y ú jt, 
m e lyet gyógyszervegyész, f a rm a 
ko lógus és k l in ik u s  eg y a rá n t h a 
szonnal és é lv eze tte l o lvashat.

A  könyv  n ag y  é rd em e v ilág o ssá
ga, sz in téz isre  tö rek v ése, s e z t az 
é rd e m é t az e lv é tv e  e lő fo rdu ló  sa j
tó h ib á k  (m in t p l. a  m a g y ar N éró 
bó l h e ly e tt »N erob il« , vagy  az  iro 
d a lo m b an  h e ly esen  Je lin é k -n e k  í r t  
szerző  a  szövegben  Je lű n ek ) sem  

csökken tik . sá ve ly  Caesar dr

MORPHOLOGIAI É S IGAZSÁGÜGYI  
ORVOSI SZEMLE  

1967. 3. szám

L o v as B é la  d r .,  R a d n ó t M a g d a  d r . : 
K r is tá ly s z e rű  te s t  az  e m b e r i  r e t in á 
b an .

S zen d e  B é la  d r ., J u h á sz  J e n ő  d r ., 
K e n d re y  G á b o r  d r . : I s o n ik o t in s a v -  
h y d ra z id  (IN H ) h a tá s a  a  p a tk á n y 
m á jra .

K e n d re y  G á b o r  d r ., J u h á s z  J e n ő  d r ., 
S z e n d e  B é la  d r . : I s o n ik o t in s a v h y d ra -  
z id d a l e lő id é z e t t  m á j e lv á l to z á s o k  és 
m á j tu m o ro k  e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s  
v iz s g á la ta  f e h é r  p a tk á n y o k b a n .

H ü t tn e r  I s tv á n  d r .,  K e ré n y i  T ib o r  d r .,  
S z e n tá g o th a i  K lá ra  d r ., J e lű n e k  H a r ry  
d r . : K ü lö n b ö z ő  f ib r in s t r u c tu r á k  h y p e r -  
to n iz á l t  p a tk á n y o k  k á ro s o d o t t  a r té 
r iá ib a n .

K e ré n y i  T ib o r  d r .,  H a ra n g h y  L á sz ló  d r ., 
H ü t tn e r  I s tv á n  d r ., V e ress  B é la  d r ., 
S z e n tá g o th a i  K lá ra  d r . : A d a to k  a  k í 
s é r le te s  id e g re n d s z e r i  l ip o fu s c in -k é p -  
ző d és m e c h a n iz m u s á h o z .

L ő r in c z  G á b o r  d r ., É d e r  M á r ia  d r ., 
N e u m a rk  T a m á s  d r . :  A  P a g e t - k ó r  k é t  
é rd e k e s  e se te .

C seh  I m re  d r . :  A z a n g io p ro l i f e ra t ív  
n y i ro k c so m ó m e g n a g y o b b o d á s ró l .

R e x -K iss  B é la  d r . : A z M N -S s v é rc s o 
p o r t - r e n d s z e r  é s  a lk a lm a z á s a  s z á rm a 
z á s m e g á l la p í tá s i  ü g y e k b e n .

H a ra sz t i  A n ta l  d r .,  В е к е  Im re  d r . : H a 
lá lo s  k o p o n y a ű r i  n y o m á s fo k o z ó d á s t 
o k o zó  t a r k ó tá j i  e p id e rm o id  tö m lő .

ö r lő s  I ld ik ó , K ö ré n y i  B o th  A n d rá s  d r . : 
A  f é re g n y ú lv á n y  c a rc in o id  tu m o ra i 
ró l.

K ru ts a y  M ik ló s  d r . : F e s té s  p u f fe re z e t t  
to lu id in k é k k e l .

A z o rv o s s z a k é r tő i  g y a k o r la t  k é rd é s e i .  
O r rs ö v é n y m ű té t  u tá n i  sh o c k .

K ö n y v ism e r te té s .

MAGYAR
TRAUMATOLÓGIA ORTHOPAEDIA  

ÉS HELYREÁLLÍTÓ SEBÉSZET  
1967. 3. sz ám

K lin ik a i  ta n u lm á n y .
M a n n in g e r  J e n ő  d r .,  F e k e te  G y ö rg y  d r ., 

R e n n e r  A n ta l  d r . : A  h u m e ru s  k ö n y ö k 
íz ü le tb e  h a to ló  tö b b sz ö rö s  tö ré s e i .

R e n n e r  A n ta l  d r . ,  Z o lc zer L á sz ló  d r .,  
M a n n in g e r  J e n ő  d r . : A  f r is s  h u m e r u s  
tö ré s e k  k e z e lé s e  v e lő ű rs ín e z é sse l.

M ecsek i L á sz ló  d r .,  K ó s ik  G y u la  d r . : A  
n y í l t  l á b s z á r tö r é s e k  k eze lése .

F o rg o n  M ih á ly  d r . : »Z -« -p lastica  a lk a l 
m a z á s a  a  D u p u y t re n  c o n t r a c tú ra  s e 
b é sz i g y ó g y í tá s á b a n .

B o d o s i M ih á ly  d r . ,  K ó s ik  G y u la  d r . : 
H a s p u n c t io  é r té k e  f e a e t t  h a s ü re g i  s é 
rü lé s e k  k o r a i  k ó r ism é z é sé b e n .

M o h r H e n r ik  d r . : A  s a ro k c s o n t tö ré s e k  
a m b u lá n s  f u n c t io n a l is  k e ze lése .

V ad ász  K á ro ly  d r . ,  K iss  M á ria  d r . : S é 
rü lé s e k  th ro m b o -e m b ó l iá s  sz ö v ő d m é 
n y e i.

K a z u isz t ik a .
C sa tó  P é te r  d r . : F é lv a s ta g  b ő r  a d ó te r ü 

le té n e k  f e d é s e  p o l iu re th a n  h a b s z iv a c s 
csa l.

P e s te ssy  J ó z s e f  d r . : C o m b c s o n ttö ré s se l  
sz ö v ő d ö tt, ín v e te r a l t  c s íp ő íz ü le ti  f ic a m .

S zerv ezés.
B e n cze  B é la  d r . ,  F e lk a i  T a m á s  d r . : A  

h e ly sz ín i in te n z ív  e l lá tá s  je le n tő s é g e  
a  t r a u m a to ló g iá b a n .

T o v á b b k é p z é s .
B e re n te y  G y ö rg y  d r . : A  k o rs z e rű  

o s te o sy n th e s is .
H ib á k  — té v e d é s e k .
M. P . d r .—P . J .  d r . : H e ly te le n ü l  e l lá 

to t t  n y í l t  c ra n io -c e re b ra l is  s é rü lé s  h a 
lá lo s  k im e n e te l le l .

M. P . d r . : D ia g n o s z t iz á la t la n  k o p o n y a 
a la p !  tö ré s h e z  tá r s u l t  h a lá lo s  k im e n e 
te lű  a g y h á r ty a g y u l la d á s .

K ö n y v ism e r te té s .

M AGYAR BELORVOSI ARCHIVUM  
1967. 3. sz á m

S z e rk e sz tő s é g i  k ö z le m é n y .
R o g e r  M a r io  d r ., S te k k e r  K á ro ly  d r . é s  

F o n y ó d i  L a jo s  d r .:  A  S h a y - p a tk á n y  
f o ly a d é k -  é s  só h á z ta r tá s a .

J á k ó  J á n o s  d r .,  T ó th  B é la  d r . é s  S z i
g e t i  I s tv á n  d r . : A  t i t r a t ió s  im m u n -  
e le c t r o p h o re s is  és k l in ik a i  a lk a lm a 
z ása .

R é d e i A n n a  d r . : I m m u n e le c tro p h o re s is -  
se l s z e rz e t t  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  és 
k ó r é le t ta n i  e le m z é sü k .

N a g y  G y ö rg y  d r ., S z i lá g y i J á n o s  d r . ,  
O s v á th  S á n d o r  d r . és M árcz  I s tv á n :  
V é rg á z  a n a ly t i k a i  v iz s g á la to k  p o ly 
c y th a e m ia  v e rá s  b e te g e k e n .

M a k ó  J á n o s  d r .,  D zs in ich  A n ta l  d r .  é s  
L o s o n c z k y  J ú l ia n n a  d r . : A d a to k  a 
k u l la n c s  e n c e p h a l i t is  a e t io ló g iá já h o z  
és c l in ic u m á h o z .

P e t r á n y i  G y u la  d r . és L eö v e y  A n d rá s  
d r . : A  lu p u s  n e p h r i t is ,  i l l . n e p h r o s is  
s te ro id k e z e lé s é n e k  e re d m é n y e s sé g e .

H íre k . .
W in te r  M ik ló s  d r . és O rm o s P á l  d r . :
B u e rg e r - k ó r  é s  re n o v a s c u la r is  h y p e r to 

n ia
F a z a k a s  S á n d o r  d r . és P e t r á n y i  G y u la  

d r . : A  p a jz s m ir ig y  J 132 fe lv é te l i  é r té 
k e in e k  id ő b e l i  in g a d o z á s a i  e u th y re o id ,  
h y p e r th y r e o id  és v e g e ta t ív  n e u r o t i k u s  
e g y é n e k e n .

K ö n y  v ism  e r te té s .

TUBERKULÓZIS  
ÉS TÜDŐ BETEGSÉGEK 

1967. 6. sz ám

A p p e l J u d i t ,  K e sz le r  P á l, M is k o v i ts  
G u s z tá v :  F u n c t io n a l is  és m o rp h o m e t-  
r iá s  v iz s g á la to k  e m p h y s e m á b a n .

S ta r k  J a n k a ,  C s ik ó s A l ic e : P e s t  m e g y é 
b e n  k ö z e l  2 m il l ió  m o zg ó  e r n y ő fé n y -  
k é p - s z ű r é s b ő l  sz e rz e tt  ta p a s z ta la to k .

S e r i  I s t v á n :  A  re s is te n t ia -v iz s g á la t  és 
b a c te r io lo g ia i  tá rs m ó d s z e re  a  tü d ő g ü -  
m ő k ó rk l in ik u m á b a n .

V o tin  L a jo s :  A  tb c - s  b e te g e k  u tó g o n 
d o z á sa .

K e s z le r  P á l ,  L e i tn e r  É v a , B a b a n a s s i  
E f te r p i :  Ü ja b b  ta p a s z ta la to k  h ö rg ő -  
és tü d ő v a r ró g é p p e l.

H a lá sz  S te fá n ia ,  S z é k e ly  E d g á r , F a r k a s  
E d i t : B ro n c h o lo g ia i  e lv á l to z á s o k
a s th m a  b r o n c h ia le  g y a n ú já v a l  b e k ü l 
d ö t t  g y e rm e k e k e n .

M é sz á ro s  L a jo s , S zab ó  T ib o r :  T a p a s z ta 
l a ta in k  tü d ő -c a rc in o m á s  b e te g e k  
lé g z é s fu n c t ió s  és E K G  k iv iz s g á lá s á 
b a n .

T ó th  F l ó r a : A  tu b e rk u ló z is  s e ro lo g iá -  
j á n a k  tö r té n e te  és m a i h e ly z e te .

K ö n y  v ism  e r te té s .
H íre k .

ORVOS ÉS TECHNIKA  
1967. 4. sz ám

R a d n ó t M . d r .  és H e sz b e rg e r  I . : A  c ry o -  
te c h n ik á ró l .

G a l ly a s  F . d r . ,  H e rn á d y  T . d r . é s  Z á d o r  
L. d r . : A z  iz o tó p n e p h ro g ra p h ia  a lk a l 
m a z á s a  a  v e s e tu b e rc u lo s is  d ia g n ó z is á 
b a n .

A szó d i I . d r . : A d a tfe ld o lg o z á s i m ó d s z e 
rü n k .

T a l l iá n  F . d r .  és R a b á r  P . : A  sz ü lé s z e t i  
n ő g y ó g y á s z a t i  k ó r la p o k  a d a ta in a k  
n y i l v á n ta r tá s a  p e re m ly u k a s z tá s o s  k é z i  
l y u k k á r ty á k o n .

S e m p e rg e r  J .  S .:  E x sa n g u in o  t r a n s f u s io  
ú jo n n a n  k o n s t r u á l t  k é s z ü lé k k e l .

M a g y a r i  B . : í r j u n k  e g y ség es s z a k k i fe -  
z é se k k e l .

K a n y á r  B . : A  f iz ik a i  te rm in o ló g ia  az  
o rv o s tu d o m á n y b a n .

V á r te ré sz  V . d r . : A  I I I . N e m z e tk ö z i 
S u g á r k u ta tá s i  K o n g re ssz u s .

A. J .  L a n s ia r t  és C. K e l le r  s c h o h n : 
S z ik r a k a m ra  a  n u k le á r is  o r v o s tu d o 
m á n y b a n .

M in ő sé g i le g  m e g fe le lt .
K ö n y v is m e r te té s .
M a g y a r  O rv o s te c h n ik a i  K o n fe re n c ia .
M ű s z e r ism e r te té s .
L a p sz e m le .
O rv o s i m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i ro d a lm i  t á 

jé k o z ta tó .
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FOGORVOSI S Z E M L E . 
S to m a to ló g ia  H u n g a r ie a  

1967. 7. sz á m

K a á n  M ik ló s  d r . : A  rá g ó s ík , a z  o c c lu s ió s  
fe ls z ín  és n a s o a u r ic u la r ls  v o n a l .

P a p p  P i ro s k a  d r .—S z a b ó  G y ö rg y  d r . : 
D ia g n o s z t ik u s  té v e d é s t o k o z ó  H a n d -  
S c h ü l le r —C h r is t ia n -b e te g sé g .

U n g e r  A n d rá s  d r . : A  h e ly r e á l l í tó  p ro 
th e t i c a  sz e re p e  a sz á js e b é s z e tb e n .

G a la m b  S a ro lta  d r .—T ó th  S á n d o r  d r .— 
T e r n e r  K o rn é lia  d r . : A z  é p , id ü l te n  
g y u l la d t  és p a ro d o n to s is o s  ín y  se ro -

. to n in -s z in t je .
K e s z th e ly i  Is tv án  d r . : U j g y ö k é r 

c s a to r n a  tág ító  m ű sz e r :  a  G lro m a t ic .
T u d o m á n y o s  ü lések .
H íre k .

TU B E R K U L Ó ZIS 
ÉS T Ü D Ő B E T E G SÉ G E K  

1967. 7. sz á m

P o n g o r  F e re n c , K asza  L a jo s , S z ű k  B é la , 
N a g y  M á ria : M e g o ld a t la n u l  tá v o z o tt  
m e g o ld h a tó  k a v e rn á s  b e te g e in k  k é 
s ő b b i  so rsa .

S z a b ó  Is tv á n :  A  p ro p o r t ió s  m ó d sz e r  
(C a n e tt i )  m ó d o sítása  a  r e s is te n t ia  
m e g h a tá ro z á s á ra  tu b e rk u ló z is b a n .

S c h w e ig e r  O ttó : A c h r o n ik u s  tü d ő 
tu b e r k u ló z is  g á tló sz e re s  k e z e lé s é n e k  
é r té k e lé s e .

L e v e n d e l  L ászló , V ám o s K a ta l i n :  A d a
to k  a  c h ro n ik u s  tü d ő g ü m ő k ó r  sa n a t ió -  
já h o z ,  k ü lö n ö s te k in te t te l  a  se b ész i 
k e z e lé s re .

U n g á r  Im re , S za rv as I lo n a :  A  c h ro n ik u s  
tü d ő g ü m ő k ó r  se b ész i k e z e lé s e .

M é s z á ro s  L ajos, K o v ács A n d r á s ,  S zak o - 
n y i  M a rg i t :  Az e r g o s p i r o m e tr ia  a la t t  
f o ly a m a to s a n  m é r t  v é n á s  n y o m á s  
d ia g n o s z t ik u s  é r té k e  a  jo b b  sz ív fé l
e lé g te le n s é g  k ó r ism é jé b e n .

H . K á ln a i  E te lka , H e v é r  Ö d ö n :  S z é ru m - 
r é z - s z in t  v izsg á la to k  tü d ő  tu b e rk u ló z is 
b a n .

A lb e r t  Á ro n , K iss T a m á s , M a g o n y  J ó 
z s e f :  H ám fo sz to tt h ö rg ő c s o n k .

T á n c z o s  G éza. T ó th  Z o l tá n :  I so n ic id -  
k e z e lé s se l  e lő id éze tt p e l la g r a .

N y i r e d y  G éza, P o rd á n  E d i t :  E sse n t ia l is  
p u lm o n a l is  h a e m o s id e ro s is .

A  M agyar EEG T á rsa sá g  

1967. év i
X I. Tudom ányos V án d o rg y ű lése  

1967. szeptem ber 28— 30-án 
S zom bathe lyen  

k e rü l m eg ren d ezésre .

Fő  té m a :

EEG v izsg á la to k  
és k lin ika i e lek tro p h y sio ló g ia i 

k u ta táso k  a g y erm e k k o rb a n

A z elő adások helye: 
az Egészségügyi Szakisko la 

elő adóterme

P ro g ram

Szeptember 28., 9 óra

Lissálc Kálmán akadém ikus m eg
n y i t ja  a  X I. T ud o m án y o s V ándor- 
g y ű lést.

W alsa R. (B udapest, N ép h ad se
re g  Eü. S zo lgá lat): A z ag y  b ioe lec t- 
ro m o s tevékenységének  physio lo -

g iás (patho log iás) v á lto zása i a z  o n 
to g en es is  k o ra i idő szakában .

P. Passouant (M o n tp e llie r) : L es 
d o n n ées n eu rophysio log iques co n 
c e rn a n t la  m a tu ra tio n  du  rh in e n c é -  
p h a le .

H artm ann G., Endrő czi E., L issák
K. (Pécs, É le ttan i In téze t) : A z a g y 
tö rzs i és  elő agy i k ap cso la to k  o n to - 
g e n e tik a i fe jlő d ésén ek  e lem zése ú j 
sz ü lö tt p a tk án y o k o n .

G om bi R., Hidasi J., Karácsony 
A., Vám osi B., Engárt G. (D eb re
cen, Id eg k lin ik a ) : Az e lec tro g en es is  
s ta b i l iz á ló d á sa  ep ilepsiás g y e rm e -  
kek fté l.

Fráter R., W ohlm uth G. (B u d a 
pest, I I. sz. Id e g -E lm ek lin ik a ) : Az 
ag y i b ioe lec trom os tev ék en y ség  és 
a  k l in ik a i  kép  co rre la tió ja  k o ra 
szü lö tte k n é l.

Nagy T., Szű cs R., M iskolczy O., 
Som ogyi Tóth Zs. (B udapest, O r
szágos Id eg -E lm eg y ó g y in téze t) : M a
g a ta r tá s z a v a r  és EEG.

M. Rege M„ Pap V., Szom bathe
ly i Gy. (M egyei G y erm ek id eg g o n 
dozó In téz e t, V as m egyei T an ács 
M a rk u so v szk y  K ó rháza I. sz. Id eg - 
E lm eo sz tá ly a , S zom bathe ly ): G y e r
m e k k o ri m a g a ta r tá sz a v a ro k  EEG  
v o n a tk o zása i.

Sóra I., Nagy A. T., Kiss Z., K ap- 
péter I. (D ebrecen, G y e rm e k id eg 
gondozó In téz e t és Id eg k lin ik a ) : 
G y e rm e k k o r i m a g a ta r tá sz a v a ro k  
e lec tro e n ce p h a lo g ra p h iás  v iz sg á la 
ta .

B ötskey O. (Szom bathely , M a r
k u so v sz k y  K ó rh á z ) : C secsem ő ko ri 
E E G -le le tek  értéke lése .

Obál F., Szabó L., M adarász I. 
(Szeged, - É le ttan i In té z e t) : E E G -e l-  
v á lto zá so k  g y erm ekko ri en zy m o p a- 
th iá k b a n .

Szeptem ber 28., 15.30 óra

Ü lése ln ö k : Obál Ferenc
Tom ka I., Paraicz E., Szénásy J. 

(B u d ap est, O rszágos Idegsebészeti 
T u d o m án y o s In téze t) : A z E E G  d ia 
g n o sz tik u s je len tő sége csecsem ő - és 
k isg y e rm ek k o r i su p ra te n to r ia l is  d a 
g a n a to k  esetében .

Rábai K. (B udapest, M Á V  K ó r
ház) : A d a to k  a  g y erm ek k o ri c e re b 
ra l is  tu m o ro k  E E G -d iag n o sz tik á já - 
hoz.

R em enár L., Tomka I., M arek P. 
(B u d ap est, O rszágos Idegsebészeti 
T u d o m án y o s In téze t) : A  k é to ld a l i 
n e u r i t is  op tic i EEG tü n e te i . D ia 
g n o sz tik a  és k atam nesis.

Tom ka I., R. W ülleniveber (B u
d ap e st, O rszágos Idegsebészeti T u 
d o m án y o s In téz e t és B onn, Id eg se
bészeti K lin ik a ) : V á ltozások  a  lo ca
l is  ag y i v é rk e rin g ésb en  és az  E.Co. 
G .-b an  agy tum oros és in tra c e re b ra 
lis  h a e m a to m á s betegeknél .

Kardos E., B üky B., W alsa R. 
(B u d ap est, II. sz. G y erm e k k lin ik a , 
M a g y ar N ép h ad sereg  Eü. S z o lg á la t) : 
N itro g én -o x y d u l u tó a lv á sb a n  k é 
sz ü lt E E G  fe lv é te lek  csecsem ő - és 
k isg y e rm ek k o rb an .

Fényes I., Gergely K., Farkas I. 
(B udapest, O rszágos Idegsebészeti 
T udom ányos In téz e t) : S zü lési a s 
phy x ia  és h v p e rv e n ti l la tió s  EEG - 
válasz n em  ep ilepsiás g y e rm e k ek 
nél.

Kappéter I., Nagy A. T., Engárt 
G., K lein inger O. (D ebrecen, Ideg 
k lin ik a): S zokatlan  le fo ly ású  agy- 
ve lő gyu lladások  k lin ik a i és e lec tro 
en cep h a lo g rap h iás követése.

Baltavári L. (Szom bathely , M ar
kusovszky  K órház): A gyi v ascu la r is  
laesiók  e lec tro e n ce p h a lo g ra m m ja  és 
p a th om orpho log iá ja .

Kaszás T., Kecskés J., Vám osi B., 
Mechler F. (D ebrecen, G y e rm e k k li
n ika, Id eg k lin ik a ): E E G -v izsg á la to k  
g y erm ek k o ri sz ív r itm u szav a ro k b an .

Czopf J., Kékesi F. (Pécs, Ideg 
k lin ika) : A  n ag y ag y fé ltek ék  m ű k ö 
désének  fe lfüggesztése N a tr iu m - 
A m yta l in tra a r te r ia l is  ad á sá v a l.

Fülöp T., Farkas G., Kaiser E. 
(Pécs, G y e rm e k k lin ik a ) : P lasm o 
ce llu la r is  in te rs tit ia l is  p n e u m o n iá t 
tú lé lő k  EEG  v izsgálata .

Szák J. (B udapest, G yá li ú t i  K ó r
ház): A  ce reb ra lis  e lek tro m o s a k t i 
v itás an o m á liá in a k  v iz sg á la ta  m a
gasság i h ypox iában .

Velő k Gy., Övári I. (D ebrecen, 
Id e g k l in ik a ) : G ang lioz idoz isok
e lec tro en cep h a lo g rap h iá ja .

Szeptem ber 29., 9 óra

Ü lése lnök : Juhász Pál.
Fekete T., Endrő czi E., L issák K. 

(Pécs, Ideg -E lm ek lin ik a , É le ttan i 
In téze t): A datok  a h ip p o c am p a lis  
u tó k isü lések  szervező déséhez, a n 
nak  fac il itác ió jáh o z  és g á tlásáh o z

P. Passouant (M on tpellie r) P ro -  
b lém es p h y s iopa tho log iques ac tu e ls  
de la  narco lepsie .

Nagy T., K iszely K. (B udapest, 
O rszágos Ideg- és E lm egyógy in té
zet) : G y erm ek k o ri ep i lep s iák  hossz
m etszeti k épének  e le k tro -k l in ik a i 
elem zése.

Halász P., Kiss Z., M üller M., 
Hidasi J., Patakfalvi J.-né (D ebre
cen, Id eg k lin ik a  és G y erm ek id eg 
gondozó In té z e t) : K a ta m n e s tik u s  
v izsg á la to k  g y erm ek k o rb an  kezdő 
dő  g e n e ra liz á lt tü sk e h u llá m -m e - 
ch an izm u st m u ta tó  ep i lep s iás b e te 
geknél.

M echler F., Kövér B., Endes M., 
M oldován J., Halász P. (D ebrecen, 
G y erm ek k lin ik a  és Id e g k l in ik a ) : 
K a ta m n e stik u s  v iz sg á la to k  ko ra  
g y erm ek k o ri lázas co n v u ls ió k  és 
ep ilep s ia  összefüggésére v o n a tk o 
zóan.

B ötskey O. (Szom bathely , M. K ó r
ház) : A gy i gö rcstevékenység  e le k t
ro -k l in ik a i v o natkozása i a  csecse
m ő - és g yerm ekko rban .

Szom bathelyi Gy., Pap V., Rege 
M. (Szom bathely , M. K ó rh áz , G y er
m ek ideggondozó) : G on d o zo tt ep i
lepsiás g yerm ekek  á l la p o tá n a k  v á l
tozása az  EEG v izsg á la to k  tü k ré 
ben.

Walsa R. (B udapest, N ép h ad sereg  
Eü. S zo lgá la t): T a p a sz ta la ta in k  a 14
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és 6 c/s p oz itív  sp ike-tevékenység- 
gel k ap cso la tb an .

K iszely Katalin, Nagy T. (B uda
pest, O rszágos Ideg-E lm egyógy in 
téze t): E p iiepsiás EEG  kép  a g y er
m e k k o rb a n , k l in ik a i g ö rcstünetek  
n é lk ü l.

Halász P., Hidasi J. (D ebrecen, 
Id eg k lin ik a ) : Az úg y n ev eze tt Len- 
n o x -sy n d ro m áró l.

Fenyvesi T., Komlós É. (B udapest, 
R ó b e rt K á ro ly  k ö rú ti K ó rh áz): T a 
p a sz ta la to k  F ed ib a re ttá v a l kezelt 
gyerm ek ek n é l.

Rábai K. (B udapest, M ÄV K ó r
ház): A  gócos kérg i ro h am o k  befo
ly áso lása  N -p h e n y l-d iae th y l-b a rb i-  
tu r ic u m m a l gyerm ek k o ri ep ilep - 
s iákná l.

Zsadányi O., Am hró I., V elő k Gy., 
W ächter J., Takács I. (Debrecen, 
Id eg k lin ik a , G y erm ek k lin ik a , Szü
lészeti K lin ik a ): E p iiepsiás anyák  
g y erm ek e in ek  EEG v izsgá la ta .

K ékesi F., Czopf J. (Pécs, Ideg 
k lin ika) : A z E E G -kép a la k u lá sa  a 
su b a cu t p ro g ressiv  p an en cep h a litis  
le fo ly ása  so rán .

Övári I., Gombi R., Kappéter 1., 
Sorszegi P., Benkő  K. (Debrecen, 
Id e g k lin ik a  és OTE K özpon ti L a 
b o ra tó r iu m ): A datok  a  subacu t 
p a n e n ce p h a lit is  pathophysio log iá- 
jához.

Csanda E., Obál F. (Szeged, id e g -  
k lin ik a , É le tta n i In téze t) : T raum a 
u tá n i p an en cep h a litis .

Faragó F., N ikolid V., Faragó N. 
(N ov i-Sad, Jugosz láv ia ): A  gyer
m ek k o ri a f fek tiv  syncopek  EEG 
elem zése.

Szeptem ber 30., 9 óra

Ü lése lnök : Nagy Tibor.
F rank K. (Szom bathely ): Csecse

m ő - és gyerm ekosztá lyos görcsölő  
b e teg an y ag  ep ik r i t ik u s  é rtéke lése .

K em ény P:, Szántó I. (B udapest, 
M ad arász  u tc a i K ó rház): N em  ep i
iepsiás gö rcsro h am o k  a csecsem ő - 
és g y erm ek k o rb an .

Bogárdi M. (B udapest, H eim  P ál 
K ó rh áz): G y erm ek k o ri fe jfá já s  és 
v eg e ta tív  la b il i tá s  esete iben  végzett 
EEG  v izsg á la to k  tap asz ta la ta i.

A ngya l L., Fenyvesi T. (B udapest, 
R ó b e rt K á ro ly  k ö rú ti K ó rh áz): So
roza tos E E G  v izsgá la tok  n eu ro lep - 
tic u m o k k a l keze lt sch izoph ren iás 
be tegeken .

Pásztor E, Tomka I. (B udapest, 
O rszágos Idegsebészeti T udom ányos 
In té z e t) : A gy fe lszín i h ű tés h a tása  
ep iiep s iás b etegek  co rtica lis  e le k t
rom os tevékenységére .

Farkas I., Soós J., Dési L, Sipos
К . (B udapest, K ó ré le ttan i In tézet): 
F e n ilp iru v iá s  o lig o p h ren iáb an  k e 
le tkező  an y ag cse re te rm ék ek  h a tása  
k ísé r le ti á l la to k  E E G -jére.

Korányi L., Endrő czi E., Lissák
K. (Pécs, É le ttan i In té z e t) : Az 
A CTH  és a  m e llék v esek éreg -h o r- 
m onok  h a tá sa  az agy  e lek trom os 
tevékenységére .

Tóth Sz., Tom ka 1. (B udapest, O r
szágos Idegsebészeti T udom ányos

In téz e t) : Az a lta táso s  te rh e lés je 
len tő sége m ozgászavarban  szenvedő  
b e teg ek  agyi e lek tro m o s a k t iv i tá sá 
n a k  v izsgá la tában .

N emessuri M., Herendi I. (B uda
pest, S po rtk ó rh áz ): A  vég tagm oz
gás v ezérlésének  E M G -v izsgá lata.

Közgyű lés a  tud o m án y o s ülés be
fe jez tév e l, kb. 11 ó ra i kezdette l.

Egyéb rendezvények:
Szeptem ber 29-én, pénteken d é l

u tá n  kő szegi városnézés, idegenve
ze téssel, a  Szabóhegyen tá rsa sv a 
cso ráv a l.

R észvéte li d íj: 68,— F t.
Szeptem ber 30-án, szom baton, 

d é lu tá n  S zom bathe ly  városnézése, 
já k i k irán d u lássa l, idegenvezetés
sel, részvéte li d íj: 20,— Ft.

Tájékoztatás:
Je len tk ezé s esetén  e lhelyezés a 

S a v a r ia  Szállóban, 1, 2, 3 ágyas 
szobákban . H árom  n a p ra  e lszá llá 
so lás 150—135, i l le tv e  108 Ft. É j
sz a k á n k é n t 1 ágyas szobákban  55,— 
F t, 2 ágyas szobákban  50,— F t, 3 
ágyas szobákban  41,— F t szem é
ly en k én t.

K özös reggeli 12,— F t, közös ebéd 
25,— F t

A z e lő adások  sz ín h e ly é re  a u tó 
b u sz -k ü lö n já ra t, a  h á ro m  n a p ra  
12,— Ft.

R észvételi igény bejelentése:
1967. szeptem ber 1-ig IBU SZ Uta

zási Iroda, Szom bathely, S av ar ia  u.
3. c ím re  kü ldendő .

A  Rendező ség

S*ALYAZAT1
^klrdtátnéiiyeh

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  ta ta i  e d z ő tá b o r  
v e z e tő  o rv o s i  á l lá s á ra . I l le tm é n y  E 126 
i l le tv e  E  127 k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  
n a p i  6 ó rá ra . U g y a n o tt  n a p i  2 ó rá s  m e l
lé k á l lá s . A z á l lá s  e ln y e ré s é n é l  e lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k  sp o r to rv o s ta n i , b e lg y ó g y á 
sz a t i ,  v a g y  seb ész  s z a k k é p e s íté s se l, i l 
le tv e  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő k . E g y  és 
fé l  sz o b á s  ú j é p íté sű  sz o lg á la t i  la k á s  a 
v á r o s b a n  re n d e lk e z é s re  á ll . A  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k  az  O rszág o s T e s tn e v e lé s -  és 
S p o r te g é sz s é g ü g y i  I n té z e t  ig a z g a tó sá g a  
(B p . X II., A lk o tá s  u . 48.) c ím re  a d a n 
d ó k  b e .

H a jd ú  F e re n c  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(407)

» P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  O rszág o s 
T e s tn e v e lé s -  és S p o rte g é sz sé g ü g y i  In 
té z e tb e n  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü re se 
d e t t  E  108 rö n tg e n  o sz tá ly v e z e tő  fő o r 
v o s i  á l lá s ra .  A  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e 
r e l t  k é re lm e k e t  a  h i r d e té s  m e g je le n é 
s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  
b e a d n i .

H a jd ú  F e re n c  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(408)
A  K P M  I. V a sú ti  F ő o sz tá ly  1/3. sz a k 

o s z tá ly a  (B pest, V I., N é p k ö z tá rs a sá g  
ú t j a  73—75.) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e 
zés  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k é t  E 129/136 
k u lc s s z á m ú  e lle n ő rz ő -ü z e m o rv o s i á l lá s 
r a  Z á h o n y  sz é k h e l ly e l. E g y ik  á l lá sh o z  
la k á s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i . O rv o sh á z a s
p á r  je le n tk e z é s é t  e lő n y b e n  ré s z e s ít jü k .

P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  az  E  126 k u lc s 
s z á m ú  ü z e m i fo g sz a k o rv o s i  á l lá s ra  Z á 
h o n y  és N y íre g y h á z a  sz é k h e l ly e l , v a la 

m in t  az  E 148 k u lc s sz á m ú  k e r ü le t i  o r 
v o s i  á l lá s ra  D e b re c e n  s z é k h e l ly e l .

A la p b é r  k u lc s sz á m  s z e r in t  a  s z a k k é 
p e s í té s tő l  és g y a k o r la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n . 
S a já t  és c s a lá d ta g ja i  r é s z é re  M Á V  
u ta z á s i  k e d v e z m é n y  b iz to s í tv a .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  d e b re c e n i  
V a s ú t ig a z g a tó sá g  I. o sz tá ly  v e z e tő jé h e z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  (D eb re cen , V ö rö s  H a d 
s e re g  ú t ja  18.)

1/3. C. V a sú te g é sz sé g ü g y i é s  M u n k a -  
v é d e lm i O sz tá ly

L e sz k a y  G y ö r g y  d r .
o s z tá ly v e z e tő

(409)
A  S z ig e th a lo m  C sep e l A u tó g y á r -ü z e m 

o rv o s i  re n d e lő jé b e n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  eg y  ü z e m o rv o s i  á l l á s r a  
p á ly á z a to t  h i rd e te k . A z á l lá s  j a v a d a l 
m a z á s a  sz a k k é p e s íté s  e s e té n  E  136 k u l c s 
sz á m  s z e r in t  h a v i  2800 F t, ü z e m o rv o s i  
ta n fo ly a m m a l E  137 k u lc s s z á m  s z e r in t  
2600 F t, sz a k k é p e s íté s  n é lk ü l  E  136 
k u lc s s z á m  sz e r in t  2400 F t. É v e n k é n t  e g y 
s z e r  a  p á ly á z ó  6—10 000 F t- ig  t e r j e d ő  j u 
ta lo m b a n  ré sz e s íth e tő . A z á l lá s  B u d a 
p e s t rő l  e l lá th a tó .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  C sep e l A u tó g y á r  
ü z e m o rv o s i  re n d e lő , S z ig e th a lo m  c ím re  
k e l l  m e g k ü ld e n i . H o rv á th  M ih á ly  d r .

ü z e m i f ő o rv o s

( 110)

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 . I s tv á n  K ó r h á z a  o r r -  
fü l -g é g e  o sz tá ly á n  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d ő  E  108 k u lc s s z á m ú  o s z tá ly -  
v e z e tő  fő o rv o s  I . á l lá s ra .

A z  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s  f e la d a tk ö 
r é b e  ta r to z ik  a  te rü le t i  v e z e tő  o r r - f ü l -  
g é g é sz  fő o rv o s i  te e n d ő k  e l lá tá s a  is .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M  s z á m ú  u ta 
s í tá s b a n  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly 
s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az  
O rv o s i  H e t i la 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 ro s  T a n á c s a  V B  E g é sz s é g ü g y i  O sz
tá ly á n  (V., V á ro sh á z  u . 9—11. I I . p a v . 
I . em . 610.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
t u k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d -  
j á k  b e.

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

(411)

A  F ő v á ro s i  K Ö JÁ L  Igazgató ja___(B p. 
X I I I ., V ác i ú t  174.) p á ly á z a to t  h irc íe t  a 
te le p ü lé s e g é sz s é g ü g y i  o s z tá ly n á l  E  148 
k u lc s s z á m ú  á l la m i k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e l 
ü g y e lő  I . á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  
é s  sz o lg á la t i  id ő  sz e r in t . A z á l lá s  e ln y e 
réséhez*  h y g ie n ik u s  sz a k o rv o s i  k é p e s í 
té s  sz ü k sé g e s .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s ra  a  135/1965. (E ü . 
K . 10.) E ü . M. sz á m ú  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  ' f e ls z e r e l t  p á 
ly á z a t i  k é re lm e k e 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 íto t t  15 n a p  a la t 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  h o z z á m  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

c*ács F e r e n c  d r .
ig a z g a tó

(412)

A  c su rg ó 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  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  E  147 k sz . á l la m i k ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  fe lü g y e lő  I I . áTIás b e tö l té s é re .

A z  á l lá s  rö g tö n  e lfo g la lh a tó , fe le s é g  
r é s z é re  v é d ő n ő i á l lá s  le h e ts é g e s . K é t  és 
fé lsz o b á s  ö ssz k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í t 
v a  v a n .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  a  s z o lg á la t i  ú t  
m e g ta r tá s á v a l  a  c s u rg ó i  J á r á s i  T a n á c s  
V B  E g ész sé g ü g y i C s o p o r t já h o z  k é r e m  
b e n y ú j ta n i .

M u e lle r  E r i k a  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(413)

A  X X . k é r . T a n á c s  V B  S z a k o rv o s i  
R e n d e lő  In té z e t  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  e lh a lá lo z á s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  E  126. k sz . o r r - fü l - g é g e  s z a k 
o rv o s i  á l lá s ra , n a p i  6 ó rá s  m u n k a id ő v e l .
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A  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a z  a lk a lm a 
zó h a tó s á g  ú t j á n  a B p . X X . k é r .  S z a k 
o rv o s i R e n d e lő  In té z e t (X X ., A d y  E . u . 
43.) c ím re  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö v é r F e r e n c  d r . 
re n d . in t .  ig . fő o rv o s

(414)

T a p o lca , V T V B . E g é sz sé g ü g y i C so 
p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  s z e p te m b e r  
1-tő l az ú jo n n a n  lé te s í te t t  g y e rm e k -  
o rv o s i k ö rz e tb e  a ssz isz te n s i á l l á s r a .  D í
ja z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t. A  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l s z á m í tv a  15 
n a p o n  b e lü l ,  á l lo m á n y b a n  le v ő k , sz o l
g á la t i  ú to n , c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S zepesi B a r n a b á s  d r . 
v á ro s i  f ő o rv o s

(415)

T a p o lc a , V T V B . E g é sz sé g ü g y i C so 
p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  s z e p te m b e r  
1-tő l k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s r a .  D í
ja z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t.

L a k á s t  ig é n y  sz e r in t  b iz to s í tu n k .
A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  m e g je le n é s 

tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l, á l lo m á n y 
b a n  lev ő k , sz o lg á la t i  ú to n , c ím e m re  k e l l
m e g k ü ld e n i.

S zepesi B a r n a b á s  d r .
v á ro s i  f ő o rv o s

(416)

А  X IV . k é r .  T a n á c s  VB A p á th y  I s tv á n  
G y e rm e k k ó rh á z —P o lik l in ik a  I d a  u tc a i  
G y e rm e k s z a k re n d e lő jé n e k  ig a z g a tó  fő 
o rv o sa  p á ly á z a to t  h i rd e t  m e g ü re s e d e t t  
E  126-os k u lc s s z á m ú  c a rd io ló g u s  s z a k 
fő o rv o s i á l lá s ra ,  n a p i  6 ó rá s  m u n k a id ő 
v e l. E lő n y b e n  ré sz e sü ln e k  a  g y e r m e k -  
g y ó g y á sz  s z a k k é p e s íté s se l  r e n d e lk e z ő k .

S z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  sz o lg á la t i  ú to n  k é r j ü k  a 
G y e rm e k s z a k re n d e lő  ig a z g a tó  fő o rv o 
sá n a k . B u d a p e s t  X IV ., I d a  u . 6. sz . a lá  
m e g k ü ld e n i .

B o rs  J e n ő  d r. 
ig a z g a tó  fő o rv o s

(417)
A  F ő v á ro s i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó ja  (Bp. 

Х Ш ., V ác i ú t  174.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
ú jo n n a n  re n d s z e re s í te t t  d u n a i  k ik ö tő  
e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e le t  e l lá tá s á r a  s z e r 
v e z e tt E  146 ku lcssrzám ú á l la m i  k ö z 
e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  I . á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  k u lc s s z á m  és sz o lg á la t i  id ő  sz e 
r in t ,  az  i l le tm é n y h e z  30% v e s z é ly e ss é g i  
p ó t lé k  is  j á r .  A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  
h y g ié n ik u s  sz a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k 
ség es.

A  m e g h i rd e te t t  á l lá s ra  a  135/1955. (Eü. 
K . 10.) E ü . M . sz á m ú  u ta s í tá s b a n  m e g 
h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e l t  p á 
ly á z a t i  k é re lm e k e 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  
m e g ta r tá s á v a l  — h o zzám  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

G ács F e r e n c  d r.
ig a z g a tó

(418)

B u d a p e s t  F ő v á ro s i  K ö z e g é sz sé 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  (B u d a 
p e s t X I I I . ,  V á c i  ú t  174.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t a  S u g á re g é s z s é g ü g y i  o sz tá ly n á l  
m e g ü re s e d e t t  E  148 k u lc s sz á m ú  h y g ie -  
n ik u s  I. o r v o s i  á l lá s ra , i l le tm é n y  k u lc s 
szám  s z e r in t .  H e ti 36 ó rá s  az  e l fo g la l t 
sá g  és a z  á l lá s h o z  12 n a p  p ó tsz a b a d sá g , 
az i l l e tm é n y h e z  p e d ig  30% s u g á rá r ta lm i  
p ó t lé k  is  j á r .

A z á l lá s  e ln y e ré sé h e z  h y g ié n ik u s  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s . R a d io 
ló g ia i v a g y  rö n tg e n -g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő k  a  p á ly á z a t  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 .

K é re m , h o g y  a  m e g h ird e te t t  á l lá s ra  a 
135/1965. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz á m ú  u ta 
s í tá s b a n  m e g h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  
f e l te r je s z te t t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e 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 íto t t  15 
n a p  a l a t t  — m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  
a  sz o lg á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — h o z z á m  
n y ú j ts á k  b e .

G ács F e re n c  d r .
x l  ig a z g a tó

(419) '

F ő v . T a n á c s  V B  T é té n y i  ú t i  K ó rh á z  
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (B u d a p e s t X I., T é té 
n y i  ú t  14—16.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r 
h á z n á l  s z e rv e z e t t  o n k o ló g u s  á l lá s ra  (E 
124 k u lc s s z á m , g o n d . in té z e t i  v ez e tő  fő 
o rv o s) 1967. s z e p te m b e r  1-i h a tá l ly a l .

Z e l ln e r  P á l  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(420)
A  n a g y k a n iz s a i  V á ro s i T a n á c s  K ó r

h á z á n a k  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó rh á z b a n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re 
sed ő  E  109 k u lc s s z á m ú  v é ra d ó á l lo m á s  
v eze tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  a 
k u lc s s z á m  s z e r in t  és 30% v e sz é ly e ssé g i 
p ó t lé k .

A z á l lá s  1967. s z e p te m b e r  1 -vel e l
f o g la lh a tó .

A  p á ly á z a t i  k é re 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  sz o lg á la t i  
ú t b e ta r tá s á v a l  — a  k ó rh á z  ig a z g a tó já 
hoz k e l l  b e k ü ld e n i .

T im a f fy  M ik ló s d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

(421)
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  

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  
v á ro s b a n  m e g ü re s e d e t t  E  125. k u lc s s z á 
m ú  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k re n d e lő  o r 
vosi á l lá s r a .  Á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  k u lc s 
szám  s z e r in t .  M e llé k á l lá s  b iz to s í th a tó . 
K é t sz o b a  ö ss z k o m fo r to s , fö ld g á z z a l e l
lá to t t  l a k á s t  b iz to s í tu n k . Á l lá s  a z o n n a l 
e l f o g la lh a tó .

Z é k á n y  G y u la  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(422)

A  G a n z -M á v a g  Ü zem i S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B p est, 
v n i . ,  K ő b á n y a i  ú t  23.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t e g y  126. k u lc s s z á m ú  n a p i  3 ó rá s  
EK G  s z a k o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  1967. 
s z e p te m b e r  1 -én  e l fo g la lh a tó .

C sab a  Z so lt
g a z d a sá g i  v eze tő

(423)

S z e k sz á rd  v á ro s  T a n á c s a  VB E g é sz 
sé g ü g y i  O sz tá ly a  v e z e tő je  (S z ek szá rd , 
B é la  té r  8.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1967, sz e p 
te m b e r  h ó  1 -e l sz e rv e z é s re  k e rü lő  
V II. k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  az  
E  181/H. k u lc s sz á m  sz e r in t , v a la m in t  
k ö r z e t i  o rv o s i p ó t lé k  és ü g y e le t i  d í j .

L a k á s  b iz to s í tá s a  fo ly a m a tb a n  v an .
T án czo s R o z á lia  d r . 

v á ro s i  fő o rv o s

(424)
A  k is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . 

C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  
n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü re se d ő  M á n - 
d o k  I . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . A  k ö rz e t
h e z  c s a to l t  k ö z sé g  n e m  ta r to z ik . A z á l 
lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E  181. k u lc s s z á m 
n a k  m eg fe le lő  a la p b é r  és ü g y e le t i  á ta 
lá n y .

A z á l lá sh o z  n é g y  sz o b a  ö ssz k o m fo r to s  
la k á s , v a la m in t  g a rá z s , m e l lé k h e ly isé 
g e k  és k e r t  ta r to z ik .  A z á l lá s  p á ly á z a t  
ú t j á n  a z o n n a l e l fo g la lh a tó , a  sz o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l .

R ó n a i L ász ló  d r .
M b. E ü . C sop. V eze tő

(425)
R é tsá g i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g észség - 

ü g y i  C s o p o r t já n a k  V eze tő je  (R é tság ) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  1967. sz e p te m b e r  1- 
v e l á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d ő  n é -  
z s a i  E  181 k u lc s s z á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i  á l 
lá s ra .

A  k ö rz e th e z  k é t  k a p c s o l t  k ö zség  t a r 
to z ik . A la p i l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n  h a v i  2300 F t, k o rp ó t lé k , 
300 F t  k ö rz e t i  o rv o s i  p ó td í j ,  500 F t  ü g y e 
le t i  á ta lá n y  és 713 F t  ú t iá ta lá n y . 3 sz o b a  
ö ssz k o m fo r to s , k ö z m ű v e s í te tt  sz o lg á la t i  
l a k á s  re n d e lő v e l, v á ró v a l , g a rá z z s a l , 
k e r t te l  r e n d e lk e z é s re  á ll .

V á ra d i Jó z se f  d r . 
já r á s i  f ő o rv o s

(426)
A  ré tsá g i  J á r á s i  T a n á c s  VB E g é sz 

sé g ü g y i  C s o p o r t já n a k  V eze tő je  (R é tság ) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  1967. sz e p te m b e r  
1 -ve l m eg n y íló , ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  
b o rs o s b e ré n y i  E  181. k u lc s sz á m ú  k ö r 
z e t i  o rv o s i á l lá s ra .  A z á l lá sh o z  eg y  k a p 
c s o l t  k ö zség  ta r to z ik .

A la p i l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g 
fe le lő e n  h a v i  2200 F t, k o rp ó t lé k , ÍOO F t  
k ö rz e t i  o rv o s i p ó td í j ,  450 F t  ü g y e le t i  
á ta lá n y , f u v a rá ta lá n y  já rm ű  sz e r in t ,  
n e v e lő o tth o n  o rv o s i  e l lá tá s á é r t  k b . 300 
F t  t isz te le td í j ,  k é z ig y ó g y s z e r tá r  k e z e lé 
s é é r t  150 F t. 3 sz o b a  ö ssz k o m fo r to s , 
k ö z m ű v e s íte tt  s z o lg á la t i  la k á s  r e n d e lő 
v e l, v á ró v a l, g a rá z z s a l , k e r t te l  ez é v b e n  
e lk é sz ü l. A d d ig  is  u g y a n c s a k  3 sz o b á s , 
k ö z m ű v e s í te tt  la k á s t  b iz to s í t  a  T a n á c s  
a z  o rv o s  id e ig le n e s  e lh e ly e z é sé re .

V á ra d i J ó z s e f  d r . 
já r á s i  f ő o rv o s

K ia d ja  az  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  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L ász 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 : 69.915,272—46
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 ír la p i ro 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  té r  1.) 

és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s
a  M N B  8 fo ly ó sz á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e st, V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fon : 121—804, h a  n e m  fe le l:  122—765 
E lő f iz e té s i  d í j  eg y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v re  45,— F t, e g y e s  s z á m  á ra  4,50 F t

67.2083 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 azg a tó

INDEX: 25 674
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Fő városi Árpád Kórház, Sebészeti Osztály (fő orvos: Winter László dr.)

Az alsó végtag postthrombotikus syndromájának kezelése

W in te r  L á sz ló  d r ., F aragó P é te r  d r .  és F lach n er J ó z s ef  d r .

A mély vénás thrombosis az alsó végtagon tar
tós elváltozást hoz létre a vénás keringésben. A 
kórélettani elváltozás eredménye karakterisztikus 
syndromában jelentkezik, melynek jellemző je: fáj
dalom, oedema, varicosus vénák, a lábszáron pig
mentatio. a bő r alatti kötő szövet induratiója, kró- 
nikus dermatitis, stasis, cellulitis és végül krónikus 
ulceratio. Ezek a tünetek a thrombosis után 4—5 
évvel jelentkeznek, de néha korábban, 1—2 év után 
is megjelenhetnek.

