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A z  „ Ig e ” , m e ly e t  a  K o m m u n is ta  K iá l tv á n y  
1 8 4 8 -ban  h i rd e te tt  m eg , és am i ev a n g é l iu m a  
le t t  a  v i lág  m u n k á ssá g á n a k , e z e lő t t  51 év v e l, 
az o k tó b e r i  fo r ra d a lo m b a n  „ ö l tö t t  te s te t ” . A  
k e re sz té n y sé g  ó ta  n e m  v o lt  o lyan  id eo ló g ia , m e ly  
i ly en  m é ly e n  á t j á r ta  v o ln a  a v ilág o t, b e le é r tv e  a 
f ra n c ia  fo r ra d a lo m é t is , m e ly  a h a r m a d ik  re n d e t  
h a ta lo m ra  ju t ta t ta  a  m ű v e l t  v ilág  tú ln y o m ó  ré szé ­
ben. E  n a g y  tö r té n e lm i  fo ly am a to k  k iro b b a n á s a  
csak  je lk é p e se n  k ö th e tő  egy -egy  tö r té n e lm i  d á tu m ­
hoz, h is z e n  csírá ik  m á r  jó v a l  k o rá b b a n  o t t  n ö v ek e d ­
te k  a z  id ő k  m éh éb en , és  hosszú id ő  t e l t  el, am íg  
sz i lá rd  tá rsa d a lm i, tö r té n e t i  va lósággá fo rm á ló d ta k. 
A tá rs a d a lm i- tö r té n e t i  h á t té r  eg y ik  e s e tb e n  sem  
fé lre is m e rh e tő  és ezen  b e lü l  az a té n y  sem , h o g y  
m in d h á ro m  m o zg a lo m n ak  a v ilágo t á t fo rm á ló  e re ­
jé t  az  a d ta ,  hogy  az e m b e re k  h a ta lm a s  tö m eg én e k  
ad d ig  e ln y o m o tt v á g y a i t  fe jez te  k i és e g y  ú j, a  r é ­
g iné l jo b b  v ilág  íg é re té t  ho rdoz ta .

A  szo c ia lis ta  fo r ra d a lo m  m a te r ia l is ta  f ilozó ­
f iá já n a k  n em  az a  fo r rá sa , am i a  h a g y o m á ­
nyos b ö lcse le ti  isk o lák é , h a n e m  ú j tö r té n e le m sz e m ­
lé le te , m e ly  az e m b e r i  tö r té n e t  ú j, á t fo g ó  é r te lm e ­
zését t e t t e  lehető vé , az  o sz tá ly h a rc  fo g a lm á n a k  b e ­
v eze tésév e l. De a m ik é p p e n  a  k e resz tén y sé g  e l te r je ­
d ésé t a  ró m a i  csá szá rsá g  v irá g k o rá b a n  n e m  az b iz ­
to s í to t ta ,  am ib en  m in t  té te le s  va llás k ü lö n b ö z ö tt  a 
k o ra b e l i  tö b b i v a l lá s tó l, h an e m  az, h o g y  a  szegé­
n y ek  h i té v é  vá lt, é p p  ú g y  a szoc ia lizm us f i lo zó f iá ­
já n a k  és  tá rs a d a lm i p ro g ra m já n a k  á tü tő  h a tá s á t  az 
a d ta  m e g , hogy  az ip a ro so d ó  tá rs a d a lo m b a n  e g y re  
n a g y o b b  je len tő ség re  ju tó  e ln y o m o tt m u n k á so sz ­
tá ly t  h a ta lm á n a k  tu d a tá r a  é b resz te tte  és  m e g lá t­
ta t ta  v e le  jo b b  jö v ő jé n e k  közeli re m é n y é t. D e ez az 
e lm é le t tö b b  is vo lt, m in t  eszm élés és  rem é n y ség , 
h iszen  L e n in  a  g y a k o r la t i  cselekvés, az  a k tu á l is  p o­
l i t ik a i h a r c  s t ra té g iá já t  és  ta k t ik á já t  is  e r re  az  e l­
m é le tre  a la p o z ta  és a  f i lo zó f ia i g o n d o lk o d ás  v é r te - 
ze téb en  a  feg y v eres h a r c  é lé re  á llt. A z  u tó b b i fé l­
szá zad b a n  „a  K o m m u n izm u s  k ís é r te te ”  m á r  n e m ­
csak  „ E u ró p á t  já r ta  b e ” : a  szoc ia lista eszm e n e m ­

csak  a v i lá g n a k  a b b a n  a  ré sz é b e n  élő  és h a tó  té n y e ­
ző , aho l a  tá rs a d a lm i  sze rv ező d és  re n d e z ő  e lv é v é  
v á lt, h a n e m  p o la r iz á lv a  a  v i lá g o t, az o k b an  a  t á r s a ­
d a lm ak b a n  is h a t ,  m e ly e k  m é g  szem b en  á l ln a k  ve le . 
A z o k tó b e r i fo r ra d a lo m  v i lá g tö r té n e lm i je le n tő s é g e  
ezen  tú lm e n ő e n  a l ig h a n e m  a b b a n  is m e rh e tő  fe l, 
ho g y  n em  a  le g fe j le tte b b  ip a r i  tá rs a d a lo m b a n  g y ő ­
zö tt, h an e m  az  a k k o r ib a n  v iszo n y lag  fe j le t le n  O ro sz­
o rszágban , ső t o ly an  te rü le te k e n  is, h o l a l ig  v o l t  
m o d ern  é r te le m b e n  v e t t  m u n k á so sz tá ly , és  ev v e l 
k a p u t  n y i to t t  a  tá rs a d a lm i  fe j lő d é s  k ü lö n le g e s  fo r ­
m á in a k  a  fö ld k e re k sé g  m in d e n  o ly an  n é p e  s z á m á ­
ra , m e ly  e ln y o m ás a la t t  é l t , d e  önálló , s z a b a d  n e m ­
ze ti lé tre  v ág y ó d o tt. H o g y  az  így  m e g n y íl t  k a p u n  
á t  m ilyen  h o sszú  és rö g ö s ú t  v eze t a n e m z e t i  fü g ­
ge tlen ség ig  és a  tá rs a d a lm i  k ieg y en lí tő d és ig , az t 
n a p ja in k  ese m é n y e i b ő v en  p é ld ázzák , d e  ez m i ts e m  
v o n  le az o k tó b e r i  f o r ra d a lo m n a k  ab b ó l a  v i lá g tö r ­
tén e lm i k ö v e tk ez m én y éb ő l, h o g y  á l ta la  e g y m á s  
m e llé  k e rü l t  a  fe j le t te b b  o rsz ág o k  tá rs a d a lm á b a n  
d ú ló  o sz tá ly h a rc  a k e v é sb é  f e j le t t  n é p e k  n e m z e t i  
fü g g e tlen ség i tö re k v é se iv e l. A m it  a  X IX . sz á z a d ­
b a n  a  n em ze ti eszm e le b í rh a ta t la n  v o n zá sa  je le n ­
te t t  az e u ró p a i n é p e k  sz á m á ra , az t je le n t i  a z  o k tó ­
b e r i  fo r ra d a lo m  v a jú d á s á b a n  s z ü le te t t  szo c ia l iz m u s 
a  X X . szá zad b a n  n e m c sa k  a  m u n k á so sz tá ly  v is z o n y ­
lag  k o r lá to z o tt k ö re , h a n e m  a  fö ld  so k -so k  ö n á l ló  
és fü g g e tlen  n e m z e ti  lé t re  tö rő  o rszág a  és n é p e  szá­
m ára .

A  szoc ia lizm us ü g y e , a m e ly  fé l é v sz á z a d a  az 
e lm a ra d o tt  c á r i  O ro sz o rszá g b an  g y ő ze lem re  ju to t t ,  
tö r té n e lm i m é r té k k e l  m é rv e  b á m u la to s a n  rö v id  idő  
a la t t  k i lé p e tt  eg y  o rszág  k e r e te i  közü l, v i lá g re n d - 
sze rré  v á l t  és a  szo c ia l is ta  v i lá g re n d sz e r  a  t á r s a da l ­
m i fe jlő dés d ö n tő  té n y e z ő jé v é  fe j lő d ö tt. H o g y  a  szo­
c ia lizm us v i lá g re n d sz e r ré  v á l t ,  n em  f e le j te th e t i  e l 
v e lü n k  v i lá g u n k  m e g o s z to tts á g á t és a m in d  a g re s z -  
sz ívebbé v á ló  im p e r ia l is ta  p o l i t ik a  fe n y e g e té sé t:

M in d e n n a p ja in k a t k é t  sú ly o s  g o n d  fe lh ő z i  be. 
E g y ik e  ez ek n ek  a  n u k le á r is  h á b o rú  rém e , m é ly e t  
a l ig h a  p u sz tá n  az e m b e re k  é r th e tő  b é k e v á g y a  h á ­
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r í th a t  el, m in t  in k á b b  a n n a k  a  b e lá tá sa , h o g y  a 
győ ző  és a  leg y ő zö tt e g y a rá n t  m eg  k e ll , h o g y  s e m ­
m isü ljö n  b en n e . A  m ás ik , ta lá n  az e lő b b in é l —  h a  
le h e t  —  m ég  sú ly o sab b  veszély , h o g y  a v i lá g k o n ­
f l ik tu s tó l  va ló  á l ta lá n o s  fé le lem  e lv o n ja  a  f ig y e l ­
m e t  és az an y a g i e rő k e t  a b ék és  fe j lő d é stő l, a m a  és 
m é g in k á b b  a h o ln a p  m eg o ld an d ó  k é rd é se itő l .

E p ro b lé m á k  s o rá b a n  n é h á n y  szóva l s z e re tn é k  
k i té rn i  a  tú ln ép ese d ésre , am e ly rő l m o s ta n á b a n  a n y -  
n y i  szó esik . O rv o so k  lévén , n e m  b e c s ü lh e t jü k  le  a 
tü n e t i  k eze lés t sem , d e  a  szü le tésszab á ly o zás  a  t ü ­
n e t i  keze lés ro sszab b  fa j tá ja .  Ez az  e lg o n d o lás , k i 
n e m  m o n d v a  az  ig aza t, lé n y e g é b e n  ab b ó l in d u l  k i, 
h o g y  k ö n n y eb b  n e m  szü le tn i, m in t  é ln i. M ás szó v a l 
k ö n n y e b b  ta b le t tá k a t  g y á r ta n i ,  e la d n i, ese tle g  b e  is 
v é te tn i  az a ssz o n y o k k a l —  b á r  ez é p p e n  o t t  n e h é z , 
a h o l  a  leg in d o k o lta b b  v o ln a  — , m in t  o ly a n  c iv i l i ­
z á l t  v iszo n y o k a t te re m te n i, m e ly e k  k ö z t a  c s a lá d o k  
—  ta p a s z ta la t  s z e r in t  —  a  m a g u k  jó s z á n tá b ó l c sa k  
a n n y i  u tó d o t h o z n a k  a v i lá g ra , a m e n n y i t  a  s a já t  
c iv il izác iós sz ín v o n a lu k o n  e l is tu d n a k  ta r ta n i .

N em  k é tség es, h o g y  ez e lső so rb a n  a  te rm e lő ­
e rő k  g y o rs  ü te m ű  fe jle sz tésé t ig én y l i , a m e ly n e k  t a ­
la já n  e rő te l je se n  fe j lő d ik  az a n y a g i és sze llem i k ul ­
tú ra ,  a  tá rs a d a lm i  és eg y én i h y g ien e . A  d e m o g rá f ia i 
g o n d o k  m eg o ld á sá b a n  je le n té k e n y  sze rep e  v a n  a 
fe jlő d ő  o rszág o k  c é ltu d a to s  seg ítésén e k . És i t t  n e m 
sz e re te ta d o m á n y o k ró l,  jó té k o n y  a d a k o z á s ró l v a n  
szó, h a n e m  o ly a n  seg ítség rő l, m e ly  te rm e lé s i  f e l té ­
te le k e t  te re m t, te rm e lő  eszk ö zö k e t n y ú j t ,  m e g ta n í t  
rá ,  h o g y an  k e l l  e z ek e t h a sz n á ln i, és m in d e z t a d d ig  
fo ly ta t ja ,  m íg  a  ta n í tv á n y  m eg  n e m  tu d  á l ln i  a  sa ­
j á t  láb án .

L en in  v i lá g tö r té n e lm i n a g y s á g á t  sem m i s e m  b i ­
z o n y ít ja  jo b b an , m in t  hogy  fe l is m e r te  a szo c ia l iz ­
m u s  n ag y sz e rű  k ü ld e té s é t az e lm a ra d t  n é p e k  m e g ­
seg ítéséb en . A  szoc ia lizm us v i lá g re n d sz e r ré  v á l t ,  és 
a  m u n k á so sz tá ly  a g y a rm a ti  és e lm a ra d o t t  n é p e k  
n em ze ti  fe lsz a b a d ító  h a rc á n a k  is v eze tő  e re je , 
am e ly  a z é r t  k ü zd , h o g y  az e m b e rh e z  m é ltó  lé te t  
m in d e n  n ép  sz á m á ra  leh e tő v é  teg y e . H iszen  az  E m ­
b e r  ta lá lé k o n y sá g a , fá ra d h a ta t la n  sze llem e s o h a  el 
n e m  k ép ze lt, g a z d a g  e n e rg ia fo r rá s o k a t  t á r t  fe l, m e ­
ly e k k e l k ép es v o ln a  te rm ő fö ld d é  v a rá z so ln i  a  s iv a ­
ta g o k a t ;  le k ü z d ö tte  a  p u sz tí tó  já r v á n y o k a t  és  a  n e ­
h ézség i e rő  v o n z á s á t;  eg y  g o m b n y o m á ssa l s z o b á já ­
b a  id ézh e ti a  v i lá g  h a n g ja i t  és fé n y e it .  A  szo c ia l iz ­
m u s  k ü ld e tése , h o g y  fe léb ressze  a v i lág  a lv ó  le lk i ­
ism e re té t, h o g y  m é ly ítse  e l a  n em ze tk ö z i m u n k á s -  
m ozga lom  eg y ség é t, tö m ö rítse  a  h a la d ó  e rő k e t ,  
h o g y  a  leg m ag a sz to sab b  közös f e la d a t ra  m o z g ó s ítsa  
ő k e t:  a r ra , h o g y  a  F ö ld e t az egész e m b e r isé g  közös 
h a z á já v á , o t th o n á v á  tegyék .

A  szo c ia lis ta  re n d sz e r  b e lső  s z i lá rd sá g a  a  tö r té ­
n e lm i és g azd aság i tén y ező k ö n  k ív ü l  az  e g y é n i és a 
tá rsa d a lm i e rk ö lc s  d ia le k t ik u s  k ö lc s ö n h a tá sá n  m ú ­
l ik . A z e rk ö lcs  e b b e n  az ö ssze fü g g ésb en  n e m  v a la ­
m ily e n  e lv o n t, v a g y  ép p e n  id e a l isz t ik u s  fo g a lm a t  
je le n t, h a n e m  az  em b e r i e g y ü tté lé s  v á lto zó , tö r v é n y 
á l ta l  n em  s z a n k c io n á lt  n o rm á i t  ta r ta lm a z z a , a z  e m ­
b e re k  eg y m ás k ö zö tt i , egyes c s o p o r tja i  k ö z ö tt i ,  v a ­
la m in t az  e g y é n  és a  tá rs a d a lo m  k ö z ö tt i  v iszo ­
n y o k a t szab á ly o zza . M ég az  eg y é n i m o rá l  t á r ­

sad a lm i és  tö r té n e t i  e re d e te  is ev id e n s : t i l t j a  azt, 
am i a  k ö zö sség re  k á ro s  és e lő ír ja  az t, a m i hasznos. 
Ez a  m a g y a rá z a ta  a n n a k , ho g y  m ié r t  k ü lö n b ö z n e k  
o ly  k ev é ssé  az  a la p v e tő  e rk ö lcs i sza b á ly o k  eg y m ás­
tó l a n n y i ra  e lü tő  tö r té n e lm i  k o rsz a k o k b a n  és tá r ­
s a d a lm a k b a n . A  k ü lö n b sé g e k  nem  az e rk ö lc s i re n d  
té te les  sz a b á ly a ib a n  ta lá lh a tó k  m eg, le g fe l je b b  a  
jo g fo r rá s b a n  és a sza n k c ió k b an , m in d e n e k e lő t t  p e ­
d ig  a b b a n , h o g y  a tá rs a d a lo m n a k  m e ly ik  és m ek ­
k o ra  ré s z é t  v a n n a k  h iv a tv a  v éd e lm ezn i. N y ilv án  
so h asem  v o l t  m ég  o ly an  e rk ö lcs i ren d , m e ly  a gy il­
ko sság o t, fo sz to g a tá s t, a  csa lást, az u z s o rá t, a  h a­
zu g ság o t d ic sé re tes  c se le k ed e tk é n t k o d i f ik á l ta  vo l­
na. A  tö r té n e lm i  fe jlő d é s  so rá n  az á l la m  té n y le g e ­
sen  k o d i f ik á l ta  az  e rk ö lc s i tö rv é n y e k  eg y  részét, 
m e ly ek  a  m in d e n k o r i  tá rsa d a lm i, i l le tv e  osz tá ly ­
v iszo n y o k k a l ö sszh a n g b an  v o ltak : e z e k e t b ü n te tő ­
jog i sz a n k c ió k k a l  v é d te  m eg , a tö b b i t  le g fe l je b b  a 
v a lláso s h i t  sz a n k c ió ira  h ag y ta . A  sz o c ia l is ta  tá r ­
sad a lo m  és á l la m  eg y  n a g y  lépésse l to v á b b m e n t, 
a m ik o r  a  b ü n te tő jo g b a n  n em  k o d i f ik á l t  e rk ö lcs i 
v é tsé g e k e t a  tá rs a d a lm i  e llenő rzés és a  k ö z fe lfo g ás 
szan k c ió i a lá  h e ly ez te .

H o g y  a  k ív á n a to s  cé ltó l m ég tá v o l  v a g y u n k  és 
a b ü n te tő jo g b a n  n em  k o d if ik á l t  e rk ö lc s i tö rv é n y e k  
e llen i v é ts é g e k  a  kö zö sség e t és az e g y é n t m ily  m ó­
don  és m i ly e n  m é r té k b e n  sé r tik , a r r a  b ő v e n  ta lá ln i  
p é ld á t n a p ja in k b a n  is. E zek e t „a  jó ra v a ló  re s tsé g ” 
cím szó a lá  is  s o ro lh a t ju k . Ide  ta r to z ik  p é ld á u l a  
rc n y h eség , a  m u n k á b a n  ta n ú s í to tt  le lk i is m e re t le n ­
ség, az  í r o t t  sz a b á ly o k b a  bu rko lózó  le lk e t le n  b ü ro k­
ra tiz m u s , a  „ n e m  az é n  asz ta lo m ” szem lé le t, a  h a ­
tá r id ő k  b e  n e m  ta r tá s a ,  az ásk á ló d ás, a  tö r te té s , a 
jo g ta la n  e lő n y ö k  szerzése, a  n em  sz o ro sa n  v e t t  k o r ­
ru p c ió  e g y n é m e ly  e n y h é b b  v á lfa ja , a  fe le lő tle n ü l 
m e g k ö tö tt  és m ég  fe le lő tle n e b b ü l fe lb o n to t t  sok  h á ­
zasság , v a g y  a k á r  a  m o z i jeg y é r t s o rb a n á l ló k  k ö ­
n y ö k lése , a  to lo n g ás  és tü re lm e tle n sé g , az  u tc á n  
ö sszeese tt e m b e r  k ö rü l i  té t le n  b ám észk o d ás, az ö re ­
g ek k e l v a ló  tö rő d és  e lm u lasz tása , a  közöm bösség , 
k ím é le t le n sé g , g o ro m b aság , ta p in ta t la n s á g , szóval a 
sok  h é tk ö z n a p i, ső t m in d e n n a p i k ise b b -n a g y o b b  
m u lasz tás , m e lly e l az  e m b e re k  eg y m ás é le té t  szü k ­
sé g te le n ü l m e g k e s e r í t ik  és em b er i m é l tó s á g á t  m eg ­
a lázzák .

E zek  a  v é tség e k  é p p e n  nem  a szo c ia l is ta  tá r s a ­
da lo m  v e le já ró i ,  h a n e m  az em b er i te rm é sz e tb ő l, de 
m ég  in k á b b  év század o k  tá rsa d a lm i b e id eg z e ttség é - 
rő l  ta n ú s k o d ó  je len sé g ek . H a v a lam e ly ik , h á t  a k k o r  
ép p en  a  szo c ia l is ta  tá rs a d a lm i  re n d  az, a m e ly  n em ­
csak  e lv e in é l, h a n e m  fe lté te le in é l fo g v a  is a lk a lm as  
a r ra , h o g y  m e n te s ítse  tő lü k  a  n ap i é le te t :  a  tá rs a ­
d a lm i m o zg áso k  k ieg y en sú ly o zo ttság a , a  lé té r t  v a ló  
k ü z d e le m  é lesség én ek  csökkenése, a  szoc iá lis  b iz ­
to n ság , a  m ű v e lő d é s re  szo lgáló  le h e tő sé g e k  bő sége 
o ly an  m a te r iá l is  fe l té te le k , m elyek  k ö z e p e t te  k ö n y - 
n y eb b  e le g e t te n n i  az  e rk ö lcs  Í ra t la n , d e  a n n á l é r ­
v é n y e se b b  tö rv é n y e in e k . Jo g g a l b íz h a tu n k  b en n e , 
h o g y  az  e m b e r i  te rm é sz e t h o zzá fé rh e tő  a  n ev e lés  és 
m é g in k á b b  az ö n n ev e lé s  szám ára . T a lá n  é p p e n  ez a  
le g k e m é n y e b b  h a rc , m e ly e t az e m b e r isé g n e k  m eg  
k e ll  v ív n ia . A z e m b e r  ig az i t ra g é d iá ja  a  tö r té n e le m 
tü k ré b e n  n e m  a M ad á ch  á l ta l  le í r t  s ik e r te le n  k ü z ­
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delem  a  tö r té n e le m  és a  te rm é sz e t e rő iv e l  szem ben, 
h an e m  in k á b b  az, ho g y  b á r  e rő t v esz  a  k ü lső  te r ­
m észe ten , ú j r a  m eg ú j r a  v e re sé g e t sze n v ed  a saját 
te rm é sz e té tő l. M inden  b iz o n n y a l a  leg n ag y o b b  em ­
b e r i fe la d a t  legyő zn i az  e m b e rn e k  ö n m a g á b a n  azt, 
am i b o ld o g ság án ak  le g fő b b  a k a d á ly a . N em  v é le t­
len  az, h o g y  azo k a t t is z te l jü k  leg jo b b an , a k ik n e k  ez 
—  le g a lá b b is  részben  —  s ik e rü l t .  A  szoc ia lizm us 
k ite l je sed ése  és végső  g y ő ze lm e a  te rm e lé sb en , 
egyben  az em b e r k i te l je s e d é s e  is. U tó p iá n a k  ez 
csak a n n y ib a n  te k in th e tő , m in t  a n n y i  m ás  dolog, 
am i m ég  n in cs , de m ég  le h e t  és a m ire  tö re k sz ü n k  
és am i v é g ü l is m eg lesz. A  szo c ia lis ta  re n d  m eg 
tu d ja  te re m te n i  az t a  tá rs a d a lm i  h á t te r e t ,  m ely  a 
m in d en  em b e rb e n  je le n le v ő  jó t  fe lsz ín re  hozza és 
az egyén i e rő fesz ítése k e t m eg n em esít i . F e lté t le n ü l 
h in n ü n k  k e l l  abban , h o g y  az em b er, h a  szabadon  
v á la sz th a t a  s a já t  k á ra  n é lk ü l  a  jó  és a ro ssz  között, 
ak k o r  in k á b b  a jó t v á la s z t ja .  A  szo c ia lizm u st em ­
b e rek  ta lá l tá k  k i és e m b e re k  tesz ik  v a ló ság g á  em ­
b e rek  é rd e k é b e n , te h á t  h in n ie  k e ll  az  em b erb en , 
a k ié r t  v a n , és abban , h o g y  k ép es m eg v a ló s ítan i az 
em b er i é r te le m , az e m b e r i sz ív  és az e m b e r i  m ag a­
ta r tá s  h a rm ó n iá já t  — a szoc ia lizm us e lv e ire  a lap í­
to t t  m o d e rn  h u m an izm u st.

M ié r t ta r to z n a k  ezek  a  m eg g o n d o láso k  éppen  
az O rvosi H e ti la p  h a s á b ja i ra ?  E se tleg  az é r t, m e r t 
m i is azok  k ö zé ta r to z u n k , a k ik e t  ép p  ú g y  é r in te ­
nek , m in t  m in d e n  m ás e m b e r t .  D e ta lá n  va lam i 
m á sé r t  is.

A z o rv o s, ak i a m a i tá rs a d a lm i  m u n k am eg o sz ­
tá s  fo ly tá n  v a lam e n n y i fo g la lk o z ás  k ö z ü l a  legköz­
v e tle n e b b ü l és leg szem é ly eseb b en  szo lg á lja  m ás 
em b e rek  jó lé té t ,  sokszo r szo ros é r te le m b e n  véve 
é le té t, p é ld a k é p e  leh e t a  szo c ia lis ta  h u m an izm u s 
m a g a ta r tá s á n a k ;  an n a k , h o g y  v a lak i, a k in e k  tu d á ­
sa, h e ly ze te  szoros é r te le m b e n  v év e  é le t  és h a lá l 
fe le tt  a d o t t  h a ta lm a t, ez t c sa k  jó ra  h a s z n á l ja ;  nem 
u ra lk o d á s ra , h an em  s z o lg á la tra , n em  e lő n y ö k  önös 
k ih a sz n á lá sá ra , h an em  ö n z e tle n  se g ítsé g re ; n em  k i­
z sá k m á n y o lás ra , h an em  ö n fe lá ld o zásra . A z orvos, 
ak i g y ó g y sze rév e l n y u g o d t á lm o t n y ú j t  b e teg én ek , 
m ik ö zb en  é r te  aggód ik , m a g a  tá n  é p p e n  n em  tu d  
e la lu d n i;  a k i  a  be tege so k fé le  p an a sza  m ö g ö tt ese t­
leg  an y ag i, v a g y  csa lád i é le té n e k  z a v a ra i t  bogoz- 
g a t ja  és á té re z v e  le g a lá b b is  id e ig -ó rá ig  m a g á ra  v e ­
szi a  m áso k  g o n d já t és a z t  é re z te t i  b e teg é v e l, hogy 
a m ik o r v e le  fog la lkoz ik , ő  az  e g y e tle n  és leg fő bb  
g o n d ja , a k i  a  b a ja in  e lk e s e re d e tt  e m b e r re l  m eg­
é rez te ti, h o g y  n incs m a g á ra  h ag y v a , az  o rv o s n a ­

gyo n  so k a t m e g te tt  ab b ó l, a m it  a  tá rs a d a lo m  egye-

d e i eg y m ástó l e lv á rn á n a k  és a m it  o ly  so k sz o r  n é l ­
k ü lö zn ek .

A z orvos v a ló b a n  p é ld ak é p  le h e tn e , h isz e n  m a ­
g á n a k  sincs k e v e se b b  g o n d ja , m in t  m á s o k n a k  és 
m ég is  v á la sz to tt  h iv a tá s a  fo ly tá n  ö n k é n t  v á l la l ja  
ez t a  szo lg á la to t. L e h e tn e . . . ,  m e r t  m a g u n k  sem  
m in d ig  á l lu n k  az o n  az  e rk ö lcs i m a g a s la to n , m e ly e t 
h iv a tá s u n k  tű z  e lé n k ;  ah o g y  az e m b e r  n e m  „e m ­
b e r ” a ttó l , h o g y  k é t  láb o n  já r , v a g y  e se tle g  n ég y  
p n e u m a t ik u s  k e ré k e n , az o rvos sem  o rv o s  p u s z tá n  
a ttó l ,  h o g y  d ip lo m á ja  v an . Ez csak  a  b e lé p ő d í j  a r r a 
a  n é z ő té rre , m e ly e n  n in c se n e k  szá m o z o tt h e ly e k , de 
m in d e n k i  e l fé r  és a h o l a  n éz ő té r  és  a  sz ín p a d  egy  
és u g y a n a z  . . .

A z o rvos é le te  szo lg á la t és n in c s  jo g a  k ü lö n b ­
n e k  ta r ta n i  m a g á t  a n n á l, a k i t  szo lgá l, m á s k é p p  
n e m  is tu d n a  e leg e t te n n i  an n a k , am i a  d o lg a . N em  
a k a r h a t ju k  a  m a g u n k  é le th iv a tá s á t  a  m á s o k é  fö lé 
ra n g so ro ln i,  m e ly e k  u g y a n ú g y  az e m b e re k  kö zö s­
sé g é t szo lg á lják , d e  le  sem  a la c s o n y í th a t ju k  sem  a 
m a g u n k , sem  a m á so k  szem ében  a v v a l, h o g y  m é l­
ta t la n n a k  m u ta tk o z u n k  a r ra  a m eg b ec sü lés re , m e ly  
a  b e te g n e k  épp  a k k o ra  é rd ek e , m in t  a  m a g u n k é . A  
m a g u n k  é le te  u g y a n o ly a n  éb e r f ig y e lm e t, sz ü n te le n  
i rá n y h e ly e s b íté s t k ív á n , m in t m in d e n  m ás, a m i i r á ­
n y á t  m eg  a k a r ja  ta r ta n i  a  cél fe lé . E b b e n  a  te k in ­
te tb e n  v a la m e n n y ie n  e g y fo rm ák  és e g y e n é r té k ű e k  
v a g y u n k , f ia ta la b b a k  és idő seb b ek , k ez d ő k  v a g y  ta ­
p a s z ta l ta k , b á rm e ly  fo k á n  á l l ju n k  is  h iv a tá s re n ­
d ü n k  h ie ra rc h iá já n a k . H a  ú g y  tű n ik  o ly k o r , h o g y  
n e h é z  m eg fe le ln i a  tú lsá g o sa n  m a g a s ra  s z a b o tt  k ö ­
v e te lm é n y e k n e k , a k k o r  a r r a  g o n d o lh a tu n k , h o g y  
a k i  m ag as cé lt tű z ö t t  m ag a  elé, a l ig h a n e m  m a g a ­
s a b b ra  ju t ,  m in t a k i  k ev ésse l is  b eé r i . É s m ég  e g y et : 
a  szo c ia lis ta  tá rs a d a lo m , h a  m e g v a ló s ít ju k , sz i lá r ­
d a b b  a la p o t n y ú j t  és jo b b  le h e tő sé g e t az  e m b e r i  é r ­
té k e k  k ib o n ta k o z á sá ra , m in t  b á rm i, a m i e z e lő tt  
v o lt. A  m a te r iá l is  a la p  i t t  v an , é p í te n i  m a g u n k n a k  
k e l l  rá .

E r re  n em csak  ü n n e p n a p o k o n  és m e g e m lé k e z é ­
s e k b e n  k ív á n a to s  g o n d o ln u n k , h a n e m  m u n k á s  h é t ­
k ö z n a p ja in k o n  is. D e k ü lö n ö sen  id ő sz e rű  ez az  o k ­
tó b e r i  szo c ia lis ta  fo r ra d a lo m  e m lé k n a p já n , m e ly  
n e m c sa k  az em b e r isé g  társadalmi fejlő désének a d o t t  
ú j  i r á n y t  és ú j le n d ü le te t ,  h an e m  k i in d u ló p o n t ja  az 
em ber új erkölcsi fejlő désének is és a  Fö ld  m inden  

n é p é t  és eg y ed é t fe lö le lő  b ék éseb b , jo b b  v i lá g n a k , 
m e ly b e n  e rő sen  k e l l  h in n ü n k , n o h a  tá v o l  v a ­
g y u n k  m ég  tő le , és a m e ly n e k  leg fő b b  m o z g a tó ja  az 
ő sz in te  e m b e rsz e re te t, a h o g y a n  D a n te  í r ta  — „ a m o r  
eh e  m u o v e  il so le e le  a l t re  s te l le ,”
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Adatok a rekesszel összefüggő  elváltozások klinikumához

Juhász István dr., Herényi Antal dr. és Ungár Im re dr.

D iag n o sz tik u s  n e h é z sé g e k  és tév ed ések , m e g ­
lepő  és m eg tév esz tő  é s z le lé se k  a  tü d ő se b é sz e tb e n  
sem  ta r to z n a k  a r i tk a s á g o k  közé. Ez n e m c s a k  a 
p ra e o p e ra t iv  d iagnózis és  a  m ű té t i  le le t v o n a tk o z á ­
sában , h a n e m  az in t ra o p e ra t iv  m acroscopos, v a la ­
m in t a  v ég leg es  sz ö v e tta n i d ia g n ó z is  v is z o n y la tá b a n 
is é rv é n y e s . E tém a a k tu a l i tá s á t  az  i ly en  é r te lm ű  
k ö z lem é n y ek  növekvő  s z á m a  is  je lz i (2, 5, 7, 10, 19, 
26, 27).

A z e lv á lto zás  lo c a l is a t ió ja  m á r  ö n m a g á b a n  is 
d ia g n o sz tik a i és d i f fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lé m á­
k a t v e th e t  fe l, am in t ez t a  m e llk a sb á z iso n  e lh e ly e z­
kedő  e lv á lto zá so k  e se té b e n  is  ta p a s z ta lh a t ju k  (1). A  
rek essze l összefüggő , a t tó l  rö n tg e n o ló g ia i la g  e l  n em  
d i f fe re n c iá lh a tó  á rn y é k o k  p a th o ló g ia i  a la p ja i  ig en  
v á lto z a to sa k , és a n n a k  e l le n é re , hog y  ezek  e lő fo r ­
d u lása  a z  egyéb  lo c a l is a t ió jú  tü d ő e lv á lto záso k h o z  
v isz o n y ítv a  n em  tú l  g y a k o r i ,  m é g is  in d o k o lt  a  v e lü k 
való  fo g la lk o z ás  m á r  c sa k  a z  a lá b b i okok  m ia t t  is :
1. A  szű rő v izsgá la tok  k i te r je sz té se  során eg y re  tö b b 

basalis e lhe lyezkedésű  e lv á l to z á s t  ism ern ek  fe l .  2. 

Ezen e lvá l tozások  m ö g ö t t  n e m  r i tkán  m a l ig n u s — 

va g y  m á s  okbó l fe l té t len  m ű t é t e t  igénylő —  k ö r fo ­
lyam a t h ú zó d ik  meg. 3. A  m e l lkasbáz is  an a tóm ia i 

v iszon ya i  m ia t t  a k é rd éses k ó rk é p ek  n em  r i tk á n 

csak m ű té t i  ú ton t isz tá zh a tó k .

Az első  megállapítás tényét bizonyíthatja az 1966-os 
évben elindított rákszű rési modellkísérlet (9) adataiból 
nyerhető  közvetett számítás is, miszerint csupán a 40 
évnél idő sebb populatióból országos viszonylatban évi  
kb. 200, rekesszel összefüggő  olyan elváltozás emelhető 
ki, m elynek természete csak röntgenvizsgálati módsze­
rekkel nem  tisztázható. Az ilyen  elváltozások mű téti  
számának emelkedése a statisztikai adatok ismerete 
nélkül is az ernyő fénykép (ef) szű rés jelentő ségére utal, 
és egyben arra is, hogy ma már az ef. szű rés nemcsak 
a specifikus elváltozások, hanem  legalább olyan súllyal 
a tumor felkutatására is irányul (4, 25) és ennek során 
a rekesz-közeli elváltozások is növekvő  számban kerül­
nek észlelésre. Ezt tapasztaltuk mi is az utóbbi 5 év 
mű téti anyagának feldolgozása során, mivel a vizsgált  
idő szak második felében eseteink  száma megháromszo­
rozódott.

A  g y a k o r la t i  k l in ik a i  ig é n y  sz e m p o n t já b ó l  e 
tá rg y k ö rb e n  szóbajövő  e lv á l to z á so k a t az  a lá b b i 
m o rp h o p a th o ló g ia i fe lo sz tá s  s z e r in t  c s o p o r to s í th a t­
ju k :

I. A  rekeszizomzat sa já t megbetegedései; a) re­
kesz aplasia és hypoplasia, b) rekeszsérvek és relaxa- 
tiók, c) a rekesz saját daganatai és cystái.

II. Rekesz feletti e lváltozások; a) a csontos m ell­
kasfal tumorai, traumás, gyulladásos és cystás elválto- *

* A  Mellkassebészeti Sectio 1967. május 27-i pécsi 
tudományos ülésén tartott elő adás alapján.

zásai, b) pleurából kiinduló daganatok és cysták, to­
vábbá különböző  letokolt pleurális folyadékgyülemek, 
pleuritis diaphragmatica, callus, c) a tüdő bő l kiinduló 
jó- és rosszindulatú tumorok, tumor metastasisok, cys­
ták és abscessusok, intrapulmonalis haematoma és in­
farctus, tüdő  echinococcus, valamint a különböző  pneu- 
monitisek, intrapulmonalis sequestratio és a specifikus 
elváltozások közül a ritka localisatiójú basalis tubercu­
loma, d) a mediastinum daganatai és cystái, a pericar­
dium cystái, valam int a szív és pericardium daganatai, 
a szív és az aorta descendens aneurysmái és végül a 
nyelő cső  alsó szakaszának tumorai, diverticulumai és 
intramuralis cystái jöhetnek szóba.

III. A  rekesz alatt i elváltozások csoportjába tartoz
nak azon hasüregi folyamatok (tumor, cysta, stb.), ame­
lyek a rekeszt deformálják és helyzetét megváltoztat­
ják. Ezekben az esetekben azonban rendszerint a hasi  
tünetek annyira dominálnak, hogy mint rekesz differen­
ciáldiagnosztikai problémák csak igen ritkán szerepel­
nek.

A felsorolt elváltozások közül számos kórkép ru­
tin vizsgálati módszerekkel tisztázható, néha azonban 
részletes rtg-, valam int egyéb kiegészítő  vizsgálatok 
(ptx., pneumoperitoneum, pneumomediastinum, bron­
cho- és angiopneumographia, aortographia, felső  és al­
só passage, punctiók, mediastino-, thoraco- és laparo-  
scopia) elvégzése után sem lehet az elváltozás rekesz­
hez való viszonyát és pathologiai hátterét meghatá­
rozni.

J e le n  k ö z le m é n y ü n k  k ö ze leb b i cé lja  n é h á n y  
ezen  le g u tó b b  e m l í te t t  cso p o r tb a  so ro lh a tó  ese t 
m egbeszé lése , m e ly e k b e n  az e lv á lto z á s  lén y eg é t csak 
m ű té t i  ú to n , th o ra c o to m ia  seg ítség év e l le h e te tt  t isz ­
tázn i. N em  sz e re p e ln e k  te h á t  e s e te in k  k ö zö tt azok  a 
b asa lis  fo ly a m a to k , m e ly ek  a k á r  p a th o lo g ia i, a k á r  
p e d ig  a  re k e sz h e z  va ló  v iszo n y  v o n a tk o z á sá b a n  
p ra e o p e ra t iv e  t is z tá z h a tó k  v o l ta k . Szorosabban 
m eg foga lm azva  a n em  k im u ta th a tó ,  i l le tve nem  bi-

1. ábra. Egy jobb oldali subcosternalis rekeszsérv és egy 
bal oldali rekesszel összekapaszkodó br. cc. az oldal­
irányú rétegfelvétel alapján igen hasonló morphológiai  
képet mutat.
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zonyítható rekeszsérvek és relaxatiók, valamint az 
ezektő l nehezen eldifferenciálható, anyagunkban 
elő forduló kórképek viszonylatáról van szó (1. áb ­
ra ). M indez  te rm é sz e te se n  n em  az t je le n t i ,  h o g y  a 
fe ld o lg o z ásu n k b an  sze rep lő  e se te k b en  a  p ra e o p e ra -  
t iv  és a  m ű té t i  dg. á l ta lá b a n  n em  v o lt azonos, csu ­
p á n  a n n y i t ,  h o g y  e z ek e t a  m ű té te k e t, b iz o n y ító  a d a ­
to k  h iá n y á b a n , csak  fe l té te le s  dg. b i r to k á b a n  k én y ­
s z e rü l tü n k  e lvégezn i. Eseteink tárgyalása során a 
diagnosztikai és differenciáldiagnosztikai nehézsé­
gek okaira igyekszünk választ adni.

A z Országos Korányi Tbc Intézet Mellkassebé­
szeti Osztályán az u tó b b i  5 év b en  (1963— 67) e lvég ­
z e tt  2763 th o ra c o to m ia  s o rá n  24 (0,85% ) o ly a n  ese­
te t  ész le ltü n k , am e ly e k  a  v áz o lt d iag n o sz tik u s  p ro b­
lém a k ö ré b e  v o l ta k  so ro lh a tó k . A z e s e te in k re  vo ­
n a tk o zó  fő b b  a d a to k a t  táblázatban fo g la l tu k  ő sz-
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R e k e s z s é r v  
(. f r e la x a t i o 8 7 1 5 3 6 2 4

M a l ig n u s  t u m o r 6 5 1 5 1 3 3 3
C y s tá s  e lv á l to z á s 5 3 2 2 3 4 1 2
B e n ig n u s  t u m o r 4 2 2 2 2 3 1 2
I n t r a lo b a r .  s e q u e s t r . 1 1 1 1 — “

24 18 6 15 9 17 7 11

össze: m in t  lá th a tó , az  5 cso p o r tb an  ö ssze v o n t 24 
b e teg  k ö z ö tt 7 5 % -b an  fé r f ia k  sze rep e ln ek . A z ese tek 
köze l % -a  jo b b  o ld a li  e lv á lto zás v o lt. P an asz o k  
a la p já n  k e r ü l t  ész le lésre  7 b e teg , 17 e s e tb e n  v iszon t 
szű rő v iz sg á la t d e r í te t t  f é n y t  az  e lv á lto zá sra . A  b e­
m u ta to t t  24 e se t k ö zü l a  b e k ü ld és i fe l té te le z e t t  dg. 
és a ta lá l t  m ű té t i  le le t m in d ö ssze  4 a lk a lo m m a l vo lt 
azonos; rész le tes , m in d e n re  k i te r je d ő  k iv izsg á lás  
u tá n  ez a  szám  11-re  eg é szü lt  k i, vagyis az esetek 
nagyobb felében a m ű tét többé-kevésbé meglepő 
pathológiai tényt derített fel. H á ro m  b e te g ü n k  ese­
té b e n  a k ó re lő z m én y i a d a to k  tö b b  é v re  te k in th e t ­
te k  v issza, a  tö b b ib e n  v isz o n t a fe lism e rés  és a  m ű­
té t  k ö zö tt e l te l t  idő  á t la g a  a k ü lö n b ö ző  b e teg ség - 
cso p o rto k o n  b e lü l  3 és 8 h ó n a p  k ö zö tt v o lt . A  leg rö­
v id eb b  m eg f ig y e lés i id ő t  a  m ű té t  so rá n  m a lig n u s  
tu m o rn a k  b iz o n y u lt  e se te k  c so p o r tjá b a n  ész le ltü k .

M ivel az  e se te k  r tg -d o k u m e n tá c ió já n a k  közlése 
je le n  d o lg o za t k e re té n  b e lü l  n em  leh e tség es , ezé rt 
azo k a t c su p á n  az o ld a l i rá n y ú  fe lv é te lek  a la p já n  k é ­
szü lt ö sszeh aso n lító  s e m a t ik u s  á b rá n  m u ta t ju k  be 
(2. ábra). A z á b ra  fe lső  s o rá b a n  a re k e sz i e lv á lto ­
zá so k a t tü n te t tü k  fe l  (I— V II I) , a  tö b b i t  p e d ig  ezek 
a lá  k é t  s o rb a n  a  m o rp h o ló g ia i c o n tu rk é p  h aso n ló ­
ság a in a k  f ig y e lem b e  v é te lé v e l (A— R.). A z  e lv á lto ­
zások  lo c a l isa t ió ja  a  f r o n ta l is  i rá n y ú  re k e sz h e z  v i­
szo n y ítv a  8 e se tb e n  az  e lü lső , 8 ese tb e n  a  h á tu lsó  
m e llk as -rek esz  szö g le th ez  k ap cso ló d o tt, m íg  u g y a n ­
csak  8 e se tb e n  a  re k esz  k u p o lá v a l, i l le tő leg  az egész 
rek esz i fe lsz ín n e l á l lo t t  ö sszek ö tte tésb en .

2. ábra. Eseteinknek az oldalirányú felvéte l a lapján  
készült összehasonlítása.

Anyagunk elemzése: 6 rekeszsérv e s e tü n k  k ö ­
zü l 4 jo b b  o ld a li v o lt . 3 a lk a lo m m a l a  s é r v tö m lő ­
b e n  csa k  tö m ö r s z e rv e k e t  (m áj, csep lesz) ta lá l tu n k , 
m íg  1 ese tb e n  ez ek  m e l le t t  k iseb b  v a s ta g b é l  k ac s  
k é p e z te  a  töm lő  ta r ta lm á t .  2 b a l o ld a li  e s e tü n k  k ö ­
z ü l eg y  ese tb e n  c sa k  lép e t, a  m á s ik b a n  m é g  cse p - 
lesz t és co lon t is ta lá l tu n k  a  sé rv tö m lő b en . A  f e n n­
á lló  e lv á lto zássa l ö ssze fü g g ésb e  h o z h a tó  t r a u m á t  3 
e s e tb e n  le h e te tt  a  k ó re lő z m én y  a la p já n  g y a n í ta n i .  
A  re k e s z  h e rn iá k  k e le tk e z é s i  oka iva l, f a j tá iv a l ,  d ia ­
g n o sz tik á jáv a l, az o k  m ű té t i  m eg o ld ásá n ak  le h e tő s é ­
g e iv e l fog la lkozó  iro d a lo m  te r je d e lm e s  (3, 12, 14, 
16, 17, 21, 23). M in d e z e k k e l e h e ly ü tt  n e m  is  fo g la l­
k o z u n k , csu p án  e s e te in k b ő l  le v o n h a tó  ta n u ls á g k é n t  
az a lá b b ia k a t  je g y e z z ü k  m eg : a légtartó szerve t nem 
tartalmazó rekeszsérv kimutatása gyakran rendk í­
vü l nehéz. E n n ek  o k a  e lső so rb a n  az, h o g y  a  b e te g e k  
tö b b sé g e  g y a k o r la t i la g  te l je se n  p a n a s z m e n te s  (4 
e s e tü n k  közü l 4), a m in e k  a k ö v e tk e z té b e n  a z  e lv á l ­
to zás  hosszú  id ő n  k e re s z tü l  fe n n á l lh a t. E z é r t  m in d  
a h a sü re g i , m in d  a  m e l lk a s i  sze rv ek  ré s z é rő l  k e le t ­
k ező  ö sszenövések  k ia la k u lá s á ra  b ő v e n  n y í l i k  a l ­
k a lo m . Ezzel m a g y a rá z h a tó  "az, hog y  a  rekeszsérv 
kimutatására szolgáló indirect módszerek n em  ve­
zetnek gyakran eredményhez, m iv e l e g y r é s z t  a 
tö m lő  és  a  tü d ő fe lsz ín  k ö zö tt, v a la m in t a  s é r v k a p u  
és az  a z t ta m p o n á ló  s z e rv e k  k ö zö tt o ly  s z o ro s  a d -  
h a e s ió k  k e le tk e z h e tn e k , am e ly ek  a  tö m lő  k ö rü l i  
v a g y  a tö m lő n  b e lü l i  lég g y ü lem  k ia la k u lá s á t  te l je s ­
ség g e l m e g a k a d á ly o z h a tjá k  az e lv ég z e tt p t x  v a g y  
p n e u m o p e r i to n e u m  v iz s g á la t  so rán . H a  az  u tó b b ia ­
k a t  n e m  v ég ezzü k  e l  és m eg e lég szü n k  a  p a s s a g e  
v iz sg á la tta l ,  elő fordulhat, hogy negatív passage 
vizsgálat ellenére légtartó szervet ta lá lunk a töm ­
lő ben az  e lv ég ze tt m ű té t  so rá n  (2 ese t). I l y e n  le h e ­
tő ség  a  tö m lő b en  n e m  f ix á l t ,  m ob ilis  c o lo n n á l  f o r ­
d u lh a t  elő , a m ik o r a  b é l a  tö m lő b en  csa k  id ő s z a k o ­
sa n  ta r tó z k o d ik , és  a k á r  v izsg á la t k ö z b e n  is  a  fe l ­
tö l té s k o r  e lő álló  te rh e lé s  és in tra lu m e n á l is  n y o m á s­
fo k o zó d ás  k ö v e tk e z té b e n  a  b é l a  tö m lő b ő l a  h a s ­
ü re g b e  v isszacsú szh a t. I ly e n  ese tb en  is a z o n b a n  a 
b é l a  sé rv k a p u  k ö rn y e z e té b e n  rö g z íte tt  le h e t  a z  o r a­
lis  v a g y  ab o ra lis  s z a k a sz á n , és ez a  fe lv é te l  a la p já n  
m in t  g y a n ú je l  é r té k e lh e tő  (3. áb ra).

A  n e m  k im u ta th a tó  rek eszsé rv  tö b b e k  k ö z ö t t  
tum or gyanúját is kelheti, m in t az 3 e s e tü n k b e n  
tö r té n t .  K ü lö n ö sen  a k k o r ,  h a  rö v id e b b  m e g f ig y e ­
lés i idő  so rá n  az n ö v e k s z ik  és a tu m o ro s  p ro g re s s io
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k ép é t u tá n o z z a  (III.). I s m e rv e  a k iegész ítő  v iz s g á ­
la to k  h ib a fo r rá s a it ,  a  g y a n ú  m ég  csak  fo k o z ó d h a t ,  
h a  p l. a  k ö p e tb ő l tu m o rg y a n ú s  se jtek e t v é l k im u ta t ­
n i a  cy to ló g u s, vagy  a  b ro n c h o g ra p h iá s  k é p  —  a m i 
e x tra p u lm o n a lis  c o m p re ss io n  a lapsz ik  —  e x p a n s iv  
n ö v e k e d é sű  tu m o r o k o z ta  s to p p n ak  m in ő s ü l (4. 
áb ra).

Rekesz relaxatiók e s e té b e n  h aso n ló an  s z á m o s  
d iag n o sz tik u s  p ro b lém a v e tő d h e t  fe l (12). A z ind i­
rect kimutathatóság hiányában hernia és tum or le­
hető sége egyaránt szóba jöhet. K é t e se tü n k  k ö z ü l  
az e g y ik  fokozódó fá jd a lm a k  m ia tt  k e rü l t  é s z le lé s ­
re. E b e te g e n  a fe lv é te l e lő t t  10 évve l s z ö v ő d m é ­
nyes ap p e n d ec to m ia  tö r té n t ,  am ive l k a p c s o la tb a n  
jobb  o ld a l i  p y o th o rax  is k ia la k u l t .  A m ás ik  e s e tü n k­
ben, a m e ly  b a l o lda li v o lt ,  a  k ó re lő z m én y b en  m a ­
lá r ia  sz e re p e lt . F e lteh e tő  te h á t ,  hogy  m in d k é t  e s e t­
ben  az  e lv ég z e tt p n eu m o  p e r i to n e u m  d ia g n o s z t ik u s  
je le in e k  fe lism e rh e tő ség é t a  le z a j lo tt  h a s ü re g i  g y ul ­
lad ás  o k o z ta  adhaesiók  h iú s í to t tá k  m eg. E nnek hiá­
nyában azonban némely esetben a relaxatiót d ia­
gnosztizálni nem lehet.

Malignus tumor e s e te in k  k ö zü l 3 b ro n c h u s  cc .- 
nak , 1 re tic u lo sa rc o m á n a k , 2 ped ig  cc. m e ta s ta s is -  
n ak  b iz o n y u lt . Ez u tó b b ia k  k ö z ü l az eg y ik  41 é v e s  
fé r f i  v o lt ,  ak inek  a p r im e r  e lv á lto zása  a  g é g é b e n  
vo lt és a k in e k  m in d k é t tu m o r a  s ikeres seb ész i m e g ­
o ld ás t n y e r t .

A  re k essze l szoros c o n t in u i tá s t  m u ta tó  n e o p la s -  
m ák  (a n y a g u n k b a n  4 in f i l t r a t iv ,  2 ped ig  lo b o s  ö sz - 
sz e k ö tte té s t képezett a  re k e ssz e l)  fő leg az é le s  szé l-

3. ábra. A  vizsgálatnál csupán a sérvkapu ven tra l is p e ­
reméhez rögzített colon a m ű té t során a töm lő ben  he­
lyezkedett el.

4. ábra. A  jobb középső  lebeny hörgő  kisebb ágai rekesz­
sérv okozta compressio miatt nem tető dnek.

le l e lh a tá ro ló d o k , n e m  r i tk á n  k é p e z n e k  d if fe re n c iá l­
d iag n o sz tik a i p ro b lé m á t. A  metastasisok e se té b e n , 
k ü lö n ö sen  h a  az  s o l i ta e r  és k ics i, g y a k ra n  csak  az  
e lső d leges e lv á l to z á s  n y ú j th a t  tá m p o n to t  a  h e ly es  
d iagnózishoz. E n n e k  h iá n y á b a n  (L) le h e te tle n  a k ó r ­
ism e fe lá l l í tá sa  m ű té t  e lő tt.

Primer tum or e se te in k  k ö z ö tt  2 p e r ib ro n c h ia -  
l isan  te r je d ő  cc., 1 p ed ig  re tic u lo sa rco m a  v o lt; ezek ­
b en  sem  a b ro n c h o sco p iás , sem  p e d ig  a b ro n c h o g ra ­
p h iás  le le t n e m  v i t t  e lő b b re  a  d iag n ó z is  fe lá l l í tá sá ­
b an . N eg y ed ik  e s e tü n k b e n  (E), b á r  az e lv á lto zá s  
ig en  k i te r je d t  v o lt ,  m égsem  le h e te t t  b iz tos a d a to t  
n y e rn i, m iv e l a  tá rs u ló  p n e u m o n it is  és a h ö rg ő  lo ­
bos szű k ü le te  a  b a s a l is  h ö rg ő  tö rz s  m a g a ssá g á b a n  a  
m é ly eb b en  fe k v ő  részek  m ű sze res  v iz sg á la tá t a k a ­
dá lyoz ta . K é t  u tó b b i  e se tü n k b e n  a  m a lig n itá s  m e l­
le t t  leg in k áb b  a  v é rzés  szólt. Positiv cytológiai lele­
tet 3 esetben kaptunk, meg kell azonban jegyezni, 
hogy 6 rekeszsérv esetünk közül 2 ízben a cytolo- 
giai lelet szintén positiv volt! Ez u tó b b i k ö rü lm é n y  
v iszon t csak  a  m ű té t i  le le t b i r to k á b a n  m in ő síth e tő , 
tév es  a d a tn a k , d a g a n a t  g y a n ú  ese tén .

E g y é b k é n t a  p u s z tá n  m o rp h o ló g ia i a lap o n  v a ló  
e lk ü lö n ítés , m in t  a  szabá lyos k e r e k  v ag y  ová lis  a lak , 
az  éles szé lle l v a ló  e lh a tá ro ló d á s  m in d e n  n a g y s á g -
i-enden b e lü l  a  b a s a l is  e lh e ly e zk ed é sű  tu m o ro k  e se ­
té b e n  is m e g le h e tő se n  b iz o n y ta la n , m in t az t a  sz e r­
ző k  tö b b ség e  is h an g sú ly o zz a  (8, 13, 24).

Benignus tum or ese te in k  k ö z ö tt  1 d e rm o id , eg y  
vegyes fe lé p í té s ű  te ra to m a , 1 l ip o m a  és 1 n e u ro f ib ­
ro m a  sze rep e l. A z  e lv á lto zás re k e sz tő l va ló  o ld á s a  
3 ese tb en  k ö n n y e n  k e re sz tü lv ih e tő  vo lt, 1 e s e tb e n
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a z o n b a n  az csak  a  re k esz  izo m za tá n ak  k im e tszésé ­
v e l e g y ü t t  s ik e rü l t .  D if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i p ro b­
lé m á t 2 e se tb e n  a m a lig n itá s  k é rd ése , 1 ese tb e n  
cy s ta  leh e tő ség e  k ép e ze tt, 1 e se tb e n  v iszo n t re k e sz­
sé rv  lehető sége, is  fe lm e rü lt, m iv e l a  b e te g n e k  k i fe ­
je z e t t  g y o m o r-b é l p an a sza i v o ltak , és azok  csak  a 
h á tu l ,  p a ra o e so p h a g e a l isa n  rö g z ü lt  n e u ro f ib ro m a  
e ltá v o l í tá sa  u tá n  s z ű n te k  m eg.

A  cysticus e lvá ltozások, am e ly e k  a  re k essze l 
ö ssze k ö tte té s t m u ta tn a k , m in d  k l in ik a i,  m in d  p a th o - 
lo g ia i v o n a tk o z á sb a n  azonos m eg íté lés  a lá  e sn e k  a 
tü d ő  eg yéb  te rü le te in  lo ca lisá lt c y s tá k k a l  (20. 22), 
azza l a  k ieg ész ítésse l, hogy  ezek b en  az ese te k b e n  
m ag á b ó l a  re k eszb ő l k i in d u ló  cy s ta  leh e tő sé g év e l is 
szám o ln i k e l l  (6, 11). I ly en  e se tü n k  1 v o lt (O). E b­
b en  a  cso p o r tb a n  sze rep e l m ég  2 p e r ic a rd ia l is  és 2 
p le u ro p u lm o n a lis  cy s ta . A  b asa lis  c y s tá k  e lk ü lö n í­
tése  a  re k eszsé rv tő l, k ü lö n ö sen  a re k eszb ő l k i in d u ­
lo k  ese té b en  (11), g y a k ra n  k o m o ly  n eh ézség b e  ü t ­
köz ik . E z t a  le h e tő sé g e t 3 a lk a lo m m a l csak  m ű té t  
ú t já n  tu d tu k  k iz á rn i. A  k iseb b  b a l o ld a li  c y s tá k  fel­
ism e rése  n eh ezeb b . A  cy s táb a n  ese tleg esen  k im u ­
ta th a tó  n ív ó k ép ző d é s t (p leu ro p u lm . cy s ták ) é r té k e s  
d iag n o sz tik u s  je ln e k  k e ll  te k in te n i  (A). I t t  s z e re t­
n é n k  m eg em líten i, h o g y  a re k e s z k o n tu r  m e g ta r to t t -  
s á g á n a k  r tg -d ia g n o sz t ik a i  é r té k e lh e tő sé g é t (15) 
eg y éb  b izo n y ító  tén y ez ő k  h iá n y á b a n  fe n n ta r tá s s a l  
k e l l  k eze ln i. J ó l  d e m o n s trá l ja  ez t a  k é t  e s e tü n k  
(V III. B .), a m ik o r  eg y  m in d en  fe lv é te le n  o s z ta t la n ­
n a k  b izo n y u lt  re k e s z k o n tú r t  m u ta tó , de a  m ű té tn é l  
lá th a tó a n  szé les h ia tu s s a l  ny íló  re k e sz sé rv  e s e tü n ­
k e t h a s o n l í to ttu k  össze, egy, a ré te g fe lv é te le k  sze­
r in t  is  m e g sz a k íto t t  re k e sz k o n tú rú , a  m ű té t i  le le t 
sz e r in t  azo n b an  a rek essze l csak  lo b o san  összek a­
p aszk o d ó  b ro n c h u s  cc. ese tü n k k e l. A  m ű té t i  ész le lés 
m in d k é t ese tb e n  e l len e  szó lt az is m e r te te t t  r tg - j  él­
nék .

A z intralobáris sequestratio d ia g n o sz tik a i n e ­
h ézsége i k ö z ism erte k  (18), am i fo k o z o tta b b  m é r té k ­
b en  é rv é n y e s  a k k o r , h a  a se q u e s trá l t  le b e n y  m ass iv  
g y u l la d á s  k ö v e tk e z té b e n  a rek essze l össze függő  tö ­
m ö r á rn y é k o t  k ép e z  (D). A  re n d e l le n e s  le fu tá sú  a r ­
te r ia  k im u ta tá s a  i ly e n  ese tb e n  le h e te t le n , és  h a  
m in d e m e l le t t  az  e lv á lto zás  a  r i tk á b b  jo b b  o ld a li e l­
h e ly ez k ed és t m u ta t ja ,  a  h e lyes p ra e o p e ra t iv  dg. fe l­
á l l í tá s a  a lig  leh e tség es . A n y a g u n k b a n  1 i ly en  e se t 
sze rep e l, ah o l a  rö v id  id ő n  b e lü l m u ta tk o z ó  p ro g re s­
sio m ia t t  a  b e teg  f ia ta l  k o ra  e l len é re  a  m a lig n itá s 
k o m o ly  g y a n ú ja  is  fe lm e rü lt, és a m it  csak  az  e l­
v ég z e tt m ű té t  tu d o t t  v ég é rv én y e sen  e lo sz la tn i.

Az elmondottak alapján megállapíthatjuk, hogy 
c, rekesztő l el nem különíthető  elváltozások eseté­
ben a m ű tétre gyakran csak feltételezett dg. alap­
ján kerülhet sor. Ezekben az esetekben a b izonyít­
hatóság hiányának okai között első sorban a mell­
kas bázis anatómiai adottságaiból származó viszo­
nyok és vizsgálati nehézségek szerepelnek, vala­
m int az, hogy a pathologiai lehető ségek között olyan 
rekeszi elváltozásokkal is számolni kell, m e lyeknek 
bizonyítása praeoperatíve néha alig lehetséges. 
Ezekbő l adódik a diagnosztikus tévedések viszony­
lagos gyakorisága.

Összefoglalás. S ze rző k  o sz tá ly u k  e lm ú lt  5 év es 
(1963— 1967) m ű té t i  a n y a g a  a la p já n  (2763 th o ra c o -  
tom ia , a  re k e sz tő l  e l n e m  d i f fe re n c iá lh a tó  és  p a th o-  
log ia ilag  p ra e o p e ra t ív e  n e m  v e r if ic á lh a tó  24 (0,85% ) 
ese tü k k e l k a p c so la tb a n , e  k é rd é s  d i f fe re n c iá ld ia ­
g n o sz tik á jáh o z  s z o lg á l ta tn a k  ad a to k a t. A  p a th o m o r -  
pho lóg ia i leh e tő sé g ek  á t te k in té s e  u tá n  a n y a g u k a t  
e lem zik , és m e g á l la p í t já k , h o g y  az i ly en  e lv á l to z á ­
sok  az u tó b b i év e k b e n  n ö v e k v ő  szám b an  p a n a s z -  
m en tes  b e te g e k e n  le g tö b b sz ö r (ef) szű rés s e g íts é g é ­
v e l (70% ) k e rü ln e k  fe l ism e ré s re . A  d ia g n o s z t ik u s  
n eh ézség ek  o k a ira  ig y e k e z n e k  m a g y a rá z a to t a d n i  és 
ezen  k e re s z tü l  a r ra , h o g y  az  is m e r te te t t  e s e te k  n a ­
g y o b b ik  fe lé b e n  m ié r t  v o l t  a  m ű té t i  le le t  tö b b é -  
k ev ésb é m eg lepő .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.)

Adat ok a scalenus syndroma kialakulásához és sebészi
gyógyításához

Molnár Lajos dr., Krasenai Attila dr. és Kisida Elek dr.

A  sca len u s s y n d ro m a  ( to v á b b ia k b a n : se. s.) d ia ­
g n ó z isá v a l a rá n y la g  r i t k á n  ta lá lk o z u n k , m e r t  az 
i ro d a lo m b a n  g y a k ra n  m á s  g y ű j tő n é v e n  sze rep e l. 
Lehoczky (7) ch e iro b ra c h ia lg ia  m ech an ica , Falconer 
é s  Weddel (5) co sto c lav icu la r is  sy n d ro m a , N affziger
(9), v a la m in t William és mtsai (15) sca len u s  s y n d ­
ro m a , n y a k i  b o rd a  c ím szó  a la t t  tá rg y a l ja .

A  h e te ro g en  ae tio lo g ia  á l ta l  k iv á l to tt ,  d e  k l in i -  
k a i la g  tö b b é -k ev ésb é  h aso n ló  tü n e te g y ü t te s  n a p ­
ja in k b a n  „ n e u ro v a sc u la r is  s y n d ro m a ” c ím szó  a la t t  
ta lá lh a tó  az iro d a lo m b an  [Benedek (2), W right (16), 
Papp (11)].

A z se. s. a la t t  k o n k ré ta n  az a r te r ia  s u b c la v ia  
p a r s  m u sc u la r isá n a k  a  sc a le n u s  izo m za t á l ta l  k iv á l ­
to t t  s te n o s isá t v ag y  o c c lu s ió já t é r t jü k .  E  tü n e te g yü t ­
te s b e n  a  k é rd éses v é g ta g  k e r in g é s i  z a v a ra  d o m in á l, 
a m in e k  e x tra v a sc u la r is , m e c h a n ik u s  o k a  v a n . íg y  
te h á t  he lyes, h a  a  se. s .- t  k ie m e l jü k  a  fe n t i ,  fő leg  
n e u ro ló g ia i p a n a sz o k a t okozó  tü n e te g y ü t te s b ő l .  
E zen  k ív ü l  k ü lö n  k e l l  v á la s z ta n i  a  c h ro n ik u s  v e rő é r 
o b l i te ra t ió h o z  vezető  a r te r io sc le ro s is tó l  és a  th rom b -  
a n g it is  o b li te ran s tó l.

D o lg o za tu n k b a n  az  se. s. k ia la k u lá s á v a l  é s  a 
v a sc u la r is  e lv á lto záso k  seb ész i re c o n s tru c t ió já n a k  
leh e tő sé g e iv e l k ív á n u n k  fo g la lk o zn i.

A  k ó rk é p e t e lő szö r Adson és Coffey (1) í r t a  le. 
L é tre jö t té n e k  oka a  sc a le n u s  izo m za to k  m ű k ö d é s é ­
n e k  m eg v á lto zása . Ism e re te s , h o g y  az  izo m  a  I I I .-
1V .-V .-V I. n y ak i cs ig o ly a  p ro cessu s  t r a n s v e rs u s á n  
e r e d  és az  I. b o rd a  tu b e rc u lu m  sc a le n i jé n  ta p a d . 
M ű k ö d ése  az I. b o rd a  em elése. Brain (3) a  c o s to ­
c lav ic u la r is  sy n d ro m a  k ia la k u lá s á n a k  14 o k a  k ö zü l 
5 e se tb e n  a sca lenus iz o m z a tb a n  k e re s i  a  k ó rk é p  k i ­
a la k u lá s á n a k  okát.

1. A  m u scu lu s  sca le n u s  a n te r io r  h y p e r t r o p h iá -  
j a  v á g y  spasm usa.

2. A  m u scu lu s  sca le n u s  a n te r io r  re n d e l le n e s  
e red ése .

3. A  m u scu lu s  sca le n u s  a n te r io r  re n d e l le n e s  t a ­
p a d á sa .

4. A  m u scu lu s  sca le n u s  m ed iu s  re n d e l le n e s  e r e ­
dése .

5. A  m u scu lu s  sc a le n u s  m ed iu s  re n d e l le n e s  t a ­
p a d á sa .

E  tén y ező k  f ig y e le m b e  v é te lé v e l a  k ia la k u lá s  
m e c h a n iz m u sá b a n  az  izo m  sp asm u sa , re n d e l le n e s  
e re d é se  k ö v e tk e z té b e n  az é le t fo ly a m á n  m e g v á l to ­
z o tt  k ö rü lm én y e k  v a g y  f iz ik a i m e g te rh e lé s  á l ta l  
p ro lo n g á lv a  az izom  h y p e r t r o p h iá ja  já ts z ik  s z e re ­
p e t .  A z I. b o rd á t e z á l ta l  jo b b a n  fe le m e li és  íg y  a 
co s to c la v ic u la r is  ré s  b esz ű k ü l. Ez az á l la n d ó  n y o ­
m ás, i l le tv e  i r r i tá c ió  b e lé g z é sk o r fo k o zó d ik .

Todd (13) ez t azza l m ag y a rázz a , h o g y  a  c lav i-  
c u lá n  ta p a d ó  izm ok  b izo n y o s k o r  u tá n  tó n u s u k a t  
v e s z t ik  és így  a k u lc sc so n t az I. b o rd á h o z  k ö ze le b b 
k e rü l .  V a n n ak  szerző k , a k ik  a  sca len u s  s p a s m u s t  a

p lex u s b ra c h ia l is  k ó ro s  in g e r lésév e l m a g y a rá z z á k  
[Ochsner és m tsai (10)]. S a já t  a n y a g u n k b a n , a m in t 
az a tá b lá z a tb ó l  is k i tű n ik  (1. táb láz a t)  n é g y  a lk a­
lo m m a l é s z le l tü k  az  se. s. k ia la k u lá sá b a n  a  h ir te len  
m e g v á lto z o tt e rő s  v á l l -  és n y ak izo m z a to t ig én y b e  
vevő  f iz ik a i  m e g te rh e lé s t. E gy  36 éves gy. m .-n á l 
m u n k a k ö rv á l to z á s  u tá n  3 h ó n ap p a l je le n tk e z e t t  a 
jo b b  fe lső  v é g ta g  isch ae m iá s  za v a ra  ( ra k o d ó m u n ­
k ás le tt) . E g y  56 éves fé r f i  szellem i m u n k a k ö rb ő l  
f iz ika i m u n k a k ö rb e  (zsáko ló ) k e rü l t  s fé l  é v v e l u tá­
n a  a fe lső  v é g ta g o n  h aso n ló  p an aszo k  je le n tk e z te k . 
U g y an ez t ta p a s z ta l tu k  eg y  48 éves h o rd á rn á l  is. 
Ezen k ív ü l  e g y  51 éves n ő b e teg n é l, u n o k á já n a k  á l­
lan d ó  k a r o n  v a ló  ta r tá s a  u tá n  a la k u l t  k i  a  fe lső  
v ég tag  k e r in g é s i  z a v a ra . M in d  az ö t o p e rá l t  e se t­
b en  az m . sca len u so k , d e  k ü lö n ö sen  az a n te r io r  igen 
k i fe je z e tt  h y p e r t r o p h iá já t  ész le ltük . A z izo m  á tv á ­
g ása k o r fe h é re s , k ö tő szö v e tes  e lfa ju lá s  v o lt  lá th a tó  
az izo m za t ro s to z a ta  k ö zö tt. K é t b e teg n é l az  m . sca­
len u s a n te r io r  m in t  eg y  k i fe sz íte tt  v a sk o s  sza lag , 
te l jesen  c o m p r im á lta  az  a r te r ia  su b c lav iá t.

S a já t  e s e te in k  é r té k e lé sé n é l — m ás  sze rző k k e l 
m eg eg y ező en  [Papp (11)] —  sze re tn én k  h an g sú ly o z ­
n i és a lá tá m a s z ta n i ,  h o g y  az  se. s. k ia la k u lá s á n á l  a 
h ir te le n  m e g v á lto z o tt,  a  fe lső  v ég tag o t és a  n y a k  
izo m za tá t m e g te rh e lő  ig én y b ev é te l —  m in t  fo g la l­
kozási á r ta lo m  —  az izom  h y p e r tro p h iá já n a k  o k a ­
k é n t s z e re p e lh e t ; to v á b b á  hogy  a fe lső  v ég tag  
isch aem iás  p a n a s z a in á l  ez e k re  m in d ig  g o n d o ln i ke ll.

A z a lá b b i  d i f fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lé m á k  
m e rü ln e k  fe l :

A m e n n y ib e n  a  fe lső  v é g ta g  k e r in g é s i z a v a rá v a l  
ta lá lk o z u n k , e lső  te e n d ő  a  n y ak i g e r in co sz lo p ró l 
rö n tg e n fe lv é te l t  k ész íten i. E n n ek  a la p já n  k iz á rh a tó 
vagy  v e r i f ik á lh a tó  a n y a k i  b o rd a , a  p ro c essu s  t r a n s­
v e rsu s e x t ré m  m é rv ű  h y p e r tro p h iá ja , a  szo k o ttn á l 
m a g a sa b b  v a g y  re n d e l le n e s  a la k ú  I. h á t i  b o rd a , v a ­
la m in t a  k ó rk é p  zö m é t u ra ló  n y a k i sp o n d y lo s is . 
A m e n n y ib e n  az  e lő b b i rö n tg e n e lv á lto z á so k  v a la m e ­
ly ik e  fe n n á l l  és az  isch ae m iá s  tü n e te k  k i fe je z e tte k, 
m ég m in d ig  n e m  z á rh a tó k  k i  a  m u scu lu s  sca len u s 
iz o m z a tá n a k  h y p e r tro p h iá ja , v ag y is  az  se. s. G y a ­
k o r i az  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s . F iz ik á lis  v iz sg á la tn ál 
az Adson-tünet m á r  k o m o ly  tá m p o n tk é n t  szo lgá l­
h a t. E g y e n e se n  ü lő  b e te g  v á l lá t  m a g a s ra  em e lv e  és 
a  k a r o k a t  h y p e r -a b d u c á lv a  az a r te r ia  ra d ia l is  p u l-  
susa g y ö n g ü l  v a g y  e l tű n ik . H ason ló  a  Wechsler-féle 
(14) három jel: 1. a  v á l la k  leh ú zása , e g y id e jű le g  a 
fe jn e k  az  egészséges o ld a l fe lé  fo rd í tá s a  a v ég tag  
fá jd a lm á t,  v a la m in t  az  isch aem ia  fo k o z ó d á sá t e re d ­
m ényez i. 2. A  k a ro k  fe le m e lések o r az  é rv e ré s  e l tű ­
n ik . 3. U g y a n e z  tö r té n ik  m é ly  b e lég zésk o r is. A  d ia­
gnózis fe lá l l í tá s á b a n  az  á lta lá n o s  v iz sg á la to k o n  k í­
v ü l (p u lsu s , osc il la tio , b ő rh ő m érő zés, n eu ro ló g ia i 
s ta tu s  s tb .)  d ö n tő  az a r te r io g ra p h iá s  v izsg á la t.

S a já t  a n y a g u n k b a n  (1. táb láz a t)  —  5 ese tb ő l —  
3 b e te g n é l  v o l t  az A d s o n - tü n e t p o z it ív  (2., 3., 5.
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T áb láza t

S  s
r i g o r .

n e m , B e k ü ld ő K l i n i k a i P u ls u s
A d s o n -
t i i n e t

V é r n y o m á s  
O s c .  i n d e x T ü n e t e k R t g .

A r t e r i o g r a p h i a M ű té t
E r e d -

w  S fo g la l ­
k o z á s d ia g n ó z is b . j- I s c h a e m i a N e u ro ló g ia

l e l e t m é n y

1. 3 6  é .
f é r f i

r a k o d ó
m .

A o r t a í v
s y n d ro m a

S c a le n u s  s y n d ­

r o m a .  O c c lu s io  
a r t e r i a  s u b c la ­
v i a  l .s

n in c s ,
( A u s c u l t
k i f e j .
z ö re j  a
c la v .
f e le t t )

7 0 /6 5
j e l z e t t

1 3 0 /9 0  
3 ,5  
P . E .

I g e n  k i f e ­
j e z e t t

E E G  b .  0 .
t e m p o ro -
c e n tr a l i s
m ű k ö d é s i
z a v a r

S e r io - a n g io g r a p h ia : 

b a l  a r t e r i a  s u b c la v i a  
o c c lu s ió ja .  1. k é p

S c a le n o to m ia .  

E n d a r t e r i e k ­
to m i a .  P a r t c h  

g r a f t .

K i t ű n ő

2. 4 7 .  é .
f é r f i
h o r d á r

A r te r io s c le r .  o b i .  
e x t r .  s u p .  1. d .

S c a le n u s
s y n d r o m a

A d s o n
p o s .

1 5 0 /8 0  
1 ,5  
P .  E .

1 3 5 /7 5  
3 ,2  
P . E .

E n y h e N y a k i
s p o n d y ­
lo s is

— S c a le n o t o m i a K i t ű n ő

3 . 51  é .
n o

h t b .

N y a k i  b o r d a .  
E n d a r t .  o b l i t .  
e x t r .  s u p .  1. s .

S c a le n u s
s y n d ro m a

A d s o n
p o s .

1 1 5 /9 0  
2 ,5  
P .  E .

1 4 0 /8 0
5 ,0
P . E .

K ö z e p e s — N y a k i
b o r d a

S c a le n o to m ia .  

N y a k i  b o r d a  
r e s e c t io

J ó

4. 4 2 é . 
f é r f i  
s .  m .

E n d a r t .  o b i .  
e x t r .  s u p .  1. d .

S c a le n u s  s y n d ­
ro m a - ) -  S te n o ­
s is  a r t e r i a  s u b c ­
l a v i a  1. d .

n in c s 1 2 5 /1 0 0  
4 ,5  
P .  E .

9 0 /8 0
O, 5
P . E .

K i f e j e z e t t A r t e r i a  s u b c la v ia  a z  
a r t e r i a  v e r t e b r a l i s t ó l  
d i s t a l i s a n  b e s z ű k ü l t

S c a le n o t o m i a . J ó

K i t ű n ő

5- 56  é . 
f é r f i  

z s á k o ló

T o k a y a s h u -  
s y n d r .  O c c lu s io  
a r t e r i a e  s u b c la ­
v i a e  1. s.

S c a le n u s  s y n d ­
r o m a

A d s o n

p o s .
1 1 5 /9 0  
2 ,5  
P .  E .

1 4 0 /8 0  
5 ,0  
P .  E .

K ö z e p e s H y p e r a ­

e s th e s ia

I n t r a o p e r a t i v e  a r t e ­
r i o g r a p h i a :  s c a le n o to ­
m ia  u t á n  s z a b a d  
k i á r a m l á s .

S c a le n o t o m i a .

eset), és m é rs é k e lt  o sc il la tió s  b esz ű k ü lé s t ész le ltü n k . 
N em  tö r té n t  a r te r io g ra p h ia  k é t  b e teg n é l, m iu tá n  f i­
z iká lis  v iz sg á la tta l  m e g á l la p íto ttu k , h o g y  csu p án  in - 
te rm it tá ló  s ten o s is  u r a l ja  a  k é rd éses  v é g ta g  ischae- 
m iás á l la p o tá t. M ű té tn é l  sca le n o to m iá t v ég e z tü n k  
és az isch ae m iá s  p a n a sz o k  te l je se n  o ld ó d ta k . A  po st- 
c p e ra tív  szak b an , v a la m in t  fé l évve l a  m ű té t  u tá n  
a k a r  p o z íc ió -v á lto z ásak o r is te l je s  in te n z i tá s ú  r a­
d ia lis  p u lsu s  ta p in th a tó . E re d e ti m u n k a k ö rü k e t  
fo ly ta t já k . P a n a sz m e n te se k . K é t a lk a lo m m a l (1. és
4. eset) fe lv é te lk o r  az a r te r ia  ra d ia l is  p u lsu sa  
n em  v o lt  ta p in th a tó . A z 1. sz. ese tb e n  p ro x im a l isa n 
az a r te r ia  cu b ita l is  és az a r te r ia  a x i l la r is  sem  lük te ­
te tt . A  k éz en  igen  k i fe je z e t t  isch aem iás e lv á lto zá ­
sok, az u j ja k  k ö rö m p e rc é n  sú lyos cy an o sis , k i fe je ­
ze tt n y u g a lm i fá jd a lo m . O scilla tiós in d e x  a b a l 
csuk ló  fe le t t  0, k ö n y ö k  fe le t t  0,5 P. E. M ű té t  e lő tt 
S e ld in g e r-m e th o d ik á v a l se r io -a n g io g ra p h iá t  végez­
tü n k , a m e ly  az  a r te r ia  su b c lav ia , az a r te r ia  v e r te b­
ra lis  és m a m m a r ia  in te rn a  e red ése  u tá n i  szak aszán  
a n n a k  te l je s  e lz á ró d á sá t m u ta t ta  (1. k ép ). A  ba l 
o lda li su p ra c la v ic u la r is  reg io  fe l tá rá s a k o r , a  m u scu ­
lus sca len u s  a n te r io r  á tv á g á s a  u tá n  az a r te r ia  su b ­
c lav ia  lu m e n é t 3 cm -es szak aszo n  o b l i te ra l tn a k , k e ­
m én y  ta p in ta tú n a k  ta lá l tu k . E ttő l p ro x im a l  és d i-

1. kép.

s ta l  fe lé  az é r fa l  ép . A z o b l i te ra l t  é rs z a k a sz  k i r e­
k esz té se  u tá n  2 cm -es  a r te r io to m iá t  v é g e z tü n k , m a jd 
a  sz e rv ü l t  th ro m b u s t  az  in t im á v a l  e g y ü t t  e l tá v o l í -  
to t tu k .  A  szab ad  in t im a sz é le k e t k isz e g tü k , m a jd  a  
v e n a  sa p h e n a  m a g n a b ó l v e t t  v e n a fa l la l  az  a r te r io -  
to m iá s  n y í lá s t „ p a tc h  g r a f t ” fo rm á já b a n  f e d tü k .  A  
th ro m b e n d a r te r ie k to m ia  u tá n  az  a r te r ia  s u b c la v ia  
jó l  p u lsa lt . K é t n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  a  ra d ia l is  p u l­
su s  is ta p in th a tó v á  v á lt , az  u j ja k  c y a n o s isa  m e g ­
szű n t. A  k é t k a r  k ö z ö tt i  v é rn y o m á s k ü lö n b s é g  (140/ 
90— 70/50) e l tű n t  s az  o sc il la tió s é r té k b e n  s e m  ész­
le l tü n k  e lté rés t. E g y  év v e l k éső b b i k o n tro l lv iz s g á la t  
a lk a lm á v a l a  b a l  fe lső  v é g ta g  a r té r iá s  k e r in g é s e  az 
é p  o ld a lih o z  k é p e s t k ü lö n b sé g e t n e m  m u ta t .  T o ­
v á b b ra  is f iz ik a i m u n k á t  végez.

42 éves fé r f ib e te g e n  (4. ese t) fe lv é te le k o r  a  
jo b b  a r te r ia  ra d ia l is  p u lsu sa  h iá n y z o tt.  S z ig n i f i ­
k á n s  oscillatióis és  v é rn y o m á s  d if fe re n c ia  a  k é t  felső  
v é g ta g  közö tt. K i fe je z e t t  isch aem iás  p a n a sz o k . S e l- 
d in g e r-m ó d sz e rre l  v é g z e tt  a o r ta ív  a n g io g ra p h iá s  k é ­
p e n  az  a r te r ia  su b c lav ia , az  a r te r ia  v e r te b ra l is  és 
a r te r ia  m a m m a r ia  in te r n a  e re d é sé tő l d is ta l is a n  n e m  
te lő d ik . M ű té tn é l a  sc a le n u s  h a s a d é k tó l  d is ta l is a n  
csa k  m in im á lis  p u ls a t ió t  ész le ltü n k . S c a le n o to m ia  
u tá n  az  é r lü k te té s  k i fe je z e tt ,  m e ly  az  a r te r ia  r a d iá ­
l iso n  is ta p in th a tó . A  le sz o r ítá s tó l  d is ta l is a n  az  é r  
lu m e n é b e n  len csén y i m eszes p la q u e  ta p in th a tó ,  m e ly  
az  a r te r ia  su b c lav ia  s ten o s isáh o z  v e z e te tt .  A  jo b b  
o ld a l i  s u p ra c la v ic u la r is  reg io  fe l tá rá s a  a d ta  n e h é z­
ség  m ia t t  az e n d a r te r ie k to m ia  e lv ég zésé t k é s ő b b i  
id ő p o n tra  h a la s z to ttu k . A zó ta  a  b e te g  re n d s z e re s  
k l in ik a i  e l lenő rzés a la t t  á ll, d e  m iu tá n  v é g ta g  is ch -  
a e m iá ja  m eg szű n t, az  a r te r ia  ra d ia l is  p u ls u s a  g y e n ­
g é n  ta p in th a tó , az o sc il la tió s  in d e x  0,5 -rő l 2 ,2 -re 
e m e lk e d e tt, az e n d a r te r ie k to m iá tó l  e l te k in te t tü n k .

Megbeszélés

De Bakey és mtsai (4) m á r  1961-ben k id o lg o z ­
tá k  a  n ag y o b b  n y a k i  e re k  re c a n a l is a t ió já n a k  seb é sz i 
te c h n ik á já t .  E n n e k  e re d m é n y e k é n t  Reivich és m tsai
(12) m ég  eb b en  az é v b e n  e lv ég ez ték  az a r te r ia  s u b ­
c la v ia  p ro x im a lis  s z a k a s z á n a k  o cc lu s ió ja  k ö v e tk e z ­
té b e n  k ia la k u l t  „ su b c la v ia n  s te a l ” s y n d ro m a  m ia t t
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te k in te t te l  a  le g jo b b n a k  az e n d a r te r ie k to m ia  -f- 
„ p a tc h  g r a f t ” b izo n y u lt. E zen  k ív ü l  a  by  pass 
s h u n tö k  leh e tő sé g e i is  szá m ításb a  jö h e tn e k . S a já t  
e se te in k b e n  v é g z e tt  m ű té t  a lk a lm á v a l a  b eh a to lás i 
m ód  a su p ra c la v ic u la r is  reg io  h a r á n t  i rá n y ú  fe l tá ­
rá sa , eg y  e r re  m e rő le g es  seg éd m etszés k ö z b e ik ta tá ­
sá v a l (1. á b ra ) . B a l  o ld a lo n  e b e h a to lá sb ó l m ég  az 
e n d a r te r ie k to m ia  is e lvégezhető . S zü k ség  ese tén  e 
f e l tá rá s t  k o m b in á lh a t ju k  a IV . b o rd a k ö z b e n  v ég ­
zen d ő  a n te ro - la te ra l is  th o rac o to m iáv a l.

Összefoglalás. S zerző k  rö v id e n  ism e r te t ik  a sca­
le n u s  s y n d ro m a  k ia la k u lá sá t. H a n g sú ly o zzák  a  h i r ­
te le n  m e g v á lto z o tt, fe lső  v ég tag  és n y a k  izo m za tá t 
m e g te rh e lő  iz o m h y p e r tro p h ia  sze rep é t. M eg á llap ít­
já k , h o g y  sc a le n u s  sy n d ro m á b a n  a  sca len o to m ia  az 
e se te k  eg y  ré széb e n  m á r  n em  e lég ség es és az a r te r ia 
su b c la v ia  o cc lu s ió jak o r az é r lu m e n  re c a n a l isa t ió já t 
is  e l k e l l  v ég ezn i. F e n t ie k e t ö t e s e tü k  ism e rte té sé­
v e l tá m a s z t já k  a lá.

IRODALOM: 1. Adson, A. V., Coffey, J. R.: Ann. 
Surg. 1927, 85, 839. — 2. Benedek L.: Orv. Hetil. 1924, 
68, 677. — 3. Brain, W. R.: Lancet. 1948, 393. — 4. De- 
3akey, M. E., Crawford, E. E. S., Morris, G. G., Cooley,
D. A.: Ann. Surg. 1961, 154, 698. — 5. Falconer, M. A.: 
Lancet. 1943. 539. — 6. Frater L. és mtsai: Orv. Hetil.  

1968, 109, 845. — 7. Lehoczky T.: Orv. Hetil. 1949, 90, 
65. — 8. Markos Gy., Matyus L., Berentey E.: Orv. He­
til. 1968, 109, 869. — 9. Naffziger, H. C., Frant, W. T.: 
Surg. Gynec. Obstet. 1938, 67, 722. — 10. Ochsner, A., 
Gage, M., DeBakey, M.: Amer. J. Surg. 1935, 28, 669. —
11. Papp S., Soltész L., Pintér E.: Orv. Hetil. 1958, 99, 
1172. — 12. Reivich M. és mtsai: New  Engl. J. Med. 
1961, 265, 878. — 13. Todd, T. W.: Anat. Anz. 1912, 41, 
385. — 14. Wechsler: Clinical Neurology. Saun­
ders. 1947. — 15. William, D., Holden, J. A.: Amer. J. 
Surg. 1951, I, 81. — 16. Wright, I. S.: Amer. Heart. J. 
1945, 29, 1.

DEPERSOLON szemcsepp
Ö S S Z E T É T E L : 15 mg 21-desoxy-21-N /N ’ m ethylp ipersziny l/-prednisolon. hyd- 
ro ch lo r.-o t tartalm az 5 m l-es üvegenként.

H A T Á S : A prednisolon a kö tő hártyára cseppentve a cortisonnál, illetve hydro- 
cortisonná l k ife jezettebb localis gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatást fejt ki. 
A v izes oldat alkalmazása a szem észetben a kenő csöknél és m ikrókristály  suspen- 
sióknál elő nyösebb.

A D A G O L Á S : A kó rk ép  súlyosságának megfelelő en naponta 1—3-szor 1—2 csep­
p e t az alsó áthajlásba cseppenten i.

C S O M A G O L Á S : 1 x 5  ml-es üveg.

FO R G A L O M B A  H O Z Z A :

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 .

az e lső  e n d a r te r ie k to m iá t. A  h aza i i ro d a lo m b a n  
Frater és mtsai (6), v a la m in t  Markos és m tsai (8) 
k ö zö ltek  1— 1 e n d a r te r ie k to m iá s  esete t, fe n t i  s y n d ­
ro m a  m ia t t .  S a já t e se te in k  é r té k e lé sé b ő l s z e re tn é n k 
k iem e ln i, hogy  az se. s .- b a n  dom iná ló  té n y e z ő  az  
isch ae m iá s  elváltozás. A  k ü ls ő  m ech an ik u s c o m ­
p ress io  az  a r te r ia  su b c lav ia  lu m e n é n e k  s te n o s isá h o z 
v ag y  occ lusió jához v e z e th e t. A z  á llandó  i r r i ta t io  — 
p ra e d isp o n a lo  tén y ez ő k én t —  m ásod lagos m ó d o n  
a r te r io sc le ro t ik u s  m eszes p la q u e -o k  k i in d u lá s i  h e ­
ly e k é n t  szo lgálhat. Az o c c lu s io , b á r  az a r te r ia  v e r-  
te b ra l is o k  eredésétő l d is ta l is a n  ész le lhető , d e  e n ne k  
ap p o s it i  o n a l is  n ö v ek ed ésév e l azok  e lz á ró d á sá t is 
o k o z h a tja . Ezt ész le ltük  a z  1. ese tben , a h o l  a  
te m p o ro -c e n tra l is  m ű k ö d é s i z a v a r  EEG  k é p e  v o l t  
lá th a tó . F en tiek b ő l ad ó d ik , h o g y  a  sca len o to m ia  e l ­
végzése az  esetek  egy ré s z é b e n  m á r  nem  e lég ség es , 
és m in d e n  alka lom m al fe l  k e l l  készü ln i az é r lu m e n t  
h e ly re á l l í tó  m ű té ti m e g o ld á s ra  is. A  d e s o b l i te ra lo  
m e th o d ik á k  közül ez e s e tb e n  a  rö v id  sza k asz ra  v a ló
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Sebészeti Anatómiai és Mű téttani Intézet (igazgató: Török Béla dr.) és Urológiai Klinika
( igazgató: Balogh Ferenc dr.)

Kí sérletes vesetransplaniáció hypothermias perfusiós elő kezeléssel
( E l ő z e t e s  k ö z l e m é n y )

Törölt Béla dr., Götz Frigyes dr., Tóth Im re d r., Szelestei Tamás d r ., Váry László d r ., Teitles Gyula dr., és
Balogh Ferenc dr.

A  s z e rv t ra n s p la n tá c ió s  k u ta tá s  e re d m é n y e i  k ü lö ­
n ö se n  a  v e s e á tü l te té s  te k in te té b e n  íg é re te s e k  k l in ik a i  
sz e m p o n tb ó l. B á r  a k ü l fö ld i  e re d m é n y e k  m e l le t t  n é ­
h á n y  é v  ó ta  á l la tk ís é r le t i  v o n a tk o z á s b a n  k i tű n ő  i t th o n i 
ta p a s z ta la to k  is re n d e lk e z é s re  á l ln a k  (2, 4, 5), sőt ö r ­
v e n d e te s  té n y , hogy  k l in ik a i  v o n a lo n  is e l in d u l tu n k a 
h o l tp o n t ró l  (3, 5), ú g y  g o n d o l ju k , m é g se m  c é ls z e rű tle n  
a  p é c s i m u n k a c s o p o r t  k ís é r le te s  e re d m é n y e i t  rö v id e n 
i s m e r te tn ü n k  és ezze l a  tö b b i  h a z a i k u ta tó c s o p o r t  ta ­
p a s z ta la ta i t  k ie g é sz íte n ü n k .

E g y ik ü n k  (T ö rök ) z ü r ic h i  ta n u lm á n y ú t ja  so rá n  
m e g is m e rk e d e t t  a  S e n n in g  és L a rg ia d e r ,  v a la m in t  m u n­
k a tá r s a ik  id e v o n a tk o z ó  k ís é r le te s  és k l in ik a i  m u n k á­
já v a l ,  e  ta p a s z ta la to k  n a g y m é r té k b e n  s e g í te t té k  k u ta tá ­
s a in k  m e g in d u lá s á t (1).

K ís é r le te in k e t  f e j l e t t  k o rc s  k u ty á k o n  v é g e z tü k . A z 
á l la to k a t  a  t ra n s p la n tá c ió s  m ű té t  e lő tt  P ip o lp h e n , D o- 
la rg a n  és R e d e rg a m  in je k c ió v a l  e lő k e z e ltü k , I n a c t in-  
n a l  in t r a v é n á s á n  n a r k o t iz á l tu k ,  m a jd  in tu b á lv a  0 2 és 
N 20  k e v e ré k k e l  lé le g e z te ttü n k .

E g y sze rre  2 k u ty á n  tö r té n t  a m ű té t. M ed ian  
la p a ro to m iá b ó l a  jo b b  v e sé k e t e l tá v o l í to ttu k , a  b a l 
v esék e t p ed ig  a h i lu sk é p le te k  k ip ra e p a rá lá s á v a l  á t ­
ü l te té s re  e lő k ész íte ttü k . E  v esék e t a L a rg ia d e r  á l­
ta l a já n lo t t  h y p o th e rm iá s  (4° C) p e r fu s ió s  o ld a tta l 
á tm o s tu k  (1). K b. 4 p e rc  a la t t  tö k é le te se n  an aem i- 
z á ló d ta k  a  vesék , i ly  m ó d o n  in tra p a re n c h y m a lis  
v é ra lv a d á s  sem  jö h e te t t  lé tre .

E z t k ö v e tő e n  a h om o log  v esék e t a jo b b  i l iaca lis  
tá jé k r a  t ra n s p la n tá l tu k  a k ö v e tk ező  an a s to m o s iso k  
ré v é n : v. re n a l is — v. i l ia ca  com m , (v ég -o ld a l anast.),
a. re n a l is — a. i l iaca com m , (vég-vég  an a s t.)  és u re - 
terocystoneo istom ia. In t ra o p e ra t iv e  az á l la to k  500 
m l R in g e r-o ld a to t, s a  v ese  v é rk e r in g é sé n e k  h e ly re - 
á l l í tá s a  u tá n  50 m l 10% -os m a n n it  o ld a to t, to v áb b á  
a h a s fa lz á rá s  e lő tt 200 000 E P en ic i l l in t és l/o g 
S tre p to m y c in t  k a p ta k . E gyéb  b ea v a tk o zás  sem  in t­
ra -, sem  p o s to p e ra tiv e  n em  tö r té n t .  T á p lá lé k -  és fo­
ly a d é k fe lv é te l  ad  l ib itu m  tö r té n t .

Ez á l la to k a t  e g y é b k é n t szán d ék o san  n em  keze l­
tü k , sem  só-, sem  fo ly a d é k h á z ta r tá s u k  z a v a rá t  nem  
re n d e z tü k , m iv e l k éső b b i k ísé r le te in k  k o n tro l l  cso­
p o r t já u l  k ív á n ju k  a n y e r t  e re d m é n y e k e t fe lhasz­
ná ln i.