A postthrombotikus syndroma kezelése, az 
utolsó évtizedektő l eltekintve nem hozott sok ered
ményt. Az elváltozás lokális kezelése kenő csökkel, 
gyógyszerekkel nem vezetett sikerre. A nem opera
tív kezelés közül említésre méltó az Unna (19) ál
tal 1896-ban leírt zinkenyv csizma. Ez a kezelés so
káig és tartósan alkalmazva gyakran begyógyítja a 
fekélyeket, de nem vezet gyógyuláshoz, mivel a 
zinkenyvkötés végleges eltávolítása után a fekélyek 
kiújulnak. Ugyanez érhető  el a beteg tartós fekte
tésével is.

Homans (8) 1917-ben első ként javasolta a fe- 
kély radikális kiirtását, a körülvevő  pathologiás 
bő r és bő r alatti kötő szövet kiirtását a mély fas- 
ciáig és a keletkezett borhiánynak félvastag bő rle
bennyel való azonnali fedését. Kezdeményezése sok 
követő re talált. A fekély és a körülötte levő  meg
betegedett szövet kiirtása azonban nem javítja a 
postthrombotikus végtag vénás keringésének kóív 
élettanát.

Linton  (12, 13) 1938-ban és 1939-ben közölte el
járását, melynek lényege: a lábszáron a mély és 
superficiális vénás rendszer közötti communicaló 
vénák átvágása, lekötése és a véna saphena magná- 
nak a kiirtása.

A közvetlen, de fő leg a késő i rossz eredmé
nyek számos szerző t arra indítottak, hogy radikáli- 
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sabb megoldásokban keressék az eredmények javí
tásának módját. Buxton és mt. (3) 1944-ben, majd 
Buxton és Coller (4) 1945-ben az első k, akik a véna 
femoralis megszakítását végezték a postthromboti
kus ulceratio megszüntetésére. Homans (9, 10) 1945- 
ben és 1946-ban szintén ajánlja a véna saphena 
magna megszakítását és a véna femoralis lekötését.

Nem vezetett jó eredményekre a Bauer (1) által 
ajánlott véna poplitea resectio. Eredménytelenek 
voltak azok a törekvések, melyek a lumbalis sym- 
patektomia elvégzésével gondolták megoldani a 
postthrombotikus syndromát.

Linton  (14) 1948-ban közölte eredményeit 36 
végtag postthrombotikus syndromájának kezelésé
rő l. A véna femoralis superficialis lekötésével egy- 
idő ben a saphena magna, illető leg parva kihúzását 
(stripping) végezte el. Mivel 3 év múlva eseteinek 
60%-ában recidiva következett be, radikálisabb 
megoldást fejlesztett ki.

Dodd és Cockett (6) 1954-ben közölték a com
municaló ágak anatómiájáról szóló tanulmányukat 
és ezen ágak megszakításával az ulcus cruris keze
lésében elért eredményeiket.

Ebbő l fejlő dött ki azon eljárás, mely phlebo- 
grafiával állapítja meg az insufficiens communicaló 
véna helyét és annak elektív lekötésével, a fekély 
kimetszésével és bő rtransplantatióval igyekszik 
gyógyulást elérni (Ladányi, 11). A legtöbb szerző 
által preferált eljárás ma is az ulcus crurisos terü
let felületes vagy mély kimetszése, a communicaló 
ágak, az oda vagy elvezető  vénák átvágása és a fe
kély helyének félvastag bő rlebennyel való trans- 
plantatiója.

Jelen közleményünk célja a postthrombotikus 
syndroma kezelésének, eredményeinek ismertetése, 
melyet a Linton által közölt radikális eljárás elvei  
szerint végeztünk.
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Anatómia

Az alsó végtag vénái három rendszerbő l tevő d
nek össze: a superficiális, a mély és a communicaló 
vénákból, melyek a mély és felületes rendszert kö
tik össze. Az összes vénáknak segmentalisan elren
dezett bicuspidalis billentyű ik vannak, melyek a 
vért a szív felé engedik, illető leg a superficialis fe
lő l a mélyvénák felé. 1938-ban Linton (12), majd 
késő bb Sherman (18) dolgozta ki ezeknek az anató
miáját a lábszáron. A vénáknak ezen hármas rend
szere a bicuspidalis billentyű kkel, az izmok, a fas
cia, mely az izmokat fedi, képezik az alsó végtagon 
az úgynevezett „vénás szívet”, amely normális vég
tagon a vért az izommű ködés hatására a szív felé 
továbbítja.

Kórélettan és etiológia

A postthrombotikus syndroma kórélettanának 
a megértéséhez abból kell kiindulnunk, hogy a 
thrombosis lezajlása után bizonyos idő  múlva a vé
nák rekanalizálódnak. Azonban a rekanalizálódott 
vénákban a billentyű k elpusztultak. Ennek követ
keztében álláskor a vér meggyű lik, illetve visszafo
lyik a végtag alsó részébe. Pangás jön létre, mely 
álláskor a legkifejezettebb. Az izommű ködés hatá
sára sem tud a vér teljesen eltávozni a végtagból. 
A mélyvénák billentyű inek insufficienciája követ
keztében keletkezett magasabb nyomás áttevő dik a 
vénás rendszer communicaló ágaira, és ezeken ke
resztül a superficiális vénákra. A vér a mélyvénák 
felő l a felületes vénák felé áramlik, amelyek köz
vetlenül a bő r alatt feküsznek és semmiféle külső 
támasztékuk nincsen. Ezeket kitágítva kialakítják a 
másodlagos varicositásokat.

A postthrombotikus állapotban a communicaló 
vénák billentyű inek elpusztulása és a megnöveke
dett vénás nyomás következtében való kitágulása, 
különösen a mediális boka feletti területen válik ki
fejezetté. Itt nagyon kevés támasztékot kapnak a 
communicaló vénák, mivel nem az izmok, hanem 
az inak között fekszenek. Ezek az elváltozások és a 
kitágult vénákban lejátszódó recidi váló thrombo- 
phlebitisek, valamint környékükön lejátszódó gyul
ladások létrehozzák a bő rben a fekélyt megelő ző 
állapotot. Ehhez járul a heges szövetben fekvő , ki
tágult communicaló és felületes vénákban állan
dóan meglevő  nagy vénás nyomás, mely atrophi- 
zálja a bő rt és kialakul a fekély.

Ha a fekély a mélyvénák elzáródásának lenne 
a következménye — mint azt sokan feltételezik —, 
akkor a fekélynek közvetlenül a thrombosist követő 
idő ben kellene jelentkezni. A fekély azonban csak 
évekkel a thrombosis lezajlása után jön létre. Mű 
tétnél minden esetben a mélyvénák nyitott voltát 
találjuk, kivéve azokat az eseteket, ahol a régen le
zajlott thromosishoz a mű tét idején újabb throm
bosis járult.

Azt is feltételezték, hogy az ulceratio másodla
gosan következik be a fedő  bő r és bő r alatti szövet 
ischaemiája következtében, amely azáltal jön létre, 
hogy a hegesedés beszű kíti a capilláris ágyat. Ezen

theoria ellen szól, hogy lumbalis sympathektomiák 
az ulcus cruris gyógyításában nem vezettek ered
ményre, az esetek jórészében csak a folyamat rosz- 
szabbodása következik be (Vas, Szabó és László, 21) 
továbbá, hogy a vénás keringés megváltoztatását 
elérő  mű téttel a hegszövet eltávolítás nélkül is az 
ulcus gyógyulását lehet elérni az esetek legnagyobb 
részében anélkül, hogy plastikai megoldásra volna 
szükség.

A postthrombotikus syndromában a nyirokke
ringés is szenved és krónikus lymphoedema alakul 
ki. Ez magában véve azonban nem lehet oka a láb
száron keletkező  fekélyesedésnek, mivel tiszta 
lymphoedemánál, elefantiasisnál sohasem keletke
zik fekély. Kétségtelen, hogy a thrombosis alkal
mával a vénák mentén haladó nyirokerek is elzá
ródnak. Ennek kétségtelenül szerepe van az oede
ma keletkezésében, amely a postthrombotikus synd
roma tünetei között a legkevésbé befolyásolható el
változás.

Vénás nyomás

A vénás nyomásmérések kimutatták, hogy a 
postthrombotikus syndromában álláskor a vénás 
nyomásértékek ugyanazok, mint a normális végta
gon, vagy az egyszerű  varicositásban, de ez a nyo
másérték járáskor változatlanul magas marad. A 
véna saphena magna leszorítása a térd magasságá
ban járás közben, szemben a primaer varicositás- 
sal, alig valami nyomáscsökkenést eredményez, mi
vel a communicaló és a mélyvénák rendszerében a 
vénás billentyű k incompetensek és ez csökkenti a 
„vénás szív”, az izomzat pumpáló akciójának haté
konyságát. Ezért a postthrombotikus syndromában 
ambulatorikus vénás hypertensio áll fenn (2, 5, 7, 
16, 23).

Az ambulatorikus vénás hypertensio következ
tében keletkezett másodlagos varicositás mint etio- 
lógiai tényező , kétségtelenül fontos szerepet játszik  
a fekélyek keletkezésében. Ezt bizonyítja, hogy fek
tetéssel, a láb felpolcolásával, a nagy tág felületes 
vénáknak zinkenyv és elasztikus kötésekkel való le
szorításával, a fekélyek jó részében ideiglenes gyó
gyulás hozható létre.

Vas (20, 22) beszámol 84 postthrombotikus 
syndromás végtagon elvégzett secunder varixok el
távolításának eredményérő l. A jó eredmények az 
elő bb leírtak alapján érthető ek, azonban ez nem 
szünteti meg a refluxot, ezért a recidivák lehető sé
gével kell számolni. A postthrombotikus syndroma 
tünetei újra jelentkeznek és a fekélyek jórésze ki
újul. Nem vezethet tartós eredményre kizárólag a 
rekanalizált véna femoralis lekötése sem, mivel a 
megmaradt tág communicáló és superficialis vénás 
rendszer a fekélyek keletkezésének, illetve kiúju- 
lásának további lehető ségét adja meg. Vas (20, 22) 
beszámol 25 véna femoralis lekötésérő l, ahol 11 be
tegnél átmeneti javulást észleltek. A panaszok fél, 
egy év múlva, a tünetekkel együtt kiújultak, ezért 
ezen mű tét további végzésétő l eltekintettek.
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A mű téti eljárás

A postthrombotikus syndroma mű téti kezelé
sét 1954-ben kezdtük el a Linton (15) által 1953-ban 
közölt utolsó eljárásának elvei alapján. A mű tét lé
nyege: a combon a mélyvénás rendszer megszakí
tása a véna femoralis superfidális lekötésével. A 
lábszáron: a communicaló vénák lekötése és átvá
gása, az egész alsó végtagon: a superfidális vénás 
rendszer radikális kiirtása, továbbá a fascia suralis 
részleges eltávolítása (24).

K ezd etb en  ezen m ű té te t  egy szak aszb an  végeztük  
el. A  m ű té t hosszú id e ig  ta r to t t ,  a  g y ak ran  igen  idő s be
te g ek e t e rő sen  m e g te rh e lte . A  láb szá r a lsó  részében 
o lyko r b ő rnecrosis  lé p e tt  fe l, m ely  n éh a  n a g y  k i te rje 
désű  vo lt. A z e lh a lt rész  le lökő dése he ly én  m a ra d t seb
fe lü le te t m ásod lagosan  k e l le t t  t ra n sp la n tá ln u n k , ezál
ta l a  p o sto p e ra tiv  szak  igen  elhúzódott. E z é rt a  m űté 
te t k é t szak asz ra  b o n to ttu k  fel. A  com bszakasz t a tu b e
ro s itas t ib ia e  m ag asság á ig  végeztük  el. Ez azza l az 
e lő nnye l já r t ,  hogy n e m  k e l le t t  m e g v á rn u n k  m ű té t 
e lő tt a  fek é ly  fe lt isz tu lásá t, il le tő leg  b eg y ó g y u lásá t és a 
m ű té ti idő , a  p o s to p e ra tiv  ápo lás i szak lény eg esen  m eg
rö v id ü lt.

T o v áb b iak b an  k id e rü l t ,  hogy az ese tek  jó részében  
a láb szá rszak asz  e lvégzése n em  szükséges. A  feké lyek  
ta r tó sa n  gyógyu ltak  m a ra d ta k , a panaszok  m egszű n tek, 
il le tő leg  a n n y ira  m in im á l issá  v á ltak , hogy a  lá b szársza
kasz e lvégzése fe leslegessé v á lt.

M ásod ik  szakaszt az  e lső  m ű té ttő l sz ám ítv a  kb . fé l 
év m ú lv a  végeztük  e l a k k o r , h a  a feké ly  n e m  gyógyu lt 
be, v agy  begyógyult, d e  rec id iv á lt, h a  az  o ed ém ák  a 
láb száro n  m eg m arad tak , h a  fá jda lom , v iszketés, ecce- 
m a, d e rm a tit is  á l l t  fen n , h a  a  th ro m b o p h le b it is  a  lá b 
száron  rec id iv á lt. K id e rü lt , hogy a  késő b b iek b en  elvég
ze tt láb szá rszak asz  m ű té té  m o st m á r  jó v a l r i tk á b b a n 
v eze te tt bő rnecrosishoz. A m enny iben  fe llép te k , azok 
csak a  b ő rszé lre  lo ca lizá ló d tak , k ö rü lír tak , k is  ter je d e l
m ű ek v o lta k  és m in d en  b eav a tk o zás n é lk ü l gyógyu ltak. 

* A  k éső bb iek  fo ly am án  ön á lló  m ű té tk é n t végeztük  
a  láb szárszak asz t, h a  a  b e teg  v izsgálata , a  k l in ik ai tü 
n e tek  a la p já n  fe lté te lez h e tő  vo lt, hogy a  th ro m b o sis 
nem  te r je d t  fe l a  véna fem o ra lis ig . A m en n y ib en  az idő k 
fo lyam án  a k á r  a  v a r ic o s itá s  rec id iv á ja , a k á r  a  bő rfo 
ly a m at k iú ju lá sa  a r ra  u ta l t ,  hogy a m é ly  v én á s re n d
szer b i l len ty ű in ek  in su f f ic ie n tiá ja  k ö v e tk ez téb en  re 
f lux  á l l fen n , u tó lagosan  végeztük  el a  com bszakasz 
m ű té te t: a  vén a fem o ra lis  su p erf ic ia lis  l ig a tu rá já t és a 
véna sa p h en a  m agna com bon  való  k i ir tá sá t.

A zokban  az ese tek b en , ah o l a véna fem o ra l is  ex - 
p lo ra t ió já t e lvégeztük , m iv e l a  k lin ik a i tü n e te k  és a 
panaszok  a la p já n  b iz o n y ta lan  vo lt, hogy v a jo n  a  th ro m - 
bo tikus fo ly am a t a n n a k  id e jé n  fe lte r je d t-e  a  fem ora- 
lisba v agy  sem , de a v é n a  fem o ra lis t ép n e k  ta lá ltu k, 
o tt a  m ű té te t v á lto za tla n u l egy szakaszban  v ég ez tü k el 
a  véna fem o ra lis  l ig a tú rá ja  né lkü l, k i i r tv a  a  saphena 
m ag n át és p a rv á t a  boká ig , á tvágva, v a la m in t lekö tve 
az o ld a lág a k a t és a co m m u n icá ló  vénákat.

N agy, k ite r je d t, n é h a  kö rkö rös, a lá b sz á r  te rü le té 
n ek  k é th a rm a d á ra  is k i te r je d ő  u lcus c ru r iso k  esetében  
a com bszakasz m ű té té  csak  rész leges gyóg y u lást hozott. 
A fek é ly ek  n em  g y ó g y u ltak  be. Ezekben az  ese tekben  
á l ta lá b a n  6 h ó n ap  m ú lv a  e lv ég ez tü k  a lá b szá rszak aszt 
a feké ly  fe lső  széléig. M áso d ik  ü lésben a fe k é ly t mé
lyen az  ép  szövetek ig, az  izom zatig , i l le tő leg  a  fasc iá ig  
k im etsze ttü k . A  k im e tsz e tt te rü le tre  egy idő ben  fé lva s
tag  b ő r leb e n y t tra n sp la n tá l tu n k .

U g y an ez t az e l já rá s t a lk a lm a z tu k  a k k o r  is, h a  a 
véna fem o ra l is  su p e rf ic ia l is  l ig a tú rá ja , a  com b és lá b 
szárszakasz m ű té té  u tá n  fe k é ly k iú ju lá ssa l k e rü ltü n k 
szem be. A  k im etszés szü k ség szerű en  eg y ü tt j á r  a  fe 
kély  k ö rü l ú j r a  k ia la k u lt fe lü le te s  v én ák  és co m m u ni
cans ág a k n a k  a  k i ir tá sá v a l, i l le tő leg  m egszün te téséve l.
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V égeredm ényben  k ia la k u l t  a  p o s tth ro m b o tik u s  
sy n d ro m a k eze lésén ek  az  a  m ódszere , am ely  tö b b fé le  
e l já rá s  k o m b in á tió jáb ó l á ll. A z e l já rá s  egyes fá z isa i t  a  
betegség  á llap o ta , lo ca lisa tió ja , a n n a k  e lő re h a la d ottsá 
g a  és foka szab ja  m eg. Az e l já rá s  elő nye, hogy  k i ter 
je sz th e tő  és k ieg ész íth e tő  szükséges m é rték b en  a  gyó
gyu lásig , il le tő leg  az  á l lap o t leh e tség es jav ításá ig . M in 
d e n  e l já rá s  végső  c é l ja  az á l la p o t te l jes  g yógy ítása . 
A zo n b an  ez a  cé l n em  m ind ig  é rh e tő  el. S o k a t le h e t 
te n n i azonban  e n n e k  a  cé ln ak  az  érd ek éb en . K ü lö n ö 
se n  á l l  ez a  té te l a  p o s tth ro m b o tik u s  sy n d ro m ára , fe 
ké lyképző désse l v ag y  ané lk ü l. A  v é g tag n a k  a m é ly  v é
n á s  th rom bosis e lő tt i  n o rm á lis  á l la p o tá t  te l je sen  he ly 
re á l l í ta n i  nem  leh e t, m ive l a v é n á s b il len ty ű k  e lp usz 
tu lá sa  k ö v e tk ez téb en  h e ly re h o z h a ta t la n  v á lto záso k  jö t
te k  lé tre  az a lsó  v ég tag  v én ás k e r in g éséb en . M ég is a  
leg tö b b  esetben  leh e tség es a  k ró n ik u s  fek é ly esed ésnek , 
a  d e rm a tit isn e k  m eggyógy ítása és u g y an a k k o r a  tö b b i 
th ro m b o tik u s  k ö v e tk ezm én y n ek  a  ja v ítá sa : a f á jd a l 
m a k  m egszün tetése, a  vég tag  te h e rb író  és já ró k é p e ssé 
g én e k  növelése, a  rec id iv á ló  th ro m b o p h le b it ise k  k i ik 
ta tása .

Eredmények értékelése

Osztályunkon 1958. február 1-tő l 1965. január 
1-ig 232 beteget kezeltünk postthrombotikus synd
roma miatt.

Utóvizsgálaton megjelent 197, elérhetetlen 31, 
meghalt 4 beteg.

A 197 postthrombotikus syndromában szenvedő 
beteg közül 102 (51,7%) férfi, 95 (48,3%) nő . Fizi
kai munkát végez 137 (69, 5%), szellemi foglalko
zású 60 (30,5%).

A panaszok és tünetek fennállásának átlagos 
ideje mű tétünk elő tt 9 év. Az anamnesisben szerep
lő  panaszok között dominál a láb fáradtsága, az ál
lásfájdalom, a nehezített járás. Álláskor a fájdalom 
kifejezettebb, járáskor rendszerint csökken. Az 
oedema igen gyakori, majdnem állandó tünet, me
lyet betegeinknél 187 (94,9%) esetben észleltünk, 52 
betegnél állandóan, 135 esetben intermittálóan ál
lott fenn. Praeulcerosus állapotot (induratio, pig
mentatio, bő rpír, atrophia, dermatitis) 117 (59,3%) 
betegnél észleltünk. Ulcus cruris 96 (48,7%) beteg
nél volt. 34 ulcus állandóan, 62 intermittálóan állt 
fenn. Az ulcus fennállásának átlagos ideje 6 év. 
Legrégibb 30 év, legrövidebb 2 hónap.

Elő ző ekben mű téti beavatkozás történt (Tren
delenburg, Madelung, secundaer varix kiirtása, fe
kély kimetszés, plastica, stb.) 61 betegnél (30,9%), 
sclerotisaló injectiós kezelést végeztek 7 betegnél 
(3,5%). Az anamnesisben szerepel 8 (4,1%) tüdő em- 
bolia, 129 (65,4%) thrombophlebitis és thrombosis.

A vena femoralis superficialis ligaturájával 108 
(38,8%), exploratio után annak lekötése nélkül 76 
(27,3%) mű tétet végeztünk.

A 98 esetben elvégzett combszakasz mű tété 
után — mivel a panaszok nem csökkentek kielégí
tő en, ill. a fekély nem gyógyult vagy recidivált — 
32 esetben történt kiegészítő  lábszárszakasz mű té
té. A kiegészítő  mű tét a combszakasz után átlago
san 5—8 hónap múlva történt. Legrövidebb idő  2 
hónap, leghosszabb 24 hónap.

A közvetlen postoperativ szövő dményként 7 
(3,5%) esetben fordult elő  bő rnecrosis (melyeknél 
félvastag bő rlebeny transplantatio történt), továbbá.
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1. táblázat
Az operált lábszárfekély es betegek utánvizsgálatakor 

a következő  eredményt kaptuk

Fő Gyógyult Recidivált

C om bszakasz
V . fém . superfic . liga tu rá - 
v a l .......................................... 35 30 5

C om bszakasz
V . fen i. superfic . liga tu ra 
nélkü l ...................................... 10 9 1

Com b- és lábszárszakasz
V . fém . superfic . liga tu rá - 
v a l .......................................... 20 17 3

Com b- és lábszárszakasz
V . fém . superfic . liga tu ra 
n é lk ü l ..................................... 25 24 1

L á b szá r sz a k a sz...................... 6 6

Ö sszesen . . . . 96
86 10

(1 0 .5 % )(86 ,5% )

10 (5%) esetben phlegmone és abscessus. A késő b
biek folyamán 13 betegnél (6,6%) erysipelas zaj
lott le.

A betegek állapotának értékelése objectiv és 
subjectiv szempontok összegezésével történt. Az 
utánvizsgálatot végző  orvos összehasonlította a mű 
tét elő tti állapotot az utánvizsgálat idejében talált  
állapottal. Ez adta az objectiv szempontot. A beteg 
értékelése adta a subjectiv szempontot.

A betegek egy része (29%) által említett pana
szok nem voltak összefüggésbe hozhatók a post- 
thrombotikus syndromával (pes planus okozta láb
fájdalom, cardialis oedema, operált lábra centralt 
neuroticus panaszok, etc.), ezért ezen panaszokat 
az értékelésnél nem vettük figyelembe.

Mindezek alapján ki tűnő nek minő sítettük az 
esetet: ha a mű tét indicatióját képező  panaszok, el
változások megszű ntek és a beteg teljesen panasz- 
mentes volt.

Jónak minő sítettük: ha az ulcus gyógyult, több
kevesebb induratio fennállt, oedema gyakorlatilag 
megszű nt, bár nagyobb megterhelésre létrejött. A 
végtag állapota a mű tét után lényegesen javult. Ide 
soroltuk azokat az eseteket is, ahol extrem nagy 
ulcusok begyógyultak, de nagyobb megterhelésre 
ekzematosus elváltozások jelentkeztek, azonban ez 
a beteget munkájában nem zavarta, és lába a mű tét 
elő tti állapothoz képest lényegesen javult.

Közepesnek minő sítettük: ha ulcusa gyógyult, 
azonban nagyobb megterhelésre recidivált, oedemá- 
ja változatlan, munkáját zavartalanul ellátni nem 
tudja, bár lábának állapota jobb, mint mű tét elő tt.

Változatlannak minő sítettük: ha a beteg álla
potán a mű tét nem változtatott.

Rossznak minő sítettük: ha a beteg állapota a 
mű tét után rosszabbodott, tehát a mű tét a betegség 
progressióját befolyásolni nem tudta.

Négy nem teljesen gyógyult, illetve recidiváló 
ulcust a közepes eredmények közé soroltunk, mivel 
a beav.atkozás elő tti állapothoz képest lényeges ja
vulás állt be. Nagy kiterjedésű  ulcusaik 1—2 cm 
átmérő jű re zsugorodtak és panaszaik megszű ntek.

1958. február 1-tő l 1965. január 1-ig az Árpád 
Kórház Sebészeti Osztályán 232 betegen végeztünk 
postthrombotikus syndroma miatt mű tétet. A 197 
utánvizsgáll beteg 252 végtagján a következő  ered
mények alakultak ki:

Kitű nő  eredményt értünk el 150 esetben, azaz 
59,6%-ban;

jó eredményt értünk el 73 esetben, azaz 28,9%-
ban;

közepes eredményt 23 esetben, azaz 9,2%-ban; 
változatlan volt 4 eset, azaz 1,5%; 
rossz 2, azaz 0,8%.

2. táblázat

Eredményeink értékelése végtagokra vonatkozóan

1958 1959 i  1960 1961 1962 1963 1964 Ossz. %

K itű n ő 16 15 18 35 22 22 22150 59,6
Jó 9 7 5 8 13 1 1 20 73 28,9
K ö zep es 1 6 3 3 6 2 2 23 9,2
V á lto za t la n 1

-- --
2 — — 1 4 1,5

R o ssz 1 1 2 0 ,8

Ö sszesen 27 28 26 49 41 36 45 252 100,0

Az észlelési idő  1 évtő l 8 évig terjedt. A beteg
ség természeténél fogva a közepes eredményt is jó
nak kell tekintenünk és a kitű nő , jó, közepes ered
mények összesítve 97,7%-os eredményt adnak. Ha 
csak a kitű nő t és a jót vesszük eredményesnek, ak
kor 88,5%-os eredményrő l számolhatunk be. Az 
esetek általában igen súlyos elváltozások voltak, 
melyeken egyéb eljárásokat számos esetben kipró
báltak. 96 ulcus crurisos beteg közül 86 gyógyult.

Az alsó végtag mélyvénás thrombosisát követő 
krónikus lábszárfekélyes betegek számáról nincse
nek pontos adatok. Roholm (15) 1937-ben 5—15 000- 
re becsüli Dániában azon betegeket, akiknek láb
szárfekélyük van. Wright (15) 1931-ben Angliában 
250 000-re teszi ezeknek a számát. Az Egyesült Ál
lamokból nincsenek pontos adatok, Linton (15) 
becslése szerint 300 000—400 000 között mozog az 
ebben a betegségben szenvedő k száma.

Az 1966. októberben Budapesten megtartott 
nemzetközi sebész traumatológiai és orthopédiai 
kongresszus az egyik symposion témájául tű zte ki 
az alsó végtag mélyvénás betegségeit (25). A sym- 
posionon az intézetek, illetve az osztályok nem szá
moltak be a postthrombotikus syndroma, illető leg 
az ulceratio nagyobb beteganyagon egységes eljá
rással végzett kezelésérő l. Néhány eset kezelésének 
ismertetése nem volt elegendő  ahhoz, hogy határo
zott állásfoglalás alakulhasson ki ezen népbetegség 
kezelését illető en.

Ajánlatos volna, ha más osztályok és intézetek 
is foglalkoznának ezen betegség kezelésével, hogy 
a megfelelő  eljárás kialakításával jobb eredmények 
legyenek elérhető k. Talán munkánk és eredmé
nyeink ösztönző en fognak hatni.



Összefoglalás. A postthrombotikus syndroma 
kezelésére kombinátiós eljárást dolgoztak ki.

Ezen eljárással kitű nő  eredményt értek el 150 
esetben; jó eredményt 73 esetben; közepes ered
ményt 23 esetben; változatlan volt 4 eset; rossz 2. 
96 ulcus crurisos beteg közül 86 gyógyult.
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Ú J  G Y Á R T M Á N Y ! SZELEPES
LÉGCSŐ KflNOL

Az új gyártmány megoldja a gégemetszéses betegek hagyományos 

kivitelű  gégekanüliének nehézségét, am ely— mint ism eretes— be
széd közben a kanül nyílásának befogásával jár.

A szelepes gégekanül beépített lengő  szeleppel biztosítja, hogy 
beszéd közben nem kell a kanül nyílását elzárni, m ert az új gyárt
mány konstrukciója ezt automatikusan biztosítja. Ezzel is könnyebbé, 

elviselhető bbé teszi a betegek mindennapos tevékenységét.

G y á r t j a :  O R V O S I  M Ű S Z E R  KTSZ

Forgalomba hozza:
ORVOS I  MŰ S Z E R KE R E S KE D E L MI 
VÁLLALAT
I. Kereskedelmi osztály. Bp. VI. Ó utca 4.

Telefon: 118-483

M E G R E N D E L H E T I

külfö ld re bárhová, for in tbefizetés mellett

az ORVOSI H ETILAP-ot
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 ád o r  t é r i .  T e l e f o n i  1 8 0  — 8 5 0
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Orvostovábbképző  Intézet, I . Sebészeti Tanszék (tanszékvezető  : Littmann Imre dr.J

A  v é g b é l t ü k r ö z é e  s z ö v ő d m é n y e i

H aas P é te r  d r .

Az utóbbi évtizedekben a végbéltükrözések szá
ma örvendetesen megszaporodott. A rák korai dia
gnózisára való törekvés miatt jóformán minden vég
bél- vagy székelési panasz esetében célszerű  és in
dokolt a vizsgálat. Sok egyéb betegség kórisméjé
ben és a gyógykezelés ellenő rzésében is nélkülözhe
tetlen. Csekély kézügyességet, inkább gyakorlatot, 
nagy tapasztalatot igényel. Ezért bármelyik orvos 
bizonyos gyakorlat után elvégezheti.

A z I. Sebészeti T an sz é k e n  az  e lm ú lt 10 é v  a la t t  6 
p roctoscop iás szövő dm ényt ész le ltü n k . Ez a z t a  gondo
la to t k e l te t te , hogy ez a  szö v ő d m én y  nem  is o ly a n  ri t 
ka, m in t ahogy  az iro d a lo m b ó l tük röző d ik . N ag y o n  r it 
k án  je le n ik  m eg egy-egy  g y ű jtő  s ta tisz tik a : Crohn és 
Kosénak (4) 1936-ban 30 e se te t, Ström beck (11) 1944- 
ben  16 ese te t, Andresen (1) 1947-ben k é rd ő ív e k  seg ítsé 
géve l ö sszegyű jtö tt 46, és a z  iro d a lo m b ó l ö sszeg y ű jtö tt 
48 esete t, Seylan (10) 1956-ban  5 sa já t és az  i ro d a lo m 
bó l összeg y ű jtö tt 118 e se t a d a ta i t  ism erte ti. E zek en  k í
v ü l csak  egyes eseteket (5, 6) közö ltek .

Az irodalmi adatok alapján megítélve rendkí
vül ritkán fordulnak elő  proctoscopiás szövő dmé
nyek, hiszen a világon évente legalább is sok száz
ezer vizsgálatot végezhetnek, ehhez képest az évti
zedek alatt összegyű jtött 130—140 eset elenyésző en 
kevés. Ennek okát Andresen (1) az alábbiakban 
látja:

1. A legtöbb sebész élete folyamán csak néhány 
ilyen sérüléssel találkozik, a kisszámú esetet nem 
tartja közlésre érdemesnek.

2. A legtöbb orvos nem szívesen közli saját hi
báit, hiúságból vagy a törvényes következmények
tő l való félelmébő l.

3. Elő fordul, hogy a szövő dmény magától gyó
gyul és nem veszik észre.

A 2. ponthoz hozzátehető , hogy sok sebész kol
legialitásból a mások által okozott és általa operált  
eseteket nem ismerteti.

M ive l az u to lsó 10 é v b e n  nagyobb a n y a g  a la p já n  
í r t  m u n k a  n em  je len t m eg, le v e le t  ír tu n k  20 n a g y  gya
k o r la tú , n ag y  in tézet, v a g y  o sz tá ly  élén á l ló  m a g y ar  se
bésznek, am elyben  k é r tü k , í r já k  m eg em lék eze tb ő l, 
hogy é le tü k  fo lyam án h á n y  p roctoscopos szö v ő d m én y t 
ész le ltek , o perá ltak , és í r j á k  m e g  ta p a sz ta la ta ik a t, vé
lem én y ü k e t. 16 vá lasz t k a p tu n k , 2 közü lük  m ég  n em  ta 
lá lk o zo tt proctoscopos szö v ő d m én n y e l, a  tö b b i 14 vagy 
a  s a já t osz tá lyán  k e le tk e z e tt v a g y  m ás o sz tá ly o k ró l á t 
v e t t ese te k e t észlelt.

A  k ö rk é rd ésn ek  eh h e z  a  fo rm á já h o z  k r i t i k a  fér. 
N em  á l l t  ren d e lk ezésre  o ly a n  seg ítő  a p p a rá tu s , h o g y az 
összes m a g y a r  sebésznek, a k á r  csak  az o sz tá ly v eze tők 
n e k  is í rh a t tu n k  vo lna, p e d ig  b izonyára  n e k ik  is, sok 
b e lgyógyásznak  is van  ezen  a  té re n  ta p a sz ta la ta . V izs
g á la ta in k  n em  a lk a lm asa k  a  sé rü lé se k  g y a k o r isá g án a k 
m eg íté lésére. V iszont az  a rá n y la g  sok eset, a  n a g y  tu 
d ású  sebészek  ta p a sz ta la ta in a k  összegezése é r té k e s  e re d 

m é n y e k e t a d  és fe lté t le n ü l ó v a to sság ra  ke ll in te n ie a 
v ég b é ltü k rö zé s t végző  orvosokat.

Az anyag ismertetése

A szövő dmények elő fordulásának gyakoriságát 
illető en becslésre vagyunk utalva. Jones (7) 74 000 
vizsgálat során 4 perforatiót észlelt. A leveleinkre 
kapott válaszok szerint 500—2500 vizsgálatra esik 
1—1 szövő dmény. Saját 6 esetünk közül 2 keletke
zett osztályunkon, kb. 5000 vizsgálat során, a többi 
4 szövő dmény az intézet többi, végbéltükrözéssel 
ugyancsak foglalkozó osztályán történt.

Hat saját esetünkkel együtt összesen 43 procto
scopiás szövő dményrő l szereztünk tudomást. Ezeket 
4 csoportba osztottuk: 1. Hasüri perforatio. 2. Ret
ro- vagy infraperitoneális sérülés (retroperitoneális 
emphysema). 3. Nagyfokú, magától nem csillapodó 
vérzés. 4. Extrem meteorismus.

1. táblázat

A szövő dmény
Esetek
száma Gyógyült Meghalt

H asű ri p re fo ra tio................. 30 18 12

Retro- vagy infraperitoneális 
perforatio (Em physem a) . 5 4 1

Vérzés ................................... 7

E x trem  meteorism us ........ 1 1 —

Összesen ............................... 43 30 13

A sérülések keletkezésének okai

A sérülések keletkezése a bélfal anatómiai vi
szonyaitól és a vizsgálat technikájától függ. A rec
tum a sagittalis síkban nagyjából követi a kereszt- 
csont és a farokcsont hajlatát. Oldalirányban is S 
alakban görbül. E hajlatok és a Kohlrausch-redő k 
kikerülése miatt a merev fémcső vel mozgásokat 
kell végezni. Egry véleménye szerint perforatio 
szempontjából különösen a 14 cm magasságban le
vő  hajlat veszélyes, mert itt a végbelet a hashártya 
áthajtási redő je rögzíti és a mű szer mozgásai elő l 
kevésbé tud kitérni. E fiziológiás hajlatokon kívül 
kismedencei gyulladások, daganatok is dislokálhat- 
ják, deformálhatják a végbelet. A levegő befújás
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hatására a végbél megnyúlik, a nyúlást még fo
kozza, amikor a végbél a tükör csövére ráhúzódik. 
Ezáltal a fala elvékonyodik, könnyebben sérül. A 
végbélnek csak az analis szakasza érzékeny, felette 
már a beteg nem jelzi, ha a mű szertő l a bélfal sé
rül (Bugyi).

A bél bizonyos betegségeinek, a fáknak, colitis 
ulcerosának, diverticulosisnak jelentő séget tulajdo
nítanak a proctoscopiás szövő dmény, első sorban az 
átfúródás keletkezésében.

A  sé rü lések  je len tő s  része m ég is te l jesen  ép b é len  
k e le tk e ze tt 11 ép b é len  b ek ö v e tk eze tt h asű r i p e r fo 
ra t io  közü l négy  h a lá lo san  végző dö tt (2. táb láza t). A  
proctoscopos szövő dm ények  v izsg á la ta k o r a p o ly p o k a t 
és d a g a n a to k a t egy  osz lopba so ro ltuk .

A sérülés veszélye első sorban a vizsgálat tech
nikájában rejlik. Egy esetben a vizsgálatot helyi 
érzéstelenítésben végezték és a vizsgáló orvos en
nek szerepet tulajdonított az átfúródásnál. Elő for
dult sérülés úgy, hogy a vizsgálat kezdetén az obtu- 
ratorral vakon túl magasra akarták a mű szert ve
zetni. Veszélyes az eszközt úgy továbbvezetni, hogy 
nem látjuk a bél lumenét. Páka szerint az okoz
za leggyakrabban a szövő dményt, ha az eszközt va
kon vezetik fel 10—13 cm magasra. Sok szerző  ve
szélyesnek tartja a levegő befúj ást, mert átfúródhat 
a bélnek pl.: colitis ulcerosától meggyengített része. 
Véleményünk szerint kisebb veszéllyel jár a mű 
szert levegő befúj ássál, mint anélkül felvezetni, csak 
a levegő vel takarékosan kell bánni. Próbaexcisio 
után a levegő befúj ás különösen veszélyes lehet, 
mert az így keletkezett nyálkahártya-hiányon át le
vegő t fújhatunk a végbélfal rétegei közé és ez ret
roperitonealis emphysemához vezethet. Elő fordult 
sérülés úgy is, hogy a mű szert mindenáron a daga
nat fölé akarták vezetni.

16 esetben az excisio vezetett szövő dményhez 
(2. táblázat). Ez azt jelenti, hogy a kimetszés sok
kal veszélyesebb, mint a végbéltükrözés, mert a 
vizsgálatoknak csak kisebb hányadában végeznek 
kicsipést is. Daganatos bélfal esetében kevésbé ve
szélyes, mint gyulladásos vagy ép bélfalnál. Köny- 
nyen kicsíphető  a tunica muscularis, ső t a serosa is.

A retroperitonealis emphysemát és a súlyos vér
zést majdnem minden esetben a kicsípés okozta.

A beteg magatartásával is hozzájárulhat a sé
rüléshez. Hirtelen elmozduláskor a mű szer perfo
rálhat. Ha nyög, kiabál, présel, a bél ráfeszül a tü
kör végére és egyrészt több levegő t kell befújni, 
hogy a lumen láthatóvá váljon, másrészt egy várat
lan mozdulatnál átfúródhat a bél.

Érdekes végül megvizsgálni, hogy vajon a gya
korlatlanság okozta-e a sérülést (2. táblázat). Az or
vosokat magunk és a leveleinkre válaszoló sebészek 
is kis, közepes és nagy gyakorlatúra osztották. Va
lamennyi kategóriába sorolt orvos okozott sérülést. 
Itt számításba jöhet a kezdő  tapasztalatlansága, a 
közepes gyakorlattal rendelkező  túlzott önbizalma, 
és a nagy gyakorlatúnál a nem kellő  figyelem, vagy 
az a törekvés, hogy a nehézségek ellenére diagnosz
tikus eredményt érjen el.

A sérülés következményei

A hasüregbe történő  átfúródás. Ilyenkor a mű 
szer a végbélnek vagy a sigmának a Douglas-redő 
feletti részét fúrja át. Az eszközzel együtt levegő és 
késő bb béltartalom kerül a hasüregbe. Különösen 
veszélyes, ha a beteg a sérülés után beöntést kap. 
A perforációs nyílás lehet tű szúrásnyi, ha a próba
kimetsző  eszköz okozza és lehet tetemes nagyságú, 
ha a proctoscop csöve nagy területen szétszakítja a 
belet. Sallick (9) szerint a környező  szervek elhatá
rolhatják a sérülést és csak helyi hashártyagyulla- 
dás keletkezik. Eseteinkben fedett perforatio nem 
fordult elő .

A fertő zés hatására azonnal hashártyagyulla- 
dás keletkezik, de néha olyan enyhe formában, hogy 
nem ismerik fel. Máskor órák alatt fibrines-gennyes 
peritonitis alakul ki. Rendkívül jelentő s, hogy a 14, 
egy órán belül mű tétre került beteg közül 4 halt 
meg (3. táblázat). Ez önmagában felhívja a figyel
met, mennyire súlyos sérülés a proctoscopos perfo
ratio.

A nem  h a lá l la l  végző dő  ese te k b en  is szám o ln i le 
h e t a h a sh á r ty a g y u l la d á s  összes sú lyos k ö v e tk ezm én yé
vel, így a n y a g u n k b an  e lő fo rd u lt D ouglas és rek esz  ala t 
t i  tá lyog, sú lyos d eh y d ra tio , a n a em ia , m e llk as i szövő d 
m ények.

2. táblázat

A szövő dmény

A bélfal állapota A szövő dmény oka A vizs ^áló orvos gyakorlata

Ép Gyulladt D aganatos Nem tudjuk Vizsgálat Excisio Nagy Közepes K icsi

H asű r i per fo ra tio  .................... 11 7 12 25 5 13 9 »
(4) (3) (5) (11) (i) (5) (3) (4)

K etro- v a g y  in fraperítoneá lís 1 — 1 3 1 4 3 2
per fora tio  (E m p h y sem a ) (1) (i) (1)

V érzés .......................................... 1 — 6 — — 7 3 3 1
E x tr em  m e te o r is m u s .............

1
— — — 1 — — — 1

Ö s s z e s e n......... ....................... 14 7 19 3 27 16 19 14 10
(4) (3) (6) (1 1 ) (2) (6) (3) (4 )

Z áró jelben  a ha lá los k im en e te lű  esetek .
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3. táblázat

A retro- vagy infraperitoneális sérülés. Fő  tü
nete a retroperitonealis emphysema. Lázár sze
rint a sérülésnek ez a formája gyakoribb lehet, mint 
azt gondolnék, mert néha tünetmentesen zajlik le. 
A sérülés a bél mesosigma felő li vagy a Douglas 
redő  alatti részén keletkezik. Az itt levő  laza kötő 
szövetben a levegő  és késő bb a fertő zés gyorsan 
szétterjedhet az egész retroperitoneumban, felfelé 
a mediastinumba, nyakra, mellkas bő re alá (3, 7), 
lefelé a combokra, lágyéktájra (2). Ha a sérülés 
után még levegő t fújnak be, az emphysema nagyon 
kifejezett lehet. Egy emphysemás bulla megrepedése 
esetén, vagy diapedesis útján, a levegő  bejuthat a 
hasüregbe és ugyanezen az úton hashártyagyulladás 
is keletkezhet (5). Létrejöhet a sérülés helye körül 
tályog, a retroperitoneumban phlegmone alakul
hat ki.

A vérzés. Kisebbfokú vérzés az excisio után 
gyakran elő fordul. Néha azonban ijesztő  méreteket 
ölt. Ép vagy gyulladásos bélfal esetében sokkal rit
kább, mint daganatosnál. Első sorban a polypból 
történő  excisio után fordul elő . A vérzés a submu
cosa bő  érhálózatából ered.

Az extrem meteorismus. Nem veszélyes szövő d
mény, gyerekeknél gyakrabban fordul elő . A túlzott 
levegő befújás okozta béltágulásnak tulajdonítjuk. 
Következményképpen elő fordulhat a vastagbél tá
volabbi szakaszának perforatiója, ha annak fala di
verticulosis, colitis ulcerosa stb. miatt gyengült. 
Nagy a differenciáldiagnosztikus jelentő sége: elő 
fordul, hogy a perforatiót elnézik és a velejáró me- 
teorismust a felfújás következményének gondolják.

Diagnosztika

„Az orvosi gyakorlatnak egyik tragikus élmé
nye, amikor a végbéltükrözés közben észreveszik, 
hogy a bélfalat átfúrták, de még tragikusabb, ha 
nem veszik észre a sérülést, csak késő bb, amikor a 
késedelemnek már végzetes következménye lehet.” 
Evvel a gondolattal kezdi Andresen (1) 1947-ben a 
proctoscopos perforatiókról szóló munkáját. Szavai 
ma is érvényesek, ha a gyógykezelés azóta fejlő dött

is. Adatai szerint az első  órában operáltak közül 
8%, a 2—6. órában operáltak 32%-a, a 6—12. óráig 
operáltak 50%-a és a 12. órán túl operáltak 75%-a 
halt meg. Saját adatainkat a 3. táblázatban ismer
tetjük. Megállapíthatjuk, hogy még a legkedve
ző bb körülmények közt napjainkban is elő fordul 
halálos kimenetel. Ezért mindenképpen törekedni 
kell a korai diagnosisra.

A sérülés gyakran már a vizsgálat alatt meg
állapítható. Andresen szerint a legfontosabb jelek:

1. A vizsgáló úgy érzi, hogy a cső  a szokásos
nál magasabbra csúszik.

2. Gyakran látható a vérző  repedés, vagy 
nyílás.

3. A cseplesz, appendix epiploica, vékonybél
kacs, egyéb hasi vagy medencei szerv, csillogó has- 
hártyalemez pillantható meg.

4. Erő s vérzés kelti a perforatio gyanúját. Eh
hez hozzátehető , hogy

5. A befújt levegő  a bélbő l másképp nem ma
gyarázható módon elszökik.

A fájdalom kezdő dhet az átfúródás pillanatá
ban is, azonban rendszerint csak késő bb jelentkezik.

Drámaian írja le a perforatio pillanatát egy kiváló 
sebész a levelében: „Én nyomban észrevettem a szö
vő dményt, bár a beteg fájdalmat nem jelzett. Szörnyű 
élmény volt látni a vékonybeleket és a csepleszt sza
badon.”

Néhány órával késő bb azonban a fájdalom fo
kozódó hevességgel jelentkezik. A jellege különbö
zik az egyéb hasüregi perforatióktól, amit az is bi
zonyít, hogy a diagnózist az intézetben észlelt ese
tek közel V-í-ében 12 órán túl és 10%-ban 24 órán 
túl állították fel. A shock tünetei az eseteknek csak 
kb. 10—15%-ában észlelhető k.

A fizikális vizsgálat sem biztosítja minden 
esetben a diagnózist. Ha proctoscopia után emphy- 
semát tapintunk a lágyéktájon, a combok belső 
vagy hátsó oldalán, esetleg a nyakon, a kórisme 
nem kétséges. De a meteorizmus, a májtompulat el
tű nése a mamilláris vonalban nem feltétlenül az át-

A  v iz s g á la t  és a  s z ö v ő d m é n y  fe l ism e ré s e  
k ö z t  e l t e l t  id ő  ó r á b a n

A  keze lés

A  sz ö v ő d m é n y
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H asű ri perfo ratio  . . . 14 6 2 4 4 i 11 4 i 8 3 2 29
(4) (2) (1) (2) (3) ( i ) (4) (1) ( i ) (3) ( i ) (1) (П )

R etro - vagy  in fraperi-
tonealis perfo ra tio 1 — — 3 1 3 — — i i 2
(E m physem a) . . . . (1) ( i ) ( 1 )

V érzés ........................ 1 6 — — 6 1 — — — — 1
E x tre m  m eteorism us 1 — — — — i

Összesen ................... 17
(4)

12
(2)

2
( i )

7
(2)

5
(4)

и

( i )

12
(4)

4

a )

i

( i )

2
a )

8

(3)
3

(1)
2

(1)

32
(12)

Z áró je lben a halálos k im enete lű  esetek .
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fúródás tünete, elő fordulhat extrem meteorismus 
esetében is.

Átfúródás gyanújakor nem ajánljuk a diagnó
zis tisztázása érdekében a tükrözés megismétlését. 
Növelhetjük a sérülést, levegő t és vele együtt bél
tartalmat fújhatunk a hasüregbe vagy a retroperi- 
toneumba. Nagyfokú vérzés esetében viszont meg
kísérelhető  a vérző  hely megkeresése. Perforatio 
esetében Reifferscheid (8) a rectumnak speculumok- 
kal történő  feltárását ajánlja.

A diagnózist az üres hasi röntgenátvilágítás és 
-felvétel biztosítja. Kimutatja a szabad levegő t a 
rekesz alatt és a pneumoretroperitoneumot is. Ha 
végbéltükrözés után a betegnek hasi panaszai van
nak, a röntgenvizsgálatot minél elő bb el kell vé
gezni !

Therapia

A therapiás eljárásokat és eredményeket a 3. 
táblázatban foglaltuk össze. Sallick (9) 1940-ben ab
ból kiindulva, hogy a proctoscopos perforatiók 
nagyrészt fedettek, első sorban idő s legyengült bete
geknél a konzervatív kezelést ajánlotta. Andresen (1) 
sem veti el, mert statisztikai adatai szerint a kon
zervatív és mű téti kezelésnek egyforma a halálo
zási aránya. A konzervatív kezelés lényege: szélcsö
vet vezetnek a perforatiós nyílás fölé, antibioticu- 
mot, szulfonamidot adnak, gondoskodnak a shock 
kezelésérő l, a folyadék-elektrolytháztartás egyen
súlyáról, parenteralis táplálásról. A béldistensiót 
meg kell akadályozni és a helyi szövő dményeket: 
beszű rő déseket, tályogokat stb. idejében kezelni.

A hasüregi perforatio esetében anyagunkban 
egy sebész sem vállalkozott a konzervatív kezelésre. 
A helyes eljárás az azonnali mű tét: a perforatiós 
nyílás elvarrása, amit szükség szerint colostomiával 
és drenázzsal kombinálnak. Bugyi szerint nem 
lehet elő re megszabni a mű téti eljárást. Ez függ:
1. A perforatio keletkezése és a mű tét közt eltelt 
idő tő l. 2. A nyílás nagyságától. 3. A bélfal állapo
tától: alkalmas-e megbízható varratra. 4. Attól, 
hogy ép, gyulladásos, fekélyes vagy daganatos bél 
fúródott-e át. A sérülés helyének a mellső  hasfal 
felő l történő  drenázsa, tamponade-ja a sebész tem
peramentumától függ. Molnár feltétlenül szük
ségesnek tartotta, Lázár elveti. A modern anti- 
bioticumok birtokában kétségtelenül elhagyhatjuk 
a drenázst, bizonyos esetekben a colostomiát is, de 
mint a 3. táblázatból látható, a legtöbb eljárásnak 
megközelítő leg egyforma a mortalitása. A tumor 
eltávolítására néhány esetben kényszerhelyzetben 
került sor.

N éh a  n eh éz  a  p erfo ra tió s  n y í lá s t m eg ta lá ln i. Egy 
ese tb e n  m ű té t közben  in d ig o c a rm in n a l m e g feste tt v i
ze t fec sk en d ez tü n k  a  végbélbe és ez rög tön  m e g je lent a 
tű h eg y n y i p e r fo ra tió s  n y ílásban .

Retroperitoneális emphysema esetében a 3 kon- 
zervatívan kezelt beteg meggyógyult, egy operált 
beteg meghalt, mert a beavatkozás nem volt elég
séges: csak sigmoideostomiát készítettek, nem tár
ták fel a sérülés környékén levő  tályogot. Fontos

megállapítani, milyen magasan történt a sérülés. 
Ha a rectum alsó részén, Reifferscheid (8) colosto
miát és coccygeális, parasacralis, perinealis drai- 
nage-t ajánl. Ha a perforatio a sigmán, annak a me- 
sosigma felöli oldalán történt, a konzervatív keze
lés nagyobb kockázattal jár.- Véleményünk szerint a 
klinikai tünetek alapján egyénileg kell elbírálni, 
milyen eljárást válasszunk. A perforatiós nyílás 
megtalálása céljából itt is ajánljuk az indigós be
öntést.

A vérzés miatt egy ízben volt szükség mű tétre: 
laparotomiát végeztek és aláöltötték a serosa felő l 
vérző  eret. Négy esetben tamponálásra, 1 eset spon
tán gyógyult. Egy esetben végbéltükörrel megke
restük a vérzés helyét és a vérző  polypust elektro- 
coaguláltuk. Egyéb eredetű  csillapíthatatlan kisme- 
dencei vagy végbélvérzések esetében Littmann 
ajánlatára lekötöttük kétoldalt az art. hypogastri- 
cát, mire a vérzés azonnal elállt. Proctoscopos sé
rülés után makacs vérzések esetében is ajánljuk.

Az extrem meteorismus szélcső  felvezetésére 
gyógyult.

Megbeszélés

Levélben történt megkeresések segítségével 14 
sebészeti osztályon észlelt 43 proctoscopiás szövő d
mény adatait és tapasztalatait gyű jtöttük össze. 13 
esetben a szövő dmény halálos kimenetelű  volt. Eb
bő l joggal következtethetünk arra, hogy a proctos
copiás szövő dmények nem ritkák és a modern se
bészet eredményei ellenére a mortalitás még min
dig igen magas, a 20 év elő tti eredményekkel ösz- 
szehasonlítva is. Indokolt megvizsgálni, hogy ennek 
az egyszerű  vizsgálatnak miért vannak szövő dmé
nyei? Ha áttekintjük táblázatainkat, nehéz olyan 
körülményt találni, ami a sérülés keletkezését meg
magyarázná. Kétségtelen, hogy a daganat, a gyul
ladás hajlamosít a sérülésre, de sok esetben ép bé
len következett be. A vizsgálat és az excisio egy
aránt tehető  felelő ssé. A korai diagnózis és a vá
lasztott mű téti eljárás csak a halálozás arányát be
folyásolja.

Azt sem állíthatjuk, hogy a kisebb gyakorlatú 
orvosok okoznák a sérüléseket, mert a legtöbbet 
közepes, vagy nagy gyakorlatú orvos okozta, köz
tük néhányan az ország legkiválóbb sebészei. Talán 
a sérülések ritkasága miatt annyira veszélytelennek 
tartják a vizsgálatot, hogy nehéz helyzetekben, pl. 
a bél erő s megtöretése, térszű kítő  folyamatok ese
tében stb. megkísérlik a csövet magasabbra vezet
ni, olyankor, amikor a kezdő  inkább abbahagyja a 
vizsgálatot. A próbakimetszést is valószínű leg bát
rabban végzik, mint a kezdő .

F e lm e rü l t  n éh án y  ese tb en  a  p e r fo ra  t i  ó t e lk ö v e tő  
orvos fe le lő ssége. E bben te rm észe tesen  sok  k ö rü lm é ny t 
ke ll f ig y e lem b e venn i, de h a  a  v izsgáló  o rvos gondosan  
já r  el, és a  v izsg á la tta l k ap cso la to s sz a b á ly o k a t be ta r t 
ja , a k k o r  f ig y e lem b e k e l l v en n i, hogy  a végbéltükrözés 
nem veszé ly te len  eljárás. Sú lyos p a th o lo g ia i e lv á lto z á 
sok, a  sz ö v e tta n ila g  ép b é l e rő seb b  h a j la ta i ,  a  k ö rn y e 
zette l v a ló  összenövései, m eg tö re tése i, a  b e te g  rossz 
eg y ü ttm ű k ö d ése, a v izsgáló  o rv o sn ak  az  a  b ecsü le tes 
tö rekvése, ho g y  az egész re c tu m o t és a  s ig m a a lsó  ré 
szét m eg v izsg á lja , lehető séget te re m t a  sé rü lé s re .

2
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Ezért fontos a megelő zés. A vizsgálatot függet
lenül a sérülés veszélyétő l is helyes, ha gyakorlott  
orvos végzi, vagy ha a vizsgáló tapasztalata még 
nem megfelelő , egy idő sebb felügyel. A beteget 
vizsgálat elő tt meg kell győ znünk, hogy az eljárás 
csak kellemetlen, de nem fájdalmas. Indokolt'nyug- 

.tatók adása. Biztonságosabb a kő metsző  vagy oldal- 
fekvéses (Sims) helyzet, mert a betegnek kisebbek 
a mozgási lehető ségei. A helyi vagy az általános ér
zéstelenítés nem vethető  teljesen el, de figyelemmel  
kell lenni arra, hogy ilyenkor a sérülés veszélye fo
kozott. Az eszköz bevezetése elő tt mindig rectalis 
digitalis vizsgálattal kell az anus anatómiai és kór
bonctani viszonyairól tájékozódni. A síkossá tett 
mű szert obturatorral 4—5 cm-re szabad felvezetni, 
feljebb csak a szem ellenő rzése mellett. Helyes 
a levegő befújás, de takarékoskodni kell vele. A csö
vet csak a látható, feltágult lumenbe szabad tovább
vezetni. Ha a végbél nincs jól kitisztítva, a be
teg nyugtalan, vagy bármilyen technikai zavar ese
tében a vizsgálatot abba kell hagyni és késő bbi idő
pontra elhalasztani. Felfelé vezetéskor csak a tech
nikai problémákkal szabad foglalkozni, a tulajdon
képpeni vizsgálattal csak kifelé húzás közben. A 
legcsekélyebb ellenállásnál sem szabad a vizsgála
tot erő ltetni. Mechanikus akadály, tumor fölé, ha 
ez nehézségbe ütközik, ne erő ltessük a tubust.

A próbakicsípést nem helyes ambulanter vé
gezni. Kifogástalan látási és technikai feltételek 
mellett, lassú, megfontolt mozdulatok szükségesek. 
Nem szabad és céltalan is mélyre csípni, bármilyen 
vizsgálathoz elég a nyálkahártya. A próbaexcisio 
legyen a vizsgálat utolsó aktusa, utána lehető leg 
kerülni kell a levegő  befúj ását. Az egész vizsgála
tot könnyű  kézzel, kíméletesen, fájdalommentesen 
kell végezni. Ambulans vizsgálat végén a beteget 
pontosan ki kell oktatni, hogy panaszok esetében 
azonnal jöjjön vissza ellenő rzésre.

Ami pedig a legfontosabb: az egész vizsgálat 
alatt nem szabad elfelejteni, hogy a végbéltükrözés 
nem veszélytelen eljárás, minden vigyázatlan moz
dulat, ténykedés szövő dményhez vezethet.

Ez a tudat azonban nem szabad hogy csökkent
se a rendkívül jelentő s vizsgálatok számát, csak 
óvatosságunkat kell hogy fokozza annak ismereté
ben, hogy a szövő dmények kellő  körültekintéssel és 
gondossággal elkerülhető k.

E zú ton  fe jezem  k i h á lá s  köszönetem et A lto r ja y  
Is tv á n  d r., B ugy i Is tv án  d r., E g ry  G yörgy dr., H ü ttl  T i
v a d a r  dr., K a r i in g e r T ih a m é r  dr., K ubány i E n d re  d r., 
L áz á r D ezső  dr., M arik  M ik ló s dr., M ester E n d re  d r., 
P ó k a L ász ló  dr., S te fan ies Já n o s  dr., Szabo lcs Z o ltán  
dr., S zéli K á lm án  dr., S ze leczk y  G yu la dr., S z ik la i A n 
d o r d r., V erebé ly  T ibo r d r . i r á n t ,  ak ik n ek  egy  része  ta 
p asz ta la ta ik , m ás része v é le m é n y ü k  és ta n á c sa ik  köz
lése rév é n  e m u n k a  m e g je len é sé t lehető vé te tté k .

összefog la lás. A szerző  14 sebészeti osztályról 
összegyű jtött, 43 proctoscopiás szövő dményt ismer
tet. A szövő dményeket 4 csoportba osztja: hasű ri 
perforatio, retro- vagy infraperitonealis perforati o, 
nagyfokú vérzés, extrem meteorismus. Ismerteti 
azokat az anatómiai, kórszövettani és technikai kö
rülményeket, amik sérüléshez vezethetnek, a sérü
lések következményeit, a diagnosztika és therapia 
problémáit. Foglalkozik a vizsgáló orvos felelő ssé
gének kérdésével és avval, hogyan lehet a szövő d
ményeket megelő zni. Végül felhívja a végbéltükrö- 
zést végző  orvosok figyelmét: az egész vizsgálat 
alatt gondoljanak arra, hogy az eljárás nem ve
szélytelen, minden vigyázatlan mozdulat, ténykedés 
sérüléshez vezethet, de a szövő dmények kellő  óva
tossággal és gyakorlattal elkerülhető k.

IRO D A LO M : 1. Andresen, A. F. R.: G as tro e n te ro 
logy. 1947, 9, 32. — 2. Bernstein , W. C., C. H. G hent, 
C. E. Reá: M inneso ta  M ed. 1952, 35, 1138. — 3. Borg- 
ström, S.: A c ta  ch ir. S cand . 1953, 104, 465. — 4. Crohn, 
В . В ., В . D. Rosenak: D igest. D is. 1936, 27, 678. — 5. 
Haas, P. A.: Zbl. Chir. 1959, 84, 1207. — 6. H erm ann,
L.: Zbl. C h ir. 1959, 84, 1198. — 7. Jones, J. D. T.: B rit. 
M ed. J . 1944, 933. — 8. Reifferscheid, M.: D a rm c h iru r -  
gie. G. T h iem e, S tu ttg a rt. 1962. — 9. Sallick, M.: S u r
gery , S. Louis. 1940, 8, 437. — 10. Seylan, H.: P ra x is . 
1956, 45, 739. — 11. Ström beck, H.: Nord. M ed. 1944, 22, 
832.

G H L O R O C I D  kenő cs
1,5% chloramphenicol, vaselin típusú alapanyagban

impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !

1 tubus ( 5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

EGYESÜLT G Y Ó G Y SZ E R - ÉS T Á PSZ E R G Y Á R , B U D A P E ST
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Somogy megyei Tanács Rendelő intézete, Kaposvár

Praediabeteses je lek  821 cukorbajos nő betegen

A n g e li I s tvá n  d r .

A praediabeteses fázis felismerése igen nagy 
segítséget jelenthet a diabetes és szövő dményei 
megelő zésében. A diabetes elő zményének jelentő 
ségét aláhúzza az a kiszélesedett vita is, mely egy
részt a praediabetes meghatározását, másrészt an
nak tartamát, jeleit és felismerhető ségét illető en ki
alakult. Ma már mindinkább az a vélemény, hogy 
a praediabetes, mint a diabetes legkorábbi elő zmé
nye, genetikusán praedisponált egyéneknél ion lét
re (4, 5, 22, 28). Közel egységes a felfogás abban is, 
hogy a praediabetes ma még nem diagnosztizálható, 
csak gyanítható, és a jelenleg használatos vizsgá- 
lati módszerekkel felismerni nem lehet. Diagnózis
ként csak retrospektive használható (3, 10, 12, 19, 
21, 28).

A  p rae d iab e teses  fáz is fe lm é ré sé re  m eg p ró b á lk o z
ta k  a  Conn (6) á l ta l  b ev eze te tt co rtisonos v é rc u k o rte r-  
he lésse l, az o n b an  sem  szerző ék  (7), sem  m ások  sze r in t 
n em  eléggé m eggyő ző ek az e re d m én y e k  és csak  n agy  
ó v a to sság g a l é r té k e lh e tő k  (10, 16). P ra ed iab e tesb en a 
tú lm ű k ö d é sre  se rk e n te tt sz ig e ta p p a ra tu s  a m egn ö v ek e
d e t t  in su l in szü k ség le te t m ég tö k é le tese n  k om penzá lni 
képes. A m en n y ib en  ez t b izonyos m eg te rh e lések re  (így 
co rtisonos g lucose te rh e lés re  is) n em  képes m eg tenni, 
la te n s  d ia b e te srő l beszé lünk  m á r. Camerini—Dávalos 
és m tsa i (5) la ten s kém ia i d ia b e te sn e k  nevez ik  az t a 
s tád iu m o t, am ik o r  a g lu co se-to le ra n tia -tp s t rsa k  el f i z e 

tés co rtiso n  ad á sa  u tá n  v á l ik  poz itívvá . Conn és Fa- 
jans (7) sz e r in t a  p rae d iab e teses  fáz isban  d in am ik u s 
d iab eto g én  p er ió d u s á l l fenn , m e ly  a  szü le téstő l a  ß se j
te k  dekom p en zác ió já ig  te r jed . Azérad és mtsai (3) sze
r in t  f in o m a b b  v izsgá la ti m ó d szerek k e l ez a s tá d iu m  fe l-  
ism erh e tő b b é  válik .

A praediabetesnek, vagy ma már helyesebben 
potenciális diabetesnek nevezett fázis gyanújelei 
közé sorolnak több jelenséget és elváltozást. A leg
több szerző  által említett jelek:

1. A familiáris terheltség.
2 Terhességi és magzati rendellenességek.
a) Korai és késő i gestosisok, hydramnion, spon- 

tán vetélések, koraszülések, intrauterin magzati el
halások, halvaszületések;

b) Nagy születési súly (makroinfantia), korai 
postnatalis újszülötthalálozás, fejlő dési rendellenes
ségek.

Mindezek mellett praediabeteses jelekként érté- 
kelik még a hyperlactatiót, az elhízást (fő leg a ter
hesség alattit), az elhízás melletti hypercholesterin- 
aemiát és hvvertoniát, a zsírmájat, az endokrin 
stigmákat, a renális diabetest, a köszvényt, a spon- 
tán hypoglykaemiát, a pancreatitist, a mucovisci- 
dösisfjz, g; 9, 12, 13, IV, 22, Щ .

Post (26) p raed iab e teses je ln e k  veszi a  korábban 
je len tkező  első  menstruációt. Pathológiás érelváltozá
sokat is ta lá l ta k  a  p rae d iab e teses  fáz isb an  a fü lc im p a, 
a vese és a  szem  e re in  (5, 18).

' P fe iffe r (25) a  p ra e d iab e teses szakban , az ún . d ia - 
betogén  h o rm o n o k , az A C TH  és S T H  sz in t em elk ed ésé t 
lá tta _ a  v é rb e n , és m iu tán  e fáz isb a n  a  ß se jte k  a  d ia -

2*

betogén h a tá s t  m ég te ljesen  k o m p en zá ln i k ép esek , é rt 
hető ek az  i t t  ta lá l t  és több  o ld a lró l m e g erő s íte tt m a g a 
sabb p la sm a - in su l in  é rté k ek  is.

A felsorolt és még vitatható praediabeteses je
lenségek közül mai tudásunk szerint biztonsággal 
feltételezhetjük a praediabetest

1. egypetéjű  ikrekben, ahol az iker pária dia
beteses ;

2. azon egyénekben, ahol mindkét szülő  diabe
teses.

A praediabetes alapos gyanújával élhetünk 
azoknál a nő knél, akiknél — fő leg, ha ismételten — 
intrauterin magzati elhalás, halvaszületés és óriás
magzatok fordulnak elő .

Hazánkban Góth (8, 9) munkássága mellett a 
praediabetes kérdésérő l kevés közlemény jelent 
meg (15, 16). Ezek is csak kisebb beteganyagot ölel
nek fel. Egy megye egész területét felölelő  beteg
anyagunk alkalmat ad arra, hogy egyes praediabe
teses jelenségeket elő ször vizsgáljunk és értékel
jünk ilyen nagyszámú nő i cukorbeteganyagon.

Vizsgálatok

Miután a praediabeteses megnyilvánulások 
vizsgálatára a nő i betegariyag a legalkalmasabb, 
821 olyan cukorbeteg nő  potenciális fázisát vizsgál
tuk, akiknél a diabeteses manifesztáció az élet ké
ső bbi, terhességeken és szüléseken túl,levő  szaká
ban lépett fel. 49 esetben a diabetes manifesztáció- 
ja a 40 éves kor alatt, 772 esetben a 40 éves kor fe
lett volt.

Az an a m n é z isb e n  v izsg á ltu k : az első  m e n s tru á c ió  
ide jét, a  te rh e ssé g ek  és szü lések  le fo ly ásá t és a z  ú jsz ü 
lö ttek  sz ü le té s i sú lyát.

M iu tá n  az  első  m en stru ác ió , a  te rh e ssé g e k  le fo 
lyása és az  ú jsz ü lö ttek  sú lya, fa j i ,  fö ld ra jz i, tö rté n e lm i, 
fog la lkozási és civ ilizációs fa k to ro k  be fo ly ása  a lat t  is 
áll, e re d m én y e in k n ek  az iro d a lm i a d a to k k a l v a ló  ösz- 
szevetése n e m  szo lgálta v o ln a  eléggé az é r té k e lh e tősé 
get. K o n tro l lk é n t ezért a h e ly i k ó rh áz  szü lésze ti és nő - 
gyógyászati o sz tá lyáró l 500 40 éven  fe lü li n em  d ia be te 
ses b e te g n e k  az  anam nézisé t, i l le tv e  az 1932-, 1933-, 
1934-es é v b e n  id ő re  szü le te tt, élő , é re tt  m a g z a to k  szü 
le tési s ú ly á t  h a szn á ltu k  fe l.

Választ kerestünk:

1. Praediabeteses jelnek tekinthető  e valóban 
az első  menstruáció korai jelentkezése?

2. A diabetes e potenciális elő fázisában gyako
ribbak e a pathologiás terhességek, nagyobb e az 
újszülöttek születési súlya, és amennyiben igen, a 
diabeteses manifesztációt megelő ző en milyen korán 
jelentkeznek a praediabeteses fázis ezen gyanújelei?

Eredmények

I. Az első  menstruáció ideje
Vizsgálható volt: 659 nő betegnél.
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Az első  menstruáció ideje átlagosan
diabeteses nő betegeinknél 13,8 é. korban
a kontroll csoportnál 13,9 é. korban

II. A terhességek lefolyása 
1. A betegek száma alapján 

A 821 nő beteg közül
lány maradt 22

Nem esett teherbe 91 11,3% 6,6%
Teherbe esett (1—17-ig) 708 88,6% 93,4%
Közülük

sp. vetélt (1— 8-ig) 198 27,9% 24,1%
korán szült (1— 3-ig) 57 8,0% 4,9%

szült (1—17-ig) 687 97,0% 97,8%

2. A terhességek száma alapján

Az összes terhességek
száma 2558

Ebbő l
extrauterin terhesség 9 0,3% 0,2%
spontán vetélés 376 14,6% 15,1%

koraszülés 69 2,6% 2,7%
szülés 2104 82,2% 81,8%

A manifesztációs korra való bontásban a veté
lések elő fordulását illető en nincsen lényegesebb kü
lönbség, a koraszüléseket illető en azonban már igen. 
Míg a 40 éves kor feletti manifesztációknál a kora
szülések elő fordulása csak 2%, addig a 40 éves kor 
alatti manifesztációk esetén már 20,2%.

3. Perinatalis magzati veszteség (a 2104 szülés
nél) 155 7,3%

(Halva született: 41; daraboló mű tét: 5; szülés 
után egy héten belül exitált: 109.)

A halvaszületések elő fordulása 2,9%, a kontrol- 
lóknál 1% Azonban itt is míg a 40 éves kor feletti 
manifesztációknál 2,7%, addig a 40 éves kor alatti 
manifesztációk esetén már 5,2% volt az elő fordulás 
aránya.

III. Az újszülöttek születési súlya

(Miután régebben, így cukorbetegeink nagyré
szénél is az újszülöttek súlyát még nem mérték, 
csak 688 esetben sikerült a születési súlyról adatot 
kapnunk. Az adatokat ugyanennyi kontroll szüle
tési súllyal hasonlítottuk össze.)

—2500 g-ig 12 47
2501—3000 g-ig 58 194
3001—3500 g-ig 157 272
3501—4000 g-ig 213 141
4001—4500 g-ig 115 27
4501—5000-ig 74 5
5001— 59 2

összesítetten kiemelve

4000 g feletti 248 36,0% 34 4,9%
4500 g feletti 133 19.3% 7 1,0%
5000 g feletti 59 8,5% 2 0,3%

Megbeszélés

I. Vizsgálataink alapján a korábban jelentke
ző  első  menstruáció praediabeteses jelként nem ér
tékelhető , ellentétben Posítal (26), aki diabeteses 
nő knél — amennyiben a manifesztáló a nemi érést 
követte — korábbi menarche-t látott, mint a kont- 
rollokban. A mi anyagunkban a különbség szinte 
elenyésző .

II. A terhességeket vizsgálva a cukorbeteg nő k 
a praediabeteses fázisban a vetélésekre kevésbé, a 
koraszülésekre fokozottabban veszélyeztetettek. 
Feltű nő  azonban a koraszülések és halvaszületések 
lényegesen magasabb elő fordulása a 40 éves kor 
alatti manifesztációnál. Ügy látszik, a diabetes ma- 
nifesztációjának közeledtével szaporodik ezeknek 
megjelenése. Málins és Fitzgerald (20) szerint is a 
halvaszületések elő fordulásánál jelentő s a gravidi- 
tás és manifesztáció közötti idő tartam, ök  a diabe
tes felismerését megelő ző  5 éven belül 13,8%-ban, 
azon túl 3,9%-kal a kontroliokéhoz hasonlóan lát
ták.

Az irodalmi -adatok (22) a halvaszületések ma
gasabb arányát (8,5—25%) is megadják, itt azon
ban Kade és Dietellel (14) egyetértésben azt hisz- 
szük, hogy a praediabeteses fázis már valószínű leg' 
a latens periódusba ment át.

Mehnert és mtsai (22) praediabeteses nő knél az 
abortusok, koraszülések és perinatalis mortalitás 
elő fordulását gyakoribbnak tapasztalták, azonban 
ennek statisztikai biztosítékait nem látták. Szinnyai 
és Hunka (27) nem láttak különbséget a két csoport 
között.

III. Az újszülöttek születési súlya szinte feltű 
nő en és lényegesen magasabb a praediabeteses fá
zisban, mint a kontrollokban. 4000 g-nál magasabb 
születési súlyt mi 36%-ban, Mehnert és mtsai (22) 
20%-ban, Kopasz és mtsai (16) 15%-ban, Kelemen 
és mtsai (15) 11,2%-ban látták, míg a kontrollok ezt 
4,9, 11,8, 4,1%-ban mutatták. 4500 g-nál magasabb 
születési súlyt mi 19,3%-ban, Mehnert és mtsai (22) 
19,8%-ban, Malins és Fitzgerald (20) 12,6%-ban lát
ták, szemben a kontrollok 1, 5 és 5%-ával. Az ada
tok minden magyarázatnál többet mondanak.

A makroinfantiát idő skori diabeteses manifesz
tációnál, vagyis a manifesztációt már évtizedekkel 
megelő ző en is ki tudtuk mutatni. Nem láttuk a szü
letési súly fokozódó emelkedését a manifesztáció 
közeledtével.

Oehlert és Weiland (23) cukorterhelést végez
tek 4000—4500 g feletti magzatokat szült nem dia
beteses nő kön és gyakrabban kaptak kóros vércu- 
korgörbét, csökkent szénhydrát-tolerantiát.

Jackson (11) az ó r iásm ag z a to k  je len tk ezésé t ö rö k 
le tes, g e n e tik u s  fak to ro k ra  v e z e t i  v issza, m iu tá n  az t k é 
ső bben  d iab e teses fé r f iak  ú jsz ü lö tte in  is lá tta . M ehnert 
és m tsai (22) ez t apa i ré sz rő l n e m  lá ttá k  és sz e r in tü k  
a  fő  f ig y e lm e t az  anya i ö rö k le te s  fak to ro k ra , v ag y  az 
an y a i m é h en  b e lü li m il ie u - re  k e l l  fek te tn i.

C u k o rb e teg e in k  k ó re lő zm én y éb en  g y a k ra b b an  lá t 
tu k  a  m á j-  és ep em eg b eteg ed ések e t (1), és a n y a g u n k 
b an  á l la n d ó a n  em elked ik  az  am ú g y is  igen g y ak o r i d ia- 
b e test m egelő ző  elh ízás is (2). A z e lh ízást az  e n d ok r in  
leh e tő ség ek  szám ításb a v é te lé v e l e lső sorban  c iv ilizác iós
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fa k to ro k ra  v e z e t jü k  v issza  és szerep é t a  m á j-  és epe
m egbetegedésekke l e g y ü tt in k áb b  m an ifesz tác ió s té n ye 
ző k én t é r ték e ljü k . Ö rö k le tes te rh e ltsé g e t n ő b e teg e in k 
n é l 23% -ban  lá t tu n k .

Vizsgálataink eredményét összefoglalva az 
alábbi következtetéseket szű rhetjük le:

Az első  menstruáció korábbi jelentkezése prae- 
diabeteses jelként nem értékelhető .

A praediabeteses fázisban nem láttunk több ve
télést, a koraszülések és halva születések is csak a 
diabeteses manifesztáció közeledtével emelkedtek, 
amikor már a diabetes latens szaka állhatott fenn.

A nagy magzatok, a makroinfantia a legmeg
bízhatóbb praediabeteses jelnek tekinthető , ameny- 
nyiben a legkifejezettebb, a legkorábban jelentke
zik és végigkíséri a diabetesnek minden fázisát.

Tapasztalataink alapján — az Egészségügyi Vi
lágszervezet Diabetesszakértő -bizottságának beosz
tását (19) figyelembe véve — a diabetes kifejlő dését 
az alábbiakban adhatjuk meg:

1. Potenciális diabetes, vagy praediabetes. 
Vizsgálati módszerekkel ma még nem mutatható 
ki. Biztonsággal feltételezhető  az egypetéjű  ikerpár,  
valamint a két szülő  diabetese esetén. Alaposan 
gyanítható óriásmagzatok születése esetén és hy- 
perlactatiónál.

2. Latens diabetes, vagy latens kémiai diabetes. 
A cukorterheléses görbe elő zetes cortison adásával, 
valamint terhességnél diabetoiddá váhk. Gyakorib
bá válnak a spontán vetélések, a koraszülések és 
halva születések.

3. Tünetmentes, vagy kémiai diabetes. Egysze
rű  cukorterhelésre is diabetoid vércukorgörbe, de a 
diabetes jellemző  klinikai tünetei még hiányzanak. 
A terhességek lefolyása gyakran pathologiás.

4. Klinikai, vagy manijeszt diabetes. Megjelen
nek a cukorbaj jellemző  tünetei, vagy szövő dmé
nyei.

ö ssze fog la lás. S zerző  a  p r a e d ia b e te s  e g y e s  g y a  
n ú je le i t  v iz s g á l ta  r e t r o s p e k t i v e  821 d ia b e te s e s  n ő 
b e teg é n .

V iz s g á la ta i  a la p já n  a  k o ra s z ü lé s e k  é s  h a lv a  
sz ü le té se k  c s a k  a  m a n i fe s z tá c ió  k ö z e le d té v e l  s z a p o 
ro d ta k . A  c u k o rb e te g  n ő k  a  p r a e d ia b e te s e s  f á z is b a n  
n a g y  s ú ly ú  m a g z a to k a t  s z ü ln e k . E je le n s é g  már 
ig e n  k o r á n  je le n tk e z ik  és a  d ia b e te s  m a n i f e s z tá c ió - 
j á t  é v t iz e d e k k e l  m e g e lő z h e t i .
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CAPSODERMA KENŐ CS
Ö SSZ E TÉ T E L : 1 tu b u s  (20 g) 0,02 g capsa ic in , 0,5 g cam phor, 
0,5 g ol. te re b .- t  ta r ta lm a z  vaze lin  t íp u sú  kenő csben.

JA V A L L A T O K : A rth ro s is  (osteoarth rosis), m yalg ia , 
sp o n d y la rth ro s ish o z  csatlakozó n eu ra lg iák , k ró n ik u s 
p o ly a r th r i t is  (rh e u m ato id  a r th r it is ) , egyéb a r th r i tis e k  
és te n d o v ag in it ise k  m egnyugodo tt szakaszában .

E L L E N JA V A L L A T : M inden g y u lla d ás  ak tív  szakasza . ,
C ap so d erm a kenő cs á lta l okozott íz ü le t i fo ly am a t aktiv á ló d ása . 
A bő r tú lé rzék en y ség i reakc ió ja .

M E G JE G Y Z É S: S Z T K  te rh é re  szab ad o n  ren d e lh e tő . 
K özgyógye llá tás te rh é re  nem  ren d e lh e tő .

CSO M A G O LÁ S: 1 tu b u s (20 g) 16,60 F t

B I O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N
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IgG myeloma-fehérjék papain-sensitivitása
Újabb lehető ségek az IgG m yelom a-fehérjék tipizálására

G erg e ly  J án o s  ü r . és M e d g yesi G y ö r g y  d r .

Porter alapvető  vizsgálatai utat nyitottak az 
IgG (gammaG-globulin) szerkezeti felépítésének 
megismerésében. Ezeknek a vizsgálatoknak az alap
ján vált ismeretessé, hogy az IgG két nehéz (H) és 
két könnyű  (L) polipeptid láncból épül fel. A poli- 
peptid láncokat S—S hidak és nem kovalens köté
sek kapcsolják össze egymással, amelyek felbontása 
után a H és L láncok izolálhatok. Papainnal történő 
emésztés eredményeképpen az IgG molekula két 
részre hasad: az elektroforetikusan lassabban ván
dorló Fab-részre — amely az antigénnel kapcso
lódó aktív helyet tartalmazza — és a gyorsabban 
vándorló Fc-fragmentumra — amely viszont a mo
lekula egyéb biológiai sajátságainak (szöveti kötő 
dés, placentáris passage, stb.) hordozója (1. ábra).

Az IgG szerkezeti felépítésének megismerésé
ben nagy segítséget jelentenek a myeloma-fehérjék. 
A kóros plasmasejt-burjánzások jelentő s részében 
IgG típusú fehérje termelő dik. Ismeretes, hogy az 
ellenanyagot termelő  plasmasejtek individuálisan 
egy (vagy kisszámú) ellenanyag-fehérjét termelnek 
csupán. Physiológiás körülmények között a szerve
zetben található IgG-к  számos plasmasejtnek, ill. 
plasmasejt-csoportnak a termékei (multiclonalis). 
Myeloma multiplexben általában egy plasmasejt- 
csoport indul kórosan burjánzásnak, és így a fel- 
szaporodó myeloma-IgG általában egy sejt-clonnak 
a terméke (monoclonalis). Amíg a multiclonalis IgG 
termelés produktuma rendkívüli szerkezeti hetero
genitást mutató fehérjemolekulák sokasága, addig 
a monoclonalis eredetű  myeloma-fehérjék homogé
nek. Az egyes myeloma esetekbő l izolálható IgG 
myeloma-fehérjék egymástól különbözhetnek 
ugyan, de mindegyike homogén populatio és így a 
szerkezeti sajátságok tanulmányozására rendkívül 
alkalmas. Ezért a myeloma-fehérjék vizsgálata kö
zelebb visz a normális IgG szerkezetének megisme
réséhez (1—15).

Az IgG papainnal történő  emésztésének körül
ményeit tanulmányozva nemrég leírtuk az IgG mo
lekuláknak a H-lánchoz kötött sajátságát, amely
nek alapján az IgG molekulák két csoportja külön
böztethető  meg (16—17). A molekulák mintegy 
60%-át a papain cystein jelenléte nélkül is emész
teni képes (papain-sensitiv), többi részük azonban 
csak akkor hasítható Fab és Fc fragmentumokra, 
ha cystein van a rendszerben (papain-insensitiv). 
Ezekben a vizsgálatokban 6 myeloma-IgG prepará
tum papainemésztést követő  gélszű réses analízise 
alapján azt találtuk, hogy a myeloma-IgG-к , vagy 
papain-sensitiv vagy papain-insensitiv tulaj donsá- 
gúak. Ez az észlelésünk összhangban állott Takatsu-

ki és Osserman (18), valamint Poluik és Shuster (19) 
eredményeivel.

A papain sensitivitás az IgG szerkezeti hetero
genitásának egyik megnyilvánulása és ennek mye- 
loma-f ehérj ékben történő  tanulmányozása köze
lebb visz az IgG szerkezeti sajátságainak megisme
réséhez, és egyben újabb lehető séget nyújt az IgG 
myeloma-fehérjék tipizálására. Jelen közlemé
nyünkben 14 IgG myeloma-fehérje vizsgálata során 
nyert eredményeinkrő l számolunk be.

Vizsgálati anyag és módszerek

1. IgG m yelom a-fehérje preparálása. Im m u n o k é- 
m ia ilag  t is z ta  IgG -t 14 m ye lom ás beteg sa v ó jáb ó l r iv a -  
no los p rec ip itá c ió v a l n y e r tü k  (20). A  k e l lő  tisz taságú  
p re p a rá tu m o t N a2S 0 4 k icsap ássa l és D E A E -ce llu loze 
osz lopon tö r té n ő  k ro m a to g rá f iá v a l (21), i l le tv e  DEAE- 
ce llu loze „ b a tc h ” m ó d sz e rre l (22) á l l í to t tu k  elő . Az ese
tek  egy  részéb en  D E A E -S ephadex  oszlopon v ég zett k ro- 
m a to g rá f ia  (23) seg ítségéve l izo lá ltuk  az Ig G -t. A  p re 
p a rá tu m o k a t l io f i l izá ltu k  vagy  n y o m ás-d ia liz isse l ko n 
c e n trá ltu k .

2. Im m unoelektroforézis. V izsg á la ta in k b an  an ti-  
h u m á n  ló sav ó t (H um án, B udapest), in té z e tü n k b e n  te r 
m e lt a n t ih u m á n  n y ú lsav ó t, v a lam in t B e h rin g  a n t i-h u - 
m án  n y ú lsa v ó t a lk a lm a z tu n k .

3. K em ényítő gél elektroforézis. A  h o r izo n tá lis  ke- 
m én y ítő g é l-e le k tro fo réz is t Poulik (24) m ó d szere  szer in t 
v ég ez tü k  (gél-pu ffe r: T r is -c itrá t , k á d -p u f f  e r : bo rsa v - 
N aO H , p H  8,8).

4. Papainemésztés. 1,5—2,0% fe h é r jé t  ta rta lm a zó  
IgG  o ld a ta in k a t (0,075 M  N aC l-t ta r ta lm a z ó  0,075 M, 
pH  7,0 fo sz fá t p u ffe rb en ) k ris tá ly o s p a p a in n a l á l talá 
ban 4 ó ra  hossza t e m é sz te ttü k  0,002 M E D TA  je le n lé té 
ben 37° C -on. F e h é r je -e n z im  arán y : 100:1. A z IgG  p a
p a in -se n s it iv , ill. p a p a in - in se n s it iv  je l le g én e k  m eg á lla 
p ítá sa  é rd e k éb en  az em ész tés t 0,01 M cy s te in  je le n lé té 
ben, il l. cy s te in  n é lk ü l is e lvégeztük . A z em ész tést N - 
e th y lm a le im id d e l á l l í to t tu k  le (16).

5. Gélszű rés. A pap a in em ész tésse l n y e r t  f ra g m en 
tu m o k a t S ep h ad ex  G -100 oszlopon tö r té n ő  gélszű réssel 
v á la sz to ttu k  e l (osz lopm éret: 80 X  3 cm , e lu en s : 0,075 M 
N aC l-o t ta rta lm a zó , pH  7,0, 0,075 M fo sz fá t-p u f fe r). A 
f ra k c ió k  fe h é r je ta r ta lm á t L K B  U v icord  seg ítségéve l fo 
ly a m a to san  re g isz trá ltu k .

6. H  és L  polipeptid láncok vizsgálata Edelman és 
Poulik sz e r in t (3) tö r té n t. A  po lipep tid  lá n c o k a t u rea - 
k em én y ítő g é lb en  tö r té n ő  e lek tro fo réz is seg ítségéve l ta 
n u lm á n y o z tu k  (25).

Eredmények

1. Papain-sensitivitás vizsgálata a papainemész
tést követő  gélszű réssel. Papainnal történő  emész
tés után az emésztési elegy emésztetlenül maradt 
IgG molekulákat, Fab- és Fc-fragmentumokat, va
lamint kis molekulasúlyú peptideket tartalmaz. Se
phadex G-100 oszlopon történő  gélszű rés alkalmas
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módszer ezeknek a különböző  molekulasúlyú kom
ponenseknek a szétválasztására. Az emésztési elegy 
gélszű réskor három, egymástól jól elkülönülő  frak
ciót kapunk, amelyek közül az első  az emésztetle
nül maradt IgG molekulákat, a második az Fab- és 
Fc-fragmentumokat, a harmadik pedig a kis mole
kulasúlyú peptideket tartalmazza. Korábbi vizsgá
lataink (16, 17) alapján különbség van a papain- 
emésztéssel nyerhető  produktumok arányában asze
rint, hogy a normális IgG preparátum papainemész- 
tését cystein jelenlétében vagy cystein nélkül végez
tük. A cystein jelenlétében történő  papainemésztés 
után a normális IgG mintegy 40%-a emésztetlenül 
marad. Így a gélszű réskor nyert első  frakció (pa- 
pain-sensitiv populatio) viszonylag nagy. Cystein 
jelenlétében végzett papainemésztéskor azonban 
mindkét molekulapopulatio (papain-sensitiv és -in

fo b Fc
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Papain  has í tás  helye

1. ábra. IgG m olekula szerkezetének sematikus 
ábrázolása (Porter-modell).

L, — könnyű  polipeptid lánc, mól. sú ly kb. 22 000 
H  =  nehéz polipeptid lánc, mól. sú ly  kb. 50 000 
Fab és Fc, az IgG molekula papainnal történő 

em észtésekor képző dő  fragm entum ok.
S—S a polipeptid láncokat összekötő  d iszulfid hidak.

sensitiv) egyaránt Fab- és Fc-fragmentumokra ha
sad és így az emésztetlen IgG-t reprezentáló első 
gélfiltratiós frakció nagyon kicsi. Ez a módszer te
hát alkalmas annak megállapítására, hogy egy re
latíve homogén IgG myeloma-fehérje papain-sensi
tiv vagy papain-insensitiv típusú-e.

Vizsgálatainkban a papain-sensitivitás mérté
két 4 órás papainemésztés után végzett Sephadex 
G-100-as gélszű rés görbéje alapján határoztuk meg. 
Minél kisebb a cystein nélkül végzett emésztés után 
nyert első  peak (tehát minél több IgG molekula 
emésztő dött meg cystein nélkül) annál tisztább pa
pain-sensitiv populatióról van szó. Másrészt minél 
magasabb az első  peak és minél alacsonyabb az Fab
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—Fc-fragmentumokat reprezentáló második, annál 
tisztább a papain-insensitiv populatio.

14 IgG myeloma-fehérje preparátum papain- 
emésztést követő  gél-szű réses analízise 2 esetben 
mutatott úgyszólván teljesen tiszta papain-insensi-

Aln .254 m'i A

Abs 254 m i ß

2 ábra. B l papain-insensitiv IgG m yelom a-fehér je 
papainos d igestum ának gélszű réses analízise 

(Sephadex G-100).
A  Papainemésztés cystein nélkül.
В  Papainemésztés cystein jelenlétében.

tiv és 3 esetben tiszta papain sensitiv populatiót. 
Többi esetünk „intermedier” jellegű . Ez alatt azt 
értjük, hogy bár a papain-sensitiv, vagy pedig a 
papain-insensitiv jelleg dominált, a gélszű réses ana
lízis a másik típushoz tartozó molekulapopulatio je
lenlétét is kimutatta (2—3. ábra). Amint számos 
esetben az immunoelektroforézis az IgG myeloma- 
fehérje mellett kimutatja a még jelenlevő  „normá
lis” IgG-t is, feltételezhető , hogy az „intermedier” 
jelleget is a preparátumban levő , multiclonalisan 
termelő dött, „normális” IgG molekuláknak lehet 
tulajdonítani.

2. Papain-sensitivitás vizsgálata papainemész- 
tést követő  keményítő gél elektroforézis segítségé
vel. Az IgG papaindigestumok keményítő gél elekt- 
roforézise alkalmas módszer a gyorsabban vándor-

Abs 25« т ч  A

I

3. ábra. Dö papainsensitiv IgG m yelom a-fehérje 
papainos digestum ának gélszű réses analízise 

(Sephadex G-100).
A  Papainemésztés cystein nélkül.
В  Papainemésztés cystein jelenlétében.
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4. ábra. B l és Dö IgG m yelom a-fehérjék papainos 
digestum ának vizsgálata kem ényítő gél-elektroforézissel.

1. Normál IgG cystein  né lkü l em észtve papainnal.
2. B l papain-insensitiv IgG m yelom a-fehérje cys

te in  nélkü l em észtve papainnal.
3. К о  papain-sensitiv IgG m yelom a-fehérje cyste in 

n élkü l emésztve papainnal.
4. Normál IgG cystein je lenlétében em észtve pa

painnal.
5. Bl papain-insensitiv IgG m yelom a-fehérje cys

te in  jelenlétében em észtve papainnal.
6. К о  papain-sensitiv IgG m yelom a-fehérje cystein 

je len létében em észtve papainnal.

ló Fc- és a kisebb mobilitású Fab-fragmentumok 
elkülönítésére. Éz a módszer különösen jónak bi
zonyult az IgG myeloma-fehérjék karakterizálásá- 
ra. Amíg a normális IgG papaindigestuma — éppen 
heterogenitása miatt — elmosódó, élesen alig elkü
lönülő  Fab-zónákat mutat, addig a homogén mye- 
loma-f ehérj ékre jól definiálható, élesen elkülönülő 
zónák jellemző ek.

11 IgG myeloma-fehérje keményítő gél elektro- 
forézisét végeztük el papainemésztés után. Az Fab- 
fragmentumok jól elkülönülő  diszkrét zónái az 
egyes myeloma-fehérjék esetében egymástól mind 
mobilitás, mind pedig quantitativ megoszlás tekin

tetében individuálisan különböztek. Cystein jelen
léte vagy annak hiánya az Fab-fragmentum képét a 
keményitő gél-elektroforézisben nem befolyásolta.

A cysteines papain-digestumok Fc-fragmentu- 
mai egymással identikus zónákat mutattak és ezek 
a zónák megegyeznek a normális IgG cysteines pa- 
pain-digestumában látható Fc-zónákkal. Lényeges 
különbséget észleltünk azonban a cystein nélkül 
végzett papainemésztés esetén. Bl és Cső  myeloma- 
fehérjék cystein nélküli papain-digestumának ke- 
ményítő gél-elektroforézise azt mutatta, hogy eze
ket az IgG fehérjéket a papain cystein nélkül nem 
hasítja: tehát papain-insensitivek. Többi esetünk
ben különböző  mértékű  emésztő dést észleltünk. Az 
Fc-zónák száma azonban nem azonos a cystein je
lenlétében végzett emésztéskor nyert digestumban 
láthatókkal. A papain-insensitiv IgG-к  esetében a 
felviteli hely közelében emésztetlen IgG-п е к  megfe-

Ko Ro Sza Su Dó Sza Cső  Bl Pót Ta Zó Normal

5. ábra. IgG m yelom a-fehér jék papainos d igestum ának 
vizsgálata kem ényítő gél-elektroforézissel.

A  Papainemésztés cyste in  nélkül.
В  Papainemésztés cystein  jelenlétében.

lelő  zónákat találtunk. Ezeknek a zónáknak a mo
bilitása azonban nagyobb a kezeletlen preparátum 
mobilitásánál. Ez azt jelenti, hogy bár a papain 
nem hasítja a papain-insensitiv molekulákat, azok
ra mégsem teljesen hatástalan (4., 5. ábra).

3. IgG myeloma-fehérjék mobilitásának össze
hasonlítása keményítő gél elektroforézisben. Bár a 
normális IgG papain-sensitiv és papain-insensitiv 
molekulapopulatiói elektroforetikusan nem választ-

Baj К о Ro Bl Sze Bal Pót Cső DÓ Su Ta Sza Za Gál

5 S S R S R R R S S R S R R

6 ábra. IgG m yelom a-fehérjék vándorlásának vizsgálata kem ényítő gél elektroforézissel.





H O R M O F O R I
O L A J O S  I N J E K C I Ó

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (2 ml) 250 mg 

hydroxyprogesteron. capronic.-ot tartalmaz. 

Prolongált hatású progesteron készítmény: 

a habitualis és imminens abortus, a sterilitas 

(hypolutein esetei), a hyperplasia glandularis 
cystica endometrii juvenilis gyógykezelésére, 

praeclimaxos vérzészavarok befolyásolására (az 

esetleges malignitas kizárása után), továbbá a 

hypogenitalismus, valamint primaer és secundaer 

amenorrhoeák kezelésére oestrogen adagolással 

együtt.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések 

szabadon rendelhetik, egyéb esetben csak 

szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára 

rendelhető .

CSOM AGOLÁS:

1 db 2 ml-es ampulla 42,80 Ft

25 db 2 ml-es ampulla 1040,— Ft
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hatók szét, korábbi vizsgálataink azt mutatták, 
hogy a papain-sensitiv molekulák inkább a lassú, a 
papain-insensitivek pedig inkább a gyorsabb ván- 
dorlású IgG-nek felelnek meg. Vizsgálatainkban 
ezért tanulmányozni kívántuk, hogy van-e össze
függés az IgG myeloma-fehérjék elektroíoretikus 
mobilitása és papain-sensitivitása között. 6. ábrán
kon a vizsgált IgG preparátumok egymáshoz viszo
nyított mobilitását vázoltuk fel keményítő gél elekt- 
roforetikus vizsgálataink alapján. A papain-sensitiv 
myeloma-globulinok anodikus mobilitása lassabb 
volt, mint a papain-insensitiveké. További különb
ség a két típus keményítő gél elektroíoretikus képé
ben az, hogy amíg a papain-sensitiv preparátumok 
általában egy, homogén zónát mutatnak, addig a 
papain-insensitiveknél finom heterogenitás észlel
hető . A myeloma IgG mobilitása és a papain-sensi- 
tivitás közötti összefüggés tehát megfelel a normá
lis IgG esetében észlelteknek.

4. IgG myeloma-f ehérj ék H és L polipeptid 
láncainak vizsgálata keményítő gél elektroforézissel. 
Korábbi vizsgálataink szerint feltételezhető , hogy az 
IgG papain-sensitiv és -insensitiv populatio mole
kuláris konformációban különböznek egymástól, to
vábbá, hogy ez a különbség a H polipeptid lánchoz 
kötött (16, 17). Elvégeztük 6 IgG myeloma-globulin 
redukcióját, majd urea-keményítő gél-elektroforé- 
zisben vizsgáltuk a H és L polipeptid láncokat. Az 
egyes myeloma-fehérjék H és L polipeptid láncai 
között jelentő s individuális különbség volt kimutat
ható. Ezekrő l a vizsgálatokról más helyen számol
tunk be (25). A polipeptid láncok elektroíoretikus 
képe és az IgG preparátumok papain-sensitivitása 
között ugyanakkor semmiféle korrelációt nem ész
leltünk.

*

Megbeszélés

Korábbi vizsgálatainkban megállapítottuk, 
hogy az IgG molekulák papainnal való emészthető 
ségüket tekintve kétfélék: papain-sensitivek és pa
pain-insensitivek (16, 17). A két populatio közötti 
különbség a H polipeptid lánchoz kötött és feltéte
lezhető en a molekula Fc-szakaszának különböző 
konformációjából fakad. Ez a konformációbeli kü
lönbség funkcionális differenciában is megnyilvá
nul, amennyiben különbséget észleltünk a papain- 
sensitiv és -insensitiv IgG szöveti kötő désében (28). 
Az általunk leírt papain-sensitiv és insensitiv tu
lajdonságok szintén olyan tényező k, amelyek az IgG 
heterogenitását mutatják.

Jelenlegi vizsgálataink célja: homogén IgG 
myeloma fehérjéken tanulmányozni a papain-sensi- 
tivitást, ill. insensitivitást.

Korábbi közleményeinkben összesen 6 myelo
ma esetben karakterizáltuk az IgG-t a papainsensi- 
.tivitás szempontjából (16, 17).

Ezúttal 14 IgG myeloma-fehérje analízisérő l 
számolunk be. Korábbi vizsgálatainkkal ellentétben 
a papain-sensitivitást nemcsak a papainemésztést 
követő  Sephadex G-100 gélszű réssel, hanem kemé- 
nyítő gél-elektroforézissel is vizsgáltuk. Tanulmá
nyoztuk ezenkívül a myeloma-fehérjék mobilitása 
és a papain-sensitivitás közötti összefüggést, össze

hasonlítottuk végül a vizsgált IgG-к  H és és L poli
peptid láncait.