Eredm ények

1. B i la te ra l is  n e p h re k to m iá s  k o n tro l l  
á l la ta in k  e lp u s z tu l ta k  4— 6 n a p o n  
b e lü l

2. V e s e -a u to t ra n s p la n tá c ió s  k u ty á k  
é ln e k  ( le g id ő se b b  7 h ó n a p o s )

.3. H o m o tra n s p la n tá c ió s  k u ty á k

24 ó r á n  b e lü l  e lp u s z tu l t  (m ű té t i
sh o c k )  2 á l l a t

3. n a p o n  e lp u s z tu l t  (e lv é rz é s : e g y ik
é r v a r r a t ,  m á s ik  a  n e p h re k to m iá s
l ig a tu r a  e lé g te le n sé g e  m ia t t )  2 á l la t

5. n a p o n  e lp u s z tu l t
e x t ra re n a l is  o k o k b ó l 2 ( i le o c o e c a l is  
b é l in v a g in a t io ,  i ll. tü d ő e m b o l ia )  
é r v a r r a t  th ro m b o s is  2 (ez u tó b b ia k
lé n y e g é b e n  „ n e p h re k to m iá s ” á l la to k )  4 á l l a t

10. n a p o n  e lp u s z tu l t  2 á l l a t

16. n a p o n  e lp u s z tu l t  1 á l l a t

19. n a p o n  e lp u s z tu l t  2 á l l a t

23. n a p o n  e lp u s z tu l t  1 á l l a t

31. n a p o n  e lp u s z tu l t  1 á l l a t

A z á tlag o s tú lé lé s i n a p  a k ev é s  a d a tb ó l  n e h e -  
Een fe je z h e tő  ki. N em  sz á m íth a tó  b e  u g y a n is  sze ­
r in tü n k  az á t la g b a  a  m ű té t i  m e g te rh e lé sse l é s  k e z ­
d e ti  te c h n ik á v a l össze függő  h a lá lo zás. V a ló já b a n  
csak  a n e p h re k to m iá s  á l la to k  á t la g o s  é le t ta r ta m á t  
tú lé lő  e se te k  jö h e tn e k  szóba. íg y  az  a d a t  te rm é s z e ­
tesen  jo b b  lesz, m in t  az  egész á l la tc s o p o r tra  v o n a t­
k o z ta to t t  szám , az o n b a n  k é ső b b  csak  h aso n ló  r e n d ­
sze rezés a la p já n  v o n h a tu n k  le  eg y  ese tleges k o m ­
p le x  keze lés  ( im u ran , r tg -b e s u g á rz á s , sp le n e k to m ia , 
th y m e k to m ia , a n t i ly m p h o c y ta  se ru m , R N S és D N S  
k o n d ic io n á lás  stb .) e re d m é n y e irő l  h e ly es k ö v e tk e z ­
te té se k e t.

Á tlag o s  tú lé lés  (összes eset) 9,5 n a p

A c u t sh o c k h a lá lt  és e lv é rz é s t
n e m  szám ítv a  12,2 n a p

N e p h re k to m iá s  á l la to k  m o r ta l i tá s i
id e jé t  tú lé lő  e se te k  a la p já n  18,2 n a p

S z ö v e t ta n i la g  d i f fú z  ly m p h o c y tá s  in f i l t rá c ió , k i t e r­
je d t  tu b u lu s n e k ro s is ,  in te r s t i t i a l i s  o e d e m a , k is e b b s z ö ­
v e t i  b e v é rz é s e k  u r a l j á k  a  k é p e t.  K é ső b b  gócos f i b r i­
n o id  n e k ro s is  is  fe l lé p  és r e n d s z e r in t  az  in te r tu b ula r i s  
c a p i l la r is o k a t  ly m p h o c y tá s  in f i l t r á c ió  á tb u r já n o z z a és 
e lp u s z t í t ja ,  a m i  az  is c h a e m iá s  tu b u lu s n e k ro s is h o z  vezet 
( ré s z le te s  e re d m é n y e k  k é s ő b b i k ö z le m é n y b e n , a  P é c s i 
K ó rb o n c ta n i  I n té z e t te l  k ö zö s  m u n k á b a n ) .

H om o log  v e s e tra n s p la n tá c ió s  k ís é r le te in k b ő l  
ö ssze fo g la lv a  a k ö v e tk e z ő k e t v o n h a t ju k  l e :

1. A  t ra n s p la n ta tu m o k  e lő k eze lése  h y p o th e r ­
m iás p e r fu s ió v a l  v á la sz ta n d ó  e l já rá s  v e s e á tü l te té ­
sek n é l.

10 k u ty a

3 á l la t  

15 á l la t
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2. A  perfusiós m ó d sz e r  r é v é n  a m ű té t te c h n ik a i  

e lv ég z ésé re  bő séges idő  á l l  ren d e lk ezé sre , u g y a n is  
a le h ű tö t t  donorvese ó rá k ig  n e m  károsod ik .

3. A  tra n sp la n tá lt  v e s é k  fu n k c ió ja  a c u ta n  m in ­

dig h e ly re á l l ,  ez részben  a z  e lő k eze lésn ek , r é s z b e n a 
sa já t v e s é k  e ltáv o lításán a k  köszönhe tő .

4. A z  irodalm i á t la g n á l  jo b b n a k  tű n ő  tú lé lé s i  
q u o tie n s  ny ilv án  sz in tén  a z  e lő b b  e m lí te t t  té n y e ­

ző k k ö v e tk ezm én y e ; e n n e k  a la p já n  a szo k áso s  im - 
m u n su p p re ss iv  kezelés „ e re d m é n y e i ” k r i t ik u s a b b a n  
é r té k e le n d ő k

5. E g y  h o m o tra n sp la n tá c ió t  k ö v e tő  a n t ig e n -a n
t i te s t  re a k c ió  g á t lá s á ra  irá n y u ló  k eze lés e re d m é ­
n y esség e  s a já t  v e se tra n sp la n tá c ió s  ese te in k e t te ­
k in tv e  csa k  a  3— 4. h e te t  tú lé lő  ese te k b e n  é r té k e l­
h e tő  p o z itív e .

IROD ALOM: 1. Largiader F.: Organtransplanta­
tion. Thieme. Stuttgart. 1966. — 2. Németh A. és mtsai: 
Orv. Hehl. 1963, 104, 1602. — 3. Németh A., Petri G. 
és mtsai: Orv. Hetil. 1963, 104, 2017. — 4. Németh A.: 
A  veseátültetés. Kandidátusi disszertáció. 1966. — 5. 

Németh A. és mtsai: Orv. Hetil. 1967, 108, 1257.
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riosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin szedése a késő bbi, kívánt terhességek létrejöttét nem gá­
tolja, kiviselését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tabletták szedését első  ízben a havivérzés ötödik napján kell elkezdeni, függetlenül attól, hogy a vér­
zés tart-e még, vagy sem. A továbbiakban is mindennap egy tablettát kell bevenni, a még hátralevő  20 
napon keresztül, tehát amíg a csomag tart. Ezt követő en 7 nap (1 hét) szünetet kell tartani, ami után az 
újabb kúra elkezdhető . Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. (gy a következő 
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21 tabletta
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. és II. Gyermekklinika ( igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. és Kerpel-Frónius Ödön dr.)

A hemihypertrophiáról
( G y a k o r i s á g ,  c h r o m o s o m a  v i z s g á l a t o k )

Gerlócsy Ferenc dr. és Schuler Dezső  dr.

Bevezetés

Elő ző  k ö z le m é n y e in k b e n  (27— 29) fe lh ív tu k  a 
f ig y e lm e t a r ra ,  hogy  a h e m ih y p e r tro p h iá s  ese tek  
szám a m in d  az iro d a lm i a d a to k , m in d  s a já t  m eg f i­
g y e lése in k  a la p já n  az u tó b b i év t ize d ek b en  szap o ro ­
d o tt .  E fo ly a m a t azó ta  is  fo ly ta tó d o tt ,  m e ly  az 1. 
tá b lá z a tb ó l  jó l  lá th a tó . A  h e m ih y p e r tro p h ia  ae tio -

1. táblázat

A hemihypertrophia elő fordulásának gyakoribbá válása 129 év 
irodulmi adatai alapján

É v
E s e te k

s z á m a
E b b ő l  s a ­
j á t  e s e t

Á t l a g b a n  1 é v re  e ső  
k ö z ö l t  e s e te k

1839—1947 107- i
(108 év alatt)

1947—1961 1947— 4
(14 év alatt) 1954

1954— 1 1 2 8

1961 55-
1961—1968 1961— 1 0 2 7 10

(7 év alatt) 1964
1964— 1 4 3 0

1968 71—

Irodalmi utalás:

56, 66
1—3, 7, 10—12. 21, 28, 33, 35, 40, 42, 44, 45, 48, 49, 52,
55, 57, 58, 60, 62, 65, 68

— : 4—6. 13—18, 22, 24—27, 30—32, 37, 39, 41, 46, 47, 53, 
54, 61, 63

ló g iá ja  m in d m á ig  t is z tá z a t la n ;  tö b b  k ö z lé s  u ta l  
c h ro m o s o m a a b e rra t ió k  e lő fo rd u lá sá ra . A z  á l ta lu n k  
1965-ben közö lt (29) au to so m a lis  a n o m a l ia  ész le lé se 
ó ta  a  h e m ih y p e r tro p h ia  to v áb b i h a t  e s e té b e n  v é g é z -  
tü n k  ch ro m o so m a v iz sg á la to t, m e ly e k rő l  a z  a lá b ­
b ia k b a n  sz e re tn é n k  b eszám o ln i.

Módszer

A chromosomákat a perifériás vér 72h-s tenyésze­
tének sejtjeiben Moorhead módszerének ném i m ódosí­
tásával vizsgáltuk (43, 59).

Eddig észlelt eseteinkben az alsó végtagok közötti 

hosszkülönbség akár 8 cm-t, a felső  végtagok közötti 
hosszkülönbség pedig akár a 3 cm-t is elérte. Az ál 

(pseudo) hemihypertrophiáktól való elkü lönítés céljá­
ból eseteinket csak akkor tartottuk valódi herr.ihyper- 

trophiának, ha nemcsak a lágyrészek voltak hypertro- 
phiásak, hanem a csontokat is hosszabbaknaK és vasta­
gabbaknak találtuk, m int az ép oldalon. A  csöves cson­
tok közötti hosszdifferencia a humeruson akár az 1,7, 
a radius-ulnán 1, ill. 1,5, a femuron a 3,8, a tib ián  és a 
fibulán a 2,7 cm-t is elérte.

Esetismertetés

E se te in k  k l in ik a i  és ch ro m o so m a v iz s g á la t i  

e re d m é n y e it  tá b lá z a tb a n  tü n te t tü k  fe l  (2. tá b lá z a t ).  
L á th a tó , ho g y  m ó d s z e rü n k k e l a  cong . h e m ih y p e r ­
tro p h ia  h a t  e se té b e n  c h ro m o s o m a a b e rra t io  n e m  
vo lt k im u ta th a tó .

Saját eseteink 2. táblázat

H e m ih y p e r t r o p h i a C h ro m o so m a  s z á m

N® N é v É l e tk o r
é s z le lé s  k e z d e te o ld a l i s á g

v é g ta g o k  
k ö z ö t t i  

h o s s z k ü ­
lö n b s é g  

m m  
F V | A V

t á r s u l t  r e n d e l le n e s s é g e k 4 5 4 6 4 7 ö s s z e s e n

C h r o m o s o m a  

a l a k i  e lté rés

í . D. I.Ö* 5napos születése óta 1. d. 25 30 Klippel Trenaunay-syndr. 
Haemangioma tosis

— 12 — 12 0

2. M. V. 9 14 év születése óta 1. d. 35 30Dystopia renis. 1. s. i 18 i 20 0

3. J. M.9
(ikerpár
tagja)

5 év 2 éves 
kora óta

1. s. 5 Vitium cordis cong. 19 i 20 0

4 . T. M.cf 1 év születése óta 1. d. 2 3 3 17 _ 20 0
5. B. E-9 10 év 5 éves 

kora óta
1. s. 2

A r c a
m e t i

10
s y  ru ­
ri a  is

Exostosis tibiae 1. s. 3 17 — 20 0

6 . R. Z.rf  
(ikerpár  
tagja)

4 hó­
napos

2 hónapos 
kora óta

1. d. 3 4 3 27 30 0

FV : felső  végtag 
AV: alsó végtag

3
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Tárgyalás

A  con g en itá lis  h e m ih y p e r tro p h ia  m á r  a  k o r a i  
i n t r a u te r in  é letben  k im u ta th a tó ,  le ír tá k  10 m m -e s  
e m b ry ó n  is (50), de fe l te h e tő , hogy  m á r  e n n é l  k o ­
rá b b a n  is fennáll. E n n e k , v a la m in t szám os s z e r v e t  
é r in tő  v o ltá n a k  és eg y é b  ae tio ló g ia i té n y e z ő k  h i á ­
n y á n a k  a la p já n  fe lm e rü l t  a  lehető sége a n n a k , h o g y  
a k ó rk é p  lé tre jö ttéb e n  a  c s íra s e j t ,  vagy  m ég  in k á b b 
a  z y g o ta  ch ro m o so m á in ak  e lv á lto zása  já ts z ik  s z e r e ­
pet. A z  iroda lom ban  e r r e  v o n a tk o zó an  e l le n té te s  
a d a to k  ta lá lh a tó k . H a t e s e tb e n  s ik e rü lt  c o n g e n i tá -  
tis a sy m m é tr iá b a n  c h ro m o s o m a a b e rra t ió t  k i m u ta t ­
n i, m e ly e k e t  az iro d a lm i a d a to k  a la p já n  a  3. t á b -

a b e r ra t ió k  és a  h e m ih y p e r to p h ia  k ö zö tt o k -o k o za ti 
összefüggés le n n e . A z iro d a lm i — és s a já t  a d a ta in k  
sz e r in t u g y a n is  46 cy to g en e tik a i la g  v izsg á lt h e m i­
h y p e r tro p h ia  k ö z ü l m indössze h a t  ese tb en  le h e te t t  
c h ro m o so m a a b e rra t ió t  k im u ta tn i ,  és a ta lá l t  e l té ré ­
sek  m ég ez ek b en  az  ese tek b en  is eg y m ástó l e l té rő e k  
v o ltak . Ism e re te s , hog y  a h e m ih y p e r tro p h ia  n e m  
r i tk á n  tá rs u l  e g y é b  fe jlő d ési ren d e l len eség e k k e l, 
W ilm s-tu m o ra l (24). Így  n em  m eg lepő , ho g y  a  h e -  
m ih y p e r t ro p h iá b a n  ch ro m o so m aa b e rra t io  is  g y a k ­
ra b b a n  fo rd u l  e lő  an é lk ü l, h o g y  ez a  ch ro m o so m a­
a b e rra t io  a e t io ló g ia i  sze rep é t b iz o n y íta n á  a  h e m i­
h y p e r tro p h ia  lé t re jö t té b e n .

Chromosomaaberratiók elő fordulása hemihypertrophiában 3. táblázat

N e m  é s  
é le t k o r A  v iz s g á l t  s z ö v e t f é le s é g A  t a l á l t  c h r o m o s o m a a b e r r a t i o D ia g n ó z is I r o d a l m i  a d a t

6 é. $
fibroblast  
(mk. testfél bő re)

mozaicizmus (diploid triploid)
hemiatrophia, enyhe mentalis retar- J. R. Eliis et al.20

vér norm. datio, zygodactylia

10 é. cf

fibroblast
(mk. testfél bő re és 
fascia lata)

mozaicizmus (diploid triploid) és 
nagy satellita egy nagy akro- 
centrikus chromosomán hemihypertrophia, mentalis retarda­

tio, cryptorchismus P. Ferrier et al.23

vér norm.

1 é. $

fibroblast (mk. test 
fél bő re)

mozaicizmus (18 trisomia és 
normál) hemihypertrophia, enyhe microce­

phalia, mentalis retardatio, torticollis 
Kamrai septum defectus, b. o. ket­
tő s ureter és kelyhek

E. B. Hook and 
J. J. Yunis36

vér és csontvelő mozaicizmus (18 trisomia és 
normál)

lU /2 é. $ fibroblast (mk. test­
fél bő re)

4—5/21—22 translocatio és a j. 
oldalon ezen kívül 2-es trisomia 
és C-monosomia (XO?)

hemihypertrophia, j. kézen bő rat- 
rophia, mentalis retardatio, cong. 
vitium

A. Brogger et al.9

io é. $ vér mozaicizmus (egyik 3-as chromo­
soma hosszabb volta és normál) hemihypertrophia F. Gerlóczy et al.29

11 % é. 9 vér a 16-os chromosomák hosszabb 
volta

hemihypertrophia, Wilms tumor  
fokozott gonadotropin elválasztás

J. F. Fraumeni et 
al.24

lá z a tb a n  tü n te ttü n k  fe l. T o v áb b i 34 e s e tb e n  (5, 8, 
19, 22, 24, 38, 47, 51, 64, 67) c h ro m o so m ae lté rés  ne m  
vo lt k im u ta th a tó . E n e g a t ív  e red m én y ek  k ö z ü l  9 
e s e tb e n  f ib ro b las t te n y é s z té s  tö r té n t  (38), e g y  e s et ­
ben  v é r t  és f ib ro b las to t e g y a rá n t  v iz sg á ltak  (67), a  
tö b b ib e n  a p e r ifé r iás  v é r b ő l  végeztek  te n y é s z té s t .  
E lső  k ö z lem é n y ü n k b en  (29) a ta lá l t  s t r u k tu r á l i s  
ch ro m o so m ae lté résn ek  m in d  p a th o lo g iás  v o l ta ,  
m in d  e se tle g es  ö ssze fü g g ése  a  co n g en itá lis  h e m ih y -  
p e r tro p h iá v a l  n y ito tt k é r d é s  m arad t. E z é r t  v é g e z ­
tü n k  a  k ó rk é p  to v áb b i h a t  ese téb en  c h ro m o s o m a -  
v iz sg á la to t , m e lyekben  s e m  a lak i, sem  s z á m b e l i  e l­
té ré s t  n e m  ta lá ltu n k . E n n e k  a lap já n  az e lső  k ö z lé ­
s ü n k b e n  le í r t  a lak i ch ro m o so m a sa já to ssá g  é s  a 
h e m ih y p e r tro p h ia  k ö z ö tt  az  összefüggés v a ló s z ín ű t ­
len . T erm észe tesen  a p e r i f é r iá s  v é r v iz s g á la ta  n e m  
z á r ja  k i  egyéb  szö v e tfé leség ek b en , v ag y  s z e rv e k b e n  
c h ro m o so m aa b e rra t io  e lő fo rd u lá s á t  E n n e k  e l le n é re  
az i ro d a lm i  és sa já t a d a ta in k  a lap ján  n e m  t a r t j u k  
v a ló sz ín ű n e k , hogy  a  m ik ro szk ó p o s  c h ro m o s o m a -

össze fog la lás. H e m ih y p e r tro p h ia  h a t  e se té b e n  
vég eztü n k  ch ro m o so m av iz sg á la to t, kó ros e l té ré s t  
n em  ta lá l tu n k .

R á m u ta t tu n k  a  h e m ih y p e r tro p h ia  e lő fo rd u lá ­
sán a k  g y a k o r ib b á  v á lá sá ra  és is m e r te t tü k  az  e k ó r ­
k ép b e n  v é g z e tt  c h ro m o so m av iz sg á la to k ra  v o n a tk o ­
zó iro d a lm i a d a to k a t .

IRODALOM: 1. Adorján F., Böhm T.: Ideggyógyá­
szati Szemle. 1959, 12, 301. — 2. Bahia, A., Meirelles,
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J. O.: Lancet. 1963, 1, 468. — 6. Bernád I., Gyű rű  G.: 
Personal communication. 1961. — 7. Björklund, S. I.: 
Acta paediat. (Uppsala). 1955, 44, 287. — 8. Borgaonkär, 
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C Á  C I G O X I N i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (2 ml) 0.2 mg acetyldigitoxint. 1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség tartós kezelésére alkalmas, 
tekintettel arra. hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények mellékhatásaival. 

MECjECYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

FORGALOMRA KERÜL:

5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

FORGALOMRA HOZ Z A :

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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DIGOXIN CSEPPEK, 
INJ ., TABL.

Ö S S Z E T É T E L : 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg) 15 mg di-
gox in -o t;
1 am p. (2 ml) 0.5 mg d igox in-o t;
1 tab l. 0,25 mg d igox in-o t tartalm az.

JA V A L L A T O K : A keringési elégtelenség (cardialis decom pensatio) 
helyreállítása és a com pensatio  fenntartása.
Sajátos gyerm ekgyógyászati javallat: Tachycardiával járó szívelégtelenség 
valamennyi formája, am elyben gyors digitalis-hatás kívánatos.

A D A G O L Á S : A com pensatio  helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag 2 —21/2 ampulla i. ven., illetve 40—60 csepp, illetve
4 —6 tabletta alkalm azható, am it a következő  napokban csökkenteni he­
lyes akkor is, ha semmi tox ikus jelenség nem m utatkozik. A he ly reállíto tt 
com pensatio fenn tartására általában napi 10 — 20 csepp, illetve 1 — 2 tab­
le tta  szükséges. T ek in te tte l arra, hogy a Digoxin gyorsan elim inálódik 
és nem kumulálódik, a fenn tartó  kezeléskor szünetek beiktatása nem in­
doko lt, csak in tox icatiós jelenségek fellép tekor.
Gyerm ekadagok: Digitalizáló v. te litő  adag (2 hónapos kortó l 14 éves 
korig): Per os: 2 —1 csepp/kg.
I. musc. vagy i. ven.: 0 ,1 —0,08 ml/kg. ^
G yors digitalizáláshoz a fenti összm ennyiséget általában 48 óra a la tt adjuk 
be úgy, hogy az első  adag az összm ennyiségnek kb. egyharmada (esetleg 
fele), a fennm aradt m ennyiséget pedig egyenlő  adagokra elosztva alkal­
mazzuk, 6—8 ó rán k én ti adagokban. Lassú digitalizáláshoz a te lítő  adag 
összm ennyiségét 5 —7 nap alatt adjuk be, napi 3 — 4 egyforma adagban. 
Fenntartó  adag: M indhárom  korcsoportban általában a te lítő  adag egy­
negyede.

M E L L É K H A T Á S : Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, bigemin 
pulzus, extrasystolia.

M EG JEG Y ZÉ S: Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon ren d e lh ető .

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

C S O M A G O L Á S : 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;
5 x  2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x 2 ml amp. 160,— Ft; 
50 tabl. 14,40 Ft, 250 tabl. 60,50 Ft.
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K linikai, pharmacoradiographiás és elektromanometriás vizsgálatok
metoclopramiddal*

Szatmári Éva d r ., Zádory Ernő  dr. és Sáfrány László dr.

1964 ó ta  elő bb  a  f ra n c ia , m a jd  a  nem zetköz i 
s a j tó b a n  egy  ú j, k e v é ssé  to x icu s, a  g a s tro e n te ro lo - 
g ia  és  á l ta lá n o s  b e lg y ó g y ász a t szám o s p ro b lém á já ­
ra  m e g o ld á s t ígérő  g y ó g y sze rrő l, a  m e to c lo p ram id - 
ró l je le n te k  m eg k ö z lem é n y ek . K é m ia i la g  a  p ro ca in - 
am id d a l ro k o n : N -d ia e th y la m in o a e th y l-2 -m e th o x y -  
4 -a m in o -5 -c h lo ro b e n z a m id -d ic h lo rh y d rá t. B io lóg iai 
h a tá s á t  Justin—Besanqon és mtsai is m e r te t té k  (1). 
H a tá sa  ré sz b e n  c e n trá l is , ag y tö rzs i, m á s ré sz t a  gyo- 
m o r -b é l t ra k tu s ra  k ö z v e tle n ü l  h a t. M in d  a k u t, m in d  
k ró n ik u s  to x ic itása  ig e n  csekély . T h e ra p iá s  ad ag b an 
nem  h a t  a  v eg e ta tív  id e g re n d sz e r re , n in c s  a n t ih is ta-  
m in , ill. a n t ise ro to n in  h a tá s a  sem  (2). Ig en  in ten zív  
h á n y á sc s i l la p ító  h a tá s a  v a n  (3). M eg á lla p íto tták , 
hogy  h a tá s á ra  em b e re n  a  g y o m o r-b é lt ra k tu s  tó n u sa  
és m o t i l i tá s a  n o rm á lissá  v á lik . ív . b e a d á s a  u tá n  a 
g y o m o r p e r is ta l t ic á ja  fo k o zó d ik , a b u lb u s  duoden i 
és a d u o d e n u m  p a tk ó  k i tá g u l, a  je ju n u m  passage 
m e g g y o rsu l (4, 5), a  f o r n ix  tó n u sa  fo k o zó d ik , a  py ­
lo ru s á t já rh a tó s á g a  n ö v e k sz ik  (6).

H á n y á scs il la p ító  h a tá s a  jó l fe lh a sz n á lh a tó  a p y ­
lo ru s  s ten o siso s, u lcu so s, g y o m o rca rc in o m ás  (7) és 
az u ra e m iá s  be teg ek  h á n y á s á n a k  c s i l la p ítá sá b a n  (8), 
csakúgy , m in t  a  g y ó g y sze rek  m e l lé k h a tá s a k é n t (9, 
10), a  r tg - s u g á r  á r ta lo m  k ö v e tk e z té b e n  lé t re jö t t  (11) 
és a te rh e ssé g i h án y á s  k eze léséb en  (12). M ag y a ro r­
szágon R ényi és mtsai a lk a lm a z tá k  jó  e red m én n y e l
(13). K ip ró b á ltá k  m in d e n  o ly an  á l la p o tb a n , m e lyben  
g a s tro -d u o d e n o - je ju n a l is  d y sk in es is  fe lté te lezh e tő , 
a k á r  v a n  a  fu n k c ió z a v a rn a k  o rg a n ik u s  oka, a k á r  
n incs, és jó  e red m én y t ta p a s z ta l ta k  m in d  eb ben  a 
k ó r fo rm á b a n , m ind  f r iss , a k t ív  és in v e te rá l t  v e n tr i­
cu la r is  és  d u o d en a lis  u lc u s  k ú ra s z e rű  k eze lésében  
(4, 14). A  fá jd a lo m  és h á n y á s  m eg szű n t, a  be teg ek  
te s tsú ly a  g y a ra p o d o tt. K iem e lik  a  m e llé k h a tá so k  
h iá n y á t (15). A  g y o m o rsa v e lv á la sz tá s t n e m  b efo ly á­
so lja.

A z a lá b b ia k b a n  a  m e to c lo p ra m id d a l v ég zett 
v iz s g á la ta in k a t is m e r te t jü k . A  g y ó g y sz e r t h án y ás  
acu t c s i l la p ítá sá ra , to v á b b á  g y o m o r-b é l b e teg ség ek ­
ben  sz e n v ed ő  b e teg e in k  g y ó g y ítá s á ra  k ú ra sz e rű e n  
a lk a lm a z tu k  és p h a rm a c o ra d io g ra p h iá s  és e lek tro ­
m a n o m e tr iá s  v iz sg á la to k a t v ég ez tü n k .

Betegek és módszer

Megfigyeléseink a k lin ika fekvő  és ambuláns bete­
geire vonatkoztak, összesen 140 betegnek adtunk meto- 
clopramidot, ezek közt 50 férfi és 90 nő  volt; életkoruk  
15—81 év. A  betegek állapotát rendszeresen ellenő riz­
tük. Az osztályos orvosok megfigyeléseiket speciális

* A  szer M agyarországon n incs forgalom ban. 
(Szerk.)

kérdő íven rögzítették. Hányás esetén, ha a beteg álla­
pota megengedte, a kezelést physiologiás konyhasóoldat 
iv. injekciójával kezdtük s csak ennek hatástalansága 
esetén adtuk a metoclopramidot im. vagy iv. Alkalmunk  
volt a szert más hányáscsillapító gyógyszerek hatásával 
összehasonlítani. Krónikus kúrában a szer hatását elő ­
ző leg alkalmazott más gyógyszerek, többnyire spasmo- 
lyticumok, antichohnergiás szerek sedativummal való 
kombinációjának hatásával vetettük össze.

Adagolás. A metoelopramid („Primpéran”, Dela-  
grange) háromféle alakban állt rendelkezésünkre, 10 
mg-os 2 ml-es ampulla, 10 mg-os tabletta és oldat 200 
ml-es üvegekben kávéskanalanként 5 mg hatóanyag­
tartalommal. Hányás ellen acut esetben, továbbá phar­
macoradiographiás és elektromanometriás vizsgálathoz 
mindig 1 ampullát adtunk iv., ill. im., bár az irodalom­
ban ennél nagyobb adagok is szerepelnek. U lcus és 
egyéb gyomor-bél betegségek esetén napi 2 ampulla 
Primpéran im. adása után 3 nap múlva per os folytat­
tuk a kezelést, az adag ekkor napi 3 X 1  tabl., ill. napi 
3 X 2  kávéskanál oldat volt. Azokon a betegeken, aki­
ken a kezelést egy hónapon túl is folytattuk, az adagot 
2 X 1  tabl-ra, ill. 3 X 1  kávéskanál oldatra csökken­
tettük.

Klinikai eredm ények

H án y ás, ill. h á n y in g e r  k e z e lésé re  86 b e te g e n  a l­
k a lm a z tu k  a m e to c lo p ra m id o t. E re d m é n y e in k e t  az
1. tá b lá z a t  szem lé lte ti .

1. táblázat
Hányáscsillapító hatás (acut vizsgálat)

E s e t -
s z á m D ia g n ó z is

E r e d m é n y e ­
s e n  k e z e l t  

e s e t e k  s z á m a

E r e d m é n y t e ­
l e n ü l  k e z e l t  

e s e t e k  s z á m a

29 digitalis intoxicatio 26 3
5 morfin in toxicatio .................. 5 0
2 cytostaticum intoxicatio . . . . 2 0
5 uraemia..................................... 4 1

15 ulcus duodeni........................... 13 2
3 ulcus ventriculi ....................... 3 0
6 eholecystopathia ..................... 6 0
2 cirrhosis hepatis ..................... 1 1
6 gastritis..................................... 5 1
1 neurosis..................................... 0 1
1 migraine ................................... 1 0
1 grav. m. I ................................... 1 0
2 colitis chr.................................... 1 1
4 encephalopathia vascularis . . 3 1
1 pancreatitis c h r ....................... 1 0
2 st. p. resect, ventr.................... 2 0
1 stenosis duodeni .................. 0 1

86 74 12

Eszerint a metoelopramid 86 esetbő l 74-ben 
volt eredményes (86%). Jól hatott gyógyszerintoxi- 
catióban, endogén toxicosisban és gyomorbetegek 
hányása és hányingere ellen. A szokásos hányáscsil­
lapító szereknél erő sebb, megbízhatóbb és tartó-
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s a b b  ha tású . 16 b e teg ü n k ö n , a k in  25 m g  c h lo rp ro -  
m a z in  h a tá s ta la n  vo lt, 10 m g  P r im p é ra n  iv . v a g y  
im . a h á n y á s t m eg szü n te tte . A  h á n y in g e r t  c s i l la ­
p ító  h a tás  m in d  in jekc iós, m in d  p e r  os keze lés e s e ­
té n  4—5 ó rá n  á t  ta r t .

A b e te g e k e n  9 0 % -b an  sem m ifé le  m e l lé k h a tá s t  
n e m  ész le ltünk , 10 % -b an  e n y h e  á lm o sság  jö t t  lé t re . 
K ü lönösen  fo n to s  a m e l lé k h a tá so k  e lm a ra d á sa  id ő s  
b e tegeken , k ik e n  az e g y é b k é n t a lk a lm az o tt c h lo r -  
p ro m az in  o k o z ta  ta e h y k a rd ia , ten s ió esés és k ö d ö s  
tu d a tá l la p o t k ed v e ző tlen  a  k o n ta k tu s  fe n n ta r tá s a  és 
a  to v áb b i k eze lés  sze m p o n tjáb ó l. A  m e to c lo p ra m id -  
d a l keze lt b e te g e k  k ö zé rze te  jó , k á ro s  h a tá s t  a  k e ­
r in g ésre  m ég  sú lyos, tü d ő e m b ó liá s  b e teg e n  sem  ész ­
le ltü n k . A  h á n y á s s a l e g y ü t t  m eg szű n te k  a  k ís é rő  
v eg e ta tív  tü n e te k , a  sáp a d tsá g , izzadás, stb . A  d igi­
ta l is  in to x ica tió s  e se te k b en  ész le lh e tő  b ra d y k a rd iát ,  
e x tra sy s to l iá t  a  m e to c lo p ra m id  n em  b e fo ly á so lta . 
M ig ra ines b e te g ü n k ö n  az iv . a d o t t  P r im p é ra n  n e m ­
csak  a h á n y in g e r t ,  h an e m  a  f e j f á já s t  is m e g s z ü n te t­
te  és v asc u la r is  e n c e p h a lo p a th iá b a n  a b e teg  a  h á ­
ny áscs il lap ító  h a tá so n  k ív ü l  a  szédü lés m e g s z ű n té t 
is  jelezte.

A  k ü lö n b ö ző  g y o m o r-b é l p an a szo k  m ia t t  k r ó ­
n ik u s  k ú rá b a n  ré sz e s íte tt  b e te g e in k  keze lés i e r e d ­
m én y e it, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  fő b b  in d ik ác ió s  t e r ü­
le tek re , a  2. tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  össze.

2. táblázat

Fájdalom- és hányáscsillapító hatás krónikus kezelés során

D ia g n ó z is
E s e t ­
s z á m

F á j d a l o m H á n y á s  v . h á n y i n g e r

e lő ­
f o r d u l t

m e g ­
s z ű n t

e lő ­
f o r d u l t

m e g ­
s z ű n t

Ulcus ventriculi ........ 4 4 4 4 4
Ulcus duodeni............. 21 18 16 15 13
Stenosis duodeni (tu) . 1 1 0 1 0
Gastritis....................... 11 11 8 10 9
St. p. resect, ventr. . . 1 1 1 1 1
Colitis..........; .............. 7 4 3 2 1
Cholecystopathia . . . . 3 3 2 3 3
Cirrhosis hepatis........ 2 2 1 2 2

A z e re d m é n y e k  á l ta lá b a n  ig en  jó k  v o l ta k . 25 
u lcusos b e te g ü n k  közü l f á jd a lm a  v o lt 22 -nek , a  f á j ­
da lom  20 e se tb e n  m eg szű n t. H án y ás , ill. h á n y in g e r  
15 ese tb en  fo rd u l t  elő , e b b ő l 13 -ban  m e g sz ű n t. 6 
b e teg en  je le n tő s  s ú ly g y a ra p o d á s t ész le ltü n k . 7 a m ­
b u lán sán  k e z e lt  b e te g ü n k  k ö zü l, a k ik  a  g y ó g y sz e r­
szedés id e jé n  do lgoz tak , a k ik e n  te h á t  a k ó rh á z i  k e ­
zelés k ö z ism e rte n  jó  h a tá s a  az  u lcu sb e teg ség  le fo ­
ly ásá ra  n e m  é rv én y esü lt , 6 ja v u l t .  A  m e to c lo p ra m id  
h a tá s á n a k  é r té k e lh e tő s é g é t fo kozza, h o g y  a  b e te g e k ­
n ek  sem  sed a tiv u m o t, sem  a n ta c id  sze rt n e m  a d ­
tu n k .

B á r az  iro d a lm i a d a to k  a la p já n  co l i t isb e n  n e m  
v o lt h a tá s  v á rh a tó , 7 e s e tb e n  ré sz b e n  a  tá rs u ló  h y - 
p o ton iás g y o m o r-d y sk in es is  m ia t t  m e to c lo p ra m id  
keze lést v é g e z tü n k . 2 co lit is  u lce ro sás  és 1 p r o k t it i -  
ses b e teg e n  h a tá s ta la n  v o lt , ső t az eg y ik  b e te g  á l­
lap o ta  ro ssz a b b o d o tt (ez v o l t  a n y a g u n k b a n  az 
eg y e tlen  ro sszab b o d ás), m íg  a  4 e n y h é b b  c o l i t isb ő l 
3 ese tb en  ész le ltü n k  ja v u lá s t ,  le g fe l tű n ő b b e t o tt, 
ah o l a  co lit is  u lcussza l v a g y  h y p o to n iás  g y o m o r ra l

tá r s u l t .  E  b e teg e in k  a  szé k le t re n d e z ő d é sé t és k ü lö­
n ö se n  a  h as i p u f fa d á s  m eg szű n é sé t je lez té k .

11 „ g a s tr i t is ” -es  b e te g ü n k  k ö zü l 8 -n a k  a  p a n a ­
sza i e n y h ü lte k . E  c so p o r tb a  so ro ltu k  a  v eg e ta tív  
d y s to n ia  h as i p a n a s z o k b a n  m eg n y i lv á n u ló  fo rm á it. 
K ü lö n ö se n  jó l re a g á l ta k  m e to c lo p ra m id ra  a  h y p o to ­
n iá s  d y sk in es ises b e te g e k , ak ik  e k eze lés  k ap csán  
m e g sz a b a d u lta k  te l tsé g é rz é sü k tő l, h á n y in g e rü k tő l  
és h a s i  p u f fa d á su k tó l.

5 ch o lecy s to p a th iás , ill. eh r. h e p a ti t is e s  b e te ­
g ü n k  k ö zü l m in d e g y ik n e k  a  h á n y in g e re  és m eteo - 
r is m u s a  m eg szű n t. F á jd a lo m cs i l la p ító  h a tá s á ró l  3 -an 
s z á m o lta k  be.

A  k ró n ik u s  k eze lés  e re d m é n y e it  összefog la lva 
m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  50 ese tb ő l a  m eto c lo p ram id  
k eze lés  41 -ben  ja v í to t t  a  b e teg  á l la p o tá n . A  nem  
ja v u l t  ese tek  egy  ré sze  m ás k eze lésre  sem  reag á lt. 
C o lit is  u lc e ro sá b a n  n y i lv á n v a ló a n  h e ly te le n  in d ica ­
t io  a la p já n  k ís é re l tü k  m eg  a  k eze lés t, d u o d en u m  
s ten o s iso s b e te g ü n k  p e d ig  tu m o ro s  e re d e tű  m agas 
e lz á ró d á sb a n  sz e n v e d e tt, m e ly e t sebész ileg  k e l le tt  
m eg o ld an i.

B á r  az iro d a lm i a d a to k  sz e r in t a  m eto c lo p ram id  
n e m  h a t  a  g y o m o rsav e lv á lasz tás ra , 10 ese tb e n  k o n t­
ro l lá l tu k  a szer h a tá s á t  az a c id i tá s ra  f ra c t io n á l t  p ró ­
b a re g g e l i  ism é te lt v ég zésév e l. A  P r im p é ra n  nem  b e ­
fo ly á so lta  az ac id itás t.

A z iv., ill. im . in je k c ió k  lo k á lis  fá jd a lm a t, g y u l­
la d á s t, ill. v é n a g ö rc sö t n em  o k o z tak . A  b e teg ek  a  
so lu tio  ízé t n em  k ifo g áso lták . 10 egészséges egyénen  
m e to c lo p ra m id  iv . in je k c ió ja  u tá n  10 p e rcen k é n t 
v iz sg á ltu k  a  p u lzu sszá m o t, lég zésszám o t és m é rtü k  
a  v é rn y o m á s t. 30 p e rc  m ú lv a  k o n tro l l  E K G  is k é ­
szü lt. A z iv. in jek c ió  sem  ezek b en  az ese tek b en , sem  
a  p h a rm a c o ra d io g ra p h iá s , ill. e le k tro m a n o m e tr iá s  
v iz sg á la to k b a n  g y o rs  iv . in j ie iá lá sa k o r , sem  th e ra - 
p iá s  a lk a lm azás  s o rá n  n em  o k o zo tt p an asz t, szédü­
lé s t  v ag y  ro sszu l lé te t. A  systo lés és  d iasto lés v é r­
n y o m ás  o ly k o r k issé  csö k k en t, 4 e se tb e n  a  p u lzu s- 
f r e q u e n t ia  is. A z  E K G  n em  v á lto z o tt.  A  k ró n ik u s  
k eze lés  so rá n  1 0 % -b a n  v o lt m é rs é k e lt  sed a tiv  h a tá s  
ész le lhe tő .

A  keze lés e lő t t  és  k ö zb en  v é rk é p , v ize le t, se ru m  
b i l i ru b in , ko llo id  la b i l i tá s i, SG O T  v izsg á la t tö r tén t, 
f ig y e l tü n k  ese tleg es a n t ic h o l in e rg iá s  h a tá s ra  és 
g la u k o m á s  b e te g e in k  sz e m te n s ió já t e l len ő r iz te ttü k . 
E g y e tle n  ese tb e n  é sz le ltü k  a fe h é rv é rs e j ts z á m  csök­
k e n é s é t a  keze lés  a la t t  4200-ró l 2600-ra, és, b á r  nem  
v o l t  b izo n y íth a tó  az  o k i össze függés a  fe h é rv é rs e j t­
szám  csö k k en és és a  m e to c lo p ra m id  keze lés k özö tt, 
e b b e n  az e se tb e n  a  k eze lés t a b b a h a g y tu k . S em m i 
e g y é b  e l té ré s t a  f e n t i  la b o ra tó r iu m i le le te k b e n  a ke ­
ze lések  so rá n  n e m  ész le ltü n k  és a  sze r k l in ik a i ész­
le lé sü n k  so rá n  sem  m u ta to t t  to x ik u s  h a tá s t. V ese- 
és  m á jb e te g e in k  is  k á ro so d á s  n é lk ü l  szed ték . G la u ­
k o m á s  b e te g e in k e n  a  szer fe j f á já s t ,  szem p an asz t 
n e m  o k o zo tt és a  szem ten sio  n em  v á lto zo tt.

Pharmacoradiographiás vizsgálatok
A  v iz sg á la to k a t v á lo g a tá s  n é lk ü l  15 fé r f i  és 16 

n ő i  fek v ő  b e te g e n  v ég ez tü k . A  k l in ik a i  d iagnóz isok  
k ö z ö tt  15 u lcu s d u o d en i, 3 u lcu s v e n tr ic u l i , 1 u lcus 
p y lo r icu m , 3 ca rc in o m a  v e n tr ic u l i  és 9 ese tb e n
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■ gastritis, ill. fu n k c io n á l is  g y o m o rp an a sz  szerepe lt. 
M in d e n  b e teg en  k é ts z e r  tö r té n t  r tg -v iz sg á la t. A 
g y o m o rró l á tte k in tő , to v á b b á  cé lzo tt so ro za t r tg -  
fe lv é te le k e t k é sz íte ttü n k . A  v iz sg á la to t h á to n  fekvő  
h e ly z e tb e n  is e lv ég ez tü k . A  m á so d ik  v izsg á la t a l­
k a lm á v a l a  k o n tra s z ta n y a g  e lfo g y asz tása  e lő tt 5— 
15 p ercce l 10 m g  m e to c lo p ra m id o t a d tu n k  iv. K é t 
e se tb e n  im . in jek c ió  u tá n  45 p ercce l k e z d tü k  a v izs­
g á la to t.

A  m e to c lo p ra m id  in je k c ió ja  u tá n  le g á l la n d ó b ­
b a n  az a n tru m o n , de a g y o m o r eg észéb en  is  tó n u s ­
fo k o zó d ás t le h e t ész le ln i. E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  az 
a lsó  pó lus m a g a s a b b ra  k e r ü l t  ( la .  és lb . á b ra ) .

Ism ere tes , h o g y  d u o d en a lis  a f fe c tió k  k a p c sá n , 
leg y en e k  azok  u lcu so s e re d e tű e k , v a g y  a k á r  cho le - 
c y s to p a th iá v a l  k a p c so la to sa k , az a n tra l is  p e r is ta l - 
t ic a  leg tö b b szö r a  g y o m o r rész leg es v a g y  te l je s  fe l­
tö l té se  u tá n  p e rc e k ig  s tag n á l. M ásk o r m e g in d u l 
u g y a n  a p e r is ta l t ie a , de az egyes h u l lá m o k  a  py lo - 
ru s g y ű rű  e lő tt e ls im u lta k , v ag y is  lé n y e g é b e n  f ru s -  
t r a n  co n tra c t ió k  k e le tk e zn ek , m e ly ek  a k o n t ra s z t -  
a n y a g o t n em  to v á b b í t já k  a  b u lb u sb a . E zz e l szem ­
b e n  m e to c lo p ra m id  h a tá s á ra  az a n t ru m  tó n u s á n a k  
n ö v ek e d ése  k ö zb e n  o ly an  sza b á ly o san  v é g ig h a la d ó  
p e r is ta l t ic u s  h u l lá m o k  jö n n e k  lé t re  m á r  a  v iz sg á la t 
k ez d e tén , m e ly ek  a  p y lo ru s g y ű rű re  is r á te r je d n e k  
és íg y  a k o n tra s z ta n y a g o t  szab á ly o s rh y th m u s b a n  
to v á b b í t já k  a b u lb u sb a . M in d ez  fü g g e tle n  a  g y o m o r 
fe ltö l té sé n e k  ü tem é tő l.

A  p y lo ru s g y ű rű  v ise lk ed é se  m e to c lo p ra m id  h a ­
tá s á r a  a n n y ib a n  je l leg ze tes, h o g y  a  g y a k r a n  c su p á n  
fo n a l-  v ag y  sz ín es ce ru za b é l tá g a ssá g ú  j á r a t  ig en  
g y o rs a n  oeruza, ső t u j jn y i  tá g a ssá g ú v á  v á l ik .  E zen  
a  tá g a b b  c s a to rn á n  k e re s z tü l  re n d s z e r in t  tö b b  n y á l- 
k a h á r ty a re d ő  k ö v e th e tő  a  g y o m o rb ó l a  b u lb u s b a . 
A  p y lo ru s  g y o rs  m e g n y ílá sa  ö n m a g á b a n  k e d v e z ő e n  
b e fo ly á so lta  a b u lb u s  te lő d ésé t. A  b u lb u s  tó n u s a  
h a tá ro z o t ta n  csö k k e n t, a  sp asm u so s e r e d e tű  b e h ú -  
zó d áso k , le fű ző d ések , d e fo rm itá so k  je le n tő s  ré sz b e n 
o ld ó d ta k , i l le tv e  m eg szű n te k . I ly e n  m ó d o n  a  b u lb u s  
m eg íté léséb e n  leg tö b b  z a v a r t ,  té v e d é s t o k o zó  a la k -  
v á lto z á s  m in te g y  k ik ap cso ló d ik . M e to c lo p ra m id  h a ­
tá s b a n  te h á t  csak  azo k  az a la k v á lto z á so k  m a r a d n a k  
m eg , m e ly ek  o rg a n ik u s  e re d e tű e k . Íg y  k ü lö n ö s e n  a 
té v e se n , in d ire k t je le k  a la p já n  d ia g n o sz tiz á lt  n y o m- 
b é l fe k é ly e k  szám a lé n y e g e se n  c sö k k e n th e tő . M ás­
ré s z rő l  az e l la z u lt  fa lú , m in te g y  k i te rü lő  b u lb u s  
n y á lk a h á r ty á já n  k ö n n y e b b e n  fe l ism e rh e tő v é  v á l ik  
az  o ly a n  k icsi, ,,en  fa c e ” u lcu s fo lt, m e ly  a  s p a s m u-  
so san , ló h e re lev é l a la k b a n  „ d e fo rm á l t ” b u lb u s o n  é p ­
p e n  a  re d ő k  és k o n tú ro k  e g y m á sra  to r ló d á s a  m ia t t  
e lk e rü l te  v o ln a  a  f ig y e lm e t. U g y an ez  v o n a tk o z ik  a 
d u o d e n u m  tö b b i sz a k a sz á ra  is. A z is m e g á l la p í th a tó , 
h o g y  a  m e to c lo p ra m id  a  k o n trasz to sz lo p  e lő re h a la ­
d á s á t  a  b é lre n d sz e r  eg észéb en  m e g g y o rs ít ja . G y a k ­
r a n  ész le ltü n k  a  k o n tra s z ta n y a g  e l fo g y a sz tá sa  u tá n  
1— IV 2 ó rá v a l  v a s ta g b é lte lő d é s t a  t ra n s v e rs u m b a n , 
i l le tv e  a  d escen d en sb en , szem b en  az á l ta lá b a n  ész­
le l t  4— 8 ó ráv a l.

A  p assag e  idő  m e g rö v id ü lé se  m e l le t t  g y a k r a n  
lá t ju k  m e to c lo p ra m id  h a tá s b a n  a  co lon  fü g e k o sz o -  
rú s z e rű , fo k o z o tt h a u s t ra t ió já t ,  m in t  a  tó n u s fo k o z ó­
d á s  e g y ik  sze m b e tű n ő  je lé t.

A z  ész le lt h a tá s o k  i l lu s z trá lá s a  v é g e tt  rö v id e n  
is m e r te t jü k  2 e s e tü n k e t :

1. F. L., 38 éves nő beteg. Dg.: ulcus duodeni. A 
gyomor redő zete igen durva, a pyloruscsatorna csupán  
fonaltágasságú, a duodenum bulbusa asymmetriás, 
nagyfokban deformált. Hátsó falán egy redő  foly tatá­
sában bizonytalan tapadó folt látható. Ez a redő zettő l, 
illetve a bulbust deformáló többszörös spasmusos be- 
húzódástól nem különíthető  el. Rtg-dg. inkább csak in­
direkt jelek alapján, ulcus duodeni (2/a ábra). Prim pé-
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2/a. ábra.

ran test: az antrum tónusa az elő ző  vizsgálathoz v iszo­
nyítva fokozódott, a pyloruscsatorna tágult, rajta re- 
dő k is követhető k a bulbus bázisába. A bulbus tónusa 
csökkent, hátsó falán jó babnyi tapadó folt, m int direkt  
ulcustünet (2/b ábra).

2. S. G., 62 éves férfi. Dg.: hyperthyreosis; gastri­
tis? A gyomorléghólyag a szokásosnál nagyobb. A 
kontrasztanyag elfogyasztása közben a beteg jelentős 
mennyiségű  levegő t nyelt. A  kezdetben jó tónusú gyo­
mor az aerophagiával kapcsolatban öklendezés után el­
lazul, csökkent tónusúvá válik, csaknem a kismedencéig  
ér le. Metoclopramid hatásban a gyomor tónusa, hely­
zete normális. Az antrumon lefű ző  peristaltica. A pe- 
ristaltica élénkségének következménye, hogy a levegő 
nem a szokásos úton, az oesophaguson keresztül távo­
zik, hanem a nagyfokú peristaltica a levegő t a tág py- 
loruson keresztül a vékonybelekbe továbbítja (3/a, b, c 
ábra).

A  g y o m o r tó n u sá ra , az  a n t rá l is  h y p e rk in e s is re , 
a  p y lo ru s  m eg n y ílásá ra  és  a  b u lb u s  te lő d é sé re  v o ­
n a tk o z ó a n  te h á t sa já t é s z le lé s e in k  a la p já n  m e g e rő ­
s í th e t jü k  Justin—Besangon (4, 7), Grivaux (5) és 
Chevrot (6) m eg figye lése it. A  b u lb u s  tó n u s c s ö k k e ­
n ése ré v é n  lé tre jövő  g y o rs a b b  és te l je seb b  te lő d é s  
n e m c sa k  m eg g y o rs ít ja  a  v iz s g á la t  le fo ly ásá t, h a n e m  
le h e tő v é  tesz i a  spasm u so s é s  o rg a n ik u s  e r e d e tű  d e ­
fo rm i tá s  e lk ü lö n ítésé t, a  b u lb u s  pon tos e lh a tá r o lá ­
sá t a  p a tk ó  p o stb u lb a r is  k e z d e t i  szakaszá tó l. E n n e k 
a p a n c re a s fe j  c ran ia lis  ré s z é b ő l  k iindu ló , m a l ig n u s, 
a k ö rn y e z e te t  in f i l trá ló  te r im e n a g y o b b o d á s  k o ra i  
fe l ism e ré sé b e n  van  je le n tő s é g e .

Justin— Besangonnak (4) a  m e g á l la p ítá s a iv a l  
sz e m b e n  a  passage g y o rs u lá s á t  n em csak  a  j e ju n u m -

b a n , h a n e m  az  egész  v ék o n y b é lb e n  és a  co lonon is  
m e g f ig y e lh e ttü k . Ez g ö rcs  n é lk ü l jö t t  lé t re  e l len tét­
b e n  az o k k a l a  la x a n so k k a l, m e ly e k k e l k o rá b b a n  a  
k o n tra s z ta n y a g  e lő re h a la d á sá t g y o rs í ta n i  igyekez­
tek .

P h a rm a c o ra d io g ra p h iá s  v iz sg á la th o z  a m etoc lo - 
p ra m id n a k  csak is  iv . ad á sá tó l v á r h a tó  eredm ény ,, 
im . a d á s  cé lsz e rű tlen . K ie m e ljü k  a  m e llé k h a tá so k  
te l je s  h iá n y á t ,  am i k ü lö n ö sen  az  e d d ig  h a s z n á l t  
p h a rm a c o d y n a m iá s  sze rek  kö zü l a  m o rp h in n a l, a p o -  
m o rp h in n a l, a t ro p in n a l,  p a p a v e r in n e l szem ben  f i­
g y e lem re  m é ltó . R ad io ló g ia i sz e m p o n tb ó l fon tos, 
h o g y  a  g y o m o rsec re tio , az in te rm e d ia e r  ré te g  n em  
v á lto z ik . H a so n ló k é p p e n  e lő nyös a  g y ó g y sze r a n t i -  
em e ticu s  h a tá sa . E n n e k  tu la jd o n íth a tó , hog y  e lm a­
ra d  n e u ro tic u s  b e te g e k n é l is a k o n tra s z ta n y a g  e l­
fo g y a sz tá sa  k ö zb e n  g y a k ra n  ta p a s z ta lh a tó  n au se a , 
am i g y a k ra n  e g y ü t t  j á r  a  p y lo ru s  p assa g e  idő leges; 
szü n e te lte té sév e l. M in d ezek  a la p já n  é rd em es rö n t ­
g en v izsg á la t e lő t t  id ő t sz a k íta n i a  m e to c lo p ram id  
in t ra v é n á s  in je k c ió já ra , az id ő v esz teség  m eg té rü l, a  
g y o m o r, k ü lö n ö se n  az  a n tru m , p y lo ru s  és d u o d en u m  
m eg íté lése  lén y eg e sen  eg y sz e rű b b  és k ö n n y eb b  lesz . 
M e llék h a tá so k  h iá n y á b a n  id ő seb b , am b u lá n s  b e te ­
g e k e n  is ag g o d a lo m  n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

Elektromanometriás vizsgálatok

A  m e to c lo p ra m id  m o ti l i tá s t b e fo ly áso ló  h a tá s á t  
fe n t  is m e r te te t t  rö n tg e n v iz sg á la ta in k  igazo lták , é r­
d e k e sn e k  ta r to t tu k  azo n b an , h o g y  a k é rd é s t q u a n t i ­
ta t iv  a d a to k a t  is szo lg á lta tó  m a n o m e tr ia  ú t já n  is- 
m eg k ö ze lítsü k .

2/b. ábra.
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M ódszer

Az antrumba rtg. kontrollal mintegy 100 ml kapa­
citású, vékony falú ballonnal ellátott Miller—Abbott-  
szondát vezettünk úgy, hogy a szonda distális vége a 
pylorusgyű rű ig érjen. Valamennyi vizsgálat során azo­
nos ballonhelyzetet hoztunk létre. A ballont 100 ml víz­
zel feltöltöttük, majd a szondát elektromanométerhez 
csatlakoztattuk (Statham-fej, Galileo elektromanométer  
és kétcsatornás vonalíró).

A vizsgálatot 14 egyénen végeztük el, közülük 4 
egészséges kontroll volt, 5 ulcus duodeniben szenvedett, 
5 funkcionális hasi panaszok miatt állt vizsgálat alatt.

E red m én yek

A  g y o m o r p e r is ta l t ic u s  m ű k ö d é sé t g ö rb e  fo r ­
m á já b a n  v e t tü k  fe l. A z a la p g ö rb é n  a  p e r is ta l t ic u s  
h u l lám o k  á t la g b a n  18— 20 m p -e n k é n t  szab á ly o s id ő ­
k ö zö k b en  azonos h u llám szé lesség b en  k ö v e tté k  eg y ­
m á s t. 2 m l p h y s io lo g iás  n a tr iu m c h lo r id  iv. in je k c ió­
j á r a  m in t n em  sp ec if ik u s  in g e r re  n é h á n y  e se tb e n  
eg y -eg y  p e r is ta l t ic u s  h u l lám  k io ltó d ásá t, ese tleg  
to rz u lá sá t ész le ltü k , de ez t k ö v e tő e n  az a la p g ö rb é n 
v á lto zá s  n em  v o lt  ész le lhető . E z u tá n  10 m g  P r im -  
p é r a n t  a d tu n k  iv . A  14 e se tb ő l 12-ben rö v id e b b -  
h o sszab b  (40 m p -tő l  4 p e rc ig  te r je d ő )  la te n t ia  e l tel­
té v e l  az a la p te v é k e n y sé g  je le n tő se n  m ó d o su lt. A z 
e se te k  n a g y részé b en  a p e r is ta l t ic a  sza p o ráb b á  v á lt, 
a z  egyes h u l lá m o k  összeo lv ad tak , 2 ese tb en  r i t k u l t  
a  p e r is ta lt io a . A  leg je len tő seb b  v á lto zás a h u l lá m ok  
m eg n ö v ek ed ése  és k iszé lesed ése (4. áb ra ). A  h u l lá m ­
m ag assá g  h e ly e n k é n t  az a la p g ö rb e  3— 5 -szö rö sét is 
e lé r te . A  h u l lá m  m ag assá g á t és szé lességét is k i fe ­
je z ő  p la n im e tr iá s  é r té k , m e ly  a q u a n t i ta t iv  v iszo ­
n y o k a t  is le g jo b b a n  tü k rö z i, a  m o to ro s in te n z i tá s  
8— 10-szeres n ö v ek e d ésé t is m u ta t ta .  A z in te n z ív

3 a. ábra.
4

3/c. ábra.

m o to ro s fá z is  id ő ta r ta m a  tá g  h a tá ro k  k ö z t v á l to ­
zo tt (5— 40 perc). E zt a  p e r ió d u s t  k ö v e tő e n  v a g y  a 
n o rm á lis  a la p te v é k e n y sé g  á l l t  h e ly re , v a g y  a  p e r is ­
ta l t ic u s  h u l lá m o k  g y é rü l te k  és m a g a ssá g u k  csö k ­
k en t. A  re a k c ió  m ó d ja  a  d iag n ó z issa l n e m  fü g g ö tt

3/b. ábra.
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4. ábra.

ö s s z e ; a  k é t  re f ra c ta e r  e s e t  a n o rm á l k o n tro l lo k  k ö­
zü l k e r ü l t  ki.

A z  e le k tro m a n o m e tr iá s  v iz sg á la to k  a la p já n  
m e g á lla p íth a tó , h o g y  a  m e to c lo p ra m id n a k  a  g y o ­
m o r  m o ti l i tá sá t m ó d o sító  h a tá s a  je len tő s . íg y  é r t ­
h e tő  a  sze r jó  h a tá sa  a  h y p o to n iá v a l, a to n iá v a l  já ró  
k ó rk é p e k b e n .

összefoglalás. A  sz e rz ő k  a  m e to c lo p ra m id n a k  a 
g y o m o r-b é ltra k tu s  m o t i l i tá s á ra  va ló  h a tá s á t  k l in i ­
k a i, p h a rm a co ra d io ló g iás  és e le k tro m a n o m e tr iá s  
v iz s g á la tta l  e l len ő r iz ték . I ro d a lm i a d a to k k a l  e g y e ­

ző en  m e g á l la p íto t tá k , ho g y  k iv á ló  h a tá s ú  h á n y á s -  
cs il lap ító  sze r. J ó  e re d m é n n y e l a lk a lm a z tá k  k ró n i ­
k u s k ú rá b a n  ú lcu sb an , g a s tr i t ise s , ch o lec y s to p a th iás  
b e teg e k  k eze léséb en . K ü lö n ö sen  k iv á ló  h a tá s t  ész­
le l te k  h y p o to n iá s  g y o m o rd y sk in es isek b en . P h a rm a -  
c o ra d io g ra p h iá s  v iz sg á la to k k a l k im u ta to t t  e lő n y e , 
h o g y  m e g g y o rs í t ja  a v iz sg á la to t, m e g k ö n n y ít i  a  
d u o d en a lis  u lc u s  d iag n o sz tizá lá sá t és a d u o d e n u m  
b u lb u s  s p a sz tik u s  és o rg a n ik u s  d e fo rm itá sá n a k  e l­
k ü lö n íté sé t. E le k tro m a n o m e tr iá s  v iz sg á la tta l  m e g á l­
la p íto ttá k , h o g y  h a tá s á ra  a  g y o m o r p e r is ta l t ic u s  
h u l lá m a i m e g n ö v e k e d n e k  és k iszé lesednek . J e le n tő s  
m e l lé k h a tá s t  n e m  ész le ltek .
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Az ovarium liílu^rjt tumorát k ísérő  polyadenomatosis
( H o r m o n á l i s  é s  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t o k )

Széplaki Ferenc dr., Balm y László dr., Fehér Tibor dr. és Korényi-B oth András dr.

A z a n d ro g e n  h o rm o n o k a t  a  m e llék v ese  és a  go- 
n ád o k  te rm e lik . E  h o rm o n o k a t te rm e lő  s e j te k  h y - 
p e rp la s iá ja  v ag y  tu m o ra  az  ese tek  tö b b ség éb e n  v i- 
r i l isa t ió t  okoz. I ly e n k o r  e k é t  en d o c r in  m ir ig y  h o r­
m o n te rm e lé sé n e k  d i f fe re n t iá lá s a  a lk o t ja  a  k l in ik u s  
fő  tev ék e n y ség é t, a m e ly  so k szo r je len tő s  n eh ézsé­
g ek b e  ü tk ö z ik . P é ld á u l az  o v a r iu m b ó l k i in d u ló  m el­
lé k v ese k é re g  d a g a n a t e s e té n  (a d ren a l re s t  tu m o r)  a 
h o rm o n o ló g ia i v iz sg á la to k  loca lisa tiós seg ítség e t 
n em  (vagy  a lig ) n y ú j ta n a k .  M in d k é t sz e rv  e lv á lto ­
zása ese té n  (vagy  S te in — L e v e n th a l-sy n d ro m á s  ese­
te k  tö b b ség éb e n  és b e te g ü n k b e n  is) csak  n eh ezen  
k e rü lh e tő  e l a  tév ed és.

A z o v a r iu m b ó l k i in d u ló  v ir i l izá ló  d a g a n a to k  a 
m e llék v ese -tu m o ro k h o z  k é p e s t lén y eg esen  r i t k á b ­
b a k , és ty p u s a ik  re n d sze re zésé b en  —  ism e re te in k  
h ián y o sság a  m ia t t  —  m ég  je len tő s  b iz o n y ta la n sá g  
u ra lk o d ik  (12, 14). Caulet és mtsai le g ú ja b b  a d a ta i 
sze r in t (4) az  i ro d a lo m b a n  ed d ig  közö lt p e te fé sz e k ­
d a g a n a to k  k ö zü l m in d ö ssze  16 te k in th e tő  v e r if ic á l t  
h i lu s se j t- tu m o rn a k . H a z á n k b a n  Jakobovits (9, 10) 
is m e r te te t t  eg y  ese te t.

B e te g ü n k e t a z é r t  is is m e r te t jü k , m e r t  h i lu sse jt  
(L ey d ig -se jt)  tu m o rá t  p o ly ad en o m a to s is  k ísé r te , 
am e ly  a d ia g n o s is t n a g y m é r té k b e n  m eg n eh e z íte tte . 
E se tü n k b e n  a  h o rm o n h á z ta r tá s  z a v a rá t és a  tu m o r ­
szöve t u l t r a s t r u c tu r á já t  b e h a tó a n  ta n u lm á n y o z tu k .

1. kép.

K. K.-né, 61 éves korában, 1964-ben kerül első  al­
kalommal felvételre, rheumatikus panaszok miatt. Hor­
monális zavarokról spontán nem beszél, miután külse­
jét már megszokta és ez különösebb panaszt nem okoz. 
M ensese 15 éves korában jelent meg és a késő bbiek fo­
lyamán szabályos volt. Egy egészséges leánygyermeke 
van, ezen kívül nem volt teherben. K ilenc éve, 52 éves 
korában maradt el a mensese és ezt követő en vette ész­
re, hogy hangja mélyül, kopaszodik és szakállnövés 
miatt rendszeresen, az utóbbi években naponta borot­
válkozásra szorul. Hő hullámai nem voltak, vérnyomása 
évek óta mérsékelten emelkedett, 170 Hgmm körül moz­
gott.

Physicalis statusából legjelentő sebb a nagyfokban 
masculinizált külső , Tonsurás jellegű  kopaszodás m el­
lett heterosexualis eloszlású sző rzet a törzsön és a vég­
tagokon. A mammák alig sorvadtak, mirigyes tapinta- 
túak. Az arcon acnek és folliculitisék láthatók. Izom- 
zata hypertrophiás, férfias typusú.

Megemlítjük még a kb. másfél ujjal megnagyob­
bodott májat. Pulsus: 80/min rhythmusos, tensio: 150/ 
100 Hgmm. A laboratóriumi vizsgálatok közül csak a 
betegség szempontjából jelentő seket részletezzük-, m i­
után a vérkép, vizelet, mellkas rtg, sella felvétel, szem ­
fenék és EKG eltérést nem  mutatott. A lumbo-sacralis 
tájról készített felvétel kiterjedt spondylosist derített  
ki. Vércukor terhelés: 96, 185, 148, 107 mg%. Nő gyó­
gyászati vizsgálat: kp. tág hüvely, a clitoris norm, nagy­
ságú, rendes nagyságú, retroponált uterus, a környezet 
szabad. Hüvelycytologia: kifejezett androgen hatás. 17- 
ketosteroid: 49,0 mg/24 ó. ACTH terhelés után: 86,5 mg/ 
24 ó. Prednisolon adására az érték lényegesen nem  vál­
tozott. Retro-pneumo-peritoneum: a jobb vese felső  pó­
lusa felett diónyi árnyék látható. A klinikai kép és le ­
letek alapján mű tétet végzünk, amelynek során jobb ol­
dalról kisalmányi, tömött tapintatú m ellékvesét távolí­
tottunk el. Szövettanilag a mellékvesekéregben a zóna 
reticularis szerkezetére emlékeztető  adenoma volt lát­
ható. Egy év múlva, 1965-ben vettük fel a beteget ellen­
ő rző  vizsgálatra. Meglepetésünkre, az elő ző  állapothoz 
képest változást nem láttunk. Ekkor kezdtük e l a ste­
roid hormonok részletes vizsgálatát, amelyek már utal­
tak a virilisatio ovarialis eredetére. Ez alkalommal  
mégis felső  med. laparotomiás metszésbő l végzett exp lo­
ratio mellett döntöttünk. Ennek az volt az oka, hogy 
most a májat kifejezetten göbösnek tapintottuk és me- 
tastasist sejtettünk. Az exploratio alkalmával a bal m el­
lékvese normálisnak imponált, jobb oldalon recidiva 
nem volt. A kismedencében myomás uterus és a bal 
ovarium helyén tojásnyi cysta volt tapintható. A  nagy 
epehólyagban szabadon mozgó követ lehetett érezni és 
a nagyobb heparban mogyorónyi, diónyi tumormetasta- 
sisnak tű nő  képletet láttunk, amelybő l kimetszettünk. 
Szövettanilag az elváltozás hepatocellularis adenomá- 
nak bizonyult. Ekkor a beteg a felajánlott nő gyógyá­
szati mű tétbe nem egyezett bele. Késő bb, 1966 novem ­
berben változatlan objectiv és subjectiv állapota lá t­
tán, nézetét megváltoztatta és nő gyógyászati tanszékün­
kön totalis hystero-salpyngo-oophorectomiát végeztek  
el. A mű tét után 2—3 héttel a beteg már határozott 
subjectiv javulásról számolt be, bő rét puhábbnak érez­
te és szakállnövése is kevésbé intenzív lett. Fél év után 
hajas fejbő rén a korpásodás megszű nt, a végtagok szőr­
zete finomabbá vált, azóta nem borotválkozik, kevés
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szakállnövését 2—3 hetenként kozmetikai úton oldja 
meg. Hangulata sokkal jobb, szívesebben jár társaságba.

Az eltávolított uterusban diónyi daganat volt. 
Fénymikroszkópos vizsgálatkor az endometriumba 
ágyazott mirigyeket általában szű k lumenű eknek lát­
tuk és helyenként egy-egy cystosusan tágult volt. A m i­
rigyeket bélelő  hámsejtek cytoplasmája seeretiós jele­
ket nem mutatott. A myomás göböt részint kötő szöveti  
rostok, részint simaizom elem ek építik fel.

A  bal oldali petefészek 19 g súlyú, közepesen tö­
mött tapintatú, kéregállománya 5 mm vastag, a „velő­
állománya” barnásszürkés színű . A szöveti szerkezet 
vizsgálatakor kiderült, hogy a daganatszövetet toksze- 
rű en elkeskenyedett ovariumszövet veszi körül. A daga­
natot felépítő  sejtek polygonalisak, viszonylag nagy 
laza chromatinstructurájú magvakkal és szembetű nő 
nucleolusokkal rendelkeznek. Helyenként hyperchrom 
magvú sejtek, oszló alakok és több magvú óriássejtek is 
megfigyelhető k. Elvétve a sejtek  cytoplasmájában egy- 
egy, máshol néhány sejt alkotta intracellularis térben 
három-négy szivar alakú, egynemű  képlet figyelhető 
meg. Ezek a képletek morphologiailag megegyeznek a 
Leydig sejtek Reinke-féle albumino-crystalloidjával. A 
tumor fejlett érhálózattal rendelkezik. A leírtak alap­
ján a vizsgált petefészektumor az ovarium hilussejt tu­
morának felel meg (1/a ábra).

Íja. ábra. A  daganat fénymikroszkópos szöveti képe. 
Re =  Reinke-féle cristalloid. H.e. festés, 240 X  nagyítás.

A  mű tét alkalmával a daganatszövetbő l, elektron­
mikroszkópos vizsgálat céljára, kis darabokat formalin-  
glutaraldehyd elő rögzítés után 2%-os OsO/,-ban rögzí­
tettünk, majd víztelenítés után aralditba ágyaztunk. A 
daganatsejtek finomszerkezetének vizsgálatakor a kö­
vetkező ket találtuk: a sejtek  szorosan egymás mellett 
fekszenek, a közöttük levő  intracellularis tér 200—

250 A széles. A  sejtmagvak lebenyezettek, a magfelszín 
karélyozott. A karyoplasmában cytoplasmazárványok 
figyelhető k meg. A cytoplasma organellumokban gaz­
dag, nagy mennyiségű  vesicularis typusú sima endo- 
plasmás reticulum pedig többnyire párhuzamosan ren­
dezett tubulusok formájában van jelen. A változatos 
nagyságú mitochondriumok között christás és tubularis 
typusúak egyaránt megfigyelhető k. A cytoplasma bő sé­
gesen tartalmaz szabad ribosomákat és polysomákat. A  
sejtközötti térben elektrondenz, szerkezet nélküli, 
amorph anyaghalmazok láthatók. E képletek megfelel­
nek a fénymikroszkóp alatt megfigyelt crystalloidok- 
nak (1/b. ábra).

1/b. ábra. A  daganatsejtek elektronmikroszkópos képe. 
N — sejtmag, I =  cytoplasma invaginatum, M =  mito- 
chondrium, eR =  vesicularizált endoplasmás reticulum. 
Re =  Reinke-féle cristalloid. Festés: uranilacetát-ólom- 
oxid 17 000 X  nagyítás.

A vizeletben ürülő  17-ketosteroid fractiók mennyi­
ségét Fehér (6), az oestrogen fractiók mennyiségét V ér­
tes és mtsai (19) módszerével határoztuk meg. Hormo­
nális vizsgálataink eredményét láthatjuk a táblázaton. 
Az első  oszlopban tüntettük fel a beteg korának meg­
felelő  normál értékeket, majd a következő  oszlopban 
látható az ismételten meghatározott vizelet hormon 
szint. Érdekes, hogy a mellékvese eredetű  ll-oxy-17-  
ketosteroidok mennyisége is nagyobb a normálisnál, 
noha a kéregadenomát a sebész korábban már eltávolí­
totta. Vannak, akik Leydig-sejt tumorban 11-hydroxy- 
lase activitást mutattak ki (16), ez magyarázná a mi 
észlelésünket is. A  dehydroepiandrosteron szint nem 
volt kóros. Világosan látható, hogy a nagymérvű  17-ke­
tosteroid növekedésért a 11-oxy-metabolitokkal szem­
ben jelentő s részben gonadalis eredetű  etiochQlanolon 
és androsteron a felelő s. Az eddigi tapasztalatoknak
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megfelelő en (11) e fractiók kiválasztását HCG fokozta, 
a ll-oxy-17-ketosteroid ürítést az együttesen adott De- 
xamethason gátolta. Mű tét után, a most már csak mel­
lékvese eredetű  fractiók mennyisége teljesen normali­
zálódott és a megmaradt mellékvese kielégítő en stimu­
lálható és fékezhető  volt. Az oestrogen szint növekedé­
se — mű tét elő tt is — ugyancsak jelentő s. Ennek ma­
gyarázata lehet, hogy az excessiv mennyiségben termelt 
androgenekbő l lett több oestrogen. Nehezen interpre­
tálható azonban a mű tét utáni még mindig magasabb 
szint. Ennek magyarázatára felvetjük annak lehető sé­
gét, hogy a polyadenomatosisban szenvedő  betegben 
valahol még oestrogen hormonactiv adenoma található.

Megbeszélés

A z o v a r iu m  h o rm o n t te rm e lő  d a g a n a ta i  kö zü l 
a  h i lu sse jte k b ő l k i in d u ló k  ú ja b b a n  h a tá ro ló d ta k  el 
az ú n . „ l ip o id -se jte s ” d a g a n a to k  g y ű jtő jé b ő l. A z 
o v a r iu m  h i lu s se j t je i t  e lő szö r Berger (2) ta n u lm á ­
n y o z ta , m a jd  u g y an ő  í r ja  le  1942-ben az  első , h i lu s- 
se jtb ő l k i in d u ló  v ir i l iz á ló  tu m o r t  (3). E  s e j te k  egész­
séges v iszo n y o k  k ö z ö tt is  m e g ta lá lh a tó k  az o v ar iu m  
h i lu sá b a n  a  m á r  fu n c tio n á ló  p e te fésze k  8 0 % -áb an
(7). E  té n y e z ő k  ö n m a g u k b a n  is a r r a  en g e d n e k  k ö ­
v e tk e z te tn i,  ho g y  a  h i lu sse jte k  e n d o c r in  fu n c tió t 
tö l te n e k  b e  és a h y p o p h y s is  i rá n y í tá s a  a la t t  á llnak. 
P h y s io lo g iás  h iv a tá s u k  n em  ism ert. E  s e j te k  m o r-  
pho lóg 'ia ilag  te l je se n  azo n o sak  a  h e re  in te rs t i t ia lis  
L eyd ig  s e j t je iv e l  és k b . 5 0 % -b an  p ro to p la s m á ju k -  
b a n  m e g ta lá lh a tó k  a  L e y d ig -se jte k re  je llem ző  R e in - 
k e - fé le  c ry s ta llo id o k  (2). A  d a g a n a t f in o m sze rk eze ti 
k ép e  m eg eg y ez ik  Green és Maqueo (9) e lső  le írá sá ­
val, v a la m in t  a  L ey d ig -se jte k  (5) és az  em b e r i lu -  
te u m -s e jte k  (7) f in o m sze rk eze tév e l. A  tu m o rse j te k  
su b ce llu la r is  sze rk eze te , a  bő séges m e n n y isé g ű  en - 
d o p lasm ás re tic u lu m  je le n tő s  sec re tió s  ac tiv i tá s ra  
en g ed  k ö v e tk ez te tn i.

A  b e teg ség  leg je l lem ző b b  k l in ik a i  tü n e te  a 
m a sc u lin isa tio  és e s e tü n k b e n  is ez v o l t  a  dom iná ló  
tü n e t. A z im p ressz io n á ló  k ü lső  e l len é re  b e te g ü n k  v i- 
r i l is a t ió ja  n em  te k in th e tő  te l jesn ek . A  je llem ző  c li­
to r is  h y p e r tro p h ia  h iá n y a , az a lig  a t ro p h iá s  m am - 
m ák  és az  u te ru s  szö v e ti k ép e  (a v á r h a tó  invo lu tio , 
i l le tv e  a tro p h ia  h ián y a ) szo ru l m a g y a rá z a tra . F e lté­
te lezzük , h o g y  e n n e k  é r té k e lé sé b e n  n e m  leh e t f i ­
g ye lm en  k ív ü l  h ag y n i b e te g ü n k  je le n tő s  m en n y isé ­
g ű  o es tro g e n  h o rm o n ja i t .  K é rd és, h o g y  h o n n an  
e re d n e k  ezek  a h o rm o n o k ?  M aga a L ey d ig -se jt  tu ­
m o r te rm e li-e , m in t a z t  P la te  (11) e se te  b iz o n y ítani 
lá tsz ik , v a g y  egyéb  szöve t, m e ly re  e se tü n k b e n  a 
m ű té t  u tá n  is ész le lt n ag y o b b  o es tro g e n  sz in t u ta l ­
n a ?  Is m e re te se k  o ly a n  k ísé r le t i  a d a to k  is, m e lyek  
sze r in t az  e g é rb e n  lé tre h o z o tt  o v a r ia l is  tu m o r  fe - 
m in izá ló  v a g y  m ascu lin izá ló  vo lt e n z y m ta r ta lm á tó l  
fü g g ő en  (18).

A z edd ig  is m e r te te t t  o v a r iu m  h i lu s s e j t  tu m o r  
ese tek b en  fo k o z o tt 1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s  c sa k  m in t­
eg y  50% -ban v o l t  k im u ta th a tó  és n em  j á r t  p á r h u ­
zam o san  a R e in k e - fé le  c ry s ta llo id o k  je le n lé té v e l.

A  d a g a n a t a e t io ló g iá já t  i l le tő e n  n in c s e n e k  b iz ­
to s  ism e re te in k  F o k o z o tt g o n a d o tro p in  te rm e lő d é s ­
re  le h e t g o n d o ln i és e r re  u ta l  —  m in t e s e tü n k b e n  
is —  k ia la k u lá s u k  tö b b sé g ü k b e n  m e n o p a u s á b a n . 
É rd e k es  az a  m eg f ig y e lés , h o g y  re la t ív e  g y a k o r ia k  
m o sa ic ism ussa l já ró  g o n ad  d y sg en es isb en , a h o l t a r ­
tó s a n  m agas a  g o n a d o tro p  sz in t (20).

A  p o ly ad en o m a to s is  g en e s isé n ek  p ro b lé m á já t  
n y i tv a  h a g y ju k . A  m e llék v ese -ad e n o m a  e l tá v o l í tá ­
s á t  m egelő ző  id ő szak b ó l, s a jn á la to sa n , ré s z le te s  s te ­
ro id  v iz sg á la to k k a l n e m  re n d e lk e z ü n k , a z t  a z o n b a n  
n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  ez az 
ad en o m a n em  v o l t  je le n tő se b b e n  fo k o z o tt  a c tiv i-  
tá sú , h iszen  a k e z d e tb e n  m e g á l la p íto t t  ö ssz -1 7 -k e to- 
s te ro id  az a d re n a le c to m ia  u tá n iv a l  c sa k n e m  azonos 
vo lt.

Összefoglalás. A  sze rző k  m e n o p a u s á b a n  levő , 
n a g y fo k b a n  v i r i l iz á ló d o tt  n ő b e te g  e se té t is m e r te t ik.  
A  b e teg  p o ly a d e n o m a to s isa  m e g n e h e z íte t te  a  k ó r ­
ism é t. A  s te ro id o k  ré sz le tes  v iz sg á la ta  o v a r ia l is  tu ­
m o r  fe lism erésé t e re d m é n y e z te . A  ta lá l t ,  ig e n  r i t k a 
h i lu sse j t  tu m o r  m o rp h o ló g iá já n a k  ta n u lm á n y o z á s a  
e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la to k k a l tö r té n t .  S z e r­
ző k  a  b e teg  h o rm o n á l is  s ta tu s á b a n  ta lá l t  e l té r é s e k et  
a  tu m o r, i l le tv e  a  p o ly ad en o m a to s is  tü k r é b e n  t á r ­
g y a l ják .
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Burkitt-tumort utánzó acut leukaemia
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Burkitt, eg y  U g a n d á b a n  m ű k ö d ő  ango l sebész, 
az  eg y en lítő i A f r ik á b a n  g y e rm e k e k e n  sa já to s  lo ca - 
l is a t ió jú  és je l leg ze tes  k l in ik a i  m eg je len é sű  ly m p ho -  
m á t ész le lt. A  d a g a n a to t a f r ik a i  u tazók , m issz io n á ­
r iu so k , o rv o so k  m á r  ré g e b b e n  is m eg f ig y e lték , de a 
b eh a tó  ta n u lm á n y o z á s  és re n d sz e re s  le írás  Burkitt 
n ev éh ez  fű z ő d ik  (6), így  is k e r ü l t  m in teg y  10 év e  az 
o rv o s i iro d a lo m b a .

A  b e teg ség  csak n em  k iz á ró la g  K ö z ép -A fr ik á -  
b an , a m eleg, ned v es, a la c so n y a n  fekvő  t ró p u s i  te ­
rü le te k e n  fo rd u l  elő , m íg  a m é rsé k e lte b b  é g h a j la tú  
és szá razab b  É sza k - és D é l-A f r ik á b a n  alig. A zonos 
fö ld ra jz i szé lességen , a  m a g a s la to n  lak ó k o n  r i tk a ,  de 
h a  lek ö ltö zn ek  a  lap á ly ra , m eg je len ik . E zen k ö rü l ­
m én y  ro v a ro k  ú t já n  te r je d ő  v í ru s  in fec tió ra  te re l i  
a  g y a n ú t, a n n á l  is  in k áb b , m e r t  b izonyos m o szk itó -  
ía j tá k  (Anopheles Mansoni) e lő fo rd u lása , a b e te g ­
ség év e l fö ld ra jz i la g  n a g y já b ó l m egegyezik . E gyes 
e se te k b e n  s ik e rü l t  is a  tu m o ro k b ó l b izonyos v í ru s o ­
k a t  (h e rp es s im p lex , reo  v í ru s  stb .) k iten y ész te n i, 
de ezek  sze rep e  a  be tegség  e lő id ézéséb en  n em  v o lt 
igazo lha tó .

A  leg tö b b  k ö z lem én y  a f r ik a i  ese tre  v o n a tk o z ik  
(4, 7, 11, 15), de ú ja b b a n  a  B u rk i t t- tu m o rh o z  h a ­
so n ló  k l in ik a i és h is to -, i l le tv e  cy to ló g ia i je l le gű  d a ­
g a n a to k a t  A f r ik á n  k ív ü l m ás  v i lág ré sz ek b en  is ész­
le l te k , Ű j-G u in e áb an , D é l-A m e r ik á b a n  (17), É szak - 
A m e r ik á b a n  (12, 13), E u ró p á b a n  (14, 16). K i fe je z e tt 
k o r i  és n em i d isp o s itio  á ll fe n n . T ú ln y o m ó an  2 és 
15 é v  k ö zö tt fo rd u l  elő , le g g y a k ra b b a n  a 6— 7. é v ­
b en . F iú k o n  k é ts z e r  o ly an  g y a k o r i  (1, 2, 4, 6, 7, 15). 
A  b e teg sé g re  a  leg je llem ző b b  az  a rc  (felső  és a lsó  
á llcso n t) , a h as i zs igerek , o v a r iu m o k , il le tv e  a h eré k  
tu m o ra . A cso n to k o n  g y a k o r i  a  tö b b n y ire  sz im m e t­
r ik u s  o s teo ly ticu s  d es tru c tio . S o k szo r fo rd u l e lő  az 
a lsó  v ég tag o k  p a ra p le g iá ja , m e ly e t  az e rek  ö ssze­
n y o m ása  m ia t t  k i fe j lő d ő  g e r in c v e lő  in fa rc tu s  k ö v e t­
k ez m é n y én ek  tu la jd o n íta n a k . M ás te rm é sz e tű  m a ­
l ig n u s  ly m p h o m á k k a l szem b en  a  lép  és a ta p in th a ­
tó , fe lü le te s  n y iro k cso m ó k  a lig  v eszn ek  rész t a  fo ­
ly a m a tb a n . R i tk a  a te rm in a l is  leu k ae m iá s  t r a n s f o r ­
m a t io  is (1, 2. 3, 5, 7, 10, 11).

E gyes szerző k  a  B u rk i t t - tu m o r t  azo n o sn ak  v é ­
l ik  a  g y e rm e k k o r i  ly m p h o sa rco m á v a l (12, 13). 
W right v iszo n t ö n á lló  b e te g sé g n e k  ta r t ja  (17), m e ly ­
n e k  cy to lóg ia i k é p e  je lleg ze tes. A  se jte k  20— 30 u 
n a g y sá g ú a k  és e g y fo rm a  é rés i s tá d iu m b a n  v a n n a k . 
A  m ag  k e rek , v a g y  ovális, m é ly  b e fű ző d ések k e l, a  
c h ro m a tin  á l lo m á n y  f in o m an  szem cséze tt, b e n n e  2—

A  M a g y a r  G y e rm e k o rv o s o k  T á rs a s á g a  1968. m á r ­
c iu s  21-i tu d o m á n y o s  ü lé sé n  e lh a n g z o t t  e lő a d á s  n y o ­
m á n .

5 n u c leo lu s , m e ly  G iem sa - fes tésse l n e m  m in d ig  l á t ­
h a tó . A  v ac u o lu m o k k a l te l i  c y to p la sm a  k esk e n y , sö­
té t, b a so p h i l  fe s tő d ésű , csu p á n  a m a g  k ö rü l  v a n  h a l­
v á n y a b b  u d v a r . Je l le g z e te se k  a  d a g a n a ts e j te k  k ö z t 
e lh e ly ezk ed ő  n ag y  h is t io c y tá k , b e n n ü k  so k szo r p h a -  
g 'oc itá lt se j t tö rm e lé k e k , ly m p h o c y tá k . E zek  a d já k  a 
d a g a n a ts e j te k  közé ék e lő d v e  az t a  s a já to s  k é p e t, 
am it „cs illagos ég h e z ” (starry sky) s z o k ta k  h a s o n ­
l í ta n i  (17).

A  b e teg ség  keze lés  n é lk ü l  ig en  g y o rs a n  p ro g re -  
d iá l és p á r  h ó n a p —V2 év e n  b e lü l h a lá l t  okoz, b á r  
s p o n tá n  rem issz ió ró l is tö r té n t  köz lés (8). A  g y ó g y­
szeres keze lés  so kszo r e red m én y es . B urk itt ta p a s z ­
ta la ta i  sz e r in t  m e th o t re x a t  és c y c lo p h o sp h a m id  
g y o rsa n  v issza fe j lesz ti a  tu m o r t . N a g y  a d a g b a n , rö ­
v id  id e ig  a lk a lm az zák  e g y ó g y sze rek e t, tü n e tm e n -  
tesség  u tá n  u tó k eze lés t n em  fo ly ta tn a k . A z ad a g  
m e th o tre x a tb ó l  1 m g /k g /d ie  5— 8 n ap ig , cy c lo p h o s- 
p h a m id b ó l 30— 40 m g /k g  1, le g fe l je b b  2 a lk a lo m ­
m al, 2 h e te s  id ő közben , iv. c se p p in fu s ió b a n . V in ­
c r is t in e  is h a táso s, d e  sok  a  rec id iv a . V in b la s t in e-

1. ábra. A z 1. eset sectiós anyaga: m indkét ovarium ha­
talmasan megnagyobbodott. (Az ovariumok a legna­
gyobb körfogat mentén fel vannak metszve.)
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2. ábra. A submucosusan elhelyezkedő  felső  állesonti  
daganat szöveti képe 240-szeres nagyításban, H-E festés.

tó i, mercaptopurintól, p redn iso lon tó l eredm ény nem 

várható  (5, 7).
Ezután 2 leukaem iában  m eghalt betegünk  kor­

tö r ténetét szeretnénk röv id en  ism ertetn i, ak iken  a 
B urk itt-tum or több charak ter isztikusnak  tarto tt vo ­
nását megtalálhattuk.

1. eset. Gy. K. leánygyermeken 43//1 éves korban ac. 
leukaemia manifesztálódott. Az egyik kivett nyirokcso­
mó vizsgálata egyértelmű en blast leukaemiának (ac. 
lymphoblastos leukaemia) fele lt meg. Steroid (Predni­
solon) és mercaptopurin (Leupurin) kezelés hatására

Jól látható a jobb felső  fogak nagymérvű  dislocatiója.
3. ábra. A koponya oldalirányú rétegfelvétele.

4. ábra. Szimmetrikus osteolyticus destructio periostealis 
reactio nélkül, a humerusok proximalis metaphysisében.

gyors és teljes remisszió alakul ki. Fél éven át panasz- 
mentes volt, majd idegrendszeri leukaemia tünetei je­
lentkeztek, melyek intrathecalis metothrexat therapiára  
visszafejlő dtek, de 1 hónap múlva ismét felléptek. Ez-

5. ábra. A  térdízületet alkotó csontok és a fibula 
metaphysis k iter jedt szimmetrikus destructiója.
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6. ábra. A  2. eset biopsiás anyagának cytológiai képe.

ú t ta l  a  c e re b ra l is  m a n ife s z tá c ió  ( fa c ia lis  p a re s is ) c s a k  
th e ra p iá s  rö n tg e n b e s u g á rz á s  h a tá s á r a  m ú lt  el. A z  ide g -  
r e n d s z e r i  tü n e te k  m á so d ik  je le n tk e z é s é v e l  e g y id e jű le g  
jó k o ra  h a s i  tu m o r t  is ta lá l tu n k .  E z t s te ro id o k , fo lsa v  
a n ta g o n is tá k  és a n t im e ta b o l i to k  n e m  b e fo ly á so ltá k , d e  
v in c r is t in e  a d á s á r a  g y o rsa n  k is e b b e d e tt ,  v isz o n t a  g y e r ­
m e k  h a e m a to ló g ia i  á l la p o ta  ro h a m o s a n  ro m lo tt .  A  p e ­
r i f é r iá s  v é r b e n  n ö v e k v ő  a r á n y b a n  a t ip u so s  f e h é rv é rse j t  
a la k o k  je le n te k  m eg , b ő ré n  és n y á lk a h á r ty á in  n e c r o ti ­
c u s  gócok  k e le tk e z te k . A  p a n h a e m o c y to p e n iá s  b e te g e n 
p n e u m o n ia  f e j lő d ö t t  k i  és s e p t ic u s - to x ic u s  tü n e te k  k ö ­
z ö t t  14 h a v i  b e te g sé g  u tá n  m e g h a l t .  S e c t ió k o r  a  le gfe l­
tű n ő b b  a  m k . o. m e g n a g y o b b o d o tt  p e te fé sz e k  v o l t  (1. 
á b ra ) .  O v a r iu m  s z ö v e tta n a : a z  egész  á l lo m á n y t b u r ­
já n z ó , é r e t le n  f e h é rv é rs e j te k ,  „ b la s t ” s e j te k  f o g lal já k  el.

2. eset. B. G ., 10 éves le á n y g y e rm e k  rö v id d e l e lő b b  
k e z d ő d ő  a lh a s i  f á jd a lm a k  m ia t t ,  a p p e n d ic i t is  d ia g n os is -  
s a l  k e r ü l t  f e lv é te l re . 4— 5 n a p p a l  a  b e k ü ld é s  e lő t t  a  fo g ­
o rv o s  egy  e rő s e n  m ozgó  z á p fo g á t k éz ze l e l tá v o l í to t ta .  A  
g y ö k e re k  s o r v a d ta k  v o lta k . A p p e n d e c to m ia  u tá n  egy  
h é t te l ,  a  k ih ú z o t t  fog  tá já n ,  a  b a l  fe lső  fo g so r g in g iv á -  
j á n  a  m o la r is  fo g a k n a k  m e g fe le lő e n  sz il v á n y  i, tö mö t t  
v é rz é k e n y  d u z z a n a t  a la k u l t  k i, m e ly  a  fo g a k a t d is loc á l-  
ta  és a  b a l o r c á t  is  e lő d o m b o r í to t ta .  A  v é rk é p  és cs o n t­
v e lő  n e m  v o l t  p a th o lo g iá s , d e  a  g in g iv a  d u z z a n a tb ó l 
n y e r t  b io p s iá s  a n y a g  n e m  d i f fe re n c iá lh a tó , re t ic u lo-  
s a rc o m á ra  g y a n ú s  sz ö v e t k é p é t  m u ta t ta  (2. á b ra ) .  A nt i ­
b io t ic u m , s te ro id  (p re d n iso lo n )  és v in c r is t in e  k e z elé s  
h a tá s á r a  a  tu m o r  ro h a m o s a n , 2 h é t  a l a t t  te l je s e n  v is s z a ­
fe j lő d ö tt .  A  c s o n tre n d s z e r  ré s z le te s  v iz sg á la ta  s o rá n  k i ­
te r j e d t  r i tk u lá s o k a t  ta lá l tu n k  a z  a rc , a  m e d e n c e  és a 
v é g ta g o k  c s o n t ja in  (3— 5. á b ra ) .  2 h ó n a p p a l  a  fe lv é te l  
u tá n  a c u t le u k a e m ia  tü n e te i  k e r ü l te k  e lő té rb e . A  g ye r ­
m e k  á l ta lá n o s  á l la p o ta  g y o rs a n  ro m lo tt ,  lé p e  és m á ja  
m e g n a g y o b b o d o tt ,  h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is  je le i  m u tat ­
k o z ta k , m a jd  u r a e m ia  fe j lő d ö t t  k i  és a  th e ra p iá s  e rő fe ­
sz íté se k  e l le n é re  eg y  h é t  a l a t t  b e k ö v e tk e z e tt  a  h a lá l .  
S e c t ió n á l n y iro k c so m ó -, lé p - ,  m á jm e g n a g y o b b o d á s , a  
v e s é k b e n  m in d e n  v e se  p y r a m is ra  k i te r je d ő  u r a t  in f a rc -  
tu s t  ta lá l tu n k .  A z  o v a r iu m o k  n a g y o b b a k  v o l ta k  150, i l ­
le tv e  50 g. S z ö v e t i k é p é n  u g y a n o ly a n  je l le g ű  s e j te kk e l  
i n f i l t r á l t  a z  o v a r iu m , m in t  a m i ly e n e k  a  fe lső  fo g sor  g in -  
g i v á j  á ró l  k im e ts z e t t  sz ö v e tb e n  lá ts z o t ta k .

Megbeszélés

L eu k aem iás  b e te g e in k e n  a B u rk i t t - tu m o r  tö b b  
je l leg ze tes  tü n e té t  m e g ta lá l tu k . M in d k e ttő jü k n é l 
fe l tű n t  az o v a r iu m o k  tu m o ra , m e ly  á l ta lá b a n  n a ­
g y o n  r i tk a  e lv á lto zás. [A N ew  Y o rk - i  Memorial Ho­
spital a n y a g á b a n  1269 m a l ig n u s  ly m p h o m a k ö z ö tt  
m indössze 1 o v a r iu m  tu m o r  a k a d t, am i v iszo n t a 
B u rk i t t- tu m o ro s  leán y o k  3 8 % -áb an  m e g ta lá lh a tó  
(15, 17).] M áso d ik  b e te g ü n k  b ev eze tő  tü n e te  az a rc ­
d a g a n a t  vo lt, m e ly  a  B u rk i t t - tu m o rn a k  e lső  je le

szo k o tt le n n i  (így az  Ib a d a n - i  eg y e te m  ra d io ló g ia i 
in té z e té b e n  k eze lt 100 b e te g  k ö zü l 63 ese té b en ) (3). 
Wright b e te g a n y a g á b a n  is ez fo rd u l t  e lő  a le g g y a k ­
ra b b a n  a  k ó ro s e l té ré se k  k ö zü l (55% -ban). A  g in ­
g iv a  d a g a n a tá n a k  cy to ló g ia i k ép e  fe l tű n ő e n  h a so n ­
l í to t t  a  B u rk i t t - tu m o r ra  je l lem ző n ek  ta lá l t  s e j te k re  
(6. á b ra ) . (Ö sszeh aso n lításu l a  B u rk i t t - tu m o r  cy to ló ­
g ia i k é p é t m u ta t ju k  b e  Wright, Clin. Pediat.-b a n  
m e g je le n t köz lem ényébő l.) (7. áb ra .)  M áso d ik  b e te ­
g ü n k  c so n te lv á lto zá sa i is e m lé k e z te tte k  a  B u rk i t t -  
tu m o ro s  b e teg e k  c s o n t ja in a k  o s te o ly tic u s  d e s tru c -  
t ió já ra . A  csöves cso n to k o n  (tib ia , f ib u la )  az  e lv álto ­
zás te l je s e n  sz im m e tr ik u s  vo lt.