Jelen vizsgálataink — korábbi észleléseinkkel 
egybehangzóan — azt mutatják, hogy az IgG myelo
ma-fehérjék papainnal való emészthető ségüket te
kintve papain-sensitivek vagy -insensitivek. Összes 
eddig vizsgált eseteink közül 2 bizonyult úgyszól
ván teljesen homogén papain-insensitivnek és 5 pa- 
pain-sensitivnek. A többi fehérje is egyértelmű en 
papain-sensitiv, vagy papain-insensitivként volt ka- 
rakterizálható, mégis „intermedier” típusként kell  
jellemeznünk ezeket. Az „intermedier” jelleg azt je
lenti, hogy a domináló papain-sensitiv vagy papain- 
insensitiv populatio mellett a másik típusra jellem
ző  emészthető ségű  IgG-t is tartalmaz a preparátum. 
Ennek több oka lehet.

a) Okozhatja az IgG myeloma-fehérje mellett 
még viszonylag nagy mennyiségben jelenlevő , a 
még funkcionáló normális plasmasejtek által ter
melt IgG. b) Ismertek biclonalis vagy policlonalis 
plasmocytomák, amelyekben nem egy, hanem eset
leg két vagy több plasmasejt-clon kóros burjánzása 
indul meg és elképzelhető , hogy az általuk képzett 
IgG-к  papain-sensitivitás tekintetében nem azonos 
típusúak, c) Fennáll végül az a lehető ség is, hogy a 
kórosan burjánzó plasmasejtek papain-sensitivitás 
tekintetében kétféle IgG-t produkálnak. Magunk az 
első  lehető séget tartjuk vizsgált eseteinkben való
színű nek. Az esetek többségében az immunoelektro- 
forézisben jól elkülöníthető  volt a myeloma-fehér
je a normális IgG populatiótól. Másrészt viszont a 
savók és a preparátumok keményítő gél-elektroforé- 
zise alapján nem nyertünk meggyő ző  adatokat arra 
vonatkozóan, hogy olyan policlonalis eredetű  mye- 
loma-fehérjéket vizsgálunk, amelyek papain-sensi
tivitás szempontjából különböznének egymástól. Az 
a tény, hogy myeloma-fehérjéink vagy papain-sen
sitivek, vagy pedig papain-insensitivek, azt igazol
ja, hogy a plasmasejtek vagy az egyik, vagy a má
sik molekuláris konformációjú IgG-t termelik.

Ismeretes, hogy a papain az IgG-t Fab- és Fc- 
fragmentumokra hasítja. A papain az Fab-frag- 
mentumot nem hasítja tovább, az Fc-t azonban cys- 
tein jelenlétében gyorsabban, anélkül pedig lassab
ban kis molekulasúlyú peptidekre bontja. Az IgG 
myeloma-fehérjék papainos digestumának kemé- 
nyítő gél-elektroforézise is egyértelmű en mutatja, 
hogy az Fab-fragmentumok képe — bár individuá
lisan egymástól különböző  — cystein jelenlététő l 
független. Nagy különbséget találtunk azonban az 
Fc-fragmentumokban. 2 esetünkben — egybehang
zóan a gélszű réses analízis eredményeivel — tiszta 
papain-msensitiv populatiót találtunk, míg többi 
papain-insensitiv esetünkben különböző  fokú 
emésztő désnek megfelelő en néhány zóna válik szét. 
Ez utóbbiak képe azonban különbözik a cystein je
lenlétében nyert teljes emésztő dés képétő l.

Ami az elektroíoretikus mobilitás és papain- 
sensitivitás közötti összefüggést illeti, jelenlegi vizs
gálataink alátámasztják korábbi feltevésünket, 
mely szerint a papain-sensitiv populatio általában 
kevésbé anódos vándorlású a papain-insensitiv po- 
pulatiónál.
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A papain-sensitivitás az IgG molekula H lán
cához kötött tulajdonság. Az a körülmény, hogy 
nem találtunk korrelációt a papain-sensitivitás és 
az urea-keményítő gélben végzett polipeptid lánc 
analízis eredménye között, csupán arra mutat, hogy 
a két molekulapopulatio közötti konformációkü
lönbséget finomabb szerkezeti analízissel kell ke
resnünk. Az IgG molekula felépítésében két típusú, 
antigén szerkezetében (és primer struktúrájában is) 
különböző  L lánc (K és L típus), valamint 4, egy
mástól antigén szerkezetben különböző  H lánc (/2a, 
у 2Ъ , /2с , /2d) vesz részt. Osserman és Takatsuki (18) 
papainnal cystein nélkül is hasítható IgG myeloma- 
fehérjéi a /-2c típusú H-láncot tartalmazták. Ko
rábbi vizsgálatainkban közölt 2 papain-sensitiv ese
tünk /-2b H lánc típusnak bizonyult (16). Feltéte
lezhető , hogy a különböző  szerkezetű  L, ill. H lánc 
típusok egymással való kombinálódása különböző 
szerkezetű  IgG-t eredményez. Ezért remélhető , hogy 
IgG myeloma-f ehérj ék H lánc tipizálása közelebb 
visz a papain-sensitiv és -insensitiv populatiók kö
zötti molekula konformációbeli különbség megérté
séhez. Ilyen irányú vizsgálataink folyamatban van
nak.

Összefoglalás. Szerző k 14 IgG myeloma-fehér- 
jét karakterizáltak papainemészthető ség szempont
jából. Megállapították, hogy ellentétben a physio- 
lógiás IgG-vel, a myeloma-f ehérj éknél, vagy a pa
pain-sensitiv vagy pedig a papain-insensitiv jelleg 
dominál. Immunoelektroforézissel, analitikus gél
szű réssel és keményítő gél-elektroforézissel vizsgál
ták a papain-sensitiv és papain-insensitiv myeloma- 
f ehérj ék papainos digestumait, tanulmányozták az

e le k t r o f o re t ik u s  m o b i l i tá s  és p a p a in - s e n s i t iv i tá s  kö 
z ö t t i  ö ssz e fü g g é s t .

A  szerző k  k ö sz ö n e tü k e t fe jez ik  k i M ik lós Z suzsá
nak , M essel K lá rá n a k  és H ark án y i Is tv á n n á  d r .-n a k  ér 
ték es tech n ik a i assz isz ten c iá ju k é rt.
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CHLQROSAN paszta
1 tégely (20 g) 5% chlorchinaldol-t és 35% amylum solani-t tartalmaz

v í z z e l  l e m o s h a t ó  a l a p a n y a g b a n ,

streptococcus 
staphylococcus 
és gombák okozta

B Ő R  F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T V E  T Á R S F E R T Ő Z É S E K  ES É T É N

bő rgyógyászatban, 
gyermekgyógyászatban, sebészetben 
és szülészet- nő gyógyászatban.

A nyálkahártyát izgatja (szem, orr)!

A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és 
a kötést 24 óránként cserélik. Kötés elő tt a hámfoszlányok és a pörkök 
eltávolítandók SZTK terhére szabadon rendelhető ! 

1 tégely (20 g) 10,10 Ft
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Orvostovábbképző  Intézet, I . Szülészet-Nő gyógyászati Tanszék (tanszékvezető : Győ ry György 'dr.) és IV. Belgyógyászati Tanszék
(tanszékvezető : Mosonyi László dr.)

Extrapuerperalis galactorrhoea tlierápiás befolyásolhatósága Orgamctrillel

K iss  C saba  d r .,  S z e m e r e  P á l d r . és H a lm i/ L á szló  d r.

Az extrapuerperalis tejelválasztás kórképének 
klasszikus formáját Chiari írta le több mint 100 év
vel ezelő tt. Lényege, hogy a puerperium elmúltá
val nem szű nik meg a tejelválasztás, hanem akár 
éveken át fennmarad és a tejmennyiség gyakran 
jelentő s, akár napi 1—1 V2 liter. Tünetei: galactor
rhea — rendszerint az emlő k megnövekedésével —• 
havivérzéshiány és a belső  nemző szervek átmeneti, 
vagy végleges sorvadása. A hypophysis mellső  le
benyének eosinophil sejtjeit megszaporodottnak ta
lálták, s ezt teszik felelő ssé a nagy mennyiségű  pro
lactin termelésért, ami a tejelválasztást fenntartja 
és az FSH termelést visszaszorítja. Különös, hogy a 
hypophysis többi trop-hormonja nem károsodik. A 
„Chiari—Frommel’ ’-syndromában a vér oestrogen 
szintje rendkívül alacsony, a tüsző érés elmaradása 
miatt meddő ség alakul ki (1—4).

Az extrapuerperalis tejelválasztás elő fordul 
nem szült nő kön is; ez a „dél Castillo”-syndroma, 
amely mindenben hasonlít a „Chiari—Frommel”- 
syndromához. Különbséget jelent, hogy itt a kopo
nya röntgenképén a hypophysis kisfokú megna
gyobbodása gyakran észlelhető . A hypophysis eosi- 
nofil sejtjeinek tumoros elváltozása a „Forbes—Al- 
bright”-syndroma kialakulásához vezethet: ilyenkor 
a tejelválasztás mellett a vérben normális oestrogen 
szint található és nem szű nik meg a menstruatio 
sem (5).

A felsoroltakon kívül több betegség vagy kóros 
állapot kísérő  tüneteként jelentkezhet extrapuerpe
ralis tejelválasztás, pl. chronikus adnéxitisekben, 
ovarium vagy méh mű tétes eltávolítása után, a hy
pothalamus egyes megbetegedéseiben, a hypothala- 
musra ható gyógyszerek szedése idején (Phenothia- 
zid, Rauwolfia, chlorpromazin készítmények), a hy
pophysis nyél átvágása után, encephalitisben, pneu- 
moencephalographiás vizsgálat, olykor thoracoplas- 
tica vagy pneumectomia után (5, 6), néha vege
tatív idegrendszeri dystonia eseteiben (11).

Az extrapuerperalis galactorrhoea, mely sub
jective is rendkívül sok panaszt okozhat, mind ez 
ideig nehezen befolyásolható, illetve gyógyszerek 
hatására csak kisfokú vagy átmeneti javulást mu
tat (1—3). A tumor okozta galactorrhoea kezelése 
mű tét vagy irradiatio. A nem tumoros eredetű  ga- 
lactorrhoeákat így első sorban a „Chiari—Frommel”- 
vaSy „dél Castillo’ -syndromát nagy adag tüsző hor
monnal, FSH hatást is kifejtő  choriongonadotrop 
hormonnal, progesteronnal, oestrogen-progesteron 
kombinációval, máskor nagy adag androgen hor
mon adagolásával vagy röntgenbesugárzással kísé
relték meg gyógyítani eredménytelenül vagy csak 
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átmeneti, illetve kétes eredménnyel (1—6). Ű jabban 
A. L. Haskins medroxiprogesteron-acetat adagolá
sától látott jó eredményt (7, 8).

Eseteink ismertetése

I. U. L .-né, 25 éves. E lső  m enses 14 éves k o rá b a n . 
A zóta m e n sese  norm ális. 1964 m á rc iu sá b a n  s im a  szü lés, 
u tá n a  8 h ó n a p ig  szop tato tt. A  sz o p ta tás  b e fe jezése  u tá n  
a  te je lv á la sz tá s  á tm en e tileg  szü n e te lt, m a jd  4 h ó n ap  
m ú lva ism é t te jfo ly ást ész le lt. A zó ta m e n s tru a t ió ja 
többször e lm a ra d t . A  m en sesh ián y o s id ő szak b an  v ég zett 
ho rm o n cy to ló g ia i v izsg á la to k  csak  k is fo k ú  o es tro g en 
h a tá s t m u ta t ta k .  A  kü lső  és be lső  n em ző szerv ek  n o r 
m á lisak , az  em lő k  duzzad tak , csom ós, m ir ig y es ta p in-  
ta tú ak , b e lő lü k  á llandó  te jcso rg á s  ta p a sz ta lh a tó  p ré se 
lés n é lk ü l is.

O rg a m e tr i l  (5 m g =  1 tb l/d ie ) kezelés h a tá s á ra  a 
te je lv á la sz tás  egy  h é ten  b e lü l m egszű n t, a  m e ll ta pin 
tása  k ó ro sa t n em  m u ta to tt. A  gyógyszer szed ését 1 hó - 

,  n ap  m ú lv a  ab b ah ag y ta , e r re  4 n a p  m ú lv a  a  te je lv á la sz 
tás ism ét m e g in d u lt, de az ú ja b b  O rg a m e tr i l  k eze lésre  
3 nap  m ú lv a  m egszű nt. Ez a  je len ség  tö b b szö r m eg is
m étlő dö tt, s csak  a  3 h ó n ap ig  ta r tó  fo ly am ato s (k iha 
gyás n é lk ü li)  O rg am etr i l keze lés u tá n  szű n t m eg  a  te j -  
e lv á lasz tás vég legesen.

II. L. F .-n é , 37 éves. E lső  m en sese 12 éves k o rá b a n, 
azu tán  n o rm á l is . 1960-ban te rh e ssé g én ek  V. h ó n a p já ba n  
spon tán  e lv e té lt.  A zóta á l la n d ó  te jfo ly ás  á l l fen n , m e ly  
oestrogen th e ra p iá ra  res is ten s vo lt, csak  p ro g este ro n  
(G landuco rp in ) h a tá sá ra  csökken t, ill. szű n t m eg  á tm e 
netileg . H av iv e rzése  e lm arad t, m indössze 3—4 h ó n a p on 
k én t je le n tk e z e tt  kevés v éres fo lyás. V izsg á la ti lele t: 
h y p o p las iás je l leg ű  u te ru s, a d n e x u m o k  n em  ta p in th a 
tók. Az e m lő k  duzzad tak , csom ós-m ir igyesek . H o rm o n 
cy to lóg ia i v iz sg á la t: h o rm o n h a tá s t n em  m u ta t. O rg a 
m e tr i l  k eze lés (5 m g/die) h a tá s á ra  a  h a rm a d ik  n a p o n a 
m e llekben  lev ő  csom ók e l tű n te k  és az ö tö d ik  n a p o n  a 
lac ta tio  m eg szű n t. Je len leg  k é t  h ó n a p ja  ta r tó  keze lés 
m e lle tt p an aszm en tes.

I II . B. S .-né, 31 éves. E lső  m enses 15 éves k o rá 
ban, a z u tá n  n o rm ális . 1961-ben s im a szülés, m e ly  u tá n  
11 h ó n ap ig  szo p ta to tt. A  te je lv á la sz tá s  a  sz o p ta tás b e 
fe jezése u tá n  á tm en e tileg  (3 hónap ig ) csö k k en t (p rése
lésre  ez id ő  a la t t  is je le n tk e z e tt kevés savó), m a jd  is 
m ét e rő te l je s  te jfo ly ás in d u lt m eg, m e lle i ú j ra  m e gn a 
gyobbod tak . H av ivérzése m á sfé l év  ó ta  n incs. V izsg ála t: 
n o rm á lis  g e n itá l is  le let, az em lő k  d u zzad tak . H o rm on 
cy to lóg ia i v izsg á la t: se jtszegény , h o rm o n h a tá s t n em 
m u ta tó  k e n e t. A  lac ta tio  m eg szű n t az O rg a m e tr i l  sze
dés 10-ik n a p já n . Je len leg  a  3 h ó n ap  ó ta  ta r tó  kezelés 
h a tá sá ra  tü n e tm e n tes .

IV. K . N ., 32 éves, e lső  m en ses 14 éves k o rb a n . 
K étszer sz ü lt, h á ro m  a b o r tu sa  v o lt. B á r  ren d sz e resen  
m e n stru á l, m e lléb ő l p rése lésse l te j n y o m h a tó  k i. V izs
g á la ti le le t :  n o rm á lis  u te ru s , m in d k é t o ld a lt töm eges, 
érzékeny  ad n e x u m . Az em lő k  m ir igyszegények , n em  
duzzad tak . A  ho rm oncy to lóg ia i v izsg á la t e l té ré s t n em  
m u ta t. O rg a m e tr i l  kezelés (5 m g/d ie) a  te je lv á la sz tá s t 
a  4-ik  n a p o n  m egszün te tte . Je le n le g  több  m in t k é t  hó 
n ap  ó ta O rg a m e tr i l  szedése m e l le t t  te je lv á la sz tá s  ne m  
észle lhető .



O R V O S I  H E T I L A P1 6 5 2

Megbeszélés

A tejelválasztás megindulásának és fennmara
dásának élettana és kórélettana elméletileg nem tel
jesen tisztázott. Ismereteink szerint a szülést köve
tő en a hypophysis mellső  lebenyének gonadotrop 
hormonjai felszabadulnak a méhlepény hormonjai
nak gátló hatásai alól. Elő ször — már néhány órá
val a lepény megszületése után — az LTH terme
lő dés indul meg — s egyéb hormonalis hatások 
mellett, mint a legfontosabb — sine qua non — té
nyező  a terhesség alatt a hatalmas tüsző hormon- 
szint által elő készített emlő mirigyekben a tejelvá
lasztás megindulását eredményezi. A lactatio fenn
maradásához még a szopás által kiválasztott reflex
folyamatok is szükségesek (9). A szoptatás hiánya, 
vagy abbamaradása esetén a lactatio néhány nap 
vagy hét alatt megszű nik. A szoptatás reflexmecha- 
nismusokon keresztül — hypothalamikus controll 
mellett — a hypophysis mellső  lebenyét állandó in
gerhatás alatt tartja. A folyamatosan nagyfokú LTH 
termelő dés visszaszorítja a többi gonadotrop hor
mon, első sorban az FSH termelő dését (9). Ezért a 
tüsző érés, Ш . ovulatio, ezzel együtt a menstruatio 
és teherbeesés több-kevesebb ideig nem jön létre. 
A szoptatás abbahagyása után (vagy bizonyos idő 
elteltével, már a lactatio alatt is) a cyclusos hor
monmű ködés — ritka esetektő l eltekintve — meg
indul.

Mivel a puerperiumban és extrapuerperalisan 
is a lactatiót a hypophysis LTH hatása idézi elő , 
gyógyszeres gátlásra elméletileg van lehető ség (10).

Ismeretes — és a nő gyógyászati gyakorlatban 
is alkalmazást nyer — az FSH fokozott produkció
jának nagy adag oestrogennel való visszaszorítása, 
hiszen a magas oestrogen szint gátolja az FSH ter
melő dést. A corpus luteum fennmaradását az LTH 
biztosítja és megfordítva, nagy adag progesteron 
deprimálja a hypophysis eosinofil sejtjeinek LTH 
termelését. Ezen ellentétes hatás felhasználásával 
természetes progesteron készítményeket átmeneti 
eredménnyel alkalmaztak is „Chiari—Frommel”-  
syndroma kezelésében, ez azonban a tartós gátlás 
lehető ségét nem biztosította.

Orgametril tablettával (5 mg Lynestrenol), mely 
erő s progestatív hatású, valószínű leg a „feed-back” 
mechanismus alapján tartósan visszaszorítható az 
LTH termelő dés. Emellett szól ismertetett első  ese
tünk, amikor is rövid ideig tartós Orgametril keze
lés abbahagyása — azaz a gátlás felfüggesztése — 
az LTH felszabadulása következtében a lactatiót is
mételten megindította, de lehetséges, hogy a lacta
tio megszű nését a gyógyszernek közvetlenül a hy
pothalamus-hypophysis rendszerre kifejtett hatása 
hozza létre. Az LTH visszaszorítása egyben módot 
ad arra, hogy az FSH termelő dése meginduljon, ill. 
a hosszabb idő n fenntartott LTH gátlás után a lac
tatio véglegesen megszű njék és a cyclus helyre
álljon.

összefoglalás. Szerző k 4 extrapuerperalis ga
lactorrhoea esetében per os Orgametril kezeléssel 
tartós eredményt tudtak biztosítani. Káros mellék
vagy utóhatást nem észleltek.

M egjegyzés a korrektúránál.

A  köz lem ény  m e g írása  ó ta  m ég 5 ese tb e n  k eze l
tü n k  O rg a m e tr i l le l e x tra p u e rp e ra l is  g a la c to rrh o e á b a n  
szenvedő  b etegeket. N égy a lk a lo m m a l a  fe n tie k k e l m eg 
egyező , k itű n ő  e red m én y t é r tü n k  el, egy ese tb e n  azon 
ban  az  O rg a m e tr i l  kezelés m in im á lis  ja v u lá s t e re d m é
n y ez e tt csak . E betegné l a  ré sz le tes  be lgyógyászati v izs
g á la to k  a  h y p o th a lam u s k i fe je z e tt  le a s io já t igazo lták .
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Mű téttel gyógyult óriási újszülöttkori májhaemangioma
(í'jsznlöttkori hasi katasztrófa különleges formája)

K orán y i G y ö rg y  d r ., R a jit  A n d rá s  d r . és R ó b e r t J ó zs e f  dr .

Ü jsz ü lö ttk o r i h ev e n y  h as i k a ta sz tró fá t szám os k ó r
kép  o k o zh a t. Ezek k ö zö tt je len tő s h e ly e t fo g la ln ak  e l a 
kü lönböző  has i szerv ek b ő l eredő  v érzések . Az összes 
hasi v é rz ése k n ek  32—39% -a m á je red e tű . A z iroda lm i 
s ta t isz t ik a i ad a to k  sz e r in t a  p e r in a ta l is  h a lá le se te k  oka 
1,2—5,6 % -b an  m á jv é rzé s  (15). A  v érzések  ered etén ek  
tö b b n y ire  kü lső  tra u m á s  tényező je is v a n  az ú jsz ü lött
ko ri v a so p a th iás  és co ag u lo p a th iás k o m ponenseken  k í
vül. E  fa k to ro k  k ü lö n -k ü lö n  és eg y ü ttesen  is v érzést 
o k o zh a tn ak . H aem o p erito n eu m o t o k o zh a tn a k  p é ld áu l a  
tra u m á s  zs igeri és é r ru p tu rá k o n  k ív ü l anox iás, vasalis 
k á ro so d áso k  is (19). A  vaso p ath iás m á j vérzések  r i t
k áb b  e se te i közé so ro lh a t ju k  az é rd a g an a tb ó l eredő ket. 
Az ú jsz ü lö ttk o rb a n  a rá n y la g  elég g y a k ra n  fo rd u l elő 
tu m o r a  m á jb an . A  L os A ngeles-i G y erm ek k ó rh áz  
a n y a g á b a n  1900-ig 29 m á jtu m o r t ta lá l ta k . Clatworthy 
H. W., Boles E. T. és N ew ton W. A. (1) a C olom busi 
G y erm ek k ó rh ázb an  1950—-1958 közö tt 15 p r im e r  m á j
tu m o r t észle lt. M in d k é t s ta tisz tik a i összeá llításban  
az o n b an  csak  3—3 e se te t k ó r ism éztek  az  e lső  hónapban .

A máj primer benignus tumorai között találjuk  
a haemangiomákat. A haemangiomák (továbbiak
ban: H.) a májban gyakrabban fordulnak elő , mint 
más szervekben, többnyire a máj bal lebenyében 
vannak. A tumor rendszerint soliter és cavernosus; 
csak ritkábban ér el nagyobb méretet, ilyenkor 
könnyebben sérül és halálos vérzéseket okoz (14). 
Bár a H. elő fordulása a májban nem ritka, az új
szülöttkorban ritkán kórismézik. Stone H. H. és 
Nielson I. C. (23) 1965-ig saját esetükkel együtt 8 
újszülöttkori soliter máj H. esetét gyű jtötték össze. 
Ezeknek fele meghalt vérzéses shockban,- mű tétre 
nem került, és a diagnózist csak a sectiónái állít
hatták fel. Négy esetben a tapintható hasi terime- 
nagyobbodás miatt laparotomiát végeztek, és rese- 
cálták a tumort. Ezek életben maradtak.

Saját esetünket nemcsak ritkasága miatt tar
tottuk közlésre érdemesnek, hanem azért is, mert 
az újszülöttkori acut hasi katasztrófák diagnoszti
kájához adatokat szolgáltat. Ezen kívül, a kórkép 
kialakulásában és lefolyása során érdekes kórtani 
mechanizmusok érvényesültek. Ezek szerencsésen 
játszottak közre a beteg felgyógyulása érdekében.

E. Sz. első  te rh esség b ő l 3400 g -m a l sz ü le te tt leán y  
ú jsz ü lö tte t (k. sz.: 792/1966) kétn ap o s k o rá b a n  v e ttü k  fe l 
ileus g y an ú jáv a l, m e r t  egyszer ü rü lt  kevés n y á lk ás m e
con ium , és hasa p u f fa d t tá  vá lt. Szélcső  az  an u stó l 10— 
12 c m -re  ak a d á ly b a  ü tk ö zö tt. F e lv é te lk o r  az ú jsz ü lött
né l e rő s  ic te ru st, e lő dom borodó  p u f fa d t, feszes h a sa t 
lá t tu n k , m e lyen  az ep ig a s tr ia l is  v én á k  ra jz o la ta  jól á t 
tű n t. A  h asb a n  a b a l b o rd a ív  a la t t  kb . nő i ökö lny i re -  
s is te n c iá t ta p in to ttu n k , m e ly  n éh á n y  ó ra  m ú lv a  m á r  
csak n em  a  középvonalig  é r t. A  has fe le t t  ha llg a tó d zv a  
b é lk o rg áso k a t, kóros z ö re j t  nem  h a l lo ttu n k . A  h as vizs

g á la ta k o r  az eg y éb k én t n y u g o d t csecsem ő  fá jd a lm a sa n 
nyöszörgö tt, fe ls ír t . A  g y o m o rszo n d á t a k a d á ly ta la n ul 
tu d tu k  levezetn i. K evés sz ín te len , n y á lk ás v á la d é k  
ü rü lt .  Jó l nye lt, teázo tt. A  v ég b é lb e  v ez e te tt g u m iszo n 
d a  ug y an o ly an  m ag asság b an  ism é t e lak a d t, k ih ú z á sa k or  
a  szonda végén  kevés véres n y á lk a  vo lt. L a b o ra tó r ium i 
le le tek : vvs.: 4 180 000, hgb.: 17 g% , fvs.: 10 800. K v a l i 
ta t ív  v é rk ép : k o rn a k  m egfe le lő , b en n e  100 fv s .- re  2 
e ry th ro b la s t. W este rg ren n : 2 m m /ó . Serum  bilirubin:
19,7 mg°/0 indirect, serum a lka likus foszfataze: 3 KAE, 
SGOT: 100. M aradék nitrogen: 30 mg°/0. V ércso p o rt: 
„B ” R h pozitív . A nya v é rc so p o rt ja : „A B ” R h  pozitív . 
D irec t Coom bs: negatív . Üres has átvilágításnál b a l  o l
d a lo n  a  rek esz  a la t t  jó k o ra  fé rf iö k ö ln y i, le fe lé  con v ex  
szélű , hom ogen lág y ré szá rn y é k  lá th a tó . M á jh a tá ro k  
n o rm álisak . Irrigoscopiás vizsgálatnál a  jódos k o n t
rasz tan y a g  a k a d á ly ta la n u l tö lt i  fe l a  n o rm á lis  tá g as-  
ság ú  am p u llá t, s ig m át és co lon d escen d en st a  f le x u ra  
liena lis ig . A  co lon tra n sv e rsu m b a  kevés k o n tra sz ta ny a g  
ju t. A  fe ltö ltö tt  b é ltra c tu s t, v a la m in t a gázos v éko n y 
b e lek e t a lá g y ré szá rn y é k  jo b b ra  és le fe lé  d is lo c á l ja  (1/a 
ábra). A k l in ik a i kép , a  ro h am o sa n  növekvő  re s is te n 
d a  és az irr igoscop ia  a la p já n  la p a ro to m iá t h a tá ro z tu n k  
el, hasi tu m o r fe lté te lez e tt d iag n ó z isa  m ia tt. E k k or  az 
ú jsz ü lö tt 60 ó rás vo lt. M ű tét: 3 m g iv . E lysion +  72°/<ros 
h as fa li novoca in  in f i l t ra tió s  an a e s th e s iá b a n  b a l o lda li, 
p a ra m ed iá n , p e rre c ta l is  b e h a to lá s t végzünk. A  p e r i to 
n eu m  m eg n y itása  u tán , a szab ad  h asü reg b ő l n y o m ás 
a la t t  kb. 40—50 ccm  fr iss  v é r  ü rü l. A  lá tó te re t feszes, 
eg y en etlen  fe lsz ínű , vékony  to k k a l b író , sz ed e rjes  sz ínű  
re s is ten t ia  tö lt i  k i. A  to k  a ló l tö b b  h e lyen  v ék o n y su 
g á rb a n  fecskendező  vérzés lá th a tó . A  vérző  fe lsz ín t 
konyhasós ta m p o n n a l fed jü k , m íg  az a r té r iá s  tú ln y o 
m ásos v é r tra n s fu s ió t b eá llí t ju k . A  la p a ro to m iá s  m e t
szést m in d k é t irá n y b a n  m eg h o sszab b ítv a  k id e rü l , hogy 
a  nő i ökö lny i res is ten c ia  az egész b a l m á jle b e n y t elfog 
la l ja . A  b a l m á jle b e n y t rese cá lju k , a  resectiós fe lsz ín t 
ea t-g u t m a tra e v a r ra to k k á l v a r r ju k . A  le b en y e ze tt n a
gyobb lép  v e n tra l is  fe lsz ínén  h a rá n t i rá n y ú  rep e d és van , 
m elybő l m é rsék e lten  vérz ik . S p lenec tom ia . H asfa lzá rá s .

Kórbonctani lelet: a  m á j re se c á lt b a l le b en y e  190 g 
sú lyú , 10 X  10 X  5 cm  nagyságú , kb . nő i ökö lny i. Széli 
részén  k a r im asz erű en  1— 11 m m  széles, éles m á jszeg é ly  
lá th a tó . A  resectiós v o n a ln ak  m eg fe le lő en  1—3 cm  szé
lességben h a lv á n y  m á jszövet f ig y e lh e tő  m eg. A  fe lü le 
te t  b o rító  tok  m egvastagodo tt, k issé ta rk a  ra jz o la tú , 
igen eny h én  g erendázo tt, sö té tv ö rö sen  á ttű n ő . M etszés
lap o n  a széli m á jszegély  k iv é te lév e l v éresen  b e iv ó do tt 
te rü le t van , a széli részeken  jó l k iv eh e tő  ö b ö lszerű  é r 
á tm e tsze tek  h a lm azáv a l. S zövetileg  a  m á jszeg é ly b en  a  
lebenykés ra jz o la t m e g ta r to tt, a  v en a  ce n tra liso k  kife 
jeze tte n  tá g u lta k , a p o r to b il iá r is  m ező kben  h e ly e n ké n t 
d u rv a  ro sto za tú  kötő szövet, az  e re k  tá g u la ta  f ig y e lh e tő  
m eg. A  g e re n d ák  közö tt eg y ré sz t szó rv án y o san , m á s
rész t k iseb b -n ag y o b b  sz igetek  a la k já b a n  em b ry o n á lis 
haem opoesis je le i ész le lhető k . A  d a g a n a t széli ré szén  a 
m á j á llo m án y a  fe lism erh e tő  h á ló za to sán , ill. sz ig e tsze
rű e n  a  d ag a n a to t a lk o tó  nag y szám ú , sű rű n  eg y m ás m e l
le t t  levő , ö bö lszerű  v é re re k  közö tt. A  d a g a n a t m é lyeb b  
ré teg éb en  is fe lism erh e tő k  az é rtöm egek , lap o s endo- 
th e lle l bé le lten .
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1/a—1/b. ábra. Irrigoscopiás vizsgálat. Jódos contrast- 
anyag akadálytalanul tölti fe l a normális tágasságú a m 
pullát, sigmát és colon descendenst. A  béltraktust es a 
gázos vékonybeleket a lágyrészárnyék jobbra és lefelé 

dislokálja.

A  lép  5 X  3 X  1,5, il l. 1 cm  nagyságú , 12 g sú lyú, 
e lü lső  szé le  k aré lyozo tt. T o k ja  feszes, vö rh en y esen á t 
tű nő , az  a lsó  pó luson u jjb eg y n y i te rü le te n  h iányzik, a 
lép  á l lo m á n y a  szem csésen elő buggyan. M etszéslapon  az 
á l lo m á n y  k issé tra b e c u lá lt ,  k ife jeze tte n  sö té te n  szeder
jes (2. ábra).

Kórszövettani diagnózis: h aem an g io m a cav ern o 
su m  h ae m o rrh a g ic u m  lob i s in is tr i h ep a tis . Cyanosis e t 
f ib ro a d e n ia  lien is. R u p tu ra  cap su lae  l ien is  (Erdélyi M. 
d.r. fő orvos).

M ű té t u tá n  a  tra n s fu s ió t fo ly ta ttu k , összesen 150 
m l csopo rtazonos v é r t  ad tu n k , ezen k ív ü l ta r tó s  csepp- 
in fu s ió b an  */2-es R in g e r-o ld a to t 5% -os d ex tro sev a l és 
v ita m in o k k a l. N ap i 100 m g S ig m am y c in t (P fizer) és 
12,5 m g D i-A dreson  F aq u o su m o t (O rganon), m a jd  
P re d n iso lo n t (K ő bányai Gy.) a d tu n k  1 hétig , fokoza
tosan  csökkenő  m enny iségben , összesen 50 m g-ot.

A  m ű té t u tá n i n ap o n  á l lap o ta  k ie lég ítő  vo lt, le g - ' 
m ag asa b b  h ő m érsék le te  37,8° C v o lt rec ta lisan . Jó l 
nye lt, tá p lá lé k á t e lfogad ta . N em  h án y t, m econ ium ot 
ü r í te t t ,  v ize le te  ke llő  m enny iségű  vo lt. Ic te ru sa  je le n 
tő sen  csökken t. Vvs.: 4 260 000, hgb.: 14,4 g %, fvs.: 
18 000. Thrombocytaszám: m m 3-kén t 50 000 alatt! (He
gedű s m ódszere szerin t).

2. ábra. A  m á j bal lebenyét csaknem egészen elfoglaló 
10 X  10 Ж  5 cm nagyságú haemangioma és a megrepedt

lép.

H étn a p o s k o ráb an , a_ m ű té t u tá n i 4. n ap o n  ic te ru 
sa te l je se n  m egszű nt. T h ro m b o cy taszám  a  m ű té t u tá n i
3. n a p o n  118 000; 8. n ap o n  294 000; 14. n ap o n  290 000; 
29. n a p o n  260 000. K é th e tes k o ráb a n  a  csecsem ő  te l je 
sen tü n e tm e n tes , a m ű té ti  seb gyógyu lóban. IX. 3-án 
p e r p r im a m  gyógyult. H áro m h etes k o rá b a n  m e llre  te t
tü k , jó l szopott. 24. n ap o n  sú ly g y a rap o d ás m eg indu lt, 
azó ta  eg y en le tes; 1 h ónapos k o ráb a n  g y ó gyu ltan  a d 
ju k  haza.
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Megbeszélés

Az újszülöttkori máj H.-at eddig legtöbbször a 
boncasztalon, az utóbbi években már több esetben 
a mű tő asztalon kórismézték. Ez történt esetünkben 
is. Kétségtelen, hogy a diagnózist élő ben és laparo- 
tomia nélkül felállítani nem könnyű . Az irodalmi 
adatok és saját esetünk retrospectiv elemzése azon
ban értékes adatokat szolgáltathat, melyek a to
vábbi esetek diagnózisát elő segítik.

Üjszülöttkorban máj H.-ra gondolhatunk, ha 
rugalmas máj tumor tapintható. Felnő tteknél leír
ták, hogy a H. minden más tumortól abban külön
bözik, hogy felette zörej hallható (Magyar I., 14). 
Esetünkben ezt nem tapasztaltuk, bár hallgatódzás 
a has felett az ileus gyanúja miatt történt.

Az eddig közölt 8 újszülöttkori máj H. eseté
ben a vezető  tünet a tapintható hasi terimenagyob- 
bodás volt. Az esetek egy részében hányás, nem 
kellő  mennyiségű  széklet, étvágytalanság, hasi „dis
comfort” egyéb jelei hívják fel a vizsgáló figyelmét  
a has alapos vizsgálatára. Az újszülött anaemiája, 
ha foetalis kivérzésrő l (20) nem tudunk, és icterus 
nélküli isoimmunisatiós anaemia kizárható, belső 
vérzés jele lehet. Ha tapintható májtumort belső 
vérzés jeleivel együtt észleljük, lehetetlen elkülöní
teni, hogy H. vagy máj ruptura vérzik-e. A máj H.- 
ból eredő  hasi vérzés inkább a 2. életnap után je
lentkezik. A legfiatalabb közölt eset 55 órás volt, a 
legidő sebb 10 napos. A perinatalis májrupturák 
közvetlenül a szülés után vagy 1—2 óra múlva már 
shockhoz vezetnek.

Az egyszerű  hasi rtg-vizsgálat nem sok segítsé
get nyújt. A májárnyék megnagyobbodása nem ad 
több felvilágosítást, mint a tapintási lelet. Az alig 
gázos belek mellett a lágyrészárnyék nehezen kü
löníthető  el. Nagyobb segítséget jelent az emésztő 
csatorna alsó vagy felső  részének kontrasztanyag
gal történő  vizsgálata. A gyomor compressiója és 
dislocatiója, a colon, sigma helyzetváltozásai a lágy
részárnyék helyzetérő l értékes felvilágosítást ad
hat (5).

A máj tumorok diagnosztikájában újabban 
használatos a radioactiv arany (198Au) szcintigráfiás 
vizsgálat nagy segítséget fog jelenteni az újszülött
korban is (4). A tumor különösen, ha a bal lebeny
ben, vagy a májkapu közelében van, portalis pan
gást okozhat. Ennek tünetei már újszülöttkorban 
jelentkezhetnek. így, mint esetünkben is észleltük: 
az epigastrialis erek tágulata, lépmegnagyobbodás, 
mely késő bb — esetünkben — rupturához vezetett.

Differenciáldiagnosztikai szempontból termé
szetesen az összes jó és rosszindulatú primer és se
cunder májtumorok felvető dnek, azonban újszülött
kori gyakoriságuk alapján első sorban a haemangio- 
endotheliomákra és a soliter benignus cystákra kell 
gondolnunk (7). A haemangioendotheliomák már az 
első  héten okozhatnak a haemangioma cavernosum- 
hoz hasonló tüneteket. Az újszülöttkorban sokkal 
gyakoribb, mint a H. cavernosum. Cruveiller J. és 
mtsai (4) 1965-ig 40 congenitális májhaemangioma- 
tosis esetét gyű jtötték össze az irodalomból. E tu
mor csaknem mindig multiplex málnaszerű  képlet

formájában helyezkedik el a májban. Igen gyakran 
vannak ilyenkor a bő rön is hasonló képletek. Ezért 
a bő rt igen gondosan kell megvizsgálni minden 1 
évesnél fiatalabb csecsemő nél jelentkező  májmeg
nagyobbodás esetén, mert ez haemangioendothelio- 
mára kórjelző . Ritkán soliter formában is jelent
kezhet a haemangioendothelioma. Gyakran szövő 
dik congenitális vitiummál (24). A tumorban arte- 
rio-venosus shuntök vannak, ezért cyanosis, szív
elégtelenség gyakori. Bár e tumor szövettanilag jó
indulatú, elhelyezkedése és növekedése, szövő dmé
nyei miatt a rosszindulatúak közé sorolják. A sebé
szi kezelés számára nem hozzáférhető .

A soliter cysták, ha csak nem óriásiak, ritkán 
okoznak szövő dményt (5, 7).

Esetünkben nem észleltünk kifejezett anaemiát 
(4 180 000), de a vörösvérsejtszám kevesebb volt, 
mint a szokásos újszülöttkori értékek. Feltű nő  volt 
azonban a 2 és fél napos újszülöttnél AB0 és Rh in- 
compatibilitás nélkül jelentkező  erő s icterus. (Se
rum bilirubin 19,7 mg% indirect). A szövet közti 
vérzések bilirubintúltermeléshez vezethetnek. Rau- 
sen A. R. és Diamond L. K. (18), valamint Koch F. 
(13) kiterjedt bő rvérzések, pl. kephalhaematoma, 
Färber S. és Vawter G. F. (6) retroperitonealis hae
matoma kapcsán észleltek súlyosabb hyperbiliru- 
binaemiát. Mi is betegünk icterusát nagyfokú intra- 
peritonealis és tumorban levő  vérzéseivel magya
ráztuk. Ezt bizonyítja az is, mikor a vérzés meg
szű nt, az intraperitonealis vért és a tumort a benne 
pangó vérrel eltávolítottuk, az icterus rohamosan 
csökkent. Ezt természetesen elő segítette a mű tétnél 
kapott masszív transfusio, mely lényegében kisebb 
vércserének számított, tekintve a kb. azonos meny- 
nyiségű  vérvesztést. Így e kényszerű beavatkozás 
elő nyösen csökkentette a hyperbilirubianemiát.

Külön kell megbeszélnünk azt a kérdést, hogy 
miért csak 1—2 nappal a szülés után véreztek a 
közölt máj H.-k és miért véreztek egyáltalán? Ér
dekes ugyanis, hogy a szülési trauma, mely a máj- 
rupturás igen korai halálesetekben első dleges oki 
tényező , itt, úgy látszik, csak másodrendű  jelentő 
ségű , hiszen a vérzés csak jóval a szülés után okoz 
tüneteket. Betegünknél a mű téti lelet ismeretében 
másnap megnéztük a thrombocytaszámot és throm- 
bopeniát találtunk. Kasabach H. H. és Merritt К .
К . (10) 1940-ben számoltak be nagykiterjedésű  II. 
és thrombopenia együttes elő fordulásáról. Azóta 
több külföldi és 2 hazai esetet közöltek (11, 9). A H. 
többnyire a testfelszínen helyezkedik el, de ritkáb
ban közöltek olyan eseteket is, ahol a H. a belső 
szervekben volt. Kleint (12) pl. a vena portae kiter
jedt haemangiomatosisát írta le 5 napos újszülött
nél, aki 12 napos korában thrombopeniás vérzések, 
icterus tünetei között halt meg. Sepsisre gondoltak, 
és csak a sectio fedte fel, hogy tulajdonképpen Ka
sabach—Merritt syndroma volt.

Az eddig közölt újszülöttkori máj H. esetek 
thrombopeniájáról nem történt említés, így csak 
saját esetünk és Kasabach—Merritt-syndromás ese
tek analógiája alapján feltételeztük, hogy a vérzés 
megindulásában a vasopathia és traumák mellett a 
thrombopeniának is jelentő s szerepe volt. A throm-
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bopenia oka még nem tisztázott. Legvalószínű bb, 
hogy a tumor bevérzései miatt fokozott a thrombo- 
cyta felhasználódás a tumorban, ezért a perifériás 
vérben kevesebb thrombocyta kering. Ezt látszik 
bizonyítani esetünk. A tumor eltávolítása után a 
thrombocytaszám lassan normalizálódott. A mű tét 
elő tti thrombopeniát bizonyítja még, hogy a splen- 
ectomia után szokásos thrombocytosist nem észlel
tünk. Ellenben Jolly-testeket találtunk. Így e Ka- 
sabach—Merritt-thrombopenia elő nyösen akadá
lyozta meg pl. a post-splenectomiás thrombocytosis 
és thrombosis kialakulását is, bár a praeparált vé
nákban erre lehető ség volt. Az irodalomban közölt 
4 operált és gyógyult újszülöttkori máj H. eset kö
zül egyik sem vérzett a mű tét elő tt és alatt. A má
sik 4 vérző  újszülöttkori máj H. eset elvérzett, mi
elő tt mű tétre került volna. Esetünk egyik érdekes
sége, hogy az első  újszülött, aki vérző  máj-H. és 
rupturált lép kiirtása után gyógyult. A részleges 
hepatectomia, tekintve, hogy a bal májlebenyben a 
tumor mellett májparenchyma alig volt, nem oko
zott zavart a máj functiójában. Az újszülött mája 
igen jól és gyorsan regenerál és a jobb lebeny tel
jesen pótolni tudja a hiányzó bal lebenyt. A rege
neratio elő segítésére a fehérjekiegészítést a táplá
lásban elő nyösnek tartjuk. A máj H. bár szövetileg 
jóindulatú, helyzeténél fogva és szövő dményei miatt 
életveszélyt jelent a csecsemő  számára. Ezért felis
merése esetén, ha soliter, el kell távolítanunk. Ter
mészetesen vérzés esetén sürgő s a sebészi beavat
kozás.

Az utóbbi évek gyermekorvosi irodalmában 
egyre gyakrabban olvashatunk olyan ritka, fed dig 
csak kórbonctani jelentő ségű nek tartott, de ma már 
gyógyítható kórképekrő l, melyek összességükben 
hatásosan csökkentik a perinatalis mortalitást. Ezt 
bizonyítja az 5 sikeresen operált máj H. is.

A  kó rb o n c tan i v iz sg á la to k  e lvégzéséért és a  fé n y 
k ép ek  e lkész ítéséért B ra u n  S á n d o r  dr. fő o rv o sn a k  és 
E rd é ly i M á rta  dr. fő o rv o sn ő n e k  ezúton m o n d u n k  h á lá s 
köszö n eté t.

Összefoglalás. Szerző k 3400 g-os újszülött ese
tét ismertetik, akinél fokozatosan hasi katasztrófa 
tünetei fejlő dtek ki. Az elvégzett mű tétnél 190 g 
súlyú, I O X I O X 5 cm-es óriási haemangiomát tá

volítottak el, mely a máj egész bal lebenyét elfog
lalta. El kellett távolítani a portalis nyomásfokozó
dás miatt megrepedt lépet is. A beteg a részleges 
hepatectomiát és splenectomiát jól tű rte és három 
hét alatt teljesen gyógyult.

Az eset további érdekessége, hogy az újszülött
nél incompatibilitás nélkül nagyfokú haemolysist 
és következményes icterust lehetett megfigyelni, 
ami a mű tét után igen gyorsan oldódott. Az eset 
egyúttal a Kasabach—Merritt-syndroma specifikus 
formája is volt. Az újszülött thrombopenia megaka
dályozta a splenectomia után várható thrombocyto
sis kifejlő dését. Szerző k úgy vélik, hogy a haemo
lysis és thrombocytopenia oka egyaránt az enormis 
nagyságú tumorban — mint arterio-venosus shunt- 
ben — létrejött pangás. Az áttekintett irodalom sze
rint az újszülöttkori vérző  haemangiomás újszülöt
tek az esetek többségében mű tét elő tt vagy közben 
meghaltak.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti K linika (igazgató: Petri Gábor dr.) és I. Belgyógyászati Klinika
(igazgató: Julesz Miklós dr.)

A  bulbus duodeni első dleges carcinomájának operált esete

P e tr i  G áb o r  d r ., Im r e  J ó z s e f  d r . ,  B a ra d n a y  G yu la  d r .  és 17a rrő  V ince d r .

Az első dleges duodenumrák nem gyakori, de 
nem is extrém ritka betegség. Elő fordulását 
Hoffman és Pack 350 286 boncolás adatai alapján 
0,033%-nak, Howard pedig 0,047%-nak találta. Az 
emésztő rendszer rákjainak 2—4%-át teszi ki (15, 
26). Howard adatai szerint 100 gyomorrák esetre 
esik egy duodenum carcinoma. Elő ször Hamburger 
írta le 1746-ban. Seeley és Campbell 1954-ig 513 
esetet gyű jtött össze az irodalomból. A magyar iro
dalomban mint első  közlésrő l Wolf—Berencsi hét 
nyombélrák esetét tárgyaló 1910-ben megjelent dol
gozatáról tudunk. Az utóbbi évtizedben Sarkady, 
Dénes és mtsai, Volni, Fogéi és mtsa, Kövi és mtsa 
számoltak be összesen hét bizonyítottan első dleges 
duodenumrák esetrő l.

Saját esetünket egyrészt a tumor ritka lokali
zációja, másrészt a sikeres és a szokásostól eltérő 
mű téti megoldás miatt tartjuk közlésre érdemesnek.

P. J., 68 éves fé r f i  1965. szep tem b er 30-án n y e r t  
fe lv é te lt az I. B e lgyógyászati K lin ik á ra . P an asza in ak  
e lő te réb en  n éh á n y  év  ó ta  fe n n á lló  b izony ta lan  h as i f á j 
d a lm a i á l lta k . E zek  kb . h á ro m  h ó n ap  ó ta  fo k o za to san 
erő söd tek , étkezés u tá n  görcsös je l leg ű v é  v á ltak . Tö b b 
ször h án y t, ö t k g -o t fogyo tt. H as i p an asz a in a k  fokozó
dása ó ta  bő re te s tsz e r te  v iszk e te tt, á l lan d ó  sz ék rek e 
dése vo lt. F iz ik á lis  v iz sg á la tta l a  h as jobb  o ld a lán  a 
kö ldök  fe le tt  en y h e érzékenység , kó ros re s is ten t ia  nem  
ta p in th a tó . R ec ta lis  v izsg á la t: a  p ro s ta ta  d if fuse  m e g 
n ag yobbodo tt jo b b  leb en y e töm egesebb , po rckem ény , 
k issé érzékeny . V é lem ény : p ro s ta ta  tu m o r g y an ú ja . La 
b o ra tó r iu m i v izsg á la to k : v é rk é p  n o rm ális , vö rö sv ér te s t
sü llyedés: 12 m m /h . S eru m  e lek tro ly to k , m á jfu n c tió s 
p ró b á k  n o rm á lisak , se ru m  sa v an y ú  p h o sp h a tase  0,2 BE. 
F ra c tio n á lt p ró b areg g e li 40—50 m ax im á lis  ac id itas . 
S zék le t W e b er-reac tio  tö b b  a lk a lo m m a l ism éte lv e  n e 
gatív , m a jd  pozitív . G astro sco p ia : d u rv á n  redő zö tt, h y -  
p e rtro p h iá s , g y u lla d t g y o m o rn y á lk ah á rty a . G yom or r tg -  
v izsg á la t: csökken t tó n u sú  gyom or, n y á lk a h á rty a  re dő - 
zete igen  vaskos, h e ly e n k é n t e lm o só d o tt k o n tú rú . A  
d u o d en u m  b u lb u sa  d e fo rm á lt, n y á lk a h á r ty á ja  e x tre m , 
fo k b an  vaskos, a  k o n tú ro k  k ih ú z o tta k , a  k isg ö rb ü le ten  
hosszú  te lő dési tö b b le t m u ta th a tó  ki. Jó  kezdeti ü rü -  
lés, k é t ó ra  m ú lv a  a  gyo m o rb an  a  k o n trasz ta n y ag  k é t
h a rm a d a  lá th a tó . V é lem ény : u lcu s duoden i, de n em  z ár 
h a tó  k i gyom or tu m o r  sem . A  p ro s ta ta  tű b io p s iáv a l 
n y e r t  szövetének  h isto ló g ia i le le te : adeno carc in o m a. A  
m edencecson tok ró l k é sz íte tt rö n tg en fe lv é te len  d a g a na 
tos á t té te t  m u ta tta k  k i. A  gyo m o r-b é le lv á lto zás to vá b 
b i t isz tázása  v ég e tt 1965. o k tó b e r 22-én fe lv é te l az  I. 
S ebészeti K lin ik á ra . O k tó b e r 27-én ex p lo ra tív  la p a ro -  
to m ia : a  gyom or sz o k a tlan  n ag y sá g ú ra  tág u lt, fa la  meg 
vastag o d o tt, eg y éb k én t ép. A  d u o d en u m  b u lb u sa  és az 
egész p a rs  h o r izo n ta lis  su p e r io r  töm egesebb, igen  tö 
m ö tt ta p in ta tú , a  p a n c re a s fe j je l hegesen ö sszekapasz
k odo tt, d e  se ro sá ja  s im a, fény lő , ép. A z e lvá ltozás n em  
k e lt i  m a lig n u s tu m o r  g y a n ú já t, k i te r je d t hegesedésse l 
já ró  u lcu s b e tegségnek  tű n ik . T u m orszövet a  h a sü re gi 
szerv ek en  seho l sem  lá th a tó . T ek in tv e , hogy az  á l ta
lu n k  b en ig n u sn ak  ta r to t t  betegség  csak  p an c rea to -d uo -

d en ek to m iáv a l len n e ra d ik á l isa n  m ego ldható , a  beteg 
rossz á l ta lá n o s  á l lap o ta  m ia t t  csupán  a p a l l ia t iv  mű 
té ti m eg o ld ás t v á lasz tju k : a  p y lo ru s fe le tt  1— 2 cm -re l 
á tv ág ju k  a  gyom ro t, a  g y o m o rn y á lk a h á r ty á t F in s te re r 
szer in t e l tá v o l í t ju k  és a  d u o d en u m  lu m en éb ő l szö v e t
tan i v iz sg á la tra  tö r té n ő  an y a g v é te l u tá n  az  a n tru m - 
csonkot zá r ju k . A  gyom or d is ta l is  k é th a rm a d  rész én ek  
resec tió ja  u tá n  re tro co licu s g a s tro e n te ro -an a sto m o sissa l 
á l l í t ju k  h e ly re  a g y o m o r-b é lesa to rn a  fo ly to n o sság á t (1. 
1. áb ra). A  d u o d en u m  lu m en éb ő l n y e r t anyag  sz ö v e ttan i 
e redm énye : ad en o ca rc in o m a (5366/65. ksz. K ó rb o n c ta ni 
In tézet, Szeged). A  14. p o s to p e ra tiv  n ap o n  a  b e te g et 
pan aszm en tesen  h az ab o c sá tju k  ro b o rá lás vég e tt. P ro s
ta ta  tu m o ra  m ia tt  nagy  dosisú  oestrogen  k eze lést kap . 
A  ra d ik á l is  m ű té t e lvégzése cé ljáb ó l ism éte lt fe lv éte l 
az I. S ebészeti K lin ik á ra  1966. ja n u á r  4-én. A z előző  
m ű té t ó ta  e l te l t  k é t h ó n ap  a la t t  a  beteg  9 k g -o t h ízo tt, 
egyedü li p an a sz a  a k ínzó  b ő rv iszke tés. A  p ro s ta ta  tu 
m or lényegesen  m eg k iseb b ed ett, v izelési p an a sz  n incs. 
1966. ja n u á r  14-én m ű té te t v ég zü n k : a kö ldök  f e le t t v e 
ze te tt h a rán tm e tszé sse l tá r ju k  fe l a  h asü reg e t. A  du o 
denum  tu m o ra  az e lte lt k é t h ó n ap  a la t t  n em  n ö v e k e 
de tt észrevehető en , m e ta s ta s is t seho l sem  ta lá lu n k , ez é rt 
rad ik á lis  d u o d en e k to m iá t és rész leges p a n c re a te k to miá t 
végzünk. A  k o ráb b i m ű té tk o r  k ész íte tt g as tro e n te ro - 
anastom osishoz fe lh a szn á lt je ju n u m  k acsn ak  a  g y o m o r
hoz vezető  sz á rá t a  gyom or köze lében  á tv ág ju k , a  cso n 
ko t b u k ta t ju k , m a jd  az an a sto m o sis tó l e lveze tő  je ju-  
n u m rész le tb ő l R o ux -kacso t kész ítü n k . E zt re tro c o l icu -  
san  fe lh ú z v a  vég  a  véghez p a n c re a to - je ju n o s to m iá t és 
vég az o ld a lh o z  cho ledocho-je ju n o s to m iá t vég zü n k . Vé
gezetü l a  fe lv e ze te tt je ju n u m  kacs és a  gyo m o rb ó l el
vezető  je ju n u m c so n k  kö zö tt k ész íte tt vég az  o ld a lh oz  
anastom osissa l b iz to sít ju k  a  b é lre n d sze r fo ly to n o sság á t 
(1. 1. áb ra ).

A  m ű té ti  p ra e p a ra tu m  felső , v akon  b u k ta to tt  v ég e  
a p y lo ru sg y ű rű t ta r ta lm a zz a , i t t  a  n y á lk a h á r ty a  kb . 1 
cm h o sszú ság b an  ép, a b u lb u s  duoden i és a  p a rs  d es
cendens leg fe lső  részén ek  fa la  te l jesen  e lp u sz tu lt, h e 
lyé t 10— 15 m m  vastag , ru g a lm a sa n  töm ött, fe lsz ín é n  
m orzsa lékony , szü rk ésró zsasz ín  d ag an a tszö v e t fo g la lja  
el. A  tu m o r  a lsó  széle a  V a te r -p a p il la  fe le tt  m in teg y  
12 m m -re  lá th a tó . A  V a te r -p a p il la  és k ö rnyezete , v ala 
m in t a  közös epevezeték  n y á lk a h á r ty á ja  b ársonyos, ép. 
A  p an c reas  a lsó  széle és a  d u o d en u m  fa l á l ta l  a lk o to tt  
szög letben egy  babny i p o rck e m én y  ny irokcsom ó ta lá l 
ható . A  tu m o r  m orpho lóg ia i k é p é t il le tő en  k é tség e t k i 
záróan  e lső d leges d u o d e n u m rá k n a k  ta r th a tó . S zö v e t
ta n ila g  a  d ag an a tszö v e t ad e n o ca rc in o m a e x u lc e ra tu m - 
n ak  fe le l m eg, a le ír t  n y iro k cso m ó b an  d ag an a to s m e ta 
stasis lá th a tó  (1. 2. áb ra).

A  m ű té t u tá n  h a t h é t te l  a beteg  p an a sz m en te se n  
távozik . A  nyo lc  h ó n ap p a l késő bb  végzett e l le n ő rz ő  
v izsg á la tk o r  p an asza i n in csen ek , v isszan y e rte  a  m á so 
d ik  m ű té t e lő tt i  tes tsú ly á t, b ő rv iszk e tése  .m egszű nt.

Megbeszélés

K l i n i k a i  k é p :  a nyombélrák a középko
rúak betegsége. Nagy anyagon a megbetegedettek 
átlagos életkora 50—55 év (3, 26). Brenner és mtsa 
szerint a férfiak nő k aránya 3:2, Zeitlhofer szerint 
2:1. A klinikai tünetek nem jellemző ek, ez az oka,
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II. m ű té t

1. ábra. A  ké t m ű tét vázlatos képe.

2. ábra. A  m ű téti készítm ény képe.

hogy kezdetük után átlag 10 hónap telik el a keze
lés elkezdéséig (3). Öt fő  csoportba sorolhatók: 1. 
-magas béielzáródás, teltségérzés, gyomortágulat, 
hányinger, hányás. 2. Ulcusszerű  tünetek: étkezés 
utáni, hátba sugárzó fájdalmak, melyek tartósak, 
alkáliákra csökkennek. Typusos ulcusos éhgyomri 
fájdalom és a panaszok fekélybetegségre jellemző 
periodicitása viszont sohasem fordul elő . 3. Vérzés, 
fő ként melaena alakjában csaknem mindig megta
lálható, következményes enyhébb vagy súlyosabb 
anaemiával. 4. Epeútelzáródás, icterus természete
sen csak a peripapilláris duodenum tumorok korai 
kísérő je, supra- vagy infrapapillaris tumorok ese
tében csaknem mindig hiányzik. 5. A testsúlycsök
kenés többnyire tetemes.

Az exact praeoperatív kórisme legmegbízha
tóbbnak vélt eszköze, a r ö n t g e n v i z s g á l a t ,  ez 
esetben nem ritkán cserben hagy, különösen a cse
kély passage-zavart okozó esetekben. Mint saját 
esetünkben is történt, a röntgenlelet fekélybetegsé
get ír le, vagy bizonytalan eredetű  obstructiót, de 
találunk az irodalomban sok pontos mű tét elő tti 
röntgendiagnosist is (1, 3, 4, 7).

Az e l k ü l ö n í t ő  k ó r i s m é t tekintve az 
idült callosus emésztéses fekély, benignus tumorok,
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gyulladásos jelenségeket mutató diverticulumok ér
demelnek figyelmet. Megtévesztő  lehet viszont a 
radiológus számára a kráterszerű  kifekélyesedést 
mutató duodenum carcinoma, melyet könnyen di
verti culumnak kórismézhet. Komoly differenciáldia
gnosztikai nehézséget okozhatnak a duodenum fa
lát kívülrő l benyomó képletek, mint megnagyob
bodott epehólyag, a cseplesz tumorai, a jobb vese, 
a hasnyálmirigy, a máj, a hasi artériák aneurysmái. 
A helyes kórismét természetesen csak a mű tét, eset
leg az intraoperativ histológiai vizsgálat biztosítja.

A betegség p a t h o l ó g i a i  k é p é t illető en 
a daganat négy makroszkópos alakját különböztetik 
meg (13, 26).

1. Scirrhosus forma.
2. Polyposus alak.
3. Tömött colloid tumor.
4. Puha, virágágyszerű en kiemelkedő , kifeké- 

lyesedésre hajlamos forma. Az irodalom a duodenu- 
mot anatómiailag a következő képpen osztja fel (1, 
13, 26):

Parapylorikus, vagy suprapapillaris (angolszász 
irodalomban: első ) szakasz.

Periampullaris vagy peripapillaris (második) 
szakasz.

Praejejunalis vagy infrapapillaris (harmadik)  
szakasz. E felosztás szerint a duodenumrákok közül 
az első  szakaszra az esetek 22%-a, a másodikra az 
esetek kétharmada, a harmadikra 12%-a jut (6, 12, 
21). Charles és mtsai szerint a duodenum bulbusá- 
nak carcinomája oly ritka, hogy mindig kuriózum
nak tekintendő . Histogenetikailag a tumor többnyi
re a Lieberkühn-kryptákból, ritkábban a Brunner-  
mirigyekbő l indul ki. Feltehető , hogy aberrans gyo
mornyálkahártya-szigetek, pancreasmirigy-elemek 
is képezhetik a tumor kiindulási alapját, amely leg
inkább az adenocarcinomák különböző  differen
ciáltsági fokán áll. Nyílt kérdés a duodenumban az 
ulcuscarcinoma létezése. Howard, Kurten és mások 
tagadják létét, Deaver és mtsa, Rothaug, Zeitlhofer 
viszont bizonyítottnak veszik. Szövettani kritériu
mai: kimutatható legyen a tumormentes callosus 
ulcus és a carcinomának a tumor szélébő l kell ki
indulnia. Kövi és mtsa szerint arra kellene feleletet 
találnunk, hogy vajon miért alakul ki az oly gya
kori nyombélfekélybő l oly ritkán carcinoma? Rot
haug 1940-ig csupán 11 ulcuscarcinoma esetet tu
dott összegyű jteni a világirodalomból, amelyekbő l 
azonban csak hármat tartott bizonyítottnak. Azóta 
több esetet írtak le (13, 16, 17, 26). Saját nézetünk  
szerint a duodenumfekély malignus átalakulása ki
zártnak tartható. Ha egybevetjük az irodalomban 
található duodenum ulcuscarcinomák számát azzal 
a ténnyel, hogy a világon több tízmillió nyombél- 
fekélyes beteget tartanak számon, kézenfekvő , hogy 
a két betegség véletlen találkozásáról lehet szó. A 
fentebb felsorolt szövettani kritériumok nem bizo
nyító erejű ek, mert a nyombélfekély közvetlen kö
zelébő l kiinduló első dleges carcinoma ráterjedés 
útján is létrehozhat.a leírt kritériumoknak megfe
lelő  morphológiai képet.

A duodenum malignus tumorainak s e b é s z i 
k e z e l é s é t Whipple helyezte szilárd technikai

JÓS9

alapokra 1935-ben, bár az első  korszerű nek mond
ható duodenum-pancreas-resectiót C od iv illa végez
te 1898-ban. A modern literatura egybehangzóan 
említi mint a radikalitás kritériumát a duodenum  
teljes eltávolításán kívül a pancreasresectiót is. A 
bélrendszer folytonosságának helyreállításához cho- 
ledocho-jejunostomia és gastrojejunostomia szük
séges. Nem eldöntött kérdés, hogy mindenképpen 
szükséges-e a pancreato-jejunostomia elkészítése, 
vagy elegendő  csupán a pancreascsonk elvarrása is. 
Ez utóbbi esetben a hasnyálmirigy exokrin mű kö
dését teljesen kikapcsoljuk (15). A mű tét sikerének 
sarkalatos pontja (amennyiben készítünk ilyet) a 
pancreato-jejunostomia technikailag tökéletes ki
vitele, mert a mű téti mortalitás leggyakoribb oka 
e tájék varratelégtelensége. Ideális körülmények 
között a bél-epe és bél-hasnyálmirigy anastomosist 
a gastroentero-anastomosistól proximalisan kell el
helyezni, ezzel akadályozzuk meg a vékonybél pep- 
tikus fekélyének kialakulását. A radikális mű tét 
mortalitása B erger és m tsa 76 esete, W a u g h  és m tsa 
85 operált esete és mások (15) adatai alapján 19— 
32%. Az ötéves túlélés B en so n 19 első dleges duode- 
numrák eredményeit összegyű jtő  statisztikája sze
rint 42,1%. Nem látszik kétségesnek, hogy az első d
leges duodenumrák mű téti eredményei lényegesen 
jobbak a pancreasfej-carcinoma kezelési kilátá
sainál.

összefog la lás. Szerző k 68 éves férfi első dleges 
bulbus duodeni és prostata carcinoma esetét ismer
tetik. A ritka lokalizációjú suprapapillaris tumort  
radikális pancreato-duodenektomiával sikeresen 
eltávolították és egyidejű leg konzervatív úton ke
zelték a szövettanilag igazolt primer prostata car- 
cinomát is. A beteg a mű tét után 8 hónappal pa
naszmentes. Ismertetik az első dleges duodenum 
carcinoma tüneteit, a kórismézés lehető ségeit, pa- 
thológiáját, valamint a sebészi kezelés módját és ki
látásait.
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Relaxátió diaphragmatica ritkábban elő forduló esete

i f j .  K ra jcso v ic s  P á l d r . ,  B ár tfa i E de d r . és V askó Ján os d r .

A diaphragma relaxátiójáról beszélünk, ha a 
rekesz egészében vagy körülírt helyen az- izomros
tok fibrosus displásiája vagy hiánya következtében 
elvékonyodik, s e rész a mellüregbe magasan betü
remkedik, esetleg hasi szervek mellüregi disloca- 
tiója következik be. Ez elnevezést többen kifogá
solták, s így az irodalomban megtalálható az even- 
terátió (1), dilatátió vagy relaxátió (2), idiopathikus 
magas fekvés (3), elégtelenség (4), elevatio (5), Petit-  
féle elevatio (6), neurogén muscularis aplasia (7) 
jelölés is. A diaphragma relaxatio (d. r.) első  meg
bízható leírását Jean Louise Petit (8) adta. A beteg
ség elő fordulásának gyakoriságát pontosan megha
tározni nem lehet, miután a panaszmentes esetek 
nagy része nem kerül orvosi észlelésre. Felnő tteknél 
az elő fordulás aránya általában 1:10 000 (9, 10). 
Kinnunen (11) 1363 elhalt újszülöttben 0,8%-ban 
észlelt rekesz rendellenességet. Kinnunen és Sirola 
(11, 12) 10 éves vizsgálati idő  alatt 32 rekesz ano
máliát észlelt, s ebbő l 14 volt relaxátió.

A magyar irodalomban a d. r.-val kevés közle
mény foglalkozik, s csupán egy csecsemő korban 
észlelt esetrő l tudunk (13), annak ellenére, hogy bi-

1. ábra. A  fe lvételkor e lvégzett kontrasztpépes vizsgálat 
antero-posterior felvételen.

zonyára több ismeretes. Az elmúlt évek külföldi 
irodalmában gyakrabban olvashattunk egyes esetek 
közlésérő l (14, 15, 16, 17, 18 stb.). Ismeretesek azon
ban referátumok, melyek több év alatt észlelt szá
mos eset észlelésébő l vonnak le következtetéseket, 
így Carter és mtsai (19) 66 hemia és relaxátió dia
phragmatica, Schmitt és Thiemann (20) 14 d. r. ese
térő l számol be összefoglaló közleményében. Gil
lespie (21) terhességgel, Stephenson (22) gyomor- 
volvulussal szövő dött d. r. esetét ismerteti.

Esetismertetés

D. K . csecsem ő t 1962. m á ju s  29-én, 7 hónapos ko 
rá b a n  v e t tü k  fel. T erhesség i, szü lési an am n esis n ega tív . 
E lő ző leg beteg  n em  vo lt. Szül. sú ly .: 3450 gr., 5 hónapos 
k o rá ig  szopo tt. Szü le i e lm o n d ják , hogy  m in tegy  h á rom 
h ó n ap o s k o rá tó l a  gy erm ek  fe jlő d ése  m eg lassu lt. Ez idő  
ó ta  é tv ág y a  n ag y m érték b e n  ro m lo tt. F e ltű n ő en  so k a t 
böfög, csak n em  m in d en  é tkezés u tá n  hány . Á llan d ó  
szék szo ru lása  van , s b á r  h u ru to s  tü n e te k e t r i tk á b b an  
ész le lnek , igen  so k a t köhög. Id ő n k é n t e lkékü l.

Status praesens: kp . fe j le t t  és tá p lá l t  leánycsecse
m ő . T ó n u sa n o rm ális , tu rg o ra  k is fo k b an  csökkent. B e- 
lég zésk o r a  rek eszek  ta p ad á s i h e ly én  behúzódás lá tha tó , 
a  m e llk a s  jo b b  o ld a la  k issé e lő bo ltosu l. A  jobb  reke sz  
k ife je z e tte n  m ag asa b b an  á ll, m in t a  ba l, k o p o g ta tássa l 
a  rek e sz  m ozgása p o n to san  n em  á l la p í th a tó  m eg. H a ll-  
ga tódzási e lté rés  a  sz ív  fe le tt  n incs. A  jobb  o lda li tü d ő  
fe le t t  csö k k en t légzés h a llh a tó .

Laboratórium i eredm ények: vvs.: 4 400 000, fvs.: 
14 500, q u a l it. v é rk é p : S t: 2, Se: 46, Eo: 1, Mó: 1, Ly: 50. 
W a.: neg . M an to u x 1000: pos. V ize le t: genny : -\—{-, feh ., 
cuk .: neg., ü ledék : 1—2 la p h ám se jt, 1— 1 bac te rium . K é
ső b b iek b en  neg. S zék le t bac t.: neg.

M ellkasátvilágítás és -fe lvétel (1962. május 30.): a  
rek esz  jobb  o ld a lo n  k ife jeze tten  m a g asa n  áll. A  I I I. 
b o rd a  e lü lső  íve m ag asság áb an  v ék o n y  vonal a la k já b an  
v eh e tő  ki. A la t ta  gázos b é lá rn y ék o k . A  szív k is fo k ban  
b a lfe lé  á tto lt .  A  tüdő m ező k  tisz ták . A  rekesz b a l old a 
lon  jó l k i té r , jo b b  o lda lon  a lig  m ozog. K evés k o n tra sz t
p ép  i ta tá sa  u tá n  a gyom or ba l o ld a lo n  he lyezked ik  el. 
F é l ó ráv a l késő bb  a re la x á lt  rek e sz  a la tt i  bá lk acsok 
b a n  v a n  a k o n trasz ta n y ag . A  m á j d isz tá i fe lé  h e ly eze tt, 
a lsó  p ó lu sa  a  c r is ta  vo n a l m ag assá g á t is tú lh a la d ja.

Gyomor-, bél-rtg (1962. jún ius 10.): az ü res h a s i 
fe lv é te len  a  jo b b  m e llk asfé l a lsó  k é th a rm a d á b a n  gázos 
b e lek  lá th a tó k , fe le tte  kb . 2 h .-u j jn y i széles lé g ta r ta lm ú  
tü d ő rész le t van . A  tü d ő  és a  gázos b e lek  között h á rty a 
v ék o n y ság ú  rek esz ív  se jthe tő . A  fe ltö ltö tt  gyom or a 
c r is ta v o n a l fö lé  1 h .-u j ja l  ér. S zabá lyos n y á lk a h á rty a 
ra jz o la t, a  k is -  és  n ag y g ö rb ü le ti szé l sim a. S zabá lyos 
p e r is ta l t ik u s  h u llám . S zabad  p y lo ru s, jó l te lő dó, sim a 
szélű , tá g u lék o n y  b u lbus. A  v ék o n y b é l kezdeti sz a k a
sza jo b b  o ld a lo n  a  b o rd a ív  a la t t  h e ly ezk ed ik  el.

1. h. p. c. A  g yom orban  m ég  %  m a ra d ék  van , a  
k i tö l tö t t  v ék o n y b é lk acso k  n agy  rész e  a jobb  m e llk a s
fé lb e n  h e ly ezk ed ik  el. 3. h. p. c. A  gyo m o rb an  m á r  csak  
fo lto k b a n  van  m ara d ék , a  k i tö l tö tt  v ékonybe lek  v á l to 
z a tla n u l a  jo b b  m e lik asfé lb en  lá th a tó k . 5. h. p. c. A 
co lon m á r  k itö ltö tt, a  h á r ty a v ék o n y sá g ú  rek e szk o n tur  
a la t t  h e ly ezk ed ik  el, o n n an  egyenesen  húzód ik  le  b al
fe lé . 7. h. p. c. A  k itö l tö tt  co lon h e ly ze te  v á l to za tla n , 
a  jo b b  m e llk asfé lb ő l b a lra  le fe lé  húzód ik , h a u s trá tió ja  
vég ig  m e g ta r to tt.
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A z oldalirányú felvételen: a  le fe lé  fu tó  co lon  e lő tt 
v e n trá l isa n  hom ogén  á rn y ék  lá tsz ik , am ely  m in d e n  v a
lósz ínű ség  sz e r in t a  m á j á rn y é k á n a k  fe le l m eg.

A  kym ogram m  szerint: a  jo b b  o ldalon is lá tsz ik  
rekeszm ozgás, a  cs ipkéi azo n b an  a lacsonyabbak , m in t 
a  b a l rekesz csipkéi, de azza l sy n c h ro n  e lh e ly ezk edé- 
sű ek .

Kórlefolyás: a  csecsem ő  h a t  h ó n ap ig  fe k ü d t o sz tá 
lyun k o n . Idő közben  p y u r iáv a l szöv ő d ö tt g r ippe és spa s-  
t ik u s  b ro n ch it is  za j lo t t  le. A  sz é k le t és tá p lá lás  re n d e 
zéséve l az an am n esisb en  je lz e tt e lvá ltozások  la ssan 
m egszű n tek . T á p lá lá sa  k ezdetben  lisztlevessel, m a jd az 
á l ta lu n k  k ész íte tt lisztes te j je l ,  késő bb  fő ze lékkel és 
te jb e d a rá v a l tö r té n t. S ú ly g y arap o d ása  lassú, de fo ly a 
m atos. Az e l te l t  négy  évben panaszm en tes. F e jlő d ése 
k ifo g ásta lan . F iz ik á lisán  a jobb  o ld a li m agasabb  rek e sz 
á l láso n  k ív ü l egyéb  e lté rés n em  észle lhető .

2. ábra. Négy év után készült 
antero-posterior m ellkas felvétel.

A z  első  fe lvé te l után négy évve l készült m ellkas 
fe lvé te l (1966. jú lius 14.): a  jo b b  rek e sz  m ag asab b an  á ll, 
úgy  hogy a  jo b b  tüdő m ező  kb . eg y h a rm ad d a l b eszű 
k ü lt. A  jobb  rek esz  a la tt, am ely  re la x á lt ,  az in te rp o lá l t  
co lon gázos á rn y é k a  lá tsz ik  (C h ila id it i- tü n e t) . B a l o l
d a lo n  e lté rés n incs. A  h ilusok  jó l h a tá ro lta k . A  cor 
n em  nagyobb  és n em  co n f ig u rá lt. A  b a l k a m ra  ív e  le 
k e re k íte t t .

Megbeszélés

A d. r. aetiológiájával kapcsolatban máig sem 
alakult ki egységes vélemény. Általában megkülön
böztetnek congenitális és szerzett formát. Az elő b
bit sokak szerint fejlő dési rendellenességnek fog
hatjuk fel, amit bizonyítana az újszülöttkorban ész
lelt viszonylagos gyakoriság, egyes esetekben a fa
miliáris megjelenés és az, hogy gyakran még fejlő 
dési rendellenességekkel kombinálva észlelhetjük. 
Az utóbbi a nervus phrenicus centrális (pl. a nyaki 
gerincvelő ben a motoros mag sérülése) vagy peri- 
pheriás (mellkasi trauma, gyulladás, osteochondri
tis cervicalis) laesiójának következménye lehet.

Rekesz alatti folyamatok (23, 24) és olyan int
rathoracalis laesiók, melyek a tüdő  zsugorodását 
okozzák, hasonló klinikai tünetekhez vezethetnek 
(24, 25). Általában a jobb oldali elváltozás a d. r. 
ritkábban észlelhető  formájához tartozik.

A klinikumban a tünetmentesség és a legsúlyo
sabb cardiorespiratorikus elégtelenséggel járó ese

tek egyaránt észlelhető k. A legtöbbször látható tü
netek a cardiorespiratorikus és a gastroenterális 
rendszer részérő l észlelhető k. Így gyakran látunk 
csecsemő knél az első  hetekben cyanosist, dyspnoet, 
tachycardiát (24, 26, 27), fő leg felnő tteknél sokszínű 
panaszokat, mint pl. haspuffadást, böfögést, köhö
gést, regurgitátiót, mellkasi fájdalmakat, csuklást 
(28, 29). Gyakori kísérő  tünet az obstipatio.

Csak fizikális vizsgálattal nem állítható fel 
mindig a diagnosis. Az így észlelhető  eltérések; a 
beteg oldalon magasabb rekeszállás, bal oldali r. d. 
esetén a csúcslökés a sternum mögött, vagy jobb 
oldalán tapintható, ugyancsak a stemum jobb olda
lán hallhatók legkifejezettebben a szívhangok is. A 
beteg mellkasfélben hallgatódzással gyakran hall
ható bélkorgás, s csaknem mindig gyengült a lég
zés. R. d. gyanúja esetén a diagnosis verifikálásá
hoz a legnagyobb segítséget a rtg-vizsgálat nyújtja. 
A radiológiai diagnosis felállításához igénybevehető 
az átvilágítás, kontrasztpépes vizsgálat, a pneumope
ritoneum, pneumothorax, tomographia, pneumome- 
diastinographia, fluoroscopia, kymographia, és a 
nervus phrenicus elektromos stimulatiója. A helyes 
diagnosis felállítását néha megnehezíti, hogy a d. 
r.-hez gyakran egyéb szervek fejlő dési rendellenes
ségei is társulhatnak. Így észleltek congenitális vi-  
tiummal (30), hypospadiásissal (31), farkastorokkal 
(32), abnormális tüdő segmentatióval (33), ectopiás 
vesével (34) járó eseteket.

Nem ismeretlen szövő dmény a d. r.-val együtt
járó mesenterium commune és Chilaiditi-syndroma. 
Esetünkben a hármas elő fordulás érdekességét nö
veli, hogy a d. r. jobb oldali elő fordulása viszonylag 
ritka, a jobb oldali d. r. esetén a Chilaiditi-tünet je
lenléte szintén sokkal ritkább (35), s leányokban e 
tünet kb. ötször ritkábban fordul elő , mint férfiak
nál (36).

A betegek észlelésénél differentiáldiagnosztikai 
nehézséget okozhat rekeszsérv, rekeszruptura, máj-, 
tüdő -, rekesztumor, pericardiális cysták és basálisan 
elhelyezkedő  pleurális izzadmány.

Bár a d. r.-t sebészi megbetegedésnek tartják, 
a therapiát illető en megoszlanak a vélemények. Míg 
Gross (37) szerint minden rekeszanomália legcélsze
rű bb kezelése a gyermek korára és a légzészavarra 
való tekintet nélküli mű tét, mások (38, 39) helyt 
adnak a konzervatív kezelésnek is. Esetünk négy 
éves észlelése is e felfogás jogosságát látszik bizo
nyítani.

összefoglalás. Szerző k héthónapos csecsemő ben 
észlelt congenitális relaxatio diaphragmatica me
senterium communeval és Chilaiditi-tünettel társu
ló esetét ismertetik. Kezelésében a konzervatív the
rapia is eredményes lehet.
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Chronicus tüdő , hörgő , mellhártya megbetegedésekben, bronchiectasiában, asthma bronchialéban 
a gennyes nyákot, váladékot oldja a

TRYP SIMUSC i n je k c ió !
Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabeteses gangrenák, 
decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

TRYPSIMUSC in je k c ió !
Nő gyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladások), iritis, iridocyclitis, 
choriorentinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC in je k c ió !
A pancreasból nyerhető  proteolytikus hatású trypsin antiphlogistikus hatását valószínű leg annak 
köszönheti, hogy a ferment a gyulladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyulladásos 
oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagocyták útját a gyulladásos góchoz. A trypsin külö
nösen meggyorsítja a posttraumás oedemák és vérömlenyek felszívódását. Az oldószerben levő  
promethasin antiallergiás és érzéstelenítő  hatásánál fogva különösen alkalmassá teszi a készítményt 
a széles körű  alkalmazásra.
E l le n ja v a l la to k : A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak nagy óvatossággal 
ad ható !
F o rg a lo m b a  k e rü l :

50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft, 5 üveg +  5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft 
M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető !
Szobahő mérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az aktivitásából. Hű tő szekrényben 2—3 

F o rg a lo m b a  h o z z a : napig értékcsökkenés veszélye nélkül tárolható.

KŐ BÁNYAI  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.

)

L IM O V A N IL  EMULSIÓS INJEKCIÓ

Primer és szekunder amenorrhoeában, habitualis és imminens abortus esetén, 
hypo- és oligomenorrhoeaban javallt 
a LIMOVANIL  kombinált hormonkészítmény

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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S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1967. 18. szám

Az orvostudományi dokumentáció kezdetei

A leírt tapasztalat holt betű . Elevenné akkor 
válik, ha elolvassák, feldolgozzák, majd továbbfej
lesztik azt a tartalmat, amelyet magában foglal. 
A nagy orvos-könyvtárosok Conrad Gesnertő l John 
Shaw Billingsig jól tudták, hogy az adott volume
nű  információ meghal és eltemető dik, ha nem tár
ják fel, ha nem teszik hozzáférhető vé. A hozzáfér
hető vé tétel klasszikus eszközei a különféle módon 
rendszerező  katalógusok és bibliográfiák voltak. A 
klasszikus orvos-könyvtárosok ennek megfelelő en 
egyben klasszifikátorok, katalogizátorok és biblio
gráfusok voltak.

Azt hihetnő k, hogy a bibliográfia — a leírt is
meretanyag feltárásának első  módszere — a könyv- 
nyomtatással született. Nem így van! Már az ale
xandriai könyvtár állományáról is készültek biblio
gráfiai jegyzékek és az első  ismert orvosi bibliográ
fia Galenus munkája volt, aki saját mű veirő l két 
bibliográfiát is készített. (Opera omnia, Leipzig, 
1830, közli latinul és görögül.) Galenus után további 
bibliográfiák is készültek — ha nem is sok — a 
kéziratos korszakban.

A könyvnyomtatás első  évszázadának viszony
lag hatalmas termése szükségessé tette már az iro
dalomban, a kor tudományában való tájékozódást 
lehető vé tevő  bibliográfiák készítését — ebben az 
értelemben a bibliográfiák léte és egyre nagyobb 
fontossága, valóban a könyvnyomtatással függ ösz- 
sze. Johann Tritheim még a XV. század végén adja 
ki az első  nyomtatott bibliográfiát, amelyhez szer
ző i névjegyzéket is csatol. Ez a munka (Liber de 
scriptoribus ecclesiasticis, Basel, 1494.) mintegy 300 
oldalon közel ezer szerző  majd 7000 munkáját so
rolja fel.

Az első  nyomtatott orvosi bibliográfia sem sok
kal késő bb jelent meg. Symphorien Champier, a 
tudományok kiváló mű velő je, orvos és humanista 
adta ki 1506-ban Lyonban. Lyon ezekben az évtize
dekben a humanizmus egyik fontos és mozgalmas 
központja volt. Itt mű ködött többek között Francois 
Rabelais, Miguel Serveto, Estienne Dolet, gyakran 
látogatott a városba Rotterdami Erasmus és Calvin. 
A humanizmus szellemében sok klasszikust adtak 
ki, mű veik közül jónéhányat nemzeti nyelvre — 
franciára — is lefordítottak. Champier többek kö
zött Guy de Chauliac, a nagy középkori sebész mun
káját is franciára fordította. Champier bibliográ

fiája (De medicinae claris scriptoribus, Lyon, 1506.) 
idő rendi sorrendben írja le a nagy orvosok életét 
és munkásságát, felsorolva fő  mű veiket.

Champier orvosi bibliográfiája évtizedekig a 
legfontosabb forrásmunka volt. Otto Brunfels 1530- 
ban megjelent bibliográfiája (Catalogus illustrium 
medicorum, Strasbourg, 1530.) kisebb terjedelmű 
munka. Champiert és Brunfelset azután Conrad 
Gesner, az első  igazán nagy jelentő ségű  bibliográ
fus szárnyalta túl. 1545-ben Zürichben megjelent 
Bibliotheca universalisáról így ír J. C. Bay „Conrad  
Gesner, the father of bibliography” c. 1916-ban 
megjelent munkájában:

,,,A Bibliotheca universalis nemcsak azért je
lentő s, mert az első  nagy rendszerező  munka a bib-

Sym phorien Champier.
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Conrad Gesner.

BIBLIOTHECA

Vniucríalis, íme Caralogusomni^
Mmfcriptoi
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Gesner Bibliotheca U niversalisának címlapja (1545)

l iográfia terén, hanem azért is, mert a könyvnyom
tatás első  századának termését első ként gyű jtötte 
össze és ő rizte meg az utókor számára, gondosan 
elemezve az irodalmi tevékenységet. . .  Ismertetései 
komoly tanulmányokon alapulnak, a mai bibliográ
fusok is sokat tanulhatnak belő le ..

Gesner, aki Bibliothecájában betű rendben dol
gozza fel anyagát, hamarosan szükségét érezte an
nak, hogy bibliográfiáját tárgyak szerinti csoporto
sításban is elkészítse. 1548-ban adta ki Pandecto- 
rum sive partitionum universalium, libri XXX с . 
nagy munkájának tizenkilenc kötetét. A tervezett 
21 kötetes sorozat 20. kötete tartalmazta volna az 
orvosi munkákat — ez a kötet sajnos nem készült 
el. A 21. kötet (teológia) 1549-ben jelent meg.

Gesner nemcsak az orvosi, hanem az általános 
bibliográfiának is megteremtő je, mivel a tudomá
nyok mű velésének és a tudományokban való tájé
kozódásnak valóban újszerű  és jól használható esz
közét alkotta meg. Bibliográfiai munkásságát két 
évszázadon át senki sem szárnyalta túl, munkáit 
ma is használják.

Ha nem szárnyalták is túl, követő i voltak. Is
rael Spach strassburgi orvos — első sorban nő gyó
gyászattal foglalkozott —  1591-ben Frankfurtban 
kiadta Nomenclator scriptorum medicorum c. mun
káját, amelyben mintegy 30 szakcsoportba osztá
lyozta az orvosi irodalmat. A könyv 1436 orvos 
szerző t sorol fel — és ami annakidején nagy telje
sítmény volt — szerző i névmutatót, valamint tárgy
mutatót is tartalmazott. Csaknem száz évvel ké
ső bb, 1679-ben ugyancsak Frankfurtban Martin Li-  
pen adott ki Bibliotheca medica címmel egy köte
tet — hatkötetes általános bibliográfiájának orvos- 
tudományi volumenét.

Albrecht Haller igazi csodagyerek volt. Négy 
éves korában írt és olvasott, nyolc éves korában 
kétezer rövid életrajzban foglalta össze a történe
lem nagy személyiségeinek történetét, tízéves volt, 
amikor egy görög nyelvű  lexikont szerkesztett (ak
kor már a héber és a kaldeus nyelvet is bírta), 12 
éves korában 4000 soros eposzt írt — és ez majd
nem az életébe került. A szolgálójuk ugyanis tű zbe 
dobta a költeményt, a gyermek pedig puszta kézzel 
mentette meg elmemű ködésének termékét és súlyos 
égési sérüléseket szenvedett. Az orvostudományt 
Leydenben sajátította el, mikor Boerhaave pályája 
tető pontján állott. 1734-ben egyébként maga Boer
haave is tett tanulmányutat a bibliográfia terüle
tére: elkészítette saját könyvtárának bibliográfiá
ját.

Haller mesterének e munkáját is felhasználta, 
Bernbe visszatérte elő tt 1751-ben kiegészítette és 
— ahogyan ma mondanánk — korszerű sítette azt. 
Haller ekkor a göttingeni egyetem tanára volt (17 
évig mű ködött itt) és 1753-ban tért vissza szülő vá
rosába, Bernbe, hogy élete hátralevő  23 évében hi
hetetlen méretű  irodalmi tevékenységet fejtsen ki. 
Életének utolsó tíz évét fő leg bibliográfiai tevé
kenységnek szentelte. 1771—1776 között Bibliothe- 
ca-jának négy hatalmas kötete jelent meg: a bo-
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tanika, a sebészet, az anatómia és az általános or
vostudomány körébő l.

E bibliográfiák volumenérő l némi tájékoztatást 
adnak az egyes kötetek gondosan szerkesztett in
dexei. A Bibliographia chirurgica szerző i névmuta
tója például majd 50 oldal, oldalanként több mint 
száz névvel, vagyis kereken 5000 szerző t idéz. A 
Bibliotheca medicinae practicae ennél is sokkal na
gyobb: 11 400 szerző  szerepel az indexben. Az em
berfelettien hatalmas munkáról még egy adalék: 
az idézett könyvek 20%-áról a bibliográfiai adato
kon kívül tartalmi ismertetést közöl, további 
75%-áról pedig rövid megjegyzéseit, észrevételeit 
közli. Ilyen nagy munkát nem végezhetett egyedül! 
Ügy mondják: családja is részt vett a munkában. 
Haller háromszor nő sült, feleségei is nagy segítsé
gére voltak.

A XVIII. század orvos-bibliográfusai között fel
tétlenül elő kelő  hely illeti meg Weszprémi Istvánt, 
Haller fiatalabb kortársát (1723—1799). 1774—1787 
között négy kötetben adja ki a magyarországi és az 
erdélyi orvosok életrajzi gyű jteményét. „Külföldön  
már élesen elkülönül az orvostörténelem, orvosi 
életrajzgyű jtemény, orvosi bibliográfia. Weszprémi 
korszakalkotó mű ve a hazai viszonyok között ezt a 
finom differenciálódást még nem képes elvégezni”
— írja Weszprémi mű vérő l az 1960-ban kiadott el
ső  kötet bevezető je (Weszprémi István: Magyaror
szág és Erdély orvosainak rövid életrajza, Első  száz, 
Medicina, 1960. LIV. old.). Weszprémi munkája va
lóban nem differenciált még, azonban gondos, és 
évtizedekig tartó lelkiismeretes gyű jtő munkája 
eredményeképpen az életrajzokhoz csatolt biblio
gráfiai adatai pótolhatatlan és mindmáig állandóan 
használt forrásmunkává teszik e köteteket.

A XVIII—XIX. században számos kisebb-na- 
gyobb jelentő ségű  orvostudományi bibliográfiai 
munka jelent meg. Mi csak a legnagyobbakat emlí
tettük, azokat, amelyek úgyszólván iskolát csinál
tak. Az orvostudományi tájékoztatásban az újabb 
nagy lépés a XIX. század második felében követ
kezett be, és ez a lépés John Shaw Billings nevé
hez fű ző dik. William Welch szerint az Index Cata
logue feltétlenül ott van a között az öt legnagyobb 
jelentő ségű  alkotás között, amelyekkel az Egyesült 
Államok kultúrája az orvostudományt gazdagította. 
Az Index Catalogue pedig Billings alkotása.

John Shaw Billings katonaorvos volt, néhány 
évig tartó csapatszolgálat után 1864 decemberében
— még nem volt 27 éves — a katonai parancsnok
ságon nyert beosztást, az ő  felügyelete alá került a 
könyvtár, a Library of the Surgeon General’s Office 
is. A könyvtárban ekkor 2253 kötetnyi szakiroda- 
lom volt. Billings hozzáfogott a könyvtár erő teljes 
fejlesztéséhez, valamint a könyv és folyóirat iroda
lom feltárásához. 1878-ban a Library Journalban 
közzétett cikkében arról számolt be, hogy a könyv
tárban már 400 000 adat van a tárgyszó katalógus
ban feldolgozva s a tárgyszó katalógus kinyomtatása 
hét kötetre, a szerző i katalógus három kötetre rúg
na. Cikkében javasolja a katalógusok kiadását, hi
szen ez óriási információs anyagot biztosítana az or-

Albrecht Haller.
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John Shaw  Billings.

vosoknak. És 1880-ban meg is kezdték a kötetek 
kiadását. A sorozat utolsó, XVI. kötete 1895-ben, 
Billi ngs nyugalomba vonulásának évében jelent 
meg. A könyvtár azóta több ízben is kiadta az Index 
Catalogue sorozatait, amely korunk legteljesebb 
világirodalmi orvosi szakbibliográfiájának tekint
hető . Bibliográfiai tájékoztató tevékenysége a XX. 
században is erő sen fejlő dött. Belő le jött létre a Na
tional Library of Medicine, az USA központi orvos- 
tudományi könyvtára, amely napjainkban Index 
Medicus címmel havonta adja ki közismert és Ha
talmas bibliográfiáit, az orvostudományi tájékoz
tatás legfontosabb kiadványait.

Az Index Medicus 2500, 28 nyelven megjelenő 
folyóiratot dolgoz fel, évente mintegy 200 000 cikk  
és több ezer könyv bibliográfiai adatait tartalmaz
za a tárgyszavak, valamint a szerző k betű rendjébe 
sorolva. Évente összesítéseket is kiadnak, amelyek 
összefoglalják az év teljes tudományos termését, és 
feleslegessé teszik az évi 12 vaskos kötetben való 
keresést.

Ilyen hatalmas munkát már nem lehet pusztán 
emberi erő vel elvégezni: az elektronikus számító
gépeket hívták te h á t  segítségül. Az Index Medicus 
a MEDLARS (Medical Literature Analysis and Re
trieval System) segítségével készül. (Lásd: A MED
LARS. Orvosi Hetilap. 1965, 106, 271—274.), ami 
arra utal, hogy a társadalmi fejlő dés általános tör
vényszerű ségei a könyvtárügy és a dokumentáció 
fejlő désben is természetszerű en érvényesülnek. Az 
•egyszerű , manuális munkán alapuló módszereket 
felváltják a fejlettebbek: a nagyüzem, a gépesítés, 
amely napjainkban ugyanúgy felhasználja az elekt
ronika és az automatizálás vívmányait, mint a ter
melő  üzemek. Székely Sándor dr.

A piqure-tő l a Houssay kutyáig
M e g e m lé h e zé s B e rn a rd o  A lb e r to  H ou ssay 80. sz ü le té sn a pjá r ó l

Kétségtelen, hogy az ember már a legrégibb 
idő kben felismerte, hogy són kívül szüksége van 
édességekre. Biztosra vehető , hogy a vadméhek mé
zét már a kő korszakban gyű jtötték. A mézrő l a bib
liában is több ízben említés történik, ső t az is meg
állapítható, hogy ismerték az édes növényi nedvek 
tápláló hatását. Ebbő l a szempontból, mint édesség
tartalmú növény, a cukornád vezető  helyet foglalt 
el. (A cukorrépa széles körű  alkalmazása a XVIII. 
században terjedt el.)

A cukor kifejezés valószínű leg a szanszkrit 
„sarkúra” szóból származik, ebbő l eredhetett az 
arab sukhar kifejezés is. A nagy arab orvos Al Razi 
ezt írja:

„A cukor kiváló gyógyerejű , ártalmakat soha
sem okozó anyag, amely gyengeséggel járó állapo
tokban, mint könnyen emészthető  táplálék, jól be
válik és ezért senyvkórban szenvedő knek kiváló 
erő sítő ként ajánlható. Ebbő l a szempontból vala
mennyi édesen ízlő  anyag megfelelő  mennyiségben 
jó szolgálatot tesz.”

A montpellieri orvosi iskola írásos hagyatéká
ban is említés történik a cukor gyógyászati felhasz
nálásáról.

A cukor, illetve a sző lő cukor (dextrose) izolá
lásával már a XVII. században próbálkoztak. 1781- 
ben sikerült egy német gyógyszerésznek mazsolából 
és sű rített mustból — ha nem is mai értelemben 
vett — vegytiszta sző lő cukor elő állítása. 1792-ben 
kristályos alakban is sikerült az említett anyagokból 
kinyerni. Keményítő bő l vegyi behatások útján 1811- 
ben állította elő  egy orosz szolgálatban álló német 
gyógyszerész. Vegyi összetételét a nagy svéd ve
gyész, Berzelius már ismerte. Szerkezeti képletét 
Kekulé munkássága nyomán 1886-ban tárták fel. 
Szintézise a zseniális német vegyész, E. Fischer 
(1890-ben) nevéhez fű ző dik.

A szénhidrátanyagcsere-kutatás, vagyis a szén
hidrátok szerepének tisztázása az emberi-állati 
szervezetben szorosan összefonódik Claude Bemard 
korszakalkotó tevékenységével. Ö mutatta ki, hogy 
a májban és az izmokban nagymennyiségű  állati 
keményítő , glykogen található. Az elnevezés is tő le 
származik. Mennyiségét a májban cca 150 g-ra be
csülte. Igen szellemes kísérlettel mutatta ki, hogy 
a sző lő cukor a glykogenbő l a májban képző dik. A 
szervezetben jelenlevő  szénhidrát eredetét illető en 
téves elképzelései voltak, szerinte ugyanis első sor
ban a táplálék fehérjéibő l képző dik. Ugyancsak té
ves volt Bemard elképzelése arról, hogy a vérben 
a cukor csak táplálékfelvételkor jelenik meg. Ezt 
röviddel a közlés után már egy honfitársa megcá
folta, kimutatta, hogy a keringő  vér mindig tartal
maz cukrot. A Trommer-próba elterjedése után 
mindenki számára világossá vált, hogy a zsenik 
sincsenek felvértezve a tévedésekkel szemben.

Claude Bemard egyik legzseniálisabb és az or
vostörténelem egyik legemlékezetesebb kísérlete a 
piqure, a cukorszúrás, vagyis hogy ha kísérleti ál
lat agyvelejét egy helyen megszúrta, úgy mobilizá
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lódott az állat májának glykogenraktára, emelke
dett a vér cukortartalma és a vizeletben cukor je
lent meg. Hatásmechanizmusa még napjainkban 
sem tisztázott. E kísérletet azért tekintjük még nap
jainkban is a cukoranyagcsere egyik legjelentő sebb 
kísérletének, mert ezzel nyert kétséget kizáróan 
igazolást az, hogy a központi idegrendszer, illetve 
az agyban levő  idegközpontok a cukoranyagcseré
ben szerepet játszanak. Bemard mű vei ma sem 
avultak el.

A diabetes megismerése, illetve a hasnyálmi
riggyel való összefüggése és az insulin hatásának 
felfedezése a Horus hasábjain Bantingr-megemléke- 
zésekkel kapcsolatban már kimerítő  méltatást nyer
tek, ehelyütt csak annyit, hogy az insulin felfede
zése végérvényesen nem oldhatta meg a diabetes 
és cukoranyagcsere valamennyi problémáját, ső t, 
úgy látszott, hogy az elméleti kutatás tulajdonkép
pen csak az insulin tisztított és elnyújtott hatású 
formáinak bevezetése után indult el.

A cukoranyagcsere-kutatásban a döntő  fejlő 
dést jelen megemlékezésünk hő se, az argentin tudo
mányos élet nagy büszkesége, Bernardo Alberto 
Houssay hozta. Donhoffer professzor ..Kórélettan” 
c. könyvében az egyik legtöbbet idézett szerző 
ugyan Houssay, ső t, á cukoranyagcserével kapcso
latban közölt ábrák között is Houssay sémái kima
gasló helyet foglalnak el, azonban áz orvosok kö
rében ennek ellenére nem olyan ismert tudományos 
munkássága, mint az — amint látni fogjuk — in
dokolt lenne.