7. ábra. Burkitt-tumor cytológiai képe
(Wright Clin. Pediat.-ban megjelent közleményébő l).

A z e lm o n d o tta k  a lá tá m a s z t já k  a z o k a t a  ta p a s z ­
ta la to k a t  (1), m e ly ek  s z e r in t  egyes e s e te k b e n  a  le u­
k ae m ia  (v ag y  a m áso d ik  e s e tü n k b e n  ta lá n  a  te rm i­
n á lisán  le u k a e m iá b a  a la k u ló  ly m p h o sa rco m a ), a  
B u rk i t t - tu m o r  je l leg ze te sség e it m e g té v e sz tő e n  u tá ­
nozn i tu d ja .  T ö b b en  é sz le lté k  a B u rk i t t - tu m o ro k  
le u k a e m iá s  t ra n s fo rm a t ió já t  (9, 12, 13) és  a k a d  
o ly an  sze rző  is, ak i a  k l in ik a i  k ép  és a 2 b e te g sé g 
é le tk o r i  e lő fo rd u lá sá n a k  h aso n ló ság a  a la p já n  a  B u r - 
k i t t - tu m o r t  a  g y e rm e k k o r i  ly m p h o b la s to s  le u ­
k a e m ia  s a já to s  m a n ife sz tá c ió já n a k  te k in t i  (11). A 
h aso n ló ság  a m i e se te in k b e n  is im p ress io n á ló  vo lt.

Összefoglalás. 2 le u k a e m iá s  b e te g e n  a  B u rk i t t -  
tu m o rh o z  fe l tű n ő e n  h a so n ló  k l in ik a i, i l le tv e  cy to ló­
g ia i je le k e t  ész le ltek . A  B u rk i t t - tu m o r  eg y es, b á r  
k a ra k te r is z t ik u s  ré sz je le n sé g e in e k  e lő fo rd u lá s a  n em 
e légséges a  B u rk i t t - d a g a n a t  d ia g n o s isá n a k  fe lá l l í ­
tá sá ra . F e lm e rü lh e t a z o n b a n  az —  a m á r  tö b b e k  á l­
ta l  fe lv e te t t  —  k é rd és , h o g y  az „ a f r ik a i  ly m p h o m a ” 
n em  c su p á n  a ly m p h o re t ic u la r is  re n d s z e r  b e te g s é ­
g én ek  m e g h a tá ro z o tt  k ö rn y e z e t i  té n y e z ő k  (é g h a j­
la t, táp lá lk o zá s , h ig ién é , in fe c t ió k  stb .) á l ta l  k iv á l ­
to t t  s a já to s  a la k ja -e ?  N em  leh e tség es-e , h o g y  m ás  
k ü lső -b e lső  b e h a tá so k  é rv én y esü lése , v a g y  e lm a ra ­
d ása  e se té n , m ás fö ld ra jz i  és tá rs a d a lm i  k ö rü lm é ­
n y ek  k ö z ö tt  a  b e teg ség  le u k a e m ia  a la k já b a n  m a n i ­
fe sz tá ló d ik ?

K ö s z ö n e tü n k e t f e je z z ü k  k i  D. H. Wrightnalí (K a m ­
p a la , U g a n d a )  és a  J. B. L ippincott c é g n e k  ( P h i la d e l ­
p h ia , U SA ) h o z z á já r u lá s u k é r t  a  C l in ic a l  P e d ia t r i c s  1967.
6. s z á m á b a n  m e g je le n t  á b r a  k ö z lé sé h e z .
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FERCUPAR™,
Ö S S Z E T É T E L :

100 gam m a cyanocobalam in-ot, 0,7 g fe rr. suit, oxydul. am m on.-ot, 4 g hepatis ex tractum  sicc.-ot 
és 2,4 g ac id , ascorb.-ot ta rtalm az 200 ml-es üvegenként, ízesíte tt szirupban.

H A TÁ SA :

A Fercupar sz irup  megszünteti a vashiány szindróm a tü n e te i t. A gyom or-bélrendszerbő l jól fel­
szívódik. M e llék tüneteket nem okoz.

JA V A L L A T Ó  K:

Vashiányos és perniciosa típusú anaem iák, fokozo tt vasszükséglettel járó állapotok stb. 

A D A G O L Á S  :

C secsem ő knek naponta 2 —3 x %  kávéskanállal evés után,
gyerm ekeknek  naponta 2 x 3 x 1 —2 kávéskanállal evés után, 
fe lnő tteknek  naponta 3 x 1 —2 evő kanállal evés után.
(Ez az adago lás megfelel 1 mg-nak p ro  kg/die.)
A F ercupar sz irup  kezelést célszerű  a vérkép  norm alizálódása után még 4 —6 hétig  folytatni. 

M E G J E G Y Z É S :

T ársadalom biztosítás te rh é re  csak 6 éves é le tko ron  aluli gyerm ekek részére rende lhető , társadalom- 
biztosítás te rh é re  ennél idő sebbnek nem  rende lhető .
Forgalom ba kerü l: 200 ml-es üvegekben.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

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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Gilutensin vérnyomásemelő  hatása sebészeti betegeken

Sándor J. dr., Bárdost Z. dr., Gaál J. dr. é s  Jámbor Gy. dr.

A GilutensinR (Gebr. Giulini GmbH, Ludwigshafen  
—Rhein) kémiai összetételét tekintve 2-aethyl-3,3-di-  
phenylpropen-(2)-yl-amin bázikus jellegű  vegyület. 
Gyógyszertani hatásaival első ként Zipf  (19) foglalkozott: 
állatkísérletek alapján a vegyület különböző  speciesek­
ben az artériás vérnyomást tartósan megemeli. Nagyobb 
adagok alkalmazása esetén clonusos görcsöket vált ki;  
ébresztő  hatása feltehető en a motoros kérgi terület iz­
galmából ered. A morfiummal csökkentett légzést a lég­
zésszám és a légzési amplitúdó növelésével stimulálja.

Kutyákon az artériás vérnyomás fokozódásával 
együtt a perctérfogat, a verő térfogat, valamint a szív és 
vesekéreg átáramlás növekedését is megfigyelték (9). 
Narkotizált kutyákon ugyancsak megállapították, hogy 
az a és ß sympathicus receptorok dibenzylinnel, illetve 
dichlorisoproterenollal történt blokkolása nem befolyá­
solja a szer vérnyomást emelő , pulsusszámot csökkentő 
és légzésszámot növelő  hatását (10). Reserpinnel, diben­
zylinnel és reserpinnel, valamint atropinnal elő kezelt 
kutyákon is változatlanul észlelték a Gilutensin hyper­
tensiv hatását (17). Ugyanakkor, a Gilutensin hatására 
létrejött vérnyomásemelkedéssel együtt nem fokozódott  
a sympathicus idegek elektromos aktivitása (4, 8).

A katecholaminok reserpinnel történő  kiürítése, 
sem a katecholamin érzékeny sympathicus receptor tí­
pusok és parasympathicus mechanizmusok blokkolása 
nem szüntette meg a vegyület vérnyomásemelő  hatását, 
ezért felvető dött annak a lehető sége, hogy a vérnyomás 
emelkedéséért nem centrális neurális tényező k, hanem  
hormonalis, neurohumoralis, közvetlenül a szívre gya­
korolt effectus, vagy az érfal simaizom elemeire gyako­
rolt hatás tehető  felelő ssé. Megállapították, hogy a Gi- 
lutensin-effectus mind a hypophysektomizált, mind a 
nephrektomizált állatokon létrejön, így a szóbajöhető 
neurohumoralis és hormonalis tényező k is kikapcsolha­
tok a hatásmechanizmust illető en (18).

A szer — in vitro kísérletekben — a patkány-méh- 
szarv és a patkánybél simaizom elemeinek alaptónusát  
és spontán contractióit jelentő sen csökkenti, viszont a 
vena portae praeparatumon jelentő s és tartós contrac- 
tiót vált ki, mely atropinnal vagy papaverinnel nehe­
zen csökkenthető  (11, 12). Ez az érfali simaizom elemek­
re gyakorolt közvetlen hatás tényét látszik igazolni. 
Feltevés szerint a Gilutensin a venafalakban levő  sima­
izom contractiója révén fokozza a jobb szívfél telő dését 
és a perctérfogat növekedésén keresztül vezet az arté­
riás vérnyomás emeléséhez. A légzésfokozó, görcsokozó 
hatást centrális eredetű nek, a kezdeti kisfokú bradyear- 
diát közvetlen szívre gyakorolt hatás eredményének 
tartják (12).

A Gilutensin collapsus és shock állapotában ku­
tyákban nemcsak a vérnyomást emeli, hanem a vér el­
oszlását is kedvező en megváltoztatja (9), ezáltal az élet- 
fontosságú szervekben — mint az agy, myocardium és 
vesekéreg — az átáramlás fokozódik. Tourniquet shoc- 
kos és haemorrhagiás shockos patkányokban a tensio 
emelése és a kedvező  véreloszlás ellenére sem változott 
meg a shock lethalis kimenetele (13).

Embereken végzett vizsgálatok során Gilutensin 
hatására a vese vérátáramlásának megnövekedését ír­
ták le (5, 6. 7). 116 betegen végzett megfigyelés alap­
ján a keringésregulatio zavarainak kezelésében jól hasz­
nálhatónak tartják a Gilutensint alkati asthenia, ortho­
staticus collapsus, vegetatív dystonia esetén, súlyos in- 
fectiók alatt és fertő zés utáni állapotban (15); encepha- 
lomalatiás, arterioscleroticus idő s betegeken, valamint

friss myocardialis infarctus és gyógyszerek okozta, hir­
telen kialakult collapsus kezelésében.

1963-ban Bachmann, valamint Heynen és Groh- 
mann (1, 2) számoltak be az acut és chronicus hypoto- 
niás állapotok Gilutensin kezelésérő l. A  szerintük cent­
rális támadáspontú anyaggal a keringésregulatiót nor-  
malizálni és normális szinten stabilizálni lehetett. Álló  
betegeken mindannyiszor, fekvő kön csak részben lehe­
tett ezt a hatást megfigyelni, ezért úgy gondolták, hogy 
a normális vérnyomásra nem, csak különböző  regula- 
tiós zavarok esetén válik  hatásossá. 224 beteg vizsgálata 
alapján a Gilutensin a centrális eredetű  hypotoniák ke­
zelésében igen hatásosnak látszik (14). Elképzeléseik 
szerint a vasomotor centrum normális tónusát állítja 
helyre. Káros mellékhatást nem észleltek.

95 beteget vizsgálva megállapították, hogy a G ilu­
tensin significansan em eli a systoles és diastoles vérnyo­
mást mind fekvő , mind álló egyénekben, különösen es­
sentialis hypotoniában (3). Az esetek 10%-ában ártal­
matlan mellékreakciók jelentkeztek szubjektív rosszul-  
lét formájában, melyek a kezelés folytatása ellenére 
elmaradtak.

1. táb lázat: Oralis kezelés

K ó r is m e É le tk o r E s e ts z á m D ó z is

(m e )

E r e d ­
m é n y e s

H y p o t .  c o n s t i t u t i o n ............................................ 22 19
H y p o t .  e  r e c o n v a l ................................................ 1 9 - 8 0 9 3 0 - 9 0 7
H y p e r t o n i a  m i g r a n s ......................................... 4 2

ö s s z e s e n : 35 2 8

2. táblázat: I .  v . a lka lm azás az intraoperativ szakban

K ó r is m e K o r R R „ R R , I D ó z i s /  

j m g
r r 2

C c. h e p a t i s .  L a p a r o t.................... 5 8 1 0 5 /8 0 6 0 /4 0 160 +  1 2 0 1 0 0 /7 0

S t r u m a  n o d .  R e s e c t io  .............. 51 1 2 0 /8 0 6 0 /4 0 6 0 1 2 0 /8 0

C c. s y g m a e .  R e s e c t i o ................. 5 4 1 1 5 /7 0 0 /0 3 0  +  3 0  1 1 1 0 /7 0

C c . r e c t i .  R e s e c t i o  ..................... 6 8 1 1 0 /7 5 8 0 /5 0 9 0 1 1 0 /7 0
C h o l e c y s t e k to m ia  ..................... 5 5 1 1 5 /7 0 8 0 /6 0 6 0  1 1 0 /7 0

C c . r e c t i .  R e s e c t i o  . . 3 8 1 0 5 /7 5 7 0 /5 0 6 0 1 0 0 /7 0

U lc . d u o d .  R e s e c t i o  . . 4 1 1 1 0 /7 0 9 0 /7 0 9 0 1 1 0 /7 0

R u p t .  i n t e s t .  S u t u r a  ................ 4 1 1 3 0 /8 0 9 0 /7 0 6 0 1 2 0 /7 0
P e r f .  i n t e s t .  R e s e c t i o................ 7 7 1 0 5 /8 0 7 0 /5 0 160 1 0 0 /7 0

C h o le d o c h o to m ia 62 1 1 5 /7 0 7 0 /5 # 30 1 1 0 /7 0

T h r .  m e s e n t .  R e s e c t io  ............ 4 7 1 4 5 /9 0 8 0 /7 0 3 0  +  6 0  i 8 0 /7 0

P e r f .  v e n t r .  i n v e t .  S u t .  . . 6 3 1 6 0 /9 5 6 0 /4 0 6 0  +  1 8 0 1 3 0 /8 0

3. táblázat: I .  v. a lka lm azás a postoperativ szakban

K ó r is m e K o r R R „ R R i D ó z is /  j R R a  
m g

I le u s  m e c h .  o p e r a t a ................... 6 2 1 0 5 /7 5 5 0 /4 0 6 0  +  3 0  1 0 0 /7 0
A p p e n d ,  p e r f .  P e r i t o n ................. 6 0 1 0 0 /8 0 9 0 /6 0 6 0  +  6 0  1 0 0 /7 0
C c. s y g m a e  r e s e c a t a ................... 6 4 1 1 0 /7 0 6 0 /4 0 6 0  +  3 0  1 1 0 /7 0

C c. c a r d i a e  r e s e c a t a ................... 6 4 1 2 5 /8 0 9 0 /7 0 9 0  +  1 2 0  1 2 0 /8 0
P e l v e o p e r i t o n i t i s  ........................ 5 4 1 0 5 /7 5 8 0 /7 0 9 0  +  9 0  1 0 0 /8 0
U lc .  v e n t r .  r e s e c a ta  ................... 5 4 1 0 0 /7 0 8 0 /6 0 9 0  +  9 0  j 1 0 0 /7 0
S te n .  p y l o r i .  G E A ......................... 6 4 1 5 0 /9 0 6 0 /4 0 6 0  +  6 0  6 0 /4 0
C c. s y g m a e .  I l e u s .......................... 6 5 1 6 0 /9 5 9 0 /7 0 9 0  +  1 2 0  6 0 /5 0

C c. m a m m a e ,  m e t a s t.................. 5 8 1 4 0 /8 0 5 0 /4 0 9 0  +  1 2 0  7 0 /5 0
I le u s  p o s to p .  R e o p....................... 5 4 1 1 0 /7 5 8 0 /5 0 6 0  +  1 2 0  6 0 /4 0
C c. h e p a t i s  m e t a s t ........................ 7 0 1 6 0 /9 0 50 /4 0 9 0  0 / 0
E m b o l .  m e s e n t  R e s e c t.............. 5 4 1 3 5 /8 0 7 0 /4 0 1 2 0  +  1 2 0  %

E m b o l .  p u l m o n a l i s 5 1 1 2 0 /7 0 5 0 /4 0 6 0  5 0 /4 0
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Min dezen adatok birtokában alkalmaztunk G iluten- 
sint hypotoniás és shockos állapot kezelésére. Tartós 
oralis Gilutensin kezelésben részesített 35 betegünk ada­
tait az 1. táblázatban foglaltuk össze. A kezelés alatt a 
betegek átlagosan 11 napon keresztül napi 3 X 1 ,  á 15 
mg-os tablettát kaptak. A kezelést a vérnyomás norm a­
lizálódásának 5—8. napján szüntettük meg. A 12, in tra­
operative kialakult hypotensiv állapot kezelésének ta­
pasztalatait a 2., a postoperativ alkalmazás eredményeit 
13 betegnél a 3. táblázaton m utatjuk be.

A 2. táblázatban szereplő  betegek a mű téti vér­
vesztésnek megfelelő  mennyiségű  transfusiós és infusiós 
kezelést kaptak a Gilutensin alkalmazása mellett, il le t­
ve elő tt, cardiacumokkal kiegészítve. A 3. táblázatban 
felsorolt betegek hasonlóan, adaequat volumenpótlásban 
(vér, plasma, infusiók) részesültek laboratóriumi v izsgá­
latok (haemoglobin, haematokrit, ionogramm, keringő 
vérmennyiség) alapján kiszámított mennyiségben és m i­
nő ségben. Gilutensin alkalmazására csak ezek ered­
ménytelensége esetén tértünk át. Egyetlen betegünk sem 
részesült Noradrenalin kezelésben.

A táblázatban alkalmazott jelölések: RR0 =  a k i­
indulási, a beteg normális vérnyomása. RRt =  a k ia la­
kult hypotoniás állapotban mért, és RR2 =  a G ilutensin 
alkalmazására kialakult vérnyom ás érték Hgmm-ben. A 
+  =  exitus.

Eredményeinkbő l látható, hogy a constitutionalis, 
neurogen, a reconvalescentia idő szakában kifejlő dő  hy- 
potoniák esetében az oralis Gilutensin adagolás em elte 
a vérnyomást. Az „eredményes”-nek jelzett esetekben 
a szubjektív panaszok megszű ntek, a systoles nyomás 
átlagosan 15—25 Hgmm-rel emelkedett. Az ingadozó hy- 
pertoniáknál a kezelést az ingadozás megszüntetésére, a 
vérnyomás stabilizálása céljából végeztük, ez 2 esetben 
sikerrel járt, de tekintettel a kezeltek kis számára, eb­
bő l következtetést nem kívánunk levonni.

A m ű tét közben fellépett hypotensiv állapotokban 
a Gilutensin iv. alkalmazására az eredeti vérnyomás 
helyreállt. Két esetben, am ikor a kiterjedt bélresectio,

i l le tv e  p e r i to n i t is  a  b e te g e t s ú ly o s a n  k á ro s í to t ta , c s a k  
á tm e n e t i  e re d m é n y t  é sz le l tü n k , e z t  a  k é t  b e te g e t e lv e sz ­
te t tü k .

A  p o s to p e ra t iv  sz a k b a n  a lk a lm a z o t t  k eze lés sú ly o s  
sh o c k o s , to x ic u s  á l la p o tb a n  tö r té n t ,  e re d m é n y  ezen  e s e ­
te k b e n  n e m  m u ta tk o z o t t .  B á r  e g y id e jű le g  a  sh o c k e llen e s  
c o m p le x  th e r a p iá t  a lk a lm a z tu k , 13 b e te g ü n k b ő l  8 -a t  e l ­
v e s z te t tü n k .

A  G i lu te n s in t  jó  h a tá s ú n a k  ta l á l t u k  o ly a n  h y p o te n ­
s iv  á l la p o to k  k e z e lé s é b e n , a h o l a  h y p o to n ia  n e m  sh oc k  
k ö v e tk e z té b e n  j ö t t  lé tre .

Összefoglalás. S e b é s z e ti b e te g e k  h y p o te n s iv  á l la p o ­
ta in a k  k e z e lé sé b e n  i n t r a -  és p o s to p e ra t iv e  a G i lu ten s in  
e re d m é n y e s e n  a lk a lm a z h a tó .  A  s z e r  a  sh o c k  k ö v e tk e z ­
té b e n  fe l lé p e t t  h y p o to n iá t  n e m  b e fo ly á s o l ja .
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'Sfeduxen TABLETTA

ö s s z e té te l :

Hatás:
Javallat:

Adagolás:

1 ta b le tta  5 mg diazepam-ot ta rtalm az.

T ranquillosedativum , izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fe jt ki. 

Fokozo tt psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, félelem - 
érzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ  neurosis, alvászavarok, kényszer- 
neurosisok .

Á ltalános adagja gyerm ekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2— 3-szor y4— 1/2 tab le tta .
F e lnő tteknek  naponta 3-szor l/2— 1 ta b le tta  a kezdő  adag, m elyet az egyéni 
érzékenység  és szükséglet figyelem bevételével fokozatosan emelni vagy 
csökken ten i lehet.

gllenjavallat:
Figyelmeztetés:

Megjegyzés:
Csomagolás:

M yasthenia gravis.

A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez —  alkohol- 
fogyasztás esetén , gépjárm ű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
e lő re nem  látható  reakciókhoz vezethet.

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

20 ta b le t ta  11,70 Ft 200 ta b le t ta  102,60 Ft

FO R G A LO M B A  H O Z Z A : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Landsteiner születésének 100. évfordulójára

É szak -S p an y o lo rszág b an , az  a l ta m ira i  b a r la n g  
fa lá n  ép ség b en  ta lá l t  m a m m u tfe s tm é n y e n  a  sz ív ­
á r n y é k  k ü lö n  s z ín n e l v a n  fe l tü n te tv e . E z t a ra jz o t  
te k in t jü k  m a  a  sz ív  első  a n a tó m ia i  áb rá z o lá sá n a k . 
A  k é p b ő l az a  k ö v e tk e z te té s  v o n h a tó  le, hog y  m á r  a  
p r im i t ív  k u l tú rá b a n  élő  em b e r is  ism e rte  a  sz ív  
fo n to ssá g á t és tu d tá k ,  v ag y  s e j te t té k  az ö ssze fü g ­
g é s t az  é le t és a  sz ív m ű k ö d és k ö zö tt. K éső bb  is szá­
m o s em lék  ta n ú s k o d ik  a rró l, h o g y  a  v é rn e k  az  é le t 
f e n n ta r tá s á b a n  k ü lö n leg es  sz e re p e t tu la jd o n íto t ta k . 
A  k ü lö n b ö ző  n é p e k  v a llás i r í tu s a ib a n  és m o n d á ib a n  
is  szám os u ta lá s t  ta lá lu n k  a r ra ,  h o g y  a  v é r  fo g a l­
m á n a k  m isz tik u s  k icsengése v o lt. G o n d o l ju n k  csak  
a v é rsze rző d ésre . S o k a t b esz é ltek  a  k ö zé p k o rb an , 
k ü lö n ö se n  S p an y o lo rszá g b an  a k é k v é rű s é g rő l  is. Ez 
je le n te t te  az e lő k e lő  szá rm azást.

A z  e g y ip to m ia k n a k  — m ás tu d o m á n y á g b a n , ső t 
az  o rv o s tu d o m á n y  egyes ág a ib a n  e lé r t  e re d m é n y e ik ­
h ez  k é p e s t —  sz e ré n y  e lk ép ze lése ik  v o lta k  a v é rrő l. 
G o n d o lta k  a r ra ,  h o g y  a  g y o m o rb a  ju to t t  tá p lá lé k  
v a la m ily e n  ú to n -m ó d o n  a v é rb e  k e rü l.  A g ö rö g ö k ­
n e k  m á r  h a tá ro z o t ta b b  e lk ép ze lése ik  v o ltak . Empe- 
doklész az t h a n g o z ta tta , hogy  a  v é r  az é le t, s k i ­
em e lte , hog y  a  s p i r i tu s  v ita l is  sz á ll í tá sá b a n  a sz ív ­
n e k  d ö n tő  sze rep e  v an . Galenosn a k  m á r  elég  k o n k ­
r é t  fo g a lm a i v o l ta k  a r ró l, h o g y  az  e re k  sz á ll í t já k  a 
v é r t.

A  te rm é s z e tk u ta tá s  ú ja b b  fe l le n d ü lé se  a r e ­
n a issa n c e  tu d ó s a in a k  n ev éh ez  fű z ő d ik . A  re n a is ­
san c e  n a g y  tu d ó s a i t  is  fo g la lk o z ta tta  a  v é rk e r in g és. 
Giordano Bruno a z t  a  n éz e te t k é p v ise lte , h o g y  a 
sz e rv e z e tb e n  a  v é r  k e r in g . H ip o téz isé t az o n b an  
sem m ifé le  k ís é r le t i  a d a tta l  n em  tá m a s z to t ta  a lá . 
Leonardo m ég  k ö ze leb b  ju to t t  a  k é rd é s  m e g o ld á ­
sához, m e r t  ő  a f iz ik a i sze m lé le tn e k  m eg fe le lő en  
a z t az  á l lá sp o n to t h a n g o z ta tta , h o g y  szív  m ű k ö d é ­
se h a so n lí t  eg y  n y o m ó sz iv a tty ú éh o z , az o n b an  ah h o z  
a  fe lism erésh ez , h o g y  a  v é r  á r a m lá s á t  ép p en  ez a 
m o to r  t a r t j a  fe n n , n e m  ju to t t  el.

A  v é rk e r in g é s  g y o rs  ü te m ű  k u ta tá s a  Harvey 
fe lfed ezésév e l k ezd ő d ik . Harvey a  v é rk e r in g é s  fe l­
fe d ezé sé t egy  e lő ad á s  k e re té b e n  1616-ban h o z ta  
n y i lv án o sság ra . N y o m ta tá sb a n  1628-ban  je le n t m eg. 
E lő ző leg  m á r  Servet 1553-ban m e g je le n t „ R e s ti tu t io  
C h r is t ia n is m i” c ím ű  m ű v éb en  e m lí té s t  te t t  a r ró l ,  
h o g y  a  v é r  a jo b b  sz ívbő l a  b a l sz ív b e  a tü d ő n  k e ­

re sz tü l j u t  el. A  k is v é rk ö r  fe lfed ezése  á l ta lá b a n  
v i lág sze rte  m ég  m a is Servet n ev év e l asszo c iá ló d ik , 
b á r  k é tsé g te le n , ho g y  eg y  a r a b  o rv o s ez t jó v a l  elő bb- 
fe lism e rte  és  le  is ír ta . N in cs  v iszo n t b iz o n y í té k un k  
a r ra  v o n a tk o zó a n , h o g y  Servet ez t a  m ű v e t  ism e rte  
vo lna, ső t a r r a  v o n a tk o z ó a n  s incs a d a tu n k ,  hogy  
ezt a  fe lfed ez és t b á rk i  is  ism e r te  v o ln a  a  n y u g a t i  
k u l tú rv i lá g b a n .

Harvey fe lfed ezése  a la p o s  m ozg ásb a  h o z ta  ezen  
a té re n  a  k u ta tó  e lm ék e t. M e g in d u lt a  v é r á tv i te l  le­
h e tő ség én ek  e lm é le t i  e lő k ész ítése .

E lső so rb an  A n g l iá b a n  (á l la tk ísé r le te k b e n )  p ró ­
b á lk o z tak  m in d e n fé le  a n y a g n a k  a  v é rp á ly á b a  tö r ­
tén ő  ju t ta tá s á v a l ,  h o g y  e llen ő r iz zék  H arvey á l l í tá ­
sa in ak  h e ly esség é t. A z e lső  k ís é r le te k e t Christopher 
Wren, a  tu d ó s , ép ítész  és o rv o s  v ég ez te  el. 1653-ban  
n y e r te  e l d ip lo m á já t v a g y  ah o g y a n  a k k o r ib a n  n e ­
vezték , m e s te r i  o k lev e lé t. 1656-ban m á r  b esz ám o lt 
egy  b a r á t já n a k  a rró l, h o g y  k u ty a  v é n á já b a  a d o tt  
—  s a já t  k o n s tru k c ió jú  csö v ek  seg ítség év e l —  b o r t  
és sö r t és e t tő l  az á l la to k  le ré szeg e d te k . R e n d sz e re s  
k ísé r le te k b e  1657-ben fo g o tt,  az  a k k o r  is m e r t  ó m u - 
m o t és h á n y ta tó  sz e re k e t fe csk en d e z tek  k u ty á b a . 
B á r ész le lték  a  v á rh a tó  fa rm a k o ló g ia i h a tá s o k a t ,  
m ég is a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k , h o g y  e n n e k  
az ad ag o lás i m ó d n a k  n e m  lesz  n a g y  jö v ő je . Robert 
Boyle ja v a s la tá ra  m e g p ró b á l ta k  em b e rb e  is  b e a d n i 
i ly  m ódon  g y ó g y sze rt. E g y es  a d a to k  s z e r in t  e g y  h a ­
lá lra  í té l t  g o n o sz tev ő n e k  a n t im o n t  a d ta k  é rb e . a  d e- 
liq u en s a z o n b a n  o ly an  ro ssz u l le tt , h o g y  ö rü l te k , 
am ik o r m a g á h o z  té r t .

E rő sen  v i ta to t t  k é rd é s , h o g y  Harvey fe l fe d e ­
zése e lő tt  fe lm e rü l t-e  a  v é rá tv i te l  g o n d o la ta  ? A  cu ra  
m ed ean a , v a la m in t  a  k o rá b b i  f ia ta l í tó  k ú r á k  n em  
e m líte tté k , h o g y  a  v é r t  az  é rb e  ju t ta t tá k  v o ln a , a 
v é r  p e r  os, i l le tő leg  k ü lső  a lk a lm a z á sá ró l v o l t  szó. 
K é tség te len , h o g y  a  m e n s tru a t íó s  v é r  sz e ’-e n e lt  a 
g a n a jp a t ik a  e lő irá sa i k ö z ö tt  is. Wren k ’se H e te 5 k a p ­
csán  az an g o l k i rá ly i  f i lo zó fu s  tá rs a s á g  k e z d e t t  é r­
dek lő d n i a  té m a  i r á n t  és 1663— 67 k ö zö tt e g v  b iz o t t ­
ság  m ű k ö d ö tt, am e ly n e k  fe la d a tá h o z  ta r to z o t t  a 
hom o- és h e te ro tra n s fu s io  ta n u lm á n y o z á s a  k u ty á n , 
ju h o n , b o r jú n  és g a lam b o n .

A  b ra n d e n b u rg i  v á la sz tó fe je d e le m  u d v a r i  o r ­
vosa, Johann Sigismund Elsholtz is p ró b á lk o z o tt  
e rek b e  tö r té n ő  b e fecsk en d ezések k e l. M e n n v ’r'e is­
m e rte  Wren és mtsai k ís é r le te it ,  az t n e ^ é z  m eg á l­
lap ítan i. M in d e n e se tre  b iz o n y o s ra  v eh e tő , h o g y  az
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e lső  b e fecsk en d ezést e m b e rb e  1663-ban  v ag y  6 4 -b en  
ő  végezte . 1665-ben m e g je le n t la t in  n y e lv ű  m u n k á ­
já b a n  („C lysm atica  n o v a , o d e r N ew e  C ly s t ie rk u n s t, 
w ie  e in  A rzn ey  d u rc h  e rö f fn e te  A d e r  b ey  zu  b r in ­
g e n ”) em lítés tö r té n ik  az  in tra v é n á s  in jek c ió ró l. Né ­
m e t  n y e lv te rü le te n  eg y  m á s ik  o rv o s is a k a d t  Johann 
Daniel Major k ié li o rv o sp ro fesszo r szem é ly éb en , a k i  
k é tsé g b e v o n ta  Elsholtz p r io r i tá s á t  azo n  az a la p o n , 
h o g y  1664-ben m á r  m e g je le n t eg y  k is  í rá s a  az  iv . 
in je k c ió ró l;  a z o n b a n  v a ló sz ín ű leg  d e  fa c to  c sa k  
1668-ban  a d o tt iv . in jek c ió t.

A  v é rá tö m le sz tés  sz e m p o n tjá b ó l az o n b a n  a  d ö n ­
tő  fe jlő d é st Lower k ís é r le te i  je le n te t té k :  az  e g y ik  
á l la tb ó l  a  m ás ik b a  v é r t  fe c sk e n d e z e tt be. „ T ra c ta tus  
d e  co rd e ” c ím ű  m u n k á já b a n  é rd e k e se n  í r ja  le  e lső  
k ísé r le te it .  E zekhez 3 k u ty á t  h a s z n á l t  fe l. A z e lső 
k u ty á t  k iv é re z te tte , ú g y  h o g y  a  k u ty a  v in n y o g á sa  
e lh a l lg a to t t  és g ö rcse i tá m a d ta k . E k k o r  eg y  m á s ik  
k u ty a  a r té r iá já b ó l v e t t  v é r t  (e lő ző leg  m á r  m e g á l la ­
p í to t ta ,  hogy  a  v é n á s  v é r  h a m a r  m e g a lv a d  a  csö v e k ­
b e n )  és b e a d ta  az  e lv é re z te te t t  á l la tn a k . E zt a d d ig 
fo ly ta t ta ,  am íg  a  m á so d ik  k u ty a  n y u g ta la n s á g a  a r ­
r a  m u ta to tt ,  h o g y  ez  is  sok  v é r t  v e sz te t t.  E k k o r  is­
m é t  v é r t  b o csá to tt  le  az  e lső  szá m ú  k u ty á b ó l  és e g y 
h a rm a d ik  k u ty a  v é r é t  ö m le sz te tté  á t. E  k ís é r le te k e t 
a d d ig  fo ly ta tta , am íg  a  k é t  d o n o r k u ty a  k im ú lt .  A  
re c ip ie n s  k u ty a  v isz o n t v íg a n  h e m p e rg e t t  a  fű b e n . 
E m líte tt  m ű v éb en  lá th a tó k  a  k ísé r le te k h e z  h a s z n á l t  
csö v ek  is. Lower k ísé r le te , i l le tv e  m e g je le n t m ű v e  
az  é rd ek lő d és h o m lo k te ré b e  á l l í to t ta  a t ra n s z fú z ió  
leh e tő ség é t.

A  f ran c ia  o rv o s tu d o m á n y t i l le t i  az e l ism e ré s , 
h o g y  az első  h ite le s  v é rá tö m le sz té s t á l la tró l  e m b e r­
re  e lvégezte . M in d en  ú j  fe lfed ezés, te rá p iá s  b e a v a t­
k o zás  k o c k á z a tta l  já r .  H a  a r r a  a  k i te r je d t  v i t á r a  
g o n d o lu n k , am e ly  m a  a  Barnard á l ta l  in a u g u rá l t  
sz ív á tü lte té s  k ö rü l  k a v a ro g , a k k o r  tu d ju k  csak  k e l ­
lő e n  m é ltán y o ln i a z t  a  h e ro iz m u st, a m e ly  Denys b e n  
és m u n k a tá rs a ib a n  m eg v o lt  azon  a  tra n sz fú z ió  t ö r ­
té n e té b e n  so rsd ö n tő  n a p o n , 1667. V I. 15-én, a m ik o r  
e g y  20 é rv ág ás  á l ta l  le g y e n g ü lt  f ia ta le m b e re n  az  
e lső  tran sz fú z ió t e lv ég e z ték  és b á rá n y b ó l  v é r t  fe c s­
k e n d e z te k  a  f ia ta le m b e r  e re ib e .

A  f ia ta le m b e rn e k  n em  m o n d tá k  m eg, h o g y  m i ­
ly e n  b ea v a tk o z á sró l lesz  szó. B e k ö tö tté k  a  sz e m é t 
é s  az t íg é rték , h o g y  eg y  b á rá n y  k i  fo g ja  sz ív n i  a  
ro ssz  v é r t, v ag y is  a  b e a v a tk o z á s  lé n y e g é t k a p c s o ­
la tb a  h o z ták  az e d d ig  m á r  e lv é g z e tt 20 é rv á g á ssa l. 
A  tran sz fú z ió  s ik e rü l t ,  a  f ia ta le m b e r  ú j  e rő re  k a ­
p o t t .  K éső bb  a z o n b a n  s o r ra  k e rü l te k  b a lu l  v ég ző d ő  
v é rá tö m le sz tések  is  —  am i a  m a i is m e re te in k  a la p ­
já n  eg y á lta lá n  n e m  m eg lep ő  —  és Guy Patin, a k i  
a k k o r ib a n  a k i rá ly i  o rv o s isk o la  d é k á n ja  és ig e n  h e ­
v e s  e llenző je  Harvey ta n í tá s a in a k , tö rv é n y s z é k  e lé  
v i t te  a v é rá tv i te l  k é rd é sé t. A  p á r iz s i  tö rv é n y s z é k  
e l t i l to t ta  Denys d o k to r t  a  to v á b b i v é rá tö m le s z té s e k ­
tő l, i l le tv e  a  p á r iz s i fa k u l tá s  v é lem é n y é tő l te t te  f ü g ­
g ő v é , am i e g y é r te lm ű  v o lt  a  b e t i l tá ssa l. N é h á n y  
je lző  Guy Patin sz ó tá rá b ó l Harvey ta n í tá s a i ró l :  
h asz o n ta lan , h am is , a b sz u rd , á r ta lm a s  stb .

U g y an eb b en  az  é v b e n  eg y  h a m b u rg i  seb ész  is 
á l l í tó la g  m e g k ísé re lte  a  v é rá tö m le sz té s t. Ö is r á jöt t  
a z o n b a n  a r ra , h o g y  a  leg fő b b  te c h n ik a i  n e h é z sé g  a

v é r  a lv a d á s á n a k  m eg ak ad á ly o zása . 1667-ben m eg ­
je le n t  m u n k á já b a n  s ta b i l iz á to rk é n t a lk o h o lt  a já n l, 
k éső b b i m ű v e ib e n  az o n b an  u ta l t  a r ra , h o g y  ily en  
m ó d o n  k o n z e rv á l t  v é r re l  n e m  k e rü lt  v é rá tö m le sz ­
té s re  sor.

Lower te h á t  á l la tb ó l  á l la tb a , Denys á l la tb ó l 
e m b e rb e  v i t t  á t  v é r t. James Blundell sk ó t sz á rm a ­
zá sú  szü lészo rv o s a lo n d o n i G u y -k ó rh á z b a n  v o lt  az 
első , ak i e m b e rb ő l e m b e rb e  v ég z e tt v é rá tö m lesz tés t. 
Ő  v o lt u g y a n c s a k  az első , a k i  fecsk en d ő t h a s z n á lt  
a  v é rá tö m lesz tésh ez .

H o g y an  k e r ü l t  k a p c so la tb a  a sk ó t szü lész  a  
v é rá tö m le sz té s  g o n d o la tá v a l?

James Blundell sz ív é t m e g in d íto t ta  e g y  szü lés 
k ö zb en  e lv é rz e t t  f ia ta l  a n y a  t ra g é d iá ja  és e lh a tá ­
ro z ta , h o g y  m e g k ísé r l i  a  v é rá tö m le sz tés t. M in th o g y  
n em csak  szü lésze tte l, h a n e m  f iz io lóg iáva l is  fo g la l­
ko zo tt, íg y  m ie lő tt  a  tra n sz fú z ió b a  b e le v á g o tt vo l­
n a , á l la tk ís é r le te k e t  v é g z e tt és a n n a k  k a p c s á n  tö b b 
o ly an  m e g á l la p í tá s t  te t t ,  a m e ly e k  m a sem  tú lh a la ­
d o ttak . Buess, a  b ase li eg y e te m  o rv o s tö r tén é sze  íg y  
fo g la lta  össze Blundell m e g á l la p ítá sa it :

1. A  v é r  m e g ta r t ja  k ü lö n leg es  h a tá s á t, h a  fecs­
k e n d ő b e n  a d ju k  is.

2. V é rá tö m le sz té s  sze m p o n tjáb ó l n in cs  a lap v e tő  
k ü lö n b ség  a  v é n á s  és a r té r iá s  v é r  közö tt.

3. K e v és  levegő , 20 cm 3- ig  n em  okoz sú ly o sab b  
á r ta lm a k a t .

4. A  t ra n s f u n d á l t  v é r  az  ese tb en  is é le tm en tő , 
h a  m en n y iség i leg  n em  p ó to l ja  az e lv e s z te tt  v é r  
m en n y iség é t.

5. E m b e r  csak  e m b e r tő l  k a p h a t  v é r t,  m e r t  az 
á l la tk ís é r le te k  az t m u ta t tá k ,  hog y  m ás f a jú  á l la to k 
v é ré t á l la to k  sem  to le rá l já k .

E zek  u tá n  az e lő k ísé r le te k  u tá n  a d o t t  e lső  íz­
b e n  v é r t  eg y  g y o m o rb e te g n ek , ak i a z o n b a n  56 ó ra  
m ú lv a  e lh a lá lo z o tt. Blundell k ed v é t a z o n b a n  ez 
n e m  v e t te  e l, m e r t  a  b o n co lás  nem  á l la p í to t t  m eg 
ö ssze fü g g ést a  tra n sz fú z ió  és a  h a lá l k ö zö tt. E zu tán  
9 assz o n y n a k  a d o t t  v é r t  és eb b ő l 5 é le tm e n tő  h a tá s ú 
vo lt.

A z o laszo k  sz e r in t  a  v é rá tv i te l  p r io r i tá s a  em ­
b e rb ő l e m b e rb e  Francesco Folli ró m a i o rv o s t ille ti. 
A z első  tra n sz fú z ió s  k o n g re ssz u s  R ó m áb an  1935-ben 
v a ló b a n  m eg  is k o sz o rú z ta  az t a  h áz a t, am e ly b en  
Folli  é lt, a z o n b a n  sz k e p tik u s  o rv o s tö r tén é szek  sze­
r in t  csak  g o n d o la tró l  le h e te t t  szó, m e r t  se h o l s incs 
íráso s n y o m a  a n n a k , h o g y  Folli  v a ló b a n  v ég z e tt 
v o ln a  v é rá tö m le sz té s t.

N é m e to rsz á g b a n  a  m ú l t  század  30 -as éve ibő l 
é rk e z n e k  b eszám o ló k  eg y es  e se te k b en  v é rá tv i te lrő l  
em b e rb ő l e m b e rb e . 1830— 34-ben  a b o n n i szü lésze­
te n  n ég y  k iv é rz e t t  a n y á n a k  a d ta k  v é rá tö m le sz tés t. 
Ő ré F ra n c ia o rs z á g b a n  v isz o n t m á r  a század  m áso ­
d ik  fe lé b e n  381 ese trő l szám o l be, ré sz b e n  á l la tv é r­
re l. A z a n g o l k ís é r le te k k e l  sz in te  eg y id e jű leg , 1830- 
b a n  és 1834-ben  je le n t  m eg  c ik k  az o ro sz  k a to n a ­
o rv o s i fo ly ó ira tb a n , a m e ly  k iv é rz e tt  szü lő  n ő k n ek  
a d o t t  e m b e rv é r  jó  h a tá s á ró l  szám ol be. 1846-ban 
eg y  o rosz  szerző  m á r  összefog la ló  c ik k e t közö l az 
e m lí te t t  fo ly ó ira tb a n , és a  m oszkva i e g y e te m  egy ik  
p ro fe ssz o ra  m o n o g rá f iá t  í r t .  A z e lk ö v e tk ező  év tize ­
d e k b e n  6 d o k to r i  d issze r tá c ió  is ez t v á la s z to t ta  té­
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m á já u l .  A z e g y ik  d issze r tá c ió b an , 1865-ben m á r  
u ta lá s  tö r té n ik  a  s tab il izá lás  szü k ség esség érő l és a 
v é rb a n k  je le n tő sé g é rő l (V. V. Sutugin). E n n e k  e l le ­
n é re  n em  v ég e z ték  tú l  g y a k ra n  a tra n sz fú z ió t  és a 
k ö z lem én y ek  in k á b b  k a z u isz t ik a i je lleg ű ek . A  szá ­
zad  v ég én  m in te g y  60 -ra  b e c sü lté k  az O ro szo rszág ­
b a n  e lv ég ze tt tra n sz fú z ió k  szá m á t.

A  m ú lt század  v ég én  a  n a g y  f iz io lógusok  és p a -  
to ló g u so k  is fo g la lk o z ta k  a  tra n sz fú z ió  p ro b le m a ti ­
k á já v a l  és fő leg  in  v i t ro  k ís é r le te k  k ap c sán  szám os 
a la p v e tő  fe lfed ez és t te t te k . I t t  csak  Panum d án , 
Landois n é m e t fiz io lógusok  n e v é t  em e ln ő k  k i. A  
m ú l t  század  v é g é n  a z u tá n  —  m á r  k ö zv e tle n ü l Land- 
steiner fe lfed ez ésé t m egelő ző leg  —  is sz ü le te tt  n é ­
h á n y  egészen  a la p v e tő  fe lism erés.

A  90-es é v e k tő l  n a p ja in k ig  a  fo n to sab b  d á tu ­
m o k a t, fe lfed ez ő k e t és fe lfed ez ések e t ö ssze fo g la ­
ló a n  a lá b b  s o ro l ju k  fe l:

1891. A . F re u n d  fe lfedez i, h o g y  a n á tr iu m c i t -  
r á t  a k a d á ly o zza  a  v é ra lv a d á s t ( lásd  1914-nél is).

1892. E. M a rag l ia n o  h a e m o ly s is t ész le lt k é t  
e g y é n  v ö rö sv é r te s te in e k  és v é rs a v ó já n a k  ö sszek e ­
v e rések o r.

1896. M. G ru b e n , F. F e rn a n d  és I. W id a l fe l­
fed ez i, hogy  a  tí fu szo s  b e teg e k  v é re  a g g lu t in á l ja  a 
t í fu sz b a c i lu so k a t.

1899. G. S h a tto c k  a  „ c h ro m o c y tá k ” a g g lu t in á -  
c ió já ró l („összecsom ósodás”) í r  b e te g  és egészséges 
e g y é n e k  v é ré n e k  in  v i t ro  ö sszek ev erések o r.

1900. K a r l  L a n d s te in e r  az a g g lu tin ác ió  a la p já n  
A , B  és 0 v é rc so p o r to k ra  o sz tja  a  v é r t.

1902. A. D ecaste llo  és A . S tu r l i  m e g h a tá ro z z a  a
4. v é rcso p o rto t.

1905. A. F. C oca m e g á lla p ít ja , hog y  a g g lu t in á -  
ló d o tt  v ö rö sv é rse j te k  e lz á r já k  a  k is v á rk o r  e re it.

1906/1908. A . C a rre l  és G . W . C rile  d i r e k t  
t ra n s z fú z ió k a t v ég e zn ek  a r té r iá b ó l  v én á b a  össze­
k ö tő  cső  b eh e lyezéséve l.

1908. R. O t te n b e rg  m e g h a tá ro z z a  a v é rcso p o r­
to t  a  v é r  á t  v i te l  e lő tt.

1910. W. S ch u lz  fe lá l l í t ja  a b io ló g ia i p ró b a  k ö ­
v e te lm é n y é t, le í r t  h ae m o ly t ik ü s  tran sz fú z ió s  szö ­
v ő d m é n y e k e t a  p ró b a  e lm u la sz tá sá n a k  k ö v e tk ez m é­
n y ek é p p en .

1914. L. d ’A go te , A. H u s t in  és R. L ew iso h n  
n á t r iu m c i t rá to t  h a sz n á ln a k  a  v é ra lv a d á s  m e g a k a d á ­
ly o zásá ra .

1914. J . T h iess a  h a sü re g b e n  összeg y ű lt fo ly é ­
k o n y  v é r t  re in fu n d á l  a  b e teg b e .

1915. F. S a u e rb u c h  „ in v ag in á c ió s ” e l já rá s t  d o l­
goz k i :  a  d o n o r v é r  e d é n y é t b e s z á ja z ta t ja  a re c ip ien s  
v é n á já b a .

1916. R. M e C u llen  ü v e g h e n g e r  seg ítség év e l 
m é r i  a  t r a n s z fu n d á l t  v é r  m en n y iség é t.

1918. R o b e rtso n  lé treh o zza  A n g l iá b a n  az e lső  
v é rb a n k o t.

1921. F . O e h le ck e r k é sz ü lé k e t sze rk esz t a  d i­
re k t  v en o -v en o su s  tran sz fú z ió h o z ; h an g sú ly o zza  a  
b io ló g ia i p ró b a  fo n to sság á t.

1924. A. B eck  u g y an c sak  d i r e k t  tran sz fú z ió s  
k é sz ü lé k e t sze rk esz t, am e ly  az á tv i t t  v é r  m en n y isé ­
g é n e k  a  m é ré sé t is  leh e tő v é  tesz i.

1925. P . M o ritsch  k ez d em én y ez ésé re  n e m z e tk ö ­
zileg s ta n d a rd iz á l t  sz é ru m o k  g y á r tá s á t  k e z d ik  m eg  
a b io lóg ia i p ró b áh o z .

1925. A  S zk lifo szo v szk ij in té z e tb e n  á l la tk ís é r ­
le te k e t k e z d e n e k  a  h u l la v é r  fe lh a s z n á lá s á n a k  k ip ró ­
b á lásá ra .

1926. M o szk v áb an  k u ta tó  in té z e te t á l l í ta n a k  
fel.

1932. P á r iz sb a n , a  M asso n  k ia d ó n á l m e g je le n ik  
Sz. J u d in  „L a  t ra n s fu s io n  d u  san g  d u  c a d a v e r  ä  
l ’h o m m e” c. k önyve.

1935. E lső  n em ze tk ö z i tran sz fú z ió s  k o n g re ssz u s .

1936. C h icag ó b an  v é rb a n k o t  á l l í ta n a k  fe l.

1936. J .  E llio t b e v e z e ti  a  p la z m a tra n sz fú z ió t.

1940. K . L a n d s te in e r , A . S a lo m o n  és A . S . W ie­
n e r  fe lfed ez i az  R h  fa k to r t .

1944. E. J .  C ohn  k id o lg o zza  a p la z m a fra k c io -  
ná lást.

1968. H u g g in s  m é ly h ű té sse l  k o n z e rv á l ja  a  v é r t.

S m o s t lá ssu k  a m ú l t  század  ó ta  a  t ra n s z fú z ió  
h áb o rú s  fe lh a sz n á lá sá t. A  p o r o s z - o s z t r á k  h á b o rú  
id e jén  n é g y  ese tb e n  v é g e z te k  a fe lje g y zések  sz e r in t 
v é rá tö m le sz tés t. V a la m e n n y i rossz e re d m é n n y e l  
végző dö tt. A z U S A -b a n  az  ész ak — déli p o lg á rh á b o rú  
id e jén  3 t ra n s z fú z ió t  je g y e z te k  fe l  a  k ró n ik á s o k . 
M in d h á ro m  e re d m é n y e s  v o lt, jo b b a n  m o n d v a  n em  
já r ta k  h a lá lo s  szö v ő d m én n y e l. A z 1870— 71-es f r a n ­
cia—p o ro sz  h á b o rú b a n  a  csa tam ező n  eg y  íz b e n , a  
k ó rh á z a k b a n  36 ízb en  k e r ü l t  so r  t ra n s z fú z ió ra . D e 
nem  le h e t te k  tú l  jó k  az  e re d m é n y e k , m e r t  m in d  az 
1874-es, m in d  az 1883-as seb ész  k o n g re ssz u so n  n a ­
gyon  lek ics in y lő leg  n y i la tk o z ta k  az e l já r á s ró l  a  v e­
zető  n é m e t sebészek , p l. Volkmann és Ernst Berg­
mann. A z o ro sz  seb észek  e g y ik e  a  sze rb — tö r ö k  h á ­
b o rú b a n  a  csa tam ező n  p ró b á lk o z o tt  v é rá tö m le s z té s ­
sel. S. N. Kolomnin o rosz  k a to n a o rv o s  az  o ro sz — tö ­
rö k  h á b o rú  id e jé n  tö b b  t ra n s z fú z ió t  is  v é g z e t t  v á l ­
tozó  s ik e rre l .  Pirogov, a k i  je le n  v o lt e z e n  t ra n s z ­
fúz iók  b e a d á sa k o r , n a g y  je le n tő sé g ű n e k  í té l te  a  k í­
sé r le te k e t. K ü lö n ö seb b e n  az o n b a n  az o ro sz  k a to n a ­
o rvosok  sem  le h e t te k  az  e re d m é n y e i e lé g e d e t te k , 
m e r t az o ro sz— ja p á n  h á b o rú b a n  n em  k e r ü l t  t r a n s z ­
fú z ió ra  so r. A z első  v i lá g h á b o rú b a n  sem  v é g e z te k  
a  cá ri h a d s e re g b e n  v é rá tö m le sz té s t. E g y ik  fé l  sem  
a lk a lm a z ta  n ag y o b b  és s z e rv e z e tt  m é r té k b e n . E l le n ­
ben az o lasz— ab essz in  h á b o rú b a n  az o lasz  h a d v e ­
zető ség n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  h a sz n á lt  f e l  c i t rá to s  
v é r t. A  s p a n y o l p o lg á rh á b o rú b a n  sok  e g y é b  tá m o ­
g a tás  m e l le t t  a  S z o v je tu n ió b ó l a  k ö z tá rs a s á g i  csa ­
p a to k  s e g ítsé g e t k a p ta k  v é ra d ó  szo lg á la t m e g s z e r ­
vezéséhez. M á r  1936 jú l iu s á b a n  a m a d r id i  o rv o s -  
p ro fesszo ro k  m eg sze rv ez té k  a  v é ra d ó  sz o lg á la to t . 
K éső bb  V a le n c iáb an , B a rc e lo n á b a n  és L in a re s b e n  
m ű k ö d tek  v é ra d ó  k ö zp o n to k  s ezek e t a  k ö z p o n to k a t  
m ég 1936-ban  k ö zp o n ti v e z e té s  a lá  h e ly e z té k . D o­
n o rb a n  n e m  v o l t  h ián y , fő leg  a  „ h á to rs z á g ”  asszo ­
n y a i a d ta k  v é r t .  A  m é re te k re  je llem ző , h o g y  a  b a r ­
ce lona i k ö z p o n t 4500 d o n o r t  ta r to t t  n y i lv á n . T a lá n  
m eg érd em li az  a  k a ta lá n  h a z a f i , a k in e k  o ro s z lá n -  
része v o lt a  b a rc e lo n a i sze rv ezésb en , h o g y  e h e ly ü t t 
is m eg ö rö k ítsü k  a n e v é t:  Duran Jordesnek h ív tá k .
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N é h á n y  szó a S z o v je tu n ió  sze rep é rő l a  t r a n s z ­
fú z ió  fe jlesz tésében .

A  N ag y  O k tó b eri S z o c ia l is ta  F o rra d a lo m  u tá n  
ta lá n  a  transz fúz ió  k u ta tá s b a n  és sze rv ezésb en  j e ­
le n tk e z e t t  leg inkább  a  sz o c ia l is ta  egészségügy  fö lé­
n y e  a  k ap ita l is ta  re n d s z e r r e l  szem ben. M e r t m íg  a 
f e j le t t  n y u g a ti á l la m o k b a n  m in d ig  n eh é zség e t j e ­
le n te t t ,  hog y  k i f izesse a  v é r  k ö ltség e it és so k á ig 
n e m  is v o lt m egfe le lő  sz e rv e z e t, ad d ig  a S z o v je t­
u n ió b a n  m á r 1926-ban m e g a la k u l t  az  e lső  t r a n s z ­
fú z ió  k u ta tó  in téze t Bogdanov vezetéséve l, a k i  e g y  
ö n k ís é r le te  kapcsán  v e s z te t te  e l é le té t. 1932-ben  a 
m o szk v a i seb észk o n g resszu so n  m á r  10 e lő ad ás  fo g ­
la lk o z o tt  az e lé rt e re d m é n y e k k e l. 1935-ben a R ó m á ­
b a n  ta r to t t  első  t ra n s z fú z ió s  k o n g resszu so n  k e r ü l t  
n y i lv á n o ssá g ra  a S z o v je tu n ió  fö lén y e ezen  a té re n .  
A z  1937-ben ta r to t t  p á r iz s i  k o n g resszu so n  a f r a n c ia 
eg észség ü g y i m in isz te r, a k i  rö v id d e l a  k o n g re ssz u s  
e lő t t  j á r t  a  S zo v je tu n ió b an , sz in tén  k iem e lte  a  S z ov ­
je tu n ió  fö lényét, és a z  e g y ik  e lő adó, Bogomolec 
p ro fe s s z o r  is e l le n tm o n d á s  n é lk ü l  h a n g s ú ly o z h a t ta  
a  S zo v je tu n ió  e lő re tö ré s é t  m in d  e lm é le ti, m in d  
sze rv ez és i szem pontbó l.

A  II. v i lá g h á b o rú b a n  a z u tá n  p é ld á t la n  a r á n y ú  
m é r té k b e n  k e rü lt a lk a lm a z á s ra  a  v é rp ó tlá s . A  H i t -  
le r -e l le n e s  koalíció m in te g y  15 000 000 a d a g  v é r t  
h a s z n á l t  fel.

N é h á n y  ad a t a  h u l la  v é r  fe lh a sz n á lá sá ró l  a  
S zo v je tu n ió b an .

A  II I. u k rá n  se b é szk o n g ressz u so n  1928-ban  Sza- 
m ov szám o lt be s ik e re s  h u l la v é r - t ra n s z fú z ió ró l  k u ­
ty á n .

E m b eren  az e lső  s ik e re s  h u l la v é r - t ra n s z fú z ió t  
e g y  é v  m ú lv a  Judin v é g e z te  e l a  S zk lifoszovszk ij i n ­
té z e tb e n . Egy 33 év es k iv é rz e t t  b e teg n e k  a d o t t  b e  
v é r t  eg y  18 ó ráv a l a z e lő t t  e lh u n y t be tegbő l. A z  i n ­
té z e t  ezzel a  k é rd ésse l ig e n  in ten z ív en  fo g la lk o z o tt  
és  a  II. v i lág h áb o rú  k i tö ré s e k o r  m á r  5000 e s e trő l  
s z á m o lta k  be. 1943—-53 k ö z ö tt  az in té z e tb e n  tö b b  
h u l la v é r t  ad tak , m in t  n o rm á lv é r t .  A z u tó b b i é v e k ­
b e n  az a rá n y  70:30. K é ső b b  b ek ap cso ló d o tt a  k u t a ­
tá s b a  a  len in g rád i K i ro v  k a to n a o rv o s i a k a d é m ia  is.

K itő l  nem  le h e t v é r t  v e n n i?  V ízbe fú l t ,  m é rg e ­
z e t t  egyének tő l, v a la m in t  15 ó rá v a l az  e x i tu s  u tá n . 
T e rm észe tesen  tbc, r á k  és  fe rtő ző  b e teg sé g ek  u tá n  
sem  h aszn á lják  fe l a  v é r t .  E bbő l a  sze m p o n tb ó l n a ­
g y o n  hasznos a k o n ta k tu s  az e lh u n y t b e te g e k  h o z ­
z á ta r to z ó iv a l;  a h o z z á ta r to z ó k  b e leegyezését a  v é r ­
v é te lh e z  egyébkén t n e m  k é r ik  k i. A z e l já rá s  e ls ő s o r­
b a n  a  S zov jetun ió  n a g y v á ro s a ib a n  te r je d t  el.

S vég ü l n éh á n y  szó  a  h a z a i tran sz fú z ió s  s z o lg á ­
la t  fe jlő désérő l.

H azán k b an  is a  s z o v je t  ta p a sz ta la to k  n y o m á n  
in d u l t  m eg  a re n d sz e re s  tra n sz fú z ió  szo lg á la t és  m a 
n y u g o d ta n  á l l í th a t ju k , h o g y  h a z á n k  ezen  a  t é r e n  
e lé r te  a  v i lá g sz ín v o n a la t m in d  a t ra n s z fú z ió k  s z á ­
m á v a l, m in d  az a la p k u ta tá s b a n .

Ü g y  hisszük, h o g y  a  szá zad u n k  n ag y  o rv o s i v ív ­
m á n y a i  közö tt a  t r a n s z fú z ió  széles k ö rű  e l te r je d é s e 
m a  is egy ik  le g fo n to sa b b  e re d m é n y  és ezen  a  té r e n  
L a n d s te in e r  é rd em e i m a  sem  év ü ltek  el.

Kenéz János dr.

H i e r o n y m u s  C a r d a n u s

Goethe a  „Színelmélet” c. m u n k á já b a n  Carda- 
nust azo n  e m b e re k  közé so ro lta , „akik az utókor 
számára is kiismerhetetlenek maradtak”. E g y én isé ­
ge e l le n tm o n d á so k k a l te le . M u n k ásság a  fe lö le li  a 
m ú lt h a g y o m á n y a it,  de m e g á lla p ítá sa i sok  v o n a tk o ­
zásb an  m á r  m eg eg y ezn ek  a  m a i tu d o m án y o s  fe lfo ­
gássa l. H a ta lm a s  m ű v é t az  ú ja b b  iro d a lo m tö r té n e t 
m in d  ez id e ig  n em  d o lg o z ta  fe l.

Goethe v é lem é n y e  s z e r in t  az u tó k o r  n eh e zen  
fo g ja  az e m b e r t  és m ű v é t eg y é rte lm ű en  m eg íté ln i. 
E z t tá m a s z t ja  a lá  Max Neuburger bécsi o rv o s tö r té ­
nész m e g á l la p ítá s a : „Cardanus eszméinek nyomát 
sem találjuk az elkövetkező  idő kben”. M ég  Her­
mann Hefele is, ak i Cardanus ö n é le tra jz á n a k  le fo r ­
d í tá sá v a l k ív á n ta  em lék é t szo lgá ln i, m e g á l la p íto t ta, 
h o g y  „Cardanusnak, ennek a nagy szellemóriásnak 
hatalmas életm ű ve múmiaszerű en összezsugorodott”.

E zt a  J a n u s  a rcú  sze llem e t Albrecht von Haller 
ú g y  je l lem ez te , h o g y  n a g y o b b  tu d ó s t és e g y b e n  té ­
v eseszm é ib en  b a lg á b b  e m b e r t  m in t Cardanus —  
n em  ism ert. U g y a n íg y  í r t  K u r t  S p ren g e l „Az orvos- 
tudomány oknyomozó története” c. m ű v éb en . C su­
p á n  Thaddä Anselm  R ixner és Thaddá Siber „A hí­
res fizikusok élete és tanulmányai” c ím ű , 1820-ban  
m e g je le n t m ű v ü k b e n  e le m e z té k  ré sz le tesen  Carda­
nus te rm é sz e tf i lo zó f ia i  re n d sz e ré t. A  N ag y  O rv o so k  
É le tra jz i  L e x ik o n a  sz e r in t  is  „A sok vonatkozásban 
zseniális elme nem volt m entes a pathológiás tüne­
tektő l”. R ö v id e n : re n d e l le n e s  e lm ének  ta r to t tá k .  
Cesare Lombroso is a  v i lá g tö r té n e le m  n a g y  p sy ch o - 
p a th á i  k ö zé  so ro l ta  ő t. Paul Diepgen „Az orvostudo­
mány története” c. m ű v é b e n  —  Paracelsussal eg y e ­
te m b e n  „zwischen den Zeiten” k ife jezésse l je llem z i. 
É r tv e  e z a la t t  az  a k k o r  m ég  m eg  nem  é r te t t  ta n í tá ­
so k a t és u tó h a tá s u k  je len tő ség é t.

Cardanus é le tm ű v é t csa k  ú gy  tu d ju k  m e g é r te ­
n i, h a  k a la n d o s  é le té t is m eg ism er jü k .

Hieronymus Cardanus.
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Cardanus mű vének egyik orvostudományi kötete.

H ieronymus Cardanus 1501-ben  sz ü le te tt  P a -  
v iá b a n . 1520-ban  a  p av ia i eg y e te m  jog i fa k u l tá s á ra  
i ra tk o z o tt  be, m a jd  rö v id esen  a  te rm é sz e ttu d o m á n y i 
és  o rvosi k a r r a  v á l to t t  á t. P á ly a v á l to z ta tá s á t  azzal 
o k o l ta  m eg, „hogy az orvostudomány hasznosabb, 
m in t a jogtudomány”. M ilánó i és p av ia i ta n u lm á ­
n y a i  b e fe jez tév e l, S acco b an  fo ly ta to t t  rö v id  g y a k o r­
la to t .  1525-ben, tö b b sz ö r  m e g ism é te lt  p ró b á lk o z ás  
u tá n  —  csek é ly  szó többségge l (egy  szav aza t) re k to r  
le t t  P a v iá b a n  és eg y  év  m ú lv a  —  m iu tá n  k é ts z e r  
m e g b u k o t t  —  az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra  c ím e t 
n y e r te  el. S a já t  b e ism eré se  s z e r in t :  „A nagy dolgok 
kezdete és kimenetele gyakran zavaros és sötét”.

1531-ben m eg n ő sü lt . Lucia Bardarinit, eg y  sze­
g é n y  k a la n d o r  szép  lá n y á t v e t te  nő ü l. F e leség e  
1546-ban  m e g h a lt , h á ro m  g y e rm e k e t h a g y o tt  h á t ra .  
Cardanus á tk ö ltö z ik  M ilanóba. A z  o rv o so k  k o l lég iu ­
m a  csa k  1539-ben vesz i fe l ta g ja i  so rá b a . M a te m a ti­
k á t  ta n í t  és m isz t ik á v a l  fo g la lk o z ik . 1544-ben do ­
cen s lesz  P a v iá b a n . M in t m o n d ja , n em  tú lsá g o sa n  
m e g e lé g e d e tt :  „bár a tanszéken nincsen vetélytár- 
sam, a fizetésemet nem  folyósítják”. 1543-ban  b a ­
r á t j a  Andreas Vesalius a já n lá s á ra  m e g h ív já k  D á ­
n iá b a , III. Christian k i rá ly  u d v a rá b a . Cardanus a  
m e g h ív á s t v issz a u ta s ít ja . E zt k ö v e tő leg  1552-ben  
John Hamilton é rs e k  E d in b u rg h b a  h ív ja  m eg  („311 
napig voltam úton” —  ír ja ) . G e n fe n  és L y o n o n  k e ­
re s z tü l  P á r iz sb a  u ta z ik . Jean Férnél és Jacques Du­
bois (Silvius) v en d é g e , m a jd  C a la is  és L o n d o n  é r in ­

tésév e l S k ó c iáb a  u ta z ik .  V issza fe lé  m e g lá to g a t ja  
A n tw e rp e n t ,  B rü g g e t, A a c h e n t, K ö ln t, B a s e l t  é s  
B e rn t. H a z a té rv e  M i lá n ó b a n  fo ly ta t ja  o rv o s i  g y a ­
k o r la tá t ,  m a jd  P a v iá b a n  k a p  ú jb ó l ta n s z é k e t .  I t t  
sze n v ed te  á t  f ián a k , Giambattistán a k  k iv é g z é s é t. 
V égü l 1562-ben B o lo g n á b a  h ív ják . O rv o s i s ik e re i  
e re d m é n y e k é p p e n  k e r e s e t t  k o n z il iá r iu s  lesz. 50 é v e s 
o rvosi m ű k ö d ése  a la t t  c sa k  h á ro m  h ib á s  g y ó g y k e z e ­
lésé t je g y e z té k  fe l. É le t ra jz á b a n  40 s ik e re s  e s e te t 
tá rg y a l  és  í r  le.

É le te  a lk o n y a  m e g fe le l  k a lan d o s  é le tp á ly á já ­
n ak . 1570-ben  az in k v iz íc ió  e líté li. 77 n a p i b ö r tö n é s  
86 n a p  h áz iő r ize t u tá n  cse n d es  szá m k iv e té s  a  so rsa . 
1571-ben, ép p en  a m ik o r  a  tö rö k ö k  fe le t t  a r a t o t t  le - 
p an tó i g y ő ze lm e t ü n n e p e lté k , Cardanus R ó m á b a  é r ­
k ez e tt, a h o l  fe lv e tté k  az  o rv o sk o llég iu m b a . V. Pius 
(1566— 1572) és XIII. Gergely (1572— 1585) p á p a  
n y u g d í ja t  fo ly ó s íto tt  n e k i .  I t t ,  ró m a i la k h e ly é n  h al t  
m eg  1576. sz e p te m b e r 2 0 -án .

Goethe így  ír  ró la :  „Színelmélet” c. m ű v é b e n :  
„Ö nem az a doktor, aki hosszú talárban a katedráról 
oktat bennünket; ő  olyan ember, aki közö ttünk, ve­
lünk él, figyel, csodálkozik, örül, szenved és m ind­
azt, am it érez, szenvedélyes formában közli ve lü n k”.

Marcus Aurelius p é ld á já ra  ő  is „hideg szívű nek, 
de forró fe jű nek” je l le m z i ö n m ag á t ö n é le t r a jz á b a n  
—  sze n v ed é ly es  fo rm á b a n  h iv a tk o zv a  Sulla, Caesar 
és Augustinus k la ssz ik u s  ö n é le tra jz a ira . (Goethe 
m ég  ö ssze h aso n lítá su l Cellinit és Montague-1 is k ö ­
z é jü k  so ro lja .)

Goethe Cardanus k a p c s o la tá t  a  tu d o m á n y o k h o z  
p o z it ív an  é r té k e l i , m ég  n a iv sá g á b a n  is : „ö  m indent 
saját személyisége, kapcsolatai és életkörülm ényei 
szempontjából értékel”. E z tesz i a z o n b a n  m ű v e i t  
vonzóvá és é rd ek essé , és  ez  tö l t i  m eg  m o n d a n iv a ló ­
já t  é le tte l , fe lf r iss ít  és ösz tönöz . V e z é r fo n a la  a  d ia ­
lek t ik a , ez  je llem z i tu d o m á n y o ssá g á n a k  a la p já t .  
S o k ré tű , tá g  é rd ek lő d és i k ö ré tő l és tu d á s v á g y á tó l  
ösztönözve, b á r  te rv s z e rű t le n ü l ,  de b á t r a n  é s  m e g ­
fo n to lta n  fo g la lk o z ik  m in d e n  tu d o m á n y á g g a l. A  
fe jlő d ő  te rm é sz e ttu d o m á n y o k o n , a  m a te m a t ik á n ,  
v a la m in t az  o rv o s tu d o m á n y o n  k ív ü l tö r té n e le m tu ­
d o m án n y a l, p o l i t ik á v a l is fog la lkoz ik . J o g g a l  so ro l­
ja  ő t Goethe a  k iv á ló  ú j í tó k  és tu d ó so k  k ö ré b e , a k i  
k o r tá rs a i  szem éb en  „homo malorum m orum ” k é ­
n y e lm e tle n  em b er, „ingratus omnibus”.

Cardanus id eg en ü l á l l t  szem b en  k o rá n a k  fe l fo ­
g ásáv a l. A  k o ra i  re n a is s a n c e  e lm ú lt, Petrarca sze l­
lem e m á r  csak  egészen  k is  k ö rb e n  é re z te t te  h a tá s á t . 
O laszo rszág  e lv e sz te tte  m á r  szellem i h e g e m ó n iá já t .  
1527: R ó m a  k i fo sz tá sá n a k  év e  O laszo rszág  h a n y a t ­
lásán ak  v é re s  sz im b ó lu m a . A  t isz ta  h u m a n iz m u s  e l­
m e rü l t  a  fa n ta s z t ik u s  te rm é s z e t f i lo z ó f iá b a n ; Pico 
della Mirandola n y u g o d t, k ieg y en sú ly o z o tt p la to n iz ­
m u sá t a  p a ra c e lz is tá k  n é z e te in e k  e l te r je d é s e  k ö v e t ­
te . C a rd a n u s  szű k eb b  h a z á ja , M ilánó  a  Sforzák 
u ra lm a  a la t t  v irág z o tt, m a jd  1500-ban Lodovico Mo­
ro a la t t  M ilá n ó t a f r a n c iá k  fo g la lták  el. E t tő l  k e z d ­
v e  M ilánó  a  H a b sb u rg o k  és  a  f ra n c iá k  v e té lk e d é s é ­
n e k  tá r g y a  le t t ,  m a jd  a  X V I. század  k ö z e p é n  S p a ­
n y o lo rszág  b ir to k a . V e le n ce  és F e r ra ra  c s a k h a m a r  
tú ls z á rn y a l tá k . Cardanus e lk ép ze lése  az  id e á l is  á l­
la m fo rm á ró l  n em  Platon é s  Aristotelész á l la m a , h a ­
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n e m  in k á b b  a rég i R ó m a  v o lt  és —  sze m b e n  M a­
chiavellivel — a m o d e rn  V e lence.

E b b ő l a k u l tú r -  és  sz e lle m tö r té n e ti  h á t té r b ő l  
e m e lk e d ik  k i Cardanus, m in t  az o lasz te rm é s z e t f i ­
lo z ó f ia  egy ik  k ivá ló  k é p v ise lő je  —  Girolamo Fra- 
castoro (1483— 1553), Giordano Bruno (1548— 1600) 
tá rs a s á g á b a n . Je l le m é n e k  m e g fo rm á lá sá b a n  n a g y  
h a tá s s a l  vo lt rá  Nicolaus Cusanus (1401— 1464), a k i  
a  v a d o n  b u r ján zó  n e o p la to n ik u s  id eo ló g iáv a l s a já t  
é le s  é r te lm i fe lfo g ásá t á l l í to t ta  szem be. A k k o r ib a n 
a z  eg ész  fö ld k e rek ség en  n a g y  v á lto záso k  tö r té n te k ;  
f e l ta lá l tá k  a lő po rt, a  k ö n y v n y o m ta tá s t. E r r e  í r j a  
fe l le lk e sed v e  Cardanus: ,,Mi hiányzik még n ekü n k 
ahhoz, hogy megostromoljuk az eget?” É s a  t u d á s ­
s a l  e g y ü t t  n ő tt a  b ek é p ze ltség . M ár le n é z té k  a  m ű ­
v é s z e te k e t  és a tu d o m á n y t .

Cardanus m in t o rv o s , g y a k o r la t i  é le t fe l fo g á s á ­
b a n  is ta r t ja  m ag á t a  ré g i  fe lfogáshoz, ah h o z , h o g y 
a  „sex rés non naturales”-re ép ü l a  g y ó g y á sz a t t u ­
d o m á n y a , a tu d o m á n y o s  g y ó g y ítás  p ed ig , m ik é n t  a  
m ú l tb a n  is, az „e li t” e lő jo g a . A  tu d o m án y o s  is m e re ­
te k  n ép szerű sítése , a  n é p  n y e lv é re  v a ló  á tü l te té s e  
c s a k  n y u g ta lan sá g o t o k o z n a  az e m b e rek  k ö zö tt.

N a g y  v o n áso k b an  ez  az  idő szak , a m ik o r  Car­
danus é le tm ű vét, s z á z h a rm in c  m ű v e t, n e h é z k e s  la -  
t in s á g g a l  m eg írta . E z t a d ja  k i 1663-ban  Charles 
Spon ly o n i orvos t íz  fo l ia  k ö te te t  ta r ta lm a z ó  g y ű j ­
te m é n y e s  k iad ásb an . A z  e lső  k ö te te k  ta r ta lm a z z á k  
a  lo g ik áv a l, f iz ik áv a l és  a  m o rá l la l  fo g la lk o zó  m ű ­
v e k e t .  A  VI. és IX . k ö te t  ta r ta lm a z z a  te l je s  e g é sz é­
b e n  az  o rv o s tu d o m án y t a  k u ta tó  és g y a k o r ló  o rv o s  
m e g lá tá s a i  sze r in t c so p o r to s ítv a . N em  v é le t le n ü l  
fo g la lk o z ik  az e lő szó b an  az  „o rvos i m ű v é sz e t” ó k o r i 
h e ly ze tév e l, am ik o r is  a z  o rv o s és „ m ű v é sz e te ” n a ­
g y o b b  t isz te le te t é lv e z e tt .  N em  a  k u r ió z u m o k a t  k e ­
re s v e  em eli k i egyes ó k o r i  h íre s  o rv o so k  tu d o m á ­
n y o s  m u n k á ssá g á n a k  é r té k é t .  S a jn o s k e v é sb é  fo g ­
la lk o z ik  a  görög o rv o so k k a l, in k á b b  az a r a b  „ p s e u -  
d o k t r ín á k ” képezik  is m e r te té s é n e k  tá rg y á t .  K ü lö n ö ­
s e n  e l ism eri és k iem e li  Avicennát, a k i t  az  összes f i ­
lo z ó fu so k  közö tt a  le g é r te lm e s e b b n e k  ta r t .  H o ssza - 
d a lm a s a n  k o m m e n tá l ja  Hippokratészt.

A  sok fé le tá rg y a t  ré sz le te ib e n  is fe lö le lő  m u n ­
k á ib ó l  rész le tesen  is k ie m e lk e d ik  az a  d in a m ik u s  
a la p e lv ,  am ely  a  te rm é sz e tf i lo z ó f ia , a  te r m é s z e t tu ­
d o m á n y  em p ir ik u s te r ü le té n  k e re sz tü l  fo ly a m a to ­
s a n  az  an tro p o ló g iáh o z  v eze t. A  té r , az a n y a g  és 
v i lá g ié le k  képezi a  v i lá g  lé té n e k  e g y ü t th a tó já t .  A  h ő  
é s  a  nedvesség  a  k é t  fő e le m , a  tű z  c su p á n  já r u lé k a  
a z  e lső n ek , m ive l tá p lá lá s á h o z  a n y a g  k e ll. A  f é m e k  
is  a  lé lek  e m a n á c ió já n a k  te rm é k e i. A  d o lg o k n a k  
n in c s  k ezd e tü k  és v é g ü k , c su p á n  á ta la k u ln a k .

E z a  sze llem óriás h a ta lm a s  e n c ik lo p é d ik u s  t u ­
d á s a  és u n iv e rzá lis  te h e ts é g e  m e lle tt  e ls ő s o rb a n  az 
o rv o s tu d o m á n y  fe lé  f o r d u l t  és egész é le té b e n  o rv o s ­
n a k  v a l lo tta  m ag á t, ö  az  o rv o s tu d o m á n y b a n  lá t t a  
a z t  a  k ik r is tá ly o so d o tt té n y e z ő t, am e ly  k é p e s s é  t e t­
te  a  v i lág  m in d en  c s o d á já t  fe lfo g n i és m é g is  a  lé ­
n y e g e t  m eg ta lá ln i. A ugust Buck m a r ib o r i  író , Car­
danus m ű ve ibő l k é s z ü lt  ú j  facs im ile  k ia d á s á n a k  e lő ­
s z a v á b a n  ő t ta r t ja  a  m o d e rn  o rv o s tu d o m á n y  ú t tö r ő ­
jé n e k .  Cardanus m a g á é v á  te t te  Paracelsusnak az

o rvoshoz in té z e t t  azon  k ö v e te lm é n y é t:  „az orvos 
tudjon és ne vélekedjen”.

Az o rv o s tu d o m á n y  k ö ré  cso p o r to su ln ak  Carda­
nus m u n k á i k e z d v e  a m a te m a tik á tó l ,  am e ly  a  szá ­
m o k  seg ítség év e l m in tá zza  a  v i lág eg y e tem e t. Car­
danus d o lg o z ta  k i  e lő ször a  d isc ip l in ák  m e to d ik u s  
c so p o r to s ításá t, fe l ism e r te  a  v a ló sz ín ű ség szám ítás  
tö rv é n y sz e rű sé g é t, fo g la lk o z o tt és m e g o ld o tt h a r ­
m ad fo k ú  e g y e n le te k e t s a já t  k é p le te i a la p já n  (Car- 
danus-fé le  fo rm u la ) . M e g o ld o tta  az eg y m ásb a  k a p ­
cso lt k a r d á n k ö rö k  rá d iu sv iszo n y á t. A  m e c h a n ik a  
n ek i k ö sz ö n h e ti  a  k a rd á n te n g e ly  csu k ló ján a k  m eg ­
o ldását, a m e ly  leh e tő v é  tesz i k é t  eg y m ásh o z d e ré k ­
szögű  h e ly z e tb e n  levő  fo rg ó te n g e ly  összekapcso ló ­
d á sá t o ly a n  m ó d o n , hogy  a  m e tszés i p o n to n  m in d ­
k é t te n g e ly g y ű rű  m in d en  i rá n y b a n  e lfo rd íth a tó . A  
f iz ik u so k  e lő t t  ism e rte k  a  lev eg ő  sú ly á n a k  m e g h a ­
tá ro z á s á ra  v o n a tk o z ó  k ísé r le te i.  F o g la lk o zo tt a  h a j 
e le k tro m o ssá g á n a k  v iz sg á la ta iv a l is. M ec h an ik a i t a ­
n u lm á n y a in a k  eg y  része m ég  m a  is a lig  is m e r t ;  
i ly en  az e ls ü l ly e d t  h a jó k  k ie m e lé sé re  szo lgá ló  k é ­
szü lék , a  k ü lö n le g e s  h u z a tsz e rk e z e tte l  e l lá to t t  k é mé ­
nyek , z á ra k , o la j lá m p a , h a r a n g já té k  és sok  m á s  t a ­
lá lm án y . E z a  so k o ld a lú ság  tesz i Cardanust Leo­
nardo da V incihez h aso n ló v á .

A g y ó g y á sz a t te ré n  fo g la lk o z o tt a  v é rcse ré v e l, 
a  k o p o n y ac so n to n  k e re sz tü l i  h an g v eze tésse l, te ra to - 
lóg iáva l. N e v é h e z  fű ző d ik  a  ty p h u so s  láz p o n to s  le ­
írása . T e l je s e n  eg y én i in fe c t io -e lm é le te t d o lg o zo tt 
k i. F o g la lk o zo tt a  sy p h il is  te rá p iá já v a l .  T a g a d ta  a 
G aZenus-fé le sze llem i e rő k  loka lizác iós e lm é le té t, 
m e ly  fe lfo g á s  a b b a n  az id ő b e n  n em  v o lt  a n n y i ra  
idegen , m in t  a z t  a  m a i o rv o s tö r té n é sz e k  m e g á l la p í t ­
ják . Ö t id éz i Vesalius, Melanchton, Konrad Gessner, 
Leonhard Fuchs, H ieronymus Bock, Am atus Lusi­
tanus, Gabriele Fallopio és m ég  so k an  m áso k .

Hieronymus Cardanus n a g y  a lap o sság g a l k ísé ­
re lte  m eg  k o rá n a k  tu d á s á t  u ra ln i ,  g a z d a g íta n i  és 
fe jlesz ten i. Goethe így  í r  e r rő l :  „Életét és m ű ködé­
sét az alkotási vágy jellemezte. Csak egy ilyen in­
dulattól és szenvedélytő l fű tö tt energia tudott ilyen 
hatalmas életm ű vet létrehozni”. E g y én iség é rő l 
Goethe v é le m é n y e : „Hatalmas veleszületett tehet­
ségével m ű veltsége nem vo lt arányban. M unkáiban 
mindig érezhető  valami nyersesség, zavarosság, zi­
láltság, am ely különben egész lényét is jellem ezte”.

M i sem  je l lem ez te  Cardanust jo b b a n , m in t  
k ed v te lése i. E z e k rő l tesz  v a l lo m á s t ö n é le tra jz á b a n . 
S ze re tte  a  jó l  k ih e g y e z e tt íróvessző t, a  d rá g a k ö v e ­
k e t, Arisztotelész í rá sa it ,  Petrarca s z o n e tt je i t .  K is  
v ag y o n a , s o k  e llen ség e  és k e v é s  b a r á t ja  v o lt . „Ki  
kényszeríthet bennünket arra, hogy drága idő nket 
elpazaroljuk?” —  í r ja  ö n m ag á ró l.

H. Schipperges cikke nyomán,
Dtsch. med. Wschr.

l l - K 3 t E > i . O H I A 3 n  

O l tó  H a h n

1968. jú l iu s  28-án  a  g ö tt in g e n i N eu  M a r ia h i l f  
k ó rh á z b a n  sz ív g y en g eség  k ö v e tk e z té b e n  89 év es k o ­
rá b a n  m e g h a l t  Otto Hahn N o b e l-d íja s  k é m ik u s .
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Ez a je le n té s  a d ta  h írü l  a  v i lá g n a k  egy  g én iu sz  
é le té n e k  b e fe jezésé t, ak i b á r  n e m  v o lt fa k u ltá sb e l i, 
m é l tá n  ta r th a t  ig é n y t a r ra , h o g y  o rv o s i fo ly ó ira t 
is  m eg em lék ezzék  eg y  igaz, n a g y  tu d ó s n a k  az egész 
e m b e r isé g e t é r in tő  é le tú t  já ró i.

K is  is v o lt h á t  a  N o b e l-d íja s  Otto Hahn k é m i­
k u s ?  B izo n y á ra  tö b b e n  leszü n k , a k ik  é lén k e n  em lé ­
k e z n e k  a r ra  az 1957-ben k ib o c sá to tt  g ö tt in g e n i n y i ­
la tk o z a tra , am e ly  18 k im ag as ló  n é m e t tu d ó s  a lá ­
í rá s á v a l  a b iro d a lm i h a d se re g  a to m fe g y v e rre l  v a ló  
fe lsze re lése  e llen  em e lt szó t és  b á to r  k iá l lá su k k a l 
v a ló b a n  ig azo lták  is a tu d ó so k n a k  k i já ró  te k in té ly ­
t is z te le te t , am e ly  m e m o ra n d u m u k a t  s ik e rre l  k o ro ­
n á z ta . E n n ek  a  g ö tt in g e n i szó z a tn ak  Otto Hahn v o lt  
a  k ezd em én y ező je  és első  a lá író ja .

1879. m á rc iu s  8 -á n  sz ü le te tt  a  M a jn a  m e l le t t i  
F ra n k f u r tb a n . E g y e tem i ta n u lm á n y a i t  M ü n ch e n b en  
v é g e z te  és 1901-ben M a rb u rg b a n  sze rze tt  k é m ia i 
d o k to rá tu s t .  K é t év ig  d o lgozo tt i t t  Zincke p ro fesz -  
szo r assz isz ten sek én t, m a jd  —  h o g y  az an g o l n y e lv e t 
e ls a já t í ts a  —  L o n d o n b a  k ö ltö z ö tt és Ramsaynál 
h e ly e z k e d e tt  el, a k i a  n em es g ázo k  fe lfed ez éséé rt 
1904-ben N o b e l-d íjb a n  részesü lt. Ramsay in té z e té ­
b e n  k e r ü l t  k a p c so la tb a  a  m in d ö ssze  6 éves m ú l tr a  
te k in tő  ra d io a k t iv i tá s s a l  és m ik ö zb en  egy  ism e re t­
le n  k é m ia i  ö ssze té te lű  ra d io a k t ív  p re p a rá tu m o t a n a ­
l izá lt, ú j ra d io -k é m ia i e lem e t fe d e z e tt  fe l: a  ra d io -  
th o r iu m o t, E gy  év v e l k éső b b  ú ja b b  s ik e r  k o ro n á z ta  
sz o rg a lm á t az a c t in iu m  fe lfed ezésév e l. A z 1905-ös 
e sz te n d ő t M o n tre a lb a n  tö l tö t te  Rutherford la b o ra ­
tó r iu m á b a n , a k i t  a  m o d e rn  a to m f iz ik a  m e g a la p ító ­
já n a k  te k in te n e k . I t t  a  g y á r ip a r  h iá b a  a já n lo t t  fe l 
n e k i n a g y  f ize tésű  á l lá so k a t, 1906-ban  v issz a té r t 
h a z á já b a  és Emil Fischer m e l le t t  B e r l in b e n  v ég le ­
g ese n  ra d io k é m ik u s  le tt.

1911-ben az a k k o r  a la k u l t  B e r l in — D ah lem i K a i­
se r— W ilh e lm - In s t i tu tb a n  a k é m ia i  o sz tá ly  v ez e té ­
sé t k a p ta  m eg, ah o l a  bécs i sz á rm a z á sú  Lise Meitner 
f iz ik u ssa l  és Fritz Strassmann-nal, a  je len leg i 
m a in z i  p ro fe ssz o rra l k ö zösen  szám os ú j  ra d io k é m iá i 
fe lfe d e z é s t te t t .  1928-ban  rá b íz tá k  az in té z e t ig az­
g a tá s á t ,  am e ly  a k k o r  m á r  a  ra d io -k é m ia i  k u ta tá s  
e l is m e r t  k ö z é p p o n tjá v á  n ő tte  k i  m a g á t. I t t  fo ly ta k  
szo ros m u n k a tá rs a iv a l  é j t -n a p  azo k  a  t i tk o s  k ís é r ­
le tek , am e ly ek  Kahn azon  b iz a r r  ö t le té b ő l a d ó d tak , 
h o g y  eg y  n eh éz  a to m m a g o t k é t  eg y en lő  ré sz re  
b o n ts a n a k . A  k ís é r le te k e t  m a g a  Hahn is  szkepsz is­
se l szem lé lte  és m ég  1938-ban is h í re s  k ö z lem én y é­
b e n  n a y g o n  ó v a to sa n  fo g a lm a z ta  m eg  fe lfed ezésé­
n e k  é r té k e lé sé t és a n n a k  v á rh a tó  k ö v e tk ezm én y e it. 
M ie lő tt azo n b an  Hahn e l ju to t t  v o ln a  az u rá n m a g ­
h a s a d á s  p u b l ik á lásá ig , H i t le r  m e g te t te  é le té n ek  
e g y e tle n  okos in té z k e d é sé t; Hahnt és m u n k a tá rs a i t  
k ím é le t le n ü l  szám ű z te  a  b iro d a lo m b ó l. R ág o n d o ln i 
is b o rza lm as, m i le t t  v o ln a  a  v ilág b ó l, h a  az a to m ­
m a g h a sa d á s  t i tk a  a b iro d a lo m  b i r to k á b a  k e rü l t  
v o ln a !

1944-ben í té l té k  o d a  és 1945-ben  n y ú j to t tá k  á t  
Otto Hahnnák a  k é m ia i  N o b e l-d í ja t  az a to m m a g h a ­
sad á s  fe lfed ezéséé rt.

A  II. v i lá g h á b o rú  b e fe jezése  u tá n  Hahnt tö b b  
m ás  n é m e t tu d ó ssa l e g y ü t t  A n g l iá b a n  in te rn á l tá k  
és a m ik o r  1945 a u g u sz tu sá b a n  az  e lső  a to m b o m b á t

H iro s im á ra  le d o b tá k , egy  tá b o rb a n  la k o t t  M ax von 
Laciéval, W erner Heisenberggel, Karl Friedrich von 
Weizsäckerrel, Walter Gerlachhal és m á so k k a l. E zek  
m o n d ták  el, h o g y  Hahn az  a to m b o m b a  le d o b á s á n a k  
h íré tő l ú g y  m e g re n d ü lt,  h o g y  n a p o k ra  fé lre v o n u lt ,  
le lk i ism e re ti  v á d a k k a l k ín o z ta  m a g á t, és b a r á ta i  
k o m o ly an  a g g ó d ta k  fe ld ú l t  le lk iá l la p o ta  m ia t t .

A  h á b o rú  be fe jezése  u tá n  N é m e to rsz á g b a  v isz - 
sza té rv e  G ö tt in g e n t  v á la s z to tta  o t th o n á u l. I t t  k o ro­
sán  b á r , d e  f ia ta lo s  e n e rg iá v a l  fo g o tt h o zzá  az  eg ye­
tem  k é m ia i  in té z e té n e k  fe jle sz téséh ez , m a jd  m in ­
den  szab ad  id e jé t  a  M a x -P la n c k  T á rsa sá g  m e g a la ­
p ítá sá n a k  sze n te lte , am e ly  a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  
m ű v e lésé t tű z te  k i fe la d a tá u l . A  tá rs a s á g n a k  1960-ig 
v o lt első  e ln ö k e  és t is z tsé g é b e n  Adolf Butenandt 
v á l to t ta  fe l. M in t a  tá rs a s á g  e lnöke, m in d e n  a lk a l­
m a t m e g ra g a d o t t  az a to m fe g y v e re k  h a s z n á la tá n a k  
e lt i l tá sa  é rd e k é b e n .

N em  m in d e n n a p o s  h o sszú  é le te t  é l t  m eg  tö re t ­
len  egészségben . E gy  veszed e lm es, ú j k o r  k a p u já t  
n y i to tta  m eg , am e ly n e k  a z o n b a n  so h asem  v o l t  p ró ­
fé tá ja , m e r t  a  v i lág  h a ta lm a s a i  m ás  c é lra  a k n á z tá k  
k i tu d ása  g y ü m ö lcsé t. P á r  h é t te l  h a lá la  e lő t t  kocsi­
jáb ó l k i lé p v e  b a le se te t sz e n v e d e tt, így  k e r ü l t  k ó r ­
házba, ah o l sz ív g y en g eség  k ö v e tk e z té b e n  sz e n d e - 
rü l t  jo b b lé tre . B eteges fe leség e  gyászo lja , m in th o gy  
eg y e tlen  f ia  n é h á n y  év v e l ez e lő tt a u tó b a le s e tn e k  
ese tt á ld o za tu l.

F. M.

Az OOK hírei

T á j é k o z t a t ó

1969. évre az Országos Orvostudományi Könyvtár 
és Dokumentációs Központ alábbi kiadványai és szol­
gáltatásai rendelhető k meg:

Magyar Orvosi Bibliográfia
Teljességre törekvő én közli a hazai orvostudomá­

nyi és határterületi szaklapokban megjelent közlemé­
nyek, továbbá könyvek és más dokumentumok szerző ­
jének nevét, a mű  (közlemény) címét és egyéb, a visz- 
szakereséshez szükséges bibliográfiai adatait. Közli a 
hazai kongresszusokon, szimpóziumokon stb. elhangzott  
elő adások címét, az elő adó nevét, stb. is. Tartalmazza 
továbbá a magyar szerző k külföldön megjelent cikkei­
nek bibliográfiai adatait. Minden kötet név- és tárgy­
mutatóval rendelkezik.

Az évenként hatszor megjelenő  kiadvány elő fizeté­
si ára egy évre 380 Ft.

Hungarian Medical Bibliography
A magyar orvostudományi szakirodalom válogatott 

— mintegy 1000—1200 — közleményeinek angol nyelvű 
kivonatát tartalmazza. Évenként egyszer jelenik meg. 
Külföldi cserekapcsolatok létesítésére igen alkalmas.

A kétkötetes mű  elő fizetési ára 250 Ft.

Az Orvosi Könyvtáros
c. folyóirat ismerteti az orvosi könyvtárügy helyzetét, 
képet ad a könyvtártechnika haladásáról, ismerteti a 
könyvtártudománynak az orvosi könyvtárosokat köze­
lebbrő l érdeklő  külföldi irodalmát, módszertani tájé­
koztatást és segítséget nyújt az egészségügy területén 
mű ködő  könyvtárosoknak, elő segíti a könyvtárközi 
együttmű ködést és általában a könyvtári állomány ra­
cionálisabb felhasználását, végül terjeszti a korszerű 
dokumentációs és tájékoztatási módszereket.
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Évenként négyszer jelenik meg. Elő fizetési ára egy 
évre 60 Ft.

Tuberkulózis és Tüdő gyógyászat Referáló Szemle
Az Országos Korányi Tbc Intézet munkaközössége 

szerkeszti; a jelentékeny külföldi tüdő gyógyászati szak­
lapok közleményeinek referátumait vagy címbibliográ­
fiáját közli.

Évenként négyszer jelenik meg. Elő fizetési ára egy 
évre 120 Ft.

A Rheumatológiai és Balneológiái Referáló Szem lét 
az ORFI munkatársai állítják össze. A Szemle a rheu­
matológiai és balneológiái szakirodalom válogatott cik­
keinek referátumait tartalmazza.

Évenként négyszer jelenik meg. Elő fizetési ára egy 
évre 80 Ft.

Gyógyszerészeti és Gyógyszerterápiás Dokumentá­
ciós Szemle

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet könyvtárába 
járó 150 folyóirat cikkeinek bibliográfiai adatait [a szer­
ző k neve, a cikk címe (eredeti nyelven), a publikáló 
folyóirat évfolyama, kötet- — füzet- — oldalszáma] 
közli. A részletes szakbeosztás megkönnyíti az évenként 
közölt közel 7000 tétel visszakeresését.

Évenként négyszer jelenik meg. Elő fizetési ára egy 
évre 80 Ft.

Tájékoztató külföldi könyvekrő l
A  külföldi könyvbeszerzés megkönnyítésére adja ki 

az OOKDK ezt az ajánló bibliográfiát. Egy-egy kiad­
vány mintegy 250 könyv bibliográfiai adatait, kiadóját  
és árát közli.

Évenként négyszer jelenik meg. Elő fizetési ára egy 
évre 28 Ft.

Anaesthesiologiai c ikkgyű jtemény
Az 1967 végén megszű nt Anaesthesiologia és Refe­

ráló Szemlében publikált eredeti közlemények 1968-tól 
cikkgyű jtemény alakjában jelennek meg. (A referátu­
mokat a Témafigyelő  Szolgálat keretében szolgáltatjuk  
továbbra is.)