Houssay szülei 1870-ben vándoroltak ki Fran
ciaországból, 1879-ben házasodtak össze. Nyolc 
gyermekük született: 4 fiú, 4 leány. Bernardo Ar
turo 1887. IV. 10-én született; édesapja ügyvédi 
gyakorlatot folytatott, emellett azonban kiterjedt 
irodalmi érdeklő dése volt és a szülő i háznak kife
jezett francia intellektuális légköre volt, s local 
couleurjét a szellemtudományok iránti mély tiszte
let jellemezte. Bernardo úgynevezett koraérett 
gyermek. Egy angol nyelvű  magánintézetben 13 
éves korában érettségizett és 14 éves korában egye
temi hallgató a gyógyszerészeti karon szülő városá
ban. 1904-ben, tehát 17 éves korában mint évfolyam 
első  nyerte el a gyógyszerészi oklevelet. Ezután 
a medicinára iratkozott be és ezen a szakon is dok
tori disszertációjával elnyerte az év legjobb dok
tori tézisének a díját. A munka a hypophysiskivo- 
nat élettani hatásával foglalkozott. Houssay Nobel- 
díjas elő adásában azt mondta, hogy 1907-ben, te
hát még medikus korában, amikor elő ször látta 
meg a mikroszkópban a hypophysis szöveti képét, 
kezdte a téma foglalkoztatni.

Promotiója után egy kórház — az Alvear 
Hospital — kötelékébe lépett, a belgyógyászaton 
dolgozott és már két év múlva fő orvos lett. Érde
kelték a klinikai problémák, de csakhamar belátta, 
hogy a klinikai munkával elaprózza magát és bár 
több klinikai tárgyú dolgozata is megjelent, két év 
múlva otthagyta a kórházat. Az állatorvosi fő isko
lán 33 pályázó közül ő  kapta meg az élettani tan
széket.

i66y

Ekkor már jónevű  hypophysiskutatónak szá
mított és így érthető , hogy 1916-ban, amikor a bé
csi Rudolf Krauss állami megbízást kapott, hogy 
szervezze meg Argentínában a Nemzeti Közegész
ségügyi Laboratóriumot (a mi OKI-nknak megfe
lelő  intézmény), az akkor még Bécsben mű ködő 
Biedl javaslatára a fiziológiai részleg vezetésére a 
29 éves Houssayt kérte fel. 1919-ben, tehát 32 éves 
korában vette át az egyetem fiziológiai tanszéké
nek a vezetését és fő nöke, Krauss prof. búcsúbeszé
dében így jellemezte távozó munkatársát: „Most 
nem az történik, hogy egy üres tanszéket betölte
nek egy arra megfelelő  tudóssal, hanem az, hogy 
új fejezet kezdő dik az argentin medicina történe
tében.” Houssay azzal kezdte el mű ködését, hogy 
lemondott minden egyéb megbízatásról és így ő  lett 
az intézet első  full time professzora.

Életpályája szorosan összefonódik a hypophy
sis szerepének tisztázásával. Errő l a szervrő l mond
ta Cushing, a nagy amerikai sebész: „ezt az apró 
szervet az Isten úgy helyezte el, hogy csak nehézsé
gek árán közelíthető  meg és így szerepének felde
rítésével csak a leghivatottabbak foglalkozhatnak”. 
Korábban is voltak már elképzelések arról, hogy 
léteznie kell egy hasonló rendeltetésű  szervnek az 
agyvelő ben, de ezt a szerepet a tobozmirigynek tu
lajdonították. így pl. Descartes véleménye szerint a 
tobozmirigy a „lélek székhelye”.

Rendszeres hypophysis kutatással elő ször olasz, 
majd francia anatómusok foglalkoztak. Olasz kuta-
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tő k a nyolcvanas években próbálkoztak a hypophy
sis eltávolításával és polyuriát észleltek, amibő l ar
ra következtettek, hogy a hypophysis és a vesemű 
ködés között összefüggés van. 1880-ban egy francia 
kutató azt mutatta ki, hogy akromegáliában az ese
tek számottevő  százalékában a vizeletben cukor je
lenik meg. Houssay első  felfedezése tulajdonképpen 
az volt, hogy az Argentínában honos békaféleség, a 
Bufo marinus nagyon alkalmas a hypophysis kísér
letekre. Ezenfelül azonban kiterjedten vizsgálta azt 
is, hogy a kutyákban mi történik a hypophysis el
távolításakor. 1922-ben megjelent munkája a hy- 
pophysiskivonat élettani hatásáról sokáig standard 
munkának számított. Feltű nt, hogy a leggondosabb 
technikával végzett mű tétek után is az állatok el
pusztultak. Houssay folytatta vizsgálódásait az ok 
felderítésére. Felfedezte, hogy ezek a hypophysec- 
tomizált állatok különösen érzékennyé váltak az 
insulinnal szemben és már a minimális — normá
lis állatokat egyáltalán nem befolyásoló — dózisok 
is halálos végző désű  hypoglykémiás shockot okoz
nak. Ebbő l azt a következtetést vonta le, hogy az 
állatok glykogéntartaléka igen kicsiny. (Hasonló je
lenségek mutatkoznak emberben a Simmond—Shee- 
han-syndrorriában). Más állatokban is ugyanilyen 
következmények mutatkoztak és Houssay felismer
te, hogy egy új általános érvényű  biológiai jelensé
get fedezett fel: az insulinérzékenység olyan mérvű 
lesz, hogy néha már minimális adag is halált okoz. 
Késő bb ugyanezt az érzékenységet észlelte más hy- 
poglykemizáló anyagokkal, pl. a phloridzinnal kap
csolatban.

Houssay munkássága a hypophysiskutatás, il
letve a hypophysis- és cukoranyagcsere-kutatás te
rületén annyira aprólékos, a probléma minden 
részletét feltáró, hogy arra a tudomány történeté
ben kevés példa akad.

Néhány szó a Houssay-kutyáról. 1927-ben Da- 
vidoff és Cushing megállapította, hogy a pankreas 
eltávolítása után fellépő  diabetes megelő zhető , ha 
az állat hypophysisének egy részét elő ző leg eltávo
lítják. Houssay ezen a nyomon haladt tovább és 
megállapította, hogy ha a kutyának eltávolítja a 
teljes hypophisisét, majd a pankreasát, úgy a ko
rábbi kísérletekben a pankreas eltávolítása után bi
zonyossággal bekövetkező  cukorvizelés elmaradt 
három napig. A két szervétő l megfosztott kutyát 
nevezik Houssay-kutyának.

A Nobel-díjat azért kapta meg, mert az ő  kí
sérletei bizonyították be döntő en, hogy a diabetes 
kiváltója nem kizárólag a Langerhans-féle szige
tecskék kóros mű ködésében keresendő , hanem fe
lelő s érte az egész belső  secretiós rendszer egyen
súlyának felbomlása.

Többek között azt is megfigyelte, hogy a hypo
physis mellső  lebenyének eltávolítása után a cukor
felszívódás a bélbő l is meglassúbbodik. További 
alapvető  megállapítása: a máj jelenléte nélkül nem 
váltható ki hypophysaer diabetes.

Megfigyeléseit az utánvizsgálók számos gerin
ces állaton, illetve emberen megerő sítették, és azt 
is számtalan vizsgáló bizonyította, hogy a diabetes

ismét súlyosbítható, ha az állat hypophysiskivo- 
natot kap.

Houssay néhány évvel ezelő tt írt rövid össze
foglaló tanulmányt a hypophysis jelentő ségérő l az 
anyagcserében és ebben így foglalta össze a cukor- 
anyagcserében játszott szerepét:

I. A diabetes mértéke két faktor függvénye:
1. az insulin hiánya, 2. a hypophysis és a mellék
vesehormon jelenléte.

II. A hypophysis hormon állandóan befolyá
solja a szénhidrát-anyagcserét mind normális, mind 
diabeteses állatban.

III. A szénhidrát-anyagcsere több hormon 
összjátékától függ.

IV. Diabetesben ez az összjáték felbomlik.
A nagy bécsi klinikus, Porges volt az első , aki 

felvetette a gondolatot, hogy a diabetes kifejlő dé
sében a hypophysisnek szerepe lehet. De Houssay 
évtizedes kísérleti munkásságának eredményeként 
csak néhány éve merült fel a gondolat, hogy hypo- 
physectomiát alkalmazzanak súlyos diabeteses reti
nopathia gyógyítására.

Houssay munkái, bár a belső  secretiós rendszer 
valamennyi szervére kiterjedtek, ső t, más általános 
élettani problémát is felöleltek, eltörpülnek hypo- 
physiskutatásai mellett. De azt mégis meg kell em
lítenünk, hogy miután az argentin ég felett a Dél 
Csillaga ragyog és a kígyóprobléma mindig szerepet 
játszott itt, érthető , hogy Houssay tevékenységének 
kezdeti idő szakában foglalkozott kígyóméreg-szé- 
rum elő állításával és ez hozta meg számára az első 
nemzetközi elismerést: 1919-ben a Societé de Pa
thologie Exotique (Paris) dísztagjául választotta.

1947-ben kapta a Nobel-díjat a Cori házaspár
ral együtt, akik a sejtanyagcserében történő  szén
hidrát-felhasználás kutatásával értek el új eredmé
nyeket, vagyis követték azt az utat, amelyen a gly- 
kogen fermentativ átalakulása halad.

Néhány további adat Houssayrő l az emberrő l. 
Tudjuk róla, hogy az érettségi után — 13 éves ko
rában — bejelentette szüleinek, hogy e pillanattól 
kezdve maga akar gondoskodni fenntartásáról és 
szerény állást vállalt a francia kórház gondozóinté
zetében; ettő l kezdve valóban maga gondoskodott 
magáról. Szerény jövedelme puritán életmódra 
adott csak lehető séget. Kora ifjúságától kezdve 
hozzászokott az igen nagyfokú céltudatossághoz és 
a mindig egy adott célra való koncentráláshoz, va
lamint az idő  céltudatos kihasználásához. Körülmé
nyei olyanok voltak, hogy tulajdonképpen nem volt 
kifejezett tanítómestere, akitő l elleshette volna a 
tudományos gondolkodást, vagy a tudományos me
tódusokat, mindent magának kellett autodidakta 
módon elő teremtenie. Feleslegesnek ítélt szórako
zásokra alig jutott idő . 1934-ben professzorsága 
húszéves évfordulóján errő l így emlékezett meg: 
amikor választanom kellett, hogy pénzt keressek, 
vagy a tudománynak éljek, az utóbbit választottam 
és sohasem bántam meg. Felesége: Maria Angelica 
Catan vegyésznő  volt és ő  is férje életformáját tar
totta megfelelő nek. 1962-ben bekövetkezett halá
láig hű séges segítő társa volt.
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Tudományos munkássága egyik legjellemző bb 
tulajdonsága a kritikus szellem. Elutasít minden 
látványos elméletet és csak jól fundált tudományos 
eredményt fogad el. Theorell a svéd kutató 1947- 
ben így jellemezte: „Houssay fő  erénye a türelem 
és szorgalom. Ehhez járult még, hogy egészséges 
kritikai érzékkel mindig megtalálta az alternatívák 
labirintusában a megfelelő  utat. Kutatásaiban nem 
ismerte a különbséget a nappal-éjszaka, munka és 
ünnepnap között. Ezt a munkatempót kívánta meg 
munkatársaitól is. Így csak a valóban tudományért 
hevülő  kutatók tartottak ki mellette. Ez azonban 
elegendő  volt ahhoz, hogy a 60-as években a kü
lönböző  latinamerikai egyetemek 16 elméleti tan
szék viselő je vallhassa magát „maestro” Houssay 
közvetlen tanítványának.”

Az egyetemi oktatással kapcsolatban azt vall
ja, hogy az aktív tudományos kutatás központi in
tézménye az egyetem. Oktatóként azt hirdeti, hogy 
a hallgatóságot az anyag kritikai elemzésére és nem 
a képzés idő szakában elfogadott dogmák bemago- 
lására kell nevelni. (Használt erő sebb kifejezést is: 
„az aktuális tudományos propaganda sloganjei”.) 
Élettankönyve, amely angol és spanyol nyelven je
lent meg, számtalan kiadást ért meg és standard 
mű nek számít éppen ezen szemlélete miatt. Szerin
te az egyetemrő l kikerülő  fiatal diplomás legyen 
önállóan gondolkodó szakember és nem futószala
gon gyártott konfekcionált mesterember. Ezeket a 
gondolatokat 1934-ben kötetben is összefoglalta 
„Escritos у  Discursos” címen. A kis és szegény né
pek számára is intelmül szolgálhat egyik sokat idé
zett mondása: „Minden nemzetnek hozzá kell já
rulnia a tudomány fejlő déséhez, amelyik ezt nem 
teszi, illetve csak élvezi a tudományos eredménye
ket, az parazitának mondható”.

Nem lenne teljes a portrénk, ha nem emlékez
nénk meg arról, hogy Houssay a háború alatt éle
sen szembeszállt a Hitlerrel cimboráló félfasiszta 
argentin rezsimmel és annak ellenére, hogy Buenos 
Airesben a vezetése alatt álló intézet a spanyol 
nyelvű  tudományos élet egyik központjának számí
tott, demokratikus magatartása, illetve kritikája  
miatt elmozdították állásától. Számtalan ország 
ajánlott fel katedrát, azonban valamennyit vissza
utasította, mert hazájában kívánta szolgálni a tu
domány és a haladás ügyét. Egy alapítvány segít
ségével felállítottak számára egy kutató intézetet 
„Instituto de Biológia у  Medicina Experimental” 
néven és számos régi munkatársával itt folytatta 
kutató munkáját. A Nobel-díjat is mint ennek az 
intézetnek a vezető je nyerte el. Az 1955-ös fordu
lat visszaadta ugyan a katedráját, de a korhatár el
érése után ismét a fent említett intézetben dolgo
zik és az újabban felvetett problémákra is itt igyek
szik töretlen lendülettel feleletet kapni. így pl. az 
ő  kutatásai is hozzájárultak ahhoz, hogy kialakult 
a ma elfogadott nézet a perorális, vércukorcsökken- 
tő  szulfamidok hatásmechanizmusáról. Az ACTH 
felfedezése és alkalmazása is újabb problémát ve
tett fel, e téren is vannak késő i munkái. 75. szüle
tésnapja alkalmából a „Perspektives in Biology” 
külön kötetben emlékezett meg az évfordulóról és

a neki ajánlott cikkek felölelik szinte valamennyi 
ismert nagy kortárs nevét. Talán néhány név fel
sorolása utal a kötet nívójára: Best, Bő vet, Cori, 
Dale, Eccles, Euler, Heymens, Ochoa, Pineus, Se- 
lye stb.

Mintegy 500 közleménye jelent meg, 22 egye
tem díszdoktora. Köztük a párizsi, oxfordi, cam- 
bridge-i, Harvard stb. 1960-ban a londoni endqkrin 
társaság Dale-díját kapta meg. 80 tudományos tár
saság tagja. Három fia közül kettő  orvos. Arturo  
Bernardo endokrinológus és szintén írt cikket az 
apja tiszteletére kiadott kötetbe. Ebben a kötet
ben egyik tisztelő je úgy jellemezte Houssayt, hogy 
koraérettsége nem egy felvillanás volt csupán, ha
nem zsenijének ragyogása végigkísérte életpályá
ján és elő rehaladott kora sem törte meg.

Kenéz János dr.

A  V I L Á G  I f M l  K D É N  T Á J Á R Ó L

K ü lö n leg es sz e rv á tü lte tése s  esetek . A  M ed ica l N ew s 
jú n iu s  2- i  szám a k é t k ü lö n leg esen  é rd ek es s z e rv á tü lte 
té srő l szám o l be. Az egy ik  vese és p an c reas eg y id e jű  
á tü lte tése , a  m ásik  ped ig  egy  k é tsze ri v e seá tü lte tés  ese 
te  vo lt.

S tim u lá n so k  u ltra se n s i t iv  k im u ta tá sa . A z o lim p ia i 
v e rse n y ek e t m egelő ző  id ő b en  a  sa jtó  m in d ig  so k a t fog 
la lk o z ik  azza l, hogy m ik é p p en  le h e tn e  m eg ak ad á ly o zni 
a v e rse n y ző k  s tim u lá lásá t. A z egy ik  m ódszer a  s t im u
lán so k  k im u ta tá sa  — és ezze l a  versen y ző k  k iz á rá sa  a 
versen y b ő l. A z edd ig i m ó d szerek  azo n b an  n em  v o lta k  
e lég  é rzék en y ek . Egy an g o l gyógy szerk u ta tó  in té ze tbe n  
m ost o ly a n  m ódszert d o lg o z tak  k i, am ely  a  v iz e le tb ől 
m ég 48 ó ra  m ú lv a  is k im u ta t ja  az a m p h e ta m in  és 
ep h e d r in  szárm azék o k a t. A  k ro m a to g rá f iá s  m ó d szer 
re n d k ív ü l  érzékeny .

A  fé r f ia k  nem i h o rm o n  szán tje  reggel a  le g m ag a
sabb. A . L . S ou th ren , G. G. G ordon , S. T o ch im o to  és 
G. P in zo n  v izsg á la ta i s z e r in t (N ew  Y o rk  M ed ica l C o l
lege) a  fé r f ia k  nem i h o rm o n  sz in t je  szabá lyos n a p i in 
g ad o zást m u ta t. A  h o rm o n sz in t é j fé l tá jb a n  a  leg a lacso 
nyabb , regge l, az  é b re d ésk o r p ed ig  a  leg m ag asab b . 
V izsgá landó  kérdés, hogy  ez a  je lenség  h a t-e  a fé r fia k  
nem i szo k ása ira , v a la m in t a  fe r t i l i tá s ra .

A  p e ro rá l is  a n tik o n c ip ien se k n ek  n in csen  fe r t i l i tá s t 
fokozó u tó h a tásu k . Az I. e u ró p a i s te r i l i tá s i k o n g resszu 
son E. M ears dr., az an g l ia i C sa lád terv ezés i S zövetség  
v o lt o rv o s - t i tk á ra  a r ró l  sz ám o lt be, hogy v iz sg á la ta ik  
sze r in t — a  régebb i n é z e tek k e l e l len té tb e n  — a  p e rorá 
lis a n tik o n c ip ien se k  szedése u tá n  n em  ész le ltek  f e rt i -  
l itásfokozódást. A  m e g te rm é k en y ü lé s a rá n y a  az  e lső  
m e n stru ác ió s  c ik lus a la t t  m in teg y  40%, az  első  k é t  c ik 
lus a la t t  m in teg y  60% v o lt (a gyógyszer szedésének  a b 
b ah a g y ása  u tán ). A z e lső  c ik lu s  a la t t  m in teg y  70%  vo lt 
az o v u lác ió s arán y , ez a to v á b b i k é t c ik lus a la t t  94 % -ra  
em e lk e d e tt. N em  ész le ltek  k ü lö n b ség et azok  k özö tt, 
a k ik  hosszú , i l le tv e  rö v id  id e ig  szed ték  az a n t ik o nc i-  
p iens ta b le t tá k a t.  A  k o n tro l l  cso p o rto k b an  ész le lt m e g - 
te rm ék en y ü lés i a rá n y  lén y eg éb en  azonos v o lt; eb b ő l 
v o n tá k  le  a z t a k ö v e tk ez te tést, am e ly  sz e r in t az  a nt i 
k o n c ip ien sek  k ih ag y ása fokozza a  fe r t i l i tá s t.

A  la se r  és a  b ő rrák . E d m u n d  K le in , a  R osw ell P a rk  
M em o ria l H osp ita l (az U SA  egy ik  le g je len tő seb b  r á k 
k u ta tó  in téze te ) m u n k a tá rsá n a k  köz lése sze r in t a  lase r  
h a sz n á la ta  b ő rrá k  e llen  veszé lyes. A  b esu g árzás h a tá 
sá ra  a  tu m o rse jte k  szó ró d ását, a  tu m o r  h e ly én  k ép ző-
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elő tt hegszövet se j tp ro l i fe ra t ió já t  észle lte. A  la se rb e su -  
gárzás u tá n  3—6 hétte l ú ja b b  tu m o r k ia la k u lá sá ra  m u
ta tk o zo tt h a jlam . Ezek s z e r in t  a  la se r t n em  szabad  
h aszn á ln i b ő rrá k  ellen.

S ex u á lis  nevelés. R ó m á b a n  m egny ílt az e lső  o lasz- 
ország i sex u á lis  nevelő  isk o la , am ely b en  sz o m b ato n kén t 
ta r ta n a k  tan fo ly am o k a t a  f ia ta lsá g  részére.

A  jó dozo tt konyhasó h a tá sa . Az EVSZ je len tése  
sze r in t m in teg y  200 m il l ió  e m b e r  él o lyan  te rü le te ke n , 
am ely ek en  a stru m a en d é m iá s. A  jódozott k o n y h asó v a l 
igen jó  ered m én y ek et é rn e k  e l: S v á jcban  a g y erm ek ek 
között az endém iás go lyva e lő fo rd u lása  a ré g in e k  csu 
p án  10% -a , a k a to n ak ö te les k o rú a k  közö tt m indössze 
5% -a. H ason ló  e red m én y ek e t je le n te tte k  a  S zo v je tu n ió 
ból, Lengyelországból, B ra z íl iá b ó l és G u a te m a láb ó l. A 
jó  e red m én y ek  e llenére m ég sem  v ezették  b e  m ég  m in 
d en ü tt — ah o l szükséges — ez t az egyszerű  és olcsó 
m egelő ző  m ódszert.

K o b a lt a  sörben. Az e lm ú l t  évben K a n a d á b a n  és az 
U SA -ban  titokzatos sz ív tü n e te k e t ész le ltek  a  so k  sört 
ivók  közö tt, az ism ere tlen  sz ívbe tegségnek  37 h a lá lo s 
á ld o za ta  is vo lt. A v iz sg á la to k  nem  tisz tá z tá k  eg y ér te l
m ű en  a  sz ind róm a e tio ló g iá já t, a  gyanú  az o n b an  a  k o
b a l tra  te re lő d ö tt, am it egyes sö rg y árak  a h a b  s ta b il i 
zá lása  cé ljáb ó l k evernek  a  sö rb e . M ivel ro sszu l tá plá l t  
p a tk án y o k b a n  a kobalt fe lsz ív ó d á sa  hason ló  k a rd io v as-  
cu la r is  tün e tcso p o rto t o kozo tt, m in t am ily e n t az  emb e
rek en  m egfigyeltek , m e g ti l to ttá k , hogy k o b a lto t ad ag o l
ja n a k  a  sörhöz.

R ád ióadó  a szem ben. A  k a l ifo rn ia i eg y e tem  ű rk u 
ta tó  la b o ra tó r iu m á b an  sz ínes gom bostű fe j n ag y ság ú  rá 
d ióadó t k ész íte ttek  n y o m ásv á lto záso k  re g isz trá lá sá ra . 
Ezt a m ű sz e r t m ost g lau k o m a v izsg á la to k b an  is fe lh asz 
n á l ják . N y u lak  szem ébe ü l te t ik  be, az adó  fo ly am a to
san  je lz i a  szem  n y o m ásán ak  vá ltozása it.

B ra t ik  ú j láb a  3 éves. A  k ép en  lá th a tó  k u ty a  B ra- 
tik , „ a k ib e ” 3 évvel e z e lő tt ü l te t té k  á t egy m á s ik  k u 
ty a  h á tsó  jo b b  lábát. A  h o m o tra n sz p la n tá tu m  jó l m ű 
köd ik , csak  az á tü lte te tt v é g ta g  sző re h u l lo t t  k i.

Az EVSZ je len ti

In d iá b a n  n a g y  te rü le te n  — m in teg y  250 m il l ió  em 
ber él ezeken  a  te rü le te k en  — b efe jező dö tt a  m a lá r ia  
fe lszám o lásá ra  in d íto tt  k am p án y . A z e te rü le te n  m ű 
ködő  je len tő s szám ú  és edd ig  a  m a lá r ia  e llen i a k c ió
b an  fo g la lk o z ta to tt szem élyze te t m o st a  fa lusi egészség- 
ügy i á l lap o to k  fe jlesz tésére , ja v í tá s á ra  h a sz n á ljá k fe l.

A  fe jlő d ő  o rszágokban  — és e lső sorban  A fr ik á b a n  
— fo lyó  u rb a n iz á c ió  sú ly o sb ítja  a  f ila rias is , v a la min t 
az  onch o cerc ias isp ro b lém át. A  gyógyító  és m egelő ző  
m ódszerek  n em  v á l ta k  be m in d e n ü tt. A m i az on ch o cer- 
c ias is t i l le ti : a  N ig er m ed en cé jéb en  fekvő  230 te lep ü lé s 
bő l 80-ban v ég ez tek  szű rő v izsgá la to t, a  lakosság  80% -a 
fe r tő zö tt v o lt  és v o lta k  o lyan  te lep ü lések , aho l a  la k o s
ság 16% -a v a k  vo lt.

Az EV SZ becslése sze r in t 1966-ban 11 m il l ió  le p rá s  
v o lt F ö ld ü n k ö n , közü lü k  2,8 m il l ió  b e je len te tt, n y ilv á n 
ta r to t t  eset. K eze lés a la t t  á l lo t t  1,9 m illió  beteg. A zok 
b an  a  k ö rze tek b en , am ely ek b en  a  le p ra  m o rb id itá s t 
0,5%o-re tesz ik , a  következő  ö t év b en  egym illió  ú j b e 
teg re  sz á m íth a tn a k .

A  te ta n u s  p ro b lém á ja  sem  m ego ldo tt k é rd és m ég. 
É v en te  m in teg y  30 000 em b er p u sz tu l el te ta n u sb a n  — 
a betegség  e lső so rb an  a  tró p u so k o n  okozza a  leg tö b b 
h a lá lese te t.

A  g y e rm e k k o ri h a lá lo zást okozó genetikus b e teg 
ségek  közü l a  sa rló se jtes  a n é m ia  — am ely  A fr ik á b a n  
1% -ra  te h e tő  — év en te  80 000, a  th a lassaem ia  m a jo r  
ped ig  év en te  100 000 gy erm ek et p u sz tít  el.

A z EV SZ k ia d á sa i és lé tsz á m a  1966-ban to v á b b  n ö 
vek ed tek . A  k ia d á s  az elő ző  év h ez  képest csak n em  3 
m il l ió  d o l lá r ra l  v o lt több  és csak n e m  42 és fé l m ill ió  
d o l lá r ra  rú g o tt. E bbő l 12 m il l ió  az  ENSZ h o zzá já ru lása , 
v a lam iv e l tö b b  m in t 2 m il l ió  az  elő ző  évi m a ra d v á n y 
vo lt. A  k ö ltség ek  több i részé t a  tag á llam o k  h o z z á járu 
lása ib ó l fed ez ték . 1966-ban k e z d te  m eg m ű k ö d é sé t a 
N em zetközi R á k k u ta tó  Ü gynökség, am elynek  k ö ltség - 
v e tése  tö b b  m in t egym illió  d o l lá r  vo lt.

1966 n o v e m b e r  végén az EV SZ te ljes  lé tszám a 3000 
k ö rü l m ozgo tt. K özü lük  ezren  a  közpon tban , e z ren  a  
h a t reg io n á lis  kö zp o n tb an  és a  h o zzá ju k  ta rto zó  in té z 
m ény ek b en  m ű k ö d n ek , ezer a lk a lm a z o tt ped ig  h e ly sz íni 
m u n k á la to k a t végez az öt fö ld ré sz  o rszágaiban.
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O R V O S I  H E T I L A P 1671

Perinatalis kérdések

In t ra u te r in  tran sfu s io . B rit. 
M ed. J., 1967. 1, 583—584. S zerk . 
közi.

A z u tóbb i év e k b en  a  cse re tra n s -  
fu s io  b eveze téséve l az e ry th ro 
b lastos is  fo e ta lis  okozta p e r in a ta l is  
h a lá lo zás lény eg esen  csökken t. 
G y ak ran  azo n b an  az  anya i e l le n 
an y ag o k  m á r  a  foe tu sb an  sú lyos 
haem o ly ticus fo lyam ato k h o z  v e z e t
nek . H a s ik e resen  m egszü le tik  és 
c se re tran s fu s io v a l é le tb en  is t a r t 
h a tó  az  ilyen  m agza t, a  fo e ta lis  
é le tb en  k e le tk e z e tt k áro so d áso k  
m a ra d é k ta la n  e l im in á lá sá t a v é r 
csere  n em  m in d ig  o ld ja  meg.

A z an y a i v é r  rh esu s  an ti-D  t i te -  
réb ő l nem  le h e t b iz tonsággal a  
m ag za t á l la p o tá ra  köve tkez te tn i, 
m e r t  a foe ta lis  k árosodás m é r té 
k e  n in csen  p á rh u z a m b a n  az a n y a i 
v é r  e l len an y ag  tite rév e l. P ro g n o s- 
t ik a i szem pon tbó l edd ig  egyedü l 
D. C. Bevis és A. W. L iley ú ttö rő  
módszere: a  l iq u o r  am n ia lis  sp ec t-  
ro p h o to m e tr ias  v izsg á la ta  é r té k e l
hető . A  p u n c tio  ú t já n  n y e r t a m 
n ia lis  fo ly ad ék  o p tik a i sű rű ség é 
n ek  a 450 m 1( k ö rü li h u llám h o ssz 
b a n  b eköve tkező  em elkedése je l 
lem ző  a fo e tu sb a n  leza jló  h ae m o 
ly ticu s fo ly am ato k ra .

A  v eszé ly ez te te tt foetusok  k ez e 
lé sé re  L iley  1963-ban le ír t  egy  
m ódszert, m e ly n ek  lényege a 
fo e tu sn a k  in tra p e r ito n e a lisa n  a d o tt 
tran s fu s io . R ö n tg en  k o n tro ll m e l
le t t  m e g h a tá ro zv a  a  foetus h e ly 
zeté t, a tran sa b d o m in a lisa n  és 
tra n su te r in a l isa n  b eszú rt tű  se g ít
ségéve l f inom  k a th e te r t  v eze ttek  a 
foe tus h asü regébe . A  tű  v isszah ú 
zása u tá n  a  k a th e te re n  0 R h n e g a 
t ív  v é r re l  ism é te lte n  tra n s fu s io t 
végeztek . Az e lső  le ír t  esetben  a 
beav atk o zás a  te rh e ssé g  32. és 34. 
h e téb en  tö r té n t, m a jd  u tóbb  sectio  
caesaereav a l m e g szü le te tt a m a g 
zat, a k in  késő bb  v é rc se ré t v égez
tek . A z in tra u te r in  b eavatkozás 
n é lk ü l n em  le tt  v o ln a  é le tben  ta r t 
ható .

A zó ta  92 ily en  tran s fu s ió ró l a d 
ta k  szám ot, 44 tú lé lő  m agzat ese 
tében . A  tú lé lés i a rá n y  50%. T öbb  
szerző  rá m u ta t az  e l já rá s  k o ck áza
ta ira . A  m ag za t sé rü lh e t, am n io n i-  
t is  és an y a i p e r i to n it is  lép h e t fe l, 
az  e l já rá s  fo ly am án  a  nagy  su g á r 
ad a g  e lk e rü lh e te t le n ; lassan , kevés 
v é r t  le h e t b e ju tta tn i, az é r t a  b e 
av a tk o z ás t v a lam e n n y i veszé lyéve l 
ism é te ln i kell.

V. J. Freda és K. Adamsons 
u g y an csak  1963-ban m ás e l já rá s t 
d o lgoz tak  ki. Ö k  v égezték  az első  
s ik e re s  in tra u te r in  exchange t r a n s 
fusio t. A  b ea v a tk o zá sra  egy 33 éves 
a n y a  te rh e ssé g én ek  27. h e téb en  k e 
r ü l t  sor. A z a m n ia l is  fo lyadék  e lő 

zetes v iz sg á la ta  a la p já n  ez t a 
fo e tu st is  v eszé ly ez te te ttn ek  kell 
ta r ta n i. R ad io iso top  seg ítség év e l 
h a tá ro z tá k  m eg a p la ce n ta  h e ly ze 
té t, m a jd  u te ro cen tesis  és a  b u ro k  
m e g n y itá sa  u tá n  a m agzat k ie m e lt 
alsó  v é g ta g já n  az a r te r ia  fe m o ra -  
lisba 220 m l f r iss  0 Rh n e g a tív  v é r t 
t ra n s fu n d á lta k . 2 n ap p a l késő bb  
v iharos szü lés in d u lt m eg, m a jd  
ú jsz ü lö tt k o rb a n  a m ag za t a te -  
lec tas ia  k ö v e tk ez téb en  m e g h a lt. S. 
Asensio és m tsa i sz in tén  h ív e i az 
e l já rásn ak , m e ly e t azért p ro p a g á l
nak, m iv e l egyszerre s ik e rü l  n a 
gyobb m en n y iség ű  v é r t b ea d n i, r e 
la tiv e  k ed v ező  k ö rü lm én y ek  m e l
le tt. Ö k az  a r te r ia  fem o ra l is  h e 
ly e tt a  v en a  fem o ra lis t a já n l já k . 
I lyen  m ódon  s ik e rü lt egy P u e r to -  
Roco-i a n y á n ak , ak in ek  e d d ig  élő  
g y erm ek e m ég  nem  volt, é le tb e n  
ta r ta n i  v eszé ly ez te te tt m a g za tá t.

Az in tra u te r in  e x c h a n g e -tra n s-  
fusio  m eg o ld ás t je len th e t az  e r y th 
rob lastos is  foe ta lisb an  szen v ed ő  
m agzatok  m egm entésére . U g y an 
ak k o r az o n b an  szám ta lan  k é rd é s t 
v et fel, id e é r tv e  az im m u n o ló g ia i 
p ro b lé m á k a t is. M ilyen h a tá sa  v an  
a  fo e tu s ra  a nag y m en n y iség ű  
tran s fu s io v a l b ev itt a n t ig é n n e k ?  
C é lszerű -e  f r iss  v é r élő  ly m p h o c y - 
tá i t  b ev in n i, h iszen a fo e tu s  a 
g ra f t e l im in á lá sá ra  nem  k é p e s ; 
kérdéses, hogy  a lak u l a  » g ra f t-v e r -  
sus-host«  re a c tio ?  M osott, b e s u g á r 
zo tt a n y a i v ö rö sv érse jtek  ta lá n  
a lk a lm a sa b b a k  vo ln án ak  a  tra n s -  
fusio ra, te k in te tte l  a r ra , hogy  a  k o 
rasz ü lö tte k n ek  alacsony  az  im m u n 
g lobu lin  sz in t je  és g am m a-g lo b u - 
lin  ru t in sz e rű , ism éte lt a d á sá ra  
szo ru lnak .

Az in tra u te r in  tran sfu s io  te rü le 
tén  ú ttö rő  m u n k á t végeztek  N agy - 
B r ita n n ia  és Ű j-Z é lan d  k u ta tó i, 
ak ik  é len  já r ta k  a  vonatkozó  tu d o 
m ányos k u ta tá s b a n  és az ú j te c h 
n ik a i e l já rá s o k  k ido lgozásában .

W ohlm uth G ertrud dr.

☆

Az e ry th ro b lasto s is  fo e ta lis  
sym p tom as kezelése in tra a m n ia l is  
tran sfu s io v a l. P ro f. Dr. H. B reh m , 
Dr. S. S e id l, D r. B. M ay, (U n iv e r
s itä ts -F ra u e n k l in ik , F ra n k fu r t  
M ain) E lő zetes közlem ény, M ed. 
W elt, 1967, 18; 61—62.

A zok a  th e ra p iá s  e ljá ráso k , a m e 
lyeke t az  e ry th ro b la s to s isb an  m e g 
b e teg ed e tt foe tusok  in tra u te r in  k e 
ze lésére ed d ig  ism erte ttek , k iv é te l 
né lkü l igen  kockázatosak . K ev ésb é  
kockázatos lehető ség  u tá n  k u ta tv a , 
a szerző k  egy ike (B rehm ) v iz sg á 
la t tá rg y á v á  te t te  a  vvs-ek  in te s t i 
na lis fe lsz ív ó d ásán ak  k é rd ésé t. E b 
ben a  v o n ak o zásb an  k é t ism e r t 
tény  b iz ta to tt  s ik e rre l: 1. A z o rá 

lisán  v agy  re k ta l isa n  b e v i t t  10O 
m ik ro n t m eg nem  h a lad ó  te s te c s -  
kék  a  n y iro k k er in g ésen  á t  a  v é rp á 
ly áb a  ju tn a k . (» H erbste ffec tus« )
2. A  h a rm a d ik  fo e ta lis  t r im e s te r -  
tő l a  fo e tu s ren d szeresen  isz ik  az 
a m n ia l is  fo lyadékbó l; az  e lfo g y asz
to tt  m en n y iség  a  m a g a z a tv íz  4—6- 
szoros m en n y iség én ek  fe le l m eg.

A z e ry th ro c y tá k  e n te ra l is  fe lsz í
v ó d á sá n a k  v izsgá la ta  1— 5 n ap o s 
egészséges ú jsz ü lö ttek b en  tö r té n t .  
P e ro ra l isa n  ille tő leg re k ta l is a n  m o 
so tt v ö rö sv érse jt co n ce 'n trá tu m o t 
ad tak . A  b e v itt v ö rö sv é rse jte k  az 
ú jsz ü lö ttév e l co m p a tib i l isa k , de 
azok tó l az A shby fé le  d i f fe re n t ia l -  
a g g lu tin a tió s  m ó d szerre l m e g k ü lö n 
b ö z te th e tő k  vo ltak . R e k ta l is  a d á s 
n á l 50 ó ra  m ú lva, o ra lis  a d a g o lá s 
n á l 140 ó ra  m ú lva é r té k  e l a  b e v i t t  
v ö rö sv é rse jtek  a le g m ag a sab b  sz in 
te t a  k e r in g ő  vérben.

E zen  v izsgá la tok  u tá n  k ísé re l té k  
m eg О  R h  n ega tív  m o so tt v ö rö s -  
v é rse jt-c o n c e n tra tu m  in tra a m n ia l is  
b ev ite lé t, e ry th ro b la s to s isb a n  sz en 
vedő  fo e tu so k  sy m p to m as kezelése- 
cé ljábó l. T ra n sa b d o m in a lis  a m n io 
cen tesis  ú t já n  vég zett p u n c t io v a l 
n agyobb  m eny iségű  m a g z a tv iz e t 
(500 m l- ig ) sz ív tak  le  és h e ly é b e  
azonos m enny iségben  v ö rö sv é rse jt-  
co n c en tra tu m o t, m a jd  a n t ib io t ik u 
m ot ju t ta t ta k  be. S zükség  sz e r in t 
4—7 n a p  m ú lv a  m e g ism é te l té k  az  
e l já rá s t. 1966 e le je  ó ta  8, sú lyos 
e ry th ro b la s to s isb an  szen v ed ő  fo e 
tu s t k ez e ltek  ilyen  m ó d o n . 7— 17 
n ap p a l a  beav atk o zás u tá n  sp o n 
ta n  szü lés k ö v e tk eze tt be. A  b e v i tt  
v ö rö sv é rse itek  a k ö ld ö k sz in ó r-v é r-  
ben  10— 15%, egy e s e tb e n  25% , 
egy  ese tb e n  ped ig  50% -os a r á n y 
b an  v o lta k  k im u ta th a tó k . A  8 fo e 
tu s közü l 5 m a ra d t é le tb e n ; a  3 k ö 
zül, a k i t  e lvesz te ttek , 1 h y d ro p so s 
vo lt.

Az in tra a m n ia l is  t ra n s fu s io  m ég  
az ex p e r im e n ta tio  s tá d iu m á b a n  
v an ; ed d ig  azo n b an  a z  e l já rá s t  
a n y a i szövő dm ények, v ag y  a z  ú j 
szü lö tt sé rü lése i nem  k ísé r té k . E lő 
nye i: sem  az  anya, sem  a  m a g z a t 
n incs k ité v e  su g á rh a tá sn a k , n em  
á ll fen n  foe ta lis  sé rü lés veszé lye, 
sem  p ed ig  az  an y á n á l m ű té t i  koc
kázat. S p o n tan  v ag in a lis  szü lést 
v á l t  k i ;  a  k isebb  k o c k á z a t m ia t t  
kevésbé sú lyos ese tek b en  is a lk a l
m azh a tó  fez a tech n ik a i és an y a g i 
szem pon tbó l ig ény te len  e l já rá s .

W ohlm uth G ertrud  dr.

☆

Ű j szem lé le t a m a g ic tc ru s  k ó r 
e red e te  és kezelése te ré n . S ze rk e sz 
tő ségi köz lem ény  (I. D iam o n d ) és 
v ita  (G . B. O dell, L. Jo h n so n  & T. 
R. Boggs, J . F. Lucey): P e d ia tr ic s . 
1966, 38, 539—546.

A szerkesztő ség i k ö z lem én y  a la p 
já u l I. D iam ond  és R. S c h m id  a  
Jo u rn a l of C lin ica l In v e s tig a tio n -  
ben p u b l ik á l t  (1966, 45, 687— 689.) 
á l la tk ísé r le te i szo lgálnak . E zek  so-
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r á n  k im u ta tták , hogy ú js z ü lö t t  te n 
g er im a la co k b a  in fu n d á l t  ,/‘C -ne l 
je lz e t t  b il iru b in  a sz é ru m  sz in th e z  
m é rte n  hatszo r k isebb  k o n c e n trá 
c ió b an  v o lt m érhető  az  a g y b a n , ha 
eg y id e jű leg  a lb u m in t is  ju t ta t ta k  
a z  á l la t  szervezetébe. A z a lb u m in  
in fus io  a  b il iru b in n a l tö r té n t  e l
á ra sz tá s  u tán  adva is m e g v á lto z 
ta t ta  a  fes ték  e losz lásá t: c sö k k e n 
te t te  az agy és em elte  a  széru m  
k o n cen trác ió t. T ovább i k ís é r le te k 
b e n  az t észle lték , hogy sa l ic y l  in fu 
sio , resp ira to rik u s v ag y  m e ta b o l i-  
k us ac idóz is elő idézése u tá n  a  b i l i 
ru b in  az  erekbő l k iá ra m l ik  az  e x t-  
ra v a sc u lá r is  te rekbe é s  a z  ag y szö 
ve tbe . Régebben ism ere tes, ho g y  az 
in d ire k t  (g luku ronsavhoz n e m  kö 
tö t t  és tox ikus ha tású ) b i l i ru b in  a 
sz é ru m b a n  a lehető ségek  s z e r in t  az 
a lb u m in h o z  kötve k e r in g . E b b en  a 
fo rm á b a n  nem  hato l á t  a  v é r - l iq u o r  
b a r r ie re n  és így m a g ic te ru s t sem  
okoz. E zé rt is a já n lo t tá k  O d e ll és 
m ás szerző k  ic terus g ra v is  ese tén  
az  a lb u m in  in fu s ió já t ö n m a g á b a n  
v ag y  a  v ércsere k ieg ész ítések ép p en . 
A z e l já rá s  h á trán y a i a z o n b a n  m in d 
m á ig  ak adályozták  e l te r je d é sé t:  
jo g g a l ta r to t ta k  a  k e r in g ő  v é r 
m en n y iség  kedvező tlen m e g e m e lk e 
d ésé tő l és a ttó l is, hogy  a z  a lb u m in  
a  fes té k  concen trác ió já t a  sz é ru m 
b a n  fe lem eli és i r re á l is sá  tesz i a 
v é rc se re  in d ik ác ió ján ak  m e g íté lé 
sét.

D iam ond  és S chm id k ís é r le t i  a d a 
ta i sz e r in t az a lb u m in  in fu s io  e lő 
n y e i in d o k o lttá  ten n ék  a  r iz ik ó  v á l
la lá sá t.

A  v é r- l iq u o r b a r r ie r  „ é ré sé rő l” 
fe n n á lló  e lképzelések is  rev íz ió ra  
sz o ru ln a k  az  ú jab b  a d a to k  tü k ré 
ben . E  lipo id  m em b rán , m e ly  nagy  
és v ízb en  o ldható  m o le k u lá k  szá
m á ra  nehezen á t já rh a tó ,  m á r  a 
fo e tu sb a n  is „m ű k ö d ik ” é s  nem  
é re tlen ség e  m ia tt en g ed i á t  az  ú j 
sz ü lö ttk o rb an  a b i l i ru b in t,  h an em  
a b b a n  az  esetben, h a  a z  n in c s  a l 
b u m in h o z  vagy g lu k u ro n sa v h o z  
kö tve . E zért segíti e lő  m in d e n  
o ly a n  vegyü let (pl. sa l ic y l)  vagy 
k ö rü lm é n y  (pl. acidosis) a  m a g ic te 
ru s t, m e ly  a b i l i ru b in -a lb u m in  
k o m p le x  kötésben k o m p e te t iv  vagy  
a k a d á ly o zó  szereppe l b ír .  A z  a la 
cso n y  a lbum in  sz in tű , lé g zé s i d i-  
s tre ssb e n  szenvedő , a c id o t ik u s  ko 
ra sz ü lö tte k  ugyanezen o k b ó l v a n 
n a k  fokozo ttan  k itév e  a  m a g ic te ru s  
veszé lyének . A rra  is v a n n a k  m eg
f igyelések , hogy az ú js z ü lö t t  szabad  
z s írsa v  sz in tje  (FFA) is. b e fo ly á so l
j a  a  b il i ru b in  a lb u m in  k ö té sé t.

N em  lá tsz ik  ezért in d o k o la t la n 
n a k  a  v itá b an  rész tv e v ő k  ja v a s la 
ta i  közü l az a lbum in  sz in t, az  a k 
tu á l is  pH  és az F FA  sz in t  m é ré sé 
n e k  bevezetése, m in t o ly a n  p a ra 
m é te rek é , m elyek a v é rc se re  in d i-  
k á lá sá b a n  a b il iru b in  sz in t  m érése  
m e lle tt  szerephez ju th a tn a k . A z a l-  
b u m in k ö tő  képesség ( re z e rv )  m eg
h a tá ro z á sá ra  ás tö r té n te k  k ísé r le 
tek .

Az u tó b b i p ró b á lk o záso k k a l 
szem ben L u ce y  ta rtó zk o d ó an  n y i
la tk o zo tt és e z t a  v é lem én y t eg y e
lő re szám os k l in ik u s  osztja . A z a l 
bum in  in fu s io  je len tő ség é t az o n b an  
az ú jsz ü lö ttk o r i  ic te ru s  g rav is  k e 
ze lésében ő  is e l ism e rte  és m eg fo n 
to lt a lk a lm a z á sa , kü lönösen  k o ra 
szü lö ttek  n e m  im m u n h aem o ly tik u s 
e re d e tű  sá rg a sá g á b a n  a ján lh a tó .

Rosta János dr.

*

K is sú ly ú  ( <  2500 g) ú jsz ü lö ttek  
m o r ta l i tá sá n a k , m o rb id itá sá n a k  és 
fe jlő dési ren d e llen e ssé g e in e k  ö ssze
függése az  in t r a u te r in  fe jlő d és ü te 
m ével. B. J .  v a n  den  B erg  és J . 
Y eru sh a lm y  (B erke ley , U n iv e rs ity  
of C a lifo rn ia ) : T h e  Jo u rn a l of P e 
d ia tr ics. 1966, 69, 531—545.

E lő ző  v iz sg á la to k b ó l m á r  ism e re 
tes, hogy  a z  in tra u te r in  fe jlő d és 
ü tem e, a z a z  a  te rh esség  id e jén e k  
összevetése a  szü le tés ig  e lé r t te s t 
sú lly a l k ih a t  a  m ag za t to v áb b i so r 
sára . Íg y  a z  1600—2500 g szü le tés i 
sú ly c so p o rtb an  a  37 h é tn é l rö v id eb b  
gesta tio  e se té n  a  m o rta litás , en n é l 
hosszabb te rh e ssé g  esetén  p ed ig  a 
v e le sz ü le te tt fe jlő d és i re n d e lle n e s
ségek sz á z a lé k a  v o lt m ag asab b  
(A m er. J .  D is. C h ild . 1965, 109, 43.).

Je le n le g  k ö zz é te tt e red m én y ek  
k ét fo r rá sb ó l sz á rm az n ak :

A) 20 000 S a n  F ranc isco  k ö rn y ék i 
igen p o n to sa n  m eg figye lt te rh esség  
és csecsem ő k o r ad a ta ib ó l. K ü lö n ö 
sen n ag y  s ú ly t  fe k te tte k  az  u to lsó  
m e n s tru á c ió  id e jé n e k  leh e tő  p o n to s 
rö g z ítésé re  és a  p la ce n ták  v iz sg á la 
tá ra . B) N ew  Y o rk  város 1957— 
1959. év i sz ü le tés i és h a lá lo zás i 
an y a k ö n y v i ad a ta ib ó l, m e lyek  m e g 
b íz h a tó ság á t o rvosi s ta tisz tik a  
sz e m p o n tjáb ó l e l fo g a d h a tó n a k  ta r t 
ják . A z e lő b b i cso p o rtb an  367, az  
u tó b b ib a n  20 408 k is  sú ly ú  (nem  
ik e rsz ü lé sb ő l szárm azó) ú jsz ü lö tt 
fo g la l ta t ik  (1600—2500 g). A  g y e r
m ek ek e t n é g y  o ly an  egyen lő  lé tsz á 
m ú c so p o rtb a  osz to tták , ah o l a  szü 
le tés i sú ly , ho ssz  és fe jk ö r fo g a t á t 
laga köze l azonos v o lt (2248 g, 4?,5 
cm, i l le tv e  32,8 cm ), a  te rh e ssé g  
id e jén e k  á t la g a  azo n b an  lény eg esen  
k ü lö n b ö z ö tt egym ástó l: 32,7 hé t, 
35,8 h é t, 37,6 h é t  és végü l 40,4 h é t. 
V ég e red m én y b en  az  egyes cso p o r
to k a t a  g e s ta t io  ta r ta m a  sz e r in t I 
röv id , I I  k ö zep esen  röv id , I I I  k ö 
zepesen h o sszú  és IV  hosszú te rh e s 
ségi id e jű  m a g za to k ra  b o n to tták , 
te h á t az  e lső  csopo rt in trauterin 
fe jlő désének ü tem e v o lt a leg g y o r
sabb, m íg  a  IV -é  a  leg lassúbb .

A  k ö v e tk ez ő  összefüggések v o l
ta k  k im u ta th a tó k :

1. M ortalitás. A z ú jsz ü lö ttk o r i 
h a lá lo zás az  I. cso p o rtb an  (gyors 
ü te m ű  in t r a u te r in  fe jlő dés) v o l t  a 
le g m ag asab b , m a jd n e m  k é tszerese  
a töb b i h á ro m  cso p o rt közel azonos 
h a lá lo z á sá n a k . A  h a lá lo k o k  k ö zö tt 
ebben  a  c so p o rtb a n  k iu g ró  a rá n y 

ban sz e re p e lt az  asphyx ia , a te le c ta -  
s ia  és p n e u m o n ia  — egyszóva l a 
lég ző ren d szer kép te lensége az  e x t-  
ra u te r in  é le th e z  való  a lk a lm a z k o 
dásra .

A z e lső  é le tn a p o n  a  m o r ta l i tá s  a 
te rh esség  id e jév e l eg y é rte lm ű en  
fo rd íto tt v iszo n y b an  á llo tt, a  to v á b 
bi é le tszak o k b a n  a  IV. cso p o rt h a 
lá lozása k ed v ező tlen eb b  v o lt, m in t 
a  II. és I I I . csoporté  és ez az  össze
függés a  m áso d ik  é le tév  fo ly am án  
k ü lönösen  fe ltű n ő  volt.

2. Fejlő dési rendellenességek ará
nya: a  fe j lő d és i ren d e llen esség ek  
okozta ú jsz ü lö ttk o r i  h a lá l  a  IV. 
cso p o rtb an  (lassú  in tra u te r in  fe j lő 
dés) v o lt  a  leggyakoribb . A  p re c í
zen d ia g n o sz tizá lt sú lyos fe jlő d és i 
ren d e llen esség ek  a rá n y a  az  é le tb e n  
m a ra d ó k  k ö z ö tt is m agas sz ig n if i-  
k a n c iá v a l g y ak o r ib b  v o lt a  IV -es 
cso p o rtb an  (91-bő l 15, szem b en  az 
I—II és I I I .  csoportban  91-bő l egy 
a rá n t 3— 3— 3!).

3. A dapta tio  az extrauterin  é le t
hez: az  I. cso p o rtb a  ta rto zó  g y e r
m ekek  3 3 % -a egy h é tn é l to v á b b i 
in k u b á to r  keze lésre  szo ru lt, a  IV. 
cso p o rtb a  ta r to z ó k  közü l m in d ö sz- 
sze 1 g y e rm e k n é l vo lt i ly en  ta r t a 
m ú k e z e lé s re  szükség. A  k ó rh áz i 
ta rtó zk o d ás id e je  az I. cso p o rtb an  
61% -ban, a  IV . cso p o rtb an  19% - 
ban  h a la d ta  m eg a 10 n ap o t. Az 
e x tra u te r in  é le th ez  va ló  a d a p ta tio  
ezek s z e r in t  a röv idebb  g esta tió s 
idő  u tá n  n e h e z í te t t  volt.

4. Fejlő dés az ú jszü lö ttkor után: 
a  k éső b b iek b en  kb. a  2—3 é le th ó 
n ap  k ö rü l  a  helyzet a  v issz á já ra  
fo rdu l, a  IV . csoportba ta r to z ó  g y e r
m ekek  h o ssz -  és fő leg sú ly fe j lő d é 
se e lm a ra d t az  I. csoport g y erm e
keitő l és  á lta lá n o s  egészségi á l la 
p o tu k  is  tö b b  k ív á n n iv a ló t h ag y o tt 
m aga u tá n  (ren d k ív ü li o rv o si v iz i
tek  szám a). Ezen, az e lő b b iek n é l 
m in d e n ese tre  kevésbé po n to s a d a 
tokbó l a z  lá tszan a , hogy a  gyors 
in tra u te r in  fe jlő dés ú jsz ü lö ttk o r i  
h á trá n y a i késő bb  e l im in á ló d n a k  és 
a csecsem ő ko rban  m á r az in t r a u te 
r in  é le tsz a k b a n  lassan  fe jlő d ő  g y e r
m ekek  k e rü ln e k  h á trá n y o s  h e ly 
zetbe.

5. A  p lacenták vizsgálata: a  m é h 
lepények  sú ly a  az I. cso p o rtb an  v o lt 
a le g m ag a sab b  á tlag ú  és a  IV . cso
p o rtig  ez az  é r té k  fo k o za to san  
csökkent, a m i m á r  az é r t is fe ltű n ő , 
m ert a  g e s ta t ió s  idő vel p á rh u z a m o 
san a  p la c e n ta  sú ly á n ak  is  e m e l
kedn ie k e l len e . A  m é h le p é n y - in 
fa rk tu so k , leg a láb b is a  k iseb b  n a g y 
ságúak , szám o sab b  ese tb en  fo rd u l
tak  e lő  a  IV . csoport te rh e ssé g e i
ben. F e lte h e tő , b á r  ezen v iz sg á la 
tokbó l m ég  n em  b izony ítha tó , hogy 
a  IV -es c so p o rtb a  ta rto zó  g y e rm e 
k ek  la ssú b b  in tra u te r in  fe j lő d é 
séért a  p la c e n ta  fe jlő d ésén ek  e lm a 
radása, i l le tv e  kóros e lv á lto zá sa  
vo lt a  fe le lő s .

Rosta János dr.
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T esth ő m érsék le t v á lto zá sa  a köz
v e tlen  n eo n a ta lis  p e r ió d u sb a n . D.
L. M il le r  és T . K. O liv e r  (D epart
m e n t o f P ed ia tr ics . T h e  O hio  S ta te  
U n iv e rs ity  College o f M ed.) Am. J. 
O bst, a n d  G ynec. 1966. 94, 964— 
969.

S zü le tésk o r az ú jsz ü lö tt tes th ő 
m é rsé k le te  m egköze líti az  an y a  hő 
m é rsé k le té t. A zonban  a  k ü lső  k ö r
nyezeti h a tá so k ra  ez a  te m p e ra tu 
ra  ro h am o sa n  esik . A z első  45 
p erc b en  a  te m p e ra tu ra  sü llyedés 
m é rté k e  1—3 C fok. A  te s th ő m é r
sé k le t késő bb  la ssa n  em elkedn i 
kezd  és m in teg y  8 ó ra  m ú lv a  e l
é r i a  36,8—37,2 C fo k  h ő m érsék 
le te t. A  szerző k  37 é re t t  ú jsz ü lö tt
n é l v iz sg á lták  a  tes th ő m é rsék le t 
v á l to z á sá t a  kü lönböző  k ü lső  k ö r
nyezeti b eh a táso k ra . A z ú jsz ü lö tte 
k e t 3 cso p o rtb a  osz to tták . A z 1. cso
p o r tb a  ta r to z ta k  azok, a k ik e t ru -  
t in sz e rű le g  e l lá tak  és m e g fü rd e t
tek . A  2. csopo rtba ta r to z ta k  azok 
az ú jsz ü lö ttek , am e ly e k e t u g y an 
csak  ru t in sz e rű le g  e l lá t ta k , de 
n em  fü rd e tté k  m eg ő ket, a  3. cso
p o r tb a  10 ú jsz ü lö tt ta ro z o tt, ak ik e t 
k ö zv e tle n ü l a  szü le tés u tá n  incu- 
b á to rb a  helyeztek . E zek n ek  az ú j 
sz ü lö tte k n ek  a  sú ly á t is csak  10 
ó ráv a l a  szü le tés u tá n  m é r té k  meg. 
A  szü lő szoba h ő m é rsé k le te  20— 
22 C fok , re la t ív  p á ra ta r ta lm a  50% 
k ö rü l m ozgo tt. Az ú jsz ü lö tte k  hő 
m é rsé k le té t rec ta l isa n  m é r té k  és 
th e rm o e lem es h ő m érő v e l fo ly am a
tosan  reg isz trá lá k . S zü le tésk o r az 
ú jsz ü lö tte k  te m p e ra tu rá ja  m in d 
h áro m  cso p o rtb an  m egköze lítő en  
azonos vo lt. A  k ü lönböző  p o s tp a r
tu m  keze lés so rán  az  1. cso p o rtb an  
34,5 C fo k ig  sü lly ed t a  te s th ő m é r
sék le t, a  2. cso p o rtb an  35 C fokig, 
m íg  a 3. cso p o rtb an  csu p án  35,9 
C fok ig . S zü le tésk o r az  á tlagos 
te m p e ra tu ra  36,8 és 37 C  fok  kö 
zö tt v á lto zo tt. A  gyors h ő m érsék 
le t sü lly ed ésse l e l le n té tb e n  a  n o r
m á lis é r té k re  va ló  v issza té rés  m eg
leh e tő sen  lassú  v o lt m in d  a h á 
rom  csopo rtban , de a  leg röv idebb  
m égis a  3. csoportban , 3V4 ó ra  volt. 
S zerző k a  fen ti v izsg á la to k  a la p já n  
az ú jsz ü lö tte k  m eg fe le lő  e l lá tásá t 
ja v a so l já k  a szü le tés u tá n , a n a 
gyobb fo k ú  hő veszteségek  e lk e rü 
lésére, am i kü lönösen  k o rasz ü lö t
tek n é l je len tő s.

K rom m er Károly dr.

☆

Az ú jsz ü lö ttfe rtő z és  gyako risága 
szü lészeti osztályon. B e rg e r  J . és E. 
T. R ip p m a n n  (U n iv e rs itä ts -F ra u e n 
k lin ik  B asel) G yneco iog ia  1966. 
162, 316— 319.

A z 1960—65. évek  a n y a g á t do l
gozták  fe l. Ez a la tt  a  szü lések  szá
m a év i 4100—4700 k ö zö tt vo lt. A 
p e r in a ta l is  ha lá lo zás 2 ,60% -ró l h a t 
év a la t t  1 ,96% -ra csökken t.

A z ú jsz ü lö ttk o r i  fe r tő zé sek  ré 
gebben  7%o-et, 1965-ben m á r  csak

3%o-et te t te k  ki. A z an y a i fe rtő zé
sek  és a  gyerm ek  m ásod lagos fe r 
tő zése közö tt le g in k áb b  m astit isek  
ese té n  v an  összefüggés. A  m a s t i t i 
se k  szám a 8%0-rő l 2%0-re  csökken t. 
A  jó  e red m én y ek  e lé résé b en  a  leg 
fo n to sa b b n a k  a  szü lő nő k  és az 
áp o lószem élyze t fo ly am ato s o k ta 
tá s á t  ta r t já k .

(Ref.: A  kitű nő  eredm ények na
gyon elgondolkoztatóak. M agunk 
részérő l úgy gondoljuk, hogy az 
instruktiókon  k ívü l még sok más 
tényező  is hasonlóan fontos. M eg
jegyzendő  még, hogy a baseli k l i
n ikán  az egészséges ú jszü lö ttek 
napközben az anyjuknál, éjszaka 
kü lön  szobában vannak.)

Korányi György dr.

☆

A sy m p to m atik u s b a k te r ia e m ia  az 
ú jszü lö ttek b en . W. H. A lbers, C. 
W. T y le r, В . B o x e rb a u m  (D ep art
m e n t o f P ed ia tr ics  a n d  O bste trics, 
S choo l of M edic ine, W este rn  R e se r
ve U n iv e rs ity  C lev land , O hio.). 
J o u rn a l  of P e d ia tr ic s  St. L ou is 1966, 
69, 193— 197.

A  szerző k  a e lev lan d i egye tem  
szü lésze ti osz tá lyán  20 h ónapos idő 
sz ak  a la t t  v iz sg á lták  az  idő  e lő tti 
m a g za tb u ro k re p ed és és a n e o n a ta 
l is  in fec ti ók lé tre jö t te  k ö z ti le h e tsé 
ges kapcso la to t. E  cé lbó l 131 h á 
ro m h ó n ap o s tü n e tm e n te s  csecse
m ő n é l végeztek  h a e m o k u ltu ra  v iz s 
g á la to t. E  te n y észetek b ő l 21 e se t
b e n  k a p ta k  p o s it iv  e red m én y t, 
az o n b an  csak  k é t b e teg n ek  vo lt 
ta r tá s  b a k te r ia e m iá ja  és egynek  
sep tiikaem iája . A  ta n u lm á n y  cé lja  
az  vo lt, hogy eg y rész t b em u tassa  
az  e m lí te t t  h á ro m  b eteg e t, to v á b b á  
m ég  egyet, ak in é l a v iz sg á la t fo ly a 
m á n  fed ez tek  fe l p ro lo n g á lt b a k -  
te r ia e m iá t , m ásrész t, hogy é r te l 
m ezze az ú jsz ü lö tt csecsem ő k p o si
t iv  v é rk u l tu rá já t .  A  p o s it iv  haem o - 
k u l tu r á t  a következő  k r i té r iu m o k  
sz e r in t  é r te lm ez ték :

a) nyilvánvaló septikaem iára 
u ta l t  p l. p o st m o r te m  a  szívbő l, 
a o r tá b ó l n y e r t p o s it iv  v érten y észet, 
to v á b b á  a  sep ticu s m en in g itis , m in t 
a  sepsis k l in ik a i sy m p to m á it m u ta 
tó  beteg , h a  leg a lá b b  m ég egy to 
v á b b i h a e m o k u ltu ra  v o lt positiv , az 
ism é te l t  v izsg á la tk o r  azonos k ó r 
okozó k itenyésztéséve l.

b) lehetséges septikaem iának m i
n ő sü lt az eset, h a  a  k l in ik a i tü n e 
te k  m eg fe le ltek  sep tik a em iá n ak , de 
a d iag n o s is  n em  v o lt b izony íth a tó , 
m e r t  n em  s ik e rü l t  ism é te lt positiv  
v é rk u l tu rá t  kapn i, vagy  m e r t az is 
m é te l t  ten y észetek  k é tes  é r té k ű ek  
v o ltak .

c) bakteriaem iára u ta l t  az, h a  a 
csecsem ő k  te lje sen  tü n e tm e n tese k  
v o ltak , de u g y an a k k o r a  v é rb ő l sok 
b a k te r iu m te le p  te n y é sz e tt k i (agy, 
sz ív  tá p ta la jo n , th io g ly co la t tá p ta 
la jo n , ag ar lem ezen  eg y a rá n t p o si
t iv  e re d m én y t k ap tak ).

d) a  » n em  je len tő s«  m e g je lö lé s  
k r i té r iu m a i : tü n e tm e n tesség , a la 
csony sz in tű  növekedés, a  te n y é sz e 
tek  ism é te l t  n eg a tiv i tása  v o lta k .

A  szerző k  rész le tesen  fo g la lk o z 
ta k  a  k l in ik a i la g  tü n e tm e n te s , p o 
s it iv  h a e m o k u ltu rá ja  n ég y  ese tte l, 
ism e r te t ik  a  szülés k ö rü lm é n y e it, 
a p e r in a ta l is  idő  k l in ik a i m e g f ig y e 
lési a d a ta i t  és rész le tesen  e lem z ik  
a  b ak te r io ló g ia i e re d m é n y e k e t ill. a 
th e ra p iá s  lehető ségeket.

S zerző k  k o n k lú z ió k én t leszö g e
zik , ho g y  b á r  a  k o ra i b u ro k re p e d é s  
fe rtő zés lehető ség év e l já r ,  a  lé t r e 
jö t t  fe r tő zé s  e llen ére  az ú jsz ü lö tte k  
töb b ség e egészséges m a ra d t,  s ez 
az t m u ta t ja , hogy a  csecsem ő k  k é 
p esek  a  b a k te r ia e m iá t leg y ő zn i, a 
b a k te r ia e m iá tó l m in teg y  sp o n tá n  
m eg tisz tu ln a k . A  posit iv  v é r te n y é 
sze t é r te lm e z é sé t m eg n eh ez íti, hogy  
az ú jsz ü lö tte k n e k  csak k is  h á n y a d a  
b ak te r ia e m iá s , u g y an a k k o r ez az 
á l lap o t h u zam o s ide ig  f e n n á l lh a t  
an é lk ü l, hogy  a  csecsem ő  b e teg

lenne. Streitm ann K áro ly  dr.

☆

A  szü lő n ő n ek  ad o tt E -v i ta m in  
lökés h a tá s a  az  ú jsz ü lö tt p e r in a ta 
lis  m o r ta l i tá sá ra . L in d e r  E . 
F ra u e n k l in ik , O lom ouc): V ita l-  
s to f fe  1966. 6, 234—236.

1250 m g  E -v itam in  (d l-a - to k o -  
p h e ry la c e ta t)  p e r  os a  m e g sz ü le te tt 
ú jsz ü lö tt v é ré n e k  E -v i ta m in sz in t-  
jé t  je le n tő se n  em elte  és a  p e r in a -  
tá l is  m o r ta l i tá s  e csecsem ő k  cso 
p o r t já b a n  csö k k en t; a k o ra s z ü lé 
sek  a rá n y sz á m a  és a szü le tés i sú ly  
n em  v á lto zo tt.

(Ref.: A  param éterek szám a k e 
vés, de a m egfigyelés így is f ig y e l
m et érdem el. A  közölt adatok 
m egerő sítik a fiatal csecsem ő k E- 
vitam in  hiányára, ill. az en n ek  v e 
szélyére vonatkozó m egfigyelése
ket, am elyre Gerlóczy m u ta to tt rá
elő ször.) „ , , , T , , ,Szorady Is tvá n  dr.

☆

Ú jsz ü lö tte k  re tin av érzése . N ei- 
w e ile r  W. és E. U. O n w u d iw e (U n i
v e rs itä ts -F ra u e n sp ita l , B e rn ) G y n e 
coiogia. 1966. 162. 308—310.

A d a ta ik  1074 ú jsz ü lö ttre  v o n a t
koznak , a k ik  közü l 903 sp o n tá n  sz ü 
le tésbő l, 100 sectio  c a e sa reáv a l, 42 
fogóva l és 29 v acu u m  e x tra k c ió v a l 
szü le te tt. A  szem fenék  v iz sg á la to t 
az első  24 ó rá b a n  e lvégez ték  és v é r 
zés ese té n  3 n ap o n k é n t ism é te lté k . 
R e tin a v é rz é s t (RV) 33 ,2% -ban  ész 
le ltek !  A z e lső szü lö ttek  3 9 ,2% -ában  
v o lt RV.

G y ak o r isá g  sz e r in t 
sp o n tá n  szü lés: 
sec tio  caesarea : 
fogós szü lés: 
vacuum  extrakció: 

fo rdu lt elő  RV.

34,8%
3,0%

42,8%
7 2,4n/0-ban

\
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A RV. g y ak o r iság a  egyenes a rá n y 
b a n  v an  a  k ito lá s  id ő ta r ta m á v a l. 
L eg g y a k ra b b an  csíkszerű  v é rz é se 
k e t  (84%) és lán g n y e lv  a la k ú  v é r 
zéseket (70%) lá tta k . P o n tsz e rű  
vérzés, (40%) p ra e re tin a l is  vérzés, 
(6% ) m acu lav érzés (4%) és s u b re n -  
t in a l is  (2% ) fo rd u lt m ég elő .

A  RV. fe lsz ívódása n agyon  gy o rs 
v o lt, k iseb b  v érzések  m á r  2 n a p  
a la t t  e l tű n te k . A  p ra e re tin a l is  v é r 
zések  1— 3 h ó n ap  a la tt  sz ív ó d ta k  
fel.

(Re/.: A z ú jszü lö ttek szem fenék 
vizsgálata fő leg  a subduralis vé r
zések diagnosisában hasznos segít
séget nyú jt a gyermekorvosnak.)

Korányi G yörgy dr.

☆

Szív és érsebészet

N agyobb sebész i b eav a tk o zás u tá 
n i  v érveszteség  kezelése tra n fu s io  
n é lk ü l. S. G o llu b , С . P. B a iley . (St. 
B a rn ab as H osp ita l, N ew  Y ork ): 
JA M A . 1966, 198, 1171—1174.

H at b e teg e n  — a k ik  a  „ Je h o v a  
ta n ú i” szek táh o z  ta r to z ta k  — n y i
to t t  sz ív m ű té te t végeztek  —  a n é l 
k ü l, hogy tra n s fu s ió t k a p ta k  vo ln a . 
Ezen e l já rá s  k l in ik a i a d a ta i t  és t a 
p a sz ta la ta it  közlik . B evezető ü l á t 
te k in t ik  az  ex tra co rp o ra lis  s z ív - tü 
dő  k észü lék  m ű k ö d te tésén ek  k ö v e t
k ezm én y e it és h á trá n y a it :  a  m ű té t 
n a p já n  15— 30 v érad ó tó l tö r té n ő  
v érvé te l, a  h ep a r in o s  v é rk o n z e rv á 
lás, a k o m p a tib i l i tá s  b iz to s ítása  d o 
no ro k  és rec ip ien s , ill. a  d o n o ro k  
közö tt az ún . in te r -d o n o r -p ró b á k -  
k a l, a tra n s fu s ió v a l á tv i t t  h e p a t i 
t is  r is ik ó ja , a  n ag y  ad ag ú  t r a n s f u 
s io  okozta vérzékenység , az  iso im 
m u n isa tio  lehető sége — m in d e z e k 
bő l adódó m ó d szertan i n ehézségek . 
A  sz ívsebészet v é re l lá tá sá n a k  f e n 
tiek b ő l a d ó d ó  nehézségei m ia tt, 
ezek  e lh á r í tá s á ra  az u tó b b i id ő b en  
több  k ísé r le t tö r té n t:  1956: De W all 
— k ism ére tű  p lasz tik  o x y g en izá to r  
bevezetése, Hirase a lacsony  n y o m á 
sú  a tra u m a t ik u s  sz ívókészü léke az 
e lv esz te tt v é r  „ re tra n fu s ió já ra ” — , 
iz o lá l t f ib r in o g en  és EA C A  se g ít
ségéve l a  h y p e rf ib r in o ly t ik u s  v é r 
zések  e lh á r ítá sa . 1960. Panico és 
Neptune — a  k r isz ta llo id  o ld a to k 
k a l  tö r té n ő  h aem o d ilu tio  b ev e ze 
tése, a  m ű té t  a la tt i  h y p o ten s io  a l 
k a lm azása , gang lio n b lo k k o ló  sze
rek . 1963— 1964-ben Paton és m tsai 
m á r  600 „ rész leges h a e m o d ilu t io ” 
ta p a sz ta la ta iró l  szám o ltak  be. 1964 
Cooley és B eall 7 betegen  (sz in tén  
a  Jeh o v a sz e k ta  ta g ja i v o lta k )  ún. 
ab szo lú t h ae m o d ilu tió t a lk a lm a z 
ta k  sz ív m ű té t a lk a lm áv a l. K ö zü lü k  
6 á l la p o tá t „ k i tű n ő n ek ” í té l té k  
m eg, 1-e t p o s to p e ra tiv  e lv é rzé sb en  
e lv esz te ttek . E zek  a la p já n  ú j r a  az 
é rdek lő dés e lő te réb e  k e rü l t  a  k r i t i 
k u s  h a e m a to k r i t  sz in t, il l . az  e l
v esz te tt v é r  o ld a to k k a l tö r té n ő  h e 
ly e ttes ítése . A z W SA-ban je le n le g
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év i 5 m i l l ió  (!) tran s fu s io  tö r té n ik , 
a  t ra n s fu s ió s  h aem o ly tik u s szövő d
m én y  g y a k o r isá g á t 1 :1000, il l. 1 : 
10 000-re tesz ik . Szám os in d íté k  fo 
k o z ta  a  k é rd é s  irá n t i  é rd e k lő d é s t 
( tra n s fu s ió v a l tö rtén ő  h e p a ti t is  és 
m a lá r ia  á tv i te l ,  a l le rg iás és iso im - 
m u n isa tió s  szövő dm ények, r i tk a  
v é rc so p o rtú  b etegek  rész é re  szü k sé
ges n ag y o b b  v é rm en n y iség  b iz to sí
tá sá n a k  n eh ézségei — a k o llo id a lis  
p la sm a p ó tsz e re k  okozta m e l lé k h a 
tások).

H a t s a já t  be teg ü k  a o r ta  in su f f . és 
stenosis, m i t ra l is  insu ff., m it ra l is  és 
a o r ta  in su f f , m itra lis  s tenosis, sep - 
tu m d e fec tu s , ill. a o r ta -  és m itr 'a l-  
s tenosis m ia t t  k e rü l t  m ű té tre , 
m e ly n ek  s o rá n  sem  tra n s fu s ió t, sem  
v é r re l  tö r té n ő  p e rfu s ió t n em  a lk a l 
m az tak . E gy  beteg e t e lv esz te ttek , 
több i (h o sszab b  p o s to p e ra tiv  szak 
u tán ) g y ó g y u lta n  táv o zo tt. T á b lá 
z a tb a n  a d já k  m eg a  v én ás v é r  hae
m atokr it é r té k é n e k  a la k u lá sá t m ű 
té t e lő tt, a  m ű té t u tá n  és a  m ű té t 
u tá n i 1., 2., 3. és 6. nap o n . A  m ű 
té ti v é rv e sz te ség  igen je len tő s  h a e 
m a to k r i t  csökkenésse l já r t .  45-rő l 
23-ra, 3 9 -rő l 16-ra, 41-rő l 24-re, 44- 
rő l 3 2 -re  és 2 betegné l m ű té t u tá n  
m ég  to v á b b  csökkent. A  vérvo lu 
m en m e g h a tá ro z á s t E w a n s-k ék k e l 
végezték . A r r a  tö rek e d tek , ho g y  a 
b e teg ek  h y p o v o laem iásan  k e rü l je 
n ek  az  ő rző szobába. A z e lső  12 
ó rá b a n  R in g e res  la c ta t o ld a to t és 
k r isz ta l lo id  o ld a to k a t a d ta k . A  fo 
ly a d é k p ó t lá s t az a r té r iá s  és v én á s 
nyom ás, a  v én ás h a e m a to k r i t  é r 
té k  és a  d iu re s is  a la p já n  végezték . 
F ig y e lték  a  vita lis szervek m ű k ö 
dését. A z agym ű ködés h u l lá m z á s t 
és eg y én i e lté ré se k e t m u ta to tt , n é 
h án y  b e te g e n  a  psychom oto ros 
fu n k c ió k  gyengü lését, la ssú sá g á t, 
közöm bösségét, fá rad tság o t, az  é r 
ze lm i re a k c ió k  h iá n y á t ész le lték . 
V eseszövő dm ény , h a e m a tu r ia , sz ív - 
in fa rc tu s , an o x iás  sz ívm ű ködési za
v a r  n e m  fo rd u l t  elő .

A  v é n á s  nyom ás és a  te n s io é r té -  
k ek  k ie lé g í tő e k  vo ltak . U g y an a k k o r 
cseké ly  m o zg ásra  h ir te le n  ta c h y 
c a rd ia  és ta ch y p n o e  lé p e tt  fe l. A  
re ticu locy ták szám a a  4. postop . 
n a p ra  em e lk e d e tt. A  GOT a  4. p o s t
op. n a p r a  je len tő sen  e m e lk e d e tt 
(egy ikné l 410 egys.-re), d e  n em  
u ta l t  lé n y eg e s m á jk á ro so d á sra  
( izo m átv ág ás, v a r ra to k  m a g y a rá z 
zák). A  v é ra lv a d á s  n em  okozo tt 
gondot, n e m  v o lt a sz o k o ttn á l n a 
gyobb v é rz és , vérveszteség , a  p o st-  
o p e ra tív  th ro m b o c y tasz ám  egyéb 
sz ív m ű té te k n e k  m egfe le lő  vo lt.

M ű té t u tá n  nagy fokú  f ib r in o g é n  
sz in t csö k k e n é s t ész le ltek , e z é r t a 
tú l  n a g y  h aem o d ilu tio  esetén  
E A C A -t a lk a lm a z ta k  a f ib r in o ly t i-  
cus a k t iv i tá s  csökken tésére.

A  fo ly ad é k eg y e n sú ly  fe n n ta r tá s a  
a  p e r io p e ra t ív  szakban  „n ag y  e rő 
fe sz íté se k e t” k ív án t. M ű té t u tá n  h e- 
p a r in -a n ta g o n is ta  k eze lést is végez
tek . 750 m l-n é l  több  p la sm a p ó tsz e rt 
n em  a d ta k . A z egész m ű té t i  id ő 
szak b an  „h y p o k a la e m ia -h a j la m ”

á l l t  fen n  (m echan izm usá t nem  s i
k e rü l t  tisz tázn i), am i m ia tt  iv . k a - 
l iu m p ó tlá s t végeztek . N éhány  k ö 
zös k lin ik a i v onás: h ián y zo tt a  fé 
le lem érze t (? ref.), b ő r  és n y á lk a 
h á r ty á k  sá p ad tság a , gyengeség, f á 
rad tsá g , k o n cen trá lásk ép te len ség , 
n ag y  m enny iségű  d iu resis, ápo lás i 
idő  kb . egy h é t te l  hosszabb.

T an u lság a ik  a  n ag y  sebészi b e 
av a tk o z áso k  rév é n  fe llépő  nagy  
v érv esz teség ek  m eg íté lése  és e l lá 
tá sa  m ia t t  é rd ek esek : 1. h ir te le n  
b eköve tkező  v é r-  (vvt.) veszteség 
e lv ise lhe tő , n em  fe lté tle n  ha lá los. 
2. T ra u m a tisá lt  b etegek  a lacsony  
h a e m a to k r i t  sz in t m e lle tt é le tb en  
ta r th a tó k . 3. A  m o rb id itás  és a 
m o r ta l i tá s  m eg ak ad á ly o zásáb an  a 
k e r in g ő  v é rm en n y iség  fe n n ta r tá sa  
a  leg je len té k en y e b b  tényező .

F e lv e tik  a  m ó d szer (vérvo lum en 
fe n n ta r tá sa  k r isz ta llo id  o lda tokka l) 
és ta p a sz ta la ta ik  a lk a lm az ásá t m ás 
ty p u sú  h y povo laem iás á llap o to k b an  
és v é rv esz teség  esetén . A  h a e m a to 
k r i t  így  20% -ra  v ag y  m ég a lac so 
n y a b b ra  is leesh e t an é lk ü l, hogy a 
v ita l is  é le tje len ség ek e t vagy  a se b 
gyóg y u lást befo lyáso lná . H an g sú 
lyozzák  a  k r isz ta llo id  o ld a to k  e lő 
n y é t a  v é r -  és p lasm ak ész ítm én y ek -
k e l szem ben. ,  , - r •István Lajos dr.

☆

K özös p itv a ro k  a  m itra lis  b i l le n 
ty ű  h ib á s  fe jlő d ésév e l és p ers is tá ló  
v en a  ca v a  su p e r io r ra l:  s ike res se
bészi co rrec tio . В . B ed n arik  és 
m tsa i (II. C h iru rg isch e  K lin ik , 
B rno , CSSR.) T h o ra x ch iru rg ie , 
1967, 15, 69—73.

23 éves fé r f in é l ész le lték  az E llis 
és V an  C rev e ld  á l ta l  le ír t  sy n d ro - 
m á t. A  b e teg n é l cson te lv á lto záso k  
(p o lydak ty lia , b a l  csípő ízü le t 
ch o n d ro d y sp las iá ja ) is fe n n á llta k . 
A  p i tv a ro k a t te ry le n -p e r ic a rd iu m - 
le b en n y e l v á la sz to ttá k  e l egym ás
tó l, úg y  a la k ítv a  k i a  szív ü reg e t, 
hogy  a  s in u s co ro n a r iu s t és a  p e r 
s is tá ló  b. V. cav a su p e r io r t a j. p i t 
v a rb a  ü l te t té k  be. A z egész p e r fu 
sio 145 p e rc e t v e t t  igénybe. A  b e 
teg  m eggyógyu lt.

A z e se t é rd ek esség é t r itk a sá g a  és 
s ik e res m ű té ti m ego ldása ad ja.

B esznyák István dr.

☆

A z a r te r ia  ca ro tis  szű k ü le tén ek  
sebészete . K enyon  J. R., T hom pson  
A. E. (St. M ary ’s H osp ita l, L ondon) 
B r it. M ed. J . 1965, I, 1460—1464.

A z idevágó  iro d a lo m  ism erte tése  
u tá n  a  szerző k  a n a liz á l já k  55 b e te 
gen, a z  a r te r ia  ca ro tis  szű k ü le te  
m ia t t  65 ese tb en  v ég z e tt e n d a r te -  
r ie k to m ia  e red m én y é t. (10 ese tb en  
a z  é rsz ű k ü le t k é to ld a l i vo lt.) A  
b e teg e k en  a  ca ro tis  szű kü le te  kö 
v e tk ez téb e n  kü lönböző  fokú  agy i 
k e r in g és i e lég te len ség e t le h e te tt  
ész le ln i. 38 ese tb en  a m ű té te t fe lű -
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le t i  h ű té sse l e lé r t 30° C -on, 4 b e te 
gen h ű té s  n é lk ü l p lasz tikcső ve l by 
p asst ho zv a  lé tre , 13 ese tb en  ped ig  
he ly i é rzéste le n ítésb en  végezték . A 
k o n tro ll v izsg á la t a lk a lm á v a l az 55 
b e teg  kö zü l 42 v o lt é le tb en , közü
lü k  30 te lje se n  tü n e tm e n te s  volt.

Vas György dr.
☆

Az é rp la sz t ik a  je len tő ség e az a l
só v ég tag  ch ro n ik u s a r té r iá s  k e r in 
gési z a v a ra in a k  keze lésében . H. D.
B e rg e rh o f  (Aus d er C h iru rg isch en  
K l in ik  d e r  S täd tisch e n  K ra n k e n 
a n s ta l te n  L u d w ig sh a fen  a m  Rhein'.) 
M ed iz in ische W elt 1967. 4. 202—205.

A  p e r ip h e r iá s  v e rő é r á tá ram lás i 
z a v a ro k b a n  k é t kezelési m ód  le h e t
séges : eg y ik  a  co l la te ra lis  keringés 
ja v ítá sa  —  id e  ta r to z ik  a  gyógy
szeres, p h y s ik a lis  kezelés és a  sym - 
p a th e k to m ia  is —, a  m á s ik  leh e tő 
ség az á ra m lá s i pá ly a  h e ly re á l l í tá 
sa  re c a n a l isa tio  v agy  é rp lasz tik a  
ú t já n . A z u tóbb i k é t  m ódbó l — 
am en n y ib e n  s ik e res — m in d ig  n a 
gyobb a  p e rc té r fo g a ta  a  rec an a li-  
sá lt v e rő é rn e k , m in t az  ú jo n n an  
k ia la k í to t t  co lla te ra lis  k eringésnek , 
k ö v e tk ezésk ép p en  az  ered m én y ek  
is jo b b a k . E zé rt m in d ig  gondosan 
ke ll m érleg e im , hogy m e ly ik  m ű té 
ti m eg o ld ás lehetséges.

M ű té ti in d ic a tio t a  betegség  II. 
és I I I . s tá d iu m á b a n  (F o n ta in  fe l
o sz tása  szer in t)  szo k ták  fe lá llítan i. 
A  I I. s ta d iu m  ren d sz e r in t re la t ív  in - 
d ik a tió t, a  I II . s ta d iu m  ped ig  a b 
so lu t in d ic a t io t képez. A z in d o k o lt
n ak  ta r to t t  m ű té te k  sz á m á t csök
k en ti az a  tény , hogy sok b e teg  nem  
o p e rá lh a tó  m eg  az á l ta lá n o s  á l la 
po ta  (sz ív in fa rc tu s, c e reb ra lis  in 
su ltus, je len tő s  vesee lég te lenség, 
e lő re h a la d o tt á lta lán o s  a r te r io sc le 
rosis és a  70 éven  tú l i  é le tk o r  egy 
é r te lm ű é n  m ű té ti co n tra in d ic a -  
t ió t képez), v agy  a he ly i v iszonyok  
m ia tt (az e lzáródás loca lisa tió ja , 
nem  m eg fe le lő  k i-b e á ra m lá s i p á 
lya). A  m ű té t i  in d ica tió  fe lá l l í tá sa  
függ a  sebész egyéni ta p a sz ta la ta i
tól, s a t tó l, hogy m it k ív á n  a  m ű 
té tte l e lé rn i. Ez é r th e tő v é  teszi azt 
a  s ta t isz t ik a i ad a to t, hogy  2—90 az 
o p e rá lh a tó  betegek  a rá n y a . (T ú l
nyom ó tö b b ség b en  20% -o sn a k  vé
lik.)

A szerző  ta p a sz ta la ta i a la p já n , ha 
egy m ó d  v a n  rá , ak k o r rec an a lisa -  
t ió ra  k e l l  tö rek ed n i, a z é r t is, m i
ve l a z  é rp ó tlásh o z  h a sz n á lt a n y a 
gok n em  v á l to t tá k  be a hozzá juk  
fű zö tt rem én y ek e t. Ö sszesíte tt s ta 
tisz tik a i ad a to k  a la p já n  a  ko ra i 
p o s to p e ra tiv  e red m én y ek  az ao rto - 
i l iaca lis  szakaszon  vég zett m ű té tek  
ese tében  60—97%, a késő i e re d m é 
nyek  (3— 5 év  u tán ) m ég  m ind ig  
48—94% -ban  jók. F em o ro -p o p li-  
tea lis  szak asz  m ű té tjé n é l ko ra i 
e red m én y e k  67—91% -ban, a  k é 
ső iek  27— 80% -ban  positívek . M ű 
té t i  m o r ta l i tá s  m agas a o r ta -e lz á ró 

d áso k  ese tében  20— 30%, a o rto -  i l ia -  
ca lis szakaszon  kb  10%, a  fem o ro - 
p o p litea lis  szakasz m eg o ld ása ese
té n  ped ig  2—3%. Az e red m én y ek  
m eg íté léséb en  f igye lem be k e l l  v e n 
n i a z t a  té n y t is, hogy  s ik e re s  re -  
co n s tru c tió s  m ű té tte l a  m ag as a m 
p u ta t io  lesz e lk e rü lh e tő v é , m á r  p e 
d ig  a  h a lá lo zási a rá n y szá m  com b- 
a m p u ta t ió k  ese tén  is — idő s sc le- 
ro tic u s  be tegekné l — kb . 20% .

M ind ig  szem  e lő tt k e ll ta r ta n i ,  
hogy  a m ű té ti kezelés b á r  év ek re  
m u n k a k ép e ssé  tesz i a  beteget, a  
b e teg ség et n em  g y ógy ítja  m eg. E - 
z é r t  szám o ln i ke ll a  betegség  p ro g - 
re ss io jáv a l és n em  szab ad  e lh a n y a 
go ln i a  k o n ze rv a tív  u tókeze lést.

(R e/.: A  probléma nem csak sebé
szeket érdeklő  kérdés, m ert a ve
rő érszű kületben szenvedő  betegek 
nagyobb része ma is elő bb a bel
gyógyászoknál, (m indenekelő tt a 
körzeti orvosnál) je len tkezik  segít
séget kérve, s legtöbbször azoknak 
kell eldönteni, hogy konzervatív 
kezeléssel próbálkozzanak-e, vagy 
m ű té ti megoldást kérve, lehető leg 
idejében, de nem  tú l korán, sebész
hez irányítsák-e a beteget.)

Csémy A ttila  dr.
Okos G izella dr.

☆

S z ív in fa rc tu s  u tá n  k e le tk e ze tt 
k a m ra i sövénydefec tus zá rása . P ad - 
h i R . K . és m tsa i (Dept, o f S u rgery , 
W an less C hest H osp., W ab lessw a- 
d i, In d ia ) : A rch . Surg . 1967, 94, 168.

S z ín v in fa rc tu sb an , h ir te le n ü l f e l
lépő  h a rsá n y  p a ra s te rn a l is  systo lés 
zö re j a  k a m ra i sövény  á tfú ró d á sá -  
r a  u ta l. 1956 ó ta  edd ig  14 ese tb en  
k ísé re lté k  m eg  sz ív in fa rc tu sh o z  
szövő dő  k am ra sö v én y p e rfo ra tio  se 
bészi zá rásá t. E dd ig  7 b e teg  8—30 
h ó n a p p a l é lte  tú l  a  b eav a tk o zást. 
A  szerző k  55 éves fé r f ib e te g én e k  
k am rasö v én y e  az  in fa rc e rá ló d á s t 
k ö v e tő  t iz ed ik  n ap o n  p e r fo rá l t  és 
re n d k ív ü l  sú lyos k e r in g és i e lég 
te len ség h ez  veze te tt. A  sövény - 
d e fe c tu s t nyo lc  h é t m ú lv a  se 
ly e m -v a r ra to k k a l zá r ták . A  sz ív 
e lég te len ség  tü n e te i m á r  köz
v e t le n ü l a  m ű té t u tá n  v issza fe jlő d 
tek . Ez az  első  közö lt eset, ah o l s ú 
lyos ca rd ia lis  deco m p en satio b an  
i ly e n  je l leg ű  m ű té te t e re d m é n y e 
sen  h a j to t ta k  végre. A  szerző k  sze
r in t  az  in fa rc tu s  b ek ö v e tk e z té t k ö 
v e tő  6— 8 h é t k özö tti p e r ió d u s  a 
le g a lk a lm a sab b  a  m ű té tre .

(Ref.: M ű tét nélkü l is elő fordul 
hosszú túlélés. Egy 63 éves nő be
tegünk — akinek szívin farctus ta 
la ján k ia laku lt kam rai sövényper- 
fora tio já t szívkatheteres vizsgálat
tal is verifiká ltuk, 11 éve él, 52 
éves korában ke le tkezett kam rai 
sövénydefectusával. (O. H. 158: 
157, 1957; Cardiologia 1966, 49, 299.)

Szám  István dr.
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A p a n c re a s  /( -se jt je in e k  sz e rk e 
ze te  és fu n c tio ja . L acy  P . E . (D ept. 
of P a tho logy , W ash in g to n  U niv .) 
N ew  E n g lan d  Jo u rn a l o f M ed ic ine. 
1967, 276, 187— 195.

A  p a n c re a s  sz ig e tsze rv én ek  első  
le írásá tó l, a  b e r l in i  o rv o s ta n h a l l 
gató  P a u l L a n g e rh a n s  k la ssz ik u s  
köz lem én y étő l (1869) n a p ja in k ig , az 
azó ta  L a n g e rh a n sró l e ln e v e z e tt 
szerv  szerk ez e té n ek  és fu n k c ió já 
n a k  m eg ism eréséb en  ó r iá s i h a la 
d á s t te t t  e lő re  a  tu d o m án y , e lső so r
b a n  az  u l t r a s t ru k tu ra  és a  ß- 
se jte k n ek  az  in su l in  b io sy n th es ise , 
tá ro lá sa  és k iü r ítő  m e c h a n ism u sa  
te ré n  n y e r t  a d a ta in a k  ö ssz eh a n g o 
lá sa  révén . E zek  az  ad a to k  v ez e ttek  
a  d ia b e te s  a e th io lo g iá já n a k  és p a -  
th o g en es isén ek  m o d e m  é r te lm e z é 
séhez. Az e lm ú lt  100 é v b e n  a  d ia 
be tes p a th o m o rp h o lo g iá já n a k  m e g 
ism erésében , a p an c reas  eg észétő l a 
L an g e rh a n s sz igeteken  k e re sz tü l  a 
sz igetszerv  /(-se jtje iig , ill. az o k n a k  
a h a tó an y a g o t tá ro ló  in t ra c e l lu la 
r is  g ra n u lu m a iig  ju to t tu n k . A z  e 
té re n  e lé r t  ú ja b b  m e g ism e ré sek  
te ch n ik a i eszközei: az e le k tro n -  
m ik roszkóp , a  q u a n t i ta t iv  m ik ro -  
kém ia, a  f lu o rescen s a n t i te s t  te c h 
n ik a , in  v itro  m ó d szerek  iz o lá l t 
p an c reaso n , é rz ék en y  b io k é m ia i in 
su lin  m eg h a tá ro zás i m e th o d ik á k .

A  ta n u lm á n y  a  n o rm á l és a  k ó 
ros sz én h id rá tan y a g cse re  sz a b á ly o 
zá sá b an  d o m in á n s sz e rep e t já tsz ó  
/(-se jtek  sz e rk ez e té t és fu n k c ió já t  
fo g la l ja  össze a  le g ú jab b  m e th o d i-  
k á k k a l e lé r t  iro d a lm i a d a to k  és s a 
já t  m eg figye lések  a la p já n .

A z e lék tro n m ik ro szk ó p o s a d a to k  
a la p já n  a  se c re t-g ra n u lá k  a  /( -se jt  
e rg a s to p la sm á já b a n  k ép ző d n ek , 
m a jd  a  G olg i k o m p le x u ssa l k a p 
cso la tb a  ju tv a  a  cy to p la sm á b a n  ß- 
g ra n u lá k  fo rm á já b a n  tá ro ló d n a k . A  
m á r  b io lóg ia ilag  a k t ív  a n y a g o t a 
se jtp la sm á b a n  m e m b rán  vesz i k ö 
rü l, m e ly  in su l in  m o b il isá c ió ja k o r  
a  se jtm e m b rá n n a l összeo lvadva, 
a z t á tsz a k ít ja  és az in su l in  fe lsz a 
badu l. A k iü rü lé s  glukóz, m a g as 
sz é n h id rá t ta r ta lm ú  d ié ta , a n t i in s u -  
l in  se ru m  v ag y  to lb u ta m id  a d á s á ra  
jö n  lé tre . A  se c re tu m  k iü r í té sn e k  
ez t a  m e ch a n ism u sá t em io cy to s is- 
n a k  nevezik .

A z in su l in -sec re tio  b io k é m ia i t a 
n u lm á n y o zá sá t em lő s p a n c re a s  
ség m en tu m o k o n  és h a la k  iso lá lt  
sz igetszerve iri végezték . íg y  le h e tő 
vé v á l t  a  kü lön b ö ző  ág en sek  /( -se j
te k re  k i fe j te t t  közv e tlen  h a tá s á n a k  
m egfigyelése. A  b io k ém ia i a d a to k  
az t m u ta tjá k , hogy  az  a d e n y lc y c -  
lase  re n d sz e rn ek  fon tos sz erep e  
v a n  az in su l in n a k  a  /( -se jte k b ő l 
va ló  fe lsz ab a d ítá sáb a n .

P a th o lo g iás anyagon , d ia b e te s  
m e llh ú sb a n  a  /(-se jtek b en  n a g y fo k ú  
g lycogen ak k u m u lá c ió t f ig y e l te k  
m eg, am e ly  fe lteh e tő en  ezen  se jte k  
n o rm á l secre tió s a k t iv i tá sá t a k a d á 
lyozza. S zám os ese tb en  a  sz ig e t-
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szervben  h y a l in o s  e l fa ju lá s t m u 
ta t ta k  ki, to v á b b á  k ísé r le te se n  ly m -  
p hocy ta  és eo s in o p h il-se jtes  in f i l t -  
rá c ió t h o z tak  lé tre , m ely  u tó b b i e l 
vá ltozások  m eg fe le ln ek  az e m b e r i 
d iab e tesb en  le í r t  k ó rsz ö v e tta n i

képnek . Donáth T ibor dr.

LEVELEK  
Л  SZERKESZTŐ HÖZ

Az amniocentesis diagnosztikai 
értékérő l és kockázatáról

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d é sse l 
o lv astu k  Z e len k a  L ajos dr. és m tsa i 
„A m n iocen tesisse l és az a m n iá l is  
fo lyadék  v iz sg á la tá v a l s z e rz e tt t a 
p a sz ta la ta in k ” c ím ű  k ö z lem én y é t, 
am ely  az O rvos i H eti lap  1967. év i 
16. szám áb an  je le n t m eg. A  h a s i 
p u n c tió v a l n y e r t  m ag za tv íz  sp e c t-  
ro p h o to m e tr iás  v iz sg á la tá t a  B O T É  
I. sz. Nő i K l in ik á já n  is végezzük , 
első  e red m én y e in k rő l az 1965. év i 
N ő gyógyász N agygyű lésen  e lh a n g 
zo tt e lő ad á su n k b an  sz á m o ltu n k  be. 
S a já t ta p a sz ta la ta in k , v a la m in t  
egyes iro d a lm i ad a to k  k é sz te tn e k  
a r ra , hogy a  köz lem ény  o lv a sá sa  
so rán  fe lm e rü lt  g o n d o la ta in k a t az 
a lá b b ia k b a n  ism ertessük .

Sebészi b eav a tk o zássa l já ró  v iz s 
gáló  m ó d szerek  szélesebb k ö rű  a l 
k a lm azása  e lő tt  m ind ig  m eg  k e l l 
győ ző dnünk  azo k  v eszé ly te len ség é
rő l. Az ed d ig i m eg fig y e lések  sze
r in t  úgy lá tsz ik , hogy a  h a s i a m 
n iocen tesis ( =  h. a.) a n y a i szö v ő d 
m én y t igen  r i tk á n  okoz, d e  e n n e k  
lehető sége — a m in t Z e len k a  d r . és 
m tsa i köz lem ényébő l is k id e rü l  — 
te ljesen  n em  z á rh a tó  ki.

M agzati szem pon tbó l v a la m iv e l 
nagyobb k o c k á z a tta l sz ám o lh a tu n k . 
V égzetes k im e n e te lű  sé rü lé s  u g y an  
r i tk á n  k e le tk e z ik  — a  fe lso ro l t  5 
köz lem ényen  k ív ü l m e g e m lít jü k  
R obertson  (B rit. m ed. J . 1964, II,  
147), v a la m in t T hom sen  és B e tte n 
d o rf  a d a ta i t  — , de a le p é n y  m é 
lyebb ré te g e in e k  m e g szú rása  k ö 
ve tkez tében  m agzati v ö rö sv é rse j-  
te k  ju th a tn a k  az an y a i k e r in g é sb e , 
am i iso im m u n isa tió t o k o zh a t, i l l . a 
m á r  fo ly am a tb a n  levő  e l le n a n y a g 
te rm e lés fo k o zó d ását v á l th a t ja  ki. 
M íg Q u een an  és A dam s (O bstet. 
G ynec 1965, 25, 302) ö t e se t k ö zü l 
négyben ta lá l t  lényeges t i te re m e l-  
kedést, h. a. u tá n , F re d a  (A m er. J. 
O bstet. G ynec. 1965, 92, 341.) tö b b  
száz h ason ló  v izsg á la t so rá n  jó v a l 
kedvező bb  ta p a sz ta la to k ró l sz ám o lt 
be. K é tség te len ü l nehéz m e g íté ln i, 
hogy a  t i te rem e lk e d és a b e a v a tk o 
zás fo ly tán  jö t t -e  lé tre , v a g y  a n é l 
k ü l is b ek ö v e tk e ze tt vo ln a . K ü b li 
és H in d em an n  (G eburtsh . F ra u e n -  
heilk . 1966, 26, 1244.) h. a. u tá n  5— 
10% -b a n  ta lá l t  fo e to -m a te rn a l is  
m ic ro tran sfu s ió t, 2 ízben  1 m l fe 
le tti m enny iségben , am i e lv i le g  e le 

gendő  az  e l le n a n y a g - te rm e lé s  m eg
in d ításá h o z . E zé rt ő k  is, m ás szer
ző k is iz o tó p  p la c e n to g ra p h iá t a já n 
la n a k  o ly a n k o r, a m ik o r  h aem o ly t i-  
kus ú jsz ü lö tt  betegség d iag n ó z isá
ról, ill. p ro g n o s isá ró l v an  szó.