Évenként kétszer jelenik meg. Elő fizetési ára 70 Ft.
Kérjük i. t. Olvasóinkat, hogy megrendelési szán­

dékukat jelentsék be az OOKDK Gazdasági Hivatalá­
nak (Budapest, VIII., Szentkirályi utca 21.). Az elő fize­
tések eszközlésére csekklapot küldünk.

Országos Orvostudományi Könyvtár 
és Dokumentációs Központ

T ájékoztató
Az Országos Orvostudományi Könyvtár és Dokumentációs Központ 1969-ben is folytatja évek 

óta bevált két szolgáltatását: a Gyorstájékoztató Szolgálatot és a Témafigyelő  Szolgálatot.

A Gyorstájékoztató Szolgálat keretében az elő fizető k rendszeresen megkapják az általuk kivá­
lasztott témákból megjelent magyar és külfö ld i folyóiratcikkek bibliográfiai adatait, a dokumentum 

lelő helyét, valam int a különlenyomat beszerzéséhez a szerző  címét.

Minden egyes cikkrő l 74 X  105 mm m éretű  kartonlapot kapnak az elő fizető k, amelyet hetenként, 
postán küldünk el.

Az eredeti közlemények mikrofilm m ásolatát vagy fotókópiáját megrendelésre elkészíti az 
OOKDK.

A Gyorstájékoztató Szolgálat elő fizetési díja témánként év i 100,— Ft.

A  Témafigyelő  Szolgálat keretében az OOKDK 15 belgyógyászati és 5 gyermekgyógyászati té­
mát, valamint az anaesthesiologia és az egészségügyi szervezés szakirodalmát figyeli.

A Témafigyelö Szolgálat keretében az elő fizető k az általuk választott témákból megjelent, leg­
újabb külföldi közlemények magyar nyelvű  kivonatát kapják meg, amely az eredeti közlemény lé­
nyeges megállapításait és fontosabb adatait tartalmazza. Csak azokat a cikkeket referáljuk, ame­
lyek újdonságokról, vagy jelentő s tapasztalatokról számolnak be. E válogatás miatt egy-egy témá­
ból havonta m integy 10—20 referátumot adunk. Az előfizető knek a kivonatokat összegyű jtve, ha­
vonta egyszer, postán küldjük el.

A Témafigyelő  Szolgálat elő fizetési díja — függetlenül a küldött referátumok számától — té­
mánként évi 120,— Ft.

Mind a két szolgáltatásról részletes ismertető  készült, amelyet az érdeklő dő k kérésére megküld

az

ORSZÁGOS ORVOSTUDOMÁNYI KÖNYVTÁR  

ÉS DOKUMENTÁCIÓS KÖZPONT  

DOKUMENTÁCIÓS OSZTÁLYA

Budapest, VIII., Szentkirályi u. 21.
Tel.: 343—736, 343—788
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C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t

Gyermekkori Zollinger—Ellison-  
syndroma esetek. M. Moretta Ro- 
senlund, M. D. (Philadelphia, Penn­
sylvania, Childrens Hospital of 
Phil.): Am. J. of Med. Sciences. 
1967, 254, 884—892.

A Zollinger és Ellison által 1955- 
ben leírt klasszikus syndroma jelei: 
nem beta-sejtes szigetadenoma, 
gastricus hypersecretio, súlyos pep­
ticus fekélyek (atypusos localisatio, 
kezelésre resistens). A leírás óta 
több mint 300 esetet közöltek az 
irodalomban, köztük 26 húsz éves_ 
kor alatti, ebbő l 16 tizenöt évesnél* 
fiatalabb volt. A syndroma ritka, a 
gyermek esetek sporadicusak, de az 
elő fordulásuk miatt indokolt a f i­
gyelmet felhívni a syndroma klini­
kai jellemző ire. Rosenlund az iro­
dalomból 11 gyermekkori Z—E- 
syndr. esetet gyű jtött össze. Több­
ségük fiú, 8 éves volt a legfiata­
labb. A leggyakoribb klinikai tünet  
az intermittáló abdominális fájda­
lom, mely orvosi kezelésre resis­
tens, vomitus, obstipatio, eseten­
ként diarrhoea, steatorrhoea vagy 
mindkettő  és anaemia. A  duodena­
lis nedv pH-ja alacsony, pancreas 
enzymek által inaktivált. Ezen tü­
netek vethetik fel a gyermekgyó­
gyászatban a fekélybetegség dia- 
gnosisát és amennyiben a fekélyek 
atypusos localisatiójúak és kezelés­
re a tünetek refractaerek, úgy gon­
dolhatunk Z—E-syndromára. Gyo­
mornedv analysis és rtg-vizsgálat 
megerő sítheti a diagnosist. A gyo­
morsav secretio fokát tanulmányoz­
ták csecsemő ben és gyermekkor­
ban, a normális alap-aciditás 0,45 
maeq/kg/h, a maximális aciditás 
2,62 (az aciditási érték ilyen súly- 
egységi megadása nálunk szokat­
lan, ill. ismeretlen).

A histamin provokációs test je­
lentő s diagnosztikus eljárás. A pri- 
maer fekély 8 esetben volt a duo- 
denumban, 3 esetben a jejunum- 
ban, többségükben a fekély multi­
plex jellegű . A pancreas elváltozás 
szövettanilag lehet szigetsejtes hy­
perplasia, benignus, vagy malignus 
pancreastumor. Gyermekkori Z—E- 
syndromában egyéb endocrin szerv 
adenomája nem fordult elő , szem­
ben a felnő ttkori esetekkel. A 11 
Z—E-syndromás gyermekbő l hétnél 
totális gastrectomia történt, 4 eset­
ben pedig subtotális gastrectomia, 
ebbő l 3 exitált. Ügy látszik, a Z— 
E-sy., ill. a gastricus hypersecretio 
létrejöttében a pancreas szigettu­
mor vagy metastasisai által ter­
melt, ill. felszabadított humoralis 
ágens a felelő s (serotonin?), bár a 
Z—E-sy. gyermekek vizeletét és 
tumorát analizálva serotonin vagy 
metabolitjának (5-hydroxy-indol-  
ecetsav) identifikálása nem sike­
rült. Más adatok szerint a Z—E-sy.

tumor cytologiailag és histoche- 
miailag argyrophil-metachromati-  
cus szigetsejtek benyomását kelti. 
(Ilyen sejtek a gyomor antrumá- 
ban normálisan is jelen vannak, 
gastrint secerálnak.)

[Ref.: Ormos professzorral 1967- 
ben közöli (Orv. Hetil.) felnő ttkori 
Z—E-sy. esetünkben a pancreas tu­
mor alfa és többségében delta sej­
tekbő l állott.]

László Aranka dr.

☆

Májbiopsia csecsemő - és gyer­
mekkorban. Biztonságos diagnoszti­
kus eljárás májbetegségekben.
Walker W. Allan, W. Krivit és H.
L. Sharp (Department of Pediat­
rics University of Minnesota): Pe­
diatrics. 1967, 40, 946—950.

A  percután májbiopsia jó mód­
szer a májbetegségek diagnosisá- 
ban és ellenő rzésében. Nemcsak 
hepato-(spleno-)megalia esetén, ha­
nem tárolási betegségek biokémiai 
és histochemiai vizsgálatában is 
hasznos segítség. A  punctatum, 
elektronmikroszkópos vizsgálata 
további lehető ség.

A szerző k 4 év alatt 210 biop- 
siát csináltak 166 betegnél. A bete­
gek kora 1 hét—15 év volt. Anya­
gukban 24 kéthónaposnál fiatalabb 
csecsemő  volt. Hepatomegaliás és 
icterusos betegeken kívül 35 mu- 
coviscidosisban és 25 acut leukae- 
miában szenvedő  betegben sorozat­
vizsgálatot végeztek. Az összes bi- 
opsiát Menghini-tű vel és módsze­
rével végezték. A nyert szövetda­
rabka 1,5—7 cm hosszú és 1,0 mm 
átmérő jű  volt. 29 májmegnagyob­
bodással és sárgasággal járó beteg 
közül 21-ben a biopsia segített he­
lyes diagnosishoz. 21 tartós újszü­
löttkori sárgaság esetében a biop­
sia 18 esetben döntötte el a diagno­
sist. Glykogén tárolási betegségben 
a betegség pontos typusát a szö­
vetdarabka biokémiai analysise 
mutatta ki. összesen 168 biopsiás 
vizsgálat (210-bő l) hozott jelentő s 
informa tiót.

Halálos vagy életveszélyes szö­
vő dmény nem fordult elő , ső t olyan 
sem, ami sebészi ellátást igényelt 
volna. Egy ízben volt ptx., de ezt 
csak rtg-tünet alapján vették ész­
re. Egy-egy ízben epehólyag, ill. 
bélperforatio történt. Egy betegnél 
késő bb gyógyult bordatörést láttak. 
Vérzés sem fordult elő  biopsia 
után.

A régebben leírt súlyos szövő d­
mények a Vim—Silvermann-mód- 
szerre vonatkoztak, mely durvább 
módszer. Menghini felnő tteken 
2000-nél több esetben mortalitás és 
komolyabb szövő dmény nélkül vég­
zett tű biopsiát. Nagy elő nye a mód­
szernek, hogy altatás, anaesthesia 
nem szükséges. Súlyos, inoperabilis

állapotban és újszülöttekben is el­
végezhető .

Mostanáig azért volt ném i tar­
tózkodás a gyermekorvosok köré­
ben, mert eddig csak 30—40 biop­
siás esetrő l számoltak be. A szer­
ző k 210 szövő dménymentes biop- 
siája eloszlatja a scepticismust.

(Ref.: A májbiopsia nagy elő nye, 
hogy 1 mp alatt e lvégezhető  s így 
a gyermekek traditionális aversió- 
ja  az eszközös vizsgálatokkal szem ­
ben nem zavarja a beavatkozást.

Az elmúlt 3 évben m in tegy 15 
esetben végeztem májb iopsiát Men­
ghini módszerével, nagyobbrészt 
f ia ta l csecsemő kben. Szövő dm ény 
nem volt. Nagyobb gyerm ekek  el­
mondása szerint fá jda lmuk kisebb, 
mint intramuscularis in jectiónál.)

Korányi G yörgy  dr.

☆

Csecsemő kori rachitis esetek 
Giasgowban. Richards I. D. G., E.
M. Sweet, G. C. Arneil (Univer­
sity and Royal Hospital for Sick 
Children, Glasgow): The Lancet. 
1968. 1, 803—805.

Fenti intézetekben nő tt a rachi- 
tisek száma a fehér lakosság köré­
ben. 1953—58-ig átlag két florid 
rachitis fordult elő , 1962-tő l ez a 
szám 10 fölé emelkedett és 1964- 
ben 24 esetet figyeltek meg. A 
diagnózist klinikai, rtg., és b ioké­
miai (alkalikus phosphatase 25 
KAE felett) adatok alapján állíto t­
ták fel. A betegek szegény, sok- 
gyermekes családok késő i tagjai 
voltak. Igen gyakori tünet volt a 
görbe láb és járási nehézség. A 
rachitises betegeknek csak 10%-át 
kórismézték mielő tt kórházba ke­
rültek. Valamennyi beteg jól re­
agált kis adag (kb. 500 E) peroralis 
Di-vitaminra és Calciferol in jec- 
tiora. A szerző k szerint a m egfi­
gyelt eseteknek többszöröse felte­
hető en nem kerül kórismézésre. 
Ugyanakkor rámutatnak arra, hogy 
a vizsgált betegek 9%-ának rtg. 
képén rachitises jeleket lehetett 
megfigyelni. A csonttünetek napi 
500 E vitamin hatására 3 hó­
nap alatt meggyógyultak.

[Ref.: A florid rachitises csecse­
mő k Magyarországon is gyakran 
észlelhető k. Erre utalnak V e lkey 
adatai a legutóbbi miskolci adat- 
felvéte l alapján. Saját tapaszta la ­
tunk szerint a budapesti csecse­
mő k között sem ritkaság a rachitis.

A qlasqow-i adatok szerint 
aránylag kis adag D-v itam in (500 
E) rendszeres adása is gyógyít ja  a 
rachitist. (D-vitaminnal dúsíto tt 
te jport is kapnak.) Hazánkban 
megelő zésre is, különösen gyó g y í­
tásra nagyobb adagokat szok tak 
adni. Ennek el lenére az idiopalh 
hypercalcaemia sokkal r i tkábban 
fordul elő , mint Angliában.]

Korányi György dr.
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Chronicus fibrotizáló pancreatitis 
gyermekkorban, mint visszatérő  ha­
si panaszok lehetséges oka. W il­
liams T. E., Sherman N. J. and 
Clatworthy H. W. (Ohio State U ni­
versity and The Children’s Hos­
pital, Columbus, Ohio.) Pediatrics, 
1967, 40, 1019—1023.

Gyermekkorban eddig m indösz- 
sze öt chronicus idiopathiás fibro­
tizáló pancreatitist írtak le. Jel­
lemző  laboratóriumi elváltozást 
nem észleltek. A pancreas szövet­
tani vizsgálatakor interstitiális fib-  
rosist, az acinusok hiányát, keve­
sebb Langerhans typusú sejtet és 
változó mennyiségű  gyulladásos 
reactiót találtak.

A szerző k 11 éves beteget ism er­
tetnek. A kislány már 3 év óta pa­
naszkodott heves epigastralis gör­
csökrő l, melyek 1—6 napig tartot­
tak. Hányás, hasmenés, sárgaság 
nem volt. Vércukor: 86 mg%. Se­
rum lipase: 0,6 Cherry—Crandell E. 
Sérum amylase: 106—150 Somogyi 
E. gyomor-bél rtg., irrigoscopia, 
cholecystographia, pyelographia, 
EEG és az a. coeliacia arteriogra- 
phiája nem volt kóros.

Ezután exploratív laparotomiát 
végeztek. A  pancreasfejben tömött 
csomókat tapintottak, majd epeút- 
perfusiót végeztek. Szövettani v izs­
gálatnál a pancreasban vaskos kö- 
tő szövetes septumokat és hyalin i- 
zált collagent találtak. A Langer- 
hans-szigetek épek voltak. A  mű tét 
után Tinct. Belladonnaeval és bar- 
biturátokkal kezelték a beteget, aki 
ezután panaszmentes lett. A  szer­
ző k legjellemző bb tünetnek a has 
felső  részében jelentkező , visszaté­
rő  görcsös fájdalmat tartják.

(Re/.: A z ismertetett panaszok 
miatt nem ritkán történik laparoto- 
mia. I lyenkor a pancreas szövettani 
vizsgálata közelebb vihet a diagno­
sis megoldásában.)

Korányi György dr.

☆

Alacsony születési súlyú csecse­
mő k „késő i oedemája”. Wu Paul 
Y. K., W illiam Oh, et al (Depart­
ment of Pediatrics, M ichael Reese 
Hospital Chicago.): Pediatrics 1968. 
41. 67—76.

A korai oedema már az első  24 
órában kezdő dik és az első  hét vé­
gére rendszerint eltű nik. Némelyik 
alacsony születési súlyú csecsemő 
ezután néhány héttel újra oedemás 
lesz — ez az ún. „késő i oedema” 
(k. oe.) Ez rendszerint 1350 g alatti 
súllyal született koraszülötteknél 
fordul elő , gyakran respiratory 
distress syndroma után. A k. oe. a 
35—36. terhességi hét idején fi­
gyelhető  meg (az anya utolsó men­
struációjának 1. napjától számít­
va).

Szerző k 20 balance vizsgálatot 
végeztek hat oedemás és 5 kontroll 
csecsemő nél. A koraszülöttek át­
lagos születési súlya 1180 g volt.

(Gestatios idő  átlag 30 hét). 5 be­
tegüknek respiratory distress 
syndromája volt. Az oedema 18— 
61. napon jelentkezett. A két napos 
kísérletben a csecsemő k azonos ösz- 
szetételű  és mennyiségű  tejet kap­
tak. A v izeletet elő re lemért hű tött 
üvegekben jégdarabok között tar­
tották. M inden szakaszban mérték a 
kezedeti és végsúlyt és a serum 
elektrolyteket.

Nem vo lt különbség az ürített 
víz, Na m ennyiségében különböző 
tejpor etetés mellett. Csekély volt 
a különbség a két csoport között a 
víz és Na balance tekintetében is. 
Az elektrolytek és víz belső  distri- 
butióját a chloridok extracellularis  
meghatározásával a balance vizs­
gálat adataiból számították ki. Ki­
fejezett különbség volt a visszatar­
tott víz és N a eloszlásában a kont­
roll és k. oe.-s csoportban. Az 
oedema nélkü li koraszülöttekben a 
visszatartott víz és Na megoszlott 
az in tracellu láris és extracelluláris 
térben, a k. oe.-s koraszülötteket 
viszont a v íz  és a Na extracellulá­
ris expansiója jellemezte.

Korányi György dr.

☆

Idiopathikus tüdő haemosiderosis 
újszülöttekben. Livingstone C. S.,
B. Boczárow. (Staincliffe General 
Hospital, Dewsbury, Yorkshire): 
Arch. Dis. Child. 1967, 42, 543.

A 3 kg-os újszülött egyhetes ko­
rában dyspnoes és nehezen táplál­
ható lett, objektív elváltozás nél­
kül. A negyedik  héten generalizált 
oedema fejlő dött ki. Ekkor már 
cyanotikus volt. Kórházi fe1 vétel­
kor 3 u jjny i máj és az EKG-n fo­
kozott jobb pitvar aktivitás jelei.  
Mellkas rtg. normális (!) Anaemia 
nem volt. E leinte digitalis és fruse- 
mide javította a beteg állapotát, 
Prednisolont csak 2 napig kapott. 
Öt hetes korában meghalt. Bonco­
láskor tüdő haemosiderosis jellem­
ző  képét lehetett látni.

(Ref.: A z  ism erte te tt eset je lentő ­
sége abban  van, hogy ez az első 
sectióval igazolt újszülöttkori hae- 
mosiderosis. A  tünetek is atypuso- 
sak vo l tak . A  tüdő vérzésnek nem 
volt k l in ika i jele, negatív volt a 
rtg. kép.)

Korányi György dr.

☆

Parainfluenza vírus immunizatio.
V. A. Fulginiti, M. D. és mtsai 
(Dept, o f Pediatrics. Univ. of Co­
lorado School of Medicine and Ge­
neral Rose Hospital, Denver): Am.
J. Dis. o f Children. 1967, 1, Vol. 
114. 26—28.

A  szerző k részletezik a vaccina- 
tiós k ísér let eredményeit fiatal 
csecsemő korban három monova- 
lens parainfluenza l-es, 2-es, 3-as 
typusú vaccinát simultán alkalmaz­
va. A  vaccinatióra kijelölt csecse­

mő k 3—14 hónapos kor közöttiek. 
A  kísérletet a késő  nyári idő szak­
ban végezték.

Az alkalmazott vaccinát tojás­
embrióban tenyésztett vírusból ké­
szítették. Monovalens inactivált pa­
rainfluenza vírus suspensio.

Egy-egy gyermek 3 ml vaccinát 
kapott összesen, minden vaccina 
typusból 1—1 ml-t. A  vaccináltak- 
tól vérvizsgálat történt az első  im­
munizálás elő tt és 30 nappal a 
második után. Az antitest titrálást 
haemagglutinatiós gátló módszerrel 
végezték. Négyszeres vagy nagyobb 
antitest titeremelkedést figyeltek 
meg, fő leg a 3-as typussal szem­
ben. A csecsemő k jól tolerálják az 
injectiók mennyiségét és csak mini­
mális dyscomfortot eredményez.

A  kísérlet indikálja a parain­
fluenza antigen typusok simultan 
adását, s a szerző k további vizsgá­
latokat is érdemesnek tartanak.

Ilyés Mária dr.
☆

Appendicitis perforata a gyer­
mekkorban. Schickedanz H. és 
mtsai (Chirurg. — Univ. — Klinik,  
Jena): Kinderärztl. Praxis 1968, 36, 
1—13.

Az appendicitis kórisméje gyer­
mekkorban gyakran nehéz; ez ma­
gyarázza a perforációk viszonylag 
magas százalékban történő  elő for- 
du’ását is (szerző k 2451 esetbő l 
219=8,9%)- A perforált appendix 
lethalitása ma is elég magas: 3,6%, 
60-szor magasabb (!), mint a per­
foráció nélküli eseteké. A szerző 
többedmagával elveti a hónalji és 
rektális hő mérséklet különbségé­
nek diagnosztikus értékét és nem 
tesz em’ítést' a perforáció alkalmá­
val gyakori leukocytaszám-csökke- 
nésrő l sem.

(Ref.: A nagy beteganyagot fe l­
dolgozó közlemény rávilágít arra, 
hogy az appendicit is-kérdés az an- 
tibiotikus érában is idő szerű  ma­
radt).

Szórády István dr.

☆

Bakteriális húgyúti fertő zések 
Furadantin-cseppekkel történő  ke­
zelése. Wömel W. és mtsai (Mann­
heim und Offenbach am M ain): 
Medizinische 1967, 23, 1453—1458.

A húgyúti fejlő dési rendellenes­
ségek igen gyakoriak, de mint tud­
juk, a gyermekkori pyelonephriti-  
sek száma is figyelemre méltó. A 
húgyúti fertő zés mindkét esetben 
alapos antibakteriális terápiát tesz 
szükségessé, különösen csecsemő ­
korban. Erre a célra igen jó1 be­
vált a Furadantin-csepp, 5 mg/kg, 
illetve — elhúzódó kezelés esetén 
fele adagban. Könnyen beadható, 
otthoni kezelésre is bevált.

(Ref.: A hazai készítményt ízesí­
tett folyadék — csepp vagy kanalas 
— formájában ugyancsak hasznos
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lenne mielő bb forgalomba hozni. 
Ezt a kívánalmat a februári terá­
piás ankéton több gyermekorvos 
hangoztatta).

Szórády István dr.

☆

M eningealis izgalom tetracyclin- 
kezeléstő l. Wilson S. és Dally W. 
(Dundee Royal Infirmary, Tyfe- 
Samieson Maternity Home, Forfar): 
Arch. dis. Childh. 1966, 41, 691— 
692.

Egy érett leány-újszülöttnél, aki 
megszületésétő l kezdve 25 mg/kg/ 
die tetracyclint kapott intrauterin  
infekció gyanúja miatt (zavaros 
magzatvíz, streptococcus pyogenes 
a placenta kenetben), a 3-ik napon 
kutacs-elő domborodás és opistotho- 
nus lépett fel. Liquort sem lumbá- 
lisan, sem ventricularisan nem tud­
tak fe1 fogni (?Ref.), csak a subdu­
ralis térbő l nyertek punkcióval vé­
res folyadékot, amely steril volt. 
Ebbő l, továbbá az egyéb rendelke­
zésre álló adatokból kizárhatónak 
tartották az intracrania’is nyomás­
fokozódás ismert okait (meningitis, 
intracraniális vérzés, pulmonális 
fertő zéshez csatlakozó agynyomás- 
fokozódás, otitis, A-hypervitamino- 
sis, hypophosphatasia, steroidkeze- 
lés), ezért a tünetet a tetracyclin- 
kezelés mellékhatásának tekintet­
ték. Feltevésüket igazolta, hogy a 
tetracyclin-keze'és beszüntetését 
követő en a kutacs-elő domborodás 
és az opistothonus is megszű nt.

Szórády István dr.

☆

A gyermekkori pyelonephritis 
kezelése. Helwig W. (Kinderkran­
kenhaus der Stadt K öln): Fortschr. 
Med. 1967, 85, 142—144.

Az esetek száma emelkedik. A 
késő i szövő dmények elkerülése ér­
dekében döntő  a heveny szak m eg­
felelő  kezelése pl. megfelelő  kon­
centrációban ürülő  su'fonamid 2— 
3 hétig történő  adásával. A szerző 
erre a célra igen alkalmasnak tart­
ja a sulfamonomethoxin-t (sulfa- 
methoxidiazin, Durenat), amelynek 
hatásspektruma szerinte a chloram- 
phenicoléhoz hasonló. Pyocyaneus 
esetén a Polymyxin B-t és E-t (Co­
listin), érzékeny proteustörzs ese­
tén Novobiocint érdemes adni. 
Idült esetek heveny szakát leg­
alább 3 hónapig, de esetleg egy 
évig, vagy még tovább is szükséges 
antibakteriális készítmény (sulfon- 
amid, nitrofurantoin) fenntartó  
adagjával kezelni.

Szórády István dr.

☆

Migrén, mint jóindulatú, roha­
mokban jelentkező  szédülés oka.
Fenichel G. M. (Dept, of Neurology, 
Children’s Hospital of D. C. 2125

13th St. N. W„ Washington D. C., 
20 009, U SA ): J. Ped. 1967, 71, 115— 
118.

Migrén alkalmából vasokonstrik- 
ciós és vasodilatációs fázist lehet 
elkülöníteni. Az első re jellemző , 
hogy az arteria carotis ágaira ter­
jed ki, néha azonban a basilaris 
erekre is, ilyenkor szédülés és 
ataxia lép fe1. A vasodilatációs fá­
zisra a fejfájás a jellemző  tünet. 
Gyermekek a fájdalmat néha nem 
is jelzik, csak a vasoconstrikciós 
szakasz tüneteit és a roham végén 
a somnolentiát. Egy eset kapcsán a 
szerző  a tanulságot abban összege­
zi, hogy gyermekkori. rohamokban 
jelentkező  szédülés nemcsak vesti- 
buláris neuronitis, hanem migrén 
korai tünete is lehet.

Szórády István dr.

☆

Jóindulatú, kiújuló haematuria.
Ayoub E. M. és Vernier R. L. (Dept. 
of Pediatrics, University of Minne­
sota Medical School, M inneapolis): 
Amer. J. Dis. Child. 1965, 109, 217— 
223.

17 esetet ismertetnek, akiknél 
évek alatt ismételten rohamokban 
jelentkező , masszív haematuriát 
észleltek, többnyire postinfekciósus 
idő szakban (de streptococcusok nél­
kül), igen csekély pathologiás el- 
vá’tozások mellett. Egyedül a vér- 
sejtsüllyedés volt minden esetben 
gyorsult. Vesebiopsia 14-bő l 5 eset­
ben m inimális fokális glomerulo- 
nephritist mutatott. A jóindulatú  
jelleget igazo’ta a 10 év múlva 
megejtett utánvizsgálat, amely 
minden esetben kifogástalan vese­
mű ködést talált.

Szórády István dr.

☆

A csecsemő k születési súlyának 
megkétszerezése. Ocklitz H. W. és 
mtsai (Arbeitsstelle für Infektions­
krankheiten im Kindesalter der 
DALW, 1115 Ber’in — Buch., W ilt-  
bergstrasse 50): Kinderärztl. Praxis 
1968, 36, 35—43.

Két Berlin környéki tanácsadó 
3728 csecsemő jére vonatkozó ada­
tok exakt összehasonlítása azt mu­
tatta, hogy tíz év alatt (1955—65) a 
csecsemő k születési súlyának meg­
kétszerező déséhez szükséges idő ­
tartam rövidült: a vizsgált fiúcse­
csemő knél négy, leányoknál öt hó­
napra. Különösen megmutatkozott 
ez a mesterségesen táp’áltak és az 
alacsony születési súlyúak csoport­
jában. — A jelenség az általános 
akceleráció jeleként értékelhető .

(Ref.: Hasonló vizsgálatokra Ma­
gyarországon is szükség lenne).

Szórády István dr.

Üjszülöttkori haemothorax. Grausz
J. P. és D. R. Harvey. (Nuffield 
Neonatal Research, Unit. Hammer­
smith Hospital, London): Arch. Dis. 
Childh. 1967, 42, 675.

A haemothorax elő fordulása ú j- 
szü’ött korban ritka. Eddig m ind­
össze 3 esetet közöltek.

A szerző k első  esetében a 2949 
gr-os csecsemő  60 órás korában 
hirtelen sápadt lett és tachypnoes. 
A szívtompulat jobbra helyező dött. 
Hgb: 8,9 g/100 ml. Vércsere után 
13,6 g/100 ml. 72 órás korában jó 
általános áPapot m ellett a légzés­
szám 100/min-re emelkedett. Physi- 
kalis tünetet nem észleltek, de a 
rtg. kép szerint bal oldalon nagy 
folyadékgyülem volt. Ezután tho- 
racocentesist végeztek és 30 ml 
friss vért szívtak le. Az újszülött 
1 hét után gyógyult.

Második esetükben is 3. napon 
jelentkeztek a tünetek, de a thora- 
cocentesist még egyszer m eg kellett 
ismételni.

A szerző k a pleurális üregbe tör­
tént vérzést a morbus haem o’yticus 
neonatorum rész jelenségének tart­
ják. A vérzés KL vitam in adására 
javult..

(Ref.: A közölt esetek is a láhúz­
zák az újszülöttek f iz ikális v izsgá­
latának [légzésszám!] fontosságát).

Korányi G yörgy  dr.

☆

A születés elő tti Ivóvízfluorozás 
hatása a fogszuvasodásra. Horowitz 
H. S. — Heifetz S. B. Public Health 
Rep. 1967, 82, 297—304.

A  Minneapolis-i közegészségügyi 
beszámolóban a szerző k 2 500 gyer­
mek vizsgálata alapján m egállapí­
tották, hogy ha az anya a terhesség 
során fluorozott vizet iszik, ez 
nem befolyásolja számottevő en a 
gyermek fogazatának védettségét 
a szuvasodással szemben. A  2 500 
gyermeket öt csoportban vizsgálták. 
Minden gyermek azonos módon op­
timálisan fluorozott vizet fogyasz­
tott születésétő l fogva. A gyerm e­
keket 39 állami és 3 egyházi iskolá­
ból válogatták ki. A vizsgáltak 1957. 
május 6. és 1958. augusztus 5. kö­
zött születtek, vagyis 3 hónappal az 
általános ivóvízfluorozás m egkez­
dése elő tt. A fluorozást 1957. aug.
6.-án kezdték és 12 hónapon át fo ly ­
tatták. A gyermekeket a következő 
csoportok szerint vizsgá’ták: A) 3 
hónappal a fluorozást megelő ző en 
születtek; B) a fluorozást követő en 
az első  3 hónapban születtek; C) a 
fluorozást követő en a 3—6 hónap­
ban születtek; D) a fluorozást köve­
tő en 6—9 hónapban születtek; E) a 
fluorozást követő en 9—16 hónapban 
születtek, tehát az anya az egész 
terhesség alatt fluorozott v izet fo­
gyasztott. Az öt fogászati v izsgálat 
során, melyeket 3 hónapos inter­
vallumokban végeztek, m inden cso­
portban közel azonos állapotban ta­
lálták a fogakat. A DMF index fo­
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ganként 3—3,5 között vo lt a felü le­
ti DMF indexben található különb­
ségek sem voltak nagyobbak az 
egyes csoportok között 1-nél. Cse­
kély csökkenő  tendencia csupán az 
intrauterin fluor-expositio idejé­
nek megfelelő en mutatkozott.

Schranz Dénes dr.

☆

F o g -  é§ s z á j b e t e g s é g e i t

Az allergiás alapú trigeminus 
neuralgia aetiologiájának és keze­
lésének klinikai tapasztalatai. W.
J. Hanes (Wayne, Pa.) Oral Surg., 
Oral Med. & Oral Path. 1967, 23, 
728.

16 éves folyamatos kezelés alap­
ján 193 genuin trigeminus-neu- 
ralgiás beteg kezelési tapasztalatait 
foglalja össze, és a betegség felté­
telezetten allergiás aetiologiáját és 
pathomechanizmusát tárgyalja. 
Szerinte az allergiás trigeminus 
neuralgia első dlegesen a gyomor 
elégtelen mű ködésére vezethető 
vissza: savhiány következtében a 
tökéletlen fehérjeemésztésbő l his- 
tam in és histaminszerű anyagok 
szívódnak fel és a vérkeringés út­
ján a ganglion Gasseribe jutnak. 
A ganglionban, mint shock-szerv- 
ben urticariás vagy egyéb allergiás 
jelenségek jönnek létre és ezek áll­
nak a neuralgiás roham hátteré­
ben.

Feltevését a következő kkel pró­
bálta bizonyítani: genuin trigemi- 
nus-neuralgiás betegeken rendsze­
resen végzett gyomornedv-vizsgá- 
latokkal normaciditást csupán
1.0,3%-ban talált, a többi anacid 
vagy hypacid volt; hyperaciditást 
egyszer sem észlelt. Öt alkalom­
mal a trigeminus-neuralgiát gastr- 
ectom ia elő zte meg. Az allergiás 
pathomechanismust látszik  igazol­
ni, hogy meghalt neuralgiásokon 
sem m iféle pathomorphologiai el­
változást sem lehetett megfigyelni 
a Gasser-dúcban. Néhány más al­
lergiás betegséggel szövő dött trige­
minus-neuralgia gyógyításakor (há­
rom acut ischalgia, 10 herpes zoos- 
ter, egy keratitis herpetica) anti- 
histamin kezelésre a kísérő  beteg­
ség is gyorsan javult. Amikor szö­
vettani vizsgálattal a Gasser-dúc 
laesióját ki tudták m utatni (neu­
ralgia postherpetica, elő zetes alko- 
hol-injectio vagy mű tét) therapiás 
eredményük minden esetben kife­
jezetten rossz volt. K ezelési séma: 
1. a gyomor-sósav pótlása, 2. a 
szervezetbe jutott histam in megkö­
tése antihistaminokkal, 3. a szer­
vezet desenzibilizálása histamin- 
phosphattal. A kezelés beállítása 
egyéni és a fájdalom enyhüléséhez 
általában két hét szükséges. A 
megkezdett therapiának folyama­
tosnak kell lennie. Egy esetükben 
csupán sósav adagolásával 15 évi 
rohammentességet értek el. Nervo­
sus vagy fizikailag nagyobb igény- 
bevételnek kitett betegen a gyógy­

szeres beállítás nehezebb. Azokon, 
aki h istam in-kezelésre feltű nő en 
gyorsan váltak  rohammentessé, 
fenntartó adagnak elégséges volt a 
bő rpróbához használt mennyiség 
is (0,1 m g/m l oldatból 0,1 ml).

Teljes fájdalommentességet 57,3%- 
ban értek el, részleges ered­
m ényt 11,4%-ban és minimális ja­
vulást a többnyire megszakított 
kezeléskor 24% mutatott. Mindösz- 
sze 4,3%-ban volt a therapia ered­
m énytelen. 2,7%-ot folyamatosan 
megfigyelni nem tudtak. Mű tétileg 
9 esetben avatkoztak be (4 esetben 
forró vizet, öt esetben alkoholt in- 
jiciáltak a gangüonba). Mű téti be­
avatkozást csak végső  esetben 
ajánl.

Tóth Árpád dr.
Szabó Csaba dr.

☆

Az epszilon-aminokapronsav a 
haemophilia és Christmas-kór gyó­
gyításában különös tekintettel a 
foghúzásra. R. W. H. Tavenner, 
(University of Birmingham Dental 
School) Brit. Dent. J. 1968, 124, 19.

Az első  közlem ény az epszilon­
amin okapronsavról (továbbiakban: 
e. a. k. s.) és antiplasmin hatásáról 
(Okamoto és Nagasawa) 1952-bő l 
származik. Takeshi és mtsai (1962) 
m egfigyelték, hogy adagolására a 
haem ophiliás betegek vérének fib- 
rinolyticus activitása mérséklő dött; 
a vérzések gyakorisága, mennyisé­
ge és idő tartama tetemesen csök­
kent. A gyógyszer a hiányzó facto- 
rokat pótolni nem tudja, a megin­
dult vérzést sem állítja meg, azon­
ban profilaktikus hatása kifejezett. 
Reid és m tsa i (1964) 1 haemophi­
liás betegnek naponta 12—40 
gramm e. a. k. s.-t adtak 3—5 na­
pon át és 19 alkalommal összesen 
31 fogat extraháltak. Az extrakctiós 
sebre 0,5%-os NaHCO:l-ba és 
thrombinba áztatott Surgicel-t 
vagy O xycel-t tettek, föléje gazela- 
pot és acrylat sínt helyeztek. Ily 
módon szükségtelenné vált a glo­
bulin, a vér- vagy plasma transfu­
sio.

A  Birm ingham General Hospi­
tal-ban 1964 óta e. a. k. s. védelem ­
ben 25 haem ophiliás és 5 Christ- 
mas-kórban szenvedő  betegnek 61 
kezelésben 104 fogát távolították el. 
A gyógyszer használata elő tt vér- 
és plasma transfusiót alkalmazva 
27 alkalom mal 47 extractiot végez­
tek: ez a kontrollcsoport. Az extrac­
tio elő tti naptól a kórházból való 
távozásig (4—63 nap) a betegnek 
4 óránként 6 g Epsikapron-t (svéd 
gyártmány) adtak. A fogeltávolí­
tást a szokott módon, kíméletesen, 
legtöbbször helyi érzéstelenítésben 
végezték. A  sebet thrombinba áz­
tatott fibrin-szivaccsal és Oxycel- 
lel fedték, majd összevarrták. Fö­
lé je a szomszédos fogakhoz cemen­
tezett öntött fém sínt, fogatlan be­
tegnek fejsapkával rögzített »baju­
szos« acrylat lemezt helyeztek; ezt 
lehető leg csak 5 nap után vagy ké­

ső bb távolították el. A  gyógyszer 
adása ellenére, ha az alveolusból 
(a szokásosan harmadik-negyedik 
napon támadó) spontán vérzés in­
dult meg, azt minden esetben csak 
plasma-transfusióval tudták meg­
szüntetni. A vérzés mérséklésére 
azonban jelentő sen kevesebb plas­
ma volt e’egendő ; 61 esethez 19,14 
liter plasmát használtak fel. vért 
nem adtak. A kórházi ápolás át­
laga 6,5 nap volt. A kontrollcsoport 
27 betegének 27,68 liter vért és 
114,30 liter p’asmát kellett adni és 
hospitalizációs átlaguk 11 nap volt.

Komplikációk: minden beteg pa­
naszkodott a gyógyszer kellem et­
len ízére, bevétele után gyakori 
volt az azonnali hányinger és há­
nyás, az esetek felében hasmenés, 
néhányszor szédülés, ájulás, hasi 
fájdalom támadt.

Az e. a. k. s. használata tekinté­
lyes haladás a haemophilia keze­
lésében, kívánatos lenne azonban 
hatásának szélesebb körű  ismerete.

Szabó Csaba dr.

☆

Az állcsontok osteomyelitise cse­
csemő - és kisgyermekkorban. S.
Wunderer (Szájsebészeti Klinika, 
Bécs). österreichische Zeitschrift 
für Stomatologie, 1967, 64, 133.

Az állcsontok osteomyelitise cse­
csemő - és kisgyermekkorban ma 
már ritkább, azonban ma sem 
mondható veszélytelennek — 
komplikált lefo’yása, a következ­
ményes meningitis, basilaris, en­
cephalitis és agyi károsodás, vala­
mint a késő bbi harapási anomália 
miatt. A maxillában lényegesen 
gyakrabban fordul elő  mint a man- 
dibulában. A Bécsi Szájsebészeti 
Klinika 10 éves anyagában 16 áll- 
csonti megbetegedésre csak két 
állkapocs-osteomyelitis jutott.

Aetiologiájában haematogen fer­
tő zés, a könnycsatorna gyulladása, 
melléküreg fertő zés, az anya masti- 
tise, a tejfogak áttörésével kapcso­
latos fertő zés szerepelhet. Gyakran 
sem a betegség kiindulásának he­
lyét sem okái nem lehet megállapí­
tani.

Az antibioticumok kiterjedt al­
kalmazása óta a betegség lefolyása 
megváltozott. A korán, célzottan 
alkalmazott nagydosisú antibioti­
cum adagolása a helyes. A rutin­
szerű en adott kisdosisú antibioti­
cum elnyomja a tüneteket és veszé­
lyes komplikációkhoz vezethet. A 
röntgenologiailag kimutatható fá­
tyolozottság a betegség komoly elő ­
rehaladását jelenti és általában 
sebészi beavatkozást indikál. Kü­
lönösen nagy figyelmet érdemel a 
mélyebb regiók sokáig tünetsze­
gény gyulladása, (fossa sphenopa­
latina), ahol a korai sebészi be­
avatkozás különösen fontos a fe­
nyegető  koponyaű ri komplikációk 
miatt. A staphylococcusok sok eset­
ben okoznak komplikációkat, eile-
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nük azonban a Penicillin G és a 
félszintetikus Penicillin készítmé­
nyek ma még sikerrel alkalmazha­
tók.

A leghelyesebb a korai sebészi 
beavatkozással kombinált nagydo- 
sisú, célzott antibioticum-therapia. 
Figyelemmel kell lenni azonban a 
szélesspectrumú antibioticumok 
bélflórát károsító hatására.

A folyamat csak igen ritkán 
odontogen eredetű , ezért hiba a 
lyukas élő  fogak eltávolítása, mivel 
a korai extractio a késő bbiekben 
arcfejlő dési, állcsonti és harapási 
anomáliákat okozhat.

Hámori József dr.
Szabó Csaba dr.

i t

Genetika és a parodentium be­
tegsége. R. J. Gorlin, R. E. Stallard 
és B. L. Shapiro /(University of 
Minnesota, School of Dentistry, 
Minneapolis, M innesota): The Jour­
nal of Periodontology 1967, 38, 5.

Általánosan elfogadjuk, hogy a 
parodontium betegségei gyulladá­
sos eredetű ek. Földünk egyes terü­
letein a gyermekek 90%-a érintett, 
de felnő tteken még ennél is na­
gyobb a gyakoriságuk. A parodon­
tium megbetegedései következté­
ben jelenleg több fog vész el mint 
szuvasodás miatt. Acatalasia, hypo- 
phosphatasia ugyan ritka gén mu­
tációs anomália, feltű nik azonban, 
hogy mindig együtt jár a parodon­
tium súlyos elváltozásaival. A be­
tegség okának tisztázásához az 
örökletes tényező k figyelembevéte­
le is szükséges. Genetikai kutatása 
terén 6 csoportot különítenek el: 1. 
család, 2. ikrek, 3. fajok, 4. kor és 
nem, 5. társult betegségek, 6. állat­
kísérletek.

1. Családkutatások eredménye­
ként kitű nt, hogy a parodontium 
betegsége dominánsan öröklő dik. 
Nagyon kevesen tételezik fel exo­
gen factor befolyását. 2. Az iker­
kutatás eddig egységes eredményre 
nem vezetett. 3. Ugyanolyan körül­
mények között élő  néger, fehér és 
indián közösségekben végzett kuta­
tások szerint a négereken a leggya­
koribb. Egyes vizsgált csoportok­
ban beltenyészetre jellemző  effek­
tusok érvényesültek, ezeken talál­
ták a legtöbb és legsúlyosabb lae- 
siót. 4. A két nem összehasonlítása­
kor azt találták, hogy a férfiakon 
csupán 2%-kal több a fogkő -kép- 
ző dés és a parodontium megbete­
gedése. 5. Társult betegségek cso­
portjában összefüggést találtak az 
öregedés korai jelei, látási ano­
máliák, varicositas és a parodon­
tium megbetegedése között. Feltű ­
nik, hogy az A és B vércsoportba 
tartozókon több a parodontium 
megbetegedése. 6. Ugyanazon állat­
faj különböző  törzsein végzett kí­
sérletek alapján a betegség létrejöt­
tében extrachromosomális mater- 
nális hatást tételeznek fel.

A parodontium betegségeiben a 
genetikai factorok komplex módon 
érvényesülnek, ezért isolálásuk na­
gyon nehéz.

Terrier Kornélia dr.
Szabó Csaba dr.

i t

O r v o s t u d o m á n y

A »nyugtalan lábak« Phänomen.
K. A. Ekbom. (Neurologische Uni­
versitätklinik U ppsala): Dtsch. 
med. Wschr. 1967, 92, 28.

A szerző  gyakori, de tankönyvek­
ben alig szereplő  jelenségrő l szá­
mol be közleményében, melynek 
ismerete a gyakorló orvos számára 
hasznos lehet.

A  »nyugtalan láb« (»restless 
legs«) jelenség symptomatologiájá- 
ról szólva korai tünetként írja le a 
lábszárakon, olykor a combokon is 
syimmetricusan jelentkező  paraes- 
thesiát, melyet a betegségben szen­
vedő k a lábszár csontjaiban érzett 
»hangyamászás«, »féregrágás«, 
»belső  viszketés« formájában igye­
keznek elmondani. E furcsa, és a 
betegek számára olykor megfogal- 
mazhatatlan fonákérzés az, ami a 
betegségben szenvedő ket arra kény­
szeríti, hogy lábaikat állandóan 
mozgassák, a fonákérzések ugyanis 
csak nyugalomban — lefekvéskor, 
vagy huzamosabb ideig tartó egy 
helyben ülés stb. — jelentkeznek, a 
betegség súlyosságától függő en ki­
sebb, vagy olykor elviselhetetlen- 
ségig fokozódó intensitással. Eny­
hébb esetekben a végtag nyuga- 
lombahelyezése után csak rövid 
ideig állanak fenn a  panaszok és 
spontan megszű nnek, súlyosabb 
esetekben akár a pihenés egész ide­
je alatt tartva a betegeknek súlyos 
álmatlanságot okozhatnak, arra 
kényszerítve ő ket, hogy állandóan 
járkáljanak. A tünetek olykor csak  
nagyobb kifáradás után átmeneti­
leg jelentkeznek, máskor minden 
nagyobb megterhelés nélkül nap 
mint nap felléphetnek, nem egy­
szer évtizedeken keresztül megsza­
kítás nélkül, máskor esetleg hosz- 
szabb tünetmentes periódusok köz- 
beiktatásával. A syndroma bármely 
életkorban felléphet, szerző  beteg­
anyagában elő fordult 10 éves kor 
elő tti betegségkezdet, legidő sebb 
betege pedig 82 éves volt. Nem sze­
rinti megoszlás teljesen egyenlő ­
nek bizonyult. Tapasztalat szerint 
graviditas fokozta a tüneteket. A 
betegségben szenvedő k vizsgálata 
során szerző  objectív neurológiai 
eltérést nem észlelt. 77 vizsgált be­
tege közül 19 esetben mind a 
haemoglobin érték, mind a serum 
vas vizsgálatával vashiányt sike­
rült kimutatni.

A szerző  a »nyugtalan láb« synd- 
romát idiopathias betegségnek tart­
ja, melynek oka ismeretlen. Eset­
leges hereditas mellett szól, hogy 
több családban a jelenség dominans 
öröklése volt kimutatható. A bete­

gek egy részében — 24%-ban — 
kétségkívül vashiányt állapított meg 
(serum vas szint 60 gamma alatti 
értéket mutatott), e betegek közt 
három carcinomas betegségben 
szenvedett, több esetben pedig elő ­
ző én gastrectomia történt. A  synd­
roma 11%-ban terhes nő kön jelent-, 
kezett, a terhesség második fe lé­
ben, illetve a harmadik harmad­
ban. Bár a betegség pathogenesise 
és lefolyása sem ismert, a szerző 
feltételezi, hogy esetleg egy, a vas­
felszívódáshoz szükséges enzim 
hiánya hozhatja létre.

A betegség kezelésében a vas­
hiányos esetekben vaskészítmények 
adásától rövid idő  alatt igen jó 
eredményt észlelt, a panaszok m eg­
szű nésével. Kevés eredményt ért el 
azokban az esetekben, ahol vas­
hiány nem volt kimutatható, ezen 
betegeknél Carbachol (Doryl), To- 
lazolin (Priscol), Bamethan (Vas- 
culat), Pyridylcarbinol (Ronicol)  
medicatiót végzett. Tüneti kezelés­
ként legmegfelelő bbnek az estén­
ként 5—20 mg dosisban adott D ia- 
zepan (Valium) bizonyult, e gyógy­
szer 42 eset közül 36-ban jelentő s 
javulást eredményezett. Librium és 
barbiturát kevésbé voltak hatáso­
sak.

Derzsi Sarolta dr.

☆

Cortisol és adrenocorticotrop hor­
mon hatása a vörösvérsejt-süllye- 
dés sebességére. Katz. G. (Division 
of Medicine, North Shore Hospital, 
Manhasset, N. Y.): Blut. 1968, 16, 
264.

Az utóbbi néhány év biokémiai 
és klinikai eredményei új utakat 
nyitottak meg a vörösvérsejtsüly- 
lyedés mechanizmusának és jelen ­
tő ségének magyarázatára vonatko­
zóan. Az erythrocyta sedimentációt 
első sorban befolyásoló tényező k a 
plazmában találhatók, am elyeket 
„agglomerineknek” neveznek és va ­
lószínű leg a globulin fractióban 
vannak. Az agglomerinek blokkolá­
sa révén a vörösvérsejtsüllyedés 
gátlása érhető  el.

A  nagymolekulájú fehérjék álta­
lában emelik a W estergreen-érté- 
ket, az alacsony molekulasúlyú fe­
hérjék, polypeptidek ellenkező  ha­
tásúak. így érthető , hogy az ACTH 
in vitro csökkenti a süllyedés se­
bességét. A szerző  kísérleteiben az 
ACTH egyértelmű en gátló hatást 
fejtett ki a süllyedésre. A cortisol 
hatása nem volt ennyire homogén. 
Az esetek egy részében in vitro a 
citrátos vérhez keverve fokozta, 
m ásik részében azonban csökken­
tette, illetve változatlanul hagyta a 
sedimentációt. A  cortisol lehet hogy 
az agglomerinek blokkolása révén 
fejti ki hatását, amikor süllyedés­
csökkentő  hatású. A  globulin frac- 
tióhoz való kötő dés révén fokoz­
hatja is azt.
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A végzett in vitro kísérletekbő l 
nem lehet a szteroid kezelés kap­
csán bekövetkező  erythrocyta sedi- 
mentációváltozásokra következtet­
ni, már csak azért sem, mert az in 
vitro kísérletekben jóval nagyobb 
mennyiségben szerepelt az ACTH 
és cortisol, mint azt a therapia so­
rán használjuk. Annyi következte­
tést azonban levon a szerző , hogy 
a szteroid kezelés által létrehozott 
klinikai javulás és a cortisol in v it­
ro süllyedést befolyásoló hatása 
nem mutat párhuzamot.

Sas Géza dr.

☆

.4 n a r s t h e s i o l ó g i  a

A Dextrannak és a Gelatinenak. 
mint plasmapótszernek az összeha­
sonlítása. P. Lundsgaard-Hansen, 
H. Riedwyl, A. Hässig (Sebészeti 
Klinika Kutató Osztálya, M atemati­
kai-statisztikai Intézet, a Svájci 
Vöröskereszt Vérellátó Szolgálatá­
nak Központi Laboratóriuma Bern):  
Anaesthesist, 1967. 16, 206.

A szerző k igen kiterjedt, szépen 
dokumentált és mélyrehatóan elem ­
zett vizsgálataik eredményeit az 
alábbiakban foglalják össze. A 
Macrodex típusú Dextran-készít- 
mények a gelatinepreparátumok- 
kal (Physiogel, Gelifundol, Haemac- 
cel) szemben a volumen-hatás 
szempontjából mintegy 5—10%-os 
elő nnyel rendelkeznek. E mellett 
hatásuk valamivel hosszabb ideig 
is tart. Sem klinikailag, sem  expe­
rimentálisán nem bizonyított ed­
dig, hogy ennek az elő nynek jelen­
tő s hatása volna a therapiás effek ­
tusra. Mindkét készítményt mind 
békebeli körülmények között, mind 
a koreai háborúban, bevált szer­
ként alkalmazták. Az egyenértékű 
hatást támogatják az újabb kuta­
tási eredmények is. Ezek szerint a 
folyadék-therapia hatásossága nem 
egyedül az intravasalis hatástól 
függ, hanem az egész extracellu la­
ris térre gyakorolt befolyástól. A 
Dextran bizonyos mellékhatásai a 
haemostasisra a gelatinkészítmé- 
nyeknek nagyobb therapiás széles­
séget kölcsönöznek. A k lin ikai in- 
dicaüót tekintve 20 m l/kg ill. nor­
mál testsúlyú betegen 1500 ml össz- 
mennyiség esetén mindkét típusú 
készítmények egyformán használ­
hatók. Ha ezt az adagolást súlyos, 
acut, életveszélyes vérzések esetén 
túl kell lépni, a gelatine-készítmé- 
nyek nagyobb biztonságot nyújta­
nak. Ahnefeldhez hasonlóan szer­
ző k is úgy vélik, hogy teljesértékű 
subtitutio testidegen kolloidok 
egyik fajtájával sem lehetséges, 
hanem csak teljes vérrel, emberi 
fehérjekészítményekkel, elektroli- 
tekkel és vízzel, az adott helyzet­
nek megfelelő en.

Csernohorszky V i lmos dr.

A m inő ségi családtervezés nega­
tív eugenikai vonatkozásai.

T. Szerkesztő ség! Lenart profesz- 
szor úr az Orv. Hetil. hasábjain a 
közelmúltban (1967. 108. 2490.)
a minő ségi családtervezés fontossá­
gát hangsúlyozta. Ezzel nemcsak a 
családtervezési ismeretek terjeszté­
sének egyoldalúságára hívta fel a 
figyelmet, hanem a minő ségi csa­
ládtervezés elnevezéssel egyúttal a 
sok tekintetben kompromittált ne­
gatív eugenika találó új magyar 
megfelelő jét is megalkotta. A minő ­
ségi családtervezés célja, hogy a 
kívánt gyermekek testileg és szelle­
mileg egészségesen jöjjenek a v i­
lágra. Ez a célkitű zés azonban egy- 
ban azt is jelenti, hogy azokban a 
ritka esetekben, amikor a genetikai 
tanácsadás vagy a klinikai gyakor­
lat során számottevő  valószínű ség­
gel merül fel az utódok károsodá­
sa (6), felvethető és elő segíthető a 
terhességtő l való tartózkodás.

A negatív  eugenika a súlyosabb 
öröklött ártalmakkal születendő 
gyermekek — és ezen keresztül az 
ártalmas gének — gyakoriságának 
csökkentését szorgalmazza. Ennek 
gyakorlati kivitelezhető sége etikai­
lag első sorban 3 tényező tő l függ: 
hogyan korlátozzák a születéseket, 
milyen tudományos exaktságú ja­
vallatok alapján és k ié a döntés 
joga.

A hogyan, vagyis a kivitelezés 
kérdése napjainkra jelentő sen mó­
dosult, és első sorban ennek aláhú­
zása indokolja hozzászólásunkat. 
Tény, hogy ma is érvényben van­
nak bizonyos eugenikai rendszabá­
lyok, ilyen pl. a vérrokonok házas­
ságának a tiltása (1894, XXXI. 11. 
és 17. §) és a mű vi vetélések egész­
ségügyi javallatai is lehető séget te­
remtenek erre (Eü. Min. 1047/1956.
3. §). Á ltalában azonban a negatív 
eugenikai beavatkozásokat mind ez 
ideig sterilizálás útján kívánták 
megoldani. Ez viszont mű téti be­
avatkozás, irreverzibilis és Európá­
ban bizonyos megalázó motivá­
ciója is van. Az utóbbi idő ben azon­
ban megismertük a korszerű  fo­
gamzásgátló módszereket, köztük a 
méhbe helyezett fogamzásgátló esz­
közöket. Ez utóbbiak egyszeri alkal­
mazás után akár 15 évig megbíz­
ható és reverzibilis antikoncepciót 
biztosítanak (4). Az eljárás az 
egészségre ártalmatlan, semmi de- 
honesztáló nincs benne, az in telli­
gencia szinttő l függetlenül alkal­
mazható és az eszköz orvos által 
távolítható el. Mindezek maitt — 
véleményünk szerint — az intra­
uterin fogamzásgátló eszközök igen 
jól hasznosíthatók a minő ségi csa­
ládtervezés során és alkalmazásuk­
kal a negatív eugenika nagyrészt 
elveszti — a sterilizáció miatt —

jogosan antihumánusnak mondott 
jellegét.

A  javallatok felállításának tudo­
mányos megalapozottsága is jelen­
tő sen növekedett az utóbbi idő ­
ben. így ma már nem is vita 
tárgya, hogy a Földön élő  minden 
ember egyetlen fajba, a Homo sa­
piens fajba tartozik és a genetikai 
vizsgálatok semmi kétséget nem 
hagynak afelő l, hogy potenciálisan 
a rasszok is egyenlő  értékű ek. (A 
„dilettáns antropologus”, J. A. Go- 
bineau és mások tanai a rasszok 
egyenlő tlenségérő l tehát semmifé­
le tudományos alappal nem ren­
delkeznek.) Tisztázódott az is, hogy 
a negatív eugenika alkalmazható­
sága szű k területre korlátozó­
dik. A beteg homozigóták ugyan­
is csak ritkán képesek utódok 
nemzésére, ha pedig ez mégis be­
következik — a gyermekek több­
sége egészséges. A- heterozigóta 
hordozók esetében pedig — általá­
nosan — semm iféle eugenikai 
meggondolás nem merülhet fel, h i­
szen pl. H. J. Müller számításai 
szerint minden ember átlagosan
5—8 ártalmas, sokszor letális gént 
hordoz. . .  Az egyedi eseteknek 
azonban van néhány csoportja, 
amikor eugenikai meggondolások 
joggal merülhetnek fel, ilyenek 
például:

a) azok az esetek, ahol a szülő k 
vagy a már megszületett károso­
dott gyermek alapján a következő 
gyemekek ártalmának a valószínű ­
sége megadható — az eddigi ta ­
pasztalatok alapján. így ha az el­
ső  gyermek anencephal vagy spina 
bifidás volt, a következő  gyermek­
ben ugyanezen rendellenességek je­
lentkezésének a valószínű sége 4%- 
Viszont két ilyen károsodott gyer­
mek után a következő  terhességben 
az ismétlő dés kockázata már 10%- 
ra nő  (2);

b) azok a dominánsan vagy re- 
cessziven öröklő dő  betegségek, 
amelyekben az utódik veszélyezte­
tettsége a Mendel-szabályok alapján 
kiszámítható. Legegyszerű bb példa 
szülő  betegsége esetén az utódok­
ban 50 százalékos valószínű séggel 
várható ez a betegség. Új problé­
mákat vetnek fel az utóbbi idő ben
— különösen a congenitális enzy- 
mopathiák esetén — mind sikere­
sebben végzett heterozigota-szű ré- 
sek. így Olaszországban az iskolák­
ban kiszű rt thalassaemia hordozók 
egymás közti házasságát megpró­
bálják felvilágosítással megakadá­
lyozni (1):

c) azok az elmegyógyintézetben 
vagy állami intézményekben kezelt 
gyengeelméjű  asszonyok, akik te­
herbe eshetnek, viszont gyermekeik 
felnevelésére képtelenek és az 
öröklött ártalmak megjelenésének 
sem kicsi a valószínű sége. A János 
Kórház Szülészeti Osztályára éven­
te több, intézetben kezelt, gyenge­
elméjű  asszony kerül szülésre, 
vagy terhességének megszakítására
— nem egyszer a III. hónap után.

LEVELEK  
A SZERKESZTŐ HÖZ
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M a már tehát a szakemberek az 
esetek bizonyos részében az utó­
dokban jelentkező  ártalom kocká­
zatának a valószínű ségét fel tudják  
becsülni. Nagyobb fokú veszélyez­
tetettség esetén a fogamzástól való 
tartózkodás ajánlása is felmerül­
het. Mindig tartanunk kell azonban 
magunkat a galtoni elvhez: a szak­
ember csak felvilágosít, a döntés a 
család joga.

[Persze tudatában kell lennünk 
annak, hogy az emberiség geneti­
kai kvalitásának a javítása is első ­
sorban a környezeti tényező k tu­
datos megváltoztatásától remélhe­
tő . Az éppen molekuláris geneti­
kus, J. Lederberg által kezdemé­
nyezett eufenika, a környezeti ha­
tások optimálisabbá tétele révén 
kívánja elérni a pozitív genetikai 
tulajdonságok mind teljesebb ki­
bontakozását és a károsodott gének 
expresszivitásának csökkenését. 
Emellett a károsodott gének bizo­
nyos része minden generáció során 
kiküszöbölő dik és ha sikerülne 
ezek „utánpótlását”, az új mutá­
ciók gyakoriságának csökkentésé­
vel, redukálni — feltétlen javulna 
az emberiség génállománya. A kö­
vetkező  két kiragadott példa szem­
léltető en bizonyítja az eufenika je­
lentő ségét. A  tehenek tejelválasz­
tásának mennyisége öröklött tu­
lajdonság. Mégis genetikai úton, 
szelekciós fajta-javítással maximá­
lisan csak 2%-kal volt fokozható a 
tej-mennyiség. Az életkörülmé­
nyek gondos javításával viszont 
még 30%-os tejhozam növekedést 
is sikerült elérni (9). 1947-ben ne­
ves genetikusok azt jósolták, hogy 
a diszgenikus tényező k intenzitá­
sának növekedése miatt nemzedé­
kenként 3 IQ-al fog csökkenni az 
emberiség értelmi képessége és 
csaknem 1 em-rel testmagassága. 
Ezzel szemben — az életkörülmé­
nyek javulásának köszönhető en — 
mindkét mutató emelkedett! (8)]

Az emberiség kvalitásainak ja­
vítása tehát genetikai szempontból 
is első sorban az eufenikától remél­
hető . Mégis a minő ségi családter­
vezés során az egyedi esetekben 
felmerülő  megalapozott negatív 
eugenikai meggondolások — az int­
rauterin fogamzásgátló eszközök 
ajánlásával — hozzájárulhatnak az 
öröklött ártalmak gyakoriságának 
csökkentéséhez. Szépen fogalmazza 
meg a tudományos eugenika lénye­
gét ihlető je, Francis Galton (3): „Az 
eugenika elnevezést a még 1883-ban 
megjelent „Emberi tehetség” című 
könyvemben alkottam meg és 
használtam. Ebben hangsúlyoztam 
az emberiség alapvető  testvériségét 
— éppen az öröklő dés törvényei­
nek ismeretében, továbbá azt a h i­
temet, hogy tettekre születtünk és 
nem a sültgalamb várására, mint 
az alamizsnában reménykedő  élet­
erő s semmittevő k.”

Czeizel Endre dr.
Domány Zoltán dr.

IR O D A L O M : 1. A n d e r s o n ,  U . M . é s  
m t s a i :  A m e r . J .  P u b l .  H l th . ,  1965. S5, 
866. — 2. C a r te r ,  C. O ., F r a s e r  R o b e r ts ,  
J .  A . : L a n c e t ,  1967. i i .  306. — 3. E d i to r ia l  
J . : A m e r .  m e d . A s s ., 1965. 194, 666. — 4. 
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Az Oberst-érzéstelenítés iatrogén 
ártalmának lehető ségérő l.

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i H e ­
t i l a p  1968. év i 18. s z á m á b a n  je le n t  
m e g  L á n g  B é la  d r . és  K ra k o v i ts  
G á b o r  d r .:  „ R i tk a s á g -e  a  g lo m u s 
tu m o r ? ” c. k ö z lem é n y e .

A  sz e rz ő k  d ia g n o s z t ik u s  je lk é n t  
é r té k e l té k ,  hogy  to n o g e n e s  n o v o ca -  
in n a l  v é g z e tt  O b e rs t é rz é s te le n í té s  
h a t á s á r a  a  tu m o r  e l tű n ik .  V isz o n t 
s e b é s z e t i ,  k ü lö n ö se n  k é z se b é sz e t i  
k é z ik ö n y v e k  h a n g s ú ly o z z á k , ho g y  
a z  u j j a k  O b e rs t é r z é s te le n í té s é t  
n e m  h e ly e s  a d re n a l in o s  n o v o c a in -  
n a l  v é g e z n i, m e r t  a  k e le tk e z ő  é r -  
s p a s m u s  k ö v e tk e z té b e n  n e m c s a k  
e rő s  u tó fá jd a lo m m a l k e l l  sz á m o ln i, 
d e  a z  u j j  d sc h a e m iá já n a k , ső t e l ­
h a lá s á n a k  veszé ly e  is  fe n n á l l .

S z ü k sé g e sn e k  ta r t o t ta m  fe n t ie k ­
r e  f e lh ív n i  a  f ig y e lm e t,  m e r t  az  
O b e rs t  é rz é s te le n í té s t  k i te r je d te n  
a lk a lm a z z á k  az a m b u la n s  se b é sz e t­
b e n , d e  az  a d re n a l in  k á ro s  h a tá ­
s á n a k  v eszé ly e  —  ú g y  lá ts z ik  —  
n e m  e lég g é  ism e r t. E g y ú t ta l  ú g y  
v é le m , h o g y  egy  —  a  k e z e lé s  to ­
v á b b i  m e n e té re  k i n e m  h a tó  —  d i ­
a g n o s z t ik a i  e l já rá s  k e d v é é r t  n e m  
s z a b a d  a  b e te g e t e s e t le g e s  sz ö v ő d ­
m é n y  v e s z é ly é n e k  k i te n n i .

IRODALOM: Bugyi I.:  G y a k o r la ­
t i  se b é sz e t. I I . B u d a p e s t ,  1961. — 
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á ja  és m ű té t ta n a .  B u d a p e s t ,  1946.

Kazár György dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Kazár fő o rv o s  
ú r  h o z z á s z ó lá sá t k ö s z ö n jü k  és h e ­
ly e s n e k  t a r t j u k  m a g u n k  is, hogy  
f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t a z  u j ja k  
Ó b e rs t -é r z é s te le n í té s é n é l  a z  A d re ­
n a l in  v e sz é ly e ire .

M i m a g u n k  sem  a lk a lm a z u n k  
A d re n a l in o s  n o v o c a in t a z  u j j a k  é r ­
z é s te le n í té s é re ,  d e  m e g e n g e d h e tő ­

nek tartjuk továbbra is abban az 
esetben, ha ez a diagnosztikához 
hozzájárul és az ujjak elő zetes vizs­
gálatánál keringési elégtelenségre 
utaló jel nem észlelhető .

Láng Béla dr.
Krakovits Gábor dr.

d il i  k \  ÖNYVISMERTETÉS
Lust Iván dr.: Útmutató kolpo-  

szkópos vizsgálatokhoz. Medicina 
Könyvkiadó, Budapest, 1968.

Ha meggondoljuk, hogy H insel- 
mann 1924-ben kezdte el kolposz- 
kopos vizsgálatait és 1925-ben már 
közleményei jelentek meg ebbő l a 
tárgykörbő l és számos országban 
kolposzkopos atlaszok állnak az or­
vosok rendelkezésére, úgy m eg kell 
állapítani, hogy hazai v iszonylat­
ban ezen a téren lemaradás mu­
tatkozik. Ez nem jelenti azt, hogy 
nem foglalkoztunk behatóan ezzel 
a tudományággal. Hiányzott azon­
ban a kolposzkopos könyv és atlasz, 
ami segített volna e tudományág 
széles körben történő  ism ertetésé­
hez.

Ezért örömmel kell üdvözölni 
Lust Iván fő orvos úttörő  munká­
ját. A köjjyv címében v iseli lénye­
gét, csak útmutató akar lenni, ép­
pen ezért nem tér ki a kolposzko­
pos diagnosztika részletkérdéseire, 
elméleti problémáira, nem v itatko­
zik nomenklatúrákkal. Célja, hogy 
a gyakorlatban adjon segítséget. 
Ezt igen ötletesen úgy éri el, hogy 
csak a legszükségesebb alapism ere­
teket tárgyalja, majd fényképfelvé­
telek, sematikus rajzok segítségé­
vel bemutatja azokat a jellegzetes 
elváltozásokat,, amelyeket m inden 
szakorvosnak ismerni és felism er­
nie kell.

A  szerző  a bevezető ben m eg­
jegyzi, hogy sajnálatos módon a 
kolposzkopia még ma sem vá lt ru­
tin-vizsgálati módszerré a nő gyó­
gyászatban és ezzel elmulasztjuk 
sok praeblastoma és korai carcino­
ma eset felismerését. Sajnos, ezt az 
országos rákmorbiditási statiszti­
kák is alátámasztják: így a beje­
lentett praeinvasiv carcinomás ese­
tek száma alatta van a várható ér­
téknek.

Ugyancsak a bevezető ben h iva t­
kozik arra a szerző , hogy m iként a 
bakteriológus, csak mikroszkóppal 
képes felismerni a mikroorganismu- 
sokat, úgy a nő gyógyász csak kol- 
poszkop segítségével tudja m egál­
lapítani a portio hámjának korai  
kóros elváltozásait.

Itt feltétlenül meg kellett volna 
em lítse a komplex vizsgálatok je ­
lentő ségét, ezen belül a cytológia 
szerepét. Ma már bebizonyosodott, 
hogy a korai diagnosztikában csak 
a két módszer, a cytológia és ko l­
poszkopia együttes alkalmazásával
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érhetjük el a legjobb eredm énye­
ket.

„A kiter jesztett kolposzkopos 
vizsgálat” című  fejezetben leírja az 
itt használatos vegyszerek, a 3%-os 
ecetsav és lugol alkalmazását. Rész­
letesen elemzi a jódpróba hatására 
fellépő  histokémiai reactio lénye­
gét. Bár a monographia cytológiai 
vizsgálatokkal nem foglalkozik, 
mégis helyesen tér ki a szerző  a 
kiterjesztett kolposzkopia leírásánál 
a cytológiai anyagvétel, fixálás, la­
boratóriumba történő  beküldés és 
festés technikájára is.

„A kolposzkoppal észlelhető  el­
változások” című  fejezetben a szer­
ző  a klasszikus H inselmann-féle 
nomenklatúrát használja. Elemzi a 
kolposzkopos alapelváltozásokat és 
ezek keretében az ép portiohám, az 
ectopium, az átmeneti vagy rege- 
neratiós zóna, a gyulladásos elvá l­
tozások és kóros hámon belü l a 
leukoplakia, felderung, grund, mik- 
rocarcinoma és carcinoma kolposz­
kopos leírását adja. Végül k itér a 
portio specifikus elváltozásaira. 
Bár a könyv útmutató jellegű , 
néhány kérdésben mégis részlete­
sebb tárgyalás volna kívánatos. 
Így csak érinti az úgynevezett aty- 
pusos U-zóna fogalmát (átmeneti 
zóna), néhány szóval ki kellett vol­
na térni erre a gyakorlatban elég 
fontos elváltozásra és hangsúlyoz­
ni ezen a téren a cytologia fontos­
ságát. Ugyancsak a kolposzkopia 
úgynevezett hibaforrásai között 
kellett volna néhány szót szólni az 
intracervicalis folyamatokról,
amely egyes szerző k adatai szerint 
a 20%-os gyakoriságot is eléri, am i­
kor szintén döntő  a cytológiai v izs­
gálat elvégzése.

A kóros hám leírásánál a próba- 
excisio indicatió jának felállítása 
szempontjából helyes lett volna el­
különíteni az enyhébb fokban kó­
ros elváltozásokat, az úgynevezett 
matrix területeket (leukoplakia, 
grund, felderung, structura nélküli  
jódnegatív terület, atypusos U -zó­
na) a súlyos fokban kóros hámtól 
(Schollige-féle leukoplakia, elsza- 
rusodó felderung, kiemelkedő  fel­
derung, nem jellemző  vörös folt 
és exophytia). Az elkülönítés azért 
lett volna fontos, mert az első  cso­
portban megengedhető  a kolposz­
kopos kontroll, addig az utóbbi cso­
portnál minden esetben azonnali 
szövettani vizsgálat végzendő . He­
lyesen támaszkodik a szerző  a pró- 
baexcisio indicatiójánál a cytológiai 
lelet pozitivitására.

Helyes a Mestwerdt-féle mikro- 
carcinoma fogalmának elfogadása. 
Itt talán néhány szóval ki kellett 
volna térni a mikrocarcinomára  
jellegzetes kolposzkopos leletek  is­
mertetésére. (Exophytikus képző d­
mények, adaptív érhypertrophia, a 
legváltozatosabb éranomáliák, hám- 
megvastagodások, nívóképző dések.)

A szerző  megemlíti, hogy az Or­
vostovábbképző  Intézetben didak­
tikai kolposzkopos albumot állítot­

tak össze. Ügy gondolom, helyes 
lett volna ebbő l az albumból a leg­
jellegzetesebb alapelváltozások do­
kumentálására a könyvben egyes 
ábrákat közölni.

A fenti h iányosságok ellenére a 
monographia m egfelel a kitű zött 
célnak, könnyen és gyorsan átte­
kinthető  vezérfonalat ad a kezdő 
kolposzkopos vizsgáló kezébe.

Reméljük, hogy dr. Lust Iván 
munkája kezdeményező  lépés a 
magyar irodalomban, amit további 
kiegészítő  munkák követnek a ko­
rai diagnosztika tárgykörébő l.

Nemes János dr.
☆

Klaus Ernst, Hans Kind, Margrit  
Rotach-Fusch: Ergebnisse der Ver­
laufsforschung bei Neurosen. 1968. 
Springer Verlag, Berlin—Heidel­
berg—N ew  York, 164 old. Mono­
graphien aus dem Gesamtgebiete 
der Neurologie und Psychiatrie. 
Heft 125.

Manfred B leuler írt elő szót e kö­
tethez, és ebben kiemeli, hogy a 
három szerző  — három svájci 
pszichiáter — egyedülálló kutatá­
si területet választott magának; 
már több m int egy évtizede a neu­
rózis lefolyásának és prognózisá­
nak problémáit kutatja. Bleuler  
méltatja e problémakör sajátos ne­
hézségét és fontosságát. Vélemé­
nye szerint sem a neurózis termé­
szete, sem  lefolyásának törvénysze­
rű ségei, sem  az egyes gyógymódok 
hatékonysága ma még nem tekint­
hető  tisztázottnak. A három szer­
ző  gondos munkája sem tudta meg­
válaszolni a felmerülő  kérdéseket, 
de — B leu ler szerint —, jelentő s 
lépést tettek  elő re.

A világhírű  pszichiáter meleg 
ajánlása csak fokozza a kötet iránti 
érdeklő dést és várakozást, amelyet 
már a cím  maga is kivált. A neu­
róziskérdés bonyolultságához ké­
pest a kötet valóban sokat mond, 
a várakozásnak megfelel. Két rész­
bő l áll, az egyik rész áttekinti a 
neurózis lefolyására és prognózisá­
ra vonatkozó irodalmat. A szerző k 
ebben a részben csak olyan közle­
ményeket vettek számításba, ame­
lyek beteganyagon végzett vizsgá­
latokat tartalmaznak. A csaknem 
harmincoldalas irodalomjegyzék 
1048 ilyen közleményt sorol fel. Az 
irodalmi adatok nagy száma miatt 
a szerző k inkább az elfogadható 
konklúziókat mutatják be, a tanul- 
méányok többsége által valószínű ­
sített tézistő l eltérő  állásfoglaláso­
kat csupán említik. A neurózis fo­
galmának meghatározásában gya­
korlati szempontokat követnek, 
neurózisnak nevezik mindazt, ami 
nem elm ebetegség, nem pszicho- 
páthia, nem  pszichoszomatikus 
kórkép, hanem  csupán organikus 
megbetegedés által nem indokolt 
panaszanyag, vagy a szokványostól 
eltérő , betegségtudattal kísért v i­
selkedésmód. A szerző k szerint a

neurózis általuk használt fogalmá­
ba beletartozik, hogy a beteg pa­
naszaival orvoshoz is forduljon. 
Hangsúlyozzák, hogy e neurózisfel­
fogás tökéletlen, korszerű tlen, ő k 
azonban a klinikai (tehát orvos ál­
tal így kórismézett) neurózis lefo­
lyásával kívántak foglalkozni, így 
a neurózis diagnosztikus körülírá­
sára nem fordítottak a szükséges­
nél nagyobb figyelmet. Az irodalom 
összképébő l sok közismert, evidens­
nek látszó megállapítás (pl. hogy a 
neurotikusok családjában az elme- 
betegség nem halmozódik; hogy a 
neurózis a nemek között egyen­
lő en oszlik meg; hogy a neurotiku­
sok az átlagosnak megfelelő  arány­
ban házasok és termékenyek, stb.) 
mellett több újszerű , vagy megala­
pozottsága miatt figyelemre méltó 
vonás emelkedik ki. így pl. a kü­
lönböző  vizsgálatok szerint a neu­
rózis nem megy át pszichózisba, a 
neurotikusok elmebeteggé válásá­
nak valószínű sége nem nagyobb, 
mint az átlagnépességé. Egyes szer­
ző k szerint csak a kényszerneuró­
zis kivétel, a kényszeresek valami­
vel gyakrabban válnak pszichoti- 
kussá. A szerző k szerint ez sem 
biztos adat, több vizsgáló szerint a 
kényszerneurózis sem predisponál 
schizophréniára. Érdekes adat, 
hogy minden neurózisfajta hajla­
mos a krónikussá válásra, és ez 
olyan folyamatban megy végbe, 
hogy a kezdeti heves, viselkedés­
ben, vagy szomatizációban meg­
nyilvánuló tünetek a krónikus fá­
zisban fokozatosan „belső  szenve­
désbe”, közérzetzavarba, súlyos be­
tegségtudatba mennek át. A köz­
hiedelemmel ellentétben az irodal­
mi adatok szerint —• amelyek kö­
zött az első  szerző , Ernst számos 
vizsgálata is szerepel — a szoron­
gásos neurózis prognózisa rossz, a 
szorongás igen nehezen tű nik el. 
Igen rossz a hipochondria prognó­
zisa is, míg a kényszeres kórké­
pek közül a legrosszabb a gondol­
kodásbeli kényszerekkel járó ese­
tek kórjóslata. Igen határozottan, 
csaknem egyértelmű en kijön az 
irodalmi adatokból, hogy a szokvá­
nyos, szorongással járó szívneuró­
zis nem predisponál organikus szív- 
betegségre, viszont a funkcionális 
gyomorpanaszok meglepő  hányadá­
ból lesz késő bb ventrikuláris vagy 
duodenális fekély. Nagy irodalmi 
anyagban, több százas, több ezres 
utánvizsgálatokban egyetlen olyan 
eset sem akadt, akit tévesen króni­
kus neurotikusnak tartottak és ke­
zeltek volna, holott organikus be­
tegsége volt. Az irodalmi adatok 
szerint tévdiagnózisok fő leg akut 
esetekben fordulnak elő , rendsze­
rint hamar tisztázódnak. Ha az iro­
dalmi adatoknak hinni lehet, az 
irodalmi áttekintés legmeglepő bb 
tézise ez, hiszen a neurotikusok 
kezelése közben pszichiáterekben is 
és organikus konziliáriusokban is 
mindig kísért a szervi betegség el­
nézésének rossz érzése, és az orvo-
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si köztudatban mindig keringenek 
félrekezelt esetek képzetei.

Ezt az adatot is, mint az irodal­
mi összeállítás többi megállapítá­
sát, fenntartással szabad elfogadni, 
hiszen jelenleg annyira bizonyta­
lan, hogy mi kerül be a neurózis 
diagnosztikus kategóriájába, és így 
annyira áttekinthetetlenek a vizs­
gálati beteganyagok szelekciós té­
nyező i, hogy még ilyen nagyszá­
mú közleménybő l sem szabad vég­
leges következtetést levonni. A 
szerző k maguk is igen óvatosan 
nyilatkoznak, csak az adatokat 
akarják szinoptikusán összegyű jte­
ni. Figyelemre méltó, hogy mennyi 
sok katamnesztikus vizsgálat van, 
egy-egy kérdéshez a szerző k 60— 
80 vizsgálati eredményt tudnak fel­
sorakoztatni az angolszász és né­
met irodalomból.

A könyv másik része a szerző k 
saját vizsgálatát írja le, klinikájuk  
100, a véletlenszerű ség és a neuró­
zis-diagnózis szempontjából igen 
gondosan kiválasztott esetét, akit 
10 évvel ezelő tt fekvő betegként ke­
zelték, vizsgálták felül. A vizsgá­
lat eredményei egybevágtak az 
irodalmi összefoglalóban adott kép­
pel, e kép talán csak egyes voná­
saiban komorabb, pl. a hipochond- 
rások 10 év után az eredetinél sú­
lyosabb állapotban voltak. A k lin i­
kai kezelés után a betegek 3/4-ed 
része jelentő sen javult, túlnyomó 
többségük a kapott kezeléssel utó­
lag is elégedett. Legérdekesebb 
eredmény — bár az esetek kis szá­
ma miatt nem bizonyító erejű  —, 
hogy a legtartósabb javulást az in­
tenzív, pszichoanalitikus orientá­
ciójú pszichotherápia érte el; a 
pszichotherápia hatékonysága jó­
val nagyobb volt a pszichopharma- 
conos kezelések hatékonyságánál. 
A legjobban bevált therápiaforma a 
pszichoanalitikus rövidtherapia va­
lamelyik formája volt.

Ez utóbbi megállapítás annál is 
érdekesebb, mert a szerző k telje­
sen mentesek a dinamikus szemlé­
lettő l, és az irodalmi összeállítás­
ban szkeptikus álláspontot foglal­
nak el a pszichotherápiával szem­
ben. Az irodalmi áttekintésbő l azt 
a következtetést vonják le, hogy a 
pszichotherápia eredményessége 
nem bizonyított egyelő re. Ismerte­
tik, de kritizálják is azokat — az 
egyébként igen ötletes —, hatás- 
vizsgálatokat, amelyekben a pszi­
chotherápiával kezelt betegcsopor­
tot a therápeuták várakozási listá­
ján levő , vagy onnan kimaradt neu­
rotikus betegek csoportjával ha­
sonlítják össze.

A kötet értékes munka, a neuró­
zissal foglalkozók számára hasznos 
segédkönyv, adatain érdemes e l­
gondolkodni, habár a neurózis fe l­
fogása benne kissé egyoldalúan no- 
sológiai-orvosi szemléletű .

Buda Béla dr.

Diesnis: Les Analyses Médicales.
4. kiadás, 1967. 622 oldal, 26 ábra, 
táblázatok;

Fonty: Analyses Médicales, 1968. 
322 old., táblázatokkal és néhány 
ábrával. Francois, Paris, kiadása.

A  laboratóriumi módszerek hihe­
tetlen elburjánzása nemcsak a la­
boratóriumokat terheli túl, hanem  
a gyakorló orvost is problémák elé 
állítja. A következő  kérdésekre vár 
feleletet: Mit jelentenek a kézhez- 
kapott adatok? Hogyan kell érté­
kelni a leleteket? Adott esetben 
milyen vizsgálatokkal lehet és kell 
kiegészíteni a kóradatokat? Mi iga­
zíthat útba a differenciáldiagnosz­
tikában? Végül pedig tudnia kell, 
hogyan készítse elő  betegét a vizs­
gálatra.

Mindkét szerző  ezekre a kérdé­
sekre kíván választ adni. A két 
könyv részben fedi, részben kiegé­
szíti egymást. Diesnis minden feje­
zet elején rövid physiologia!, átte­
kintést ad, ezután részletezi, hogy 
az adott vizsgálathoz hogyan kell 
anyagot venni. Az olvasó hasznos 
tanácsokat kap: Milyen gyógysze­
rekre kell figyelemmel lenni, ill. 
melyeket kell kihagyni, ha pl. por- 
phyrint keresünk a vizeletben, hogy 
a mellkaspunctatumból érdemes 
heparinba is felfogni egy részt. K i­
tér arra, hogy széklet, v izelet vegy- 
elemzésekor milyen makroszkópos 
eltérésekre kell figyelni. Érdeme, 
hogy a legmodernebb vizsgálato­
kat is megemlíti (pl. selektiv pan- 
kreatographia). Hosszasan kell ke­
resni, hogy az ember a gazdag 
anyagban egy-egy kis hiányt talál­
jon (pl. az antihistamines próba­
reggelit nem említi). A  könyv jól 
használható áttekintést ad az ösz- 
szes vizsgálatokról, az egyes szer­
vekre vonatkozóktól egészen az 
anyatej vizsgálatáig, a rheumás 
betegségekben, hormonzavarok­
ban, tumorkeresésben végezhető 
próbákról. Külön érdeme, hogy a 
bő rreactiókat ismerteti és szól az 
autovaccinakészítésrő l is. A  bacte- 
riológiai, parazitológiai és liquor- 
vizsgálatok a könyv lényeges ré­
szét képezik.

Fonty könyve mindenütt röviden 
említi az anyagvétel technikáját és 
a követendő  eljárásokat, megadja 
a normálértékeket, majd részletezi, 
hogy ettő l való eltérés m it jelent, 
milyen betegségre utalhat. Mint 
ahogy Diesnis könyve is, ő  is f i­
gyelemmel van a gyerekkor és cse­
csemő kor speciális helyzetére. A 
kor, nem befolyását m indenütt ki­
emeli, ahol ez a normálértékekben 
szerepet játszik.

Nagyon szép a serum fehérjéket, 
immunglobulinokat, dysprotein- 
aemiákat tárgyaló fejezete. A  lele­
tek értékelésekor a szóbajöhető  be­
tegségeket röviden elemzi. Megad­
ja a kiegészítő  vizsgálatokat is, rá­
mutatván, hogy ezek m ilyen irány­
ba vezethetik a differentiáldia- 
gnosztikát. Modern a lipoproteinek- 
kel, enzymekkel foglalkozó fejezet.

összehasonlító táblázatot ad a kü­
lönböző  enzym-egységekrő l, ső t he­
lyenként alapvető  irodalm at is 
megad. Hasznos a mycosisokkal, 
haemoculturákkal és a terhesség­
gel kapcsolatos fejtegetése. A  máj- 
próbáknál a flocculatiós próbákat 
aszerint csoportosítja, hogy melyik 
globulinfractióban bekövetkező  za­
varon alapulnak.

Külön érdeme, hogy a szóbajö- 
vő  módszerek közül k iválasztja a 
legalkalmasabbat. A methodikák 
mai dzsungelében éppen a  nagy 
laboratóriumi könyvek fokozzák a 
zű rzavart azzal, hogy számos mó­
dosítást ismertetnek anélkül, hogy 
állást foglalnának egy m ellett.

Inkább sajnálni lehet, m in t h i­
bául felróni, hogy pl. a metopyron 
és secretin próbát, csak megemlíti. 
Ezek részletezése kívánatos lett 
volna. A calcium anyagcserénél a 
thyreocalcitonint nem em líti.

A laboratóriumi technikákra nem  
tér ki, ez nem feladata.

Véleményem szerint m indkét 
könyv igen nagy segítséget jelent 
minden gyakorló orvosnak és k li­
nikusnak egyaránt, de laboratóriu­
mokban is megvan a helyük a 
vizsgálati eredmények értékelésé 
ben nyújtott segítségük m iatt. Ez 
utóbbiaknak inkább D iesnis, elő b­
bieknek Fonty könyvét ajánlanám.

Hankiss János dr.

☆

Besszmertnij B. Sz.: Matemati- 
cseszkaja statisztika v  klin icsesz- 
koj, profilakticseszkoj i ekszperi- 
mentalnoj medicine. (A m atem ati­
kai statisztika a klinikai, a pro-  
filaktikus és a kísérletes orvostudo­
mányban.) A Szovjetunió Orvostu­
dományi Akadémiájának k iadvá­
nya. Medicina Kiadó. Moszkva. 
1967. 302 oldal. Ära: 1 rubel 31 ko­
pejka; 23,50 Ft.

A  szerző nek nem annyira az a 
célkitű zése, hogy illusztrálja, m eny­
nyire alkalmazható a matematikai 
statisztika az orvostudományban, 
mint inkább az, hogy az egyes sta­
tisztikai módszereket abban a for­
mában fejtse ki, amilyen formában 
már alkalmazni is tudja az orvos 
a különféle orvostudományi kér­
dések megoldására. Közben term é­
szetesen megismerteti az olvasót a 
matematikai statisztika alapfogal­
maival is.

A  matematikai statisztika nem ­
csak arra szolgál, hogy formulákat 
adjon a vizsgálati anyag feldolgo­
zására, az orvostudomány szem ­
pontjából ennél talán még fonto­
sabb az a segítség, amit a sta tisz­
tikai analízis logikájának a form á­
jában nyújt, lehető vé téve az em ­
pirikus adatokhoz való kritikai v i­
szonyulást, biztosítva a feltételeket 
a tudományos argumentáció szá­
mára, mélyebb tartalommal tö ltve 
meg az orvostudomány fogalmait. 
E közben a kutató arra kényszerül, 
hogy a vizsgálatokat jól, körülte-
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kintő en szervezze meg és az adatok 
értékelését objektív kritériumok 
alapján végezze. A matematikai 
statisztika alkalmazása azt jelenti, 
hogy az orvostudomány jelenségei­
nek tanulmányozása során összesí­
tett mennyiségi mutatókkal és 
testekkel dolgozunk, de úgy, hogy 
ugyanakkor ezzel m inő ségileg is 
közelebb jutunk a tanulmányozott 
jelenségek megismeréséhez.

A matematikai statisztika nem 
befejezett rendszer, maga is fejlő ­
dik; a könyv a már jól bevált mód­
szerek bemutatása mellett néhány 
olyan módszerre is felhívja a  f i­
gyelmet, amit eddig az orvostudo­
mányban még nem alkalmaztak, de 
alkalmazásuk perspektivikusnak 
ígérkezik.

Általában nincs könnyű  dolga 
annak az orvosnak, aki tudománya 
terén alkalmazni kívánja a m ate­
matikai statisztikát; nehéz dolog 
ui. egyrészt, leküzdeni az empirikus 
szemléletet a vizsgálatok során, s 
arra áthangolódni, hogy m indig lás­
suk a vizsgált jelenségek, dolgok 
valószínű ségi jellegét, másrészt, 
igen nehéz az is, hogy az orvos 
megtanulja az absztrahált algebrai 
szimbólumok és formulák nyelvét. 
A szerző  úgy véli, hogy az orvos 
a bonyolultabb kérdések tanulm á­
nyozásában nem nélkülözheti a ma­
tematikust, ill. a statisztikust.

A matematikai statisztika az or­
vostudományban három, egymással 
logikai kapcsolatban álló feladat 
megoldására szolgál; ezek a követ­
kező k :

1. Az orvostudományi vizsgálat 
során észlelt különféle jelek, tüne­
tek variációinak a tanulmányozá­
sa, e variációk alapjainak a feltá­
rása;

2. Az orvostudományi vizsgálat 
és az orvosi gyakorlat során fe l­
tárt kapcsolatok értékelése;

3. A  vizsgálatok adatai alapján 
kidolgozott hipotézisek és követ­
keztetések értékelése a gyakorlati 
feladatok helyes megoldása céljá­
ból.

Az első  fejezet a matematikai 
statisztika orvostudományi terüle­
ten történő  alkalmazásának általá­
nos kérdéseivel foglalkozik. Az or­
vostudomány fogalmai zömükben 
valószínű ségi jellegű ek, valószínű ­
ségi jellegű  kapcsolatokat és viszo­
nyokat tükröznek vissza. A valószí­
nű ség azonban mennyiségileg meg­
ragadható, bár kétségkívül csak 
megközelítő leg. E közben azonban 
az orvostudományban figyelem m el 
kell lenni a következő kre: 1. az 
orvostudomány által tanulmányo­
zott jelenségek, történések rendkí­
vül sokrétű ek, bonyolultak, sok té­
nyező  játszik bennük szerepet, s 
ezek kapcsolata szövevényes, a je­
lenségek, események, változéko­
nyak; 2. a jelenségek, tünetek, stb. 
mérésére szolgáló módszerek meg­
lehető sen pontatlanok, számos je­
lenség pedig mennyiségileg meg 
sem ragadható, ill. az esetek nagy
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részében, ha valahogy meg is fog­
ható, igen nehéz dolog statisztikai­
lag ki is fejezni; 3. az orvostudo­
mány igen gazdag pontatlan és kü­
lönféle módon értelmezhető  fogal­
makban, pl. „részleges gyógyulás”, 
„átmeneti hatás”, „labilis egyen­
súly”, „a fertő ző  forrással való kon­
taktus”, stb., s mindez bizonyos 
szubjektivizmust jelent; 4. végül, 
az orvostudományban a döntés, a 
határozat meghozatala különleges 
felelő sséggel jár.

Ugyanebben a fejezetben foglal­
kozik a szerző  az orvostudomány 
által tanulmányozott jelenségek és 
jelek, tünetek variációjának a kér­
déseivel, a variánsokkal, valamint 
a variánsok csoportosításával.

A következő  fejezetetet a variá­
ciós tünetek, jelek eloszlásának 
szenteli. M indenekelő tt az empiri­
kus eloszlások analízisével foglal­
kozik, ill. ennek jelentő ségével az 
orvostudomány kérdéseinek meg­
oldásában, éspedig az aritmetikai 
középátlag, a diszperzió és a stan­
dardeltérés alkalmazásával. Ezek 
azok a módszerek, amiknek az al­
kalmazását már jóformán min­
den, számadatokat tartalmazó köz­
leményben meg kellene követelni. 
Kitér továbbá a harmonikus, a 
geometriai középátlag, a median és 
a modus, a variáció koefficiense, az 
asszimetria és a excessus fogalmá­
nak az ismertetésére, a számítási 
módok bemutatására.

Ugyancsak ez a fejezet foglalko­
zik a véletlen  nagyságok, értékek 
elmélet eloszlásának alapvető  tí­
pusaival, ezek jelentő ségével és he­
lyével az orvostudományi vizsgá­
latokban. Ezek egyike a Bernoulli- 
törvény, m ás néven: a binominá- 
lis eloszlás törvénye. Ez ad választ 
a következő  kérdésekre: 1. milyen 
gyakorisággal várható az adott je­
lenség m egjelenése az adott felté­
telek között; 2. az adott érték kere­
tei között mekkorák a kitérései a 
véletlen jelenség megjelenési gya­
koriságának a tömeges és ism étel­
ten végzett megfigyelések feltéte­
lei m ellett; 3. statisztikailag meg­
alapozható-e, ill. kizárható-e a kap­
csolat az adott esemény mostani és 
az ezt m egelő ző  megjelenése kö­
zött. Itt foglalkozik a Pascal-há­
romszög jelentő ségével is.

A m ásik  ilyen módszer; az ún. 
normális eloszlás módszere. Ennek 
graphikus ábrázolása az ismert ha­
rangszerű , szimmetrikus Gauss-f. 
görbe, k ifejezhető  azonban algeb­
rai kép lettel is. Ebbe a fogalomkör­
be tartozik a valószínű ségek integ­
rálja, valam int az ún. log-normá- 
lis eloszlás is.

Az elm életi eloszlás harmadik tí­
pusa az ún. Poisson-f. eloszlás, amit 
csak ritkán alkalmaznak az orvos- 
tudományban; ez az egymástól 
független véletlen események e l­
oszlását jellem zi. Pedig hát ennek 
a módszernek is megvan a maga 
alkalmazási lehető sége. Alkalmazá­
si javallata: nagy tömegek, melyek­

ben egy bizonyos jelenség megje­
lenése igen kicsi, pl. a fertő ző  be­
tegségek keletkezési lehető ségének 
a tanulmányozása, stb. Ezt köve­
tő en pedig az empirikus eloszlás­
nak az elméleti eloszlástói való e l­
térését tárgyalja.

A harmadik fejezet témája: a 
mintavizsgálatok alkalmazása az 
orvostudomány területén. Ennek lé­
nyege az, hogy a rész vizsgálatá­
nak eredményeibő l vonunk le kö­
vetkeztetéseket az egészre vonat­
kozóan. Ismerteti a minta reprezen­
tativitásának feltételeit, valamint a 
mintavizsgálatra történő  kiválasz­
tás módszereit; ezeknél rendkívül 
körültekintő en kell eljárni. Van­
nak, akik a mintavizsgálatnál az 
egyedek kiválasztására a véletlen 
elvet tartják alkalmazhatónak, ami 
történhet sorshúzással vagy pedig 
az ún. véletlen számok táblázata 
segítségével. Történhet a vizsgálat 
azonban tipológiai csoportbeosztás­
sal is. A véletlenszerű  mintavizsgá­
latot akkor alkalmazzuk, ha a vizs­
gálat egyedeinek, tárgyainak az 
összetétele ismeretlen és nincs le ­
hető ség a típusok szerinti megkü­
lönböztetésre, a tipológiai m inta- 
vizsgálatot pedig akkor, ha a típu­
sok szerinti beosztásra van lehe­
tő ség, így pl. a közegészségügyi- 
járványtani vizsgálatokban.

A mintavizsgálat során természe­
tesen csak megközelítő  pontosságú 
adótokat nyerünk. A kapott érték 
megfelelő ségét (adaequat voltát) 
meg kell határozni — ezt nevezzük 
a szignifikancia statisztikai kont­
rolljának. Ebbő l a célból meg kell 
határozni a standardhibát, a határ­
értékeket (p).

Végül ismerteti a „kis m inta”  
módszerét és méltatja ennek jelen­
tő ségét.

A negyedik fejezetben az össze­
hasonlító vizsgálatokkal foglalko­
zik, valamint ezek statisztikai m eg­
alapozásával. Ismerteti e vizsgála­
tok elméleti elő feltételeit, majd a 
nulla-hypothesis alkalmazását, a 
vizsgálat számának, volumenének 
a meghatározását, továbbá a mu­
tatók különbözeié standart hibája 
kiszámítási módját, a t-test alkal­
mazási módszerét, végül pedig a 4 
mező s táblázat alkalmazását és ■ /}- 
test jelentő ségét.

Az ezt követő  fejezetben a se- 
quentialis analízis módszerével is­
merkedhetünk meg. Ez a módszer 
ugyancsak kiválóan alkalmas az or­
vosi beavatkozások effektusának 
értékelésére. Itt is arról van szó, 
mint a statisztikai kontroll egyéb 
módszerei esetén: a konkurrens 
hypothesisek — a nulla-hypothesis 
és az alternatív hypothesis — egyi­
két igazolni kell, a többi módszer­
tő l eltérő en azonban a sequentia- 
lis analízis esetében ez szakaszon­
ként történik.

A nem parametrikus testek (kri­
tériumok) alkalmazásának külön 
fejezetet szentel. Ezeket a testeket 
— pl. a Schelling-testet —, olyan
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vizsgálatokban alkalmazzák, ame­
lyekben a mennyiségi meghatáro­
zás, a pontos mérés nehézségekbe 
ütközi, ill. nem is valósítható meg.

A következő  fejezet tárgya a sok­
tényező s komplexumok tanulmá­
nyozása az orvostudományban, a 
diszperziós analízis. Az utóbbi mód­
szer azon alapszik, hogy az egyes 
tényező k részvételét a végered­
mény kialakításában úgy határoz­
zuk meg, hogy az egyes vizsgálatok 
eredményeit aszerint csoportosít­
juk, ahogy kialakulásukban az 
egyes tényező k részt vettek, majd 
ezeknek az eredményeknek a cso­
portjait egymással összevetjük. A 
diszperziós analízist viszonylag kis 
számú megfigyelés esetén alkal­
mazhatjuk, amikor azonban az 
egyes tényező ket elkülöníthetjük 
egymástól, azaz fő leg a kísérletes 
vizsgálatokban.

Az orvostudományban észlelhe­
tő  jelenségek közötti kapcsolato­
kat és ezek statisztikai tanulmá­
nyozását a nyolcadik fejezetben 
tárgyalja. Itt a regressziós analí­
zisrő l, a legkisebb négyzetek mód­
szerével történő  kiegyenlítésrő l, a 
regresszió vonaláról, a dosis-effek- 
tusról, a probit-módszerrő l, a kor­
relációs kapcsolatok analízisérő l és 
a faktoriális analízissel történő  sta­
tisztikai értékelésérő l van szó.

A kilencedik fejezet az orvostu­
domány jelenségei, dinamikája 
tanulmányozásának néhány speciá­
lis kérdését fejtegeti, különleges 
figyelmet szentelve a cohort-analí- 
zisnek. A klinikai orvostudomány­
ban a cohort-analízis a betegsége­
ket az adott tünet vagy tünetek 
(a szó szélesebb értelmében) meg­
jelenése szempontjából tanulmá­
nyozza (recidivák, szövő dmények, 
stb.).

Igen érdekes az utolsó fejezet, 
amelynek az áttanulmányozása so­
rán a statisztikai számítások alap­
elem eivel ismerkedhetünk meg, és­
pedig a betegségek felismerése és 
az orvosi beavatkozások tervezése 
szempontjából. A gyakorlat az or­
vos elő tt oly nagy mennyiségű  ada­
tot halmoz fel és oly sokrétű  ösz- 
szefüggésben, hogy az ezek által 
feltett kérdések megválaszolásánál 
nem nélkülözhetjük a számítási 
technikát.

Befejezésül a szerző  hangsúlyoz­
za, hogy a számítási technika, az 
elektronikus számológépek termé­
szetesen nem helyettesíthetik a 
gondolkodó orvost, csupán segéd­
eszközök az utóbbi kezében arra, 
hogy ismereteit az orvostudomány 
terén elmélyítse. A számítási tech­
nika alkalmazása pedig megkövete­
li, hogy az orvostudomány fogal­
mait rendszerezzük, egységesítsük, 
tegyük alkalmassá arra, hogy 
mennyiségileg kifejezhessük.

A könyv olyan sok, az orvos szá­
mára új fogalmat tartalmaz, hogy 
még a felsorolásukra sem vállal­
kozhatunk, a meghatározásukról 
már nem is beszélve. Csupán né­

hány fontosabb fogalommal, mód­
szerrel tettünk kivételt azért, hogy 
érthető bbé tegyük a matematikai 
statisztika és az orvostudomány 
kapcsolatát. Az anyag ismertetése 
során a szerző  könnyen érthető en 
magyarázza meg az egyes fogalma­
kat, a képletek levezetése részletes, 
a példák szemléletesek. Minden 
módszer ismertetésénél felsorolja 
alkalmazási területeit is. A magyar 
nyelvű  szakirodalomból nagyon 
hiányzik az ilyen témájú munka.

Varga János dr.

A MOTESZ Tüdő gyógyász és Se­
bésztársaság Mellkassebész Szak­
osztálya a Semmelweis Ünnepi Hét 
keretében 1968. XI. 12-én (ked­
den) délután 15 órakor a BOTE I. 
sz. Sebészeti Klinika tantermében 
(VIII., Üllő i út 78.) ankétot rendez.

N a p i r e n d

A z empyema thoracis kezelésének 
néhány aktuális problémája

Üléselnök: Littmann Imre dr.
Pintér Endre dr. (BOTE IV. Seb. 

Kiin.): Vitaindító referátum.

Elő adások:
Sző ts István, Kisida Elek (BOTE

II. Seb. K iin.): Gyermekkori em ­
pyema és következményeinek ke­
zelése.

Dankó János, Balogh Pál, Vincze 
János, Baksa József (Miskolc): Cse­
csemő k és gyermekek gennymell 
kezelésében szerzett tapasztalataink 
tartós szívással.

Kollár Lajos, Fischer Tibor, 
Keszler Pál (János Kórház): Ta­
pasztalataink az empyema thora­
cis kezelésével.

Kulka Frigyes (SZOTE I. Seb. 
K iin .): Sürgő s mű téti javallat em- 
pyemánál.

Berger Rezső (POTE I. Seb. 
K iin .): Mellkassérülések utáni em ­
pyema.

Mécs János (Szolnok): Sérülések 
utáni idült empyemák.

Scherer Eva (Országos Korányi 
Tbc Intézet): A  postresectiós em­
pyema.

Barna László, S itkéry Iván, Ga- 
ramvölgyi Lajos (BOTE I. Seb. 
K iin.): Tüdő resectio utáni empye­
ma anyagunk néhány tanulsága.

Molnár János (MÁV Tüdő gyógy­
intézet) : A hörgő sipoly és empye­
ma sebészi kezelése pneumoekto- 
mia után.

Kiss János, Aranyosi János, Ba- 
csa Sándor (DOTE Tüdő klinika): 
Empyemák klinikuma és kezelési 
eredményei.

MEGHÍVÓ

A Magyar Haematologiai Társa­
ság W. Dameshek dr. professzort 
tiszteletbeli tagjává választotta. Az 
oklevél ünnepélyes átadására 1968. 
november 13-án 18 óra 30 perckor 
a Magyar Tudományos Akadémia 
dísztermében kerül sor.

Az oklevél átadása után Dame­
shek professzor elő adást tart „A  
leukaemiák egyes formái, mint im- 
munproliferativ megbetegedések” 
címen. .

☆

Blaskovics-centenárium. A Ma­
gyar Szemorvostársaság Tiszántúli 
Tagozata 1969. május 30—31-én a 
debreceni Szemklinikán Blaskovics 
László születésének 100. évforduló­
ja alkalmából emlékülést tart.

Tárgysorozat:
1. Megemlékezések Blaskovics 

Lászlóról.
2. Szemészeti mű téttani problé­

mák.
Elő adások bejelentését kérjük 

1969. február 28-ig Alberth Béla 
dr. docens, Debrecen, Szemklinika 
címére. ,

☆

Tájékoztató

A Tonométer Vizsgáló Állomás 
Schiötz rendszerű  tonométerek 
vizsgálatára rendelkezésre áll. A 
mű szaki mérések az Orvosi Mű ­
szerügyi Intézetben (ORMI, Buda­
pest XII. Alkotás u. 48.) történnek, 
ezért kérjük a szemészeti intézmé­
nyeket, hogy vizsgálandó tonomé- 
tereiket a fenti címre szíveskedje­
nek küldeni. ,

☆

Szerkesztő i üzenetek:

Keresem Farkas Manó dr. or­
vost, aki Marosvásárhelyen szüle­
tett 1894. június 10-én, orvosdok­
torrá avatták 1919. augusztus 9-én 
Budapesten. Ha valaki tud róla, 
szíveskedjen értesítését a követke­
ző  címre elküldeni: Vígh Ágoston 
dr. orvos, Senta, Jugoszlávia, Bos- 
ka Jugovitya u. 11.

☆

H E L Y R E IG A Z ÍT Á S : Farádi L ász ló  dr.- 
n a k  a z  O r v o s i  H e t i l a p  1968. s z e p t e m b e r  
29 -én  m e g j e l e n t  39. s z á m á b a n  „ A  tö m e­
ges sérü lte llá tás a lapvető  e lve i” c . t a ­
n u l m á n y á b a n  a  s z e rz ő  á l t a l  b e k ü l d ö t t  
k é z i r a t  e g y  h e l y te le n  a d a to t  t a r t a l m a ­
z o t t ,  m e ly  a n n a k  m e g f e le lő e n  a  k ö z le ­
m é n y b e n  i s  h e l y e t  k a p o t t .

A  2133. o ld a l ,  2. h a s á b ,  3. b e k e z d é s é ­
n e k  3. s o r á b a n  a z  1905-ös é v s z á m  h e l y e t t  
a  h e ly e s  é v s z á m :  1915.

☆

M isko lczy  D ezső  d r. - n a k  S z e n tá g o th a i ,  
E c c le s , I to  k ö n y v é r ő l  í r t  r e c e n z i ó j á b a  
(O rv . H e t i l a p .  1968. 109. 2178) s a j t ó h i b a  
c s ú s z o t t .  A  2179. o ld . I . b e k .  9. s o r á b a n  
s z e re p lő  é v s z á m  h e l y e s e n :  1906.

☆

A z  O rv . H e t i l .  109. év i., 38. s z á m , 2088, 
o ld a lá n  M észáros János dr. c i k k é b e n  a  
,,9 ” -e s  (W a l la c e )  f o r m u lá v a l  k i s z á m í t o t t  
é g e t t  b ő r f e l ü l e t  n a g y s á g a  h e l y e s e n :  
45%.



sublingualis tab let ta

Ö s s z e t é t e l :

1 sublingualis tab le tta  1 mg ergotam in. ta r t.-o t tartalmaz. 

H a t á s :

Az ergotam in ta r ta ra t közism ert hatásának gyors fejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 
m int a gyom or-bél rendszeren át felszívódó készítmények és a 
migraines roham ot a parenteralis adagolás gyorsaságát meg­
közelítve, szünteti meg.

J a v a l l a to k :

Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 
egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tab letta 
mind therapiás, mind prophylacticus célra használható, to ­
vábbá diagnosticus test céljaira is alkalmas.

E l l e n ja v a l l a to k :

Peripheriás keringési zavarok, coronaria megbetegedések, 
hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos a r­
teriosclerosis, throm bophleb itis, pruritus.

A d a g o lá s :

A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tab le ttá t nyelv alá 
téve elszopogatni. Ez az adag szükség szerin t megismételhe­
tő , de a napi adag ne haladja meg a 3 tab le ttá t, az egy havi 
összadag pedig általában 12 tab le tta  lehet.

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  te r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .

F o r g a lo m b a  k e r ü l : 12 tab le tta  . . . 8,50 Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST,  X.
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gjelent
E G É S Z S É G Ü G Y I  F E L V IL Á G O S ÍT Á S  

1968. 5. s z á m

P r o f .  P á t e r  J á n o s  d r . :  A  f i z io ló g iá s  
s z e m lé le t  F o d o r  J ó z s f  m u n k á s s á g á ­
b a n .

S z . V á r n a g y  M a r ia n n e :  A z  a l k a lm a z o t t  
p e d a g ó g ia  J e le n tő s é g e  a z  e g é s z s é g -  
n e v e lé s b e n .

Z e k a v ic ic .  M i lk a  d r .  ( B e l g r á d ) : A z  
e g é s z s é g n e v e lé s i  k u ta tó m u n k á r ó l .

T u d o m á n y o s  f e lm é ré s e k .
C s in á d y  L á s z ló  d r .—C s á k y  E r i k a  d r .— 

M o s o n y i  G y u l a :  M e z ő g a z d a s á g i  d o lg o ­
z ó k  ü d ü l t e t é s e  a  d e b r e c e n i  T S Z  Ü d ü ­
lő b e n .

G y a k o r la t i  k é r d é s e k .
S á n d o r  R ó b e r t  d r . : A z  „ í r o t t  s z ó ”  m ó d ­

s z e re  a z  e g é s z s é g n e v e lé s b e n .
I s tv á n  L a jo s  d r . :  A  k a z u i s z t i k a  f e lh a s z ­

n á lá s a  a  d o n o r s z e r v e z é s b e n .
D o m á n y  Z o l tá n  d r . : A  m é h b e  h e ly e z e t t  

f o g a z m á s g á t ló  e s z k ö z ö k .
K e m p le r  K u r t  d r . : A d a lé k o k  a  P e s t  m e ­

g y e i  g y ó g y s z e r tá r h á ló z a t  e g é s z s é g n e ­
v e lé s i  m u n k á já h o z .

B a l la  J ó z s e f  d r . : K o r s z e r ű  e ls ő s e g é ly -  
n y ú j t á s  o k t a t á s a  a  g é p já r m ű v e z e tő k  
r é s z é re .

V é r te s  L á s z ló :  O r v o s ta n h a l l g a tó k  s z ű rő -  
v i z s g á la t ta l  ö s s z e k a p c s o l t  e g é s z s é g n e ­
v e lé s i  m u n k á j á n a k  t a p a s z t a l a t a i  é s  
le h e tő s é g e i .

T a p a s z ta la t c s e r e .
A z „ E g é s z s é g ü g y i  F e lv i l á g o s í tá s ”  s z e r ­

k e s z tő  b i z o t t s á g á n a k  t a l á l k o z ó j a  az  
o lv a s ó k k a l  ( F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . ) .

A z  e g é s z s é g n e v e lé s  tö r té n e té b ő l .
S z é k e ly  L a jo s  d r . :  A d a lé k o k  a z  o k ta tá s i  

i n té z m é n y e k  e g é s z s é g n e v e lé s i  tö r e k v é ­
s e ib ő l .

V i ta f ó ru m .
H o z z á s z ó lá s  S e r e g é ly  G y ö r g y  d r .  „ A  

c s a lá d te r v e z é s  n é h á n y  f o g a lm i  é s  
n ó m e n k la tú r á i  k é r d é s e ”  c ím ű  k ö z le ­
m é n y é h e z  ( D o m á n y  Z o l tá n  d r . ) .

V á la s z  D o m á n y  Z o l tá n  d r .  h o z z á s z ó lá ­
s á r a  ( S e re g é ly  G y ö r g y  d r . ) .

Ü j k ö n y v e k .
A z  o r v o s  s z e r e p e  a  t á r s a d a l o m b a n  

( F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . ) .
E g y  b e te g s é g ,  a m e ly e t  a  b e t e g n e k  is  

i s m e r n ie  k e l l  ( K a to n a  L á s z ló  d r . ) .
R e n d h a g y ó  k r ó n i k a  a  g y ó g y í tá s  h é tk ö z ­

n a p ja i r ó l  ( F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . ) .
L a p s z e m le .
„ E g é s z s é g n e v e lé s i  m o n o g r á f i á k ”  — a m e ­

r i k a i  e g é s z s é g n e v e lé s i  f o l y ó i r a t  (S z . F o ­
d o r  K a ta l in ) .

H í r e k ,  k ö z le m é n y e k .
H a z a i  e s e m é n y e k  (M . G y .- n é ) .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I  
E S  V E N E R O L O G IA I  S Z E M L E  

1968. 5. s z á m

H e s z le r  E r z s é b e t  d r .  é s  S z a b ó  É v a  d r . : 
A  v a s c u l i t i s e k  a l le r g iá s  v o n a tk o z á s a i .

G u r b e r t  A n n a  d r . :  A  m e la n o b la s to m a  
k o r a i  d i a g n o s is á n a k  m e g e r ő s í té s e  
t h e r m o d i f f e r e n t i a - ,  r a d io a k t í v  f o s z f o r -  
é s  e le k t r o m e t r i á s  v i z s g á la to k k a l .

N a g y  Z o l tá p n é  d r . : B ó r f e ls z ív ó d á s i  v iz s ­
g á la to k  h in tő p o r b ó l  k i s g y e r m e k e k e n .

T e r á p ia .
S z a b ó  É v a  d r .  é s  H e s z le r  E r z s é b e t  d r . : 

A z  a ls ó v é g ta g  c u t a n  v a s c u l i t i s e in e k  
t h e r á p iá ja .

K u lc s á r  S á n d o r  d r . : A z  a n t i b a c t e r i á l i s  
k e z e lé s  j e l e n tő s é g e  a z  u l c u s  c r u r i s  
g o n d o z á s á b a n .

I K a z u is z t ik a .  ‘
P a s t in s z k y  I s t v á n  d r . .  V é r  P i r o s k a  d r .  

é s  B e r n á t  I v á n  d r . :  A  G a r d n e r -  
s y n d r o m a  ú j a b b  b ő r tü n e te i .

J e le n té s .
T u d o m á n y o s  ü lé s e k .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  

1968. 5. s z á m

H a jó s  E n d r e  d r . ,  F r a n g  D e z ső  d r . ,  C sel- 
i a r  M ih á ly  d r . :  N e p h r o te m o g r a p h ia .

G e f f e r th  K á r o ly  d r . :  A z  io n iz á ló  s u g á r ­
z á s  h a t á s a  a  g y e r m e k k o r i  r o s s z in d u la ­
t ú  b e te g s é g e k  k i v á l t á s á b a n  I . D e g e n e -  
r a t i v  e lv á l to z á s o k  l e u k a e m i á s  g y e rm e ­
k e k  k é z c s o n t ja in .

F r á t e r  L ó r á n d  d r . :  A  s u b c la v ia n  s te a l  
s y n d r o m a  r ö n tg e n d ia g n o s t i c á ja .

V o ln i  G y ö r g y  d r . : A  v i z e le tk i v á la s z tó  
s z e r v e k  B i l h a r z ia s is á n a k  r ö n tg e n k é p e .

L á s z ló  P á l  d r .  é s  K e n é z  J ó z s e f  d r . : A  
c h o le c y s ta - c h o la n g io g r a p h ia  in f u s ió s  
m ó d s z e r é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .

K e t t  K á r o l y  d r .  é s  C s e r e  T ib o r  d r . :  
E m lő r á k o s  b e te g e k  t a p i n t h a t ó  s u p r a ­
c l a v i c u la r i s  n y i r o k c s o m ó in a k  l y m p h o -  
g r a p h i á s  v iz s g á la ta .

K e t t  K á r o l y  d r . ,  C s e re  T ib o r  d r .  é s  V a r ­
g a  G y u la  d r . : A  n y i r o k k e r i n g é s  a l a k u ­
l á s á n a k  ly m p h o g r a p h iá s  v iz s g á la ta  
m a s te c to m ia  u tá n .

B o z a ly i  I l d ik ó  d r .  é s  G im e s  B é la  d r . :  
A s c a r i s  o k o z ta  h ö r g ő e lz á r ó d á s .

G a r a y  G é z a  d r .  é s  S z a b ó  D é n e s  d r . :  
W e r n e r - s y n d r o m a  é s  k é s ő i  r ö n tg e n -  
t ü n e t e i .

L á s z ló  P á l  d r .  é s  M á r to n f f y  K a ta l i n  d r . :  
A  r é te g v i z s g á la t  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  
k é r d é s e i r ő l .

V i r á g h  E le m é r :  N e m  e lh a n y a g o lh a tó  
r é te g v a s ta g s á g ú  m i n t á k  b é t a  a k t i v i t á ­
s á n a k  m e g h a tá r o z á s a .

T u d o m á n y o s  g y ű lé s e k .
S z e r k e s z tő s é g i  h í r e k .

R H E U M A T O L O G IA , B A L N E O L Ó G IA , 
A L L E R G O L O G IA  

1968. 4. s z á m

R h e u m a to ló g ia i  k ö z le m é n y e k .
T a r n ő c z y  M á r ia  d r .  é s  K á r o l y i  M á r ta  

d r . :  A z  O R F I  r e h a b i l i t á c ió s  r é s z le g  
m u n k á j á n a k  id á n y e lv e i .

T a r n ó c z y  M á r ia  d r . :  A z  O R F I  g y ó g y in ­
t é z e t e n  k í v ü l i  r e h a b i l i t á c ió s  m u n k á ­
j á r ó l .

I r á n y i  J e n ő n é  d r . :  A  n e u r o ló g ia i  r e h a ­
b i l i t á c ió r ó l .

M i r g a y  S á n d o r  d r . : A  m o z g á s s z e r v i  r e ­
h a b i l i t á c i ó  n é h á n y  b e lg y ó g y á s z a t i  v o ­
n a tk o z á s a .

S im o n  L a j o s  d r . : A  c o x a r th r o s i s o s  b e ­
te g e k  m ű t é t i  r e h a b i l i tá c ió ja .

K á r o l y i  M á r ta  d r . : A  r h e u m a t o i d  m o z ­
g á s s z e r v i  d e f o r m i tá s o k  é s  f u n k c ió  z a ­
v a r o k  r e h a b i l i tá c ió ja .

S z á n tó  D e z s ő  d r . :  A d a to k  a z  a r t h r o ­
p a t h i a  s y r in g o m y e l i c a  p a th o g e n e s is é -  
h e z .

S z á n tó  L á s z ló  d r . ,  G ö r g é n y i  F r i g y e s  d r . ,  
B e n c z ú r  M ik ló s  d r ., B o z s o k y  S á n d o r  
d r . ,  L . R e v i t z k y  A l ic e  d r . ,  B á n y a i  B a r ­
n a  é s  G ö m ö r  B é la  d r . : A z  im m u n -  
s u p r e s s i v  t h e r á p ia  é r t é k e l é s e  a  p c p . 
g y ó g y k e z e lé s é b e n .

F a r k a s  K á r o l y  d r . ,  K e l le r  M á r ia  c h e m . 
é s  T a n k a  D e z s ő  d r . : A z  u l t r a h a n g  k e ­
z e lé s  h a t á s a  a  k í s é r l e t i  á l l a t  s z e r ­
v e i r e .

S o m o g y i  I s t v á n  d r . :  A d a to k  a z  e s s e n t iá -  
l i s  h y p e r t o n i a  é s  a z  a r te r i o s c le r o s i s  
a e t io ló g iá já h o z .

G r o s s  L á s z ló n é  g y ó g y to r n á s z :  P a r k in s o -  
n o s  b e t e g e k  m o z g á s th e r á p iá ja .

H í r e k :  L e v é l  a  s z e rk e s z tő h ö z .  H o z z á sz ó ­
lá s  D o m k o s  J ó z s e f  d r .  é s  L a jo s  S á n ­
d o r  d r .  „ B e c h te r e w - k ó r h a n  s z e n v e d ő  
b e te g  h á t i  g e r in c é n  t r a u m a  h a t á s á r a  
b e k ö v e tk e z e t t  s z a la g - tö r é s  é s  i n t e r ­
v e r t e b r a l i s  v a c u m  j e l e n s é g ”  c . d o lg o ­
z a tá h o z  (O lá h  J ó z s e f  d r . ) .
H a jó s  K á r o l y  d r . : A  M a g y a r  A l le rg o -  
ló g ia i  T á r s a s á g  H l . 2 9 -én  t a r t o t t  tu d o ­
m á n y o s  ü lé s e .
B e s z á m o ló :  R h e u m a to ló g ia i  S y m p o -  
z io n  a z  N D K -b a n  ( S c h u lh o f  Ö d ö n  d r .)  
B e s z á m o ló :  A  M e id in g e n i  R e h a b ü i tá -  
c ió s  K ö z p o n t  m e g n y i t á s á r ó l  ( I r á n y i  
J e n ő n é  d r . ) .

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

1968. 10. s z á m

F a z e k a s  I .  G y u la ,  F a z e k a s  A t t i l a  T . : A z 
e m b e r i  tü d ő s z ö v e t  c o r t i c o s te r o id  f r a c -  
t i ó i n a k  p a p í r c h r o m a t o g r a p h i á s  k im u ­
t a t á s a  k ü lö n b ö z ő  h a lá lo k  e s e té n .

M is k o v i ts  G u s z tá v ,  S z ü le  P é t e r :  M e ll­
k a s i  s a r c o id o s is o s  b e te g e in k e n  v é g z e t t  
b i o p s iá s  v i z s g á la ta in k  t a n u l s á g a i .

G ö r g é n y i  G ö t tc h e  O s z k á r ,  V a s s  E te lk a :  
T o v á b b i  a d a t o k  a  s e r d ü l ő k o r i  l e á n y -

g y e r m e k e k  tü d ő g ü m ő k ó r j á n a k  g á t l ó ­
s z e r e s  k e z e lé s é h e z  ( I s o n ic id  +  P ia z o -  
l i n a ) .

K e n e d i  I s tv á n ,  G r é c z i  M e l in d a ,  S t r a u s z  
P á l :  A d a to k  a  c o r  p u l m o n a le  c h r o n i ­
c u m  k l in i k u m á h o z .

S e r i  I s t v á n :  A  g ü m ő b a k te r i u m  g y ó g y ­
s z e r é r z é k e n y s é g é n e k  é s  m e n n y i s é g é ­
n e k  je le n tő s é g e  n y í l t  t ü d ő f o l y a m a to k  
g á t ló s z e r e s  k e z e lé s é b e n .

E n tz  A lb e r t ,  V o t in  L a j o s :  R e h a b i l i t á l á s ­
r a  s z o ru ló  tb c - s  b e te g e k  g o n d o z ó i  
n y i l v á n t a r tá s a .

J a n c s i n  J ó z s e f :  A d a t  a  t ü d ő g y ó g y á s z a t ­
b a n  e lő f o rd u ló  c o r t i c o s te r o id  g y ó g y ­
s z e r á r ta lm a k h o z .

K á r o l y i  A l ic e , M o ln á r  M á r ia :  A d a t o k  a  
R ig e n ic id - ,  C y c lo s e r in -  é s  P y r a z i n a -  
m id - k e z e lé s  k ö z b e n  f e l l é p ő  m e l l é k t ü ­
n e t e k  o b j e k t i v i t á s á n a k  k é r d é s é h e z .

J a k a b  Z o l tá n ,  K á r p á t i  G y ö r g y ,  E c k h a r d t  
S á n d o r :  A  t ü d ő t u m o r o s  b e te g e k  f e l ­
k u t a t á s á r ó l  é s  k e z e lé s é r ő l .

O R V O S K É P Z É S  

1968. 5. s z á m

G e r ő  S á n d o r  d r . ,  S z é k e ly  J u d i t  d r . : A l­
l e r g i á s  é s  a u to im m u n  té n y e z ő k  s z e r e ­
p e  a r te r i o - s c le r o s i s b a n .

P á l o s  A . L á s z ló  d r . : A  s z í v i n f a r c t u s o k  
a n t i c o a g u la n s  k e z e lé s e .

F ü s y  J ó z s e f  d r . ,  I h á s z  M ih á ly  d r . ,  J a ­
k a b  T iv a d a r  d r . ,  V á c z i  F e r e n c  d r . : A z  
i c t e r u s  s e b é s z e te  k l i n i k á n k  t i z e n ö t  
é v e s  b e te g a n y a g a  a l a p j á n .

S a s  M ih á ly  d r . : A  h a b i t u a l i s  v e t é l é s  
h o r m o n k e z e lé s é n e k  a k t u á l i s  k é r d é s e i .

C s a tó  Z s u z s a  d r . ,  H o r v á t h  F e r e n c  d r . ,  
A s z ó d i  K á r o ly  d r . : A d a to k  a z  ú n .  
c s o n tp s e d o c y s tá k  k ó r i s m é z é s é h e z .

G r ó s z  I s t v á n  d r . : A  h y p o p h y s i s  k i i k t a ­
t á s á n a k  je le n tő s é g e  r e t i n a p a t h i a  d ia -  
b e t i c á b a n .

D ö b r ö s s y  L a jo s  d r . : A  r á k  c y to lo g ia i  
d l a g n ó s is á n a k  k é r d é s e i .

J ó z s a  L á s z ló  d r . : A  m u c o p o l y s a c c h a r i -  
d o s i s o k  l a b o r a t ó r i u m i  é s  k ó r b o n c t a n i  
d l a g n o s t i k á ja .

M A G Y A R  S E B E S Z E T  
1968. 5. s z á m

K e r t é s z  T ib o r ,  B o d n á r  E n d r e :  N e m  s p e ­
c i f i k u s  E K G -v á l to z á s o k  s z í v m ű t é t  
a l a t t .

G y u r k ó  G y ö rg y , S z a b ó  M ik ló s :  A d a to k  
a z  e m b e r i  a r t é r i á s  r e n d s z e r  n a g y o b b  
é r t ö r z s e i n e k  m é r e t e i r e  v o n a tk o z ó a n .

S z a b ó  G y .,  J a n k o v i c s  R ., F a r k a s  G y „  
R i t t h n o v s z k y  G y . :  A  z s í r e m b ó l i a  p a t -  
h o m e c h a n i z m u s a ,  IV . C e r e b r a l i s  é s  
p u l m o n a l i s  té n y e z ő k  z s í r e m b ó l i a  
s y n d r ó m á b a n .

S á n d o r  T a m á s , M o h a ro s  J á n o s :  A d a t o k  
k o m b i n á l t  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s  s e b é ­
s z e t i  a l k a lm a z á s á h o z .  S i g m a m y c in n e l  
s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k .

C s e n k á r  B é la , T ó th  J ó z s e f :  A  h a s ü r e g  
k i ö b l í t é s e  á l t a lá n o s  h a s h á r t y a g y u l l a -  
d á s b a n .

N a g y  L a jo s ,  D u b e c z  S á n d o r ,  F a r k a s  
I s t v á n ,  M é sz ö ly  I s t v á n :  P e r i t o n e a l i s  
a d h e s i ó k  k ís é r l e te s  m e g e lő z é s e  f i b r i ­
n o l y s i s  a lk a lm a z á s á v a l .

F ü s y  J ó z s e f ,  I h á s z  M ih á ly ,  K is s  I s t v á n :  
T r o m b in - in a c t i v á lá s  e lz á r ó d á s o s  s á r ­
g a s á g b a n .

A n d o r  G y ö r g y ,  S u h a y d a  A n ta l ,  B r a n  
V i r g i l :  G y o m o r - p h le g m o n é  é s  D a r r o w -  
s y d r o m a  e g y ü t te s  e lő f o r d u lá s a .

K a u s z  I s t v á n :  R h e o s o lo n  o k o z ta  p e r f o ­
r a t i o .

K ö n y v i s m e r te té s .
L a c z a y  A n d r á s ,  K u k o v ic s  G á b o r :  I n f ú -  

s ió s  u r o g r a p h i a  a  r e n d e lő in té z e t i  g y a ­
k o r l a t b a n .

V a r g a  B é la :  A  „ l é p c s ő s ”  c y s to g r a m  é r ­
t é k e lé s é r ő l .

K ó ta y  P . ,  P o p  A ., S to ic a  C „  B a k o s  J . :  
A d a t o k  a  k l i n i k a i  é s  m o r p h o ló g ia i  k é p  
ö s s z e f ü g g é s é h e z  a  p r o s t a t a  a d e n o m a  
k ó r k é p é b e n .

M a to c s a y  J ó z s e f ,  K o z m a  G y u l a :  P e ­
r i o r c h i t i s  p s e u d o f i b r o m á to s a .
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(138/c)

D e v e c s e r i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
i g a z g a tó - f ő o r v o s a  (D e v e c se r)  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  k ó r h á z b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 405. 
k u l c s s z á m ú  g a z d a s á g v e z e tő  á l l á s r a .

F i z e té s :  k u lc s s z á m o n  b e lü l  é s  k o r p ó t ­
lé k . A z  á l l á s  b e tö l té sé h e z  k ö z é p i s k o l a i  
é r e t t s é g i  b iz o n y í tv á n y ,  K A L Á S Z - k é p e -  
s í té s  és, l e g a lá b b  ö té v e s  k ó r h á z i  g y a k o r ­
l a t  s z ü k s é g e s .  A z in té z e t  l a k á s t  b i z t o s í ­
t a n i  n e m  t u d .  L a k á s  a  k ö z s é g b e n  a l b é r ­
le t te l  m e g o ld h a tó .

C s e r tá n  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(139 /0

A  N ó g r á d  m e g y e i K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s ig a z g a tó ja  ( S a lg ó ­
ta r j á n )  p á l y á z a to t  h i r d e t  E . 148. k u l c s ­
s z á m ú  h y g ié n i k u s  o rv o s i á l l á s r a .

E g y  k é t s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  
b iz to s í t v a  v a n .

A  p á l y á z a t o k a t  a N ó g rá d  m e g y e i  K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l l o m á s  i g a z ­
g a t ó j á n a k  (S a lg ó ta r já n , B e m  u .  7— 9. sz .) 
a  k ö z z é té te l t ő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  m e g k ü ld e n i .

K r a jc s o v ic s  P á l  d r .
i g a z g a tó»

(140/c)

A  N ó g r á d  m e g y e i K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s i g a z g a t ó j a  ( S a lg ó ­
t a r j á n )  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 146. k u l c s ­
s z á m ú  á l l a 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 l á s r a .

E g y  2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s ,  k ö z p o n t i  
f ű t é s e s  l a k á s  b iz to s í tv a  v a n .

A  p á l y á z a t o k a t  a N ó g rá d  m e g y e i  K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l l o m á s  ig a z ­
g a t ó j á n a k  (S a lg ó ta r já n , B e m  u .  7— 9. sz .)  
a  k ö z z é té te l t ő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e iü l  
k e l l  m e g k ü ld e n i .

K r a j c s o v i c s  P á l  d r .
i g a z g a tó

( 211)

A z e d e l é n y i  300 á g y a s  T B C  K ó r h á z  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
á th e l y e z é s  f o l y tá n  d e c e m b e r  31 -én  m e g ­
ü r e s e d ő  E . 208 k sz . I n t é z e t  v e z e tő  f ő n ő -  
v é r i  á l l á s  b e tö l t é s é r e .  A z  i n té z e tb e n  
s z o lg á la t i  s z o b á t  b i z to s í t u n k .

A b o s s y  I s t v á n  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

( 212)

A  n a g y k a n i z s a i  V á r o 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 l y á z a to t  h i r d e t  a  
m e g ü r e s e d ő  E . 112 k s z .  s e b é s z e t i  s z a k -  
s e g é d o r v o s i  á l l á s r a .  F iz e té s  k u lc s s z á m ­
n a k  m e g f e le lő e n .  A z  á l l á s  1968. n o v e m ­
b e r  h ó  1 -é v e l  e l f o g la lh a tó .

C s e r m e ly  F e r e n c  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - h e l y e t t e s

(213)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  H e v e s  m e g y e i  
T a n á c s  K ó r h á z a ,  E g e r  R e n d e lő in té z e té ­
n é l  a z  1969. f e b r u á r  1-i h a tá l l y a l  m e g ­
ü r e s e d ő  E . 129 k s z .  f e lü lv iz s g á ló  f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a ,  h a v i  3200 F t  i l le tm é n n y e l .  
B e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  k é p e s í té s s e l ,  
v a g y  h o s s z a b b  k ó r h á z i  b e lg y ó g y á s z  
g y a k o r l a t t a l  r e n d e l k e z ő k  e lő n y b e n  r é ­
s z e s ü ln e k .  L a k á s t  b i z to s í t a n i  n e m  t u ­
d u n k .  A  p á l y á z a t i  k é r e l m e k e t  — a  135/ 
1955. (E ü  K . 10.) E ü .  M . sz . u t . - b a n  e lő ­
í r t a k  a l a p j á n  — a  H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  
K ó r h á z a ,  E g e r  1. P f . : 15. c ím r e  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .

O s v á th  G á b o r  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(214)

A  B u d a p e s t  V I I .  k é r .  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  (V II ., L e ­
n in  k r t .  6.) p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  E . 147. 
k .  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 I .  á l l á s r a .  A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l ,  a k i  h y g ié n ik u s  s z a k -  
k é p e s í t é s s e l  r e n d e l k e z i k .  A z  á l lá s  a z o n ­
n a l  b e t ö l t h e t ő .  I l l e tm é n y  k u l c s s z á m n a k  
m e g f e le lő e n .

T u r c z e r  G y ö r g y  d r .
k é r .  v e z . f ő o rv o s  

o sz t. v e z e tő

(215)

A  X X . k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e lő  I n t é ­
z e t  ig a z g a tó  f ő o r v o s a  (X X . A d y  E . 43.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t :  E . 136. k c s . n a p i  h é t ­
ó r á s ,  H a z a i  P a m u ts z ö v ő g y á r ,  E . 136. 
k c s .  n a p i  4 ó r á s ,  ö n t ö d e i  V á ll. 2. sz . 
g y á r e g y s .  ü z e m o r v o s i  á l l á s ra .

K ö v é r  F e r e n c  d r .

r e n d .  in t .  ig . f ő o rv o s

(216)

A z  O n k o p a th o ló g ia i  K u ta tó  I n t é z e t  
( B u d a p e s t ,  X I I . ,  R á th  G y ö rg y  u . 7.) a  
k o r b o n c ta n  t e r ü l e t é n  m ű k ö d ő , v a g y  m ű ­
k ö d n i  k ív á n ó ,  b u d a p e s t i  la k o s ú  o r v o s  
r é s z é r e  p á l y á z a to t  h i r d e t .  A  p á l y á z a to k  
j e l e n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é t  k ö v e tő  
15 n a p o n  b e lü l  n y ú j t a n d ó k  b e  f e n t i  
c ím re .

K e l ln e r  B é la  d r .
e g y e te m i  t a n á r  

in té z e t i  i g a z g a tó

(217)

A  F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . B u d a i  T e r ü ­
l e t i  G y e r m e k k ó r h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  
(B p . I I .  B o ly a i  u .  9.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
1968. o k tó b e r  1 6 -á v a l b e tö l té s r e  k e r ü l ő  
E . 113. k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a .  
A  p á ly á z a to t  a  k ö z z é té te l t  k ö v e tő  2 h é ­
te n  b e lü l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á h o z  k e l l  
b e n y ú j ta n i .

M o s o n y i  L á s z ló  d r .

g a z d a s á g i  v e z e tő

(218)

A  K ö r m e n d i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (K ö rm e n d , V a s  m e ­
g y e )  p á l y á z a to t  h i r d e t  1 fő  s e g é d o rv o s i  
á l l á s r a ,  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly ra .  F i ­
z e té s  E . 112. k u l c s s z á m  s z e r in t .  S z o lg á ­
l a t i  s z o b a  b i z to s í t v a  v a n .  S z a k k é p z e t t -  
le n s é g  e s e té n  e n n e k  m e g fe le lő  d í j a z á s ­
s a l  is  a z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

P a d á n y i  A la jo s  d r .

i g a z g a tó - f ő o r v o s

ENTEROBACTERIACEAE-IN FEKTIONEN
Epidemologie und Laborator iums diagnostik
Herausgegeben von Prof. M UDr. JlRl SEDLÁK, Prag, und Doz. Dr. med. habil. HELMUT RISCHE, W ern igerode, unter M itar­

b e it von 10 Fachw issentschaftlern. 2. neu b e a rb e itete  Auflage. XXV, 621 Seiten, 22 Abb., 169 Tabellen,

L 6 =  16,7 x 24 cm. 1968. Lederin 65, — M

Nachdem  der Versuch, d ie  Epidemiologie und Laboratorium sdiagnostik  von Infektionen durch gram negative, stäbchen­

förm ige D arm bakterien (Enterobacteriaceae) darzustellen , in d e r ersten Auflage dieses Buches als gelungen anzusehen war, 

entschlossen sich die A u to ren , die zw eite Auflage neu zu gestalten . Das Buch g liedert sich in einen allgemeinen Teil, der 

insbesondere durch H inzunahm e von neuen K apiteln  ü ber Infektionsvorgang und Im munität, G enetik  und Immunchemie 

e rw e ite r t worden ist. Das a lte  Kapitel über d ie Lysotypie w urde durch die B iochemotypie und Colic inotypie erw e ite r t 

und erscheint je tzt als zusam m enfassende D arste llung spezie ller epidem iologischer Laboratorium sm ethoden. Im speziellen 

Teil sind die pathogenen Keime (Thyphus-, Paratyphus- und R uhrerreger) und auch die bedingt pathogenen Keime 

(z. B. Escherichia coli, K lebsiella, C itrobacter, Pro teus usw.) abgehandelt w orden . Eine einheitliche G liederung der spe­

ziellen Kapitel in B akterio log ie, A llgem eines ü b e r das K rankheitsbild einschliesslich Pathogenese, M ikrobiologische Di­

agnostik  und Epidem iologie (einschliesslich Prophylaxe) e r le ich te rt die Auffindung entsprechender Angaben.

Bestellungen nehmen alle in ternationalen Buchhandlungen entgegen.
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D á t u m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 6 8 .
n o v e m b e r  5 . 
k e d d

O rsz . K ö z e g é s z s é g ü g y i
I n té z e t ,
n a g y  t a n t e r e m
I X .  C y á l i  á t  2 - 6 .  Á - é p .

d é lu tá n  
2  ó ra

O rsz. K ö z e g é s z s é g ü g y i 

I n té z e t
S z i ta  J ó zse f: A  f e r t ő t l e n í t ő  s z e re k  f e lh a s z n á lá s á n a k  e lb í r á lá s a  se b é s z i  é s  h ig ié n é s  

k é z m o s á s ra .

1 9 6 8 .
n o v e m b e r  9 . 
s z o m b a t

S e m m e lw e is - te re m  
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  2 1 .

d é le lő t t  
10  ó ra

A  , ,K o r á n y i  F r ig y e s’* 

T b c  és T ü d ő g y ó g y á s z 

T á rsa sá g

Ü lé s e ln ö k :  S z a k k a y  A n t a l
E lő a d á s o k :  1 . H o r la y  B é la : A  b r o n c h ie c ta s ia  b e te g s é g .  2 . L á n y i  M ik ló s : K r ó n i k u s  
a s p e c i f i k u s  l é g z é s i  b e te g s é g b e n  t ö r t é n ő  a n t i b a k te r iá l i s  k e z e lé s  e lv e i .  3 .  K o vá cs 
Á r p á d, N a g y  G ábor: Ú j o n n a n  f e l f e d e z e t t  tü d ő g ü m ő k ó r o s  b e te g e k  k ó r e l ő z m én y e i ­

n e k  e le m z é se .

1 9 6 8 .
n o v e m b e r  1 4 . 
c s ü tö r tö k .

O rv o s to v á b b k é p z ö
I n té z e t
X I I I .  S z a b o lc s  u .  3 5 .

d é lu t á n  

1/ t 2 ó ra
A z  I n té z e t  T u d o m á n y o s 

E g y e s ü le te .

1 . L á n y i  M á r to n  d r. ,  L á s z ló  G yö rg y  d r .: E m l ő r á k  r a d io - k l i n ik a i  s z ű r ő v i z s g á l a ta .  
(E lő a d á s )  2 . M a g y a r  É v a  d r .: A o r ta  h y p o p la s ia h o z  tá r s u ló  v e s e v á l to z á s o k .  ( E lő ­

a d á s )

Ein ausserordentlich nützliches 
Nachschlagewerk
ATLAS ANGIOGRAPHISCHER BEFUNDE BEI NIERENKRANKUNGEN  

UND MALIGEN BLASENTUMOREN

Von Doz. Dr. med. habil. EBERHARD BAUDISCH und Prof. Dr. med. habil. JOACHIM  
ARNDT, beide Jena.
Etwa 360 Seiten, 581 Abbildungen, L 4 =  21 X  29,7 cm. Leinen etw a 117,20 Mark

D ie Angiographie als letztes Glied der Untersuchung ist oft von entscheidender Be­
deutung. Da m it ihrer H ilfe nicht nur morphologische Fragen geklärt, sondern auch 
funktionelle Störungen der Strombahn aufgedeckt werden können, hat sie sich zu 
einem wertvollen H ilfsm ittel bei der Diagnose und Differentialdiagnose der Erkran­
kungen der harnbildenden und harnableitenden Organe entwickelt. Vorliegender A t­
las vermittelt eine erste zusammenfassende Übersicht. Ausgehend von der normalen 
Niere über den grossen K om plex der klinisch bedeutsamen Anomalien umfasst der 
Atlas die Harnstauungsniere, die Nierenentzündungen und Gefässerkrankungen, die 
Tumoren und Nierenverletzungen. Die in sorgfältiger Auswahl zusammengestellten 
Abbildungsgruppen der einzelnen Erkrankungen schulen nicht nur das Auge des 
Betrachters, sondern bilden in Verbindung m it dem dazugehörigen Text ein für die 
Fragen der täglichen Praxis ausserordentlich nützliches Nachschlagewerk.

Bestellungen an den Buchhandel erbeten

VEB GUSTAV FISCHER VERLAG, JENA ] : i

DDR — 69 Jena, V illengang 2.
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ORVOSI HETILAP
AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK TU DOM ÁNYOS FOLYÓIRATA

Alapította:
M A R K U S O V S 2 K Y  L A J O S  

t 8 5 7 - b e n

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R  . D A R A B O S  P A L  D  R.  « F I S C H E R  A N T AL  D R .  • H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  .  S Ú S  J Ó Z S E F  D  R.  .  S Z Á N T Ó  G Y Ö R GY  D R

F e l e l « «  s z e r k e s z t « :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  .  S z e r k e s z tő :  B R A U N  P A l .  D R  

M u n k a t á r s a k  : P A P P M I K L Ó S  D R .  *  F O R R A I  J E N Ő  D R .

1 0 9 . É V F O L Y A M  4 5 . S Z Á M , 1 9 6 8 . N O V E M B E R  1 0 .

Orvostovábbképző  Intézet, I. Szülészeti-Nő gyógyászati Tanszék (vezető : Győ ry György dr.)

Életveszélyes vérzések a szülészetben és mű téti megoldásuk

Györy György dr.

Semmelweis Ignác születésének 150. és az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt
tanulmány

A  szü lészet leg szo m o rú b b  esem én y e i közé t a r ­
to z ik  a  te rh e s , a  szü lő  v ag y  a f r is s e n  szü lt f ia ta l nő  
e lv érzéses h a lá la . N em csak  a ré g i  idő kben , fa lu s i  
szü lészkedés k ö zb en , e lh a n y a g o lt  k ö rü lm én y e k  k ö ­
z ö tt  fo rd u lta k  e lő  é le tv eszé ly es vérzések , h a n e m  
m ég  m a  is, jó l  v e z e te tt ,  k o rs z e rű e n  fe lsze re lt in téz e ­
te k b e n  is sz á m o lh a tu n k  azzal, h o g y  p lace n ta  p r a e ­
v ia , p la c e n ta  a d h a e re n s  v ag y  a c c re ta  m ia tt, a  re n ­
des h e ly en  ta p a d ó  lep én y  rész leg es  levá lása , u te ro - 
p la c e n ta r is  ap o p lex ia , m é h re p e d é s  k ö v e tk ez téb en , 
to v á b b á  m é ly re  h a to ló  és az a r te r ia  u te r in á t  is é r in ­
tő  m é h n y a k re p e d é se k k e l k a p c so la tb a n , a  le p é n y i 
s z a k b a n  v ag y  a  le p é n y  m eg szü le té se  u tá n  a to n iá s  
v é rzés  m ia tt  h a lá le se t fo rd u l  elő .

A z a v é rm e n n y isé g , a m e ly  eg y -eg y  t ra g ik u s a n  
végző dő  ese tb e n  le m é rh e tő  v a g y  csak  k ö rü lb e lü l  
m eg íté lh e tő  vo lt, szé les h a tá r o k  k ö z ö tt  m ozog. K öz­
ism e rt , ho g y  v é rszeg én y ek , h y p o p las iás  eg y é n ek  
v a g y  azok, a k ik  te rh e ssé g ü k  a la t t  ism é te lten  v é re z - 
g e tte k , a rá n y ta la n u l  cseké ly  m e n n y isé g ű  v é r  e lv esz ­
té s é t  is  n eh ezen  v ise lik  el. A z is  k ö z tu d o tt, h o g y  a 
to x a e m ia , ik e r te rh e ssé g , e lh ú zó d ó  szü lés, h ib á s  
S yógyszere lés, m ű té t i  b e a v a tk o z á s  a  v é rv esz tés i t ű ­
rő k é p esség e t re n d k ív ü l  e lő n y te le n ü l be fo ly áso lja .

M á r  az első  v i lá g h á b o rú , d e  h a so n ló an  a m á so ­
d ik  u tá n  is fe l tű n t  a  szü lészek n ek , h o g y  a lep én y i 
s z a k b a n  a le v á lá s i és vé rzéses z a v a ro k  fe ltű n ő e n  
m eg sza p o ro d tak . E z t a  té n y t  a z za l ig y ek ez tek  m a ­
g y a rázn i, ho g y  m in d e n  v i lá g h á b o rú  u tá n  sokszo ro ­
s á ra  n ö v e k e d e tt  a  leg á lis  és i l le g á lis  v e té lések  szá ­
m a , am e ly  k éső b b i te rh e ssé g e k b e n  a  lep én y i sza k  
za v a ra ih o z  v ez e te tt . I ro d a lm i a d a to k  és k l in ik a i  
m eg f ig y e lések  v iszo n t az t b iz o n y ít já k , hog y  a  g es- 
ta t ió s  fo ly am a to k  a la t t  a  le p é n y i  és  a szü lés u tá n i 
ú n . IV . id ő szak b a n  fe llépő  v é rz é se k e t v ise lik  e l a 
n ő k  a  leg n eh ezeb b en .

S zü lés  és v e té lés k a p c s á n  az an y a i h a lá lo z á s  v i­
lág sze rte  csö k k en t, d e  az  e lv érzéses h a lá l  m in d  a 
szü lés, m in d  a  v e té lés k a p c s á n  m ég  m in d ig  k ö z v e t­
le n ü l a  to x a e m ia  u tá n  k ö v e tk ez ik .

M a g y a ro rszá g i v o n a tk o z á sb a n  az a n y a i h a lá lo ­
zás a la k u lá s á t  szü lés és v e té lé s  k ap c sán  az  1966. év ­
b en  az a lá b b i s ta t isz t ik a  m u ta t ja :

1 .  táb láza t
A n y a i  ha lálozások szülés és vetélés kapcsán  1966 évrő l (h ivata los je len tés)

S z ü lé s  I V  é t é  l é s

13 6  4 3 0  e b b ő l  4 1  =  0 ,3 0 %  2 0  0 1 0  e b b ő l  2 3  =  0 ,1 0 %

Elvérzés
Toxae-

E gyéb

Spon tan M ű v i

U t .  r u p t . A t .
C o ty l .

r é t .
m ia

E lv é rz é s S e p s . E g y é b E g y é b

3 4 i 6 2 4 2 14 4 3

1 9 .5 1 %

A z 1967. év rő l szóló e lő ze tes  je le n té sb e n  147 344 
szü lésbő l 34 =  0,23%o, 222 408 v e té lésb ő l p e d ig  12 — 
O,O5%0 az  a n y a i  h a lá lo zás.

A külföldi irodalomban Bickenbach (6) az NSZK 
1964. és 1965. évi szülészeti statisztikáját hasonlítja ösz- 
sze. Az elvérzéses halálról megállapítja, hogy annak re­
mélt csökkenése nem következett be és legrosszabb 1958 
óta, 100 000 szülésre vonatkoztatva 1964-ben 69,4, 1965- 
ben 69,3 anyai halál esett. Már a terhességben meghalt  
vérzés következtében 6 (10), placenta praevia következ­
tében 37 (38), más eredetű  vérzés miatt 70 (75).

Strobel (38) az Erlangen—Nürnbergi K linika anya­
gát ismerteti 1950—1966 között. 21 843 szüléssel kapcso­
latban 27 halálos kimenetelt említ, ebbő l 8 sectio cae- 
sareával kapcsolatban halt meg. Elvérzéses halál kö­
zülük 4 volt.

E zek  a  csak  p é ld á n a k  e m lí te t t  s ta t is z t ik a i  k i ­
m u ta tá so k  azo n b an  c su p á n  a h a lá lo s  k im e n e te lű

1
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e se m é n y e k e t re g is z trá l já k , a r r a  azo n b an , h o g y  a 
n e m  h a lá lo s, súlyos v é rz é s e s  re n d e l len esség e k  szá ­
m a  m ik é n t  a laku lt, m a n a p s á g  alig  ta lá lu n k  az  i ro ­
d a lo m b a n  u ta lást.

D o lgoza tunk  a v é rz é s e s  re n d e l len esség e k  k ü ­
lö n b ö ző  m eg je lenési fo rm á iv a l ,  az ac u t é le tv e sz é ly  
e lh á r í tá s á v a l  és a k é s ő b b i  k o m p lik á c ió k k a l, azo k  
g y ó g y ítá s i  lehe tő ség e iv e l fo g la lkoz ik . A n y a g u n k  az 
O rvo sto v áb b k ép ző  In té z e t  I. S zü lésze t-N ő g y ó g y á ­
s z a ti  T anszékének  1954— 1967 közö tti szü lész e ti  ese ­
m é n y e i t  öleli fe l és 8955 szü lés t, 14 001 in te r r u p tió t  
és 4136 incom plet a b o r tu s t  ta r ta lm a z .

rh e x is  vo lt, a  m á so d ik b a n  a szé li tap ad á sú , o d a n ő tt 
p la c e n ta  p ra e v ia  o ld a lán  a c e rv ix  m é ly en  b e re p e d t  
s a  k e ttő s  szö v ő d m én y  te t te  a  m é h k i i r tá s t  in d o k o lt­
tá . A  3, 4 és 6 ese tb e n  az ú tb a n  fekvő  le p é n y  ac­
c re ta  is v o lt  s e m ia t t  a  c sá szá rm e tsz és t k ö v e tő e n  a 
m é h e t cso n k o ln i k e l le tt.

Hogy az útban fekvő  és mélyen az izomzatba ta­
padó lepény m ilyen tragikus történések forrása lehet, 
bizonyítja 5. esetünk: 34 éves, idő s I. para, 2 mű vi abor­
tus után évekkel teherbe jutott; terhessége végén apró  
vérezgetések m iatt került felvételre. 3 napi megfigye­
lés alatt csak minimális véres szivárgást lehetett ész­
lelni. Teljes jólétben, minden testi megerő ltetés nél-

2 . táb lázat

S z ü l e t é s e k
s z á m a

S e c t i o  c a e s a r e a  

9 2 8 F o g ó E x t r a c t i o  f o e t u s
U t e r o p l a c e n t a r i  s 

a p o p le x i a A  t  0  n  i  a
G y e r m e k á g y i

b e t a p i n t á s

se c t io
p a r v a

c s o n ­
k o l á s

m é h ­
k i i r t á s

k o n z . c s o n k o lá s  v .  
k i i r t á s

b e ta p in -
t á s

l a p a r . v á g . a b r a s i o

v a g .  t o t .  
( a b d  
t o t . )

8 .9 5 5 34 7 4 2 6 5 1 1 8 2 5 11 8 2 - 1 2 -

re
sze 
az 
ne
között, m ielő tt még a shockos állapotból kihozhattuk  
volna, a beteg meghal. A törvényszéki boncolás alkal­
mával derült ki, hogy a csonk felső  harmadán és a bel­
ső  méhszáj táján is benő tt lepényszövet (placenta accre­
ta) volt. Nyilvánvaló, hogy ebben az esetben hibás volt  
megítélésünk, helyesebb lett volna csonkolási kísérlet 
helyett, eleve sectio praecaesareát és méhkiirtást vé­
gezni.

Az abruptio placentae, ill. uteroplacentaris apo­
plexia e lk ü lö n íté se  m ég  m a n a p s á g  is iro d a lm i v i tá k  
k ö z é p p o n tjá b a n  áll, h iszen  a  rész leg es k o ra i  lep én y-

3 . t á b l á z a t

E l ő z ő

V é r á t ­
ö m le s z ­

t é s  (m l )
S o r s z á m K o r

P
A b

a r t e f
A b
s p .

E x t r a
u t .

E l ő z m é n y  é s  s z ö v ő d m é n y  a  sz ü lé s  a l a t t  
( m a g z a t i  s ú ly )

M ű té t i  b e a v a t k o z á s É l-e

1 . 34 3 - 1 S p o n t á n  s z ü lé s .  I d ő s  I .  p a r a .  M a g a s  fe s z e s  g á t .  
I n v e r s i o  u t e r i .  K o l p a p o r r h e x i s  p a r t .  A to n ia .  

A n a e m ia .  S h o c k .  (3 3 5 0  g )

E p is io to m ia .  D o y e n .  D r a in a g e 2 4 0 0 él

2 . 27 1 _ _ S p o n t a n  s z ü lé s .  P l a c e n t a  p r a e v i a  m a r g in a l i s  i n c r . S u t u r a t i o  l a e s io n is .  B e t a p in t á s .

A t o n i a .  A n a e m ia .  L a e s io  c e rv ic is .  (4 0 0 0  g .) C u r e t ta g e .  U t e r i n a  e l l á t á s  k ís é r le te .  

D ü h r s s e n .  D o y e n 6 0 0 él

3 . 40 1 1 7 — T o x a e m i a .P i a c .  p r a e v i a  l a t e r a l i s  a c c r e ta .  R h  

i n c o m p a t i b i l i t a s

S e c t io  c a e s a r e a  -f- C h r o b a k 3 2 0

8 0 0

él

é l4 . 3 7 1 — 2 - P l a c e n t a  p r a e v i a  c e n t r .  a d h a e r e n s .  A n a e m ia S e c t io  c a e s a r e a  -f- C h r o b a k

5 . 34 _ 2 _ _ I d o s  I .  p a r a .  P l a c e n t a  p r a e v i a  c e n t r .  A n a e m ia . S e c t io  c a e s a r e a  -f- C h r o b a k .

S h o c k .  P l a c e n t a  a c c r e ta E x s t i r p a t i o  k í s é r l e t e .  M o rs  in  
t a b u l a 1 2 0 0

6 . 31 1 3 — — K o r a s z ü lé s e  u t á n  c o ty l e d o  r e t e n t i o  A b r a s io .  
T o x a e m i a .  D e c o m p e n s a t i o  c o rd is .  A n a e m ia .

S e c t io  c a e s a r e a  -f- C h r o b a k 8 0 0 él

P l a c e n t a  p r a e v i a  c e n t r .

7 . 27 1 1 U t e r o p l a c e n t a r i s  a p o p le x i a .  H a r á n t f e k v é s .  
A n a e m ia  g r a v i s .  T o x a e m i a  g r a v is

S e c t io  c a e s a r e a  +  C h r o b a k 4 0 0 0 él

8 . 32 1 I d ő s  I .  p a r a .  P l a c e n t a  p r a e v i n a  l a t e r a l i s . S e c t io  c a e s a r e a  -f- C h r o b a k 4 0 0 él

R é s z le g e s  l e p é n y l e v á l á s .  U t e r o p l a c e n t a r i s  
a p o p le x i a .  A  m a g z a t  i n t r a u t e r i n  e lh a lá s a

9 . 27 - 2 - - K o r a s z ü lé s .  H a l o t t  m a g z a t .  U t e r o p l a c e n t a r i s  
a p o p le x i a .  A n a e m ia .

S e c t io  c a e s a r e a  4 -  C h r o b a k 8 0 0 él

1 0 . 26 _ 1 _ _ K o r a s z ü l é s .  H a l o t t  m a g z a t .  P r a e e c c la m p s iá s S e c t io  c a e s a r e a  4 - C h r o b a k 1 2 0 0 e x i t

t o x a e m i a .  U t e r o p l a c e n t a r i s  a p o p le x i a . u r a e m ia

1 1 . 29 1 2 1 K o r a s z ü lé s .  H a l o t t  m a g z a t .  U t e r o p l a c e n t a r i s  
a p o p le x i a .  T o x a e m i a .

S e c t io  c a e s a r e a  4 - 4 0 0 él

1, a reggeli órákban elönti a vér. Bár azonnal mű tét­
kerül, a transfúzió védelmében végzett császármet- 
is közben kiderül, hogy az elölfekvő  lepény mélyen 
izomzatban tapad; a méhet amputáljuk, de a vérzés 

m szű nik. Vérzéses shock és súlyos anaemia tünetei

A  8955 szü lésbő l s e c t io  caesarea  928 (10,36% ), 
fo g ó m ű té t  265 (2 ,96% ), e x tra c t io  fo e tu s  128 (1,43% ) 
v o lt. S ú lyosabb  a to n iá t  120-at (1 ,3% ) é sz le l tü n k , 
u te ro p la c e n tá r is  a p o p le x iá t  7 -e t o p e rá l tu n k , a  g y e r­
m e k á g y b a n  m ű szeres b e ta p in tá s r a  1 2 -szer (0,13% ) 
k e r ü l t  so r. A zokat a  s z ü lé s z e t i  esem én y ek e t, a m e ly ­
b e n  a  m áskén t n e m  b e fo ly á so lh a tó  e rő s  v é rzés  
m ia t t  nagyobb  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  v á l t  szü k ség essé , 
a  3. tá b lá z a t m u ta t ja .

A  táb láza ton  fe ls o ro l t  ese tek  ö ssze té te le  v á l to ­
z a to s . A z 1 és 2 s z á m m a l  je lö lt m in d k é t  s p o n tá n  
szü lés  a lka lm áva l n a g y  m a g z a t  sz ü le te tt  s a  le p é n y i 
s z a k b a n  ke le tk eze tt a z  é le tv eszé ly es v é rzés . A  v é r ­
zés o k a  az első  e s e tb e n  in v e rs io  u te r i  és k o lp a p o r -
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lev á lás  ig en  sokszo r az u te ro p la c e n ta r is  ap o p lex ia  
egy ik  rész je len ség e , v iszo n t az  u te ro p la c e n ta r is  apo­
p lex ia  csa k  részb en  k l in ik a i  k ó r fo rm a , b iz to s  dön ­
té s t  csak  a  m é h  szö v e ttan i v iz sg á la ta  a d h a t.

Az utolsó évtizedek idevágó közleményei közül kü­
lönösen kettő  érdemel figyelmet: az egyik Kiss és Tar­
ján  (19) idevágó monográfiája, a másik Burger és Göfz 
(9) 1959-ben megjelent dolgozata. Míg az elő bbi az ute- 
roplacentáris apoplexia pathomechanismusához szolgál­
tat értékes adatokat, utóbbi 17 822, a würzburgi klini­
kán lezajlott szülés közben észlelt 169 korai lepényle­
válást tárgyalja. A 169 eset több mint 73-ában a szülés 
terminus elő tt zajlott le (koraszülés), 2/3~ában enyhébb 
vagy súlyosabb toxaemiás tünetek is voltak. A szülések 
levezetése 46%-ban vaginalis úton sikerült. A  szerző k 
az expectativ-konzervatív eljárást képviselik, de hang­
súlyozzák, hogy nagyobb vérzés és uteroplacentaris 
apoplexia gyanúja esetén a méh abdominalis úton tör­
ténő  kiürítését és megfelelő  mérlegelés esetén, csonko­
lását, illetve teljes eltávolítását kell végezni.

A n n a k  m eg íté lése , h o g y  csu p án  ré sz leg es  idő ­
e lő tt i  le p én y le v á lásró l, v a g y  v a ló b an  u te ro p la c e n ta­
r is  a p o p le x iá ró l v an -e  szó, c sa k n em  le h e te t le n , s így  
k ö n n y ű  m e g é r te n i ,  hog y  az ezzel a  k é rd é s s e l fog ­
la lkozó  k ö z lem é n y ek b en  k ö ze l sem  a la k u l t  k i  egy ­
ö n te tű  v é le m é n y  afelő l, v a jo n  a  k o n z e rv a tív , expec- 
ta t iv , ra d ic a l is , ill. u l t ra ra d ic a l is  e l já rá s -e  a  legcé l­
rav eze tő b b . A  k ü lönböző  k ö z lem én y ek  tö b b ség éb ő l 
m ég is az d e rü l  k i, hogy  —  h a  az u te ro p la c e n ta r is  
ap o p lex ia  g y a n ú ja  fe lm e rü l —  csak  a k k o r  szabad  
v ag in a lis  m eg o ld ásh o z  fo ly am o d n i, h a  a  b e te g  á l la ­
p o ta  jó  és b iz to san  le h e t szá m ítan i a r ra ,  h o g y  a 
sp o n tán  szü lés  a  leg rö v id eb b  id ő n  b e lü l le za jl ik . A 
m ag za t m eg szü le tése  u tá n  i ly e n k o r  is ta n á c so s  a 
részb en  le v á l t  le p én y t k éz ze l le v á la sz tan i, a  m éh  
s é r te tle n sé g é rő l m eg győ ző dn i s a m éh e t n a g y  to m ­
p a  k a n á l la l  k ik a p a rn i .  A  m é h k a p a rá s  szü k ség essé­
g é t az —  az  iro d a lo m b an  n y o m a té k o sa n  h a n g sú ly o ­
zo tt  té n y  —  is b izo n y ítja , h o g y  a k éső b b  h a lá lo sa n  
vég ző d ö tt e se te k b e n  a k ia la k u l t  u ra em ia , v a g y  u tó ­
v érzés o k á t  a  h ae m a to m á b a n , il le tv e  a  n e c ro t iz á lt  
d ec id u á b a n  v é l té k  fe lfed ezn i. E zekbő l u g y a n is  szét­
e se tt fe h é r je m é rg e k  ju tn a k  a  sze rv eze tb e , am e ly ek  
ism é te lten  sh o ck -co llap su s á l la p o t  k i fe j lő d ésé h ez  ve­
ze tn ek , ú ja b b  vérzés fo r rá s á u l  szo lgá lnak , i l le tv e  a 
m á r  am ú g y  is  m egv ise lt v e sé t m ű k ö d é sk é p te le n n é  
tesz ik . A z ese tleg es u tó v é rz és  veszélye m ia t t  e len ­
g e d h e te t le n  a  b e teg e t h o sszab b  ide ig  a szü lő szo b án  
ta r tv a , szo ros m eg fig y e lés a la t t  ő rizn i.

Saját anyagunkban uteroplacentáris apoplexia dia- 
gnosisával 7 beteget operáltunk. Két ízben a császár-  
metszés alkalmával a méhet meg lehetett tartani, a jel­
lemző nek tű nő  klinikai kép ellenére sem tudjuk tehát  
bizonyítani, hogy az elváltozás valóban uteroplacentáris  
apoplexia volt. Egyikük IV2 év múlva, súlyos toxaemiás 
állapotban, elhalt magzattal, terhességének VI. hónap­
jában belgyógyászatról ismét hozzánk került, s a fenye­
gető  uraemia miatt belgyógyászati indicatio alapján a 
méhet csonkoltuk. A másik évek múlva spontán szült. 
A többi 5 esetben a császármetszést követő en Chrobak-  
mű tétet végeztünk és a méhet szövettanilag is feldol­
goztuk: közülük négy pathohistológiailag is uteropla­
centaris apoplexiának bizonyult. Betegeink közül egyet 
elvesztettünk (10. sz. eset): a halál oka a súlyos tox­
aemia talaján kifejlő dött uraemia volt.

A  tá b lá z a t  az t is m u ta t ja ,  h o g y  a v é rzése s  re n d ­
e llen e ssé g ek e t 11 ese tb ő l 10 a lk a lo m m a l a lepény

1*

tapadásának o ly an  rendellenessége okozta, a m e ly  
m ia t t  cso n k o lássa l já r ó  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  k e l le t t 
végezn i. A n y a g u n k b a n  76 p lace n ta  p ra e v ia  f o r d u l t  
elő , te h á t  a 10 m ű té t i  b ea v a tk o zás  a z t je le n t i ,  h o gy  
az e s e te k  1 3 ,15% -ában  csonko ló  m ű té t  v á l t  sz ü k sé ­
gessé.

A  le p é n y  re n d e l le n e s  ta p a d á s á n  k ív ü l  —  so k ­
szo r azza l e g y ü tt  —  a  sú ly o s to x a e m ia  e lő fo rd u lá s a  
is g y a k o r i.  A  k é t h a lá lo s a n  végző dő  e s e t  k ö z ü l  az 
eg y ik  a  p la c e n ta  p ra e v ia  ac c re ta  m ia t t  e lv é rz é s , a  
m ás ik  p ra eec o la m p siá s  to x aem ia  és u te ro p la c e n ta r is  
a p o p le x ia  ta la já n  k i fe j lő d ö t t  u ra e m ia  m ia t t  jö t t  
lé tre .

A  tá b lá z a tb a n  fe lso ro lt  csaknem m indegy ik  be­
teg szülészeti kórelő zményében egy vagy több abor- 
tust lehetett felfedezni. K ézen fe k v ő n ek  lá ts z ik  az a 
fe ltev és, h o g y  az e lő ze tes  te rh e s s é g m e g s z a k ítá s o k a t 
v a g y  s p o n tá n  a b o r tu s o k  m ű té t i  b e fe je z é sé t n e m  is 
r i tk á n  k ö v e tő  e n d o m e tr i t is  le h e te tt  az  o k a  a n n a k , 
h o g y  k ö v e tk ez ő  te rh e s s é g  a lk a lm áv a l a  h ib á s  p e te ­
b eág y azó d ás, ill. a  le p é n y  re n d e llen es  h e ly e n  v a g y  
m é ly ség b e n  ta p a d á s a  lé t re jö t t .

A z iro d a lo m b a n  a rá n y la g  k ev és  sze rző  fo g la l­
ko z ik  a  gyermekágyi utóvérzések k é rd é s é v e l.  L eg ­
je le n tő se b b  a ré g e b b i iro d a lo m b ó l H. H. Schm id t 
(35) g y ű j tő m u n k á ja , a m e ly b e n  k ü lö n b ö ző  sz e rz ő k  
k ö z lem én y e i a la p já n  a  g y e rm e k ág y i u tó v é rz é s e k  
g y a k o r isá g a  0,5— 3,6%  k ö z ö tt m ozog.

A vérzés eredete általában egy kisebb-nagyobb le­
pénydarab, visszamaradt cotyledo, amelybő l, ha a vér­
zés hosszú ideig tart, placentaris polypus alakulhat ki.  
A cotyledo visszamaradásából vagy placentaris poly- 
pusból származó vérzés kilátásai aránylag jók, nem 
úgy, mint azoké, amelyben a vérzés egy súlyos septicus 
megbetegedésnek részjelensége. Míg az elő bbi többsé­
gében élénk, friss, nem, vagy csak enyhén bű zös vérzés 
jelentkezik, addig az utóbbiban a véres folyás rendkí­
vül bű zös, gennyes, decomponált; legtöbbször annak a 
jele, hogy endometritis puerperalis fejlő dött ki. Ha a 
folyamat a mélybe is beterjed és az endometritis puer­
peralis dissecans formája is kialakult, a véres, cafatos, 
bű zös folyás nagyobb, elhalt, kilökő dött izom szövet­
darabokat is tartalmaz.

R é g e b b e n  a g y e rm e k á g y i  v érzés c s i l la p í tá s á t  m é h -  
ö sszeh ú zó k  a d á sá v a l ig y ek ez tek  m e g o ld a n i s csak  
é le tv eszé ly es  v é rzés e s e té n  ta p in to t ta k  b e  a  m é h -  
ü re g b e , u j ja l  tá v o l í tv a  e l a  le p é n y m a ra d v á n y o k a t .  
Az e re d m é n y e k  e lszo m o rító ak  v o ltak , a  b e a v a tk o ­
zás h a lá lo z á sa  e lé r te  a  10— 50% -o t is. T ö b b  m in t  30 
év v e l ez e lő tt, fő k é n t f r a n c ia  szerző k , a  m é h  ü re g é ­
n ek  n a g y  to m p a  k a n á l la l  k iü r í té s é t  a já n lo t tá k ,  
am e lly e l n em csak  a v é rz é s t sz ü n te tté k  m eg , h a n e m  
a  ro th a d ó , bű zös le p é n y ré sz e k  m ű sze res  e l tá v o l í tá ­
sáv a l a  fe r tő z é s  to v a te r je d é s é t  e lő seg ítő  t á p t a l a j t is 
k i ik ta t tá k .  Ez az e l já rá s  az o n b an  k o rá n ts e m  v e s z é ly­
te len , m e r t  a  m éh  k iü r í té s e  k ö zben  a  v é rz é s  é le t -  
v eszé ly essé  v á lh a t, sem m ifé lek é p p en  sem  c s i l la p í t ­
h a tó , d e  m eg  a p u h a , tó n u s ta la n  m é h  á t f ú r á s a  is 
k ö n n y e n  b ek ö v e tk e z h e t. I ly en  e se te k b e n  a  m é h e t  
a k á r  v ag in a l is , a k á r  a b d o m in a l is  ú to n  e l k e l l  tá v o ­
l íta n i. I ro d a lm i a d a to k  sz e r in t a  g y e rm e k á g y b a n  
ta p a s z ta l t  á l lan d ó  v é re z g e té s  és su b in v o lu t io  m ö g ö tt  
n é h a  in c o m p le t v ag y  co m p le t m é h re p e d é s  is  m e g ­
b ú jh a t ,  m á s  k ö z lem é n y ek  ped ig  a r ra  u ta ln a k ,  h o g y
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le p é n y ré sz  vagy  co ty led o  re te n t io  ép p en  a z é r t  k e le t­
k ez e tt, m e r t  a lep én y  re n d e l le n e se n  v a g y  m é ly e n  
ta p a d t  (ad h aeren s v a g y  acc re ta ) .

Rendellenes gyermekágyi vérzés miatt a szülést 
követő  3—12 napon mi 12 alkalommal kényszerültünk 
mű szeres méhű ri betapintásra. A méh kiürítését nagy 
tompa kanállal végezzük, utána a méhüreget bő séges 
jódos vízzel átöblítjük, a továbbiakban vérátöm lesz­
tést, méhösszehúzókat és antibioticumokat adunk. 
Ilyen módon mind a 12 alkalommal eredményes volt 
beavatkozásunk, méheltávolítás nem vált szükségessé. 
A vérzés oka 10 esetben cotyledo retentio volt, 2 gyer­
mekágyi vérzésben a méhkaparáskor csak burok-cafa­
tokat és véres, decomponált decidua részleteket távo­
lítottunk el. Kisebb hő emelkedésektő l eltekintve a gyer­
mekágy további lefolyásában zavar nem volt. A m ű töt­
ték közül 6 újból teherbe esett, 2 szült, 1 spontán elve­
télt, 3 pedig terhességét megszakíttatta. Egy asszony  
átmenetileg amenorrhoeássá vált, de m éhnyak-elzáró­
dás vagy uterinális synecchia nem keletkezett és a hó­
napokig tartó hormonalis, ill. gestagen kezelés után a 
normális cyclus újra kialakult. A fennmaradó 5 asz- 
szonyról semmit sem tudunk, tehát azt sem, vajon a 
gyermekágyi méhű ri beavatkozást nem követte-e am en­
orrhoea vagy sterilitás. Különösen az utóbbi évek nyu­
gati irodalmában esik sok  szó arról, hogy lepénylevá­
lasztás, gyermekágyi méhű ri beavatkozás (méhkaparás), 
idő sebb vetélések kiürülését követő  méhű ri betapintá- 
sok, illetve terhességmegszakítások után a méhtestben, 
még inkább azonban a belső  méhszáj tájékán összenö­
vések támadhatnak, am elyek összetapadásokhoz, heges 
elzáródásokhoz vezethetnek.

Saját anyagunkban méhű ri beavatkozásaink 
után i ly e n fa jta  szö v ő d m én y t, elzáródást, összenövé­
seket nem  láttunk. 3 beteg azonban —  akik más he­
lyen végzett lepényleválasztás után egy-hét éve 
amen or rho eások voltak s részb en  e m ia tt ,  ré s z b e n  
m e r t  ú ja b b  g y e rm e k e t s z e re t te k  v o ln a  —  ná lunk 
került felvételre. A z e lz á ró d á s  m in d h á ro m  e s e tb e n  
a n y a k c sa to rn a  fe lső  h a rm a d á b a n , i l le tv e  a  b e lső  
m éh szá j tá jé k á n  a la k u l t  k i , a  m éh ü reg  m e g s z o n d á ­
zása le h e te tle n  vo lt.

A synecchiák és traumás atresiák kezelésében a 
méhnyak elzáródott területének kimetszését, drainezé- 
sét, helyi hormonkezelést, illetve méhnyálkahártya-át- 
ültetést ajánlották.

M i a m ellső  h ü v e ly fa lo n  nye lv  a la k ú  le b e n y t  
a la k í to t tu n k  ki, az t az  á th a j lá s i  red ő ig  fe l to l tu k , s 
6-os H e g a r t  v e z e ttü n k  b e  a  n y a k c sa to rn á b a . A  h ó ­
ly a g  e l ta r tá s a  u tá n  a  m é h n y a k  m ellső  f a lá t  f e l ­
m e tszv e , a  heges te r ü le te t  k i i r to ttu k . A  h e g e ltá v o lí ­
tá s s a l  az  ak ad á ly  e lh á r u l t  s  s ik e rü lt  a  k is e b b  m é h - 
ü re g b e  k e rü ln i;  az o t t  is  fe lta lá lh a tó  h eg e s  ré s z e k 
k i i r tá s a  u tá n  m é h k a p a rá s t  vég ez tü n k . A  m é h k a p a -  
ré k  szö v e ttan ilag  m in d ig  fu n o tio  n é lk ü li  n y á lk a h á r ­
ty á t  m u ta to t t .  A c e rv ix e t  g u m i-  v ag y  p o ly a e th y le n  
k a té te r r e l  d ra in ez tü k , a  d r a in t  a 3— 4. n a p o n  tá v o -  
l í to t tu k  el. R ecan a lisa tio  u tá n ,  a k á r  h o rm o n k e z e lé s­
re , a k á r  ané lkü l is n o rm á l is  cyclus a la k u l t  k i  s 
m in d h á ro m  beteg  (V2 , 1, IV4 év  m ú lva) te h e r b e  j u ­
to t t.

E mű tétek után azonban a terhesség k iv iselése és 
a szülés sok problémát jelenthet. Az irodalomban is sok 
szó esik arról [Onetto Saavedra et al. (28)], hogy heg- 
kimetszés után már a terhességben, de még gyakrabban 
a szülés alatt spontán méhrepedés is elő fordul. M eggon­
dolandó tehát, engedjük-e a terhest spontán szülésre, 
nem helyesebb-e — különösen ha nagyobb heges terü­
let került eltávolításra — a kihordott terhességet eleve 
sectio caesareával befejezni.

O p e rá l t ja in k  k ö zü l eg y ik  s p o n tá n  szü lt, d e  a 
le p é n y t le k e l le t t  v á la s z ta n i ; a  m á s ik  szü lésé t sectio  
ca esa reáv a l fe je z tü k  be s ak ö z b e n  k id e rü lt , h o g y  a 
lep én y  a  h eg es te rü le te n  re n d e l le n e se n  m é ly en  t a ­
p a d t  (p lacen ta  a d h a e re n s , ill. acc re ta ), ezé rt a  m é-  
h e t  a m p u tá ln u n k  k e lle tt. A  h a rm a d ik  a m ű té te t  k ö ­
v e tő en  m ás fé l é v v e l ese tt te h e rb e . T erh esség én ek
V I. h ó n a p já b a n  o tth o n  e rő se n  v é rezn i k e z d e t t ;  
eg y ik  v id ék i k ó rh á z b a  sz á l l í to t tá k  s p lacen ta  p r a e ­
v ia  acc re ta  m ia t t  s u p ra v a g in a l is  a m p u tá t ió t  v ég e z ­
te k ;  p o s to p e ra t iv e  b é l le ta p a d á s , ileus, p e r i to n i t is 
a la k u l t  k i és c sa k  ism é te lt m ű té te k  u tán , h ó n a p o k  
m ú lv a  g y ó g y u lt  m eg.

A  fe ld o lg o zo tt a n y a g  m á so d ik  része 14 001 in -  
te r ru p t ió t  és 4134 sp o n tán  le z a j lo t t  v e té lést, ill. a z t 
k ö v e tő  a b ra s ió t  ö le l fe l, de e b b e n  b e n n fo g la lta tik  
34 sectio  p a r v a  és 7 h y s te ro to m ia  vag ina lis  a n te ­
r io r  is.

A  te rh e ssé g m e g sz a k ítá so k  és ve té lések  b e fe je ­
zése kö zb en  k e le tk e z e t t  é le tv e szé ly es  vérzések  o k á t 
és e llá tásá t- a  4. tá b lá z a to n  tü n te t tü k  fel.

A terhesség mű vi megszakítása közben keletkezett 
sérülésekrő l mind a magyar, mind a külföldi irodalom­
ban számos utalás látható. Közülük csak egy-két köz­
leményt emelnénk ki. Raics és Árvay (31) 3216 mű vi 
vetélés adatait közli, részletesen elemzi és külön felso­
rolja az interruptio közvetlen és késő i szövő dményeit. 
Vérzéssel járó sérülést 24 alkalommal észleltek (1,66%); 
ezeknek csaknem fele Hegar tágítás okozta méhszáj­
berepedés volt, kizárólag multiparákban. Két, méhnyak­
berepedés miatt keletkezett erő s vérzést Kocherrel s i­
került csillapítani. Cee (11) feldolgozásából kiderül, 
hogy Csehszlovákia területén 1961-ben 94 000 terhesség­
megszakítás kapcsán haláleset nem  fordult elő . A prá­
gai II. Nő i K linika 6620 interruptiójával kapcsolatban 
7 perforatiót talált.

A  terhességmegszakítás közben okozott méhsé- 
rülések szempontjából —  s a já t  ta p a s z ta la ta in k  sze­
r in t  is —  a tágításnak van a legnagyobb jelentő sé­
ge. A tá g í tó k k a l  szem b en  u g y a n is , a  belső  m éh szá j 
tá já n , m in d ig  ta p a s z ta lh a tó  e g y  ru g a lm a s  e l len á llás. 
K ü lö n ö sen  az e lső  te rh e sség  m eg sza k ítá sa  k ö zb e n  a 
tá g ítá s  a 8— 10 H e g a r ig  n e h e z í te t t ,  a  következő  H e - 
g a r -p á lc ik a  fe lv e z e té se k o r  az  e l len á llás  m eg szű n ik , 
a  to v á b b ia k b a n  k ö n n y e n  k e resz tü lv ih e tő . Az ellen­
állás megszű nése akkor következik be, midő n a bel­
ső  méhszáj a tú lfeszíttetés m iatt, egyik vagy m ásik 
oldalon bereped.

E lő fo rd u l az  is, h o g y  a  tág ítóeszköz  a b e lső  
m éh szá j m e re v sé g e  m ia tt  h a m is  ú tira ju t  s eg y  in t ­
ra m u ra l is  j á r a to t  hoz lé tre , v a g y  á t fú r ja  a m é h  f a ­
lá t. M ind  a b e re p e d t  belső  m é h sz á j, m in d  az á lú t ,  
m in d  a p e r fo ra t io  te rü le té rő l  e rő s  vérzés in d u lh a t  
m eg.

Jogos az a feltételezés, hogy még nagyobb vérzés­
sel nem járó méhszájberepedés is — mint minden seb­
zés — hegesen gyógyul még akkor is, ha nem terjedt 
túl mélyre, ill. nem is nagy kiterjedésű . E heges terület 
minden következő  mű szeres tágítás alkalmával tovább 
reped és újra — most már nagyobb és mélyebb — heg­
gel gyógyul.

Egy ú ja b b  tá g í tá s  a lk a lm á v a l  a  to v á b b re p e d é s  
e lé rh e t i  az a r te r ia  u te r in a  ra m u s  cerv ica lisá t, a m ely  
—  m ég  h a  n o rm á l is  le fu tá sú  is  — m á r  a heges t e r ü ­
le tb e  k e rü lt .  A k á r  m ag a  az é r fa l  sérü l, a k á r  a  h e -
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ges te rü le t te l  e g y ü t t  re p e d  b e , lü k te tő  v é rzés  k e le t­
k e z ik , a m e ly n e k  e l lá tása  m ű sz e r re l  le fo g ás ú t já n  
v a g y  a láö ltésse l á l ta lá b a n  s ik e rü lh e t. H a  az o n b an  
az a r te r ia  u te r in a  fa la  te l je s  egészében  á tsz a k a d , 
p ro x im a lis  része  v isszah ú zó d ik , te h á t  a v é rző  e re t 
m á r  lá tó té rb e  h o zn i n em  le h e t, így  eg y sz e rű  le fo ­
g ás v ag y  a láö ltés  m á r  n em  v e z e t e red m én y h ez . E lő ­
fo rd u l  az is, h o g y  a  heges k ö rn y e z e tb e n  fu tó  a r te r ia  
n e m  szak ad  be, d e  az é r fa l  eg y  része  tá g ítá s  k ö zb e n 
t ra u m a tiz á ló d ik ,  késő bb  rész leg esen  e lh a l és k ilö -

I dő sebb vetélésekben belső  vizsgálatkor a részben meg­
tartott portio és az éppen ujjnyi méhszáj m egnehezít­
heti a tájékozódást, mert ilyen körülmények között az 
elölfekvő  lepényszövetet tapintani nem lehet. Csak a 
váratlanul és hirtelen fellépő , sokszor igen erő s vérzés 
az, amely a lepénytapadási rendellenesség gyanúját fel­
veti. Elölfekvő  lepény esetében a vetélésnek hüvelyi  
úton befejezése sok kockázatot is jelent: a kellő en ki  
nem tágult nyakcsatornán át a magzat és a lepény, 
vagy a peterészek eltávolítása sok nehézséggel jár, s 
közben — éppen az útban fekvő  lepényrészek leválása 
miatt— csillapíthatatlan vérzés támad.

4. t á b l á s a  t

S o rs z á m
É l e t -

E l ő z ő

TV •D i a g n o s i s M ű té t i  b e a v a t k o z á s

. '

V é r á tö m le s z -
É l - e ?k o r

p -
A b  s p . A b  a r t e f

t é s

1. 2 7 1 G r a v .  m e n s .  V .  T e r h e s s é g é b e n  a b .  im m .  
P l a c e n t a  c e n t r a l i s  p r a e v i a  a c c r e ta

V a g in a l i s  k i ü r í t é s i  k í s é r le t .  ; 
C h r o b a k . 2 4 0 0  m l é l

2 3 7 5 3 A b  i n c o m p l .  m e n s .  I I .  H a e m o r r h a g ia .  
P l a c e n t a  a d h a e r e n s

V a g in a l i s  k i ü r í t é s i  k í s é r le t .  

V a g .  t o t . 1 3 0 0  m l é l

3 . 32 3

1
A b  i n c o m p l .  m e n s .  U t e r u s  m y o m a to s u s .  
H a e m o r r h a g ia .

C h r o b a k 4 0 0  m l é l

4 . 3 3 1 1 1 A b  i n c o m p l .  m e n s .  V — V I .  P ia c .  p r a e v i a  
m a r g i n a l i s  a c c r e t a . D o y e n 1 6 0 0  m l é l

5 . 32 2 - - A b  i n c o m p l .  m e n s .  I V .  P e r f .  a b .  f o g ó v a l . C h r o b a k 4 0 0  m l é l

6. 2 7 1 3 I n té z e t e n  k í v ü l  a b  c r im in a l i s .  P e r f o r a t i o .  
L a e s io  i n t e s t i n i . D o y e n .  S u t u r a t i o  i n t e s t i n i 2 6 0 0  m l é l

7 . 2 5 2 1 G r a v .  m e n s .  I I I .  P e r f o r a t i o  u t e r i .  
P l a c e n t a  a d h a e r e n s . C h r o b a k 4 0 0 0  m l é l

8. 4 1 7 2 G r a v .  m e n s .  V .  H y p e r to n i a .  C a r d ia l is  
d e c o m p e n s a t i o .

I l y s t e r o t o m i a  v á g .  a n te r i o r .  
R e t e n t i o .  L a e s io  u t e r i .  
R e a b r a s i o .  V a g .  t o t . 8 0 0  m l é l

9 . 3 3 1 2 G r a v .  m e n s .  I I .  — I I I .  P e r f o r a t i o  a b  
fo g ó v a l . C h r o b a k  ( p e r i t o n i t i s ) . 2 4 0 0  m l é l

1 0 . 2 2 2 - - A b  a r t e f .  m e n s .  I I .  U t e r i n a  s é rü lé s . C h r o b a k 1 2 0 0  m l é l

1 1 . 31 2 1 A b  a r t e f .  m e n s .  I I I .  U t e r i n a  s é rü lé s . U t e r i n a  a lá ö l té s .  C o l lu m  
a m p u t a t i o 8 0 0  m l é l

12 . 2 7 2 3 A b  a r t e f  m e n s .  I I .  2 4  ó r a  m ú lv a  e rő s  
v é rz é s .  U t e r i n a  s é rü lé s . V a g .  t o t . 4 8 0 0  m l é l

1 3 . 2 8 1 1 2 A b  a r t e f  m e n s .  I I .  U t e r i n a  s é rü lé s . V a g .  t o t . 1 0 8 0  m l é l

14 . 3 9 1 5 A b  a r t e f .  m e n s .  I I .  — I I I .  U t e r i n a  s é rü lé s . V a g .  t o t . 1 2 4 0  m l é l

15 . 3 2 2 1 A b  a r t e f .  m e n s .  I I I .  R u p t u r a  c e rv ic is A b r a s io .  R e a b ra s i o .  V a g .  t o t .  
( e n d o m e tr i o s i s ) . 4 0 0  m l é l

16 . 2 7 2 2 A b  in c o m p l .  m e n s .  I I .  C e rv ic a l is  
te r h e s s é g .  A n a e m ia . K i ü r í t é s i  k í s é r l e t .  V a g .  t o t . 2 4 0 0  m l é l

k ő d ik . I ly e n k o r  az a r té r iá s  v é rz é s t késő bb , ese tle g 
c sa k  n ap o k  m ú lv a  ész le ljük .

A  14 001 in te r ru p t io  k ö zb e n  19 p e r fo ra t io  tö r ­
té n t ,  a  4136 in co m p le t v e té lé s  b e fe jezése  k ö zb en  
p e d ig  h é t. A h o l le h e te tt ,  la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l  a 
m é h  m e g ta r tá s á t  szo rg a lm a z tu k , m ég is 4 p e r fo ra ­
t io  a lk a lm á v a l a  m é h e t fe l k e l le t t  á ldozn i. K ö z é jü k 
s o ro l tu k  az t az  e se te t is, a m e ly b e n  in té z e te n  k ív ü l 
a b o r tu s  c r im in a l is  a lk a lm á v a l tö r té n t  a m é h á t fú rá s , 
m ik ö zb en  tö b b  b é l is  m eg sé rü lt.

A  spontán vetélések okai között az irodalom­
ban sem eléggé hangsúlyozott a placenta praevia, 
ill. accreta szerepe s ez utóbbinak, a legsúlyosabb 
szövő dményt jelentő  formája, a cervicalis terhesség.

A terhesség I. trimesterének végén, vagy a II. tri­
mester elején a fenyegető  és folyamatban levő  vetélé­
sek tünettanában a méhösszehúzódásokat kísérő , vagy 
anélkül is jelentkező  kisebb-nagyobb vérezgetés meg­
szokott jelenség. Ezért nagyobb jelentő séget nem is tu­
lajdonítanak neki, nagyobb gondot sem fordítanak rá.

Cervicalis terhességben —  m e ly rő l a  m a g y a r  
sza k iro d a lo m b a n  ö rv e n d e te s e n  sok  k ö z lés  je le n t  
m eg  [Kiss (20)', Forgács és mtsai (13), e tc .]  a t tó l  
fü g g ő en , h o g y  a  n y a k c s a to rn a  m e ly ik  ré s z é n  ta p a d t  
a p e te , m á so k  és m á so k  a je llem ző  k ís é rő  tü n e te k . 
H a a  p e te  a  k ü lső  m é h sz á jh o z  köze l ta p a d , a  h e ly ­
ze t h a so n ló  a  n y a k c s a to rn á b a  m á r  b e le s z ü le te t t  
a b o r tu sh o z  s csak  a  p e te ré sz e k  rész leg es  e l tá v o l í­
tá s a  k ö z b e n  d e rü l  k i, h o g y  azok  a z s á k s z e rű é n  fe l­
fú v ó d o tt  co llu m  fa lá b a n  le v á la s z th a ta t la n u l  a  m é ly ­
be is b e te r je d n e k . A  tá g u l t ,  p e ty h ü d t  és ö ssz e h ú ­
zó d ásra  k é p te le n  n y a k c s a to rn a  te rü le té rő l  á l la n d ó  a 
sz iv á rg ó  v a g y  a fe csk en d e ző  vérzés. A  b e lső  m é h ­
száj tá jé k á n  lev ő  c e rv ica l is  te rh e ssé g b e n  h aso n ló , de 
az e lő b b in é l  m ég  ro ssz a b b  a h e ly ze t, m e r t  a  p e te  
ta p a d á s a  m a g a sa n  v a n  és a fo ly to n  v é rz ő  te rü le t  
lá tó té rb e  sem  h o zh a tó . B á rm e ly ik  is  az  a c tu a l is  
h e lyze t, a  v é rzés á l la n d ó su l, n em  c s i l la p o d ik  s h a  
éles k a n á l la l  a  k a p a rá s t  to v á b b  e rő sz a k o l ju k , m in d

2
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1. ábra. Régi heg szétválása után szabadon futó arteria 
uterina, amelybő l életveszélyes vérzést történt.

tö b b  és tö b b  tágu lt, a p ró b b -n a g y o b b  e re t  n y i tu n k  
m eg , m in d  nagyobb  é s  n a g y o b b  v é rz é s t k a p u n k . 
K ö n n y e n  á tsza k ad h a t az  e lv é k o n y o d o tt és le p é n y ­
s z ö v e tte l  á tsző tt c o l lu m fa l  is. N éh a n em  is k ö n n y ű  
e ld ö n te n i , va lóban  c e rv ic a l is  te rh e ssé g  á l lo t t-e  fen n , 
v a g y  a  tá g ítá s  közben  a  c a n a l is  ce rv ica lis  r u p tu r á ja .  
á t f ú r á s a  idézte elő  a  c s i l la p í th a ta t la n  v é rz é s t (1. á b ­
ra ). N e m  seg ít a vé rző  te r ü le t  szoros k i ta m p o n á lá s a, 
a  le h á g ó  u te r in aág  a lá k ö té s e  sem . A z e g y e tle n  cé l­
ra v e z e tő  e l já rás  a m in é l  e lő b b i v a g in a lis  m é h e l tá -  
v o lítás .

14 éves anyagunkban az arteria uterina sérülését, 
amely olyan fokú vérzést hozott létre, hogy azonnali 
mű tét vált szükségessé, 12 alkalommal észleltük. A  vér­
ző  ér Kocherral lefogásával, ill. a megfelelő  oldalon m a­
gasan alákötésével a vérzést 8 esetben meg tudtuk szün­
tetni; egy III. hónapos ab. arteficiális közben a vérző 
uterinaág ellátását collum  amputatio segítségével lehe­
tett biztosítani. 2 beteget csak radicalis mű téttel sike­
rült megmenteni. A hatalm as vérzést okozó sérülés 
közvetlenül mű tét alatt 11 esetben jelentkezett, egyben 
a teljes kivérzettséghez vezető  vérzés az interruptiót  
követő en 24 óra múlva kezdő dött. A terhességmegsza­
kítással, illetve abortus befejezéssel kapcsolatos élet- 
veszélyes vérzések áttekintése bizonyítja, hogy ezeknek  
a mű téti beavatkozásoknak veszélye sem lebecsülendő. 
A kockázat — úgy látszik — annál nagyobb, m inél több 
az elő zetes terhességmegszakítás. Arról, hogy az elő ­
zetes interruptiók alkalm ával volt-e a tágítás alatt vér­
zés, követte-e a beavatkozást utóvérezgetés, lázas moz­
galom, biztos, értékelhető  felvilágosítást nem kaptunk. 
Ennek oka sokféle: az újabb terhességmegszakításokra 
kerülő  nő k az esetleges elő ző  szövő dményeket nem em ­
lítik, vagy eltagadják; a „futószalag” rendszerben fo­
lyó interruptiók után a m ű tötték már másnap távoznak  
az intézetbő l, s így szem elő l veszítjük ő ket. Még az 
esetleg késő bb keletkező  kisebb-nagyobb szövő dmé­
nyekrő l sincs tudomásunk, hiszen nem is olyan ritkán  
egyik intézetben történik az interruptio, s egy másikban  
a szövő dmény kezelése.