T e k in te t te l  a r ra , hogy  m i a  h. a .- t  
csak  i ly e n  cé lbó l a lk a lm azzu k , és 
m ive l a  le p é n y  m e g szú rása  u tá n  
egy íz b en  e l le n a n y a g t ite r -e m e lk e -  
dést ész le ltü n k , ú ja b b a n  a  b e a v a t
kozás e lő tt  izo tóp  p ia cé n to g ra p h iá -  
va l ig y e k szü n k  tá jék o z ó d n i a  le 
p ény  h e ly ze té rő l. (E v iz sg á la to k a t 
a B O TE R ad io lóg ia i K l in ik á já v a l 
va ló  eg y ü ttm ű k ö d és, s e lső so rban  
Z sebő k  p ro fesszo r seg ítő készsége 
tesz i leh e tő v é .)  B á r  a  m i ese te in k 
ben a lk a lm a z o tt  51C r iro d a lm i a d a 
to k  s z e r in t  m eg fe le lő  ad a g b a n  te l 
jesen  v eszé ly te len , rem é lh e tő leg  
n e m so k á ra  m ó d  n y íl ik  a  m ég  a lk a l
m asab b  te c h n e tiu m  h a sz n á la tá ra . 
K ü lfö ld i ta p a sz ta la to k  a la p já n  k í
v án a to s v o ln a  a  th e rm o g ra p h iás , 
ill. az  u l t ra h a n g  d iag n o sz tik u s e l
já rá s  m eg h o n o sítása . K lin ik án k o n  
tö r té n te k  i ly e n  irán y ú  k ezd em én y e
ző  lép ések .

A  m á so d ik  kérd és, am e ly  a  h. a. 
szé lesebb  k ö rű  a lk a lm a z á sa  e lő tt 
fe lm e rü l:  m ily en  k o n k ré t e re d m é
n y ek  v á rh a tó k  e ttő l a  v izsgá ló  e l
já rá s tó l?

Á lta lá n o sa n  e lfo g ad o tt v é lem ény  
— a m e ly e t a  szegedi ta p a sz ta la to k  
is a lá tá m a s z ta n a k  —, hogy  e lső so r
b an  a  R h  iso im m u n isa tió ra  gyanús 
esetek  m e g íté léséb en  n y ú j t  é rték es 
fe lv i lág o s ítás t. A  szerző k  többsége 
m ás te rü le te n  n em  is a lk a lm azza . 
A m ik o r az  an y a i v é rsa v ó b an  a k á r  
a lacso n y  t i te rb e n  is a n t i -R h  e l le n 
an y ag o k  v a n n a k , a v iz sg á la t in d o 
ko lt. H a  v isz o n t ezeke t a  te rh esség  
u to lsó  h a rm a d á b a n  az é rz ék en y  en - 
zy m a tik u s  m ó d szerre l sem  tu d ju k  
k im u ta tn i , a k k o r  az R h  iso im m u n i
sa tio  je le n lé te  k iz á rh a tó . M eg lepe
tésse l o lv a s tu k , hogy Z e len k a  d r. és 
m tsa i 13 o ly a n  ese tb en  is végeztek  
h. a .- t, am e ly b e n  a n t i-R h  e l len 
an y a g o k a t n em  ta lá l ta k . H a i ly en 
ko r a  le p é n y  m egsérü l, a  fe lesleges 
b ea v a tk o zá s  e lő idéző je  le h e t az 
iso im m u n isa tió n a k , a m e ly n e k  kö 
v e tk ez m én y e itő l a m ag za to t v éden i 
a k a r ju k . O ly an  ese te t v iszo n t m i is 
ész le ltü n k , am e ly b en  az  R h  e l le n 
a n y a g sz in t 1:2000—4000 k ö z t in g a 
dozott, a  m ag za tv íz  sp ec tro p h o to - 
m e tr iá s  v iz sg á la ta  n e g a tív  v o lt és 
D -n e g a tív  m ag za t sz ü le te tt;  te h á t 
csak is a  h . a. a la p já n  g o n d o lh a t
tu n k  h e te ro sp ec if icu s  e llen an y ag  
te rm e lé s re .

A z ABO iso im m u n isa tio  te rh e s 
ség a la t t i  se ro lóg ia i d iag n o sz tik á ja  
egye lő re  a n n y i ra  b izo n y ta lan , hogy 
n em  n y ú j t  tá m p o n to t a  h. a. ja v a l
la táh o z . A  m ag za tv íz  sp ec tro p h o to - 
m e tr iá s  v izsg á la ta , a m in t a szegedi 
e re d m én y e k b ő l is lá th a tó , ily en k o r 
am ú g y  se m  irán y ad ó . A  m éh en  be
lü li e lh a lá s t  egyes szerző k  (pl. L i- 
ley) az  e l le n ja v a l la to k  közé so ro l
ják , m iv e l a  h. a. a  m a g z a t é rd e 
k éb en  v a ló  b eav a tk o záso k  közé ta r 

toz ik . B á r  ez az  á l lásp o n t ta lá n  tú l 
ságosan  m erev , m i is úgy  gondo l
ju k , hogy m éh en  b e lü li e lh a lá s  
m e g á lla p ítá sá ra  kevésbé k o ck áza
tos e l já rá so k  is a lk a lm asak , úg y 
hogy  e r re  a  m ó d szerre  csak  egészen 
k iv é te lese n  k én y szerü lü n k .

A  tú lh o rd á s t je lző  m ag za tv íz -e l-  
v á lto záso k  (m econ ium  f loccu lusok) 
fe l ism erésé re  az am n ioscop ia  m eg fe
le lő bb , m e rt i ly en k o r e les ik  leg fő bb  
veszé lye, a  b u ro k rep ed és, ill. a  szü 
lés te rm in u s  e lő tti m eg in d u lása . 
U g y an a k k o r a  h. a. veszélye a  m ag 
za tv íz  m egkevesbedése m ia tt fo k o 
zód ik . A p raeec lam p s iás to x a em iá -  
b an  Z e len k a  d r. és m tsa i 12 e se t 
k ö zü l 3 -ban  „abso rp tiós m a x im u 
m o t” k a p ta k ; n em  í r já k  azo n b an , 
hogy  m ily en  h u llám hosszon  k a p tá k  
ez t (a b il i ru b in , m econ ium , oxy h ae- 
m og lob in , v ag y  esetleg  m ás an y a g  
e ln y e lésén ek  m egfe le lő en.)

A  k öz lem ényben  levő  á b ra  a szo
káso s se m ilo g a rith m ik u s je lö lés h e 
ly e tt m il l im é te re s  beosztású, s így  
az  á lta lá n o sa n  e lfo g ad o tt csú csé rté 
k e k  m é ré sé re  n em  a lk a lm as. A  szo
k a t la n u l  m agas g ö rb ék  va lószínű leg  
ab b ó l ad ó d n ak , hogy a  v izsg á la ti 
a n y a g o t S e itz -szű rő n  n em  sz ű rté k  
m eg. S zerző k  a köz lem ény  v égén  
ú ja b b  92 am n io cen tesisrő l teszn ek  
em lítés t, am e lly e l igen hasznos fe l
v i lág o sítást n y erte k . A  k o r re k tú rá 
n á l sa jn o s m á r  n em  vo lt m ó d ju k  
az  e red m én y ek  rész le tes ism e r te té 
sére . T a lán  p ó tló lag  lehető ség  n y í
l ik  e r re , am i a z é r t is k ív á n a to s  
vo lna , m e rt a  70 a n y á n  végzett v izs
g á la t e re d m én y é n ek  é r ték e lése  a z t 
a  b en y o m ást ke lti, hogy igazán  
h aszn o sn a k  a  h. a. csak  ab b a n  a  10 
ese tb en  b izonyu lt, am elyben  se ro -  
ló g ia ilag  fe lté te lez e tt R h iso im m u - 
n isa tió ró l v o lt szó. N agy é rd e k lő 
désse l v á r ju k  F a rk as  d r. és m tsa i 
m eg je len és a la t t  á l ló  köz lem ényét, 
am e ly b en  a  m ag za tv íz  k ö r fo rg ásá 
bó l k ö v e tk ez te tn ek  a  lep én y  m ű 
ködésére. L ehetséges, hogy az ú ja b b  
v izsg á la to k  a la p já n  a h. a. ja v a l la 
ta i k ibő v ü ln ek .

F e n tie k  rö v id  ism erte tésé t a z é r t  
ta r to t tu k  szükségesnek , m e rt fé lő , 
hogy  a  k é rd é sb en  kevésbé já ra to s  
sz ak e m b erek  a  kö z lem én y t h e ly te 
le n ü l é r te lm e z ik  és a  szükségesnél 
g y a k ra b b a n  v á l la lk o zn a k  a  n em  
te lje sen  k o ck áza tm en tes hasi p u n c 
tio  e lvégzésére.

Neubauer György dr.
K iszel János dr.
Varga József dr.

☆

T. Szerkesztő ség! N eu b au er d r. és  
m tsa i hozzászó lásá t köszönette l v e t
tü k , a r r a  a  köve tkező ket v á laszo l
ju k :

A  b eav a tk o zás an y a i és m agza ti 
k o ck á za tá v a l fo g la lk o z tu n k  k ö z le 
m én y ü n k b en  is k ie m e ltü k  a he lyes 
te c h n ik a  fon tosságát. A  le p én y  
h e ly ze tén e k  e lő zetes m e g h a tá ro z á 
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sa  k é tség te len ü l b iz to n ság o sab b á 
teszi az am n iocen tesis t, de egyben 
so k k a l k ö rü lm én y eseb b é is. M a m á r 
több fe lé  já ró b e teg ek en  végz ik  a  b e 
av a tk o z á s t; ez t persze m ég  nem  
ta r t ju k  k ö v e tésre  é rd em esn ek . S a
já t  ta p a sz ta la tu n k b a n  m in teg y  300 
am n io cen tes isse l k a p c so la tb an  — 
a  m á r  le ír t  egye tlen  a n y a i co llap - 
su s tó l („há ton fekvési sy n d ro m a ? ”, 
m ik ro -m ag zatv ízem b o lia  ?) e l te k in t
ve sem m ilyen  egyéb szövő dm ény 
nyel n em  ta lá lk o z tu n k , a kü lfö ld i 
szak iro d a lo m b an  sok százas so roza
to k  ta lá lh a tó k  h ason ló  jó  e red - 
m énnyye l. R h -ö ssze férh e te tlen ség  
ese tén  az in te rv il lo su s té rb e  való  
beszú rás m e g k ö n n y íth e ti m agza ti 
v é re lem ek n ek  az an y a i v é rk e r in 
gésbe ju tá sá t, de a te rh e ssé g  u to lsó  
h e te ib e n  en n ek  a l ig h a  le h e t n a 
gyobb je len tő sége az  é rzék en y ítés 
szem p o n tjáb ó l, m in t m a g á n a k  a 
szü lésnek . T e ljesen  e g y e té r tü n k  a 
hozzászó lókka l ab b an , hogy  R h-iso - 
im m u n isa tio  esetén  az a m n io ce n te 
sis csak  a k k o r indoko lt, h a  az an y a 
v éréb en  e l len an y ag o k a t le h e t k i 
m u ta tn i. H ogy m i eg y éb k én t is v é 
geztük , a n n a k  oka részb en  az, hogy 
e l len ő rző  v izsg á la to k ró l és ta p asz 
ta la tsze rz ésrő l vo lt szó, részb en  az, 
hogy a  b eav a tk o zássa l o ly k o r a 
p la ce n ta  m ű ködésérő l is p ró b á ltu n k  
k ép e t kap n i.

Az esetleges k o ck áza to k  igen  h e 
lyes és gondos m érleg e lése  m e lle tt 
nagyon  k á ro s len n e fé le lm e t k e lten i 
a  b eav atk o zássa l szem ben , m e r t az 
iso im m un isa tiós á r ta lm a k  csökken 
tésére  ez az ú t a leg k o rsz erű b b  gya
k o r la t és in k áb b  a r ra  k e l len e  tö re 
k ed n ü n k , hogy a  v iz sg á la t — m eg
fe le lő  h e ly en  — m in d e n  in d o k o lt 
ese tb en  m eg tö rtén jék . K ockáza t 
n é lk ü li beavatkozás, te rm észe tesen  
n incs, d e  az am n io cen tesis  ro v ásá 
r a  ese tleg  írh a tó  n é h á n y  káro so d ás 
(im m un isalas) p la c e n to g ra p h ia  n é l
k ü l is b iz tosan  több  n ag y ság ren d 
d e l m a ra d  a m ódszer seg ítségéve l 
m eg m en te tt m ag za to k  szám a a la tt !

T ap a sz ta la tu n k  sz e r in t a m ag za t
v íz  m egszű rése e lh ag y h a tó , m ert 
n y o m áb an  a n n y ira  m eg k ev esb ed h e t 
a v izsg á la ti anyag, hogy az o p tika i 
d en s itas  m éréséhez m á r  n em  e le 
gendő . M ivel t isz tán  ex t in c t io -é r té -  
k ek  fe ltü n te té sé re  k e rü l t  sor, a  se- 
m ilo g ar itm ik u s áb rá zo lá s n em  fe l
té t le n ü l szükséges. G y ak o r la ti la g  
u g y an csak  kevésbé je len tő s  a n n a k  
pon tos m eg h atá ro zása, hogy  az e l- 
nye lő dési görbe m a x im u m á t m ilyen  
p ig m e n t ad ja .

V é lem én y ü n k  sz e r in t a  m ag za t
v íz  v izsg á la ta  p ra e n a ta l is  m agzati 
k á ro so d ás g y an ú ja  ese té n  sokka l 
é r té k ese b b  m ódszer, sem  m in th o g y  
a lk a lm a z á sá t tisz tá n  R h -iso im m u - 
n isa tió  ese té re  sz ű k íte n én k  be. In 
d o k o ltn a k  ta r t ju k  m in d e n  o lyan
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esetben , am ik o r a m a g za t káro so 
d ása szóba jö h e t és am n ioskop ia  
seg ítségéve l n em  tu d u n k  tá jék o zó d 
n i a  m agzatv íz  m inő ségérő l.

Zelenka Lajos dr., 
Farkas M árton dr., 
Halmosné Eck Erna, 
Szontágh Ferenc dr., 
Boda Domokos dr.

llUk kAÖNYVI SHERTETÉS

S. M. Rapaport: Medizinische 
Biochemie. V EB V er lag  V olk  und 
G esundhe it, B e r l in  1966. 4. te ljesen  
á tdo lgozo tt k iadás.

A  m ű  első  k ia d á sa  1962-ben je 
le n t m eg. A zó ta á t la g  év en k én t 
1— 1 k ia d á s t é r t  m eg  a  könyv, a  
je len leg i u to lsó , a  neg y ed ik  1966- 
b a n ; ez a k ö rü lm é n y  je lz i a  m ű  
i rá n t  m u ta tk o zó  sz o k a tlan  nagy  — 
és tegyük  hozzá: m e g érd em e lt — 
érdek lő dést. A  szerző  1047 o ldalon, 
35 fe jeze tb en  a  b io k é m iá n ak  az o r
vosokat leg in k áb b  é rd e k lő  te rü le te it 
dolgozza fel, a  le g k o rszerű b b en , á t 
te k in th e tő en , igen jó, v ilágos s t í
lu sb an . M o n d a n iv a ló ja  é r th e tő sé
gé t 163 szövegközti táb láza t, 194 
á b ra , és n éhányszáz, szám ozás n é l
kü li, k itű n ő  d ia g ra m m  seg íti elő .

A  k ö n y v e t e g y a rá n t nagy  h a 
szo n n a l f o rg a th a t ja  a  n em  b ioké
m ik u s orvos, a tá rg y a t  ta n u lm á 
nyozó orvostanhallgató és az ok
tató is. Az eg y e tem rő l k ik e rü l t  o r
vos á l ta lá b a n  n eh ezen  tu d  lép ést 
ta r ta n i  az e lm é le ti k u ta tá so k  e re d 
m én y e in ek  ro h am o s növekedésé
vel, p ed ig  az ú j ism ere te k , k ü lö n ö 
sen az u g rász e rű en  fe jlő dő  b io k é
m ia  á l ta l  szo lg á lta to ttak , e lenged 
h e te tle n e k  és eg y re  n é lk ü lö zh e te t
len eb b é  v á ln a k  g y a k o r la t i  m u n k á 
ju k  k o rsze rű  végzéséhez. N agy a 
h iá n y  o lyan  m u n k á k b a n , am elyek  
az ú j e re d m én y e k rő l röv id en  és 
szakszerű en  tá jé k o z ta tn a k  és Ra
paport könyve ez é r t hézagpótló . A 
k ö n yvben  az o lvasó  pl. 24 o lda las 
tá jé k o z ta tá s t ta lá l  az im m unké
m iáról, ezen b e lü l a  le g ú jab b  a d a 
to k a t  az e l len an y ag o k  kém ia i szer
k ezetérő l, az  e l len an y ag k ép zés 
k ló n -e lm é le té ró l, a  p ro p erd in rő l, 
és a v íru s in te r fe re n c iá b a n  oly 
n ag y  szerep e t já tsz ó  r iboszóm ák - 
ró l; n em  fe led k ez ik  m eg  a rró l sem, 
hogy  je len leg i ism e re te in k  a la p já n  
összefog la ló  k ép e t ad jo n  a sejtor- 
ganellum ok együ ttm ű k ö d ésérő l, 
m u n k a m eg o sz tá su k ró l a  se jt e n e r 
g ia fo rg a lm áb an , v a la m in t a  fe 
h ér jesz in téz isb en . 81 o lda lon  k e 
resz tü l tá rg y a l ja  a  m ű  a  fehérje — 
és nukleinsav b iokém iá jának leg 
k o rsze rű b b  m ó d sz e re it és e red m é
n y e it és e n n e k  k a p c sá n  m ég a r ra  
is m ódo t ta lá l, hogy  a lap o sab b an  
ism ertesse  az a l lo sz té r ia  fo g a lm át

és je le n tő sé g é t pl. az en zy m ek  
szerk eze téb en  és azok  m ű k ö d é sé 
n ek  m ech an izm u sáb an .

U g y an ak k o r, am ik o r ily en  m esz- 
szem enő en  ü g y e l a szerző  a r ra , 
hogy  a k ö zö lt b iokém ia i ism e re te k  
a  le g k o rsz e rű b b e k  legyenek , ezek  
k ö rén  tú lm en ő e n , aho l szükséges, a 
b io k ém ia i té n y e k  szociológiai v o 
n a tk o z á sa ira  is  rá m u ta t;  így  p l. a  
tá p lá lk o zá s  b io k é m iá já n a k  tá rg y a 
lá sa  u tá n  9 o ld a lo n  k e re sz tü l fo g 
la lk o z ik  a  tá p lá lk o zá s  tö r té n e l 
m i v á l to z á sa iv a l és e v á lto zá so k  
tá rsa d a lm i o k a iv a l és k ö v e tk ez m é
nyeivel.

Az ism e re ta n y a g  e lő a d á sá n a k  
k ü lön leges e rén y e, hogy szerző n ek  
s ik e rü l t  a  b io k é m ia  k lassz ik u s is
m e re ta n y a g á t és a leg ú jab b  k u ta 
táso k  e re d m é n y e it ta n k ö n y v  sz ín 
v o n a lá n  egységes kép b en  m e g je 
len íten i, ez a  k ö rü lm é n y  k ü lö n ö se n  
é r té k essé  te sz i a  m ű v e t a tá rg y a t  
ta n u lm á n y o zó  o rv o s tan h a llg a tó k  
részére. E zek  m u n k á já t m ég  ezen  
fe lü l e lő seg íti az  is, hogy a  fe je z e 
te k  végén  ig en  jó l ö ssz eá llíto tt 
kérdések ta lá lh a tó k , m e ly ek  se g ít
ségével a  ta n u ló  ö n m ag át e l le n 
ő rizhe ti. A  k é rd é se k  ö sszeá llításán  
érezhető , ho g y  azok  m eg te rv ez ésé 
b en  szerző t a  p ro g ram o zo tt o k ta tá s  
e lve i is b e fo ly á so ltá k ; e n n e k  a 
k o rsze rű  o k ta tá s i m ó d n ak  a  b io 
k ém ia i o k ta tá s b a n  való  a lk a lm a z á 
si k ísé r le té v e l szerző  ezen a  té re n  
az ú ttö rő k  k ö zé  ta rto z ik . V é le m é 
n y ü n k  s z e r in t  Rapaport k ö n y v e 
igen a lk a lm a s  a r ra , hogy a  k ö v e t
kező  k ia d á sb a n  ennek  a  m o d e rn  
d id a k tik a i e l já rá s n a k  h a s z n á la tá t 
e rő te l je se b b e n  k ife jlessze. V égü l 
szerző  az o k ta tó  részére ig en  h a sz 
nos, m in teg y  6 o lda las e lő adó i, ill. 
szem in ár iu m v e ze tő i vezérfona lter
vezetet is közö l, am ely b en  p o n to 
san  m e g je lö li 1— 1 té m a k ö r  c é lk i
tű zése it, s ú ly p o n t já t  és d id a k t ik á 
já t  is.

A  m u n k a  á lta lá n o s  h a s z n á lh a tó 
ság á t a 14 o ld a las  iro d a lm i ö ssz eá l
lítás , v a la m in t  a 67 o ld a las tá rg y 
m u ta tó  tesz i te ljessé.

M in d en t egybevetve e lm o n d h a t
juk , hogy  R a p a p o r t m ű v e  m é ltá n  
so rak o z ik  fe l a  n ag y m ú ltú  n é m e t 
ta n k ö n y v k ia d á s  k lassz ik u sa i m ellé .

Székács Is tvá n  dr.

☆

J. Selw yn Crawford: Grundlagen 
und Praxis der geburtshilflichen
Anästhesie. 2. vö llig  u m g e a rb e ite te  
u n d  e rw e i te r te  A uflage. V eb  V er
lag  V o lk  u n d  G esundhe it. B e r l in  
1965. 384 S e iten . 25 A b b ild u n g en , 5 
T abe llen .

A  n ev es an g o l szerző  1959-ben 
a d ta  k i » P rin c ip le s  a n d  P ra c t ic e  of 
O b ste tr ics  A n äesth es ia«  c ím ű  n agy  
s ik e rű  k ö n y v é t, am ely  1961-ben n é 
m e tü l is m e g je len t. A  m u n k a  m e g 
írá sá t k ö v e tő  fé l év tized  k u ta tá s a i  
je len tő sen  b ő v íte tté k  a  te rh e ssé g  
és szü lés é le tta n á ra , a  p la c e n ta  m ű -
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k ö désére, a  gyógyszerek p la c e n tá n  
tö r té n ő  á t ju tá sá n a k  k é rd é sé re  v o 
n atkozó  ism ere te in k e t. S z ám o tte v ő  
h a la d á s  tö r té n t  a  szü lészeti a n a l 
gesia és an aesth es ia  tö k é le te s í té 
se s az  ú jszü lö tté lesz tés a la p já u l  
szo lgáló  e lv ek  tisztázása te ré n  is. 
E zek a  k ö rü lm én y ek  k é s z te t té k  a  
szerző t az  ú j k iadás m e g írá sá ra . A  
kö n y v  e n n e k  a m ásodik , je le n tő se n  
b ő v íte tt és te ljesen  á td o lg o zo tt, az  
elő ző tő l szem léle tében  is e l té rő  
m u n k á n a k  ném et k ia d ása  H . P. 
P o p p e lp b a u m  berlin i a n a e s th e s io -  
lógus fo rd ításá b an .

A  k ö n y v  nyolc fe jeze tre  ta g o ló 
d ik .

A z első a  terhességgel és  s z ü 
lésse l k ap cso la to san  az a n y a  s z e r 
v eze téb en  végbem enő  és az  a n a e s -  
thesio ló g ia i g y ako rla t s z e m p o n t já 
bó l is fo n to s  anatóm ia i, é le t ta n i  
v á l to zá so k a t (vér, fo ly a d é k h á z ta r 
tás, k e r in g és, légzés, tá p c sa to rn a , 
vese, id eg ren d sze r, m éh tev é k en y sé g  
szü lési fá jd a lo m ) ism erte ti és  n é 
h á n y  k ó ré le tta n i  vonatkozású  sz e m 
p o n t je len tő ség é t tá rg y a lja .

A  m ásodik fe jeze tben  a  sz e rző  a  
p le ce n ta  szerepéve l fo g la lk o z ik . 
Id ő tá l ló  rég eb b i és fő k é n t az  
E g y esü lt Á llam okban  m e g je le n t  
ú ja b b  k u ta tá s o k  a lap já n  ö ssze fo g 
la l ja  a  le p é n y  é re llá tásá ra , k e r in 
gésére, an y ag cseré jé re , a  v é rg á z o k  
és egyéb  f iz io lóg iás an y a g o k  d ia -  
p la c e n tá r is  cseré jé re  v o n a tk o z ó  
ism ere te k e t.

K ü lö n ö sen  érdekes és iz g a lm a s  
k é rd é s t ö le l fe l a  harm adik f e je 
zet, am e ly  az  an aes th es io ló g iáb an  
és a  szü lésze tb en  le g g y a k ra b b a n  
h aszn á la to s  gyógyszerek m a g z a tb a  
ju tá sá ró l, e losz lásáró l, h a tá s á ró l  a d  
é r té k es  és elgondo lkoztató  á t te k in 
tést.

A  negyed ik fe jeze te t a  sz ü lé s i 
fá jd a lo m c s il la p ítá s  tud o m án y o s é r 
té k e lé sé n e k  nehézségeirő l sz ó lv a  
veze ti be, m a jd  röv iden  is m e r te t i  a  
»szü lési fá jd a lo m  ellen i p ro p h y la 
xis-« R ead  nev éh ez  fű ző dő  és P a v 
lo v  ta n a in  a la p u ló  kétfé le  m ó d sz e 
rén ek , to v á b b á  a  h y pnosisnak  a  lé 
nyegét, je len tő ségé t. G y ak o r la ti t a 
n ác so k a t a d  a  va júdó  szoba m i 
l iő jén e k  k ia lak ításáh o z .

A  to v á b b ia k b a n  a szü lési f á j d a 
lo m c s il la p ítá s ra  haszná la tos á l t a 
lá n o san  h a tó  szerek  je len tő ség é v e l 
és ad ag o lás i m ó d jáv a l fo g la lk o z ik .
A  m a  szóba jövő  szerek : c h lo ra l -  
h y d ra t, középhosszan  ha tó  b a r b i tu -  
rá to k , m e th y lp en tin o l, p e th id in  
m o rp h in a n tag o n is táv a l, p h e n o th ia -  
zinok, g lu th e tim id , d ram am in , h a -  
lop erid o l, hyd rox iz in , sco p o lam in , 
n itro g e n o x y d u l, tr ic h lo ra e th i le n , 
cyc lop ropan , p en th rá n  és f lu o ro -  
m á r. S ém á t a d  a  szülési f á jd a 
lo m c s il lap ítás  kom b ina tiós m ó d 
sz erén ek  m eg tervezésére  az  e m l í 
te t t  á l ta lá n o s  szerekkel.

R öv id  a lfe jez e tb en  ism e r te t i  a  
szü lési a n a lg e s ia  ú jab b  k e le tű , m a  
m ég  csak  n é h á n y  helyen a lk a lm a 
zo tt m ó d szeré t, am ely m e g fe le lő

k észü lé k  ig én y b ev é te lév e l a  h asű r i 
n y o m ás csökken tése ré v é n  fe j t i  k i 
h a tá s á t  és iro d a lm i a d a to k  sz e r in t 
a  sz ü lő n ő k  m in teg y  8 5% -ában  
e re d m én y e z  k ie lég ítő  fá jd a lo m c s il
la p ítá s t.

A  p e r i fé r iá s  m ó d sz e rek  közül, 
m in t n e m  cé lravezető t, csak  é r in 
t i  a  fo ly am a to s  sp in á lis  és p a ra 
v e r te b ra l is  an a lg esiá t. R ész le tesen  
fo g la lk o z ik  v iszon t a  fo ly am ato s 
p e r id u ra l is  (ep idu ra lis), a  fo ly am a
tos sa c ra l is , és az egyszerű sége 
m ia tt  ú ja b b a n  te r jed ő  p a ra c e rv ic a -  
lis a n a lg e s ia  te c h n ik á já v a l, k o n tra 
in d ik á c ió iv a l és je len tő ség év e l.

A  fe je z e te t a  p rae ec lam p s ia , v é r 
zés, tú lh o rd á s , e lhúzódó  szü lés, d ia 
betes, R h  in co m p atib i l i tas , sz ív b e
tegség, id eg re n d sze r i és légző szerv i 
m egbetegedés, végü l a  m y a s th e n ia  
g rav is  an a es th es io ló g ia i je le n tő sé 
g ének  ism e r te té se  zá r ja .

A  császárm etszés és fo g ó m ű té t 
é rz és te le n ítésév e l fog la lkozó  ö tö 
d ik  fe je z e tb e n  az a n y a i és m agza ti 
szem p o n to k  fe lso ro lása  u tá n  é r té 
k e li a  m a  h aszn á la to s á l ta lá n o s  és 
p e r i fé r iá s  m ódszereke t. K ü lö n  fe 
je ze te t sz án  a  h y p o a e sth e s iá n ak  
(a ta ra lg es ia ) és az  é rz és te le n ítés  
szö v ő d m én y é t je len tő  h án y ás 
m eg e lő zésén ek  és k eze lésén ek . A 
p ro g ra m  sz e r in t v ég zett császár- 
m e tszések h ez  le g a lk a lm a sa b b n a k  a 
b a rb i tu rá t ta l  beveze te tt, n itro g e n -  
o x y d u lla l fo ly ta to tt in tra tra c h e á l is  
n a rk ó z is t ta r t ja .  Ism e r te t i  ennek  
á l ta la  h a sz n á lt su cc in y lch o lin - 
csep p in fu s io s, iv. p e th id in n e l k i 
eg é sz íte tt v á lto za tá t. R a n g so rb an  
m áso d ik  h e ly en  a p e r id u ra l is , h a r 
m ad ik o n  a  sp in a lis  a n a e s th e s iá t 
em líti. T e ljes ítő k ép e ssé g én ek  h iá 
nyosságai m ia tt  a  ré te g es h as fa li 
é rz é s te le n íté s t i l le tő en  ta rtó zk o d ó  
á l lá sp o n to t képv ise l. H aso n ló k ép 
pen  ra n g so ro l ja  az e l já rá s o k a t  s ü r 
gő s császárm etszések h ez  is, k iv é te l
k én t e m lít i  az  ac u t v é rv e sz té sse l 
já ró  k ó rk é p e k e t, am e ly ek  a b szo lú t 
ja v a l la to t je le n te n e k  az  a l ta tá s ra .

A  fo g ó m ű té tek h ez  és ré sz b e n  a 
v ac u u m e x tra c tio h o z  is  a  k ö rü l
m én y ek  m érleg e lése  sz e r in t  a  p u 
d endus an a e s th e s iá t, a  te l je s  gá t 
é rz és te le n ítés t, a  h y p o ae sth e s iá t, 
vagy az  a lacso n y  sp in a lis  é rz é s te 
le n íté s t e g y ü ttm ű k ö d é sre  k é p te le n  
betegen  a z  á lta lán o s  é rz é s te le n íté s t 
a já n l ja .

A  hatod ik fe jeze tb en  a  m e d e n 
cevégű  fek v és, k ö ld ö k zs in ó r e lő - 
esés, ik e rsz ü lé s , p la c e n ta re te n tio , 
m éh rep ed és, m éh en k ív ü l i te rh e s 
ség m ű té t i  m eg o ld ásán ak  é rz és te -  
len ítés i k é rd é se it  é r in t i, s fo g la l
kozik  az  an aesth es io ló g u s k ö z re 
m ű k ö d é sén e k  je len tő ség év e l m ag - 
za tv íz -em b o lia , e lhúzódó szü lés, s ú 
lyos to x a e m ia  és ec lam p sia  esetén .

A  tá rg y k ö r  fo n to sság á t te r je d e l 
m ével is k ife jező  heted ik fe je z e t
ben  m e g ism e rk e d ü n k  a  m a g z a t és 
az ú jsz ü lö tt  é le ttan á v a l, az  ú jsz ü 
lö ttek  szü lő szoba i v iz sg á la tá v a l, 
e l lá tásá v a l, a  k o rasz ü lö ttség  és

d y sm a tu r ita s  rea n im a to ló g ia i v o 
n a tk o zása iv a l, az  ú jsz ü lö ttek  á l la 
p o tá n a k  A p g á r-fé le  s az  ú ja b b  
»A pgar m inus co lo r«  sém a sz er in ti 
é r ték e lésév e l, az  asp h y x iás ú jsz ü 
lö tte k  re su sc ita t ió já n a k  m ó d szere i
v e l és a légszom j sy n d ro m a (hya lin  
m e m b rán  betegség) k eze lésén ek  
m a i szem p o n tja iv a l.

A z utolsó, nyolcadik fe je ze t a  
szü lészeti an aesth es io ló g u s szo lgá
la t  m eg szerv ezésén ek  e lv i és g y a
k o r la t i  k é rd ése irő l, szem ély i és 
tá rg y i fe lté te le irő l tá jé k o z ta t ja  a z  
o lvasó t.

A  könyv  rö v id  ep iló g u ssa l zá ru l 
és i l lu sz tra tív  k ép an y ag g a l, tá b lá 
za to k k a l s az e lő fo rd u ló  gyógysze
re k  nem zetközi és n ém et sy n o n i-  
m á in a k  jegyzékéve l egészü l ki.

A z egyes fe je z e te k  végén  ta lá l 
h a tó  1963-ig b ezáró lag  a  fo r rá s 
m u n k á k  fe lso ro lása , am ely  h asznos 
seg ítséget n y ú jt  azoknak , ak ik  egy - 
egy k érd és iro d a lm á b a  rész le teseb 
b en  k ív á n n a k  b ep i l la n tan i.

E lism erésre  m é ltó  szerző nek  az  a  
t isz tá n lá tása , a m e lly e l az  egyes fe 
jeze tek  té m a k ö ré n e k  g y ak ra n  e l
len tm o n d ó  iro d a lm i a d a ta i kö zö tt 
tá jékozód ik , azo k  e re d m én y e it 
m érleg e li és a  v itá s  k é rd é sek  m eg 
v i lá g ítá sá ra  fe lh a sz n á lja . Az a  
m ód  pedig, ahogy  a  szerző  a k ü 
lönböző  e l já rá so k a t é rték e li , széles 
e lm é le ti a lap o k o n  nyugvó, sok  i r á 
n y ú  g y ak o r la ti ta p a sz ta la to k ró l és  
m é r té k ta r tó  k r i t ik a i  szem lé le trő l 
tan ú sk o d ik . A  h ézag p ó tló  m u n k á t 
az anaesthesio lógusok , a  szü lészek  
és a  gyerm ekgyógyászok  e g y a rá n t 
h aszo n n a l o lv a sh a tják .

Varga K álm án dr.

MEGHÍVÓ

A Magyar Kardiológusok Társasága 
és a  Balatonfüredi Á llam i Kórház  

Igazgatósága á l ta l  ren d e ze tt 
hagyom ányos

Balatonfüredi Orvosi Napokra

1967. szeptem ber 15— 17. 

(pén tek—v asárn ap )

M Ű SO R

szeptem ber 15., de. 11 óra 

Ü nnepé lyes m egny itó .

12 ó ra : e lő adás:

Radnót Magda dr.: A re t in a  u l t -  
ra s tru k tú rá já n a k  k l in ik a i je le n tő 
sége.

du. 16 ó ra

Kádár Tibor dr.: N éh án y  ep id e
m io lóg ia i és szocio lóg iai je lleg ű  vo
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n atk o zás az  O T K I sz ív in fa rc tu s  fek 
vő beteg  an y a g áv a l k ap cso la tb an .

17 ó ra
Kenedi István dr.: A  tü d ő em b ó 

liá ró l.
Szeptem ber 16., de. 10 óra: elő adás: 

L ittm ann Imre dr.: M e rre  ta r t  a 
sebészet?

11 ó ra
Petri Gábor dr.: A z ún . in ten z ív  

ápo lás a k tu á l is  kérdése i.

Du. 16 ó ra
K elem en Endre dr.: A h y p e r to n ia  

sebészete.

17 óra
Szeleczky Gyula dr.: In tra o p e ra -  

t ív  ra d io m e tr iá v a l sz e rz e tt ta p asz 
ta la ta in k .

Szeptem ber 17., de. 11 óra 
Anta lóczy Zoltán dr.: A m y o car- 

d iá lis in fa rc tu so k  té rb e l i  v ec to r-  
ana lysise.

12 ó ra
Matos Lajos dr.: A v e lesz ü le te tt 

sz ív h ib ák  gyako risága és okai.

Tudnivalók

E lhe lyezés és é tkezés az  A ra n y 
cs il lag  S zállóban. R észvé te li d íj: 
320,— F t. A z e l lá tás  p é n te k e n  ebéd 
de l k ezd ő d ik  és v a s á rn a p  ebéddel 
végző d ik . B u d ap est D éli p u .-ró l 
p é n te k  regge l és v isszau tazásk o r 
v a s á rn a p  d é lu tá n  k ü lö n  II. oszt. 
g y o rsv o n a ti kocsit b iz to s ít a  re n d e 
ző ség. M eghívó igény lés: B a la to n fü 
re d i Á llam i K ó rh áz  Igazgatóságán  
és B u d ap est. IX . N a g y v á ra d  té r  1. 
O rszágos K ard io ló g ia i In téze tb en  
(G hyczy  K á lm án  dr. fő titk á rn á l. 
T e le fo n : 130—832).

P Á L Y Á Z A T I
íJ b ir d e tm jk u je fe ,

(427)
A z O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á 

z a to t  h i r d e t  a  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té 
z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  e g y  E  126 re n d e lő 
in té z e t i  sz a k o rv o s  (n ő g y ó g y á sz )  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s sz á m  sz e r in t .
A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a z  O rv o s

to v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  c í

m e z v e  (B p. X I I I ., S z a b o lc s  u . 35.) 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 e l l  b e n y ú j ta n i .

G ö n cz i T ib o r  d r -
in t .  ig a z g a tó  h .

A  b a la s s a g y a rm a t i  V á ro s i T a n á c s  K ó r 
h á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V á 
ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e té n é l  
1 fő  r ö n tg e n  sz a k o rv o s i  á l lá s ra ,  1 fő  
la b o r a tó r iu m i  sz a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le t 
m é n y  a z  E  126-os k u lc s s z á m n a k  m e g 
fe le lő e n  -fc- 30% -os v e sz é ly e ss é g i  p ó t lé k . 
M in d k é t á l lá s n á l  m á s o d á l lá s t  b iz to s í 
ta n i  tu d u n k .

T o v á b b á  p á ly 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  m e g ü re s e d e tt  1 fő  id e g s z a k 
o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  az E  126-os. 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . S z in té n  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az  I -e s  sz á m ú  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra ,  i l le tm é n y  a  181-es k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A z  á l lá s  a  k ö r 
z e tb e n  1967. s z e p te m b e r  h ó  1 -é v e l b e 
tö l th e tő .

R ö n tg e n , la b o r , id e g s z a k re n d e lé s  á l l á 
s o k  a z o n n a l i  h a tá l ly a l  b e tö l th e tő k .

O p p e  E m il d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(429)
A  f ü z e s a b o n y 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  k ö rz e t i  g y e r m e k -  
o rv o s i  á l lá s ra  F ü z e s a b o n y  k ö z s é g b e n  
E . 176. k u lc s sz á m m a l.

T o v á b b á  já r á s i  A K F . I I. á l lá s ra .  H á 
z a s p á r  e lő n y b e n . L a k á s  b iz to s í tv a . A

Az ORFI és az ORSI közös módszertani ajánlása 
ambulans mozgásszervi betegek röntgenvizsgálat! indikációjáról

A  já ró b e teg -ren d e lése k en  vég
z e tt fe lm érések  és az  o tt szer
z e tt ta p a sz ta la to k  a la p já n  az 
O rszágos R eum a és F ü rdő ügy i 
In té z e t és az O rszágos R ön tgen  
és S u g árf iz ik a i In té z e t vezető i 
m e g v izsg á lták  a  já ró b e te g -e l lá 
tá sb a n  gyógykezelt m ozgásszer
v i b etegek  rö n tg e n e llá tá sá n a k  
k é rd é sé t. E gyhangú  v é lem én y ü 
k e t  az  a lá b b ia k b a n  fo g la lták  
össze:

A  m ozgásszerv i betegségekke l 
je len tk ező  já ró b e teg e k  tesz ik  ki 
a  ren d e lő in téze ti rö n tg e n fe lv é te 
li fo rg a lo m  20—50% -át. S ok  h e
ly en  az  a  h e ly te len  g y ak o r la t 
a la k u l t  k i, hogy a  f r is sk e le tű  p a 
n aszo k k a l je len tkező , és az  is
m ert, v isszatérő , ch ro n ik u s  m eg
b etegedésben  szenvedő  be tege
k e t  eg y a rá n t azo n n a l rö n tg en - 
fe lv é te lre  kü ld ik .

D iagnosztikus n eh ézség et nem  
okozó m ozgásszerv i p an aszo k k a l 
je len tk ező  és ism ert, v isszatérő  
ch ro n ik u s  m ozgásszerv i m egbe
teged ésb en  szenvedő  b e teg e k  — 
am en n y ib e n  p an a sz a ik  je llege 
v á l to z a tla n  — csak  a k k o r  k ü l
d en d ő k  rö n tg en v izsg á la tra , ha a 
m eg fe le lő  th e ra p ia , a  szokott 
idő n  b e lü l h a tá s ta la n n a k  b izo
n y u lt, v agy  h a  sp ec if ik u s cson t
v ag y  ízü le ti fo ly am at, esetleg  
tu m o r a lap o s g y an ú ja  m e rü l fel 
a  k l in ik a i v izsg á la t so rán .

A  röntgenvizsgálat tehát nem 
ta rtozik a mozgásszervi járóbe
tegek rutinvizsgálatához. A rö n t
g en v izsg á la t in d ik a tió ja  m inden  
ese tb e n  k ü lön  m eg g o n d o lás t igé
n y e l, és ad o tt ese tb en  m eg fe le 
lő en  in d o k o lh a tó  legyen . F e lté t
le n ü l szükséges te h á t, hogy a 
k ü ld ő  o rvos a  k é rő la p o n  az 
irán y d iag n ó z is t, a  k l in ik a i  gya
n ú t  fe ltü n tesse .

Tanácsos ezért a k lin ika i v izs
gálatokkal tisztázhatónak látszó, 
rövid anamnézisű , valam int 
visszatérő , ism ert chronikus ese
tekben, a röntgenvizsgálat elvég
zését 2—4 héttel elhalasztani, s 
csak akkor elvégeztetni, ha az 
alka lm azott therapia hatástalan 
m aradt ezen idő n belül.

F e n ti a já n lá su n k  e lfogadása 
ese tén  a rö n tg en fe lv é te li k a p a 
c itás  te h e rm en tes ítése  a  fe les le 
ges v izsg á la to k tó l le h e tő v é  te n 
n é  a  v a ló b an  rön tgen igényes, 
b o n y o lu ltab b  ese tek  e lm é ly ü l
te b b  és soko ld a lú b b  v izsg á la tá t.

A  he ly esen  fe lá l l í to tt  rö n tg en - 
in d ik a tió  a lakosság  és az  egész
ségügy i szem élyzet su g á rv é d e l
m e, v a la m in t a rö n tg en f i lm ek 
ke l v a ló  ésszerű  tak arék o sság  
szem p o n tjáb ó l is n ag y  h aszo n 
n a l  já r .
O rszágos R eum a és F ü rdő ügy i 
In téz e t
O rszágos R öntgen 
és S u g árf iz ik a i In téz e t

Szerkesztő ségi megjegyzés: 

Ö rö m m el tesszü k  közzé az  
O R F I és az  O RSI közös m ó d 
sz e r ta n i a já n lá sá t ,  am e ly  a  d ia 
g n o sz tik a i p o ly p rag m as ia  e llen i 
k ü zd e le m  jegyében , a n n a k  egy ik  
le g p re g n án sa b b  p é ld á já ra  h ív ja  
fe l a  f igye lm et. E zt a  cé lt szo l
g á l ta  Udvari Pál dr. és Szabo l
csi László dr. „A  lu m b o sac ra lis  
rö n tg en v izsg á la t in fo rm ác iós é r 
té k e ” c ím ű , az  „O rvosi H e ti lap  
M a rk u so v szk y -d íjá ” -v a l ju ta l 
m azo tt, az  e lm ú lt esz tendei é v 
fo ly a m u n k b a n  m e g je len t (1966, 
107, 348.) ta n u lm á n y a , v a la m in t 
az  a  széles k ö rű  po lém ia , am e ly  
Pálóczy dr. c ik k e  (Orv. H etil. 
1965, 106, 1508.) n y o m án  a la k u lt  
k i és am e ly  u g y an csak  az  e m lí
te t t  szám b an  je le n t m eg, to v á b 
b á  az 1963-ban (104, 892.) közzé
te t t  szerkesz tő ség i c ik k ü n k  is. E 
n é h á n y  szerkesztő ség i so r ra l 
b u z d íta n i k ív á n ju k  az t a  tö re k 
vést, am e ly  a  m o d e rn  m ed ic in a  
ezen a b u su sá t fe l ism erv e  a n n a k  
m e g szü n te té sé t szo rga lm azza. A  
szerkesz tő ség  készséggel b o csá t
ja  ren d e lk ez ésre  h a s á b ja i t  az  
o lyan  írá so k  szám ára , am ely ek  
a  d iag n o sz tik a i p o ly p rag m asia  

fe lsz ám o lásá t szo lgá lják .
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s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re lt  p á ly á z a to t  
sz o lg á la t i  ú to n  k e re sz tü l a  h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  sz ám íto tt 15 n a p o n  b e lü l  
k e ll a  J á r á s i  T a n á c s  VB. E g é s z s é g ü g y i  
C so p o rt (F ü z esab o n y ) m e g k ü ld e n i .

P av lo v  I v á n  d r .
já rá s i  fő o rv o s

E g ész sé g ü g y i C s o p o r t  v e z e tő je

(430)

Az E d e lé n y i  J á rá s i  T a n á c s  V B . R e n 
d e lő in té z e t ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  k in ev ezés m ia t t  m e g ü r e s e 
d e tt  E . 126 k sz .-ú  b e lg y ó g y á s z  s z a k 
fő o rv o s i á l lá s ra ,  n a p i 8 ó rá s  e l f o g la l t 
sá g g a l. A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  h a v i 
3530,— F t.

Az á l lá s  b e tö lté sé h e z  b e lg y ó g y á s z  
sz a k o rv o s i  k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . A z  á l 
lá sh o z  h á r o m - ,  i l le tv e  k é ts z o b á s  ö ssz 
k o m fo r to s  fö ld sz in te s  la k á s  b iz to s í tv a  
v an .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l sz á m íto t t  15 n ap o n  b e lü l a z  a l k a lm a 
zó h a tó s á g  ú t já n  a J á rá s i  T a n á c s  VB.

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o s á n a k , 
E d e lé n y , D e á k  ú t  6. sz . c ím re  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

V a d n a y  T ib o r  d r .
ig a z g . fő o rv o s

(431)
Ó zd  V á ro s i  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e te  

p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 109 k u lc s s z á m ú  
a n a e s te s io ló g u s i ,  v é re l lá tó  o sz tá ly  és a 
k ö z p o n t i  la b o r a tó r iu m i  fő o rv o s i  á l lá 
s o k ra , to v á b b á  a  R e n d e lő in té z e tb e n  E . 
129 k u lc s s z á m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i  
á l lá s ra . L a k á s  b iz to s ítv a .

B o rs á n y i  G á b o r  d r .
Ó zd  K ó rh á z  re n d . in t. eg y ség  

ig a z g a tó  fő o rv o s

(432)

A  B e re t ty ó ú j f a lu i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r 
h á z a  id e g g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n  a u g u s z 
tu s  h ó n a p b a n  m e g ü rü lő  E  109 k sz . o sz t. 
vez. f ő o rv o s i  á l lá s t  m e g h ird e te m . A z

á l lá sh o z  2 sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  sz o lg á 
la t i  la k á s t ,  a  k ó rh á z  m e l le t t  m ű k ö d ő  
re n d e lő b e n  m e l lé k á l lá s t  tu d o k  b iz to s í 
ta n i .  A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  fe lü g y e le te  
a lá  ta r to z ik  a  k ó r h á z  k e z e lé s é b e n  lev ő  
50 sz e m é ly e s  h e n c id a i  fo g la lk o z ta tó  
e lm e o sz tá ly  is.

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  sz o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  B a r th a  F e re n c  
d r . ig . f ő o rv o s  c ím é re  k é r jü k  m e g 
k ü ld e n i .

B a r th a  F e re n c  d r .
k ó rh . ig . f ő o rv o s

(433)

D u n a ú jv á ro s i  R e n d e lő in té z e t ig a z g a tó  
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  D u n a ú jv á ro s 
b a n  s z e p te m b e r  1 -ve l m e g sz e rv e z e n d ő  
k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  A —01. k sz . sz e r in t.

L a k á s ig é n y t c s a k  k é s ő b b  tu d u n k  k i 
e lé g íte n i, e z é r t  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  
n ő t le n , v a g y  h a ja d o n  sz a k o rv o so k , a k ik  
ré s z é re  sz á l lá s t  t u d u n k  b iz to s íta n i.

P á l f i  E n d re  d r. 
re n d e lő in té z e t i  ig . f ő o rv o s

E L Ő A D Á S O K  — Ü L É S E K
Dátum. Hely Idő pont Rendező Tárgy

1967. aug. 31. József Attila Kórház. du. 2 óra A Kórház orvosi kara S ü ! e  Ferenc  dr. : Az acting out szerepe a pszichoterápiában.
csütörtök Ii. Palatinus u. 1.
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