A z utóbbi években —  legalábbis nálunk —  fe l­
tű nő en megszaporodott a vérzéssel járó szövő dm é­
nyek között az arteria uterina sérülése a m éhnyak 
tágítása közben, fő kén t olyan egyénekben, akik elő ­
ző én már több terhességmegszakításon estek át. Míg 
azonban pl. a méh átfúrása után végzett m ű té tek 
közben a méhet legtöbbször sikerült megtartani,

addig az arteria uterina sérülése miatt sokszor a 
feláldozására kényszerültünk.

F e l tü n te t tü k  a n y a g u n k b a n  az t a  v é rm e n n y isé ­
g e t is, a m e ly re  —  a  k iv é rz e tts é g  fo k á tó l fü g g ő e n  —  
a m ű té t a la t t  v a g y  a z t k ö v e tő e n  szükség  v o lt. S o k ­
szo r b izo n y  c sa k  a  v é rá tö m le sz té s  seg ítség év e l le ­
h e te t t  a  fa ta l is  ese m é n y e k e t e lh á r í ta n i.

Következtetések

A  szü lésze ti sza k k ö n y v ek , g y ű j tő m u n k á k , m o ­
n o g rá f iák  és rö v id e b b -h o ssz a b b  k ö z lem én y ek  é rz é ­
k en y e n  k ö v e t ik  a  sz a k tu d o m á n y  fe jlő d ésé t és a la ­
k u lásá t. E b b ő l k ö v e tk ez ik , h o g y  m in d en  tu d o m á n y ­
á g b a n  egyes m e g á l la p ítá so k  id ő v e l e lav u ln a k , r e v í ­
z ió ra  sz o ru ln a k  és ú j m eg ism eré sek  k e rü ln e k  e lő ­
té rb e . I ly en  v á lto zó  és ú j  m eg ism eré sek e t t a r t a l ­
m azó  té m á n a k  te k in th e tő  a  szü lésze ti esem é n y ek k e l 
kap cso la to s é le tv eszé ly es  v é rz é se k  tü n e t ta n a , m eg ­
elő zése és e lh á r í tá s a  is. E z e k n e k  a  v é rzése k n ek  régi, 
k lassz ik u sn ak  is m e r t  és le í r t  a la k ja iv a l  m a n a p s á g  
a lig -a lig  ta lá lk o z u n k , h e ly e t tü k  — sokszo r a  s a já t  
k á ru n k o n  o k u lv a  —  ú ja k a t  k e l le t t  m eg ism ern i. K í­
vánatos lenne tehát, hogy m inél több közlem ény 
foglalkozzék a nem  halálosan végző dő , de életveszé­
lyes szülészeti vérzésekkel. E zek b ő l a lap v e tő en  eg y ­
ö n te tű  m e g á l la p ítá so k  sz ü le tn é n e k , am e ly ek  ism e­
re te  és b e ta r tá s a  b iz to san  csö k k e n te n é  a h a lá lo s a n  
végző dő  e s e te k  szám át.

S ze ren csé re  az  é le tv eszé ly es  v érzések  eg y -eg y  
osz tá ly  é le té b e n  n em  m in d e n n a p i  e se m é n y k é n t je ­
len tk ezn ek . S o k szo r h ó n a p o k  v ag y  évek  is e lm ú ln a k  
an é lk ü l, h o g y  e lő fo rd u ln á n a k  s így  az é p p e n  szo l­
g á la tb a n  lev ő  f ia ta l  o rv o s —  ta p a s z ta la t  h iá n y á b a n  
—  ta n á c s ta la n u l  á l l  a  p i l la n a to k  a la t t  k i fe j lő d ő  és 
é le tv eszé ly t je le n tő  tö r té n é s e k k e l  szem b en , in té z ­
k ed n i csak  a k k o r  tu d , h a  fe l ism e r i  ő ke t, m e r t  leg ­
a láb b  m á r  h a l lo t t ,  v ag y  o lv a s o tt  ró luk .

A z á l ta lu n k  is m e r te te t t  an y ag h o z  h aso n ló  fe l­
do lg o záso k a t a  m a g y a r  iro d a lo m b a n  is o lv a s h a tu n k  
[pl. Forgács és mtsai (13), Argay és Nemecskay (1), 
Raics és Á rvay (31), Kiss (20) és m ég  m áso k  m u n ­
kái] m ég is, a z t  h isszü k , h o g y  s a já t  a n y a g u n k  a la p ­
já n  n é h á n y  m e g á l la p í tá s t  k e l l  te n n ü n k :

1. A z elvérzéses halál vagy az életveszélyes 
vérzés kóroktanában a lepénytapadás rendellenes­
ségeinek jelentő sége megnő tt. A  szövő dményt 
gyakran nemcsak útban fekvő  (praevia), hanem a 
méhfalban rendellenesen m élyen is tapadó (adhae­
rens, accreta) lepény okozza. Ha ez a helyzet, feles­
leges idő veszteséget je lent a töredezett, szakadé- 
kony lepény eltávolításának erő szakolása, m ert azt 
tökéletesen leválasztani lehetetlen és a vérzés m iatt 
elő bb-utóbb úgyis csonkolásra vagy méheltávolí- 
tásra kerül a sor. Ha placenta praevia m iatt végzett 
császármetszések alkalmával a lepényt a belső  m éh­
száj tá jékán odanő ttnek, vagy benő ttnek találjuk, 
hibás eljárás a csonkolás. Ezzel a vérzést megállí­
tani nem lehet s a már am úgy is kivérzett beteg a 
csonkolást követő  s m ost már életveszély m iatt 
szükségessé vált csonkeltávolítást sokszor nem  bír­
ja ki.

2. Részleges lepényleválás vagy uteroplacentá- 
ris apoplexia esetében revideálni kell a hüvelyi
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megoldásról vallott felfogásunkat. Csak akkor sza­
bad spontán szülésre bocsátani a vajúdót, ha már 
elő zetesen szült, jó általános állapotban van, a vér­
zés nem jelentő s, a magzat kicsiny és rendszeres 
szülő tevékenység is észlelhető . H a  az  in t ra u te r in  
e lh a l t  m a g z a t n ag y , tú l fe j  le tt, a  s p o n tá n  szü lés ki ­
lá tá s a i  rosszak . A  szü lés  fo ly am a ta , fő k é n t a n n a k  
k i to lá s i szak a  e lh ú zó d ik , a  fe j p e r fo ra t ió já ra  k e rül ­
h e t  so r  és  a  m e g k is e b b íte t t  fe je t  k ö v e tő  széles v á l-  
la k n a k  a  lág y  sz ü lő c sa to rn á n  k e re s z tü l  h a la d á sa  
v ag y  k i fe j té s e  k ö zb e n  m é ly re  te r je d ő  m é h n y a k  és 
h ü v e ly i  lá g y ré sz sé rü lé se k  jö h e tn e k  lé tre . Igaz 
u g y an , h o g y  császá rm e tszés  k ö zb e n  n eh é z  a  m éh  
m e g ta r tá s a  v ag y  c so n k o lása  fe lő l d ö n te n i, az a t a ­
p a s z ta la tu n k  azo n b an , h o g y  h a  a  m é h  nem  p e ty ­
h ü d t  és ödém ás, jó l  összehúzód ik , r a j t a  a  b ev é rzé ­
sek  n em  n a g y  k i te r je d é s ű e k , n em  é r in t ik  a  p e r i-  i l ­
le tv e  p a ra m e tr iu m o t, a  b e teg  n em  k iv é rz e tt ,  ig ye­
k ez zü n k  k o n z e rv a tív e  e l já rn i.  S a já t  e s e tü n k  is b izo­
n y íté k  a r ra ,  hogy  az i ly e n  m eg o ld ás u tá n  ú ja b b  te r ­
hesség  és élő  m ag za t szü le té se  is v á rh a tó .

3. Ha a lepény épsége kérdéses, cotyledo reten­
t io n  van gyanú, vagy totalis (subtotalis) burok­
visszamaradás esetén is, a méhüreget mű szeresen 
le kell tapintani. R ész leges v ag y  te l je s  b u ro k v issza ­
m a ra d á s k o r  co ty ledo  re te n t ió ra  m in d ig  gondo ln i 
ke ll, h iszen  a  lep én y  szé lé rő l te l je se n  le sz a k a d t bu r ­
k o k  az ese tleg es já ru lé k o s  lep én y  v issz a m a ra d á sá ­
n a k  m e g íté lé sé t is le h e te t le n n é  tesz ik . A  méhkapa­
rásnak —  saját tapasztalataink szerint is —  csak 
elő nyei vannak, hátránya nincs.

4. A  gyermekágyi méhű ri vérzések kezelésé- 
sében az activ eljárás helyes, túlhaladott és korsze­
rű tlen a konzervatív-expectativ módszerekkel pró­
bálkozni. A  v érzés o k a  re n d s z e r in t  re te n t io ,  e n n e k  
k ö zv e tle n  k ö ze lében  m in d ig  k ia la k u l  eg y  g y u l lad á ­
sos te rü le t ,  ez azo n b an  re n d s z e r in t  csa k  h e ly i je len ­
ség. H a  a re te n tió h o z  m á r  e n d o m e tr it is  v ag y  en d o ­
m y o m e tr i t is  tá rsu l t ,  s a m it  re n d s z e r in t  eg y  p e r i-p a-  
ra m e tr i t is  is  k ö v et, a  k é n y s z e rű  b e a v a tk o z á s  veszé­
lye so k szo ro sá ra  n ö v ek sz ik . G y e rm e k á g y i re te n tio  
g y a n ú ja  te h á t  az t je le n t i ,  ho g y  m ű sze res  m é h ű r i  
b e ta p in tá s t  (m é h k a p a rá s t)  k e l l  v ég ezn i, m eg fe le lő  
u tó k eze lésse l ( tran s fu z ió , an t ib io tic u m o k , m éhössze- 
húzók ). A  k o rá n , azaz id ő b e n  v ég ze tt m é h k a p a rá s ­
sa l n e m c sa k  a  fe rtő zés k i fe j lő d é sé t v a g y  to v a te r je ­
d ésé t ak a d á ly o zzu k  m eg , h a n e m  e z á lta l  e lk e rü lh e ­
tő v é  v á l ik  a  késő b b i m é h ű r i  összen ö v ések  (synec- 
ch ia) és m é h n y a k -e lz á ró d á so k  (a tres iák ) k ia la k u lá ­
sa  is.

5. Beteganyagunk átvizsgálása alapján nyoma­
tékosan kiemelhető  az elő zetes vetélések jelentő sége 
a. késő bb bekövetkező  terhességek és szülések alkal­
mával észlelt lepénytapadási rendellenességek vo­
natkozásában. Az ú ja b b a n  m in d  g y a k o r ib b  a r te r ia  
u te r in a  sé rü lé s  e se te ib e n  is jogos az a  fe lté te lezés, 
hogy  az e lő ze tes in te r ru p t ió k  a la t t i  m ű sze res  tág í­
tás o k o z ta  m éh szá j b e re p e d é se k  p ra e d isp o n á ló  m o ­
m e n tu m k é n t sze rep e ln ek .

6. Ügy látszik, helyesebb idő sebb vetélésekben 
a spontán befejező dést, de legalább a magzat meg­
születését megvárni, hacsak a m ű téti bevatkozásra 
külön indicatio nincs. E  n a g y o b b  v e té lé se k  sp o n tán  
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le za jlá sa  k ö zb e n  lá g y ré sz sé rü lé s  n e m  szo k o tt lé t r e ­
jö n n i, v iszo n t, h a  p l. a  fe je t  m e g fú r ju k , v a g y  d a r a­
b o lás t v ég z ü n k , a  m ag za t k ih ú z á s a  k ö zb en  k iá l ló , 
é les cso n tszé lek  v é g ig s z á n th a t já k  a  m é h n y a k a t  s 
a b b a n  m é ly re  te r je d ő  sé rü lé se k e t, ro n c so lá so k a t 
o k o zh a tn ak .

7. A  lep én y  tapadás i  rende l lenessége i v e té lés 

kapcsán  is sú lyos  szö v ő d m én y t  je len th e tn ek , h iszen  
a k á r  ce rv ica lis  te rh e ssé g , a k á r  p la c e n ta  p ra e v ia  ac­
c re ta  fo rm á já b a n  m u ta tk o z n a k , é le tv eszé ly es v é r ­
zés t o k o zh a tn ak .

8. F e l tü n te t tü k  és kü lön h angsú lyoz tuk  a t ran s- 

fúz ió  je len tő ségét.  A z  é le tv eszé ly es  vé rzés  m ia t t 

tö r tén t  m ű té t i  b ea va tkozások  is eg y -eg y  e se tb e n 

csak  azálta l v e z e th e t te k  e red m é n y re ,  hogy m e g fe ­
lelő  m enn y iségű  v é r  á töm lesz tésé re  m e g vo l t  a lehe­
tő ség. Ez a té n y  az t is b iz o n y ít ja , s k ü lö n  fe lh ív ja  
a r r a  is a f ig y e lm e t, ho g y  eg y  szü lésze ti o sz tá ly  k or ­
sze rű  m ű k ö d ése  v é rá tö m le sz té s i le h e tő sé g ek  n é lk ü l  
e lk ép z e lh e te t len . G o n d o lu n k  i t t  e lső so rb a n  a k ise b b 
o sz tá ly o k  v a g y  szü lő o tth o n o k  v é re l lá tá s á ra , m e r t  
h iszen  sp o n tá n  szü lés, te rh e ssé g m e g sz a k ítá s , ill. 
a b o r tu s  b e fe jezé se  k ö zb en  is tá m a d h a t  o ly an  é le t -  
veszé lyes vé rzés, m e ly n e k  k iv é d é se  v é rá tö m le sz té s  
n é lk ü l  leh e te tlen .

Összefoglalás. A  szerző  27 092 szü lésze ti ese ­
m é n y  (8955 szü lés, 14 001 in te r ru p t io  és 4136 a b o r ­
tu s  b e fe jezése) k ö zb e n  lé t re jö t t  sú lyos, é le tv e szé ­
ly es  vérzés o k a it , m ű té t i  m e g o ld á sá t és e re d m é n y e it 
ism e rte t i .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t az e lő ze tes m ű v i v e té lé se k  
p ra e d isp o n á ló  sze rep é re , a  le p é n y ta p a d á s i  re n d e l le ­
n essé g ek  fo n to s s á g á ra  és a v é rá tö m le sz té s  je le n tő ­
ség é re .

IRODALOM: 1. Argay 1., Nemecskay F.: M. N. L. 
1965, 28, 296. — 2. Asbóth J.: Orv. Hetil. 1951, 52, 1109.
— 3. Bálint I., Szendi B.: M. N. L. 1966, 29, 36. — 4. Bä­
der A.: M. N. L. 1962, 25, 347. — 5. Batizfalvy J.: Arch.  
Gyn. 1933, 153, 536. — 1937, 163, 552.; Zschr. Gyn. 1963, 
112, 375. — 6. Bickenbach W.: Gebfra. 1968, 28, 130. — 
7. Br et, A. J., Legros, R.: Rev. frang. gyn. obst. 1966, 
61, 107. — 8. Bukovinszky L.: M. N. L. 1961, 24, 248.
— 9. Burger, K., Götz, F.: Zbl. Gyn. 1960, 82, 140. — 10. 
Burger, M. P.: Grenoble Med. Chir. 1967. 59. — 11. Cee,
K .  : Zbl. Gyn. 1964, 86, 524. — 12. Dittrich, B.:  Zbl. Gyn. 
1957, 69, 656. — 13. Forgách I., Győ rvári V., Holies K.:
M. N. L. 1965, 28, 87. — 14. Froschauer, F.: Gebfra. 
1951, 11, 515. — 15. Granzow, J.: Seitz-Amreich. 1953. 
IX. 230. — 16. G yő ry Gy.: M. N. L. 1943, 6, 55. Külön 
füzet (A Kolozsvári Egyet. Nő i Kiin. közleménye). —
17. Heim, K.: Seitz Amreich. 1953, IX. 389. — 18. Horn  
B., Zoltán I.: A Szülészet Tankönyve. 1961. — 19. Kiss
F., Tarján Gy.: H irnkleisauf und Schwangerschaftsto­
xikose. J. A. Barth. Leipzig. 1959. — 20. Kiss J.: M. N.
L. 1960, 23, 24. (nagy irodalom) — 21. Kovács T.: M. N. 
L. 1962. 25, 185. — 22. Krause. H. J.: Zbl. Gyn. 1949, 71, 
462. — 23. László J., Gaál M.: Nő gyógyászati Patholo- 
gia. Medicina. 1967. — 24. Lóránd S.: M. N. L. 1951, 14, 
247. — 25. Lux J. és András B.: M. N. L . '1962, 25, 189.
— 26. Lyonnel, R„ Ch. Ambre: Rec. franc. Gynec. 1938, 
33, 8. — 27. Matolay Gy.: Orv. Hetil. 1951, 92, 1109. — 
28. Onetto, E., Saaverda, E. et ál.: Internat. J. Fertil.  
1965, 10, 272. — 29. Páli K.: M. N. L. 1951, 12, 107. — 
30. Páll G.: B. O. U. 1934, 32, 937. — 31. Raics 1., A r - 
vay  S.: M. N L. 1958, 21, 364. — 32. Schilling B.: M.
N. L. 1958, 21, 9.; 1963, 26, 221. — 33. Schulcz A.: B. O. 
U. 1933, 31, 1. — 34. Schürger, S.: Zbl. Gynäk. 1937, 61, 
2854. — 35. Schmidt, H. H.: Halban-Seitz: VIII/1. 99.



2472 O R V O S I  H E T I L A P

1927. (nagy irodalom) — 36. Skajan, T.: Acta Obst. Gyn. 
Scand. 1960, 40, F. 1. — 37. Sotto, J. S. I., R. Archam- 
bault: Amer. J. Obst. 1957, 74, 1082. — 38. Strobel, E.: 
Gebfra. 1967, 27, 859. — 39. Sweeney, W. J.: Obst, and 
Gyn. 1966, 27, 284. — 40. Szathmáry Z.: Gebfra. 1944, 
4, 111. — 41. Szénái B., Lakatos I.: M. N. L. 1961, 24, 
354. — 42. Tarján Gy.: M. N. L. 1968, 21, 166. — 43. 
Tulzer, H.: Gebfra. 1955, 15, 610. — 44. Turunen, A.:

Zbl. Gyn. 1960, 85, 447. — 45. Varga Gy.: M. N. L. 1963, 
26, 178. — 46. Vető  I., Kovács L.: Orv. Hetil. 1961, 102, 
1185. — 47. Viktor A., Szijjártó L., Szöllő si K.: Orv. 
Hetil. 1957, 98, 884. — 48. Zilahi Z., A lpár Gy.: M. N. L. 
1966, 29, 370. — 49. Zilahi Z., Kerner P., Horváth D.:
M. N. L. 1965, 28, 243. — 50. Zoltán I.: M. N. L. 1959, 22, 
55. — A császármetszés a mai szülészet keretében. Akad. 
Kiadó. 1964.

M E G R E N D E L H E T I
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m atok, idü lt gennyes középfülgyulladás acut exacerbatió ja. Rhinitis vasom otorica, rhin itis allergica, 
az o rrnyá lkahártya heveny és idü lt gyulladása, oedem ája, heveny orrm elléküreggyulladás.
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S Z T K  te rh é re  szakrendelések szabadon, kö rzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg 
gyógyintézet) javaslata alapján rendelhetik .

C S O M A G O L Á S :  5 ml üveg 21,80 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika, Központi Kutató Laboratórium (igazgató: Boda Domokos dr.) és Szülészeti
Klinika (igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

Postnatális keringés és anyagkicserélő dés a placentában a köldök erek késő i
elzárása esetén

A  p l a c e n t á r i s  s z a k  e l s ő  p e r c é b e n  b e v i t t  s a l i c y l a t  me g j e l e n é s e  a z  ú j s z ü l ö t t  v é r k e r i n g é s é b e n

Boda Domohos dr., Pintér Sándor dr., Kovács fás-.ló dr., Szepesy Gábor dr., Szöllő si János dr. és Maráz A lbert dr.

A  je len leg i g y a k o r la t  sze r in t a  p la c e n ta r is  sz a k ­
n a k  az  ú jsz ü lö t t  sze m p o n tjáb ó l k ü lö n ö s  je le n tő sé ­
g e t n e m  szokás tu la jd o n íta n i.  Ű ja b b a n  u g y an  a  p la -  
e e n ta r is  tra n s fu s io  e lő n y e it  m é r le g e l ik  (2 ,1 1 ,1 3 , 14), 
de egységes á l lá s p o n t eb b en  a v o n a tk o z á sb a n  sem  
a la k u l t  k i, a te e n d ő k e t p ed ig  á l ta lá b a n  csak  az a  fő  
cél h a tá ro z z a  m eg, h o g y  a szü lésn ek  ezen  végső  sza­
k á t  m in é l  rö v id eb b  idő  a la t t  b e fe jezzék . U g y a n a k ­
k o r  az  ú ja b b  v iz sg á la to k  a la p já n  tu d ju k , h o g y  a 
p la c e n ta r is  szak  k e z d e té n  a  k ö ld ö k zs in ó ro n  k e re sz ­
tü l  je le n tő s  m é r té k ű  v é rk e r in g é s  tö r té n ik .  H a p ed ig 
e z u tá n  f ig y e lem b e v esszük , ho g y  a  fo e ta l is  é le tb e n  
a p la c e n tá n  á t  v a ló  an y a g k ic se ré lő d é s  b iz to s ít ja  a 
m a g z a t an y a g cse re -eg y e n sú ly á t, e n n e k  a fo ly a m a t­
n a k  a  szü lés u tá n i  p e rc e k b e n  v a ló  b izo n y ítása  —  
é p p e n  a  szü lési m e g te rh e lé s  fo ly tá n  az ú jsz ü lö t t  
sze rv ez e téb en  fe lh a lm o z ó d o tt a n y a g c se re te rm é k e k  
e l tá v o l í tá s a  m ia t t  —  ú j m e g v i lá g ítá sb a  h e lyez i a  
p la c e n tá r is  szakasz je len tő ség é t. J e le n  k ís é r le te ink ­
b e n  az  a n y a — ú js z ü lö t t  kö z ti a n y a g k ic se ré lő d é s  ig a ­
zo lá sá n a k  és m é r té k é n e k  m eg íté lé sé re  az ú jsz ü lö t t  
m eg szü le tése  u tá n  eg y  p e rcen  b e lü l  az  a n y á n a k  iv . 
b e a d o tt  N a -sa l ic y lá t b e v ite le  u tá n  k ö v e t tü k  a sa li- 
c-y lá tnak  a  k ö ld ö k v én a  v é ré b e n  és az  ú jsz ü lö tt  v é r ­
k e r in g é sé b e n  va ló  m eg je len ésé t.

A  vizsgálat körülményei és módszerek

A  vizsgálatokat 22 egészséges, k iviselt terhességet 
követő  szülés kapcsán végeztük. A szülés alatt alkal­
manként 50 mg Dolarganon és gátmetszés esetén helyi 
infiltrációs érzéstelenítésen kívül egyéb anaesthesiát  
nem alkalmaztunk.

A magzat megszületése pillanatában a cubitalis 
vénába, már elő zetesen behelyezett tű n keresztül, egy 
percen belül 10 ml 10%-os Na-salicylatot adtunk iv. 
Közben — vigyázva a köldökkeringés zavartalanságára 
— a megszületett magzatot a szülő ágy fekhelyének 
megfelelő  magasságban helyeztük el. Ezalatt fájáskeltő t 
nem adtunk, még külső  manualis vizsgálattól is tar­
tózkodtunk. A továbbiakban pontosan feljegyeztük a 
lepény leválásának, majd a lepény spontán megszüle­
tésének idejét. Ezután került sor a köldökzsinór leszo­
rítására és elvágására.

Szérum salicylát vizsgálatra az anyától a lepény­
leválás percében, majd a köldökvénából, ezzel egyidő - 
ben, kivételesen már korábban is, továbbá a lepény 
megszületése alkalmával vettünk vért. Az újszülöttől a 
születés után l/2> 1 és 2 órával, legalábbis ezen idő pon­
tok egyikében történt vérvétel.

A vérsavó salicyl tartalmát Chirigos és Unden- 
friend  (3) fluorimetriás módszerével határoztuk meg. 
Az eljárás messzemenő en specifikus és érzékenységé­
nek alsó határa 0,2 Mg/ml salicylát.

Eredmények

A k ö z v e tle n  m érés i e re d m é n y e k e t  a  p la c e n ta r is  
idő szak  ta r ta m á n a k  m e g je lö lésév e l az  1. tá b lá z a t  
ta r ta lm az za . A  se ru m  sa l ic y la t  s z in te k e t yg /m l eg y ­
ség ek b en  a d tu k  m eg.

A tá b lá z a tb a n  lá th a tó  28— 116 / /g /m l k ö zö tt i  
an y a i se ru m  sa lic y la t é r té k e k  v iszo n y lag  a lacso -

# i 
/  / 

x  x

vC'
1 -----------J--------- 1------------- 1---------->------------- !--------1-------------- 1----------■------------- 1------------------

2 4 6  8 10
megszületés utáni idő  percekben

1. ábra. A  köldökvénának az anyai vérsavó salicylát 
százalékában k ife jezett salicylát értéke és a p lacentaris 
szakasz idő tartam a közti összefüggés.

Jelzések:
O  =  m érések a p lacen ta  levá lása ide jén .
X =  m érések a p lacen ta  levá lása elő tt. 

----- — =  sorozatv izsgálatokat összekötő  jelzés.

n y ak , le g a lá b b is  jó v a l a la c so n y a b b a k  a  szo k áso s sa - 
iicy l keze lés so rá n  m e g k ö v e te lt  300 yg /m l (30 
m g% )-os th e ra p iá s  sz in tek n é l, te h á t  az  á l ta lu n k  a l­
k a lm a z o tt a d a g  k á ro so d á s t n e m  o k o z h a to tt .  A z  a d a ­
to k  az t m u ta t já k ,  hog y  a  p la c e n tá r is  id ő sz a k  n é ­
h á n y  p e rce  a la t t  a  b e v i t t  N a -s a l ic y lá t  a  sz e rv e z e t 
jó részéb en , m éghozzá á t la g o s a n  v éve , a  te s ts ú ly  
2 6 % -áb an  o sz lo tt  el. M ivel az  i ro d a lm i a d a to k  sze­
r i n t  (6, 20) a  sa l ic y lá t a  te s ts ú ly  7 0 % -áb an , v a g y is  
a  sze rv eze t ö s s z v íz ta r ta lm á n a k  m eg fe le lő  té r f o g a t ­
b a n  oszlik  m eg , az  a n y á tó l tö r té n t  v é rv é te l  id ő p o n t­
já b a n  a v é r  és a  te s tn e d v e k  k ö z ö tt  v ég leg es e g y e n ­
sú ly i á l la p o t n e m  k ö v e tk e z e tt  be . E v v e l a  k ö rü l ­
m én n y e l fü g g ö t t  össze az, h o g y  a  b e a d o t t  s a l ic y lá t  
m egosz lási a r á n y a  13 és 54% , te h á t  e lég  szé les h a ­
tá ro k  k ö zö tt v á lto zo tt .

N agyobb  f ig y e lm e t é rd e m e l  a z o n b a n  az  1. tá b ­
lá z a t azon  a d a ta ,  ho g y  az a n y á n a k  a  sz ü le té s  p e r ­
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c é b e n  b e a d o tt s a l ic y lá t a  k ö ld ö k v é n a  v é ré b e n  is 
m e g je le n t, m égped ig  a b b a n  a  p la c e n ta r is  szak asz  
n é h á n y  p erce  a la t t  v iszo n y lag  m a g a s  k o n c e n trá c ió t  
é r t  el. A z 1. á b ra  m u ta t ja ,  h o g y  a  k ö ld ö k v é n a  N a ­
s a l i  cy  lá tn a k  az a n y a  v é rsa v ó  s a l ic y la t  s z in t jé n e k 
sz á z a lé k á b a n  k i fe je z e t t  é r té k e , h o g y  fü g g ö t t  össze

m én y , h o g y  a  szü le tés p e rc é b e n  b e a d o tt  sa l ic y lá t-  
n a k  a  k ö ld ö k v é n á b a  és az  ú jsz ü lö t t  v é rk e r in g é sé b e  
v a ló  b e ju tá s á t  m u ta t tu k  k i , eg y rész t a z t igazo lja , 
h o g y  —  h a  a  szü lés u tá n i  p e r ió d u s t n e m  z a v a r ju k  
m eg  — , a  p la c e n ta r is  sz a k b a n  m ég t a r t  a  m ag za ti 
v é rk e r in g é s , de ezen tú lm e n ő e n  az ú js z ü lö t t  és az

1 . táblázat
A n y a i  kö ldökzsinór és ú j  szü lö tt N a -sa licy la t sz in tek  1 g  N a -sa licy lá tnak  a  szüló'nó'nek a születés percében való beadása u tán

S o r s z á m
A  p la c e n ta  
s a l . - t a r t a m a  

p e rc e k b e n

.A n y a i I K ö l d ö k - v é n a
Ú j s z ü l ö t t  N a - s a l  s z in t  / tg /m l

M in im á l is  
p l a c e n t a r i s  
s a l i c y la t  

c l e a r a n c e  m l

M e g je g y z é sN a - s a l i c y l á t  / tg /m l  a  p l a c e n ­

t a r i s  s z a k  v é g é n

30 6 0 9 0

p e rc c e l  a  s z ü le té s  u t á n

1 9 3 3 ,9 9 ,6 8 ,7 N a  s á l  b e a d á s  a  sz ü lé s  e l ő t t  7 '- c e l

2 7 _ 2 5 ,2 2 ,7 _ _ B e a d á s  a  s z ü lé s  e l ő t t  2 '-c e l

3 5 — 7 6 ,0 — 3 ,6 —

4 6 7 6 ,5 3 9 ,9 0 2 ,1 — 61
5 6 3 4 ,1 4 ,5 _ _ — 0
6 7 4 3 ,3 2 9 ,7 — — 6 ,5 6 7 0 B e a d á s  l ' - c e l  a  s z ü lé s  e lő t t
7 9 3 8 ,7 1 4 ,6 3 ,6 — — . 7 2 5
8 6 7 3 ,1 6 5 ,5 0 ,7 — _ 25 B e a d á s  2 '- c e l  a  sz ü lé s  e lő t t
9 8 6 5 ,2 2 0 ,2 0 ,4 _ — 4 9 B e a d á s  l ' - c e l  a  s z ü lé s  e lő t t

10 7 3 4 ,9 9 ,2 1 ,6 — — 5 8 0 B e a d á s  l ' - c e l  a  s z ü lé s  e lő t t

11 8 4 1 ,2 1 2 ,9 0 — _ 0
12 10 1 0 2 ,5 1 8 ,4 1 4 ,0 — _ 1 9 0
1 3 6 9 4 ,5 1 7 ,1 2 ,2 — _ 3 1 0
1 4 9 4 2 ,9 2 2 ,7 1 3 ,5 — 2 ,4 1 4 9 5
15 7 2 8 ,1 1 9 ,6 1 2 ,0 — — 1 6 5 0
1 6 7 1 1 6 ,6 1 7 ,0 1 ,7 — — 2 6 0
1 7 5 1 0 4 ,3 1 4 ,0 _ 1 0 ,4 — 1 9 8 0
18 7 5 9 ,2 3 3 ,9 1 ,5 — — 95
19 7 6 0 ,2 1 0 ,2 0 ,7 _ _ 156 B e a d á s  a  s z ü lé s  u t á n  l '- c e l
2 0 6 5 5 ,3 1 ,7 0 — _ 0
21 6 5 4 ,1 3 2 ,5 1 ,5 — — 92
2 2 7 6 7 ,5 2 1 ,5 1 ,5 — 171

a  p la c e n ta r is  id ő szak  ta r ta m á v a l .  L á t ju k ,  h o g y  az 
a n y a i  v é rsz in th ez  v is z o n y íto tt  k ö ld ö k v é n a  s a l ic y lá t 
s z á z a lé k  a lig  v o lt ö ssze fü g g ésb en  a  szü lés  ó ta  e l­
t e l t  idő vel. De az eg y es  e s e te k b e n  s o ro z a tb a n  v izs­
g á l t  k ö ld ö k v én a  s a l ic y la t  s z in t  az  id ő  m ú lá s á v a l  
m in d ig  em e lk ed e tt.

E zek u tán  é rh e tő , h o g y  az  ú js z ü lö t te k  v é ré b e n  
is  k i  tu d tu k  a  sa l ic y lá to t  m u ta tn i .  A z 1. tá b lá z a t  
s z e r in t  h á ro m  e s e te t k iv é v e  az ú js z ü lö t te k  v é rs a v ó ­
já b a n  m ó d sze rü n k k e l jó l  m é rh e tő  k o n c e n trá c ió b a n  
ta lá l tu n k  sa licy lá to t. A z  ú js z ü lö t te k  s e ru m  sa l ic y ­
l á t  sz in tjén ek  v iz s g á la tá ra  v á la s z to t t  id ő p o n tb a n  
m á r  n y i lv án  a s a l ic y lá t e g y e n le te s e n  e lo sz lo tt a  tes t ­
n e d v e k b e n . Így  Done (6) a d a ta i  s z e r in t  a  sz e rv e z e t­
b e  b e ju t ta to t t  te l je s  s a l ic y la t  m e n n y isé g  is k isz á ­
m íth a tó . S z á m ítá sa in k b a n  m ég  to v á b b  m e n v e , a  
p la c e n tá r is  szak  v é g é n  m é r t  k ö ld ö k v é n a  sa l ic y la t  
s z in te t  f ig y e lem b e v é v e  a z t is  m e g a d tu k , m in im á l i ­
s á n  m en n y i v o lt az  a  v é rm e n n y isé g , a m e ly  az  a d o t t  
m e n n y isé g ű  sa l ic y la tn a k  a  sz e rv e z e tb e  v a ló  b e ju tá ­
s á t  leh e tő v é  te t te . (A  sz á m ítá so k  le í rá s a  a  k ö z le ­
m é n y  a p p e n d ix é b en  ta lá lh a tó .)  A z  1. tá b lá z a tb a n  
ez  az a d a t az ú n . m in im á l is  p la c e n ta r is  c le a ra n c e  
(m in . Cs piac.) n é v e n  sze rep e l. A b b a n  a  16 e se tb e n , 
a h o l  a  szám ítás e lv ég e zh e tő  v o lt , a  m in im á l is  p la ­
c e n ta r is  c lea ran ce  5 e s e tb e n  v o l t  c sa k  100 m l-n é l  
k ise b b , h á ro m  e s e tb e n  p e d ig  1500 m l v o lt, ső t az t 
is  m eg h a lad ta .

'  Megbeszélés

V izsg á la ta in k  a la p já n  k é ts é g te le n , h o g y  a  N a -  
sa l ic y lá t  a  p la c e n tá n  á th a la d , m ég h o zz á  m e g le p ő e n  
g y o rs a n  és szám o ttev ő  m e n n y isé g b e n . A z a  k ö rü l -

a n y a  k ö z ö t t  a  p la c e n tá b a n  an y a g k ic se ré lő d é s  is tö r ­
tén ik . V iszo n t az, h o g y  h á ro m  ese tb en  az  ú jszü lö tt  
v é ré b e n  sa l ic y lá to t k im u ta tn i  n em  s ik e rü l t ,  ill. a 
k ö ld ö k v é n á b a n  igen  a la c so n y  sa licy lá t s z in te t  ta lá l­
tu n k , a r r a  u ta l ,  h o g y  a  p o s tn a ta l is  k e r in g é s  k o rá b ­
b a n  m e g sz ű n t, v ag y  a p la c e n ta  k o rá n  le v á l t .

F ig y e le m re  m é ltó  to v á b b á , ho g y  az  e s e te k  jó ré ­
széb en  a  szü le tés  u tá n i  p la c e n tá r is  v é rk e r in g é s  és 
az a n y a g k ic se ré lő d é s , v iz sg á la ta in k  s z e r in t,  ig en  je ­
le n tő s  m é r té k ű . A d a ta in k  k ö zö tt ta lá lh a tó  ú n . m i­
n im á l is  s a l ic y la t p la c e n ta r is  c le a ra n c e  v ég e red ­
m é n y b e n  a  p la c e n ta r is  v é rá tá ra m lá s  n a g y s á g á t  is 
m e g a d ja . D e a  „ m in im á l is ” m eg je lö lés a r r a  u ta l, 
h o g y  a  tén y leg e s  c le a ra n c e , ill. v é rá tá ra m lá s  a  szá­
m í to t t  é r té k n é l  k e v e se b b  n em  le h e t, a n n á l  jó v a l 
n a g y o b b . A  c lea ran ce  szá m ításn á l a  k ö ld ö k v én a  
végső , leg n ag y o b b  s a l ic y lá t  sz in t jé t v e t tü k  a lapu l, 
am i p e d ig  a p la c e n ta r is  sz a k  e le jén  m ég  e n n é l a la ­
c so n y a b b , rá a d á s u l m in d e n  b izo n n y a l a  k e r in g é s  és 
a n y a g k ic se ré lő d é s  p e d ig  a k k o r  m ég  jó v a l  in te n z í­
v eb b . íg y  n e m  ir re á l is  a z  sem , hog y  h á r o m  ese tb en  
a  p la c e n tá r is  idő szak  n é h á n y  p erce  a la t t  1500 m l 
k ö rü l i  c lea ran c e t, ill. v é rá ra m lá s t  m é r tü n k ,  ped ig  
ez m á r  az  ú jsz ü lö tte k  te l je s  k e r in g ő  p e rc té r fo g a tá t 
k ö z e lí t i  m eg . A  szü le tés  u tá n i  p la c e n ta r is  v é rk e r in­
g és n a g y s á g á ra  v o n a tk o z ó  szá m íto tt  a d a ta in k  jó  
ö ssz h a n g b a n  v a n n a k  á l la tk ís é r le t i  k ö rü lm é n y e k  kö ­
z ö tt  (4) és  em b e ren  (12, 18) v ég z e tt k ö z v e tle n  m é­
ré s i  a d a to k k a l ,  a m e ly e k b e n  80— 100 m l /k g  k ö rü li, 
ső t ez en  fe lü l i  é r té k b e n  m é r té k  a m a g z a t  p la c e n ta ­
r is  k e r in g é s é n e k  n a g y sá g á t.

E zze l a  k é rd ésse l fo g la lkozó  k u ta tó k  m á r  le  is 
v o n tá k  a  k o n k lú z ió t, m is z e r in t  e n n e k  a je len ség n ek
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lén y eg es h a sz n a  le h e t az  ú js z ü lö t t  szá m á ra . A  k ö l­
d ö k zs in ó rv é r an a líz ise  a la p já n  e lső k én t Haselhorst 
és Stromberger (9) m o n d o t tá k  k i, h o g y  az  a n y a  és 
ú jsz ü lö t t  k ö z ö tt i  gázcsere  a  p la c e n tá r is  s z a k b a n  to­
v á b b  ta r t .  U g y a n ez t ig a z o l tá k  Engström és mtsai
(8) a d a ta i  is. S z e r in tü k  a p o s tn a ta l is  fö ta l is  típ usú  
k e r in g é s  n é h á n y  p erc ig , é p p e n  a szab á ly o s légzés 
b e in d u lásá ig  az  ú js z ü lö t tn e k  köze l te l je s  g ázcseré ­
jé t  is b iz to s íta n i  tu d ja . A z i ly en  a d a to k  a la p já n  
Dunn (7) e g y e n esen  p o s tn a ta l is  p la c e n tá r is  légzés­
rő l  beszél.

F o n to s  és a  m i v iz sg á la ta in k b a n  ú j m o m en tu m , 
h o g y  ezze l eg y id e jű leg  az  ú js z ü lö t t  és a n y a  k ö zö tt 
an y a g k ic se ré lő d é s  tö r té n ik .  F e n t i  sz á m a d a to k ra  
u ta lv a  é r th e tő , h o g y  az  an y a g k ic se ré lő d é s  is  igen  
n a g y m é r té k ű , le g a lá b b is  tö b b n y ire  m e g h a la d ja  b á r ­
m e ly  a n y a g  re n a l is  c le a ra n c e -é n e k  fo k á t. A  p o s t­
n a ta l is  p la c e n tá r is  an y a g k ic se ré lő d é s  te rm é sz e tese n 
a  sze rv eze t a n y a g c se re te rm é k e i sze m p o n tjáb ó l fo n ­
tos. A  k ö ld ö k e re k  g lucose, la c tá t, pH , O2 , C O2 és 
p u f fe re in e k  a d a ta i  (5, 8, 16) a la p já n  k é tsé g te le n , 
h o g y  a fo e ta l is  é le tb e n  a m a g z a t an y a g cse re  a n a e ro - 
b io t ik u s  je l leg ű , az a n y a g c se re te rm é k e k e t a  p lace n - 
tá n  k e re s z tü l  az a n y á n a k  a d ja  á t. L én y eg es te h á t, 
h o g y  —  a b b a n  az ese tb en , h a  a  p la c e n tá r is  sza k  te r ­
m észe tes le z a j lá s á t n em  z a v a r ju k  m eg —  ez  a  fo ­
ly a m a t a  szü le té s  u tá n i  p e rc e k b e n  to v á b b  fo ly ta ­
tó d ik .

Az u tó b b i  id ő b en  az ú jsz ü lö tte k , k o fa s z ü lö tte k  
k ó rá l la p o ta in a k , p ro g n o s isu k  m eg íté léséb en , a  fo e ­
ta l is  d is tre ss  m e g á l la p ítá s á b a n  á l ta lá n o sa n  e lfo g a ­
d o t t  m ó d sze r az a n a e ro b  a n y a g c se re te rm é k e k n e k , 
te js a v n a k , az  ú n . la c ta t  ex cessn ek , m é g in k á b b  a 
sav -b áz is  eg y e n sú ly  a d a ta in a k  v iz sg á la ta  (5, 17, 19, 
22). S ok  a d a t  szó l am e lle tt , h o g y  az a n a e ro b  a n y a g - 
c se re te rm é k e k  fe lsz ap o ro d á sa  és az ez t k ö v e tő  m e - 
ta b o l ik u s  ac id o s is  n em csa k  eg y sze rű en  in d ik á to ra , 
h a n e m  része, fo n to s  té n y e z ő je  a  fo e ta lis , n e o n a ta ­
l is  d is tre ssn e k  (1, 10, 17, 19, 22).

H a m in d e z t f ig y e le m b e  vesszük , az  a  k ö rü l ­
m én y , h o g y  p o s tn a ta l is a n  szám o ttev ő  a n y a g k ic se ­
ré lő d é s  tö r té n h e t  a  p la c e n tá n  k e re sz tü l, ú ja b b  
sze m p o n to t h o z  a  k o ra i  és k éső i k ö ld ö k e l lá tá s  k é r ­
d é sé n e k  m eg íté léséb e n  is. A z e r re  v o n a tk o zó  n a g y ­
szá m ú  v izsg á la ti  a d a t  (2, 11, 13, 14) fő leg  csa k  a 
p la c e n tá r is  tra n s fú z ió  fo ly a m á n  a m a g z a tb a  ju tó  
v é r tö b b le t  h a e m o d in a m ik a i  és eg yéb  f iz io ló g iás k ö ­
v e tk e z m é n y e it  m érleg e li. D e Oh és mtsai (15) köz­
le m é n y é b e n  fe lv e te t t  m a g y a rá z a t  m e l le t t  é p p e n  a 
p o s tn a ta l is  p la c e n tá r is  an y a g k ic se ré lő d é s  a d ja  m a ­
g y a rá z a tá t  a n n a k , h o g y  a  k o ra i  k ö ld ö k e l lá tá s t kö ­
v e tő e n  az ú js z ü lö t te k b e n  m é rs é k e l t  fo k b a n  ac id o ­
s is  m u ta th a tó  k i.

É re tt  ú js z ü lö t te k  v iz sg á la tá ró l  lév én  szó, Oh és 
mtsai (15) a d a ta i  sz e r in t  n é h á n y  ó ra  m ú lv a  a  k o ra i  
és k éső i k ö ld ö k leszo rításo s  c so p o r t k ö zö tt i  s a v -b á ­
z is  k ü lö n b ség ek  e ltű n te k , te h á t  érett ú jszülött ez t 
a  k ü lö n b sé g e t k o m p en zá ln i tu d ja .  A  p la c e n tá n  v a ló  
p o s tn a tá l is  an y a g k ic se ré lő d é s  leh e tő ség e  a z o n b a n  
fo e ta l is  d is tress , e lh ú zó d ó  szü lés  m ia tt  m e g v ise lt  
ú jsz ü lö t te k b e n , m ég in k áb b  k o ra s z ü lö tte k b e n  lé n y e ­
g es le h e t  az ú js z ü lö t t  p ro g n o s isa , to v áb b i p o s tn a ta­
l is  szö v ő d m én y ek  sz e m p o n tjá b ó l is. M in d ez  össz­

h a n g b a n  v a n  azon  m eg f ig y e lé sek k e l, a m e ly e k  a  k é ­
ső i k ö ld ö k e l lá tá s t, s z e r in tü n k  in k á b b  a  p o s tn a ta l is 
k e r in g é s  ú t já n  b iz to s í to t t  a n y a g k ic se ré lő d é s t a  k o ra ­
s z ü lö t te k  szám ára  e lő n y ö sn ek  ta lá l tá k  (13, 14), az  
a n y a  szem p o n tjáb ó l p e d ig  sem m i h á t r á n n y a l  n e m  
j á r t  (21).

T e k in te tb e  k e l l  v e n n i  az t is, h o g y  a  s z ü lé s t k ö ­
v e tő  p la c e n tá r is  k e r in g é s  te rm é sz e tes  fo ly a m a t,  ső t 
a  szü lés o p tim á lis  le fo ly á sá n a k  in te g rá n s  ré sze . Ez 
a  m ech an izm u s n y ú j t  le h e tő sé g e t a r ra ,  h o g y  az  ú j ­
sz ü lö t t  —  m in te g y  a  szü lés  m e g te rh e lé s é t k ip ih e n ­
v e  —  a  fo e ta l is  é le t  a d ta  fe l té te le k  k ö z ö tt  a  p la c en -  
tá b a n  v ég b em en ő  k icse ré lő d ésse l re n d e z h e t i  a n y a g ­
cse ré jé t.

B á r  m in d e n n e k  g y a k o r la t i  h a sz n a  az  ú js z ü lö t ­
te k  e lső  n a p ja ib a n  je le n tk e z ő  szö v ő d m én y e k  e lh á r í ­
tá s á b a n  v an , k ö z v e tle n  te n n iv a ló t  a  szü lész  s z á m á ra 
ad . E zek  sze r in t n o rm á l is  szü lés a lk a lm á v a l  is  m é g ­
in k á b b  a  m ag za ti sz ö v ő d m é n y e k k e l já r ó  sz ü lé se k , 
k o ra sz ü lé se k  so rá n  a  g y o rs  k ö ld ö k e l lá tá s  h e ly e t t  
ép p e n  a  p la c e n tá r is  sz a k  z a v a r ta la n s á g á n a k  és e n ­
n e k  k e re té b e n  az ú js z ü lö t t  p o s tn a ta l is  p la c e n tá r is  
k e r in g é sé n e k  f e n n ta r tá s a  a fő  fe la d a t.

J e le n  k ö z le m é n y ü n k b e n  az a n y á n a k  az ú js z ü ­
lö t t  m eg szü le tése  p i l la n a tá b a n  b e a d o t t  N a -s a l ic y -  
lá tn a k  a  k ö ld ö k v é n á b a n  és az ú js z ü lö t t  k e r in g é s é ­
b e n  v a ló  k im u ta tá s á v a l  csa k  az ú js z ü lö t t  p o s tn a tá ­
l is  p la c e n tá r is  k e r in g é sé t, és az eb b ő l ad ó d ó  k ö v e t­
k e z m é n y e k  je le n tő sé g é t e m e ltü k  k i. Ez a m ó d s z e r  
az o n b a n  leh e tő ség e t n y ú j t  p h a rm a c o n o k n a k  az  e m ­
b e r i  p la c e n tá n  v a ló  á th a la d á s á n a k  v iz s g á la tá ra . 
I ly e n  ú to n  ta n u lm á n y o z h a tó  a  szü lés s o rá n  a lk a l ­
m a z o tt  sze rek n e k  a  p la c e n tá r is  k e r in g é s re  va ló  h a ­
tá s a  is. A  k é rd és  k l in ik a i ,  fa rm a k o ló g ia i  v o n a tk o ­
z á sa it  k ü lö n  k ö z le m é n y b e n  k ív á n ju k  is m e r te tn i .

Összefoglalás. A z  ú js z ü lö t t  m eg szü le té se  u tá n  
egy  p e rc e n  b e lü l az  a n y á n a k  1 g  N a -s a l ic y lá t  iv . 
b e a d á sa  u tá n  é rz é k e n y  f lu o re szce n s  fo to m e tr iá s  
m ó d sz e r re l k ö v e ttü k  a  s a l ic y lá tn a k  a  k ö ld ö k v é n a  
v é ré b e n  és az ú js z ü lö t t  v é rk e r in g é s é b e n  v a ló  m e g ­
je le n é sé t. 22 ese t v iz s g á la ta  a la p já n  a d a ta in k b ó l  
k i tű n ik ,  h o g y  a p lace f f tá r is  szak  z a v a r ta la n s á g a  e se ­
tén , az  e se te k  n ag y  tö b b sé g é b e n , a szü lés  u tá n i  p e r­
cek b en  szám o ttev ő  p la c e n tá r is  k e r in g é s  és e n n e k  
k a p c sá n  je le n té k e n y  a n y a — ú js z ü lö t t  k ö z t i  a n y a g ­
k icse ré lő d és  á l l  fe n t. M iv e l ez a  m e c h a n iz m u s  a  
szü lés i m e g te rh e lé s  f o ly tá n  fe lh a lm o z ó d o tt a n y a g -  
c se re te rm é k e k  e l tá v o l í tá s a  é rd e k é b e n  az  ú js z ü lö t t  
s z á m á ra  e lő nyös, m in d e z  ú j  szem p o n t a p la c e n tá r is  
szak  je len tő ség e  m e g íté lé sé b e n .
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„A ppend ix ”
. „  . S|0t

min Csplac. =  ^—
^ u m b

S tot =  S0 X  bw 
log S0 =  log S +  0,015 t 

bw =  testsúly kg X  750

J e lz é s e k :

min Cs piac. =  minimális salicylát placentaris clea­
rance (ml)

S,,b — az újszülött t idő pontban mért serum 
salicylat szintje (/xg/ml)

Sumb =  a köldökzsinórvér placentaris idő szak 
végén mért salicylat szintje (pg/m l) 

t =  a születéstő l az újszülöttő l való vérvé­
telig  eltelt idő  (óra)

So =  az újszülöttnek a köldökellátás idő ­
pontjában számított teoretikus serum 
salicylat szintje (ug/ml)

Siót =  az újszülött szervezetébe bejuttatott 
teljes salicylat mennyiség (pg) 

bw =  az újszülött víztartalma (ml)

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Sebészeti Anatómiai és Mű téttani Intézet (igazgató: Török Béla dr.)

Distopiás kísérletes szrvtransplantáció kutyákon
( E l ő z e te s  k ö z l e m é n y )

Török Béla (lr., Tóth Im re dr., Szm olenszky Tamás dr., Temes Gyula dr. és Itötli Erzsébet dr.

Az. emberi szívtransplantációk rendkívül nagy ér­
deklő dést váltottak ki a laikus és szakközvéleményben 
egyaránt. Az emberi „experimentumok” sikere látszó­
lag elfeledtette a több évtizedes kutatómunkát, melyre 
az Orv. Hetil.-ban nem régen Kubányi (5) helyesen fe l­
hívta a figyelmet.

Carrel (2) már 1905-ben írt az experimentális szív- 
transplantációról. Az első  sikeres adatok Mann és m tsai- 
tól (8) (1933) származnak, majd a distopiás szívtrans- 
plantációs módszerek sok kutatólaboratóriumban ott­
honossá váltak (3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14). Ma világszerte  
e módszerek valamilyen modifikációjával in tenzív ku­
tatómunka folyik.

A  sikeres orthotop szívtransplantációs módszer k i­
dolgozása Lower és Shum w ay (17) (1960) nevéhez fű ­
ző dik, egy más változat W illm an tó l (15) (1962) ismert. 
Az elvégzett emberi szívtransplantációk is lényegében e 
methodikákkal készültek.

Egyikünk (Török) tanulmányútja során a zürichi  
Kantonsspital „A” Sebészeti K linikájának kutatólabo­
ratóriumában mű ködő  transplantációs team tagja volt, 
s ilyen  minő ségben önállóan distopiás, a team mai kö­
zösen orthotopiás szívtransplantációkat végzett. A  pé­
csi Mű téttani Intézet felszerelése csupán a distopiás 
szívtransplantációk elvégzését teszi lehető vé, így itthon  
csak e módszer került bevezetésre. E rövid közlemény 
első  hazai tapasztalatainkat kívánja összefoglalni.

K ísé r le te in k e t k u ty á k o n  v é g e z tü k  (22 eset). 
M in d  a  fogadó, m in d  a  d o n o r  k u ty á t  P ip o lp h e n , 
D o la rg a n , R edergam  in je k c ió v a l  e lő k e z e ltü k , In a c -  
t in n a l  iv .-an  n a rk o t iz á l tu k ,  m a jd  in tu b á lv a  O2 és 
N 2O  k e v e ré k k e l g ép i ú to n  lé le g e z te ttü k .

A  fogadónál a  n y a k  b a l  o ld a lá n  ív  a la k ú  m e t ­
sz é sb ő l fe ltá r tu k  a v. ju g u la r is t ,  p ro x im a l is a n  id eig ­
le n e s e n  leszo ríto ttu k , d is tá l is a n  le k ö tö t tü k  és  k e llő  
h o ssz ú sá g ú  csonko t h a g y v a  á tv á g tu k . A z  a. c a ro -  
t i s t  k b . 8 cm h o ssz ú sá g b a n  fe ls z a b a d í to t tu k , m in d  
p ro x im a l isa n , m in d  d is ta l is a n  id e ig le n e se n  leszo r í­
t o t tu k  és a k ö zép részen  k b . 2 cm -es d a r a b o t  b e lő le  
k iv á g tu n k .  Ezzel a  fo g a d ó  k u ty á n  a  c sa tla k o z ó  e re k  
e lő k ész íté sé t e lv ég ez tü k .

D o n o r k u ty a k é n t  k is te rm e tű  ( te h á t k is  sz ív ű ) 
k u ty á k  jö n n e k  csa k  szóba. E zek n é l m ed ian  s te rn o -  
to m iá b ó l f e l tá r tu k  a  m e llk as t, m a jd  so rre n d b e n  k e t ­
tő se n  le k ö tö t tü k  és á tv á g tu k  a  k ö v e tk ező  k é p le te ­
k e t :  jo b b  o ld a l i  tü d ő v e n á k , jo b b  o lda li tü d ő a r te r ia,  
v. azygos, t r u n c u s  b rach io cep h a licu s , a. su b c la v ia  
sin . (csak  d is ta l is a n  lekö tve), v. cav a  su p e r io r .

A  p e r ic a rd iu m  k i i r tá s a  u tá n  lazá n  h a g y o tt  fo ­
n a la k k a l  a lá h u r k o l tu k  a k ö v e tk ez ő  e re k e t:  v. cav a  
in fe r io r , a o r ta  th o rac ica , b a l o ld a li tü d ő v é n á k . E z­
u tá n  a d is ta l is a n  m á r  le k ö tö tt  a. su b c lav iá b a  k a n ü lt  
v e z e ttü n k , m e ly e n  k e re sz tü l  a  sz ív e t re tro g ra d , L a r-  
giadér (6) á l ta l  a já n lo t t  h y p o th e rm iá s  p e r fu s ió s  o l­
d a t ta l  á tm o s tu k  és a n a e m isá ltu k . E k ö zb en  te rm é ­
sze tesen  g y o rs a n  e lz á r tu k  a b e h e ly e z e tt fo n a la k  se­
g ítség év e l az  a o r ta  th o ra c ic á t, v. cav a  in fe r io r t  és a 
tü d ő v é n á k a t,  m a jd  az a. p u lm o n a l is t  ke llő  tá v o ls á g ­
b a n  á tv á g tu k . E z á lta l  a  p e r fu s ió s  fo ly ad é k  a  co ro ­
n a r ia  re n d s z e re n  á tá ra m o lv a  a  jo b b  sz ív fé len  á t  az
a. p u lm o n a l is  n y í lá s á n  tá v o z h a to tt .  A  szív  fo k o z a tos  
le h ű lés  k ö z b e n  m eg á ll t  és ezze l t ra n s p la n tá c ió ra  
e lő k ész ítés t n y e r t .  C é lszerű  m ég  m ű v i p i tv a rs e p tu m - 
d e fe c tu s t is  k é s z íte n i  az ese tleg es  b i l le n ty ű e lé g te­
len ség  k ö v e tk e z té b e n  b eá lló  b a l  sz ív fé l tú l te lő d é s  
lev eze tésé re .

E z u tá n  a  m ű té t i  sé m á n a k  (1. á b ra )  m eg fe le lő en  
e lk é s z íte ttü k  a  szükséges é ra n a s to m o s is o k a t : p ro ­
x im a lis  c a ro t isc so n k  — a o r ta , d is ta l is  ca ro t isc so n k  
—  a. su b c la v ia  és v. ju g u la r is  —  a. p u lm o n a l is  k ö ­
zö tt. A z a o r ta ív  lég te len ítése  u tá n  az é rsz o r í tó k a t 
e l tá v o l í tv a  b iz to s í to t tu k  az  á tü l te te t t  szív  k e r in gé ­
sét. A  sz ív  a z o n n a l k ip iru l t ,  la s s a n  f ib r i l lá ln i  k ez ­
d e tt, k iv é te le s e n  sp o n tán  in d u l t .  A  szív  tó n u s á n a k  
fo k o za to s ja v u lá s a  u tá n  n é h á n y  p e rc  m ú lv a  a  sz í­
v e t  d e f ib r i l lá l tu k  (100 V  feszü ltség ű , 50 m sec  t a r ­
ta m ú  A C  im p u lsu ssa l) .
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E zu tá n  a  sz ív e t a  fo g ad ó  k u ty a  laza  n y a k b ő re  
a lá  su b c u ta n  ta s a k b a  h e ly e z tü k  és a  b ő r  se b é t z á r ­
tu k .

Az összes ese tb e n  a  t ra n s p la n tá l t  sz ív ek  m ű k ö ­
d é sé t h e ly re  tu d tu k  á l l í ta n i. A  szív  s a já t  r i tm u s á -

A. carot.

b a n  ver, fü g g e tle n ü l  a  fo gadó  sz ív m ű k ö d ésé tő l. N é ­
h á n y  ó ra  m ú lv a  ig en  e rő te l je ssé  v á ln a k  a  sz ív  ösz- 
szeh ú zó d ása i. A z  i ly e n  im m u n -su p re ss iv  th e ra p iá -  
b a n  n em  ré szesü lő  t r a n s p la n tá l t  sz ívek  á t la g o s a n  
6— 8 n ap ig  m ű k ö d ő k ép ese k , s a já t  8 i ly en  e s e tü n k ­
b e n  ez 6,7 n a p o t  je len t.

A  tö b b i e s e tb e n  t ra n s p la n tá tu m -k iv é te le k e t  csi­
n á l tu n k  k o ra i  sz ö v e tta n i d iag n ó z is  cé ljá ra , i l le tv e 
100 uCi 86R b C l iv . in jek c ió ja  u tá n  egy  ó ra  m ú lv a  
e l tá v o l í to t tu k  m in d  a  s a já t ,  m in d  a  t r a n s p la n tá l t  
sz ív e t. A  ra d io a k t ív  86R b -fe lv é te l a la k u lá sá t ta n u l­

m á n y o z tu k  a t r a n s p la n tá tu m b a n , s e g y ú t ta l  h is z to -  
lóg ia i v iz sg á la to k  is  tö r té n te k .

ö ssz e fo g la lv a  m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  a  d is to -  
p iás s z ív tra n s p la n tá c ió  k ö n n y e n  k iv i te le z h e tő  h y p o - 
th e rm iá s  p e r fu s ió s  e lő keze lés seg ítség év e l. A  sz ív - 
t ra n s p la n tá tu m -m o d e l l  szám os le  n e m  z á r t  t r a n s -  
p lan tác ió s  k é rd é s  v iz s g á la tá ra  a lk a lm a s  ( r e in n e r -  
vatio , is c h a e m ia - to le ra n t ia , im m u n o ló g ia i f o ly a m a ­
to k  és sz ö v e tta n i  h a tá s o k  stb .).

S z ö v e tta n i la g  e n e m  k ez e lt  e s e te k b e n  m á r  a  2. 
n ap tó l fo k o z a to sa n  h a lm o zó d ó , p e r iv a s c u la r is a n  k e z ­
dő dő  és d if fú z z á  v á ló  ly m p h o c y tá s  in f i l t r a t io  lé p  fe l, 
o ed em ák k a l, k iseb b  b ev é rzések k e l, s iz o m n e c ro s i -  
so k k a l ta r k í t v a  ( rész le tes  e re d m é n y e k  k é s ő b b i  k ö z ­
lem én y b en ). E K G -n  a  fo k o z a to san  k ia la k u ló  lo w -  
v o ltag e  az  im m u n re a k c ió k o n  a lap u ló  s z ív iz o m e lh a ­
lás je le .

A  tö n k re m e n ő  t r a n s p la n tá l t  sz ív izom  e g y r e  k e ­
vesebb  ru b id iu m o t k é p e s  fe lv en n i. A  2— 5 n a p o s  
re n d e lk e z é sre  á lló  a n y a g o n  ez a s a já t  sz ív h e z  v i­
sz o n y íto t ta n  40— 8 0 % -ra  v a ló  a k t iv i tá s c s ö k k e n é s t  
je len t.

A  k e z e le t le n  d is to p iá s  s z ív t ra n s p la n tá c ió in k  e d ­
d ig i e re d m é n y e it  a la p k ís é r le tn e k  s z á n ju k , ré s z b e n  
fo ly ta t ju k , k éső b b  m eg fe le lő  im m u n -s u p re s s iv  th e -  
ra p iá v a l  k ieg ész ítv e . A  m o d e ll  e ls a já t í tá s a  k ö n n y ű , 
sebészi ca rd io lo g ia i k u ta tó la b o ra tó r iu m o k  s z á m á ra  
a já n l ju k .
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Az Egészségügyi Minisztérium Orvosi Mű szerügyi Intézetének kéthavonként 

megjelenő  tudományos folyóirata az Orvos és Technika 

Elő fizethető  a Posta Központi Hírlapirodájában (Budapest, V., József nádor tér 1.) 
és bármely postahivatalban. Elő fizetés! díj 1 évre 18,— Ft. Csekkszámlaszám: 
egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára
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N E R O B O L I L
o l a j o s  i n j ekc i ó

Ö sszetétel: 1 amp. (1 ml) 25 mg noradrosteno lon. phenylprop.-o 
tarta lm az.

Javallatok: M indkét nemű  fe lnő ttnek  adható  fehérjeveszteség­
ko r, pl. súlyos traum ák után, m ű téti elő - és utókezelésre, ko rti-  
kosz te ro id  kezelés alatt a negatív nitrogénegyensúly helyreállí­
tására, geriá tr iában , osteoporosisban, lassan gyógyuló tö résekben , 
decub itusban , k im erültségben, reconvalescentiában és hizlalás cél­
jára.
N ő k n ek : inoperábilis mamma tu m o r kezelésére, fő leg cso n tá tté ­
te lle l szö v ő d ö tt esetekben, sebészi és röntgenkezelés adjuválására, 
valam int hyperem esis gravidarum ban elő forduló nagy súlycsökke­
nésko r. — G yerm ekeknek: rosszul táplált, rossz étvágyú, le ro m ­
lo tt , fejlő désben visszamaradt esetek, sebészi beavatkozások e lő tt  
és u tán , traum ák után, krónikus betegségekben adjuválásra, 
osteogenesis im perfectában.
R endelése e lő tt mérlegelni kell a nem kívánatos következm ények 
leh e tő ség é t (pl. ellenjavallt p rostata cc és férfi emlő  cc esetében)!

Ellenjavallat: Prostata és férfi emlő  carcinoma.

Adagolás: Felnő tteknek általában heti 25—50 mg (1—2 am p.)
i. m usc., gyerm ekeknek heti 12,5—25 mg amp.) i. musc.

Megjegyzések: SZTK te rh é re  csak osteoporosis esetében, hóna­
pokon á t ta r tó  m ellékvesekéreg-horm on kezelés esetén idő nkén t 
az osteopo rosis  e lkerü lésére: degeneratív  term észetű  szervi ideg­
be tegségek  (lateraisclerosis am yotrophica, atrophia m usculorum  
spinalis, dystrophia m usculorum  progressiva); fejlődésükben el­
m arad t csontozatú és növekedésű  gyerm ekeknek (pl. Scheuer- 
m ann-betegségben); nem tum oros e red e tű  súlyos cachexia; m asto­
path ia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kívánatos; 
em lő rák  cson tátté te les esetében , androgén kezelés kiegészítésére 
vagy fo ly tatására; petefészekrák hasi á tté te lekkel járó eseteiben 
szakrendelések  rendelhetik . — Egyéb esetben  csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) ké t hónapnál nem régibb ke letű  javas­
lata alapján rendelhető . Ilyen esetben a vényen a javas a to t adó 
in tézm ény t, szakrendelést és a javaslat ke lté t fel kell tü n te tn i. 
Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

Csomagolás: 3 x 1  ml 54,— Ft, 5 0 x 1  ml 877,— Ft
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K L I N I K A I A N U L M  A N Y O K

Fő városi Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, I I .  Szülészeti-nő gyógyászati osztály

Endoscopos vizsgálatok jelentő sége a nő gyógyászatban és szülészetben
Zeffer Jenő  dr.

A z en d o sco p ia  az  em b er i te s t  ü re g e ib e n  (has, 
k ism ed en ce , h ó ly ag , m éh) ré se ib en  (m ed iastin u m ) 
és c sa to rn á ib a n  (nye lő cső , gyom or, v égbé l, légcső , 
d u c tu s  cho ledochus) v ég b em en ő  é le t ta n i  és k ó ro s 
fo ly a m a to k  m e g f ig y e lé sé re  szo lgál. N ő g y ó g y ásza ti 
szem p o n tb ó l a  h a s ü re g e t  és k ism ed en cé t, a  h ó ly a ­
got, v a la m in t  a  m é h e t  v izsgáló  e l já rá s o k  ( lap a ro - 
scop ia , ill. cu ldoscop ia , cystoscop ia  és m e tro sco p ia ) 
já ts z a n a k  sze rep e t. A z endoscopos v izsg á ló  e l já r á ­
sok  k ö zé k e ll  so ro ln u n k  egy  ú j v izsg á ló  e l já rá s t :  a 
m ag za tv íz  v iz sg á la tá t  szo lgáló  am n io sco p iá t is.

I. Laparoscopia

A laparoscopiát — a hasüreg endoscopos vizsgá­
latát — elő ször K elling  (18) végezte 1901-ben (cysto- 
scoppal kutya hasüregét vizsgálta). Emberen Jakobeus 
(16) végezte elő ször, s ő  nevezte el ezt a vizsgáló eljá­
rást laparoscopiának. Magyarországon elő ször Hő sz (lő ) 
végzett laparoscopos vizsgálatot, majd nagyobb anyag­
ról Friedrich és m tsa i (10) M edgyes (23), valamint 
W ittm ann (36, 37) számoltak be. Nő gyógyászati betege­
ken végzett laparoscopos vizsgálati eredményekrő l ha­
zánkban Mórócz (27), majd Rákos (31, 33) és Stangl (35) 
számoltak be. Ű jabban a „nő gyógyászati laparoscopia”  
elnevezés és kifejezés helyett a gynendoscopia elneve­
zést ajánlják (32) megkülönböztetésül a belgyógyászati  
vagy egyéb célzattal végzett laparoscopiától.

M in t m in d en  b e a v a tk o z á sn a k , a  la p a ro sc o p iá ­
n a k  is v a n n a k  in d ic a t ió i  és co n tra in d ic a t ió i. V a n ­
n a k  a la p a ro sc o p iá n a k  spec iá lis  n ő g y ó g y ász a ti in ­
d ica tió i is. M in d en  o ly an  ese tb en  a já n la to s , am ik o r 
a k l in ik a i  k ép  b iz o n y ta la n , s a  ru t in  v izsg á ló  e l járá ­
sok  n e m  v i t te k  k ö ze leb b  a  d iagnosis  fe lá l lí tásáh o z , 
és így  a  k ó re re d e t  t is z tá z á sa  csak  la p a ro to m ia  ú t ján  
len n e  leh e tség es.

(Különösen azokban az esetekben ajánlatos, ame­
lyekben anatómiai elváltozást nem tapintunk. Ilyenkor  
diagnosztizálhatok ezzel az eljárással olyan elváltozá­
sok, amelyek a tapintás számára hozzáférhetetlenek 
voltak, de a panaszok okozói lehettek. Egyben azonban 
ki is tudjuk zárni a panaszok organikus eredetét is.)

A z in d ic a t ió k  ré sz le tes  fe lso ro lása  fe lesleges, 
ezek  k ö z ism erte k . (E zek  k ö zü l a  leg n ag y o b b  je le n ­
tő sége a  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  k o ra i  d iag n o sz ti­
zá lá sá b a n  v an , a  m in d e n k i  á l ta l  jó l  is m e r t  okok  
m ia tt.)

A  lap a ro sco p ia  c o n tra in d ic a t ió já t  képez ik  
„m in d azo k  a  tén y ező k , m e ly ek  a la p a ro sc o p ia  e l­
végzése e se té n  a  b e te g  ép sé g é t v eszé ly ez te tik , m in t: 
m in d en  sú ly o s á l ta lá n o s  á l lap o t, fő leg  az  id ő seb b ­
k o r i d ec o m p en sa tio , v a g y  e r re  va ló  h a j la m , ac u t 
h as i g y u l lad áso s  fo ly a m a t, h asü reg i le to k o l t  tá ly o g, 
v é rzék en y ség , v ag y  a lv a d á s i  zav ar, s é rv e k  s tb . M ás­
rész t m in d e n  o ly an  h e ly z e t, m e ly  a k ív á n t  sze rv  
v ag y  te r ü le t  la p a ro sc o p p a l v a ló  m e g lá tá s á t  e leve 
k izá r ja , m in t :  a  re tro p e r i to n e á l is  tu m o ro k , v a la ­
m in t a  csep lesz a la t t  e lh e ly ezk ed ő  sze rv ek , s az e lő ­

re m e n t m ű té t  v a g y  le z a j lo t t  g y u llad áso s fo ly a m a t  
k ö v e tk e z m é n y e k é n t k e le tk e z e t t  ö ssze n ö v ések ” 
/ W ittmann (37)].

Vannak, akik végeztek és néha végeznek m ost is 
elő rement laparotomia után laparoscopiát és m elléksé­
rülést nem tapasztaltak, de ezt rendszeresen végezni  
kockázatos. Mi magunk két esetben végeztünk elő re­
ment laparotomia után laparoscopiát — szövő dmény­
mentesen.

A  la p a ro sc o p ia  te c h n ik a i  k iv ite le , s az  eszk ö z  
h asz n á la ta  k ö z ism ert. A  b e te g e k  e lő k ész íté sé t i l le ­
tő leg  n in cs te l je s e n  eg y ség es á l lásp o n t. E  k é r d é s e ­
k e t  nem  rész le tezem , h a n e m  in k á b b  az o s z tá ly u n ­
k o n  a lk a lm a z o tt e l já r á s t  is m e r te te m  rö v id en .

Csak az osztályra felvett betegeknél végzünk lapa­
roscopiát (ambulanter nem). A  betegeket ugyanúgy ké­
szítjük elő , mint a laparotomiára kerülő ket. (Ez az elő ­
készítés egyrészt megkönnyíti a vizsgálatot, másrészt 
pedig — ha a látottak alapján mű téti indicatio á ll fenn, 
a beteg már laparotomiára alkalmas, elő készített á lla­
potban van, s így azonnal el tudjuk végezni a szüksé­
ges laparotomiát.) ív. barbiturát narkózisban, m ély 
Trendelenburg-helyzetben végezzük a vizsgálatot. A 
hasüreg feltöltésére a Kovács-féle tű t és a Mórócz ál­
tal szerkesztett töltő készüléket használjuk. A beszúrást 
a köldök alatt 2 cm-re végezzük és ugyanitt vezetjük  
be a laparoscopos eszközt is. Elő zetesen az uterusba 
szondát vezetünk, amelyet a portiót kifogó golyófogó­
hoz rögzítünk, s ennek segítségével az asszisztens az 
uterust különböző  irányba tudja mozgatni.

Vizsgálati eredm ényeink

O sz tá ly u n k o n  1963 ó ta  v ég z ü n k  re n d s z e re s e n  
lap a ro sco p iá t. Ez idő  a la t t  86 v iz sg á la to t v é g e z tü nk . 
A z ese tek  m eg o sz lása  az in d ic a t ió k  sze r in t a  k ö v e t ­
k ező k ép p en  a la k u l t :

1. A  k ism ed en céb en  lo ca l izá lt  fá jd a lo m
ta p in th a tó  e lv á lto zá s  n é lk ü l  26

2. A  k ism ed en c éb en  ta p in to t t ,  p o n to san
n em  id e n t i f ik á lh a tó  re s is te n t ia  24

3. H o rm o n a lis  d y s fu n c t io  (S te in —
L e w e n th a l-sy n d ro m a  g y a n ú ja )  18

4. M éhen  k ív ü l i  te rh e s s é g  g y a n ú ja  12
5. M eddő ség i p a n a sz o k  6

. A d  1. „A  k ism e d e n c é b e n  lo ca lizá lt fá jd a lo m  
ta p in th a tó  e lv á lto z á s  n é lk ü l ” in d ic a t io  a la p já n  e l ­
v é g z e tt 26 lap a ro sco p o s  k é p b e n  18 ese tb en  ré g e b ­
b e n  leza j lo tt  k ism e d e n c e i g y u l la d á s t  ö sszen ö v ések ­
k e l  (p e lv e o p e r i to n it is  ch r. a d h a e s iv a )  ta lá l tu n k ,  3 
e se tb e n  ped ig  az  e g y ik  o ld a li  m eso sa lp in  e rő s v a r i - 
co s itása  v o lt lá th a tó .  5 e s e tb e n  p e d ig  n em  ta lá l tu nk  
a g en ita lék o n  k ó ro s  e lv á lto zá s t.

A d  2. „A  k ism e d e n c é b e n  ta p in to t t ,  p o n to s a n  
n e m  id e n t i f ic á lh a tó  re s is te n t ia ”  in d ica tio  a la p já n  
24 ese tb e n  e lv é g z e tt  v iz s g á la tk o r  12 ese tb e n  e n d o ­
m e tr io s is  o v a r i i t ,  8 e se tb e n  a d n e x it is  c h ro n ic á t ,
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csep lesz lenövésse l, 2 ese tb e n  s ig m a tu m o r t, 2 e s e t ­
b en  p ed ig  su b se ro su s  m y o m ag ó co t ta lá l tu n k .  10 
ese tb en  —  az  en d o m e tr io s is  o v a r i i  a lk a lm á v a l  —  
azo n n a l e lv é g e z tü k  a  la p a ro to m iá t, a  k é t  s ig m a tu -  
m o ros b e te g e t  p ed ig  á t te t tü k  a  seb észe ti o s z tá ly ra , 
ah o l a  szü k ség es m ű té te t  e l is  vég ez ték .

A d  3. „ S te in — L e w e n th a l-sy n d ro m a  g y a n ú ja
ese té b en ” 18 ese tb e n  e lv ég z e tt lap a ro sco p ia  a lk a l ­
m áv a l 14 e se tb e n  d ia g n o sz tiz á ltu k  —  az o v a r iu m o -  
k o n  lá to t t  e lv á lto zá so k  a la p já n  —  a  S te in — L e w e n -  
th a l-s y n d ro m á t, az  az o n n a l e lv é g z e tt m ű té t  u tá n  a 
szö v e ttan i e re d m é n y  ig azo lta  d ia g n ó z isu n k a t. 4 
ese tb en  n e m  ta lá l tu n k  o ly an  e lv á lto zá s t, a m e ly  a 
m ű té te t  in d o k o lta  vo lna .

A d  4. „ I n ta c t  m éh en  k ív ü l i  te rh e sség  g y a n ú ja  
m ia t t . ” A m ik o r  a  te rh e ssé g i re a k c ió  és a  D o u g la s  
p u n c tio  n e m  a d o t t  k ie lég ítő  v á la sz t —  12 e s e tb e n  
v ég e z tü n k  lap a ro sc o p iá t. 6 e se tb e n  a  k é p  in ta c t  
tu b a r is  te rh e s s é g e t m u ta to t t ,  az  az o n n a l e lv é g z e t t  
la p a ro to m ia , v a la m in t  a  s z ö v e tta n i k ép  ez t ig a z o l ta 
is. 6 e se tb e n  n e m  ta lá l tu n k  a  tu b á k o n  m é h e n  k ív ü l i  
te rh e ssé g re  u ta ló  e lv á lto zá s t, s  a  k éső b b iek  s o rá n  
sem  ig azo ló d o tt b e  a  m éh en  k ív ü l i  te rh e sség .

A d  5. „M eddő ség i p a n a sz o k  o k a in a k  t is z tá z á ­
s a ” cé ljáb ó l 6 ese tb e n  v é g e z tü n k  la p a ro sc o p iá t . 3 
ese tb e n  lá t tu k  a  f im b r iá k  le ta p a d á s á t  s a  tu b á k  k a ­
n y a rg ó s  le fu tá s á t  és len ö v ésé t. 3 ese tb e n  n e m  ta lá l­
tu n k  a g e n ita le k b e n  k ó ro sn a k  v é l t  e lv á lto zá s t.

A z i ro d a lm i k ö z lem é n y ek  és s a já t  f e n t i  ese ­
te in k  ta p a s z ta la ta  a la p já n  a lap a ro sco p ia  jó l  b e v á lt  
d iag n o sz tik a i eszköz a  n ő g y ó g y á sz a tb a n  is. E n n e k  
e l len é re  m a  m ég  n e m  fo g la l ja  e l m e g é rd e m e lt  h e ­
ly é t a  n ő g y ó g y ász a ti d ia g n o sz tik a i e l já rá s o k  k ö ­
zö tt. E n n e k  o k á t Frangenheim (8) az  ese tle g  fe l lé p ő  
szö v ő d m én y ek tő l va ló  fé le le m b e n  lá t ja .  J ó l le h e t  a  
lap a ro sco p ia  n e m  te k in th e tő  te l je s e n  v e sz é ly te le n  
e l já rá s n a k  (a h a s ü re g n e k  g áz za l v a ló  fe l tö l té s e , az 
éles eszk ö zn ek  a  szem  c o n tro l l ja  n é lk ü l  v a ló  b e v e ­
ze tése  stb .) , az ese tleg es szö v ő d m én y ek  a z o n b a n  
m eg fe le lő  te c h n ik á v a l, az in d ic a t ió k  és c o n t ra in d i - 
ca tió k  s z ig o rú  f ig y e lem b e  v é te lé v e l jó ré s z t e lk e r ü l­
he tő k . Handley és Nurick (13) 2,2%o-es, K a ik és 
Wildhirt (17) 0,3%o-es h a lá lo z á s ró l s z á m o l ta k  be. 
Frangenheim (9) 1100 lap a ro sco p o s  v iz s g á la tá b ó l 
h a lá le se t n e m  v o lt, W ittm ann (38) 500 e s e té b ő l  sem  
v o lt h a lá lo s  szö v ő d m én y , ú g y sz in té n  a  tö b b i  m a ­
g y a r  sze rző  sem  szám o lt b e  h a lá lo s  szö v ő d m én y rő l. 
L e g u tó b b  Rákos 956 v iz sg á la tró l  szá m o lt b e , h a lá ­
los szö v ő d m én y  n é lk ü l. 9 e se tb e n  v o lt  csa k  sú ly o s ­
n a k  m in ő s íte t t  szö v ő d m én y ü k  (33).

A  lap a ro sco p o s  v iz sg á la t a  p ró b a la p a ro to m ia  
in d ic a t ió já t ,  ill. e lv ég zésé t n e m  z á r ja  k i, s ő t  e n ne k  
szü k ség esség é t ig a z o lh a tja . E  té te l  ig a z o lá s á ra  m eg­
e m lí te n é m  az O rv o si H e ti la p  S z e rk e sz tő sé g é n e k  v é ­
le m é n y é t e b b e n  a  k é rd é s b e n  (29). N em  v é g z ü n k  la ­
p a ro sco p iá t, h a  em b e r i sz á m ítá s  sz e r in t  a z t  la p a r o ­
to m ia  fo g ja  k ö v e tn i. E zt a  lap a ro sco p ia  in d ik á c ió já­
b a n  jó l  m eg  k e l l  go n d o ln i.

II. Culdoscopia, Douglascopia

E n n e k  az  e l já rá s n a k  a  lén y eg e , h o g y 'a z  en d o - 
sco p o t a  h á ts ó  h ü v e ly b o l to z a to n  k e re s z tü l  v e z e tik  
be a h a sü re g b e , ill. k ism ed en céb e .

A z e l já r á s  a la p g o n d o la ta  V. Ott-tó i  (28) szá r­
m azik . 1902-ben  k ö zö lte  e l já rá sá t, a m e ly e t  a z u tá n  
tö b b en  tö k é le te s í te t te k . N ag y o b b  a n y a g ró l  szám o l­
ta k  b e  Decker (4), K laften (19), Te Linde (22) stb . 
H a z á n k b a n  Bánk (2), v a la m in t  Hortobágyi és Ágos­
ton (14) k ö z ö lté k  e lő szö r e red m én y e ik e t.

In d ic a t ió s  te rü le te  csak n em  m eg eg y ez ik  a la p a -  
ro sco p iáév a l. A  c u ld o sco p iá n ak  az o k b an  az  ese tek ­
ben  v e ssz ü k  in k á b b  h a sz n á t, am ik o r fő leg  az ad n e - 
x u m o k  é rd e k e ln e k  (m éh e n  k ív ü li te rh e ssé g  g y a n ú ­
ja !). E zze l az  e l já rá s s a l  a  v izsg á la t a  m é h  m ellső  
fa la  és az  e x c a v a t io  v e s ic o -u te r in a  k iv é te lé v e l  sz in ­
te  az eg ész  k ism e d e n c é re  k i te r je sz th e tő .

P o n to s a n  k ö rv o n a la z tá k  a cu ld o sco p ia  c o n tra -  
in d ic a t ió i t  is.

A  cu ld o sco p ia  v eszé ly e i —  fe rtő zés, v é rzés, b é l­
sé rü lés  —  a  sze rző k  e g y ö n te tű  v é le m é n y e  sze r in t 
igen  csek é ly , ső t h e ly e s e n  m eg v á la sz to tt  in d ica tio  
és jó  te c h n ik a  m e l le t t  e lh an y a g o lh a tó .

M i a  cu ld o sco p iá t —  a n n a k  e l len é re , h o g y  b izo­
nyos e s e te k b e n  jó  d iag n o sz tik u s  eszk ö zn ek  ta r t ju k  
—  n e m  v ég ezzü k , íg y  e re d m é n y e k rő l sem  tu d u n k  
b eszám o ln i. H a m ég is  p á rh u z a m o t a k a rn á n k  v o n n i 
a  n ő g y ó g y á sz a tb a n  a lk a lm a z o tt  la p a ro sc o p ia  és cu l­
doscop ia  k ö zö tt, a k k o r  —  a lap a ro sco p ia  lá tsz ik  e lő­
n y ö seb b  v izsg á ló  e l já rá s n a k . E zt a z o k n a k  a  v é le ­
m én y e  is ig azo lja , a k ik n e k  m in d k é t e l já rá s b a n  n ag y  
g y a k o r la tu k  v a n , m in t  Palmer (30) Frangenheim 
(8), Guggisberg (12). A  lap a ro sco p ia  jo b b  á t te k in t ­
h e tő sé g e t b iz to s ít, az  asep s is  szab á ly a i jo b b a n  b e ­
ta r th a tó k ,  a  n a rk ó z is  k ö n n y eb b e n  s b iz to n ság o sab ­
b a n  k iv i te le z h e tő , v a la m in t  a  b e teg  s o rv o s  szám á­
ra  is  jo b b  és k é n y e lm e se b b  h e ly ze tb en  v égezhető .

III. Chromocystoscopia

A  h ú g y s z e rv e k  —  an a tó m ia i e lh e ly e z k e d é sü k ­
bő l és fe j lő d é sü k b ő l e re d ő e n  — szo ros össze függés­
b en  v a n n a k  a  n ő i n e m i sze rvekke l, e z é r t  ig en  g y ak ­
ra n  k é n y s z e rü lü n k  a  n ő g y ó g y ásza ti p a n a sz o k  tisz ­
tá z á sa  m ia t t ,  v a g y  m ű té t i  e lő k ész ítés  cé ljáb ó l a  
h ú g y s z e rv e k  v iz s g á la tá ra  is. A z O rv o s i H e ti la p  h a ­
s á b ja in  1966-ban  m á r  b esz ám o ltu n k  az  o sz tá ly u n ­
k on  v é g z e t t  ch ro m o cy sto sco p ia  és k iv á la sz tá so s  u ro - 
g ra p h ia  je le n tő s é g é rő l  a  n ő g y ó g y ásza ti b e te g e k  m ű ­
té t i  e lő k é sz íté sé b e n  (7). Je le n  e se tb e n  csak  a  ch ro-  
m o cy s to sco p ián a k  a  je len tő ség év e l fo g la lk o zu n k . 
H a z á n k b a n  —  tö b b e k  k ö zö tt — M inder (24), Ku- 
litzy (20, 21) és az  u tó b b i idő ben  Forgács és mtsai 
(7) fo g la lk o z ta k  ré sz le te se b b e n  e k é rd ésse l.

N e m  té r ü n k  k i  ré sz le tesen  a c y s t i t ise s  és in co n - 
t in e n t iá s  p a n a sz o k  m ia t t  v ég ze tt c y s to sco p iá ra . E r ­
rő l  c sa k  a n n y i t ,  h o g y  m in d en  e se tb e n  —  h a  ily en  
p a n a s s z a l á l lu n k  sz e m b e n  —  e lv ég ezzü k . E  h e ly en  
in k á b b  csa k  a  g e n ita lé k b ó l k i in d u ló  d a g a n a to k  
h ú g y sz e rv i  (h ó ly ag ) e lv á lto zá sa iv a l fo g la lk o zu n k . 
E  d a g a n a to k  k ö z ü l is  leg n ag y o b b  je le n tő sé g e  v a n  a 
m é h n y a k rá k n a k .

E  r á k n a k  a  h ó ly a g  fe lé  v a ló  te r je d é s é t  be lső  
v iz s g á la t ta l  —  ta p in tá s s a l  n em  m in d e n  ese tb e n  tu d ­
ju k  m e g á l la p íta n i .  A z  ese tleges v ize lés i p an aszo k  
ré sz b e n  k éső n  je le n tk e z n e k , ré sz b e n  p ed ig  n em  
m e g b íz h a tó a k . E  te k in te tb e n  eg y e d ü l a  h ó lv a g tü k -  
rö zés ig a z ít  b iz to sa n  ú tb a  [Kulitzy (20)]. A  h ó ly ag ­
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tü k rö z é sn e k  m in d  az  o p e rá lh a tó , m in d  a  n em  o p e ­
rá lh a tó  e se te k b e n  je len tő ség e  le h e t  a  gyógykeze lés 
k iv i te lé t  i l le tő en . A  belső  v iz s g á la tn á l  ese tleg  o pe- 
rá lh a tó n a k  lá tszó  e se te k b en  h a  a  h ó ly ag k ép  a z t 
m u ta t ja ,  h o g y  a  r á k  m eg k ö ze lít i, v a g y  e lé r i a  h ó ­
ly a g n y á lk a h á r ty á t ,  a  m ű té ttő l  e lá l lu n k . E  m eg g o n ­
d o láso k  a la p já n  m é h n y a k rá k  m in d e n  ese téb en  —  
a m ik o r  m ű té te t  te rv e z ü n k  —  m in d ig  e lv ég ezzü k  a 
cy sto sco p iá t.

A  h ó ly a g n a k  a  m é h n y a k rá k  o k o z ta  e lv á lto zá ­
sa i t  K ulitzy s z e r in t  osz tá lyozzuk . R ész le tesen  i t t  
n e m  té rü n k  k i  e r r e ,  csu p án  a n n y i t  je g y z ü n k  m eg , 
hogy» a  h ó ly a g a la p o n  lá th a tó  p u sz ta  b ed o m b o ro d á s  
o k a  t is z tá n  m e c h a n ik a i,  s csak  a  d a g a n a t h e ly é t 
m u ta t ja .  E b b en  az  ese tb e n  a  m ű té t  e lvégezhető . 
H a rá n tre d ő k  m e g je le n é se  az t je le n t i ,  h o g y  a d a g a ­
n a t  és  a  h ó ly ag  k ö z ö tt  k i te r je d te b b  összenövések  
v a n n a k . I ly e n k o r  —  a  fe lte h e tő e n  fe lm e rü lő  te c h n i­
k a i n eh ézség ek  m ia t t  is  —  a  m ű té t tő l  leh e tő leg  m á r  
e lá l lu n k , h aso n ló an  az  oedem a e se té b e n  is.

O sz tá ly u n k o n  a  m é h n y a k rá k  0 és I. s tá d iu m á ­
b a n  v é g z ü n k  p ra e o p e ra t iv  su g á rk eze lé sse l eg y b ek ö ­
tö t t  m é h -  és fü g g e lé k e ltá v o lí tá s t. 42 i ly en  ese tb e n 
v é g e z tü n k  —  a  m ű té te t  m ege lő ző en  ch ro m o cy sto - 
sco p iá t. 39 e se tb e n  ép  h ó ly a g n y á lk a h á r ty á t  ta lá l ­
tu n k . 3 ese tb e n  k e l le t t  —  a tr ig o n u m  ves icae  b u llo ­
sus o e d e m á ja  m ia t t  a  m ű té ttő l  e lá l ln u n k . (Az eg y ik  
ese t m é h n y a k c so n k  cc. vo lt.)

O sz tá ly u n k o n  n em csa k  a m é h n y a k  rá k ja  m ia t t  
te rv e z e t t  m ű té t  e lő t t  v ég zü n k  ch ro m o cy sto sco p iá t, 
h a n e m  m in d e n  h a s m ű té te t  ig én y lő  n ag y o b b  jó in ­
d u la tú  és m in d e n  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t ,  v a lá m in t 
h ü v e ly i  m é h e ltá v o l í tá s t  szükségessé te v ő  d ag a n a to s  
m eg b e te g ed ése k  e se té b e n  is. A  ch ro m o cy sto sco p ia  
i ly e n k o r  m á r  a  k iv á lasz tá so s  u ro g ra p h ia  e lő tt  fe l­
v i lá g o s ítá s t a d  a  h ó ly a g  á l la p o tá ró l, v a la m in t  a  v e­
sék  m ű k ö d ésé rő l és az  u re te re k  e se tle g es  co m p res- 
s ió já ró l. 380 ese tb e n  v ég e z tü n k  i ly e n  m eg g o n d o lá ­
sok  a la p já n  ch ro m o cy sto sco p iá t. A z e re d m é n y t az 
a lá b b i tá b lá z a t  m u ta t ja :

N o rm á lis  le le t  258
H ó ly ag d e fo rm á ló d ás  (b ed o m b o ro d ás) 108 
T r ig o n u m  c y s t i t is  8
E g y ik  o ld a li k iv á la sz tá s  h iá n y a  6

380

A  380 ch ro m o cy sto sco p ia  a lk a lm á v a l  122 ese t­
b en  (32,1% ) ta lá l tu n k  a  n o rm á lis tó l  e l té rő  h ó ly ag ­
á llap o to t.

T u d a tá b a n  k e l l  le n n ü n k  a n n a k , h o g y  m in t 
m in d e n  m ű sze res  b e a v a tk o z á sn a k  —  a  cystoscop iá- 
n a k  is  v a n n a k  v eszé ly e i, szö v ő d m én y e i ( in fec tio , sé­
rü lés), a m e ly e k e t a z o n b a n  gondos k ö rü l te k in té sse l , 
a lap o ssá g g a l és b e g y a k o ro l t  te c h n ik á v a l ig en  n ag y  
szá za lék b a n  e l tu d u n k  k e rü ln i.

A n y a g u n k b ó l a z t a  k ö v e tk e z te té s t v o n ju k  le, 
h o g y  a  ch ro m o cy s to sco p ia  a n ő g y ó g y ász a ti b e teg ek  
m ű té t i  e lő k ész ítéséb en  és a  p an a szo k  t isz tá z á sá b a n  
é r té k e s  v izsgá ló  e l já rá s .

IV. Amnioscopia

E z t az  endoscopos e l já rá s t  Saling (34) v eze tte  
be. ő  a já n lo t ta  a  m a g z a tv íz  sz ín én ek  és m en n y isé ­

g én ek  m e g á l la p ítá s á ra . U tá n a  m ég  tö b b e n  szá m o l­
ta k  be am n io sco p o s v iz sg á la ti  e re d m é n y e ik rő l .  H a ­
zá n k b an  tö b b e k  k ö zö tt Szontágh (36) Farkas és 
mtsai (6), Gaál (11) stb .

Physiologiás körülmények között a magzatvíz víz­
tiszta, vagy enyhén kékes, vagy opál színű , benne fehér 
magzatmáz — flocculusok láthatók. Átlagosan — a ter­
hesség 36. hetében — 1032 ml, ez a terminusig csökken, 
a terminusban átlagban 790 ml [Elliot  és Inm an  (5)].

P o z it ív n a k  v e ssz ü k  az  am n ioscopos le le te t ,  h a  
a  m ag za tv íz  zö ld esen  e lsz ín e ző d ö tt —  a le g e n y h é b b  
zö ldes sz ín tő l a  s ű rű  b o rsó p ü ré sz e rű  m a g z a tv íz ig . 
(E ry th ro b la s to s is  ese té b en  az  am n ia l is  f o ly a d é k  v i- 
lág o sab b -sö té teb b  d o h á n y lé  sz ín ű , i n t r a u te r in  e l­
h a lás  e se té n  p e d ig  b a rn á s fe k e te .)

A z am n io sco p ia  in d ic a t ió i t  a  sze rző k  a  k ö v e t­
k ező kben  á l la p í t já k  m eg : tú lh o rd á s , te rh e s s é g i  to ­
xaem ia , in t r a u te r in  e lh a lá s  g y a n ú ja , R h  és A B 0  iso ­
im m u n isa tio , d ia b e te s  és p ra e d ia b e te s , e lő re m e n t  
in t ra u te r in  e lh a lá s o k  —  k i  n e m  d e r í te t t  o k o k  fo ly ­
tá n  — , s z ív h a n g a n o m a liá k  a  szü lés  e lő tt i  v a g y  a la t ti  
idő ben , h y d ra m n io n , k éső i e lő szö r szü lő k  te rm in u s ­
köze iében , v a la m in t  e lö lfe k v ő  lep én y  b iz o n y o s  fo r ­
m á i stb .

A z am n io sco p ia  te c h n ik a i  k iv i te le  k ö z is m e r t , 
e n n e k  tá rg y a lá s á ra  i t t  n e m  té r e k  k i. A m i a  m ű s z e r t  
i l le ti, m eg k e l l  jeg y e z n ü n k , h o g y  h a z á n k b a n  je le n ­
leg  k im o n d o tta n  „ a m n io sc o p o t” m ég e g y e lő re  n e m  
g y á r ta n a k , íg y  az  a m n io sc o p iá t végző  s z e rz ő k  á l ta ­
lá b a n  s a já t  m a g u k  á l ta l  —  m o n d h a tn á n k  h á z i la g  — 
co n s tru á lt  és k é s z í t te te t t  esz k ö z t h a s z n á ln a k , m in t 
m i m ag u n k  is. A z  eszköz sz e rk e z e ti  fe lé p íté s e  e lv i­
leg  m in d e n ü t t  azonos.

Vizsgálati eredményeink

O sz tá ly u n k o n  3 éve v é g z ü n k  re n d s z e re s e n  a m ­
n ioscop iá t. In d ic a t ió i  m eg eg y e zn ek  az e m l í te t t  in -  
d ica tió k k a l. C sa k  a  te rh e ssé g  u to lsó  6 h e té b e n  v é ­
gezzük , s csa k  az  o sz tá ly ra  fe lv e t t  b e te g e k n é l  v ég ­
z ü n k  am n io sco p iá t, a m b u la n te r  nem .

T áblázat
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T ú l h o r d á s  
v a g y  e n n e k  
g y a n ú ja

3 5  (4 5 ) 2 6 6 3 5 4
2 e s e t b e n  t é v e s e n  
n e g a t í v  l e l e t ,  1 
e s e t b e n  t é v e s e n  

p o z i t í v  l e l e t .

T o x a e m i a 18  (2 6 ) 1 6 2 1 1 2  e s e t b e n  t é v e ­

s e n  n e g a t í v  l e l e t

V é r c s o p o r t
i s o im m u n is a ­

t i o .
18  (2 5 ) 14 - 4 4 -

D i a b e te s 2 ( 3 ) 1 - 1 1 -

I n t r a u t e r i n

e lh a lá s
g y a n ú ja .

1 ( 1 ) - 1 - -

S z ü lé s  a l a t t i  
( k e z d e té n )  
s z ív h a n g a n o -  
111 a l ia

2 ( 2 ) - 2 - 2

Ö s s z e s e n : 7 6  (1 0 2 ) 5 7 6 13 11 7
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Ez idő  a la t t  76 b e te g e n  102 e se tb e n  v é g e z tü k  a 
v izsgá la to t. T á b lá z a tb a n  fo g la l tu k  össze a  v iz s g á ­
la t i  e re d m é n y e k e t:  (1. a  tá b lá z a to t) . (Z á ró je lb e n  az  
e lv ég ze tt v iz sg á la to k  szám a.)

E re d m é n y e in k  e lem zések o r a  k ö v e tk e z ő k e t á l ­
la p í to ttu k  m eg. A  76 b e teg e n  —  102 ese tb e n  —  e l ­
v ég ze tt am n io sco p o s v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l 6 e s e t ­
b en  kevés, 13 e s e tb e n  m eco n iu m o s m a g z a tv iz e t t a ­
lá l tu n k . 11 e s e tb e n  sz ü lé sm e g in d ítá s t v é g e z tü n k  —  
e re d m é n n y e l — , s 7 e se tb e n  a  fe n y e g e tő  i n t r a u te r in  
asp h y x ia  m ia t t  c sá szá rm e tsz és t v ég e z tü n k , é lő  m a g ­
za tta l. Az in t r a u te r in  e lh a lá s  g y a n ú ja  ese té b e n  v izs ­
g á la t i  le le tü n k  ig a z o lta  az  in t r a u te r in  e lh a lá s t, 2 
n a p  m ú lv a  m a c e rá i t  m ag za t sz ü le te tt .  T év esen  í té l ­
tü k  m eg a m a g z a tv íz  sz ín é t 5 a lk a lo m m a l. T ú lh o r -  
d ás  g y a n ú já v a l  2 ese tb e n  té v e se n  n e g a tív n a k  í té l ­
tü k  m eg a le le te t ,  a  v iz sg á la to t k ö v e tő  n a p o n  s p o n ­
tá n  szülés z a j lo t t  le, a m ik o r is a  m ag za tv íz  m e c o ­
n iu m o s v o lt (a m a g z a t n em  k á ro so d o tt) . 1 e s e tb e n  
tév esen  p o s i t iv n a k  v e t tü k  a le le te t ,  s s z ü lé sm e g in ­
d ítá s t  v é g e z tü n k , a m ik o r  is t is z ta  m ag za tv íz  ü r ü l t . 
T ox aem ia  e se té b e n  2 a lk a lo m m a l tév ese n  n e g a t ív ­
n a k  ta lá l tu k  a k é p e t,  a  2., ill. 3. n a p o n  s p o n tá n  le ­
z a j lo t t  szü lésn é l a  m ag za tv íz  m eco n iu m o s v o lt . (A  
m ag za to k  n em  k á ro so d ta k ) . V é rc so p o rt is o im m u n i­
s a t io  ese téb en  a  4 p o s it iv  e se tb e n  a m a g z a tv íz  v a ­
ló b an  m eco n iu m o s v o lt, s m in d  a  4 m a g z a tn á l  a z o n ­
n a l i  v é rcse re  v á l t  szükségessé. 14 ese tb e n  a le le t  n e ­
g a tív  vo lt, sz ü lé sk o r  is  t isz ta  v o lt a  m ag za tv íz , mé g ­
is 2 ese tben , a m ik o r  a szü lés e lő t t  az  e l le n a n y a g -  
t i te r  csak a l ig  e m e lk e d e t t  (1:4) m in d  a k é t m a g z a t­
n á l  azo n n a li v é rc s e ré re  v o lt szü k ség . E bbő l le  k e l l 
v o n n u n k  az t a  ta n u lsá g o t, h o g y  v é rc so p o r t iso im -  
m u n isa tió k  e se té b e n  a n e g a tív  am n io sco p o s le let_  —  
a  t isz ta  m a g z a tv íz  —  n em  z á r ja  k i m in d e n  e s e tb e n  
a  m agza tok  i n t r a u te r in  v esz é ly ez te te ttség é t, s n e g a­
t iv  le le t b i r to k á b a n  is —  m ég  h a  az e l le n a n y a g  t i t er  
n em  is m ag as —  h a m a ra b b  k e l l  rá sz á n n i m a g u n k a t  
a  szü lés m e g in d ítá s á ra .

A szerző k  v é lem én y e , s s a já t  ta p a s z ta la ta in k  
sz e r in t  is az am n io sco p ia  ig en  haszn o s v iz s g á la t i  
m ó d szer a m a g z a t  in t ra u te r in  v e sz é ly e z te te ttsé g é ­
n e k  fe lism erésé re . E lő nye, h o g y  a  v iz sg á la to t u g y a n­
azon  b e teg n é l tö b b sz ö r  is e l le h e t  végezn i, a k á r  m á­
so d n ap o n k é n t. O ly a n  h e ly en  is e lv ég ezh e tő  —  g y a ­
k o r la t i lag  m in d e n  szü lészeti o sz tá ly o n , ső t eg y e s  

re n d e lő k b en  is  — , ah o l a  m a g z a tv íz  eg y éb  v iz s g á ­
la tá ra  (pl. s p e k tro fo to m e tr iá s  v izsg á la t)  le h e tő s é g 
n incs. A m b u la n te r  is  e lv ég ezh e tő , ső t eg y e sek  v é g ­
z ik  is (Saling).

S z ö v ő d m é n y k é n t m eg em lít ik  a  b u ro k re p e d é s t ,  
a  fá já s te v é k e n y sé g  k iv á l tá sá t, s az in fek c ió  le h e tő­
ségét. E  szö v ő d m én y e k  igen  e len y észő ek . A  s z e rz ő k  
a  b u ro k re p e d é s t 1— 2 % -b an , a  fá já s o k  m e g in d u lá ­
sá t ped ig  1— 3 % -b a n  e lő fo rd u ló n a k  a d já k  m eg . 
A n y a g u n k b a n  a  fe n t i  szö v ő d m én y ek  k ö zü l e g y  sem  
fo rd u lt  elő . M eg fe le lő  ó v a to sság g a l és k ö r ü l te k in ­
tésse l végezve a  v izsg á la to t, e  szö v ő d m én y ek  jó ré s zt  
e lk e rü lh e tő k . E  fe le m lí te t t  —  r i t k á n  e lő fo rd u ló  —  
szö v ő d m én y ek  n e m  h o m á ly o s íth a t já k  e l az  a m n io -  
sco p ián ak  a z t az  e lő n y é t, h o g y  m ás  d ia g n o s t ic u s  e l­
já rá s  e g y id e jű  a lk a lm a z á sa  n é lk ü l  is —  e g y m a g á ­

b an  —  tá m p o n to t  n y ú j th a t  a  m ag za t in t ra u te r in  
á l la p o tá ra  v o n a tk o zó la g  és m eg sza b h a tja  to v áb b i 
te e n d ő in k e t.

V. Metroscopia

E zt a  v izsgá ló  e l já r á s t  m á r  100 é v v e l  eze lő tt 
v égez te  e lő szö r Aubinais (1) és m ég sem  te r je d t  el 
a  n ő g y ó g y ász a ti g y a k o r la tb a n . C sak e lv é tv e  végz ik  
eg y -eg y  h e ly en . H a z á n k b a n  Bánk (3) sz á m o lt  b e  10 
ese trő l s ő  fo g la lta  össze a  v izsgáló  e l já r á s  in d ica - 
l ió já t, te c h n ik á já t  és je lö l i  m eg h e ly é t a n ő g y ó g y á­
sza tb an . E z t a v izsgá ló  e l já rá s t  sem  v ég ezzü k , s így  
ré sz le teseb b e n  n em  tá rg y a l ju k .

VI. Rectoscopia

V é g eze tü l v iszo n t m eg  k e ll e m lí te n ü n k  —  m in t 
a  n ő g y ó g y ász a ti b e te g e k n é l  r i tk á n  a lk a lm a z o tt  en - 
doscopos v izsgá ló  e l já r á s t  —  a re c to sco p iá t. Ezt 
u g y an  a n ő g y ó g y ászo k  n e m  végzik , h a n e m  m in d ig  
a seb észek k e l, v ag y  e se tle g  e r re  sp e c ia l iz á lt  o rvo ­
so k k a l v é g e z te tik , d e  n ő g y ó g y ásza ti szem p o n tb ó l
—  b izo n y o s e se te k b e n  —  je len tő ség e  v a n . K ü lö n ö ­
sen  m a, a m ik o r  —  s ta t is z t ik a i  a d a to k  s z e r in t  —  a 
v é g b é lrá k o k  szám a az  u tó b b i idő ben  n ö v ek e d ésb en  
van . J e le n le g  n ő k n é l a  ro ssz in d u la tú  d ag a n a to s  
m eg b e te g ed ése k  k ö z ö tt  a  9. h e lyen  á l l  (Marton) (25). 
F ig y e lm e t é rd em e l, h o g y  csökkenő ben  v a n  a  n em ek  
k ö zö tt i  k ü lö n b ség , s h o g y  a  re c tu m -s ig m a  carc ino - 
m ás b e te g e k  a rá n y la g  k éső n  —  á t la g o s a n  V2 év  
m ú lv a  k e rü ln e k  m ű té t re  az  első  tü n e te k  je le n tk e ­
zése u tá n .  E gy  h a s i d a g a n a t  h o v á ta r to z a n d ó sá g á t 
n em  m in d ig  k ö n n y ű  m eg á llap ítan i. H a  n ő g y ó g y á­
sza ti tu m o r  m ia t t  b e u ta l t  b e teg n é l a  tu m o r  n em  
te l je s e n  ty p u so s  h e ly e n  v an , m in d ig  g o n d o ln u n k  
k e ll v a s ta g b é l-v é g b é l tu m o r ra  is, s i ly e n k o r  a rec ­
to sco p ia  e lvégzése h e ly e s  irá n y b a  te re lh e t i  d iag n o - 
s isu n k a t. A z u tó b b i 4 é v b e n  3 o lyan  b e te g ü n k  v o lt
—  a k ik e t  o v a r ia l is  tu m o r  d iag n o s issa l u ta l ta k  be 
o s z tá ly u n k ra  —  a k ik n é l  a  rec tu m  és s ig m a  carc i- 
n o m á t az  e lv ég ze tt rec to sco p o s v iz sg á la t igazo lta .

Összefoglalás. S zerző  összefog la lja  a  nő g y ó g y á­
sza ti g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z o tt  end o sco p o s v izsgáló  
e l já rá s o k a t  és is m e r te t i  az o sz tá ly u k o n  v é g z e tt  v izs­
g á la to k a t  és azok  e re d m é n y e it .

IROD ALOM: 1. A ubina is; cit. Bánk MNL 1963, 26, 
375. — 2. Bánk E.: Orv. Hetil. 1965, 97, 1114. — 3. Bánk 
E.: MNL 1963, 26, 375. — 4. Decker, A .: Am. J. Obst, 
and Gynec. 1952, 63, 654. ■— 5. Elliot, P. M. és Immann, 
V. H.:  Lancet. 1961, II,  835. — 6. Farkas M. és mtsai: 
MNL 1967, 30, 570. — 7. Forgács J. és m tsai: Orv. Hetil.
1966, 107, 1115. — 8. Frangenheim, H.: D ie Laparoscopie 
und die Culdoscopie in der Gynäkologie. G. Thieme, 
Stuttgart. 1959. — 9. Frangenheim, H.: Geburtshilfe u. 
Frauenheilk. 1962, 7, 597. — 10. Friedrich, L. és mtsai: 
Orv. Hetil. 1959, 100, 158. — 11. Gaál J.: Orv. Hetil.
1967, 108, 2415. — 12. Guggisberg, W.: Gynaecologia. 
1956, 142, 290. — 13. Handley, R. S. és Nurick, A. W.: 
British. Med. Journ. 1956, 1211. — 14. Hortobágyi B. és 
Ágoston F.: MNL 1965, 24, 129. — 15. Hő sz D.: Orv. 
Hetil. 1956, 97, 245. — 16. Jakobeus, H.: cit. Wittmann  
Orv. Hetil. 1960, 105, 1167. — 17. Kaik, H. E. és W ild- 
hirt, E.:  Lehrbuch und Atlas der Laparoscopie und 
Leberpunction G. Thieme, Stuttgart. 1962. — 18. K el­
ling, G.: cit. Wittmann. Orvosképzés. 1964, 37, 266. —



O R V O S I  H E T I L A P 2483

19. Klüften, E.: Wien. Klin. Wschr. 1947, 58, 829. — 20. 
K u litzy G.: Orv. Hetil. 1934, 78, 1059. — 21. K u litzy G.: 
MNL 1957, 20, 38. — 22. Te Linde R. W. és Rutledge F. 
N.: Amer. J. Obst. a. Gynaec. 1984, 55, 102. — 23. Med­
gy es A.: Orv. Hetil. 1962, 103, 1802. — 24. M inder Gy.: 
Magyar Nő gyógyászat. 1933, 2, 210. — 25. Marton Z.: 
Statisztikai Szemle. 1963, 10, 972. — 26. M órócz K. és 
Varga M.: MNL 1965, 24, 6. — 27. M órócz K .: A szü­
lészet és nő gyógyászat haladása. Medicina, Budapest. 
1962. 630. — 28. Ott, V. O.: Zbl. f. Gynäk. 1902, 33, 817.

— 29. Orvosi Hetilap szerkesztő ségi m egjegyzése: Orv. 
Hetil. 1967, 108, 45. — 30. Palmer, R.: Gynäk. und Ob­
stet. 1947, 43, 420.; 1949, 48, 206. — 31. Rákos L.: MNL  
1965, 28, 220. — 32. Rákos L.: MNL 1968, 31, 198. — 33. 
Rákos L.: MNL 1968, 31, 202. — 34. Saling, E.: Geburts­
hilfe u. Frauenheilkunde. 1965, 21, 237. és 1962, 22, 830.
— 35. Stangl J.: MNL 1967, 30, 67. — 36. Szontágh F.: 
Orv. Hetil. 1968, 109, 561. — 37. W ittm ann I.: Orv. Hetil.  
1960, 101, 1167. — 38. W ittm ann 1.: Orvosképzés. 1964, 
39, 266.

FE RCU PAR ,z„u,
Ö S S Z E T É T E L :

100 gamma cyanocobalam in-ot, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. am m on.-ot, 4 g hepatis extractum  sicc.-ot 
és 2,4 g acid, ascorb.-ot ta rta lm az 200 ml-es üvegenként, ízesíte tt szirupban.

HATÁSA:

A Fercupar sz irup m egszünteti a vashiány sz indróm a tü n e te it. A gyom or-bélrendszerbő l jól fel­
szívódik. M ellék tüneteket nem okoz.

JAVALLATÓ K:

Vashiányos és perniciosa típusú anaemiák, fokozott vasszükséglettel járó állapotok stb. 

A D A G O L Á S  :

Csecsem ő knek naponta 2 —3 x  % kávéskanállal evés után, 
gyerm ekeknek naponta 2 x 3 x 1 —2 kávéskanállal evés után, 
felnő tteknek naponta 3 x 1 —2 evő kanállal evés után.
(Ez az adagolás megfelel % — 1 mg-nak pro kg/die.)
A Fercupar sz irup kezelést célszerű  a vérkép norm alizálódása után még 4 —6 hétig  folytatni. 

M E G J E G Y Z É S :

Társadalom biztosítás te rh é re  csak 6 éves életkoron aluli gyerm ekek részére rendelhető , társadalom - 
biztosítás te rh é re  ennél idő sebbnek nem rendelhető .
Forgalomba kerü l: 200 ml-es üvegekben.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

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.



i zom re laxan s + a n a lge t icu m

Scutamil-C
D R A Z S É

150 mg car isoprodol +  100 mg paracetam ol/d razsé

Fájdalmas izom spasm ussal járó állapotokban: (rheuma­
toid a rth rit is , spondylosis, periarth ritis  humeroscapularis, 
neuritis n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, arthrosisok, bur­
sitis, postfracturás állapotok ún. rheumatologiai szaka, tum or, 
distorsio, sub luxatio  és luxatio által k iváltott izomspasmusok, 
algopathiás reflex-dystrophiák, psychogen rheumatismus, to r ­
ticollis, L ittle-kór, te tania, activ és passzív torna- és mozgás- 
gyakorlatok m egkönnyítése).

Átlagos napi adagja felnő tteknek 3 x 1  drazsé, 

étkezés után.

Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, bágyadt­
i g ,  gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer adagjainak csök­
kentésére, ill. elhagyására megszű nik.

Csomagolás:

20 drazsé 

200 drazsé

G yerm ekeknek 3 éves kor alatt nem adható. Járm ű vezető k, 
veszélyes gépek  m ellett vagy épületen dolgozók nem szed­

hetik.

Ha folyam atos szedése 10 napon tú l is szükséges, vagy ha 
gyerm ek használja, ez csak orvosi ellenő rzés m ellett tö r tén ­
het. Az alkohol hatását potentiálja.

T ársadalom b iztosítás terhére szabadon rendelhető !

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



ú j  G y ó g y m ó d o k

Orvostovábbképző  Intézet I. Nő gyógyászati Tanszék (tanszékvezető : Győ ry György dr.) és I. Sebészeti Tanszék
(tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

Szülés synchron típusú pacemaker védelemben

László János dr.f Világi Gyula dr. és Löblovics Iván dr.

A  v ilág iro d a lo m  á l ta lá b a n  n e m  k ísé r i  f ig y e le m ­
m e l  a p i tv a r -k a m ra i  b lo ck b an  szen v ed ő k  te rh e s s é ­
g é n e k  le fo ly á sá t. E n n ek  o k a  eg y rész t az a  té n y , 
h o g y  te rh e sség  e lső so rb a n  v i lá g ra h o z o tt  A -V  b lo ck  
m e l le t t  fo rd u l  e lő  és az e se te k  n a g y  szá za lék á b an  
szö v ő d m én y m e n te sen  za jl ik  le , m á sré sz t az, h o g y  a 
rh y th m u s z a v a r  so k szo r n em  k e r ü l  ész le lésre. S z e r ­
z e t t  b lo ck b an  ig e n  r i tk a  a  g ra v id i tá s , h iszen  ism e ­
re te s , ho g y  ez a  k ó rk é p  tö b b n y i re  50 év e n  fe lü l i  
e g y é n e k e n , zö m m e l fé r f ia k o n  fo rd u l  elő . K iv é te l t  
k é p e z n e k  azok  az  ú ja b b  ese te k , m id ő n  az a r r h y th ­
m ia  f ia ta lk o rb a n  tö r té n t  s z ív m ű té t  u tá n  a la k u l t  
k i  (5, 10, 17).

A  p i tv a r -k a m ra i  c o n tra c t ió k  k ö zö tt i  in c o o rd i-  
n a t io  k é tsé g te le n ü l h á t rá n y t  je le n t  te l je s  b lo ck b an, 
a z o n b a n  a lig  okoz  fu n c tio n a lis  z a v a r t  o ly an k o r, m i ­
d ő n  a  m y o ca rd iu m  egészséges (3, 14). íg y  leh e tsé g es 
az, hog y  a  sz ív h ib á v a l n em  szö v ő d ö tt co n g en ita lis  
p i tv a r -k a m ra i  b lo ck b an , g ra v id i tá s  ese tén  c a rd ia l is 
th e ra p iá ra  leg tö b b szö r n in c se n  szükség .

N éh a  m ég is  e lő fo rd u l, h o g y  a  te rh e sség  e lő re ­
h a la d tá v a l  az a r rh y th m ia  fo ly tá n  d eco m p en sa tio , 
ső t h a lá lo sa n  végző dő  A d am s— S to k e s-ro h a m  fe j lő ­
d ik  k i  (13). A  sz ív  e lek tro m o s in g e r lé sé n e k  a  k l in i­
k a i  g y a k o r la tb a n  v a ló  a lk a lm a z á sa  m a  m á r  le h e tő ­
v é  te t te , h o g y  a  p i tv a r -k a m ra i  b lo ck b an  fe n y e g e tő  
d e c o m p e n sa tió t m ege lő zzü k  és k iv é d jü k  (2). J e le n  
ta n u lm á n y u n k b a n  eg y  v i lá g ra  h o z o tt  A -V  b lo ck b an  
szen v ed ő  n ő b e te g ü n k  e se té t is m e r te t jü k , a k in e k  t e r ­
h essé g e  a la t t  a  fe llé p ő  k e r in g é s  m eg á llás t s y n c h ­
r o n  t íp u s ú  p a c e m a k e r  a lk a lm a z á sá v a l v é d tü k  k i.

Esetismertetés

M. L., 26 éves nő beteg anamnesisében rheumás láz, 
vagy diftéria nem szerepel. Környezete már 5 éves ko­
rában észrevette, hogy a szíve lassabban ver. Beteg 
nem volt. Elő ző  terhességét a VI. hónapban meg kel­
lett szakítani, mert az V. hónaptól kezdő dő en szédülés 
lépett fel, pulzusa percenként 16—20-ra csökkent és 
fő leg járás közben, több ízben eszméletét vesztette.

Az Orvostovábbképző  Intézet I. Sebészeti Tanszé­
kére történt felvétele alkalmával a beteg ismét IV. hó­
napos terhes, lépcső n járáskor fullad, megszédül, ter­
hességét azonban ennek ellenére meg kívánja tartani.

F elvételi status: csúcslökés a VI. bordaközben ta­
pintható, kissé emelő , parasternalis pulsatio. Tiszta, jól  
ékelt szívhangok, idő nként ágyúhang. P.m.-mal a pul­
monalis areában II—III. fokú systolés ejectiós zörej.  
P.: 38/min rhythmusos inaequalis.

EKG: teljes pitvar-kamrai block, nodalis vezérlés­
sel, balra deriváló R-tengely, részleges jobb szár block 
(1. ábra).

Nő gyógyászati vizsgálat: IV—V. hónapos terhes­
ségnek megfelelő  nagyságú uterus. Zárt méhszáj, vér­
zés, contractio nincs.

Dg.: Cong. A-V  block. Grav. mens. IV—V.

o pacemaker implantatiója elő tt.

1967. VIII. 17-én mű tétet végzünk: bal oldali elülső 
thoracotomia az V. bordaközben. Cordis Atricor pace­
maker implantatio. A pitvari elektródot a bal fülese 
alsó részére, a két kamrai elektródot a bal kamra bá­
zisára erő sítjük fel. Az összekapcsolás után a szív azon­
nal átveszi a pitvar által szabályozott pacemaker ve­
zérlést. A  beteg a mű tét utáni 21. napon gyógyultan 
hagyja el Tanszékünket. Rendszeres szülészeti ellenő r­
zésre visszarendeljük. Miután ismételt ellenő rző  vizs-

2. ábra. A terhesség 8. hónaljában készített EKG q'ir- 
bén jó l látható a sinus inger által k ivá lto tt P -hullám  
után 0,16 sec késéssel a pacem aker beütés.

4
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gálatok alkalmával a terhesség alatt említésre méltó 
eltérést nem találtunk (2. ábra), 1968. I. 10-én fenye­
gető  koraszüléssel, jósló fájásokkal felvettük az OTKI
I. Szülészeti Tanszékére. U tolsó menstruatiója V. 17-én 
volt, az első  magzatmozgást IX. elején érezte. Ezek 
alapján a szülés várható ideje II. 24 lett volna. Fel­
vételi lelet: VIII. hónapot betöltött terhességnek meg­
felelő  nagyságú uterus, contractiók nincsenek. I. állás­
ban, fejvégű  fekvésben, koponyatartásban elhelyezkedő 
életképes magzat. Fej a bem enetre nyomva, onnan k i­
mozdítható. Zárt méhszáj, á lló  burok. Jó magzati szív­
hangok köldök alatt bal oldalt. Medenceméretek: 23— 
26—2072. Testsúly: 65 kg, R R .: 120/80, vizelet: negatív. 
Az asszonyt megfigyelés céljából osztályunkra helyez­
zük. Cardiológus ellenő rzi. I. 14-én, este 8 órakor fájá­
sai kezdő dnek, 10 óra 15 perckor két ujjnyi méhszáj 
m ellett a burok megreped, tiszta magzatvíz ürül. Erő ­
teljes fájások hatására 3 óra tágulási és 10 perc kitolási 
szak után, elő zetes episiotom iával megszületik az I. ko­
ponyatartás mechanizmusa szerint a 2250 g súlyú, élet­
képes fiúmagzat: azonnal légzik és erő teljesen felsír.  
Szívmű ködése normális, b lock ja nincsen. Az újszülöt­
tet áttesszük a koraszülött osztályra. Az ép lepény 
hiánytalanul, burkaival, 10 perc múlva születik meg. 
Feltárás: méhszájon laesio nincs. Az episiotomia sebét 
csomós catgut és selyem öltésekkel látjuk el. Varratsze­
dés a 6. napon. Az asszony a  gyermekágy 8. napján jól 
involvált méhhel, per prim am  gyógyult gátsebbel, jól 
laktáló emlő kkel távozik tanszékünkrő l.

Megbeszélés

M á r  40 évvel e z e lő t t  v é g z e tt  v izsg á la to k  rá m u ­
ta t ta k ,  hogy  c o n g e n ita lis  A -V  b lo ck b an  sz e n v e d ő k  
k é p e s e k  norm ális, ső t n é h a  ig en  a k tív  é le te t  é ln i
(9). T erhe léses g y a k o r la t ta l  n o rm á lis  k e r in g é s ű  
e g y é n t  v izsgálva k im u ta t tá k ,  hogy  a p e rc té r fo g a ­
to t  nég y szeresé re  t u d ja  n ö v e ln i  az á lta l, h o g y  a  sz ív  
c o n tra c t ió in a k  sz á m á t é s  u g y a n a k k o r  a  p u lsu s  t é r ­
f o g a tá t  m egkétszerez i. T e l je s  b lo ck b an  szen v ed ő  
a t l é tá t  hasonló  te r h e lé s n e k  a láv e tv e  k im u ta t tá k ,  
h o g y  p e rc té r fo g a tá t m a jd n e m  3 ,6 -szo rosára  tu d ja  
fo k o z n i. Ezt részben  a z á l ta l  é r te  e l, h o g y  a  k a m rá k 
f r e q u e n t iá ja  k issé tö b b , m in t  k é tsze resé re  e m e lk e ­
d e t t ,  p u lzu s té r fo g a ta  a z o n b a n  n y u g a lo m b a n  is  a  
n o rm á l is n a k  1 ,75-szöröse v o lt , így  az t csak  1 ,4 -sze- 
re s é v e l  tu d ta  m e g e m e ln i. 1963-ban Ikkos és Han­
son (6) k é t co n g en itá lis  A -V  b lockos le á n y  h a e m o -  
d y n a m ik a i  a d a ta it  v iz s g á lv a  k im u ta ttá k , h o g y  
k ö n n y ű  te rh e lésre  a  b e te g e k  m eg k é tsz e rez ték  p e rc ­
té r fo g a tu k a t .  Az e g y ik  p u lz u s té r fo g a tá t  5 4 % -k a l, a  
k a m r a i  f req u en tiá t 4 2 % -k a l  n ö v e lte  m eg, m íg  a  m á ­
s ik  a  k am ra i f r e q u e n t iá já t  m eg k é tszerezv e , p u lz u s ­
té r f o g a tá t  alig v á l to z ta t ta  m eg. A  b e te g e k  n a g y ­
ré s z e  azonban  m ás t í p u s ú  k o m p le t a t r io v e n tr ic u la ­
r is  b lo ck b an  szenved , n e m  tu d ja  m eg em e ln i k é ts z e ­
r e s é re  a  f re q u e n t iá já t  é s  dysp n o éssé  v á l ik  k is e b b  
m e g te rh e lé s  u tán  is.

A  Wood (19) á l ta l  l e í r t  k r i té r iu m o k  a la p já n  b e ­
te g ü n k  p i tv a r -k a m ra i b lo c k já t  v i lá g ra h o z o t tn a k  
ta r t o t t u k :  a lassú  s z ív v e r é s t  m á r  g y e rm e k k o rb a n  
ész le lté k , a n a m n e s isé b e n  n em  sze rep e lt  d i f té r ia ,  
v a g y  rh eu m ás láz, p u lz u s a  n y u g a lo m b an  38— 44 k ö ­
r ü l  m ozgo tt, a  szív  n e m  v o l t  nag y o b b , a  Q R S  k o n -  
f ig u ra t ió ja  n o rm á lis  v o l t ,  A d am s— S to k e s -ro h a m a , 
d eco m p en sa tió ja  —  a m íg  te h e rb e  n em  e s e tt  —  so ­
h a s e m  volt. A szív  f e le t t  h a l lh a tó  e jec tió s  t íp u s ú  
sy s to le s  zö re jt Nadas é s  Jouve (12, 7) v iz s g á la ta i  
a la p já n  a n agyobb  p u lz u s té r fo g a t ta l  le h e te t t  m a ­

g y a rázn i. P u lz u sszám a  te rh e lé s re  m e g e m e lk e d e tt,  
d e  a  n y u g a lo m b a n  m é r t  f r e q u e n t iá t  m eg k é tsz e re z n i 
n em  tu d ta .

T e rh esség  a la t t  tö b b en  ész le lté k  az id io v e n tr i -  
cu la r is  p a c e m a k e r  le lassu lásá t. E z t a  m eg f ig y e lé s t 
(1, 10, 11, 15) tö b b  tén y ez ő v e l m a g y a rá z z á k : m eg ­
nő  a  v a g u s  s tim u la t ió ja , ac id o s is , h y p o x ia  lé p h e t 
fe l, v á lto z ik  az  e le k tro ly th á z ta r tá s , a  c a ld u m  s z int  
em e lk ed ik , a  k á l iu m é  csö k k en . A  te rh e ssé g h e z  tá r ­
su ló  h y p e rv o la e m ia  azo n b an  m a g a  is sú ly o s m eg ­
te rh e lé s t  je le n t ,  m e r t az a m ú g y  is ab n o rm isa n  m eg ­
n ö v e k e d e tt  p u lz u s té r fo g a to t te rh e l i  m eg  s íg y  p o -  
te n t iá l is a n  veszé ly es k ö rü lm é n y e k e t te re m th e t  (8). 
Mowbray és Lowley (11) 1 9 4 8 -ban  h á ro m  o ly a n  p i t ­
v a r -k a m ra i  b lo ck b an  szen v ed ő  g ra v id a  e s e té t  k ö z li, 
ah o l d e c o m p e n sa tio  és A d a m s— S to k e s -ro h a m  lé p e t t  
fe l. K ö z ü lü k  eg y  m e g h a lt ;  a  h a lá lo k o t a  sze rző k  
az o n b an  fő k é p p e n  a k ia la k u l t  p ra e e c c la m p s iá s  to x -  
ae m iá v a l m ag y a rázz ák . M endelsohn (10) fe l té te le z i ,  
h o g y  a  to x a e m ia  g y a k ra b b a n  fo rd u l  elő  i ly e n  b e te ­
g ek b en . Begg és Thompson (1) 1961-ben le í r ta  e g y  
p r im ig ra v id a  ese té t, a k in e k  A d a m s— S to k e s - ro h a -  
m a i a te rh e s s é g  18. h e té b e n  k e z d ő d te k . H a so n ló  idő ­
b e n  é sz le ltü k  az  első  a t ta q u o t  s a já t  e s e tü n k b e n  is.

A  sz ív  e lek tro m o s in g e r lé sé n e k  e l te r je d é sé v e l 
leh e tő v é  v á l t  az  A dam s— S to k e s -ro h a m  k iv éd ése . 
E lső  ízb en  Schönbrun, Rowland és Castro Quiroz 
(15) s z á m o lta k  b e  2 ese trő l, a h o l  a  szü lés ta r ta m á ra  
p ro p h y la c t ic u sa n  v én ás p a c e m a k e r t  h e ly e z te k  b e  
(1966). K é ső b b  tö b b  szerző  szá m o lt b e  s ik e re s  szü­
lésrő l, ah o l a  te rh e sség  k e z d e té n  p a c e m a k e r t  ü l te t ­
te k  b e  (4, 16).

B e te g ü n k b e  a  leg n ag y o b b  p e rc té r fo g a to t  b iz to ­
s ító  C o rd is -A tr ic o r  sy n c h ro n  t íp u s ú  p a c e m a k e r t  ü l­
te t tü k  b e  (14, 18). E n n ek  lé n y e g e , hogy  a  k é sz ü lé k et 
a  s in u s  in g e r  á l ta l  k iv á l to t t  P -h u l lá m  a k t iv á l ja ,  
m e ly  in g e r re  0,16 sec k ésé sse l k a m ra i  ö sszeh ú zó d ás t 
v á l t  k i. L én y e g éb en  te h á t  ú g y  m ű k ö d ik , m in t  a  H is - 
k ö teg , és a  n o rm á lisá n  id ő z í te t t  p i tv a r i  c o n tra c t io 
k ed v e ző en  h a t  a  k a m ra i  te lő d é s re . A  b e te g  a  te rh e s ­
ség e t p a n a sz m e n te se n  v ise lte , a  g ra v id i tá s  u to lsó  
id e jéb e n  sem  v o lt d y sp n o es, p e d ig  ez a  tü n e t  á l ta ­
lán o s sz o k o tt  le n n i  m ég  a  szö v ő d m én y m e n te s  con­
g e n itá l is  A -V  b lockos b e te g e k n é l  is.

T e k in te t te l  a  b e teg  A -V  b lo ck já ra  és a  te rh e s ­
ség  IV —-V . h ó n a p já b a n  e lh e ly e z e tt  p a c e m a k e rre , a  
le g k ím é le te se b b  szü lésv e ze tésn e k  a csá szá rm e tsz és  
e lvégzése lá tsz o tt .  M ive l a z o n b a n  d eco m p en sa tió s  
tü n e te k  a  p a c e m a k e r  b e ü l te té s e  ó ta  n e m  je le n tk e z ­
tek , k o m p e n z á lt  á l la p o tb a n  v is e l te  k i te rh e ssé g é t, a  
m e d e n c e m é re te k  a la p já n  té ra rá n y ta la n s á g g a l ,  el­
h ú zó d ó  szü lésse l szám o ln i n e m  k e lle tt, v á ra k o z ó  á l­
lá s p o n tra  h e ly ez k ed tü n k . A  fá já so k  m e g in d u lá s a  
u tá n  a  szü lés  g y o rsan  le z a j lo t t ,  szü lészeti b e a v a tko ­
zásra , p l. ex p ress io ra , a m e ly n e k  so rá n  a  p a c e m a k e r  
v ez e ték e i s é rü lh e tte k  v o ln a , n em  v o lt szükség .

E se tü n k b ő l, te k in te t te l  a  g y o rs  k o ra sz ü lé s re , 
csak  az  a  k ö v e tk ez te tés  v o n h a tó  le, h o g y  az A -V  
b lock , a m e n n y ib e n  p a c e m a k e r t  a lk a lm a z tu n k , n em  
je le n t  a b s o lu t  in d ica t ió t c sá szá rm e tsz ésre . A m en y - 
n y ib e n  a  b e te g  ca rd ia l is  á l la p o ta  m eg fe le lő , a  szü­
lésv ez e tés  m ó d já t  a  szü lés  m e g in d u lá s a k o r  k e l l  el­
d ö n ten i. T e rm észe tes, h o g y  n em  h e ly es e lhúzódó
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tá g u lá s i  és  m eg e rő lte tő  k i to lá s i sza k b a  b o c sá ta n i a 
p ac e m a k e re s  b e teg e t, h a n e m  az a d o t t  h e ly ze tb en  
sz á m á ra  leg m eg fe le lő b b  szü lésze ti m eg o ld ás t, fogó 
a lk a lm a z á sá t v ag y  császá rm e tszés v ég zésé t k e ll  v á ­
lasz tan i. E z u tó b b i m eg o ld ás  lá tsz ik  h e ly e sn e k  fa r - 
fe k v és  e s e té n  is —  ah o l e x p re ss io ra  B ra c h t- fé le  szü­
lésv eze tés e se té n  is  szü k ség  v a n  —  n em  szó lva  o lyan 
ese tek rő l, a h o l b á rm e ly  szü lésze ti k o m p lik á c ió v a l 
szám o ln i k e l l . A z in té z e tü n k b ő l eg észségesen  tá v o ­
zó an y a  és m a g z a ta  az t b iz o n y ít ja , hog y  az  e se tü n k ­
b e n  a lk a lm a z o tt  szü lésvezetés m eg fe le lő n ek  te k in t ­
he tő .

összefoglalás. C o n g en ita l is  A -V  b lo c k b a n  szen ­
vedő  26 év es n ő b e teg b e n  e lső  te rh e sség e  a lk a lm á ­
v a l A d am s— S to k e s-sy n d ro m a  a la k u l t  k i. E m ia tt 
te rh e ssé g é t m eg  k e l le t t  sz a k íta n i.

J e le n  te rh e ssé g e  IV . h ó n a p já b a n  sy n c h ro n  t í ­
p u sú  C o rd is -A tr ico r  p a c e m a k e r t  ü l te t tü n k  b e  a  de- 
co m p en sa tio  m egelő zése cé ljáb ó l. A  b e te g  a  te rh e s ­
ség e t m in d v ég ig  p a n a sz m e n te se n  v ise lte , m a jd  p e r 
v ias  n a tu ra le s  egészséges f iú g y e rm e k n e k  a d o tt 
é le te t.

A  sze rző k  e lem z ik  a z o k a t a  té n y ez ő k e t, m e ly ek  
g ra v id i tá s  s o rá n  co n g en ita lis  A -V  b lo c k b a n  a z  id io - 
v e n tr ic u la r is  p a c e m a k e r  le la ssu lá sá t és A d a m s—  
S to k e s -sy n d ro m á t k ép e sek  lé tre h o zn i, to v á b b á  a 
szü lés lev eze tés m ó d ja it.

E se tü k  az e lső  h az a i, p a c e m a k e r  v é d e le m b e n  
le v e z e te t t  szülés. V i lá g v isz o n y la tb a n  p ed ig  az  első, 
a h o l sy n ch ro n  t íp u s ú  e lek tro m o s  in g e r lé s t  a lk a l ­
m a z ta k .
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DEPERSOLON szemcsepp
Ö S S Z E T É T E L : 15 mg 21-desoxy-21-N /N ’ m ethylp iperszinyl/-prednisolon. hyd- 
roch lo r.-o t tartalm az 5 ml-es üvegenként.

H A T Á S : A prednisolon a kö tő hártyára cseppentve a cortisonnál, illetve hydro- 
cortisonnál k ifejezettebb localis gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatást fejt ki. 
A vizes oldat alkalmazása a szem észetben a kenő csöknél és m ikrókristály  suspen- 
sióknál elő nyösebb.

A D A G O L Á S : A kórkép  súlyosságának megfelelő en naponta 1—3-szor 1—2 csep­
pet az alsó áthajlásba cseppenteni.

C S O M A G O L Á S : 1 x 5  ml-es üveg.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

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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sublingualis tablet ta

Ö s sze t é t e l :

1 sublingualis tab le tta  1 mg ergotam in. ta rt.-o t tartalm az. 

H a tás :

Az ergotam in ta r ta ra t közism ert hatásának gyors fejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 
mint a gyomor-bél rendszeren át felszívódó készítm ények és a 
migraines roham ot a parenteralis adagolás gyorsaságát meg­
közelítve, szünteti meg.

J a v a l la to k :

Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 
egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta 
mind therap iás, mind prophylacticus célra használható, to ­
vábbá diagnosticus te s t céljaira is alkalmas.

E l l e n ja v a l la to k :

Peripheriás keringési zavarok, coronaria megbetegedések, 
hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos ar­
teriosclerosis, throm bophleb itis, pruritus.

A d a g o lás :

A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tab le ttá t nyelv alá 
téve elszopogatni. Ez az adag szükség szerint m egism ételhe­
tő , de a napi adag ne haladja meg a 3 tab lettát, az egy havi 
összadag pedig általában 12 tab le tta  lehet.

T ár s a d a l o m b iz to s í tás  t e r h é r e  sz ab a d o n  r en d e lh e tő .

F o rg a lo m b a  k e r ü l : 12 tab le tta  . .  . 8,50 Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST,  X.
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Komáromi Járás I . Kórháza, Sző ny, Szülészet-Nő gyógyászati Osztály (fő orvos: Pataky László dr.) és az Allatorvostudományi 
Egyetem Járványtani Tanszéke (igazgató: Mészáros János dr.) Budapest

A listeriosissal kapcsolatos szerológiai és k linikai tapasztalatok a komáromi
járásban

Pataky László dr. és Kemenes Ferenc dr.

A  Listeria monocytogenes ( to v á b b ia k b a n  L. m.) 
e lő id éz te  fe r tő zése k  fe ld e r íté sé v e l m á r  1954 ó ta  fog ­
la lk o z u n k , és ezze l k a p c so la tb a n  ez ide ig  449 e s e t ­
b e n  v é g e z tü n k  ag g lu tin ác ió s  v izsg á la to t, m e ly e k  
k ö z ü l 265 te rh e sség g e l, i l le tő leg  szap o ro d ássa l v o lt  
k ap cso la to s .

A rró l, h o g y  a  L. m. h á z iá l la ta in k b a n  k ép es  f e r ­
tő z é se k e t és e lh u l lá s o k a t k ia la k í ta n i ,  a  h aza i á l lat ­
o rv o s i  g y a k o r la tb a n  m á r  1952-tő l v a n  tu d o m á su n k . 
A z ó ta  e n c ep h a l i t ise k , e lv e té lé sek  e lő fo rd u lá sá t j u ­
h o k  (1— 6), s z a rv a s m a rh á k  (7), s e r té se k  (8), n y u la k  
(9) é s  f ia ta l  l ib á k  (10) k ö zö tt —  leg tö b b szö r a  L. m . 
k i te n y é sz té sé v e l —  ig azo lták . A  k ü lö n fé le  á l la t f a ­
jo k b ó l  k i te n y é s z te tt  tö b b  száz h a z a i  tö rzs  az I. t í­
p u s b a  ta r to z o tt  (6), k é z e n fe k v ő n e k  m u ta tk o z o t t  t e ­
h á t  é p p e n  ezzel az  I. t íp u sb a  ta r to z ó  L. m. (Buda­
pest —  n y ú l je lű ) tö rzzse l e lv ég ezn i az  em b er i l is te ­
r io s is  ( to v á b b ia k b a n  1.) g y a n ú ja  e se té n  is a  sz e ro ­
ló g ia i v iz sg á la to k a t. A  h aza i, e m b e r re  v o n a tk o zó  
k ö z lé se k  is, k e t tő  k iv é te lév e l, (11, 12) i ly en  sze ro ló ­
g ia i  v izsg á la to k o n  a la p u ln a k  (13— 17). T isz táb a n  v a ­
g y u n k  m i is azzal, h o g y  1.-t e lső so rb a n  a  k ó ro k o z ó k 
k i te n y é sz té sé v e l le h e t  b iz to san  d iag n o sz tizá ln i, a mi 
a z o n b a n  az e m b e r  ese té b en  m eg leh e tő se n  n eh ézk es .

A z  ag g lu t in ác ió s  p ró b á t  ú g y  v ég ez tü k , h o g y  a 
f e n t  e m lí te t t  L. m . tö rz s ü n k e t közönséges (c u k ro t 
v a g y  szé ru m o t n e m  ta r ta lm a z ó )  7,4 p H - jú  lev esb e n  
38° C -o n  s z a p o r í to t tu k  el, m a jd  e z e k e t a 18— 24 ó rá s 
le v e s - te n y é sz e te k e t e lö lés n é lk ü l  m ég  azn ap  fe l ­
h a s z n á l tu k  a n tig é n ü l. A  v é rs a v ó k a t  a  szo k ástó l e l­
té rő e n  p h y s io lo g iás  k o n y h asó  h e ly e t t  s te r i l is  (be 
n e m  o lto tt)  k ö zö n ség es levesse l h íg í to t tu k  0,5— 0,5 
m l m e n n y isé g e k b e n  az  l:1 0 -es , az  1 :20-as h íg í tá s  
fo k o z a tn a k  m eg fe le lő en  v é g ti te r ig . E zekhez a  h íg í­
tá s o k h o z  0,5— 0,5 m l le v e s - te n y é sz e te t m é r tü n k ,  
m a jd  a lap o s ö ssze rázás u tá n  k é t  ó rá n  á t  38° C th e r - 
m o sz tá tb a n , ez t k ö v e tő e n  p ed ig  to v á b b i  16— 20 ó rá n  
á t  +  4° C -on jé g sz e k ré n y b e n  ta r to t tu k .  A  le o lv a ­
s á s t  az  O -ag g lu tin ác ió  ese téb en  h a sz n á la to s  m ó d o n  
é r té k e l tü k .  E zá lta l  e lé r tü k , h o g y  a  lev esb en  h o m o ­
g é n  fe j lő d é s t m u ta to t t  L .-k  csak is  e l le n a n y a g a ik  h a­
tá s á r a  v e rő d te k  cso m ó k b a  és ü le p e d te k  le, m a g a  a  
„ le v e s -a g g lu t in á c ió ” p ed ig  +  4° C -o n  va ló  ta r tá s a  
m ia t t  id eg en  c s írá k k a l  sem  fe r tő z ő d ö tt.  A  L. m .-  
n e k  ez  a  le v e s-ag g lu tin á c ió  ja  re p ro d u k á lh a ló , m a ­
g a s a b b  t i te rű  sav ó  ese té b en  a z o n b a n  zó n a - je len ség  
m u ta tk o z h a t .

A  1. sze ro ló g ia i v iz sg á la tá b a n  a  le g fo n to sa b b  
fe la d a t  a t i te r -é r té k ,  az ú n . h a tá r - t i te r  m eg á l lap í­
tá s a , a m e ly b e n  és a m e ly  fe le t t i  h íg í tá so k b a n  m á r  
fe r tő z ö tts é g re  le h e t  go n d o ln i. E n n e k  m eg v á la sz tása
1. e se té b e n  n em  k ö n n y ű  fe la d a t, és m ik é n t  ez t az  1.

táblázat m u ta t ja ,  a  k ü lö n fé le  á l la t fa jo k  v é rs a v ó in a k  
v iz sg á la ta k o r  je len tő s  e l té ré s e k  m u ta tk o z n a k .  A  
tá b lá z a tb ó l m ég  az is  k id e rü l ,  h o g y  a  h á z iá l la to k  
v é rsa v ó ib a n  a  k ís é r le t i  á l la to k é h o z  v is z o n y í tv a  jó -

1. táb lázd  t

A  különféle k ísér le ti és háziállatokból szárm azott vérm in táknak  L . m .-sze l szem ben i 

titer-érték megoszlásai

Á l la t  f a j  o k  EH A  t i t e r - é r t é k e k  m eg o s z lá s a  a z  1 :

m e g n e - o s s z - < 2 0 20 4 0 8 0 1 6 0 3 2 0 6 4 0 1 2 5 0 2 5 0 0 -
H a t á r  t i t e r -  

é r t é k e k
v e z é se s z á m a

e s  h í g í t á s o k b a n

fe h é r -
e g é r 5 2 4 7 5 1 :2 0 -a s
te n g e r i ­
m a la c 3 4 2 0 11 3 1 : 2 0 - a s
f e h é r ­
p a t k á n y 121 1 1 4 7 1 : 2 0 - a s
n y ú l 6 5 6 2 2 1 : 2 0 - a s
j u h 1 5 0 13 36 4 7 33 19 2 — — — 1 : 1 6 0 - a s
s z a rv a s -
m a r h a 2 6 1 2 2 12 8 1 l : 6 4 0 - e s
s e r té s 1 0 8 — — 5 17 2 5 32 26 3 — 1 :6 4 0 -e s
ló 3 7 — — — — 2 10 16 7 2 1 :1 2 5 0 -e s

i~] =  K i f e j l e t t ,  l á t h a t ó l a g  e g é sz sé g e s  á l l a t o k ,  v a la m e n n y i  v é r m i n t á t  u g y a n a z z á  a 
t ö r z z s e l  é s  u g y a n a z z a l  a z  e l j á r á s s a l  v i z s g á l t u k  m e g.

v a l n a g y o b b  t i te r -é r té k b e n  m u ta th a tó k  k i  a  L. m .- 
szel sze m b e n i e l le n a n y a g o k ; e n n e k  m e g fe le lő e n  a  
h a tá r t i te r -é r té k e k  á l la t fa jo k  s z e r in t  az  1 :2 0 -as, il ­
le tv e  az 1 :160 -tó l az  l :1 2 5 0 -es  é r té k e k  k ö z ö t t  m o ­
zognak . M ik é n t  a  2. táblázat m u ta t ja ,  u g y a n e z z e l 
az a n t ig é n n e l és e l já rá ssa l , u g y a n o ly a n  m e g g o n d o ­
láso k  u tá n  e m b e r i  sav ó k  v iz s g á la ta k o r  az  1 :320 -as 
é r té k ű  h a tá r - t i t e r t  k a p u n k .

2 . táb lázat

A  bp esti fé r f ia k n a k  (kontro loknak) és a  k om árom i járá s  terhes a sszo n ya in a k  L .  m .- 
szel szem beni titer-érték m egoslásai
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A  t i t e r - é r t é k e k  m e g o s z lá s a  a z  1:

H
a

tá
r 

ti
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2 0 20 4 0 8 0 1 6 0  3 2 0  6 4 0  í 1 2 5 01 1 1

oomm

5 0 0 0

- e s  h í g í t á s o k b a n

K o n t r o lo k
( b p e s t i
f é r f ia k )

1 3 2 4 14 27 4 2 3 8 6 1 - -

l : 3 2 0 - a  s

K o m á ro m i  

j á r á s  te rh e s e i 2 6 5 57 32 12 3 1

V iz sg á la ta in k b a n  e z é r t  az  1 :320-as és  az  e n n é l  
m ag asab b  t i te r -é r té k e k e t  v e t tü k  g y a n ú s n a k  (v a g y  
p o z itív n ak ), m e ly e k  fe l te h e tő le g  a  L. m . h a tá s á r a  
a la k u l ta k  k i.

H a n g sú ly o z n i k ív á n ju k  m ég eg y sze r, h o g y  e m ­
b e r i  sa v ó k n a k  az  1 :320-as, a v a g y  az e n n é l v a la m i ­
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v e i m a g a sa b b  t i te r -é r té k e  „ e g y m a g áb an ” n e m  je ­
le n t  1. fe rtő zést, m iv e l  a  fe ln ő tte k  v é r s a v ó já b a n  
a k á rh á n y s z o r  a n o rm á l e l len a n y ag o k , v a g y  a  L .-k a l  
a n t ig é n ro k o n sá g b a n  á l ló  b a k té r iu m o k  (e ls ő s o rb a n  
co ccu so k ) is képesek  m a g a s a b b  t i te r - é r té k e k e t  k i ­
a la k í ta n i .  Reinhardt és  Schabinski (18) s z e r in t  is  a
1.-t sze ro ló g ia i v iz s g á la tta l  m eggyő ző en  a  m á s o d s z or  
v e t t  v é rsa v ó  e m e lk e d e tt  t i te r -é r té k é n e k  a v a g y  az  
e g y s z e r i  ex tré m  (1 .T250— 1 :5000-es) t i te r n e k  f e n n ­
fo r g á s a  a lap já n  tu d ju k  d iag n o sz tizá ln i.

E z  id e ig  összesen 265 te rh esség g e l, i l le tő le g  sz a ­
p o ro d á s s a l  k ap c so la tb an  v é g e z tü n k  L. m .-sz e l le v e s - 
a g g lu t in á c ió t .  Ezek k ö z ü l  (lásd  ism ét a  2. tábláza­
to t) 105 esetben  k a p tu n k  az 1:320-as, v a g y  e n n é l  
m a g a s a b b  t i te r -é r té k b e n  re ak c ió t. E bbő l a  105 „ m a ­
g a s a b b ” t i te rű  ese tb ő l 5 9 -b e n  (lásd a  3. táblázatot)

3 . táb lázat

A z  anyavéreknek L . m.-szel szem beni titer-érték megoszlásai a  k ü lö n fé le  m a g z a t i 
újszülött-csecsemő  és a nya i ká rosodások (szövő dmények) szám a  szer in t

Károsodások
(szövő dmények)

E se t
szám

A  t ite r-értékek  m egosz lása  az  1 :

320- 640- 1 1250- 2500- 5000-
megnevezése es h íg ítá so k b an

F e n y e g e tő  vetélés 4 2 2 _ __

L e z a j lo t t  veté lés (ebbő l hab itua lis  6) 17 9 3 5 — —
K o raszü lés 6 3 2 1 — —

M éhenbe lü li elhalás 5 3 1 1 — —

F e jlő d és i rendellenesség 19 13 4 i 1 —
O tit is  p u ru le n ta 2 — 1 1 — —
B ronchopneum on ia  4* em pyem a 
th o ra c is 1 _ _ _ _ 1
T erh esség i pyelitis 4 2 1 — 1 —
P ia c . p ra e v ia  marg. 1

-
1

ö s sz e se n : 59 32 14 9 3 1

ta lá lk o z tu n k  k ü lö n fé le  m ag za ti, ú jsz ü lö t t-c se c se m ő  
é s  a n y a i  k á ro so d áso k k a l, i l le tv e  k ö v e tk e z m é n y e k ­
k e l.

H á ro m , k ö z tü k  2 „ e x tré m - t i te rű ” e s e tü n k e t  —  
a n é lk ü l ,  hogy  e  h e ly e n  a  1. p a th o m e c h a n iz m u s á v a l  
ré s z le te s e n  fo g la lk o z n á n k  —  az a lá b b ia k b a n  k ö ­
z ö l jü k .

A z  a k u t lázas v é r fe r tő z é s e s  fo rm a  f e n n f o r g á ­
s a k o r ,  m e ly  g y a k ra n  t ra n s p la c e n tá r is  (h a e m a to g e n )  
a v a g y  p e r  os fe r tő z é s  k ö v e tk ez m én y e , m a g a  a  p la ­
c e n ta  is  kóros e lv á l to z á s t  szenved, a m i t  g y u l la d á s , 
e lh a lá s , g ra n u lo m a -k é p z ő d é s  je llem ez. A  m a g z a t i  
e lv á lto z á so k  fő  je l le m z ő je  sz in tén  a  g ra n u lo m a -k é p ­
ző d é s , av agy  id ü l te b b  ese tb e n  eg y es s z e rv e k b e n  
g e n n y e s  gy u llad áso s fo ly a m a to k  e lő fo rd u lá s a . A z 
e lm o n d o t ta k  a lá tá m a s z tá s á ra  szo lg á l jo n  k é t  e se ­
t ü n k  ism erte tése .

1. Zs. A.-né (305/1966. sz.) állatokkal érintkező , 
kedvező tlen higiénés viszonyok között élő , elő ször ter­
hes falusi asszony, 1966. II. 20-án szült élő , egészséges­
nek látszó gyermeket. A z anya szülés alatt lázas volt  
és erélyes antibiotikum kezelésre a IV. napon le tt láz- 
talan. Az újszülött is lázas lett a III. napon, otitis fe j­
lő dött ki, amely m iatt paracentesist kellett végezni, 
am ikor is bő ven ürült genny. Antibiotikumok hatására 
lassan  láztalan lett és m integy 4 hetes kórházi kezelés 
után  gyógyultan került haza. Az anya vérének a szü­
lés után elvégzett agglutinációs vizsgálata az l:1250-es 
t itert derített ki, m iszerint az újszülött fertő ző dése va­
lószínű en a l.-sal függhetett össze, annál is inkább, 
mert 20 hónapos korában a gyermek agglutinációs ti- 
tere az 1:320-as értékű  volt.

2. A. I.-né (1016/1965. sz.) juhász felesége 3. ter­
hességének V. hónapjában magas lázzal, hidegrázással  
járó pyelitis grav. miatt állott kezelés alatt. Az első 
két terhessége zavartalan lefolyású volt és mindkét 
gyermeke él. Gyanúnk a l.-ra irányult és az agglutiná­
ciós vizsgálat ekkor az 1:2500-as titert derített ki; a 
szülés simán folyt le és az anyával azonos vércsoportú  
(0 Rh neg.) érett, egészségesnek látszó gyermek szüle­
tett. A szüléskor végzett anyavérnek agglutinációs ti­
ter-értéke az l:5000-es volt. Egy ideig az újszülött, i l­
letve a csecsemő  zavartalanul fejlő dött, késő bb azon­
ban bronchopneumonia, ezt követő leg pedig empyema 
thoracis fejlő dött ki, amit punkcióval, antibiotikumok 
adásával oldottak meg. Feltehető , hogy a csecsemő  az 
anyjától per os, vagy higiénésnek nem nevezhető  kör­
nyezetében szennyező déses fertő zést szenvedett, amely  
talán egyéb kórokozókkal együtt, súlyos gennyesedést  
eredményezett. A  gyermek l.-át valószínű síti az a kö­
rülmény is, hogy 2 éves korában vérsavója az 1:160-as 
agglutinációs titerértékben adott pozitív reakciót.

E lég g é  t isz tá z a tla n , h o g y  a  1. csak  e g y  v ag y  
tö b b  te rh e s s é g  fo ly a m á n  o k o zh a t-e  z a v a ro k a t. E zek  
n y i lv á n  is m é tlő d h e tn e k  a z á l ta l ,  hogy  a  k á ro so d á s  
eg y sze r b a k te ro g é n  ú to n  jö n  lé tre , m a jd  a l le rg iá s  
a lap o n , i l le tő le g  késő i k ö v e tk e z m é n y k é n t, to v á b b á  
a sz e r in t, h o g y  az an y a  k á ro so d ik -e  in k á b b , av a g y  
a  m ag za t, i l le tő le g  a g y e rm e k .

T ö b b szö rö s te rh e sség  u tá n  Junge (19) ta lá l t  1. 
k ö v e tk e z m é n y e k é n t m e tr i t is t ,  a m it a  le p é n y  re n d e l­
len es  ta p a d á s a  (m élyen  ta p a d ó  lep én y  v é rzésse l)  k í­
s é r t ;  m i is  re n d e lk e z ü n k  id ev o n a tk o zó  ész le lésse l.

A  2. sz. a la t t  tá rg y a l t  A . I .-n é  b e te g ü n k , 1967. 
é v  ta v a s z á n  ú jb ó l  te rh e s  l e t t  és en n e k  a  te rh e s s é ­
g é n e k  V . h ó n a p já b a n  az  ag g lu tin ác ió s  v iz sg á la t 
m ég  m in d ig  az  1 :2500-as t i te r -é r té k e t  d e r í te t t  k i. 
M ive l a  V II I . h ó n a p  e le jé n  v é rzés lé p e tt  fe l, ú j  lak ­
h e ly éh e z  leg k ö ze leb b  fe k v ő  k ó rh á zb a  s z á l l í to t tá k , 
a h o l p iac . p ra e v ia , i l le tv e  v é rzés  m ia tt  c sá sz á rm e t­
szést v é g e z te k . A z 1700 g  s ú ly ú  k o ra s z ü lö tt je  6 ó rát 
é lt, m a jd  c ian ó z is  és légzési k ih ag y áso k  k ís é re té b en  
m eg h a lt . A  bo n co lás  é re t le n s é g e t  á l la p í to t t  m eg .

Patocka és mtsai (20) köz lésébő l ism e re te s , 
h o g y  a  L. m .-sze l fe r tő z ö t t  a n y á k  és ú js z ü lö t te k  fer ­
tő z h e t ik  m a g á t  a  szü lészn ő t, a  csecsem ő gondozónő t, 
o rv o sn ő t. K yank és Gülzow (21) h an g sú ly o zz ák , 
h o g y  a  L. m .-sze l fe r tő z ö t t  te rh e se k  sz ü lé se in e k  le­
v eze tése  s o rá n  u g y a n a z o k a t a  re n d s z a b á ly o k a t ke ll 
b e ta r ta n i ,  m in t  a  s e p t ik u s  ese tek b en . A  szü lésze ti 
o sz tá ly  ú js z ü lö t t  ré sz leg én é l dolgozó csecsem ő g o n ­
d o zó n ő n k  e se te  is  ez t lá ts z ik  igazo ln i.

3. L. J.-né elő ször terhes, 1962. VIII. 26-án 2650 g 
súlyú, egészségesnek látszó fiúgyermeket szült. Néhány 
nappal a szülés után az újszülött lázassá vált, broncho­
pneumonia lépett fel, majd empyema thoracis alakult 
ki, aminek megoldására szúrcsapolást, végül drainezést 
alkalmaztak. A  beavatkozások és antibiotikumok adása 
ellenére az újszülött 2 hetes korában meghalt. A  bon­
colás „jobb oldalon pyoptx-ot, mindkét tüdő félben zöld 
gennyel kitöltött tályogokat” állapított meg. A  szülés 
után 5 évvel az anya vérének agglutinációs titere az 
1:320-as értékű  volt, ami — amennyiben ezt maradék 
titernek fogjuk fel — a k lin ikai és kórbonctani lelettel 
(bronchopneumonia, gennyesedés, tályog kialakulás) 
együtt am ellett szól, hogy az anya foglalkozásával kap­
csolatban fertő ző dhetett vagy a L. m.-szel, vagy geny- 
nyesztő  csírákkal, amely azután az újszülöttjére végze­
tessé vált.



O R V O S I  H E T I L A P 249I

M in t ism e re te s , a  L .-k  o k o z ta  e m b ry o p a th iá v a l  
(v e té lés , e lh a lá s , fe jlő d ési re n d e llen esség e k ) fe n ná l ­
l o t t  fe r tő zés  e se té n  m á r  a  te rh e ssé g  első  h ó n a p ja i ­
b a n  is ta lá lk o z h a tu n k  (20, 22); n e m  le h e te t le n  ta ­
lá n ,  hog y  ez e k b e n  az e se te k b e n  m in d ö ssze  o ly an  
fe r tő z é se k rő l  v a n  szó, a m ik o r  az  em b er i s z e rv e z e t­
b e n  a  k éső b b ie k  so rá n  a L .-k  i r á n t i  é rz é k e n y sé g  
(a l le rg ia )  je le n t i  a  k ó ro s á l la p o to t. A  1. k im u ta tás á ­
r a  a lk a lm a z o tt  in t ra c u ta n  p ró b a  is  ezen  az é rz é ­
k e n y sé g e n  a la p sz ik  (23). A  Selye- fé le  p lu r ic a u sa l is  
e lm é le t  (24) s z e r in t  az o n b an  az  é rz é k e n y sé g e t k i ­
v á l tó  ág en sh ez  eg y  m ás ik , ú n . p ro v o k á ló  á g e n sn e k  
is  k e l l  tá rs u ln ia , eb b en  az e se tb e n  a k á ro so d á s  e l­
k e rü lh e te t le n .

M ilyen  m á s  a l le rg én  b e h a tá s o k k a l  sz á m o lh a ­
tu n k ?  M i le g g y a k ra b b a n  R h - in c o m p a tib i l i tá ssa l  t a ­
lá lk o z tu n k  (8 ese t) , m in t  tá rs u ló  m áso d ik  ág en sse l, 
a m e ly re  v o n a tk o zó  to v áb b i é sz le lésü n k  az, h o g y  n é ­
h á n y  (2— 5) e re d m é n y te le n  te rh e ssé g  u tá n  R h -p o -  
z i t ív  v é rcso p o rtú , egészséges g y e rm e k  sz ü le th e t. 
E z t  azza l is  m a g y a rá z h a t ju k , h o g y  b izo n y o s idő  
m ú l tá n  a L .-k  te re m te t t  é rz é k e n n y é  v á lás  m e g sz ű n ­
h e t .  T o v áb b i ág e n sn e k  is m e r tü k  m eg  a  te rh e ssé g e t 
m eg e lő ző en  a d o t t  szé ru m o k a t, a  te rh e sség  a la t t  a l­
k a lm a z o tt  v éd ő o ltáso k a t, a  tu b e rk u ló z is  b á rm e ly  
m e g n y i lv á n u lá s á t, e ry th e m a  n o d o su m o t, lu es t, 
g o m b a m é rg e z é s t, b izonyos v íru s fe r tő z é s e k e t (25), 
a m e ly e k  b á rm e ly ik e  ese tleg  eg y m a g á b a n  is, a v a g y  
in k á b b  a L. m .-sze l szem b en i a l le rg ia  fe n n fo rg á s a ­
k o r  k épes szö v ő d m én y t k ia la k í ta n i .  E n n ek  v ég leg es 
e ld ö n té s é re  a z o n b a n  to v áb b i m eg f ig y e lé sek  szü k sé ­
g ese k .

M egelő zés te ré n  a  B. Á llam i G a zd aság b a n  a  v e ­
ze tő sé g  m esszem en ő  tá m o g a tá s a  fo ly tá n  k ed v ező  
h e ly z e te t s ik e rü l t  te re m te n i és ez t cé lsze rű  is m e r­
te tn i .

a) A  g a z d a sá g  á l la tte n y é sz té s i k o rsz e rű  la b o ra ­
tó r iu m a , sz a k e m b e re i ú t já n  ig y ek sz ik  f e lk u ta tn i  és 
k ie m e ln i  a  m e g b e te g e d e tt  és a  fe r tő z ö tt  á l la to k a t .

b) E g y esek  s z e r in t  a  1. te r je sz té s é b e n  n a g y  sze­
re p ü k  v a n  a  p a tk á n y o k n a k , eb b ő l k ifo ly ó lag  is 
szü k sé g es  i r tá s u k ,  a m it a  g az d aság  re n d sz e re se n  
fo ly ta t .

c) T e j-, h ú s -  és to já sü z e m e in k b e n  k ed v ező  h i ­
g ié n é s  v isz o n y o k a t te re m te tt  a  m o sak o d ás  (tuso lás) 
é s  a  fe r tő t le n íté s  b iz to s ítá sáv a l.

d) F e lv i lá g o s ító  e lő ad áso k  ta r tá s á v a l  fe lh ív ju k  
a  lak o sság  f ig y e lm é t a r ra , h o g y  a  te j , a  h ú s  és a 
to já s  n y e rs  á l la p o tb a n  v a ló  fo g y a sz tá sa  eg észség te ­
le n  és k á ro s  le h e t, to v á b b á  a r ra ,  h o g y  a  t is z ta sá g i 
s z e m p o n to k a t m in d ig  és m in d e n k o r  ta r ts á k  be. 
S z o rg a lm a z z u k  a  te j  p a s te u rö z é sé t is (26).

e) A  la k o ssá g  k ö zö tt sze ro ló g ia i szű rő v iz sg á ­
la to k a t  v ég zü n k , te rh e se k n é l p e d ig  m á r  a  te rh e s s é g  
«elején ig y e k sz ü n k  m e g á l la p íta n i  az ag g lu t in ác ió s  
l i te r - é r té k  n a g y sá g á t.

M ive l p e d ig  Seeliger (27) le g u tó b b  a r r a  h ív ta  
fe l  a  f ig y e lm e t, h o g y  1. g y a n ú ja  e se té n  (szero lóg iai 
le le t ,  k ó re lő zm én y , stb .) e lő n y ö s a  te rh e sség  a la t t

cé lzo tt te t ra c y k l in  keze lés , en n e k  m e g fe le lő e n  m i 
is X a n to m y c in n e l s z e re z tü n k  jó  ta p a s z ta la to k a t .  A z 
1:320-as, a v a g y  az e n n é l m ag asa b b  t i t e r ű  te rh e s e k ­
n ek  e b b ő l az  a n tib io t ik u m b ó l n a p i 1 g -o t  (4 tab l.)  
a d tu n k  12 n a p o n  k e re sz tü l .  H á trá n y o s  m e l lé k h a ­
tás t, a n y a i  ré sz rő l h a sm e n é s t, a  g y e rm e k  ré sz é rő l 
ped ig  a  te j fo g a k  re n d e l le n e ssé g é t ez  id e ig  n e m  ész­
le ltü k , v isz o n t a  t i te r - é r té k  c sö k k e n ésé t le g tö b b s zö r  
m e g á l la p íth a ttu k . E g y es ese te k b e n  a  k ú r a  m eg is ­
m étlése  v á l t  szükségessé. Ö sszesen  ez id e ig  50 t e r ­
hes ré s z e s ü lt  X a n to m y c in  keze lésb en . E z e k  g y e r ­
m e k e in e k  v iz sg á la ti  a d a tfe ld o lg o zása  fo ly a m a tb a n  
van.

Összefoglalás. A  l is te r io s is  e m b e ro rv o s i  k á r té ­
te lén e k  fe ld e r í té s é re  a  K o m áro m i já r á s  te rh e s e i  
k ö zö tt 3 0 0 -n á l tö b b  e s e tb e n  v ég e z tek  sz e ro ló g ia i 
v izsg á la to t. E n n e k  a  sze ro ló g ia i p ró b á n a k  m e th o d i-  
k á já t  és é r té k e lé s é t ré sz le te se n  is m e r te t ik .  A z 1: 
320-as, v a g y  az en n é l m a g a sa b b  t i te r b e n  105 e se t­
ben  k a p ta k  p o z itív  re a k c ió t, m e ly ek  k ö z ü l  5 9 -ben  
ta lá lk o z ta k  k ü lö n fé le  m ag za ti, ú jsz ü lö t t-c se c se m ő i 
és a n y a i k á ro so d á so k k a l. S a já t  3, k ö z tü k  2 „ e x tré m  
t i te rű ” e s e tü k  ism e r te té se  u tá n  a m eg e lő z és  é rd e ­
k éb en  cé lsz e rű n e k  t a r t o t t  re n d s z a b á ly o k ró l,  v a la ­
m in t a  l is te r io s is ra  g y a n ú s  te rh e s e k  e re d m é n y e s  
p re v e n tív  X a n th o m y c in  k eze lésé rő l a d n a k  szám o t.
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DOPEGYT
a n t ih y p e r te n s iv u m
T A B L E T T Á N K É N T  2 5 0  MG M E T H Y L D O P A

A  D o p e g y t a l k a l m a z á s a  o ly a n  k ö z é p s ú ly o s  h y p e r te n s iv b e te g e k n é l  ja v a l l t ,  
a k ik n é l  a  h y p e r te n s io  m á r  h o s s z a b b  id e je  f e n n á l l ,  v ag y  a k ik n ek  la b i l is  h y p e r-  
t e n s ió j a  s e d a t iv  t h e r a p i á r a  n e m  r e a g á l t .

A D opegyt m ind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vérnyom ást. A napi vérnyomásingadozás a 
szer alkalmazásával minimális; m unka-hypotensio  ritkán fordul elő . Az adag helyes megválasztásával 
a tú lzo tt m é rték ű  reggeli hypotensio  e lk e rü lh e tő  anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés el­
maradna. H atása általában 12—24 óráig ta r t ,  és a therapia leállításakor sem je len tkezik  hypertensiv 
kiugrás. Sem a glom erularis f iltra tió t, sem  a vese vérátfolyását nem  befolyásolja je lentő sen. Alkalmazá­
sakor a p e rc té rfo g a t rendszerin t változatlan m arad anélkül, hogy a pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT

a D opegyt alkalmazása pheochrom ocytom ában szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, vese­
elégtelenség esetén , valamint te rhesekné l.
Kezdő  adagja fe lnő tteknek általában az első  k é t nap esténként egy-egy tab le tta , mely adag kétnapon­
ként egy-egy tab lettával em elhető , a vérnyom ás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkalm azható napi 
adag: 8 ta b le t ta . A kellő  hatás e lérése után —  ugyancsak kétnaponként —  napi adag egy-egy tablettával 
csökkenthető  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2— 3 ta b le tta  szokott lenni.
A D opegyt-therap iá t az egyéb m edicatiók fokozatos elhagyásával célszerű  bevezetni, az alkalm azott 
Dopegyt m ennyiségének ugyancsak fokozatos — a kellő  therapiás effectust b iztosító emeléséig. Egyéb 
antihypertensivum m al vagy salureticum m al kom binálva is adható, ebben az esetben additiv  hatás é r ­
hető  el.

MELLÉKHATÁSOK;

a therap ia kezdetén  vagy az adag növelésekor á tm eneti sedativ hatás észle lhető . N éha szédülés, fej­
fájás, gyom or-bé l-tünetek  is e lő fordulhatnak.
A zo rth o sta tik u s hypotensio tüne te i r itkábbak  és enyhébbek, m int egyéb antihypertonicum nál. Enyhe 
szájszárazság, ritkán nausea is elő fordul. Az esetleges oedem a thiazid-származék alkalmazásával meg­
szün te the tő . N éhány alkalommal a fehérvérse jtszám  reversib ilis csökkenését észle lték, amely csökke­
nés első sorban a granulocytákat é r in te tte . A szer alkalmazásának első  hetében depressio , hallucinatio, 
szórványosan láz je lentkezhet, egyes esetekben  a máj-functiós próbák eltérésével együ tt (májkárosodás­
ra uta ló  klin ikai je lenséget azonban nem ta lá ltak ). A gyógyszer megvonása után ezek a tüne tek  rend­
szerin t röv id  idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS:

tartós D opegy t-kúra során célszerű  a d ire c t C oom bs-test (DCT) vizsgálattal y2— 1 évenkén t az esetle­
ges auto im m un haemolytikus anaem ia leh e tő ségét kizárni.

50 x  2S0 mg ......................................................... 97,40 Ft
200 x  250 mg ......................................................... 386,— Ft

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy belgyógyászati szakrendelés Javaslata 
alapján rendelhető , a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek 
megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri.Avényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tüntetni.

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST



O X I C O  L ÓG I A

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet (igazgató: Fazekas I. Gyula dr.)

Két halálos nátrium-flnorid-mérgezés

Fazehas I. Gyula dr.

1873-tó l 1935-ig 60 h a lá lo s  k im e n e te lű  és 52 
n em  h a lá lo s  f lu o rm é rg ezé s t k ö zö ltek  (46). A z 1936 
—-1967 k ö z ö tt i  id ő b en  p ed ig  to v á b b i 16 h a lá lo s  és 
282 nem  h a lá lo s  a k u t, v a la m in t 9 id ü l t  f lu o rm é rg e ­
zés t tá rg y a ló  k ö z lem én y t ta lá l tu n k  az iro d a lo m b an . 
A  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  ed d ig  csa k  egy  am m ó n iu m - 
f lu o r id  m é rg e z é s t is m e r te t te k  (2). A  S zeged i O rv o s- 
tu d o m á n y i E g y e te m  Ig azság ü g y i O rv o s ta n i In té z e ­
té n e k  b o n co lás i a n y a g á b a n  1955-ben k é t  h a lá lo s  
n a tr iu m f lu o r id -m é rg e z é s  fo rd u l t  elő . S em  aze lő tt, 
sem  azó ta  e g y e tle n  f lu o rm é rg e z é s t sem  ész le ltü n k . 
E z az i ro d a lm i a d a to k k a l  eg y b e h an g zó a n  a r r a  m u ­
ta t ,  hogy  a  f lu o rv e g y ü le te k k e l  v a ló  m érg ezés r i tk á n 
fo rd u l  elő .

A  f lu o rv e g y ü le te k  k ö zü l a  fluorhydrogén (FH ) 
e rő sen  m a ró  m é re g , am ely  p e r  os bev év e , v a g y  gő ­
ze in ek  b e lég zése  á l ta l  a  sz e rv e z e tb e n  sú ly o s vagy  
h a lá lo s  k á ro s o d á s o k a t okoz. A  fluorsók k ö z ü l a  v íz ­
b e n  o ld h a tó  nátriumfluorid (N aF ), az  ammónium- 
fluorid  (N H 4F ), a  nátriumsüicofluorid (N aiS iF«), a 
nátriumalumínium-fluorid (Na-jAlFo) e rő te l je s  m é ­
reg . E zen  f lu o rs ó k  e rő s a n t ise p t ic u s  h a tá s ú a k . E zen 
tu la jd o n s á g u k  a la p já n  fa a n y a g o k  és é le lm isze rek  
c o n se rv á lá sá ra , to v á b b á  a  sö rfő ző  és a lk o h o l ip a r ­
b a n  cső v eze ték ek  fe r tő t le n íté s é re  a lk a lm a z tá k . 
M érgező  h a tá s u k  m ia t t  ro v a r ir tó sz e re k , e g é rm é re g  
és p a tk á n y m é re g k é n t  hozzák  fo rg a lo m b a . H o z zá fé r­
h e tő sé g ü k  a la p já n  é r th e tő , h o g y  ezen  f lu o rv e g y ü le ­
te k k e l  h e v e n y  és id ü l t  m é rg e zése k  fo rd u lh a tn a k  elő .

F lu o rv e g y ü le te k k e l  akut mérgezések, fő leg  é te ­
lek , ita lo k , é le lm isze rek  p a tk á n y m é re g g e l v a ló  ösz- 
szecseré lése  m ia t t  balesetek (15, 62, 23, 61, 50, 39, 
27, 42, 10 s tb .) , öngyilkosság (34, 45, 3, 28, 2 stb .), 
ső t gyilkosság (27, 15, 44, 31, 51, 52) k ö v e tk e z m é ­
n y e k é n t  f o r d u l ta k  elő . O ly an  tömegmérgezést is  is­
m e r te t te k , a h o l é tk ez d éb en  280 szem é ly  a z á lta l  
sz e n v e d e tt a k u t ,  n em  h a lá lo s  f lu o rm é rg e z é s t, h o g y  
tév ed ésb ő l n á tr iu m f lu o r id d a l  sz e n n y e z e tt n á t r iu m -  
b ic a rb o n á to t a lk a lm a z ta k  b o rsó  p u h í tá s á ra  (11).

Chronicus fluormérgezést ( f luo rosis) is m e r te t ­
te k  o lyan  m u n k á so k n á l, ak ik  h o ssza b b  id ő n  á t  k ry o -  
l i t  ü ze m b e n  n á t r iu m -a lu m ín iu m - f lu o r id  p o r  b e lég - 
zésén ek  v o l ta k  k itév e , am in ek  h a tá s á ra  a m érg ezés i 
tü n e te k  m e l le t t  csontelváltozások lé p te k  fe l  (4, 54, 
s tb .) . Chronicus fluormérgezés m ag as  f lu o r ta r ta l ­
m ú  (1,27— 2,0 m g  p ro  l ite r)  ivóvíz é v e k en  á t  tö r té n t  
fo g y a sz tása  u tá n  is fe llé p h e t (58, 59, 60).

A  nátriumfluorid ha lá lo s  a d a g já t  4— 5 g - ra  (37, 
33), a  nátriumsüicofluorid h a lá lo s  a d a g já t  p e d ig  e n ­
n é l  so k k a l k is e b b re , 0,7 g - ra  te sz ik  (17, 12).

A  fluormérgezés tünetei: h á n y in g e r , g y a k ra n  
v é re s  h á n y á s , d i f fu s  h a s fá já s  és  h asm en és. T ó n u so s 
v a g y  c lonusos gö rcsök , am e ly ek  tö b b n y ire  a  v é g ta ­
g o k b an , de m á s  izm o k b an  is m u ta tk o z h a tn a k  és

g y a k ra n  fá jd a lm a sa k . M o to ros n y u g ta la n s á g , s in ­
g u ltu s , p u p i l la  c o n tra c t io . A  v ég tag o k  p a re s th e s is e. 
A  szem izm ok , a rc izm o k , a  kezek  és lá b a k  b é n u lá s a . 
Á lta lán o s  g y en g eség . B eszéd zav a r, a m e ly  a  n é m a ­
ság ig  fo k o zó d h a t. N y e lés i nehézség , in c o rd in á l t  
szem m ozgások . S zo m jú ság , n y á lfo ly á s  és  iz z a d á s  
lé p h e t fe l. A z a rc  le h e t  h a lv á n y  v a g y  cy a n o tic u s . A 
h a lá l e lő t t  d y sp n o e  és p u lsu sg y en g eség  k ö v e tk e z ik  
be. A z ö n tu d a t  sz a b á ly  sz e r in t  egészen  az  u to lsó  p il­
la n a t ig  m e g ta r to t t .  A  h a lá l  le g g y a k ra b b a n  a  m é re g  
b ev é te le  u tá n  6— 10 ó ra  m ú lv a , n é h a  a z o n b a n  m á r  
kb. 2 ó ra  m ú lv a  k ö v e tk e z ik  be és csa k  r i t k á n  fo r ­
d u l e lő  a  12 ó rá n  tú l i  le fo lyás. Fluor sav és  kova­
fluor sav e se té n  a  h a lá l  m á r  15— 35 p e rc  m ú lv a  b e ­
k ö v e tk e z h e t, ső t eg y  Sf/2  éves g y e rm e k  m á r  5 p e rc  
m ú lv a  m eg h a lt .

A z iro d a lm i a d a to k  sz e r in t boncoláskor a  g y o ­
m o r és v é k o n y b e le k  h e v e n y  fe lm a ró d ása , e rő s  v é r ­
bő sége, h e ly e n k é n t i  n y á lk a h á r ty a -v é rz é s e k k e l  és  
-d u z z a d á ssa l ész le lh e tő . N é h a  a g y o m o rre d ő k  é lé n  
s z ü rk é s fe h é r  k ic se rz e ttsé g  m u ta tk o z ik . N é h a  a  szá j 
és n y e lő cső  n y á lk a h á r ty á já n  is h a so n ló  e lv á l to z á s  
f ig y e lh e tő  m eg. M á sk o r  k iseb b  e ró z ió k  v a g y  n a ­
gyobb  n ec ro s iso k  lá th a tó k  a  gy o m o r n y á lk a h á r ty á ­
ján . H a so n ló  e lv á lto z á so k  f ig y e lh e tő k  m e g  a  v é ­
k o n y b e lek e n , ese tle g  a  v a s ta g b e le k e n  is, a m e ly e k  
azo n b an  le fe lé  h a la d ó la g  fo k o za to san  c sö k k e n n ek . 
A  v e sé k e n  h y p e ra e m ia  és  to x icu s nephrosis ész le l­
hető . A  h a s ű r i  s z e rv e k  v é rb ő ek . A  g y o m o r ra l  é r in t ­
kező  m á j ,  lép  fe lsz ín é n  f lu o rh y d ro g é n  b e k e b e le z é se  
ese tén  o ly k o r  m a ró d á s i  je len ség ek  m u ta tk o z n a k . 
Szövettanilag: a  g y o m o r fa lb a n  sú lyos g a s t r i t i s  k é p e  
ész le lh e tő  fe h é rv é rs e j te s  in f i l t ra t ió v a l ,  v é rz é se k ke l, 
o ed em áv a l, n ec ro s iso k k a l. A  b é len  h aso n ló , d e  e n y ­
h éb b  fo k ú  e lv á lto zá so k  f ig y e lh e tő k  m eg . A  vesék­
ben p a re n c h y m á s  v a g y  zsíros d e g e n e ra tio , e se tle g  
nephrosis ész le lhe tő , a  k a n y a ru la to s  c s a to rn á c s k á k  
h á m s e j t je in e k  n ec ro s isáv a l, v a la m in t á l ta lá n o s  v é r ­
bő ség. A  m á jb a n  és a  sz ív izo m b an  is p a re n c h y m á s  
és zs íro s  d e g e n e ra t io  lé p h e t  fel.

A z a lá b b ia k b a n  az  á l ta lu n k  ész le lt k é t  n á t r iu m -  
f lu o r id -m é rg e z é s  ese t v iz sg á la tá n a k  e re d m é n y e i t  
k ív á n o m  ism e rte tn i .

Előzm ényi adatok. N. K .-né 1955. július 18-án ebéd­
re burgonyás nudlitésztát fő zött, amit délben 12 óra 30 
perckor férjével, N. K .-val ebédre fogyasztani kezdett. 
Már evés közben m indketten rosszul érezték magukat, 
ezért az evést abbahagyták. Ezután kb. 15 perc múlva 
mindketten hánytak, arcuk és testük kipirult, bő rük visz­
ketett, testszerte kiütések keletkeztek, szemük kötő hár­
tyája megduzzadt, kivörösödött. Nagyon gyengének érez­
ték magukat, ismét több alkalommal hánytak és több­
szörös hasmenés lépett fel. Rosszullétük m iatt szom­
szédnő jük 15 óra 30 perckor (az evés után 3 óra múlva) 
mentő kkel kórházba szállíttatta mindkettő jüket. A  nud­
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litésztából kutyájuk is evett, am i után az is hányt, majd 
3 óra múlva elpusztult.

I. eset. Kórrajzi adatok. N. K., 65 éves, kp. fejlett, 
kp. táplált férfibeteg. Az arc kipirult, vizenyő sen duz­
zadt. A  conjunctivák vérbő sége és vizenyő s duzzanata. 
A bő rön testszerte gombostű fej nyi, forintosnyi, köze­
pükön halvány, szélükön vérbő , viszkető  kiütések. A 
bal kézcsuklótájon babnyi, m indkét alkaron 4—5 db. 
lencsényi kékeslila, folyadékkal telt hólyagok. A  száj és 
garat nyálkahártyájának sötétvörös vérbő sége és duz- 
zadtsága. A tüdő k felett enyhén dobos kopogtatási hang, 
gyengültebb, helyenként érdes légzés, elszórtan közép- 
hólyagú szörtyzörejek. A  rekeszizom mindkét oldalon 
két harántujjnyival mélyebben van a rendesnél, reny­
hén mozog. A szívtompulat balra 1 harántujjnyival 
megnagyobbodott. Kissé tompultabb szívhangok. Pu l­
zus k issé alacsonyabb hullámú, könnyebben elnyom­
ható, percenkénti száma 88. A  has szabadon áttapint­
ható, nyomásérzékeny. A  belekben korgás, zuborgás 
észlelhető . Ép izom- és csontrendszer. Szabad ízületek. 
Idegrendszer részérő l kóros eltérés nem mutatkozik.

Kórlefolyás és gyógykezelés. A kórházba szállítás 
után azonnal l/2 ampulla tonogént és 1 ampulla ephed- 
rint kapott subcutan. Ezután kb. V2 óra múlva bő rki­
ütései elmúltak. Mivel a beteg jobban kezdte magát 
érezni, gyomormosást nem  engedett magán végezni. Fel­
vétele után is többször vo lt híg széklete. Idő nként vég­
tagjaiban enyhe bizsergést, kezeiben enyhe görcsöket, 
bő rét pedig testszerte feszesnek érezte. 1 tabletta cál- 
ciphedrin t és 1 tabletta ahistarit, majd 2 evő kanál r i­
cinust kapott. Aránylag jó állapot mellett kiment a W.
C.-re, ahol öszeesett és p illanatok alatt meghalt. Halála 
a nudlievés után 7 óra m úlva (19 óra 30 perckor) kö­
vetkezett be.

A  holttest törvényszéki orvosi boncolása a halál 
után I 3V2 óra múlva történt.

Bonclelet. 167 cm hosszú, 65 kg súlyú idő s férfi 
holtteste. Terjedelmes sötét szederjes hullafoltok. Sötét­
vörös, folyékony vér. Lágyagyburok-vérbő ség és -v ize- 
nyő . Agyvérbő ség és -vizenyő . A szívizom parenchymás 
elfa ju lása és apró hegesedése. Tüdő vizenyő  és -vérbő ­
ség. A  garat, gége, légcső  és a hörgő k nyálkahártyájá­
nak vérbő sége és duzzadtsága. Sok véres, nyúlós nyák  
a hörgő k üregében. A lép, máj és vesék nagyfokú vér­
bő sége. Lencsényi zsíros gócok a máj állományában. 
Nephrosis. Sok nyúlós, nyákkal kevert 250 ml sötétvö­
rös folyadék a gyomorban. A  gyomor-vékonybél — vas­
tagbél — és a végbél nyálkahártyájának nagyfokú sö­
tétvörös vérbő sége és duzzadtsága. A vékonybélben kp. 
mennyiségű  sű rű  folyadék. A  belek hashártya borítéká­
nak sötét kékesvörös vérbő sége.

Szövettan i vizsgálat. A z összes szervekbő l kivágott 
darabkákat 4%-os formaiinba rögzítés után egyrészt 
parafinba ágyaztuk, m ajd felmetszve haem atoxilin- 
eosinnal, az agymetszeteket pedig toluidinkékkel festet­
tük, más szervekbő l fagyasztott metszeteket készítve 
azokat Sudán IH.-haematoxylinnal festettük.

A  tüdőben: nagy vérbő ség, foltszerű  vérzések, idült 
emphysema. Az erek endothel sejtjeinek leválása. Sok  
lebenyes magvú neutrophil leucocyta az erekben, de 
köztük sok az eosinophil festő désű  is. Az alveolus hám­
sejtek  leválása. A hörgő kben sok leucocyta, nyák és le ­
vált alveolus hámsejt. A  hörgő k hámsejtjeinek duzzadt­
sága, nyákcseppekkel teltsége, helyenkénti leválása. 
Sok apróbb-nagyobb feketés szemcse az erek falában, 
levá lt endothelsejtjeiben és a leucocytákban.

Szív:  a koszorús verő erek falának megvastagodása, 
capillárisainak vérteltsége, endothel sejtjeinek leválása 
és feketés szemcsékkel teltsége. Sok feketés szemcse az 
erek falában. Számos pericapillaris vérzés. A  szívizom­
sejtek  plasmája csíkoltságának több helyen való hiá­
nya és helyenként szem csékre szétesettsége vagy va- 
cuolákkal teltsége. A szívizomsejtek magja helyenként  
jól, máshol halványan festő dik, vagy egyáltalán nem 
festő dik. De találtunk chromatindús szívizomsejt mag­
vakat is, másoknak maghártyája eltű nt, vagy szemcsék­
re estek  szét. Zsíros degeneratio nem észlelhető .

Lép: sejtszegény pulpa és folliculusok. A sinusok­
ban sok aranysárga pigment. Az erekben és sinusokban 
sok feketés szemcsékkel telt leucocyta. A pulpasejtek- 
ben is sok a feketés szemcse.

M áj:  savóval vagy hálózatos fibrinnel telt tágult 
capillárisok, vénák és vena centrálisok. Több májvéná­
ban számos levált májsejt (májsejtmobilisatio). A  ca- 
pillárisokban és vénákban sok lebenyes magvú neut- 
rophyl és eosinophyl leucocyta. A  májsejtmagvak fol- 
tonkénti halvány festő dése vagy festő déshiánya. Sok a 
nagy magvú, óriás magvú és két magvú májsejt. Oszló 
májsejtmagvak is láthatók. A  Kupffer-féle sejtek és 
reticulumsejtek duzzadtsága és feketés szemcsékkel 
megrakottsága. Ném ely májvéna körül vizenyő s gyű rű . 
Foltos zsíros degeneratio. A  májsejtgerendák helyen­
kénti széttöredezettsége.

Vese. Idült elváltozások. Több glomerulus kötő szö- 
vetes átalakulása, és elzáródása. Helyenkénti Bowman- 
tok megvastagodása. Lymphocytás gócok a kéregállo­
mányban. Intertubuláris kötő szövet-felszaporodás a ve­
lő állományban. H eveny elváltozások: az ép glomerulu- 
sok, a kéreg és a velő állomány ereinek nagy vérbő sége. 
Az erek endothel sejtjeinek leválása. A kanyarulatos 
csatornácskák és az egyenes csatornácskák hámsejtjei­
nek duzzadtsága, szemcsézettsége, szétesése, a csator­
nácskák üregének szű kületével vagy elzáródásával, fol- 
tonkénti magfestés hiányával (necrosis), üregüknek 
szemcsés vagy hálózatos fehérjeszerű  anyaggal kitöl- 
töttsége. Sok feketés szemcse az erek falában, azok üre­
gében és az erek üregében levő  nagyszámú neutrophil 
és eosinophil leucocytákban. Zsíros degeneratio nem 
észlelhető .

Gyomor. Felszínes nyálkahártya-necrosis leucocy- 
tás infiltrációval. A  submucosában nagyfokú vérbő ség 
és vérzések. Vizenyő sen duzzadt izomréteg.

Vékonybél. Vizenyő sen duzzadt nyálkahártya. A 
submucosában helyenkénti leucocytás infiltráció és pe- 
rivasculáris vérzések.

Vastagbél. A nyálkahártya vérbő sége, duzzadtsága, 
a submucosában vérbő ség, vérzések nélkül.

Mellékvese. Capilláris vérbő ség. A zóna fasciculatá- 
ban és a zóna reticularisban foltszerű  necrosisok.

Agy. A corpus striatum, a nucleus lentiformis, a 
nagyagy és a kisagy velő állományának számos capillá- 
risa endothel sejtjeinek elzsírosodása. Az erek üregé­
ben és azok körül sok apró zsírszemcse-felhalmozódás. 
Az agyalapi törzsdúcok területén nagyfokú vérbő ség és 
oedema mellett elszórtan néhány dúcsejtben tigrolysis, 
az ilyen sejtek körül pedig gliasejt-felhalmozódás. A 
nagyagykéreg dúcsejtjein degenerativ jelenségek nem 
észlelhető k.

II. eset. K órra jzi adatok: N. K.-né, 59 éves, kp. fe j­
lett, kp. táplált nő beteg. Duzzadt, kipirult arc. A  kötő ­
hártya vérbő sége és duzzadtsága. Testszerte számos 
gombostű fejnyi, forintosnyi, közepükön halvány, szé­
lein vérbő  exanthemák. A száj és garat nyálkahártyá­
jának vérbő sége és duzzadtsága. Szapora szívmű ködés. 
Tiszta szívhangok. A lig tapintható, filiformis pulzus, 
percenkénti száma 92. A tüdő k felett normális kopog­
tatási hang, elszórtan néhány középhólyagú szörtyzörej-  
jel. A has nyomásérzékeny. Máj, lép nem tapintható. 
Ép izom- és csontrendszer. Idegrendszeri eltérés nincs.

Kórlefolyás és gyógykezelés. A kórházba szállítás 
után nem egyezett bele a gyomormosásba, amirő l írás­
beli nyilatkozatot is adott. Azonnal V2 ampulla tono­
gént és 1 ampulla ephedrint kapott subcutan. Ezután 
bő rkiütései elmúltak, de heves szívdobogás és nagy 
gyengeség lépett fel. Ágyba fektetik. Szívtáji fájdalmak 
és kezeiben, majd testszerte zsibbadás lép fel, nyugta­
lanság és halálfélelem  mellett 1 ml sevenalt kapott int-  
ramuscularisan. Nyugtalansága csak átmenetileg csök­
kent. Többször hányt, majd úgy érezte, hogy hasmené­
se kezdő dik. Ezért felkelt, de heveny collapsus lépett 
fel. Ekkor 1 ampulla Coffeint, tetracort kapott  
subcutan. Jó szívhangok, könnyen elnyomható pul­
zus. Üjra testszerte viszketés lépett fel. Ekkor 
egy ampulla Calciphedrint kapott intramuscula- 
risan. Ismét szívtáji fájdalmakról és általános zsibba­
dásról panaszkodott. Pulzusa alig tapinthatóvá vált, m i­
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re ismét 1 ampulla coffeint, tetracort kapott intravé­
násán. Eszméletét elvesztette, majd légzése kimaradt, 
pulzusa nem volt tapintható. Ekkor ismét V2 ampulla 
Tonogént adtak. Mesterséges légzést alkalmaztak. Lég­
zése azonban nem indult meg. A nudlitészta evés után 
7 óra 20 perc múlva (du. 19 óra 50 perckor) meghalt. 
Holttestének boncolása a halál után 14 óra 10 perc múl­
va történt.

Bonclelet és szövettan i lelet általában hasonló volt 
az I. esetéhez, ezért az ismétlések elkerülése végett azok 
részletes leírását mellő zzük.

Vegyvizsgálat eredm énye. Az Országos Bírósági 
Vegyészeti Intézetben vegyvizsgálatnak vetették alá:

1. A nudlitészta készítésére használt liszt 240 g 
maradványát. Ebben a lisztben 68,3% nátriumfluoridot 
mutattak ki. Más mérgező  anyagot nem találtak.

2. A 230 g nudlitészta maradványában is kimutatta 
a vegyvizsgálat a nátriumfluorid jelenlétét.

3. N. K., 65 éves férfi és N. K.-né, 59 éves nő  holt­
testének szerveiben a vegyvizsgálat ugyancsak kimutat­
ta a nátriumfluoridot. Az egyes hullaszervekben külön 
mennyiségi nátriumfluorid meghatározás nem történt.

Megbeszélés

A  n á tr iu m f lu o r id  h a lá lo s  a d a g já t  fe ln ő tte k re  
v o n a tk o zó la g  4— 5 g - ra  tesz ik . M ivel i s m e r te te t t  k é t 
e s e tü n k b e n  a  v eg y v izsg á la t 10 g  l is z tm a ra d v á n y b a n  
6,83 g, azaz  a  h a lá lo s  a d a g o t m eg h a lad ó  n á t r iu m ­
f lu o r id o t m u ta to t t  k i, to v á b b á  a n u d l i té s z ta  m a ra d ­
v á n y b a n  és m in d k é t h o l t te s t  sze rv e ib en  is k im u ­
ta t ta  a  n á tr iu m f lu o r id o t ,  k é tség te len , h o g y  a  n u d l i­
fo g y asz tás  és a  b ek ö v e tk e ző  h a lá l k ö z t o k o z a ti  ösz- 
sze fü g g és á l la p íth a tó  m eg . M ás szóva l N . K . és N.
K .-n é  h a lá la  n á tr iu m f lu o r id -m é rg e z é s  k ö v e tk e z té ­
b en  á l lo t t  be. M in d e n b e n  ö sszeeg y ez te th e tő k  a h e ­
v e n y  n á tr iu m f lu o r id -m é rg e z é s s e l e g y ré sz t azo k  a 
tü n e te k , am e ly e k  n e v e z e tte k n é l a  n u d l i té s z ta  e lfo ­
g y asz tása  k ö zb en  és az  a z t  kö v e tő  id ő b e n  egészen  
h a lá lu k ig  m u ta tk o z ta k , m á s ré sz t p ed ig  összeegyez­
te th e tő k  azza l a  b o n c le le t, a  szö v e ttan i le le t  és a 
v eg y v izsg á la t a d a ta i  is.

L isz th ez  haso n ló  k in ézésű , n á tr iu m f lu o r id o t  
ta r ta lm a z ó  p o ro k a t eg é r, p a tk á n y , sv á b b o g á r , stb . 
k á r te v ő k  i r tá s á r a  h o z n a k  fo rg a lo m b a . A z  ész le lth ez  
haso n ló  m é rg e zése k  az i ly e n  sze rv ek n ek  l is z t te l  tö r­
té n t  ö sszecseré lésébő l s z á rm a z h a tn a k  és haso n ló  
m é rg ezések  az iro d a lo m b a n  ism ere tesek .

A  n y o m o za ti  a d a to k  sz e r in t N. K .-n é  a  je len  
e se tb e n  sze rep lő  fe h é r  l is z tsz e rű e n  f in o m  p o rsz e rű  
a n y a g o t n e m c sa k  k ö z v e tle n ü l  a  h a lá lu k  e lő t t ,  h a ­
n em  m á r  eg y  a lk a lo m m a l 1954 k a rá c s o n y a k o r  is 
l isz tk é n t a lk a lm a z ta , a m ik o r  a  belő le s ü tö t t  k a lác s­
tó l  u g y a n c sa k  m in d k e t te n  m eg b e te g ed tek , b e teg sé ­
g ü k  a z o n b a n  p á r  n ap  m ú lv a  m eg szű n t. E lg o n d o lk o z ­
ta tó , h o g y  e n n e k  e l le n é re  ez t az a n y a g o t m e g ta r to t ­
ta  és ú jb ó l  fe lh a sz n á lta . N y ilv án v a ló  ezek  a la p já n , 
h o g y  N . K .-n é  ez t az a n y a g o t  jó h iszem ű en  l is z tk é n t 
v á s á ro l ta  és a k k é n t  h a s z n á lta , am it eg y ik  k e re s k e ­
d ésb e n  p a tk á n y m é re g g e l v a ló  összecseré lés fo ly tá n  
l isz tk é n t a d ta k  e l n ek i.

A z i ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  va ló sz ín ű , h o g y  a 
f lu o r  a k u t  h a tá s á t  a  sz e rv e z e t ca lc iu m m eg k ö tő  k é ­
pesség e  á l ta l  f e j t i  k i. D e sz e re p e t já ts z h a t  e b b e n  a 
s e jte k  p ro to p la s m á já n a k  d ire c t  k á ro so d ása  és az  en - 
z y m re n d sz e r  m ű k ö d é sé n e k  b e fo ly áso lása  is. K im u ­
ta t tá k  (49), h o g y  a f lu o r  m érg ező  h a tá s a  eg y id e jű  
ca lc iu m c h lo r id  b e a d á sá v a l m e g sz ü n te th e tő . M eg fe­

le lő  ca lc ium  k eze lésse l ese tleg  a  h a lá lo s  a d a g  tö b b­
szö rö se  is e lv ise lh e tő . M ások  v iszo n t a  f l u o r n a k  a 
szénhydrát anyagcserére k i f e j te t t  k á r o s í tó  h a tá s á t  
t a r t j á k  e lső re n d ű n ek .

F lu o rm é rg e z e tt  á l la to k o n  a  v é r  h a e m o g lo b in  
ta r ta lm á n a k  és a  v ö rö s v é rs e j te k  s z á m á n a k  c sö k k e ­
n é s é t (57), a  v é r  co a g u la t ió s  id e jé n e k  m e g h o s s z a b ­
b o d á s á t  (36), h y p e rg ly k a e m iá t  és g ly c o s u r iá t  (19), 
fo k o z o tt ca rb a m id  k iv á la s z tá s t (57), a n y a g c s e r e ­
c sö k k e n és t (19) és a  fo g k ép ző d és k á r o s o d á s á t  (48) 
f ig y e l té k  m eg.

M ive l sem  a  m é rg e z é s i tü n e te k , sem  a  b o n c le ­
le t, sem  a  s z ö v e tta n i le le t sp ec if icu san  n e m  je l le m­
ző  a  f lu o rm é rg e z é sre  (a rzén , b á r iu m , h ig a n y m é r g e ­
zés is haso n ló  a d a to k a t  szo lg á lta t) , e z é r t  a  m é rg e ­
zés je l leg én ek  m e g á l la p í tá s a  a  fluornak a v ize le t­
ben, a vérben és a szervekben vegyvizsgálatta l tör­
ténő  kimutatása által lehetséges. A  vér to x ic o ló g ia i  
v iz sg á la tá v a l (20) h y d ro f lu o rs a v  m é rg e zés  e g y ik  h a ­
lá lo s  ese téb en  0,4 m g  f lu o r id o t, eg y  m á s ik  h a lá lo s  
e s e tb e n  ped ig  0,3 m g  f lu o r id o t ta lá l ta k  (20) 100 m l 
v é rb e n . M ások  (18) h á ro m  h a lá lo s  f lu o rm é rg e z é s  
e s e tb e n  0,35, 0,42 és  1,55 m g %  f lu o r id  s z in te t  t a l ál ­
ta k  a  v é rb en .

összefoglalás. S zerző  2 h e v e n y  n á t r iu m f lu o r id -  
m é rg e zés  ese te t is m e r te t ,  a m e ly e k b e n  idő s h á z a s p á r  
h a lá la  n u d l i té sz ta  e v é s  u tá n  7 ó ra , i l le tv e  7 ó r a  20 
p e rc  m ú lv a  k ö v e tk e z e t t  be.

A  tü n e te k , a  b o n c le le t, a  s z ö v e tta n i le le t ,  a  h u l ­
la sz e rv e k  v eg y v izsg á la ta , v a la m in t a  n u d l i té s z ta  m a­
ra d v á n y  v e g y v iz sg á la ta  és a  n u d l ik é s z í té s re  h a s z ­
n á l t  l isz tsze rű  p o rm a ra d v á n y  v e g y v iz s g á la ta  e g y b e ­
h a n g z ó a n  n á tr iu m f lu o r id  m é rg e zésre  u ta l t .  A  l is z t ­
sz e rű  fe h é r  p o rm a ra d v á n y  68,3%  n á t r iu m f lu o r id o t  
ta r ta lm a z o t t ,  am i p a tk á n y m é re g  v o lt  s ez t e g y ik  k e ­
re sk e d é s  tév ed é sb ő l l is z t  h e ly e t t  s z o lg á l ta t ta  k i.
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cAC I G O X I N  i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 am pulla (2 ml) 0 ,2  m g ac e ty ld ig ito x in t, 1 ta b le tta  0 ,2  m g ace ty ld ig itox in t ta r ta lm az . 

E lső sorban a ta c h y  ca rd  iával já ró  keringési e lég telen ség  ta r tó s  k eze lésére  alkalm as, 

te k in te t te l  a rra , ho g y  az  in g e rk é p z é st és in g e rv e z eté s t k ife jezetten  csö k k en ti.

MELLÉKHATÁSOK:

A z Acigoxin m e llé k h a tá sa i m egegyeznek  más d ig ita lis készítm ények  m ellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

T ársadalom biz tosítás t e r h é r e  szabadon ren d e lh e tő .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 2  ml am pulla 8,50 Ft 40 ta b le t ta

100x2 ml am pulla 128,—  Ft 250 ta b le t ta

11,—  Ft 

49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

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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Komáromi Járás I . sz. Kórháza, Sző ny, Gyermekosztály (fő orvos: Szőnyi László dr.)

Congenitalis X. (Stuart—Prower) faklor hiány

Sző nyi László d r ., Pálos T i bor dr. és Rentha Magda dr.

A  v e le sz ü le te tt  co a g u lo p a th iá k  cso p o rtjáh o z  
ta r to z ó  k ó rk é p e k b e n  a  v é ra lv a d á s  m ech a n izm u sá­
n a k  z a v a rá t  re n d s z e r in t  egy, n é h a  tö b b  a lv ad ás i té ­
n y ező  h iá n y a  okozza. I ly en  v é ra lv a d á s i  zav a rh o z  v e ­
z e t a  X . fa k to r  h iá n y a  is.

E gészséges eg y é n e k  s e ru m á b a n  a  X . fa k to r  je ­
le n lé té re  Koller (1) v iz sg á la ta i s z o lg á l ta t ta k  b izo n y í­
té k o t,  ak i a  th ro m b o p la s t in  g e n e ra t ió s  te s t  (TG T) 
n o rm a liz á ló d á sá t ész le lte  h e p a ti t ise s , c u m a r in n a l 
k e z e lt  és B  t íp u s ú  h a e m o p h il iá s  b e te g e k  s e ru m á n a k  
k ev e rék é v e l.

E lő szö r 1956-ban  Telfer és mtsai (5), m a jd  Gra­
ham és mts. (2, 4), v a la m in t  Hougie és mtsai (3) is­
m e r te t té k  a  k ó rk é p e t  és a h ián y zó  a lv a d á s i tén y ező t 
b e te g e ik rő l  S tu a r t— P ro w e r - fa k to rn a k  n ev ez ték  el.

1957-ben Bachmann és mtsai (6) k im u ta ttá k , 
h o g y  a  Koller á l ta l  e ln e v e z e tt X . f a k to r  és a S tu a r t  
— P ro w e r - fa k to r  azonos.

A z  iro d a lm i a d a to k  a la p já n  a  cong . X . fa k to r  
(S tu a r t— P ro w e r - fa k to r )  h iá n y a  r i t k a  betegség . A  
k ö zö lt ese tek  szá m a  m in te g y  2 5 -re  te h e tő  (7, 8, 9, 
10, 11). M ivel a  h a z a i iro d a lo m b a n  a  X. fa k to r  
h iá n n y a l  fog la lkozó  k ö z lem én y t n e m  ta lá l tu n k , é r ­
d e m e sn e k  ta r t j u k  e s e tü n k  ism e rte té sé t.

Betegismertetés

B. Mária, 11 éves leány elő ször 1967 augusztusában 
került felvételre (tksz.: 3620/1967). Anamnézis: 2000 g 
súlyú koraszülött, akinél újszülöttkorban vérzékenysé­
get nem észleltek. Kb. 1 éves kora óta jelentkeznek 
mikrotraumák hatására bő r alatti bevérzések. Elő ször  
9 éves korában jelentkezett fogextractio után napokig 
elhúzódó vérszivárgás. A kórházi felvétele elő tt két hét­
tel újabb fogextractio történt, melyet oly nagy utóvér­
zés követett, hogy ismételten locális sebészeti beavat­
kozás vált szükségessé. Transfusiós kezelésben soha 
sem részesült. A családi anamnézisben vérzékenységre 
utaló adatot nem találtunk. A beteg statusából csak a 
lábszárakon látható néhány haematomát, valamint a 
bal felső  6. fog helyérő l származó vérszivárgást emel­
jük ki. Belső  szervek részérő l kóros eltérést nem észlel­
tünk. Laboratóriumi vizsgálatok: vvs.: 3 800 000, hgb.: 
11,1 g%, fvs.: 6000, qualitativ vérkép: normális. Throm- 
bocytaszám (Fonio) ismételten 200 000—250 000. Wgr.: 
8 mm/óra. Vizelet: neg., üledékben: 1—1 vvs. látóteren­
ként. Májfunctiós próbák kóros eredményt nem adnak. 
Széklet-féregpete neg. Se. calcium: 9,5 mg%. Se. össz- 
fehérje: 7,2 g%, alb.: 53, ocj-glob.: 3, a2-glob.: 10,/?-glob.: 
12, y-glob.: 22%. Rumpel—Leede: neg.

Az alvadási rendszer vizsgálatához a következő  ol­
datokat, ill. test-reagenseket használtuk (13, 17):

Citrátos beteg, ill. normál plasma (9 ml vér +  1 ml 
3,8% natriumcitrát);

beteg, ill. normál serum; 
tárolt normál serum (14 napos); 
beteg, ill. normál plasma Al(OH)3-dal adsorbeálva 

(prothrombin, VII. és X. faktor mentes);
0 2-vel átáramoltatott normál tárolt plasma (V. fak­

tor m entes);
thrombokinase (Geigy);

faktor VII-reagens (Behringwerke) (VII. és X. fak­
tor mentes).

Tachostyptest (Hormon-Chemie München) (alva- 
dás aktiv phosphatidák standardizált keveréke). 0,1 ml 
Tachostyp test megfelel cca 30 millió thrombocyta 3. 
faktor aktivitásának. A vizsgálatokhoz veronalpuffer-  
ral (pH 7,2) hígítottuk 1:50 arányban.

Stypven (Russel viper venom) 1 :100 000 hígításban 
(Burroughs Wellcome Co. London).

25"-es thrombin oldat.

Al(OH)3-dal adsorbeált marhaplasma.

Michaelis (veronai acetát) és Owren (veronal) puf­
fer.

0,025 M CaCl2 oldat.

Kephalin.

Beteg, illető leg normál thrombocyta suspensio 
(400 000/mm3).

B e te g ü n k  v é ra lv a d á s i  s ta tu s á n a k  a d a ta i t  az 1. 
tá b lá z a to n  fo g la l tu k  össze.

1. táblázat
Az alvadás-rendszerre vonatkozó vizsgálatok

E r e d m é n y
V iz s g á la t M ó d s z e r

b e te g n o r m á l

Natív alvadási 
idő Lee—White 11-15’ 4-8’
Recalcinálási idő Howell 290-310” 80-140”
Vérzési idő Duke 1’51” 1-3’
Thromboplastin
idő Quick 39-44” 15-17”
Thromboplastin
idő  Konakion 
után 20 mg napokon át 42”
Partiális throm­
boplastin idő 
(PTT)

Hjort, Rapaport,  
Owren kephalin 
alkalmazásával 110-130” 55-80”
Tachostyptest
alkalmazásával 150-154” 59-76”

PTT. betegplasma +  nor­
mál serum 1:1 ará-
nyú keverékével,
Tachostyptest
alkalmazásával.

74”

Thrombin idő Horn 25” 25”
Prothrombin Quick (Se. — prot-
felhasználás hrombin aktivitás  

4h-val alvadás 
után).

48” 51”

Alvadék retrak-  
cio 5h után

Horányi
60% 64%

M in t a  tá b lá z a tb ó l  lá th a tó , v iz s g á la ta in k  so rá n  
ism é te lte n  k ó ro s  a lv ad á s i id ő t, Q u ick - id ő t, p a r t ia lis  
th ro m b o p la s t in  id ő t és n o rm á l is  p ro th ro m b in  fe l-  
h a sz n á lá s t ta lá l tu n k .  U tó b b i m a g y a r á z a tá ra  a  m eg ­
b eszé lésb en  v issz a té rü n k .
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A  b e teg  p la sm a  Q u ic k - id e jé n e k  v á lto z á sá t k ü ­
lönböző  p lasm a , i l le tő leg  s e ru m  h o z z á a d á sá ra  a  2. 
táb láz a to n  tü n te t tü k  fel.

2. táblázat

Quick rendszerben végzett keverési vizsgálatok*

N o rm á l B e te g

A L  (O s) 
a d s o rb ,  
n o r m á l  
p la s m a

O a-v e l
k e z e l t

n o r m á l
p l a s m a

S ty p -
v e n

T a c h o -

s t y p
t e s t

p h y s .
N a C l.

Q u ic k  i d ő
s e c

p
la

s
m

a
 

j

se i

o

'3

u m

£

p la s m a s e ru m

0 , 1 15— 17
0 , 1 39—44

0 , 1 0 , 1 18
0 , 1 0 , 1 17

0 , 1 0 , 1 17
0 , 1 0 , 1 14
0 , 1 0 , 1 17

0 , 1 0 , 1 44
0 , 1 0 , 1 2 0

0 , 1 0 , 1 22
0,1 0 , 1 24

0 , 1 0 , 1 18
0 , 1 0 , 1 45
0 , 1 0 , 1 48

* A Quick rendszerben a keverékek 0,1 m l-e sze­
repel.

A  tá b lá z a t  a d a ta ib ó l  k i tű n ik ,  h o g y  a b e teg  p la s ­
m a  m e g n y ú lt  Q u ic k - id e jé t f r is s , il le tő leg  tá r o l t  
egészséges s e ru m  n o rm a liz á lta . S ty p v e n  és T a c h o -  
s ty p te s t a lk a lm a z á s a k o r  az a lv a d á s i  idő  m e g n y ú lt .

A  v é ra lv a d á s  első , ill. m á so d ik  fá z isáb an  s z e re ­
p e t  já tszó  té n y e z ő k  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro z á sá n a k  
e re d m é n y e it  a  3. tá b lá z a tb a n  fo g la l tu k  össze.

3. táblázat

A plasma thromboplastin idő t befolyásoló faktorok isolált 
quantitativ vizsgálata

M ó d s z e r

P la s m a  k o n c e n t r á c i ó  %

F a k t o r
b e te g n o r m á l

Prothrombin Koller, Loeliger, Duckert  
féle egyfázisú. (Ál (OH)3-al 
adsorbeált marhaplasma és 
normál serum felhasználá­
sával) 100 100

V. faktor Koller, Loeliger, Duckert  
féle egyfázisú. (Tárolt, 
0 2-vel átáramoltatott 
normál plasma felhaszná­
lásával) 95 100

VII/X faktor  
komplexus

Schultze és Schwick-féle. 
(Faktor VII. reagens 
felhasználásával) 19 100

Koller, Loeliger, Duckert  
szerint. (Seitz szű rő n filt­
rált marha pl-val) 17 100

Fibrinogen Gravimetriásán 290 200—400
mg. mg.

A b e teg  p la sm á b a n  c sö k k e n t V II/X . fa k to r  a k ­
t iv i tá s t  ta lá l tu n k .

A  v é ra lv a d á s  e lő fá z isá t Biggs és Douglas á l ta l  
le í r t  T G T -v e l v iz sg á ltu k  (12). E re d m é n y e in k e t az 1. 
á b rá n  tü n te t tü k  fel.

1. ábra. Thromboplastin generatiós test (TGT).

1. norm ál plasma -j- norm ál serum.
2. beteg plasm a +  norm ál serum.
3. beteg plasm a -j- beteg serum.
4. norm ál plasma -f- beteg serum.
5. beteg throm bocyta +  normál plasma +  normál serum.

K ó ro s  a lv ad á s i id ő k e t  a b e teg  s e ru m  a lk a lm a ­
z á sa k o r  k a p tu n k .

B e te g ü n k  k ö z v e tle n  h o z z á ta r to z ó in á l e lv ég ze tt 
n é h á n y  v é ra lv a d á s i  v iz sg á la to t a  4. tá b lá z a tb a n  fog­
la l tu k  össze.

4. táblázat

A családtagok alvadás-vizsgálatának adatai

V iz s g á la to k A p a A n y a i F i ú te s tv é r

Alvadási id ő ........................... 7’ 5’ 9’
Reealcinálási i d ő................... 180” 135” 235”
Quick idő  ............................... 21” 17 ” 21”
Quick idő +norm. serum . .. 18” ----- • 18”
VII/X faktor aktiv itás......... 70% — 64%
Stypven idő  ........................... 22” 24”

L e á n y b e te g ü n k  a p já n á l  és f iú te s tv é ré n é l  m érsé ­
k e l t  v é ra lv a d á s i  z a v a r  v o l t  k im u ta th a tó , m e ly  ed d ig 
k l in ik a i  tü n e te k e t  n e m  okozo tt.

Megbeszélés

A  X . fa k to r , i l le tő le g  S tu a r t— P ro w e r - fa k to r  
ú g y  a  p lasm áb a n , m in t  a  se ru m b a n  k im u ta th a tó , 
u tó b b i az o n b an  g a z d a g a b b a n  ta r ta lm a z z a . T á ro lt s e -
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ru m b a n  m ég  egy  h ó n a p  m ú lv a  sem  csö k k e n  a k t iv i ­
tása . E le k tro p h o re s isb e n  az  a lp h a -  és  b é ta -g lo b u li- 
n o k k a l  v án d o ro l. B aS O /.-ta l, A l(O H )3-d a l,  ill. S e itz - 
sz ű rő v e l ad so rb e á lh a tó  (8, 13).

A  S tu a r t—P ro w e r - fa k to rn a k  az a lv a d á s i  re n d ­
sz e rb e n  e lfo g la lt s a já to s  sze rep e  ab b ó l ad ó d ik , hogy  
je le n lé te  e g y a rá n t  szü k sé g es  az in t r in s ic  és e x tr in­
sic v é ra lv ad ásh o z . E n n e k  m eg fe le lő en  k a ta ly s a to r -  
k é n t  sze rep e l a  p la sm a  th ro m b o p la s t in  k ép ző désben . 
Bachmann és mtsai (6), v a la m in t Fisch és Duckert
(14) k im u ta ttá k ,  h o g y  a  th ro m b o p la s t in  képző dés 
m é r té k e  fü g g  a X . f a k to r  ak t iv i tá sá tó l. A  T G T -ben  
a k k o r  k ép z ő d ik  c sö k k e n t a k t iv i tá sú  k in a s e , 'h a  a se- 
ru m b a n  a  X . fa k to r  a k t iv i tá s a  25%  a lá  csökken. 
M ásik  lén y eg es h a tá s á t  a  p ro th ro m b in - th ro m b in  á t­
a la k í tá s b a n  fe j t i  k i sz ö v e ti th ro m b o p la s t in  je len lé­
téb en . E b b en  a  fo ly a m a tb a n  a  V II. és X . fa k to r  h a ­
tá s a  h aso n ló . T e h á t a  X . fa k to r  h iá n y a  e s e té n  a  v é r­
a lv ad á s  e lő fáz isa  és e lső  fá z isa  z a v a r t  (15).

A  X . fa k to r  h iá n y  ese té b en  az a lv a d á s i  s ta tu s ­
b a n  a  k ö v e tk ező  e l té ré s e k  m u ta th a tó k  k i :

M e g n y ú lt  a lv ad á s i és  reca lc in á lás i idő , m eg­
n y ú l t  th ro m b o p la s t in  id ő  a g y - th ro m b o p la s tin  és 
R u sse l v ip e ra  m éreg  a lk a lm az ásán á l, c sö k k e n t p ro ­
th ro m b in  fe lh aszn á lás , m e g n y ú lt  p a r t ia l is  th ro m b o ­
p la s t in  idő , csö k k en t V II . fa k to r  k o m p le x u s  a k t iv i ­
tá s  és p a th o lo g iás  T G T  a  b e teg  se ru m  a lk a lm az ása  
e se té n  (13).

A  X . fa k to r  h iá n y  co n g en ita lis  és s z e rz e tt  fo r ­
m á ja  ism e re te s . U tó b b i m á j b e teg ség ek  és cu m arin , 
v a la m in t in d a n d io n  k eze lés  fo ly am án  a la k u lh a t  k i 
és re n d s z e r in t  eg y id e jű le g  tö b b  a lv a d á s i  fa k to r  
csö k k en ésév e l j á r  (7, 8).

A  v e le sz ü le te tt  fo rm á b a n  az ö rö k lés  m en e te  
au to so m á lis  in co m p le t recess iv , te h á t  m in d k é t  n em ­
b en  e lő fo rd u lh a t és a  h e te ro z y g o tá k  c sa k  en y h é n  
v a n n a k  é r in tv e  (3, 4). A  k l in ik a i k é p re  je l lem ző  a 
re n d s z e r in t  k o ra  g y e rm e k k o rb a n  és k ü lö n b ö z ő  sú­
ly o sság g a l fe llépő  v é rz é sh a jla m . S p o n tá n , p o s t t ra u - 
m ás és p o s to p e ra tiv  v é rz é se k  e g y a rá n t  e lő fo rd u l­
n ak . L oca lizác ió  sz e r in t g y a k o r i  az e p is ta x is , g ingi- 
vavérzés, h a e m a r th ro s , ú js z ü lö t t  k o rb a n  p e d ig  m e­
laen a , ill. h a e m o r rh a g ia  c e re b r i  (7, 15).

B e te g ü n k n é l a  v é rz é k e n y sé g  fo g h ú z ás  u tá n  je ­
le n tk e z e tt.  A  tá jé k o z ta tó  je l le g ű  a lv a d á s i  v izsg á la­
to k  a  v a sc u la r is  és th ro m b o p e n iá s , ill. k e r in g ő  an ti-  
co a g u la n so k  okozta  v é rz é k e n y sé g e t k iz á r tá k  (1. tá b ­
láza t). A  k ev e rés i k ís é r le te k  b iz o n y íto ttá k , h o g y  a 
h ián y zó  a lv ad á s i té n y e z ő t n o rm á l se ru m  ta r ta lm a z ­
za, i l le tő leg  A l(O H )3-d a l  ad so rb e á lh a tó  (2. táb láz a t) . 
A  csö k k e n t p ro th ro m b in  a k t iv i tá s  m ia tt  a  p ro th ro m - 
b in -k o m p le x u m o t (II., V . és V II. fa k to r )  v izsg á ltu k 
(3. tá b lá z a t) . C sö k k en t a k t iv i tá s t  eg y ed ü l a  V II. fa k ­
to r  v iz sg á la tá n á l ta lá l tu n k . A  V II. fa k to r  k im u ta tá­
s á ra  szo lgá ló  m ó d sze rek  az o n b a n  e g y ú t ta l  a  X . fa k ­

to r  a k t iv i tá s á t  is  je lz ik . E se tü n k b e n  a V I I .  é s  X . 
f a k to r  k ö z ti d i f fe re n c iá lá s  eszköze a  S ty p v e n  a lk a l­
m a z á sa  és a  th ro m b o p la s t in  g e n e ra t ió s  te s t  v iz sg á ­
la ta  v o lt (13, 16). A  m e g n y ú lt  S ty p v e n - id ő  és a  
th ro m b o p la s t in  k ép z ő d és  m é rsé k e lt  z a v a ra  b iz o n y í­
to t ta ,  hog y  a b e te g ü n k n é l  a  X . fa k to r  c s ö k k e n t  a k ­
t iv i tá s a  á ll fe n n . T e c h n ik a i  n eh ézség ek  m ia t t  iso lál t  
X . fa k to r  a k t iv i tá s t  m e g h a tá ro z n i  n e m  tu d tu n k ,  
m eg jeg y ezzü k  a z o n b a n , h o g y  a V II. f a k to r  k o m p le ­
x u s  a k t iv i tá s a  19%  vo lt. A  p ro th ro m b in  fe lh a s z n á ­
lás  v iz sg á la tá n á l n o rm á l is  é r té k e t  k a p tu n k . E z  a z o n­
b a n  e b b e n  az e s e tb e n  h am is  é r té k , m e r t  a  4h sav ó  
p ro th ro m b in  a k t iv i tá s á t  szö v e ti k in a se  f e lh a s z n á lá ­
s á v a l  v izsg á ltu k , a m in e k  h a tá sá h o z  X . f a k to r  s z ü k ­
séges. M ivel b e te g ü n k n é l  ez h ián y z ik , csa k  a  k o r r i ­
g á l t  p ro th ro m b in  co n su m p tio  ( tá ro lt  n o rm á l  s a v ó  
h o zzáad ásáv a l)  m u ta t ta  v o ln a  a  v á r t  k ó ro s  é r té k e t .

B e te g ü n k n é l th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s ra  n e m  v o l t  
szü k ség . K -v i ta m in  a d a g o lá sá t m e g k ís é re l tü k , d e  az  
a lv a d á s i  s ta tu s á b a n  v á lto zás  n em  k ö v e tk e z e t t  be. 
I ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  e re d m é n y e se n  a lk a lm a z h a tó  
v é r - , i l le tő leg  p la sm a tra n s fu s io , v a la m in t o ly a n  k é­
sz ítm én y ek , m e ly e k  a  X . fa k to r t  ta r ta lm a z z á k  (15).

össze fo g la lás. S zerző k  co n g en ita lis  X . ( S tu a r t— 
P ro w e r ) - fa k to r  h iá n y o s  le á n y b e te g ü k rő l  s z á m o ln a k  
be . A z  e se t is m e r te té s e  k a p c sá n  tá rg y a l já k  a  X . f a k­
to r  v é ra lv a d á s b a n  já ts z o t t  s z e re p é t és  a  d ia g n o s t i - 
k á b a n  h a sz n á lt  la b o ra tó r iu m i m ó d sz e re k e t, v a la ­
m in t  az  iro d a lm i v o n a tk o z á so k a t. E se tü k  a  h a z a i  
i ro d a lo m b a n  az  e lső  k ö z lésre  k e r ü l t  X . f a k to r  h iá ­
n y o s  á l lap o t.

Ezúton mondunk köszönetét Elő di Pálné dr. tudo­
mányos munkatársnak (Országos Vértransfusiós Szol­
gálat), munkánk során nyújtott segítségéért.
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Terhes nő  első  hazai igazolt listeriosisa
Jiodnár Lóránt dr., Fazekas Árpád dr. és Ketnenes Ferenc dr.

A z ú jsz ü lö tth a lá lo z á s  Petényi (19) s z e r in t  a  
k ö v e tk ez ő  b e teg ség ek re  és  k ö rü lm é n y e k re  v e z e th e ­
tő  v issza : k o ra szü lö ttsé g  5 0 % , szü lési sé rü lé s  25% , 
fe jlő d ési ren d e llen esség  10— 15%  és fe r tő ző  b e te g ­
ségek  1 0 %  részvéte li a r á n y b a n . A le n in g rá d i  Be­
cher (1) e lh a l t  ú js z ü lö t te k b e n  15— 20%  g y a k o r is á g ­
gal ta lá l t  in t ra u te r in  in fe c t ió t ,  d e  nem  r i tk á n  i n tr a ­
c ran ia l is  v é rz é s  ese tén  is é sz le l t  in t ra u te r in  s e p sis t,  
a m e ly e t a  ce reb ra lis  v é rz é s  e lő id éző jén ek  ta r t .

A z ú jsz ü lö t tk o r i  h a lá lo z á s  p ro b le m a tik á ja , i l­
le tve  a  p r a e -  és p e r in a ta l is  k é rd é se k  é r th e tő e n  a k ­
k o r  k e r ü ln e k  az é rd e k lő d é s  e lő te réb e , a m ik o r  m á r  
egy  o rsz á g  csecsem ő ha lá lozás —  m ik én t h a z á n k b a n  
is —  lé n y e g e se n  jav u lt , s i ly e n k o r  az egész  cse cse ­
m ő h a lá lo zá s  V2— % ré s z é t  re p re z e n tá l já k  (20).

A  to v á b b ia k b a n  a  te rh e s e k  és az ú js z ü lö t te k  
sz e m p o n t já b ó l  egy ik  leg lén y e g eseb b  in fe c t ió ró l,  a 
l is te r io s is ró l  (röv iden : 1.) le sz  szó. Ezen a n tro p oz o o -  
nosis a  fe ln ő t t  p o p u la t ió b ó l e lső so rb an  a g r a v id á k at  
b e te g ít i  m e g  (5, 18). A  tö b b n y ire  n em  je l le g z e te s  
tü n e te k k e l  k ís é r t  anyai septicaemia u tá n  a  L is te r ia  
m o n o cy to g en es  (rö v id en : L . m .) a  placenta m egbe­
tegedését, m a jd  ezt k ö v e tő e n  magzati septicaemiát 
és  a  m a g z a t  k á ro so d ásá t o k o z h a tja .

Essbach (9) ezen d ö n tő e n  fon tos ú n . p r im a e r  
en d o g en  g en e ra lisa tio  —  a m e ly  e lső so rban  a  z s ig e r i  
és b ő r tü n e te k é r t  fe le lő s —  m e lle tt  m e g k ü lö n b ö z ­
te t i  m ég  a  fe rtő zö tt m a g z a tv íz  ú t já n  tö r té n ő  ú n . se- 
cu n d a e r , ex o g en  in v as ió t, m in t  a  p u lm o n a lis  é s  b é l­
tü n e te k , rh in o p h a ry n g it is , co n ju n c t iv i t is  e lő id é z ő ­
jé t.

M iv e l az  ú js z ü lö t tk o r i  1. 3/4 részb en  k is  s ú ly ú  
k o ra s z ü lö tte k e t ( tú lk o ra sz ü lö tte k )  é r in t  (10), v a g y 
d e b i l i ta s  v i ta e  co n g en itae  k é p é b e n  je le n tk e z ik  (12), 
a  le g tö b b  ese t nem  k e r ü l  fe lism e résre  és a  p e r in a ­
ta lis  h a lá lo z á s i s ta t is z t ik a  e m lí te t t  egyéb  r o v a ta ib a  
k e rü ln e k  a  L. m . in fe c t ió k  (6, 7, 24)! F ig y e le m re  
m é ltó  Degen (7) 100-nál tö b b  ú jsz ü lö ttk o r i  l . - r a  vo ­
n a tk o zó  ta p a sz ta la ta , m is z e r in t  a b o n co lt e s e te k  
tö b b  m in t  fe lében  egyidejű leg agyvérzést is, Va r é ­
széb en  magzatvíz-aspiratiót is  k im u ta tta k .

H a z á n k b a n  a 1. k u ta tá s  m ég é p p e n c sa k  lé t jo ­
g o s u l tsá g á é r t  küzd. A z  e lső  haza i, s e ro ló g ia i la g  és 
k l in ik a i la g  igazo lt ú js z ü lö t tk o r i  1. (10), v a la m in t 20 
te rh e s s é g i l .- ra  g y an ú s  é sz le lésü n k  (3) a n n a k  b izo ­
n y í té k a , h o g y  M ag y a ro rsz á g o n  is szám o ln i k e l l  ú j ­
s z ü lö t tk o r i  és te rh e sség i l.-sa l.

Seeliger (23) le g ú ja b b  a d a ta i  sze r in t n é m e t  te ­
rü le te n  m á r  2000 fe le t t  v a n  a ten y ész tésse l ig a z o lt 
em b er i 1. ese tek  szám a, d e  tu d ju k  az t is, h o g y  a 
S z o v je tu n ió b a n , C seh sz lo v ák iá b an , R o m á n iá b a n , 
Ju g o sz lá v iá b a n  és fő le g  a  N ém et D e m o k ra t ik u s  
K ö z tá rsa sá g b a n  igen  in te n z ív e n  fo g la lk o z n ak  e  k ó r ­

k ép p e l. Essbach (9) n a g y  an y a g o n  le m é r te  m á r  a  1. 
je le n tő sé g é t a h a lá lo z á sb a n : csecsem ő  bonco lási 
a n y a g b a n  2% , p e r in a ta l is  csecsem ő h a lá lo zásb an  4 %  
és a trihemeralis halálozásban 7 % / S  ez u tó b b i k ü ­
lönös fo n to sság ú  m a g y a r  v is z o n y la tb a n  ép pen  a  k o ­
ra sz ü le té s  és az e lső  é le tn a p o k  m a g a s  h a lá lo zása  
csö k k e n té sén ek  leh e tő sé g e  m ia t t .  F e lté te lezh e tő , 
h o g y  m ező g azd aság i v id é k e in k e n  n ag y o b b  a 1. g y a ­
k o r iság a , m in t  p l. az  ip a r i  je l le g ű  N é m e to rszág b an .

Billard  (2) sze llem esen  á l la p í to t ta  m eg, h o g y  
„az ú jsz ü lö t t  n e m  ú j, m á r  k i len c  h ó n ap o s” . É p p e n  
e z é r t  é r th e tő  a  szü lészek  és g y e rm e k o rv o so k  közös 
e rő fesz ítése  a  p e r in a ta l is  v esz te ség ek  lehető  csö k ­
k e n té sé re  (20, 21). D e k ü lö n ö sen  te rm é sz e te sn e k  t ű ­
n ik  ez o ly an  infectio ese téb en , m e ly n e k  forrása ép­
pen az anya! A  te rh e ssé g i és ú js z ü lö t tk o r i  1.-t Breu- 
ning (4) k o m p le x  b e teg sé g i fo ly a m a tn a k  te k in t i ,  s 
sz e r in te  ez az e g y ik  leg g y ak o r ib b  em b e r i m e g b e te ­
gedés.

M a g y a ro rsz á g o n  első  ízb en  m u n k a c s o p o r tu n k ­
n a k  s ik e rü l t  te rh e s  n ő b en  a L. m .- t  k im u ta tn i,  s az 
a lá b b ia k b a n  ezen  e s e te t is m e r te t jü k :

P. M.-né, 30 éves, nagykállói, II. szülő  betegünk
1968. III. 11-én, 0 óra 40 perckor kerül felvételbe kór­
házunk szülészeti osztályára. III. 10-én 22h-tól rend- 
szertelen, jósló jellegű  fájásai kezdő dtek. Első  szülésé­
nél — 3200 g-os é. é. leány — primaer fájásgyengeség, 
elhúzódó tágulási és kitolási szak m iatt fogómű tétet vé­
geztek. Gyermeke jelenleg 7 éves, egészséges. Utolsó 
menses: 1967. VI. 1. Első  magzatmozgás idejét nem 
tudja. Terhessége alatt toxoplasma-szű rő vizsgálat során 
elvégzett intracutan bő rpróba: negatív.

Sí. praesens: közepesen fejlett és táplált gravida. 
Az alszárakon oedema, varicositas nem látható. Nor­
mális medenceméretek. Uterus fundusa: Xy/3. Koponya 
a bemenetre illeszkedve, álló burok. Köldök alatt b. o. 
rhythmusos, jó szívhangok. Rectalis vizsgálat: zárt 
méhszáj, részben elsimult portio. Renyhe, inkább jósló 
jellegű  fájások. RR.: 140/90. Pulsus: 84/min. Temp.: 
36,5° C. Testsúly: 67 kg. Vizelet a.: —, p.: —, s.: —, Wa: 
negatív. Vércsoport: AB Rh — Dg.: Grav. mens. IX. 
Kpf. Élő  magzat. Jósló fájások. A  vajúdót elő készítés 
után szülő szobára helyezzük.

III. 11-én 02 órától fájásai erő södnek, 5—6 percen
ként jelentkeznek. 12h-ig szövő dménymentes tágulási 
szakasz, amikor 4 ujjnyi méhszájnál spontán burok­
repedés: a m agzatvíz zöldes színű , meconiumos! A szív­
hangok erő teljesek, frequentia: 120—130/min. 12.15-kor 
eltű nt méhszáj és 15 perces eseménytelen kitolási szak 
után élő , érett, 2500 g súlyú fiú magzat születik liv id  
asphyxiában. M integy 8—10 perces élesztés után (nyák­
szívás, bő ringerek, Ő 2) a csecsemő  élénken sír, színe 
jó. Feltű nt, hogy az újszülött bő re felázott, kissé bű zös 
szagú volt, hámlott, foszlott, jóllehet a magzatvíz csak 
a szülés alatt folyt el. 12.35-kor spontán távozott a le ­
pény, hiánytalan burkaival.

A meconiumos magzatvíz és a livid asphyxia tisz­
tázása végett 1. irányában vizsgálatokat végeztünk: 
anyai vért, a lepény leválása elő tt vett köldökvért, p la- 
centadarabot, meconiumot vizsgáltunk tenyésztési és
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serológiai módszerekkel, s a placentát histológiailag is 
feldolgoztattuk.

A gyermekágy zavartalan volt, az újszülött jól gya­
rapodott, s az anyát és gyermekét szülés utáni 6. napon 
panaszmentesen bocsátjuk haza.

K órszövettan i lelet (1548/1968): 1 7X  14X2, 5 cm 
nagyságú placenta, melynek közepén tapad a 27 cm 
hosszú kisujjnyi vastag köldökzsinór. A placenta anyai 
felszínén helyenként összefolyó, átlag színes-go mbostű - 
fejnyi, halványsárga gócok. A  placenta állományában 
1—2 gombostű fejnyi halványsárga góc, valam int egy 
babnyi halványsárga anaemiás infarctusnak látszó rész 
látható. Beágyazva: ezen babnyi góc két részletben, a 
placenta állományában levő  gombostű fejnyi halvány- 
sárga gócok, valamint a placenta felszínén eredő  hal­
ványsárga gócok összesen 5 részlete, valamint a köldök- 
zsinór 1 részlete. Szövettanilag: a köldökarteriák falá­
ban a lumen közelében szigetes, mérsékelt fokú genny­
sejtes beszű rő dés mutatkozik. Ugyanez látszik a vena 
umbilicalisban is, amelynek a lumenét vörösvértestek  
összecsapzódva töltik ki, a belfelület határán a vér és 
az ér belfelszíne között összeverő dve leukocytákat lát­
ni. A placentában kisebb-nagyobb, eosinnal jól festő dő , 
finoman szemcsés elhalások találhatók, amelyekben 
helyenként már elég sok mészsó is lerakodott. Dg.: El­
halások a placentában.

A  bacteriológiai vizsgálat során a placentából szín­
tenyészetben 1-es typusú L i s t e r i a  m o n o c y t o g e ­
n e s tenyészett k i, amely állatkísérletekben (egér, pat­
kány, hörcsög és nyúl) is pathogennek bizonyult! A 
placentának két részlete került tenyésztésre: 1. centrá­
lisán fekvő  cotyledo-részlet, 2. a széli részbő l vett  
anyag. Nagyobb számban a cotyledo-részletbő l (különö­
sen annak dörzscsészében történt feltárásával), kisebb 
számban a széli részbő l L. m. telepek fejlő dtek közön­
séges és véres agar-lemezeinken, az utóbbin 48 órai kel­
tetés után a telepek körül jellegzetes haemolysises ud­
var mutatkozott. A köldökvérbő l közvetlenül táptala­
jainkon L. m.-t nem sikerült ktienyészteni, de annak 3 
héten át 4° C-on történt tárolását követő leg színtenyé­
szetben lemezenként 50—80 L. m. telep fejlő dését kap­
tuk. A hű tött meconium bacteriológiai vizsgálata mind­
végig negatív maradt. Az anyai vérsavó a L. m. leves- 
antigenünket (18), valamint a homolog törzsnek leves­
tenyészetét egyaránt az 1:80-as titerértékben aggluti­
nálta. Az izolált, L. m. (Nagykálló) jelzésű  törzs bioké­
miai viselkedése teljesen megegyezett Rodler—Szemes 
(22) közleményében leírtakkal.

A bacteriológiai lelet birtokában anyát és gyerme­
két 1968. IV. 10-én vizsgálatra rendeltük be. Az egyhó­
napos csecsemő t egészségesnek találtuk, születése óta 
1250 g-ot gyarapodott. Kissé anaemiás volt, vvt.: 
3 900 000, minő ségi vérképében 7%-os monocytosis!

Az anyát is panaszmentesnek találtuk. Azonban a 
kórképbe jól beilleszthető  anamnesztikus adatokkal 
szolgált: elmondotta ugyanis, hogy kórházi elbocsátás 
után néhány nappal görcsös vesetáji fájdalmai kezdőd­
tek, a gyerm ekágy 15—16. napján 38,2—38,8° C-ig ter­
jedő  láza volt, s körzeti orvosa vesem edence-gyu lladást 
állapítva meg, Tetran, majd Streptomycin kúrában ré­
szesítette. Jelenleg vizelet a.: —, p.: —. A genitáliák  
részérő l semmi kóros. Ismételten anyai vért veszünk 
serológiai, cervix-váladékot, valamint az anyától és a 
csecsemő tő l székletet bacteriológiai vizsgálatra. L. m. 
m indössze a cervix-vá ladékból vo lt lehető  legkisebb 
számban kimutatható, minden más vizsgálati anyag ne­
gatívnak bizonyult. Az anyai vérsavó titerértéke to­
vábbra is 1:80 maradt.

V. 8-án ismételt controll vizsgálat: a 2 hónapos 
csecsemő  továbbra is egészséges, panasz- és tünetmen­
tes volt, s ezért nem is részesítettük semmiféle kezelés­
ben. Anyjánál ugyancsak negatív statust találtunk. 2 
hónappal a szülés után az anya vérsavója mind a Stan­
dard, mind a homolog leves-tenyészetet változatlanul az 
1:80-as titerértékben agglutinálta. Valamennyi vizsgá­
lati anyag — anyatej, vizelet, cervix-váladék, anyai és 
újszülött széklet — tenyésztése negatív eredménnyel 
zárult.

A  k ó rsz ö v e tta n i  és  a  m ik ro b io ló g ia i le le te k ,  v a ­
la m in t  a  szü lési e se m é n y e k  eg y b e v e té se  a la p já n  a 
k ö v e tk ez ő  v é le m é n y ü n k e t a la k í to t tu k  k i :  az anya 
a terhesség legvégén inapparens L. m . in jection 
esett át, septicaemiája után kifejlő dött a placenta 
listeriosisának jellegzetes képe. A  m a g z a t  s e p t ic ­
a e m iá ja  k ia la k u ló b a n  v o lt (k ö ld ö k v é r p o z i t ív  le le ­
te !) , fő leg  az o n b an  a  listeriosis placentaen a k  t u d ­
h a t ju k  be a  k o ra sz ü lö ttsé g n e k  m e g fe le lő  s z ü le té s i  
sú ly t, a  zö ldes s z ín ű  és  m eco n iu m  ta r ta lm ú  m a g z a t-  
vázét, s a  szü le tés u tá n  az ú jsz ü lö tt  b ő ré n e k  2 n a pig  
ész le lh e tő  bű zös s z a g á t  és fe l la zu lásá t. A  listerio- 
m ákat, e lh a lá so k a t ta r ta lm a z ó  p la c e n ta  n y i lv á n  
eg y re  in s u f f i t ie n s e b b e n  m ű k ö d ö tt (11, 14, 15), f e ­
n y e g e tő  in t ra u te r in  a s p h y x iá t  o k o zo tt, a m e ly e t  a m -  
n io sco p iás  v iz s g á la tta l  fe l is i s m e r h e t tü n k  v o ln a  
(sa jn o s, n em  tö r té n t )  a  zavaros, zö ld es m a g z a tv íz ­
rő l.

A  p e r in a ta l is  1. a la p v e tő e n  u te r in a l is  in fe c t io ,  
szám os ho m ály o s és  t is z tá z a tla n  p ro b lé m á v a l .  A z  
a n y a  p assz ív  és g y a k r a n  é sz re v e h e te t le n  s z e re p e t  
já ts z ik  a  b e teg ség  t ra n sm iss ió já b a n . A  te rh e s s é g i
l. -n a k  n in csen ek  je l le m z ő  tü n e te i, az  in fe c t io  e n yh e  
le fo ly á sú  in f lu en z á t, v a g y  a v iz e le tk iv á la sz tó  r e n d­
sze r m e g b e te g e d é sé t u tá n o z h a t ja , ez t k ö v e tő e n  a 
m ag za tm o zg áso k  re n y h ü ln e k . A  k l in ik a i  t ü n e te k  
so k szo r h iá n y o z h a tn a k , v ag y  — m in t  e s e tü n k b e n  
is —  p o s t p a r tu m  je le n tk e z h e tn e k . A  s e ro ló g ia i  r e -  
ac tió k  sem  e g y é r te lm ű e k :  az a n y á k  e g y  ré s z é n é l 
n in cs  n ag y o b b  m é r té k ű  a n t i te s t-e m e lk e d é s , i l le tv e  
az a n y a i  a n t i te s te k  a  m a g z a t sú ly o s k á ro s o d á s a  
e se té n  is h iá n y o z h a tn a k  (8, 13, 17).

A  te rh e sség i in fe c t ió t  k ö v e tő en  az  ú js z ü lö t t  r i t ­
k á n  egészséges m a ra d , v ag y  k ü lö n b ö ző  f o k b a n  k á ­
ro so d h a t. A z ú js z ü lö t tk o r i  1. tü n e te i  (10) ig e n  v á l­
to z a to sa k  le h e tn e k , s k ez d e tb en  te l je s e n  h iá n y o z ­
h a tn a k . A  p e rn ia ta l is  1. m eg é r té sé t m á s  té n y e z ő k  
is n e h e z í t ik  — jó l p é ld á z z a  gzt Ekelund és m tsa i- 
nak (8) köz lése, a k ik  ú jsz ü lö t t  m e c o n iu m á b ó l  L.
m . - t  iz o lá ltak , n o h a  a  csecsem ő n  a b e te g sé g  tü n e tei  
h iá n y o z ta k .

M in d ezek  p á r h u z a m b a  á l l í th a tó k  i s m e r te te t t  
e s e tü n k k e l ;  a  le p é n y b ő l, ső t a  k ö ld ö k v é rb ő l  k i te ­
n y é s z te tt  L. m . e l le n é re  az  ú jsz ü lö t tn é l  n e m  f e j lő ­
d ö tt  k i  1. B iz o n y íté k k a l szo lgá lunk  a z o n b a n , h o g y  
Magyarországon is számolni kell terhességi l.-sal, 
s fe lté te le zh e tő , h o g y  k ev é sb é  sze ren csés k im e n e ­
te lű  m a g z a t i  a sp h y x iá k , ú js z ü lö t tk á ro s o d á s o k  h á t ­
te ré b e n  sokszo r 1. h ú z ó d ik  m eg, m e ly  m e g fe le lő  

v iz sg á la to k  h iá n y á b a n  fe lfe d e tle n  m a ra d . E z é r t  a z  

a n y a i és  a  m ag za ti 1. fe lism erése , i l le tv e  v e s z é ly ei ­

n ek  k ik ü szö b ö lése , m eg e lő zése  v ég e tt a  következő ­
ket javasoljuk:

1. O ly an  sze m lé le t k ia la k í tá s a  szü k ség es , a m e ly  

az á l la t i  in fe c t ió k n a k  je len tő ség e t tu la jd o n í t .  A z 

i ly en  i r á n y ú  o rvosi és  v éd ő n ő i továbbképzés a z é r t  

is lén y eg es , m e r t  je le n le g  m ég  a te rh e s g o n d o z á s i  

m u n k á t  65% -ban  á l ta lá n o s  o rvosok  v ég z ik .

2. A  m ező g azd aság i je l leg ű  S z a b o lc s -S z a tm á r  

m eg y e  te rm é sz e te s  sz a p o ro d á sa  az o rsz ág o s  á t la g  

h á ro m sz o ro sa , am i c sa k  te té z i  az e lső so rb a n  g r a v i -
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d á k a t  é r in tő  1. fo n to sság á t és  k ih a tása it . M ás m e z ő-  
g a z d a sá g i je llegű  te rü le te n  is  ja v a so l ju k  a 1. v iz sg á ­
la to k  bev eze tésé t.

3. E lső so rb an  a  te rh e s e k n é l  —  k ü lö n ö se n  g y a ­
n ú  v a g y  já rv á n y  ese tén  —  e lő n y ö s célzott serológiai 
szű rés, v a la m in t a  sz ü lé sz e t i  ú jszü lö tt o s z tá ly o k o n  
és k o ra s z ü lö tt  ré sz leg ek e n  v ég ze tt m econium -te- 
nyésztés á lta lán o ssá  té te le  e red m én y ez h e ti  a  b e te g ­
ség  e g y re  g y ak o rib b  fe l is m e ré s é t  és a L. m . k im u ta ­
tá sá t.

4. A z  ú jszü lö ttk o r i 1. k o ra i  fe lism erésé t, i l le tv e  
a p ra e n a ta l is  asp h y x iák  m eg e lő zésé t is sz o lg á ln á , ha  
az amnioscopiás vizsgálatokat sz ü lő in té z e te in k b e n  
ru t in s z e rű e n  b ev eze tn ék . E z m á r  e g y m a g á b a n  is 
k ed v e ző  k ih a tá sú  le n n e  a  p e r in a ta l is  v e sz te sé g e k re .

5. H a  a  m agza tv íz  z a v a ro s , ak k o r e g y é b  s z ü k ­
séges te e n d ő k  m e lle tt a já n la to s  a p la c e n ta  a la p o s  
m e g te k in té s e  ( l is te r io m ák ), k ü lö n ö sen  g y a n ú  e s e té n  
h aszn o s a  histológiai feldolgozás az e g y id e jű  t e ­
n y ész té s  m elle tt.

6. Ű jszü lö ttk o r i l is te r io s is , vagy  a n n a k  a la p o s  
g y a n ú ja  ese tén  a v e k to r  s z e re p é t  b e tö ltő  anya is ke ­
zelendő !

7. A  g y erm ek ág y  a l a t t  fo k o zo tt f ig y e lm e t f o r ­
d í ts u n k  a  pyelocystitis, i l le tv e  h ő em elkedés, lá z  er e ­
d e té n e k  t isz tázására . E z t e lő seg íti a  la b o ra tó r iu m i 
d ia g n o s tic a i leh e tő ség ek  in te n z ív e b b  ig é n y b e v é te le .

8. A  fa lus i lak o sság  —  d e  fő k én t a g r a v id á k  —  
szem é ly i k ö rü lm én y e in e k  ja v í tá s á ra  ö s s z e h a n g o lt  
emberorvosi—állatorvosi felvilágosító m u n k á t  j a ­
v a so lu n k .

A z  an y a i, i l le tv e  ú js z ü lö t tk o r i  1., d e  á l ta lá b a n  
a. p ra e n a ta l is  in fec tió k  fe lism e rése  és p r e v e n t ió ja 
e lő seg ít i  a  k o raszü lések  eg y  részén ek  m e g e lő z é sé t 
és n a g y b a n  ja v í th a t ja  a  p e r in a ta l is  c se c se m ő h a lá lo ­
zást. E z  a m u n k a  a szü lész  és g y e rm ek o rv o s  k o o p e ­
rá c ió já n a k  le g p e rsp e k tiv ik u sa b b  része.

Összefoglalás. 30 é v e s  n ag y k á lló i la k o s  g r a v id a  
II. te rh e sség éb ő l te r m in u s r a  k is  sú ly ú  g y e r m e k e t  
szü lt. A z  ú jszü lö tt l iv id  a s p h y x iá b a n  s z ü le te t t ,  b őre  
fe lá z o t t  és  bű zös szag ú  v o lt .  M econ ium os m a g z a tv íz  
m e l le t t  a  p lacen ta  a n y a i  fe lsz ín én  s z a b a d  s z e m m e l

g o m b o s tű fe jn y i h a lv á n y s á rg a  g ócok  vo ltak  lá th a ­
tó k .

A z így  f e lm e rü l t  l is te r io s is t a  k ó ro k o zó n ak  a 
p lace n táb ó l és a  k ö ld ö k v é rb ő l sz ín ten y é sz e tb en  tö r ­
té n t  k im u ta tá s a  és az a d a e q u a t h is to ló g ia i le le t iga ­
zo lta . Az ú js z ü lö t t  m eco n iu m áb ó l a  L is te ria  m o ijo - 
cy to g en est n e m  le h e te t t  k i ten y ész te n i.

Az an y a  fe r tő z é s e  a  te rh e ssé g  legvégén  k ö v e t­
k e z h e te tt  be, p y e lo c y s t i t ise  a  p u e rp e r iu m b a n  m a n i-  
fe s tá ló d o tt, s az  ú js z ü lö t t  m eg szü le tése  ré v én  m e g ­
m e n e k ü lt  a  l is te r io s is  p la c e n ta e  to v á b b i k ö v e tk e z ­
m én y e itő l.

F on tos, h o g y  a  h aza i szü lészek  és g y e rm e k o r­
v o sok  in te n z ív e b b e n  fo g la lk o zzan ak  e betegségge l.
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Semmelweis tragédiája és humanizmusa

Prochnow Ferenc dr.

N agy  e m b e re k  ü n n e p lé s e  a h á lás  u tó k o r  fe l­
a d a ta  és k ö te lesség e . K o ru k b a n  e l nem  ism e rt, m e l­
lő zö tt, k o ra i  t ra g ik u s  h a lá l la l  táv o zo tt n a g y  em b e­
re k  v issza té rő  ju b i le u m a in  m eg ú ju ló  e rő v e l h a n g ­
z a n a k  az e lism erés, a  k ien g esz te lés , a h á la  és h ó d o­
la t  szavai. Íg y  ü n n e p e l jü k  Semmelweis Ignác Fülö- 
p ö t sz ü le té sé n ek  150. é v fo rd u ló já n .

A z egész m ű v e lt  v i lá g  m a  m á r  ism eri Sem m el­
weis, az a n y á k  m e g m e n tő jé n e k  n evé t. Ü ttö rő  m eg ­
lá tá sá n a k , sze m lé le té n ek  és g y a k o r la tá n a k  é r té k e  
v i tá n  fe lü li. K o ra  a z o n b a n  n e m  m é ltá n y o lta  k o r ­
szak a lk o tó  m u n k á já t  és e re d m é n y e it . K o ra i  t r a g i ­
k u s  h a lá la  sz in te  m e g d e rm e sz te tte  c sa lá d já t:  b a r á ­
ta in a k , ism e rő se in e k  k ö ré t ;  év e k ig  a lig  e j te t té k  k i 
n ev é t, m ég  m u n k á ssá g á ró l  is  m eg fe led k ez tek . N é­
m e t szü lészek  in d í to t tá k  e l so k  e l le n tm o n d á ssa l j á ­
ró  re h a b i l i tá c ió já t,  a m e ly  m ég  m a  is ta r t .

L e g ú ja b b a n  é p p e n  a  re h ab i l i tá c ió  je g y é b e n  
e rő sb ö d n ek  azok  a  h a n g o k , am e ly ek  az t ó h a j t já k  
igazo ln i, h o g y  Semmelweis t ra g ik u s  so rsá n a k  o k a it  
szem é lyes tu la jd o n s á g a ib a n  k e l l  ke resn i. K ü lö n c , 
s é rü l t  le lk ű  em b e r v o lt, p sy ch o p a th iá ja , k éső b b  
p ro g ress iv  p a ra ly s ise  s ie t te t te  szom orú  v ég ze té t. 
F e lfed ezésé t, a lk o tá sa it , e re d m é n y e i t  k o ra  a z é r t  n em  
é r te t te  m eg, i l le tv e  a z é r t  n e m  é r té k e lh e tte , m iv e l  az 
n em  a m eg fe le lő  m ó d o n  k a p o t t  n y i lv án o sság o t az 
o rv o s i sz a k k ö rö k  e lő tt, e lő ad á sa , d em o n s trá lá sa , in­
d o k lása  n é lk ü lö z te  az a k k o r i  p u b lik ác ió s  fo rm á k a t. 
V é le m é n y ü n k  sz e r in t  ez a  m a g y a rá z a t n em  reá lis . 
A  sebkeze lés i e l já rá so k  (a n tisep s is , asepsis) tö r tén e ­
té b e n  Semmelweis fe lfed ezése  (1847) és e re d m é n y e i 
u g y an is  v i ta th a ta t la n o k . H o g y  e n n e k  e l len é re  m ié r t  
n em  fo g a d tá k  el, m ié r t n e m  tu d tá k  é r té k e ln i  ta n a i t  
m ég  é le té b en ; ez ek re  a k é rd é s e k re  a k ö v e tk ez ő k b en  
v á laszo lh a to k .

A  Semmelweis á l ta l  h i r d e te t t  e lm éle t, g y a k o r ­
la t, fő leg  p ed ig  a  g y e rm e k á g y i  láz  m ege lő zését szo l­
gá ló  e l já rá s a  túl egyszerű v o lt . É r th e te t le n n e k  tű n t ,  
h o g y  i ly en  sú lyos, h a lá lo s  szö v ő d m én y ek k e l is já ró  
b e teg sé g e t eg y sze rű en  a v izsg á ló  u j já v a l  k ö z v e tí t i  
az  o rvos, szem b en  a h a ta lm a s  g e n iu s  ep id em icu ssa l. 
A  védekezés eg y sz e rű  m ó d ja i t  és sza b á ly a it so k  h e ­
ly en  ( t i to k b an  is) b ev e ze tték . A z e red m én y ek  h íré ­
n e k  —  m á r  ré g e n  tu d ju k  —  fu tó tű z k é n t  k e l le t t  v o l­
n a  az egész v i lág o n  e l te r je d n ie . A zo n b an  n e m  ez 
tö r té n t .  A z e re d m é n y e k  v á l to z ó a k  v o ltak ; n e m  k ü ­
lö n ö sen  jók . M ié r t?  A  v á lasz  e g y sz e rű : az e lő ír t  sza­
b á ly o k  h e ly es b e ta r tá s á h o z  e ré ly re , feg y e lem re , k i ­
ta r tá s ra ,  k é p z e ttség re , v a la m in t  le lk i ism e re tesség re  
is  v o lt szükség . E zek  az o n b an  n e m  egy  in té z e t r e n d ­
jé b ő l h ián y o z ta k . A  szü lésze ti in té z e te k  v eze tő i n em  
re v id e á ltá k  e l já rá s u k a t ,  n e m  k u ta t tá k  a h ib á k  fo r ­
rá s a i t ;  so k k a l eg y sz e rű b b  v o l t  a r r a  az á l lá s p o n tra  
h e ly ezk ed n i, h o g y  az e l já r á s é r t  és k ö v e tk ez m é­
n y e ié r t  n em  v á l la lh a t já k  a  fe le lő sség e t, te h á t  a n n ak  
a lk a lm a z á sá t b e sz ü n te tté k .

E z t a  m a g y a rá z a to t ig azo lja  az  ase p s is  tö r té ­
n e té n e k  a lak u lá sa  az o p e ra t ív  in té z e te k b e n  az azó ta 
le p e rg e t t  év tized ek b en . N em  is e g y sz e r e lő fo rd u lt ,  
h o g y  a  sebészi t is z ta sá g  m eg in g o tt, s a m ű té te k e t  
so ro z a to s  g en n y ed és k ö v e tte , o ly k o r  h a lá lo s  szövő d­
m é n n y e l. A sz igorú , p o n to s  v iz sg á la t g y o rs a n  k id e ­
r í t e t te  a  h ib á t (h ib á k a t) ;  de n e m  m in d e n  ese tb en . 
A  g e n n y e d é se k  is m é tlő d te k ; az in té z e te k  m ű k ö d é ­
s é t  n e m  egyszer á tm e n e ti le g  fe l is k e l le t t  fü g g esz ­
te n i. (U tó b b i ese te k b e n  te rm é sz e te se n  m á r  n e m  m e­
r ü lh e te t t  fe l a „m iazm ás já r v á n y ” leh e tő ség e !)

M in d en  o p e ra tív  in té z e tn e k  f é l te t t  k in cse  az 
asep s is . A  vezető k  és m á so d o rv o so k  a  m ú l tb a n , az 
a n t ib io t ik u m o k  b ev e ze tése  e lő tt, tu d a to s a n  á té re z -  
té k  e n n e k  je len tő ség é t és m a g a ta r tá s u k k a l  v á l la l­
tá k  é r te  a fe le lő sséget. E h h ez  a z o n b a n  b izo n y o s  fe ­
sz ü ltsé g  is já ru l t ;  g y a k ra n  g y o rs  in té z k e d é sse l to ­
ro l tá k  m eg  a t isz ta sá g o t v eszé ly ez te tő  h ib á k a t ,  ső t 
az o k  g y a n ú já t  is. K é tsé g te le n , h o g y  az  e m b e r i  é le tet  
és egészség e t védő  n a g y  fe le lő ssé g é rz e tn e k  e b b e n  a 
v o n a tk o z á sb a n  is Sem melweis v o lt  az  e lő fu tá ra , ő  
é re z te  á t  e lő ször; é r th e tő  te h á t, h o g y  b á r k i  h ib á i t 
is g y o rs a n  és k e m é n y e n  m eg to ro lta . Lister e g y á l ta ­
lá n  n e m  é rez te  ez t a  fe le lő sség e t. A k ik  n á la  já r ta k,  
e lm o n d já k , hogy  k o c s i já b ó l k iszá llv a , u tc a i  ru h á b a n 
a z o n n a l a  m ű tő b e  m e n t, ah o l seg éd e i u g y a n i ly e n  
ö ltö z é k b e n  fo g ad ták . K e z é t k a rb o lo s  v ízze l —  eg y ­
sz e rű e n  —  leö n tő tté k , m a jd  rö g tö n  o p e rá ln i  k ez ­
d e tt. T a g a d h a ta t la n  a z o n b a n , h o g y  Lister b íz o tt  t u ­
d a to s  an tisep s iséb en . Semmelweis v isz o n t m á r  20 
é v v e l e lő b b  v á l la l ta  a te l je s  fe le lő ssé g e t in tu i t iv 
a se p s isé é r t.

A z  a n tib io t ik u m o k  b ev eze tése  u tá n  az  a s e p ti -  
k u s  fe g y e lem  so k k a l la z á b b á  v á lt . B íz ta k  ab b a n , 
h o g y  az  ú j, ideá lis  (b io lóg ia i) a n t ise p s is  te l je s  vé d e l­
m e t n y ú j t  az ase p s is t v esz é ly ez te tő  e s e te k b e n  is. 
G y o rs a n  k id e rü l t  a z o n b a n , hog y  az a n t ib io t ik u m o k  
n e m  m in d e n  ese tb en  ja v í to t tá k  k i  az  a se p s is  h ib á i t , 
a m e l le t t  ezek  n y ak ló  n é lk ü l i  a lk a lm a z á s á v a l k i te ­
n y é s z te t té k  az ún. re s is te n s  b a k té r iu m tö rz s e k e t .  K i­
a la k u l t  te h á t  a  sok  k e l le m e tle n sé g g e l já ró  ú ja b b  
h o s p i ta l iz m u s ; am i m ia t t  n e m  eg y  in té z e te t  á tm e ­
n e t i le g  b e  k e l le tt  zá rn i. (A z ú ja b b  já r v á n y  le h e tő sé ­
g é re  te rm é sz e tese n  n e m  is g o n d o ltak .)

A  le g ú ja b b  seb észe ti i rá n y z a t  a h o m o lo g  sze rv -  
t ra n s p la n tá c ió s  m ű té te k e t  ö le li fe l;  ez ek  a l f á ja  és 
ó m e g á ja  a  leg sz ig o rú b b  asepsis . S a jn o s , m ég  m a  
sem  tö k é le te s  a sebészi t is z ta sá g  az is m e r t  tén y ez ők  
m ia tt .

Lister e lfo g ad ta  Pasteur k u ta tá s a in a k  e re d m é ­
n y e i t  (1865) és az ú g y n e v e z e tt  „G e rm  th e o r y ” a la p ­

já n  ú g y  gon d o lta , h o g y  a  m é ly  se b e k b e n  fe jlő d ő  

ro th a d á s  v eg y sze rek k e l (ca rb o lsav  o ld a t ta l )  m eg ­

a k a d á ly o z h a tó . A  k ó ro k o z ó k  a levegő  ú t j á n  ju tn a k  

a  seb b e , te h á t  a le v e g ő t és a  seb e t is  fe r tő t le n í ten i
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ke ll, d e  az  u tóbb it —  m é g  tá ly o g n y i tá s  u tá n  is —  
a lev eg ő  b eh a to lásán ak  m e g g á t lá s á ra  g y o rsa n  e l k e l l 
z á rn i  k ö tésekke l. Lister e lső  a n t ise p t ik u s  k ö té se i 
ig e n  s o k  szövő dm énnye l j á r t a k  és m ás seb észek  
g y a k o r la tá b a n  nem  v á l ta k  b e . Szám os v o n a tk o z á s ­
b a n  k e l le t t  e l já rásán  ja v í t a n ia ;  vég ü l is  a  n é m e t 
seb é szek  pontos m u n k á ja  a la p já n  n y e r t  p o lg á r jo ­
g o t;  d e  n em  sokáig  a lk a lm a z tá k ,  a  szá zad fo rd u ló  
u tá n  a  m ű té tek e t m á r  a n t is e p t ik u m o k  a lk a lm a z á sa  
n é lk ü l  végezték .

S o k a n  fe lvetik  a  k é r d é s t :  v a jo n  Semmelweis 
m ié r t  n e m  fogad ta e l Pasteur k u ta tá s á n a k  e re d m é ­
n y e it ,  jó l le h e t 1857 ó ta  m e g je le n t  k ö z lem é n y e it is­
m e rh e t te ,  h iszen e b b e n  a z  id ő b e n  az o rv o s i fa k u l ­
tá s  k ö n y v tá ro sa  is v o lt. A  h e ly te le n  k é rd é s re  n e m  
n e h é z  a  válasz. Sem m elweis 1847-ben fe d ez te  fe l  a  
k o n ta k t  fe rtő zés s z e re p é t a  g y e rm e k á g y i láz  k e le t­
k e z é s é b e n ; m ost m á r  e z t  re v id e á lv a  az t fe l té te le z ­
n ie , h o g y  a nem  lá th a tó  k ó ro k o z ó k  a lev eg ő  ú t já n  
is  fe r tő z h e t ik  a szü lés u t á n  a  m é h  b e lse jé t, a  „m iaz - 
m á s ” já rv á n y e lm é le t f e l tá m a s z tá s a  le t t  v o ln a . H o g y  
a  b o m lo t t  á lla ti sze rv es a n y a g b a n  le n n é n e k  a k ó r ­
o k o zó k , en nek  fe l ism e ré se  és h ird e té se  csak  a  b a k ­
te r io ló g ia  k ib o n tak o zá sá t k ö v e tő en , és csak  a k k o r  
v á lh a to t t  lehetségessé, a m ik o r  m e g ism e rté k  a  k ó r ­
o k o zó k  spec if ic itását é s  v i r u le n t iá já t .  E g y ed ü l j e ­
le n lé tü k k e l  a ligha o k o z h a t ta k  ezek  fe lsz ív ó d ás i lá ­
z a t, v is z o n t ezt a b o m lo tt  á l la t i  sze rves an y a g  m a ra ­
d é k  n é lk ü l  é r th e tő v é  t e t te .  Semmelweisn e k  te h á t  
ra g a s z k o d n ia  k e lle tt e r e d e t i  m eg lá tásáh o z . H a  m ég  
h ú sz  é v e t  é lt vo ln a ; in té z e té b e n  t is z tá z tá k  v o ln a  
m u n k a tá r s a i  a a b a k te r iá l is  ae tio ló g iá t is. A z u tó bb i  
e s e tb e n  azonban  a l ig h a  is m e rn ő k  Lister n e v é t;  m i­
v e l a  sebkezelés ún . a n t is e p t ik u s  ú t ja  ig en  h a m a r  
le z á ró d o t t  volna.

S o k  évnek  k e l le t t  m é g  lep e reg n ie  Semmelweis 
h a lá la  (1865) u tán , a m íg  a  seb észek  k im o n d h a t tá k :  
m in d e n  ak c id en tá l isan  k e le tk e z e t t  n y í l t  sé rü lé s  f e r­
tő z ö t t .  E bben  az id ő b e n  Virchow m ég n e m  fo g a d ta  
e l a  seb fe rtő zések  b a k te r iá l i s  e red e té t, sem  az t, 
h o g y  a  g yerm ekágy i lá z a t  k o n ta k t  fe rtő zés  o k o zn á , 
jó l le h e t  a  m ik roskopos k u ta tá s  n ag y  m e s te re  v o l t  
a  c e l lu la r is  pa th o lo g ia  m e g te re m té sé v e l. E b b en  az 
id ő b e n  (1864) közö lte  ta p a s z ta la ta i t  a  h íre s  o rosz 
seb ész , Ny. J. Pirogov; s z e r in te  a h a d isé rü lé se k  so­
ro z a to s  szö v ő d m én y e in ek , a  g en n y e d ésn ek , O rbáné­
n a k  é s  üszkösödésnek  a  k ó rh á z i  tú lz sú fo ltság  a  leg ­
fő b b  fo r rá sa . Billroth  1 8 7 2 -b e n  szám o lt b e  a p o ro sz  
— f r a n c ia  háború  id e jé n  sz e rz e tt  ész le le te irő l. A  
m ű té te k  u tán  tám ad ó  g e n n y e d é s e k , o rb á n c o k  o k a  
g y a n á n t  az t a fe lh a s z n á l t  té p é s t  te k in t i ,  a m e ly e t 
a b b a n  a  kó rh ázb an  k é s z í te t te k ,  aho l k ó rh á z i  ü sző k  
is  je le n tk e z e tt .  Sem m elw eis m eg lá tása  te h á t  25 é v ­
v e l k é ső b b  Billroth  f e l f o g á s á b a n  ju to t t  é rv é n y re , 
a m e ly  sze r in t a k ó rh á z i  ü s z ő k tő l  szá rm azó  b o m lo tt  
a n y a g  okozza a k o n ta k t  fe r tő z é s t .  Billroth  e b b e n  az  
id ő b e n  m ég  nem  is g o n d o l  a  k ó ro k o zó k  je le n tő s é ­
g é re , a m it  igazol 1 8 7 4 -b en  Volkmannhoz í r t  le v e le  
is , a k i  n ag y  é rd e m e k e t s z e rz e t t  a  L is te r - fé le  a n t i ­
s e p t ik u s  sebkötözési e l j á r á s  fe jle sz téséb en . „H a  T e 
n e m  le n n é l oly n a g y  h ív e  az  a n t ise p t ik u s  e l já r á s ­
n a k , a k k o r  úgy v é ln é m , az  egész tu la jd o n k é p p e n  
sz é d e lg é s ” .

A  m ú lt  szá zad  d e re k á n  é p p e n  a  k ó rb o n c ta n  
fe jlő d é sé v e l p á rh u zam o san , tu la jd o n k é p p e n  c irc u ­
lu s  v it io su s  a la k u l t  k i a  g y e rm e k á g y i  láz  je le n tk e ­
zéséb en . A  sze g én y  asszonyok , a  le á n y a n y á k  csak  a  
k l in ik á k o n  sz ü lh e tte k , csak  i t t  ta n í th a t tá k  az o rv os- 
és  b á b a n ö v e n d é k e k e t;  ú j k l in ik á k  ép ítése  n e m  o ld ­
h a t t a  m eg  a  já r v á n y  lek ü zd ésé t, h iszen  ép p e n  a k l i ­
n ik a , leg y en  az  ú j  v ag y  rég i, v o l t  a  já rv á n y  fo r rá sa , 
p u s z t í tá s á n a k  sz ínhe lye . A c irc u lu s  v i t io su s t te h á t 
ú g y  p ró b á ltá k  m eg k e rü ln i a  v ez e tő k , ho g y  a  fe le ­
lő sség e t m a ra d é k  n é lk ü l az a tm o sz fé r ik u s , k o zm i­
k u s , ill. m iazm ás  e re d e tű  já r v á n y o k ra  h á r í to t tá k .

E z t a  c irc u lu s  v it io su s t tö r te  á t  Semmelweis 
m e g lá tá sa , fe lfed ezése , am e ly e t a  k ö z v e tle n  g y a k o r ­
l a t  igazo lt. E lv á rh a t ta  vo lna , h o g y  sz ü lő v á ro sáb an  
m in d e n  á l ta la  is m e r t  és így  e lh á r í th a tó  k á ro s  té n y e­
ző tő l m e n te s í te t t  ú j ép ü le tb e n  k e z d je  m eg  m ű k ö d é ­
sé t. A  sze rén y , d e  ú j k l in ik a  m e g é p íté se  n em  je le n ­
t e t t  v o ln a  n a g y o b b  an y ag i m e g te rh e lé s t  P e s t v á ro sa  
la k o s s á g á n a k ;  és m eg n y itása  u tá n  rö v id d e l a  szü ­
lésze k  M e k k á já v á  v á lto zo tt v o ln a  és B u d a p e s tn e k  
m a  is  ta lá n  leg é rd ek ese b b  és le g é r té k e se b b  o rv o s- 
tö r té n e t i  m ű e m lé k e  lenne.

Semmelweis le lk i, é rze lm i v i lá g á ra  eg y re  fo­
kozódó  e rő v e l  h a to t t  k é t k o m p le x u s . A z e g y ik : so­
h ase m  tu d ta  ö n m a g á n a k  m e g b o c sá ta n i, h o g y  g y a ­
k o r i  b o n co lása i m ia t t  sok szü lő  n ő  m e g h a lt  o sz tá ­
ly án . A  m á s ik :  az  á llan d ó  ag g ó d á s, ső t re tte g é s , 
h o g y  g y e rm e k á g y i  lázb an  v e s z ít i  e l b e teg é t, m iv e l 
a  p ro p h y la x is  sza b á ly a it n e m  t a r t j á k  be. É r th e tő  
te h á t  az a  n y e rs e n  v itázó , sz e n v ed é ly ese n  v ád o ló  
h a n g , am e lly e l 1861-ben m e g je le n t  k ö n y v éb e n , v a ­
la m in t  k éső b b i N y íl t  le v e le ib e n  fe le lő sség re  v o n ja  
m in d a z o k a t a  v eze tő  szü lészek e t, a k ik  fé lre m a g y a ­
rá z tá k , v a g y  ro ssz in d u la tb ó l e lv e te t té k  k ö n n y e n  
ig azo lh a tó  ta n a i t .  H ogy  m o st m á r  ez a  harcos hu­
manizmus t e t te  v o ln a  te l je se n  re m é n y te le n n é  Sem ­
melweis ta n a in a k  e lism erésé t, i l l. e l te r je d é s é t é le ­
té b e n , o ly an  k é rd é s , am e ly re  n e m m e l k e ll  v á laszo l­
n u n k .

Igen  v a ló sz ín ű  ug y an is , h o g y  m ás fe r tő ző  b e­
teg ség ek , m in t  a  seb fe rtő zéses te ta n u s , a n e m i b e ­
teg ség ek , a tü d ő g ü m ő k ó r  s.í.t. s o k k a l  e lő bb  k e rü l tek  
v o ln a  te l je s  e l len ő rzés  a lá, h a  a  b e te g e k  v é d e lm é ­
ve l, k eze lésév e l, g o n d o zásáv a l k ap c so la to s  h ib á k a t , 
v isszásság o k a t, m u la sz tá so k a t Semmelweis h a rc o s  
h u m a n iz m u s á v a l o s to ro z ták  v o ln a  a  h iv a to t ta k . D e 
i t t  v a n n a k  a  m a i p ro b lém á k : a  ia tro g e n  fe r tő zése k  
k ö v e tk e z m é n y e i, a  k ib o c sá to tt  g y ó g y sze rek  k o ra i  és 
k éső i sú lyos á r ta lm a i;  a  d a g a n a to s  b e teg sé g ek  e l-  
h a n y a g o ló d á sa , k ö rn y e z e tü n k  e g y re  e rő södő  ip a r i  
sze n n y ező d é se ; az  a tm o sz fé ra  fo k o zó d ó  ra d io a k t iv i ­
tá s a . A  h a rc o s  h u m an izm u s  d ik tá l ta  b írá la to k  a l ig h a 
c sö k k e n te n é k , in k á b b  fo k o z n á k  az  e m b e re k  a k tív  
h o zz áá l lásá t, a m i a z u tá n  k ik é n y s z e r í th e tn é  az o k a t 
az  in té z k e d é se k e t, am e ly ek  az  e g y é n  és tá rs a d a lo m  
ép ség é t, eg észség é t és b é k é jé t  is  b iz to s íta n á k .

Sem melweis m a g y a rs á g á n a k  k é rd é sé b e n  a  v á ­
lasz  ev id en s . M in d en k i a n n y i r a  sze re ti h a z á já t ,  
a m e n n y i t  tesz , cse leksz ik  é r te . Semmelweis so k  száz 
o rv o s - és b á b a n ö v e n d é k  k ik é p z é sé v e l m e g te re m ­
te t te  h a z á n k b a n  az első  tu d a to s  v é d e lm e t eg y ik  
fe rtő ző  b e teg sé g g e l szem ben . T a n í tv á n y a i  a  m a -
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g y á r , n é m e t, sz lovák , sze rb , h o rv á t,  ro m á n  an y á k  
e z re i t  v é d té k  m eg a  g y e rm e k á g y i lá z tó l  és h a lá ltó l. 
N e m z e tek  fe le t t i  h u m a n iz m u s á t ig a z o l ja  az  is, hogy  
fö ld ü n k  m in d e n  ré szén  é lő  szü lő  n ő n  s z e re te t t  vo lna 
seg íten i s m iv e l ez t rö v id  é le té b e n  n e m  é rh e tte  
m eg, ez az  ő  legnagyobb tragédiája.

M a m á r  több  m in t  120 éve, h o g y  e lő ször is­
m e r té k  m eg  Semmelweis fe lfed ezésé t, am e ly  az első

tu d a to s  és k au z á lis  h a rc  és v é d e le m  v o lt  a  fe r tő z é s­
se l szem ben . A z az ó ta  e lm ú lt  120 é v  a la t t  ez  a  k ü z ­
d e le m  p á ra t la n  e re d m é n n y e l já r t .  A  fe r tő z é s  v eszé ­
ly e  az o n b an  m a  is fen y eg e t, h a rc o s  h u m a n iz m u s s a l 
k e l l  k ü z d e n ü n k  á l la n d ó a n  a  h ib á k k a l, té v e d é s e k k e l  
szem b en , k ö v e tv e  m in d ig  az  id ő tá l ló  ta n o k a t .  M eg­
ú ju ló  k ö szö n e tte l, h á lá v a l  és h ó d o la t ta l  ü n n e p e l jü k 
Semmelweist, szü le té se  150. é v fo rd u ló já n .

J ---------------------------------------------------------------------------- V

, , . . .  é ln i  sem  ó h a j ta n é k  to v áb b , h a  a z t  k e l len e  h inn em , h o g y  v a la m e ly  szü ­
lő an y a —  eg y  gazd ag  e m b e r  fe lesége —  c sa k  a z é r t  m a ra d h a to t t  é le tb e n , m e r t  
a  h o zz áh ív o tt  o rv o sn a k  t íz e z e r  ru b e l h o n o rá r iu m  m e gf iz e tésé re  v o lt k ép es, m íg  
a kocsis fe leség e  a z é r t  h a l t  v o ln a  m eg  a  szü lésb en , m e r t  fé r je  n em  re n d e lk e z e tt  
i lyen  összegge l.”

Tolsztoj Leó hátrahagyott naplója.

>_________________________________________r

A m odern te ráp ia  mellett, m int gyógytényező  nem hanyago lható  el a

„Hévízi rádiumos iszapkom pressz”
alkalm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalmaz szárított állapotban. Az Országos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és rádioaktiv anyagokat tartal­
maz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így loká­
lisan hyperaemiát és hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, huminsav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neural giák, myalgiák, bursitis, tendovaginitis stb. Post- 
traumás maradványok kezelése.
Nem gyujladásos megbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladásosoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

SZTK terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem 
otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

T. sz. Hát, -  váll, -  felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen).
3. sz. Lábfej, — boka (csizma).
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Járási Szülő otthon, Szentgotthárdi

VacuumNzrvattyúval történő  terhességmegszakításról

»Iannif Géza dr.

A nem kívánt terhesség megelő zésére számos m ód­
szerrel rendelkezünk, mégis a terhességmegszakítások  
száma magas. Ennek okát első sorban a védekezési kedv  
nagymértékű  hiányában látjuk.

A terhességmegszakítás szövő dményeinek csökken­
tésére alkalmazzuk a vacuum ablatiót. Megkíséreltük 
az irodalom, továbbá 600 saját betegünkön szerzett ta­
pasztalat alapján az eredményeket összefoglalni, t isz­
tázni a vitás kérdéseket és tárgyilagos kritika alapján  
megítélni a mű tétet.

1. Ér zéstelenítés

A vacuum ablatio helyi érzéstelenítésben elvégez­
hető  (2, 17). Cislo (4) 4—6 ml 2%-os töménységű  Ligno- 
cain oldatot fecskendez a plexus uterocervicalis környé­
kére, mások viszont az interruptiót iv. Hexobarbitural 
narcosisban végezték (3, 6). A  nyakcsatorna sérü lései­
nek preventiójára a pericollaris Hyason-Lidocain an- 
aesthesiát javasolják (14). v

Magunk 600 esetbő l m indössze kétszer altattuk el 
a türelmetlen beteget. A helyi érzéstelenítésben az in ­
filtrált méhnyakcsatorna jobban tágul, az érzéstelenítő  
oldathoz görcsoldót, vagy Hyasont is szívhatunk. A m ű ­
tét érzékenyebb betegnél is fájdalmatlanul elvégezhető . 
A helyi érzéstelenítés a helyesebb eljárás (8), mert az 
általános érzéstelenítés a m éh összehúzóképességének 
csökkentésével vérzést okozhat.

2. Tágítás

A mű tét elő feltétele a nyakcsatorna kitágítása. A 
hagyományos Hegar-tágítás a mű tét legveszélyesebb ré­
sze. A jövő ’útja feltétlenül a vibrodilatator, mely kím é­
letes és hatásában a fiziológiáshoz hasonló (13). A  nyak­
csatorna kitágításának 96%-os eredményessége a mód­
szer széles körű  bevezetését indokolhatja (5). Ehhez 
50/sec vibrációt elő állító speciális motor szükséges.

3. Túltágítás

Ismeretes olyan közlemény (15), mely szerint a 
méhszájnak 1—IV2 számmal való túltágítása indokolt 
az embolia profilaxisára. Eszerint az uterusba lazán 
behelyezett szívócső  mellett csökken a negatív nyomás 
és a cső  extractiójakor kisebb erő vel tódul be a levegő . 
Kisebb negatív nyomást lehet érni a gép megfelelő  sza­
bályozásával is. A terhességmegszakításhoz jó vacuum- 
ra van szükség. Gyakran tapasztaltuk, hogy túlságosan 
tág nyakcsatorna mellett a m ű tétet nem lehetett e lvé­
gezni. Magunk is megkíséreltük a túltágítást; elő for­
dult, hogy sikerült a mű tétet befejezni. Sikeres esetben 
a nyakcsatorna spontán szű kült és így elegendő  töm í­
tést biztosított. Magával a szívócső vel való utolsó tágí­
tást (9) perforatio veszélye m iatt elhagytuk.

Gyakorlatunk szerint legjobban a szívócső  átm érő ­
jének m egfelelő  tágítás felel meg: ilyenkor a cső  még 
könnyen mozgatható, de jól tömít.

4. Szívócső

A  mű tét sikerét a szívócső  méretének helyes m eg­
választása biztosítja.

A cső nek Hegar hosszúságúnak kell lennie, belső 
átmérő je 12 mm. Ennél hosszabb mű szer használata 
egyrészt nehézkes, másrészt az emelő  törvénye szerint  
éppen az uterusra fejt ki nagy erő t, tehát fokozza a sé­

rülés lehető ségét. A cső  distalis végén levő  ablaknyílás 
mérete 25 X  10—12 mm, melyen aránylag nagyobb pete­
részek is keresztülférnek.

1. ábra. A  kb. 9 hetes foetus és mellékrészei gyakorla­
tilag egyben voltak eltávolíthatók 25 X  12 mm ablak­
nyílású szívócsövön keresztül.

Fontos, hogy az ablakok a cső  oldalán egymással 
szemközt helyezkedjenek el. A szívócső nek igen finom  
hajlata biztosítja, hogy mozgatáskor sérülést ne okoz­
hasson.

Tíz milliméternél kisebb harántátmérő jű  cső  nem 
alkalmas a mű tét elvégzésére. Anyagunkban e mű szer 
alkalmazása után 6 alkalommal (1,0%) késő bbi idő pont­
ban curettage elvégzése vált szükségessé, 2 esetben 
(0,33%) a beteg lázas lett, 3 esetben (0,5%) utóvérzést 
kaptunk.

5. Letapintás

Ha a mű tétet jól begyakoroltuk, a letapintást mel­
lő zhetjük. Kezdetben minden operatő r letapintja a méh- 
ű rt curette kanállal, hogy a szívás eredményességét el­
lenő rizze.

A „letapintás” kifejezés legtöbbször nem fedi szo­
rosan a szó értelmét. Gyakorlatilag azt jelenti, hogy a 
méhű rt utólag a biztonság kedvéért kikaparjuk. Ezeset- 
ben önmagunk fosztjuk meg az új mű tétet elő nyeitő l: 
muscularis réteg sérülése és ennek következményei, 
izoimmunizáció, stb. (1, 16, 18).

6. A terhességmegszakítás mechanizmusa

A vacuum létesítésekor a méhű rben egyenletes ne­
gatív nyomás keletkezik. E nyomás a belső  méhfal 
minden egyes pontján egyformán érvényesül. Az erő k 
eredő i az uterus virtuális üregének középpontja felé 
mutatnak. Hatásukra a méhben vérzés indul meg és a 
legkisebb ellenállás, vagyis a pete basalis része felő l 
megtörténik annak leválása. Ezután a levált peterésze­
ket a gyű jtő edény felé továbbítjuk.

7. Légembolia

Kérdés, hogy a mű téti beavatkozás nem okoz-e 
légemboliát? A hazai irodalom egyetlen letális kime­
netelű  esetet említ (15).
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A kérdés tisztázására modellkísérletet végeztünk:
7 X 5  cm nagyságú, 3 mm vastag falú gumiballont 

infúziós tű vel pungáltunk. A tű  végére pozitív és nega- 
tíz irányba mutató érzékeny tonométert kapcsoltunk. 
A gumiballon proximális végén 13 mm átmérő jű  lyu­
kat fúrtunk és ebbe vezettük be a készülék szívócsövét, 
majd 400 Hgmm negatív nyomást létesítettünk.

A kísérletet két részletben végeztük el: elő ször h ir­
telen távolítottuk el a szívócsövet, másodszor pedig fo­
kozatosan szüntettük meg a vacuumot. A tonométer 
egyik esetben sem je lzett pozitív nyomást.

A  kérdést megpróbáltuk elm életi úton is megkö­
zelíteni.

A szívócső  eltávolításakor hangjelenség kíséretében 
tódul be a levegő . A nagy mennyiségű  levegő  azonban 
nem kerül az uterus üregébe. Amint a szívócső  nyílása 
megjelenik a külső  méhszáj elő tt, az ablak többi részét 
már eltakarja, tömíti a nyakcsatorna. Tehát a levegő a 
szívócső  nyílásán át bejut magába a cső be és itt vissza­
felé haladva a gumicső rendszert, a gyű jtő edényt és a 
szívóberendezés vacuumot létesítő  ballonját tölti fel.

Ezért fontos, hogy a szívócső  nyílásai egymással 
szemben legyenek, mert ha a két nyílás együttes hossza 
meghaladja a nyakcsatornáét, akkor megszű nik a tö­
mítés.

Az esetleges légembolia törvényszéki szakértő k vé­
leménye szerint a mű téti kockázathoz tartozik (7) és ha 
elő zetes elhárítására minden óvintézkedés megtörtént, 
az orvos büntető jogilag nem vonható felelő sségre.

8. Áttérés hagyományos mű tétre

A  legjobb mű szeres adottságok és technika mellett 
is elő fordul, hogy 10—12 hetes terhességet vacuum ab- 
latiós módszerrel nem tudunk maradéktalanul kiürí­
teni. Anyagunkban 3,5%-ban kényszerültünk abortus 
fogó, illetve curette kanál használatára.

9. Sérülések

A  legdurvább sérülés a méh perforatio ja, melyet a 
szívócső  kiszámíthatatlanul veszélyes bélroncsolással 
tesz még súlyosabbá (10, 11). A sérülések és azok szö­
vő dményeinek legbiztosabb profilaxisa a kíméletes tá­
gítás (14), vagy vibrodilatatio (5, 12) és a többszörösen 
elvégzett, gondos szondavizsgálat. Különös figyelemmel 
kell lennünk a tágítás folyamán észlelhető  áljáratokra  
(anyagunkban 0,5%), melyek első  jelei a nyakcsatorna 
sérüléseinek. Ilyenkor megnyugtatóbb, ha a terhessé­
get curette kanállal, óvatosan szakítjuk meg.

10. Méhfal beszívása

Nagyobb terhesség megszakításakor, elvékonyodott 
méhfal mellett elő fordul, hogy a szívócső  az uterus fa­
lát szívja be. A beteg tompa, húzó fájdalomról és hány­
ingerrő l panaszkodik, a cső  extractiója nehézkes. Ha a 
vacuumot megszüntetjük, könnyen sikerül a csövet e l­
távolítani. A szövő dmény megelő zésére helyes a finom 
haj latú szívócső  állandó, óvatos mozgatása.

11. Traumás amenorrhoea

A  méhkaparás folytán kialakult intrauterin syne­
chia képző dést Asherman-syndroma néven ismerjük.

K ö v e tk e z m é n y e  a  k ise b b -n a g y o b b  fo k ú  ö ssz e n ö v é se k  
m ia t t  h o ssz ú  id ő n  á t  ta r tó  v é rz é s h iá n y . H a z a i  sz e rző k  
h ív já k  fe l  a  f ig y e lm e t, h o g y  —  v a c u u m  a b la t ió v a l  — e 
sz ö v ő d m én y  c s ö k k e n th e tő  (1).

1 2. Ű jszülöttkori haemolyticus betegség

Neubauer (16) v iz s g á la ta i  s z e r in t  a z  R h  a n t ig é n , 
v a la m in t  a z  A  és B  a n t ig é n  a  m é h e n  b e lü l i  é le t  k o rai  
s z a k á b a n  m e g je le n ik .  T e k in tv e , h o g y  so k  a  I I—III. t e r ­
hesség i h ó n a p b a n  in te r r u p t ió t  k é rő k  s z á m a , f e l té te le z ­
h e tő  e z e k  e g y  ré s z é n e k  s z e n z ib i l iz á ló d á s a . Szabó és 
mtsai (18) k im u ta t tá k ,  h o g y  m in d  a z  A B 0 , m in d  a z  R h  
re n d s z e rb e n  in te r r u p t io  u tá n  s z ig n i f ik á n s a n  e m e lk e dik  
az a n t i te s te k  t i te re ,  i l le tv e  m e g je le n ik  a z  a n t i - D  a n t i ­
tes t. A z e m e lk e d é s t  a rá n y o s a n  n ö v e k e d n i  l á t t á k  a  t er ­
h esség e k  s z á m á v a l .  M e g á l la p í to t tá k , h o g y  a z  iz o im m u-  
n izác ió  s z ív á s s a l  tö r té n t  m ű té t  u tá n  k is e b b  m é r té k be n  
lé p e tt  fe l, m in t  c u re t ta g e  u tá n .

13. Javallat és ellenjavallat

A  v a c u u m s z iv a t ty ú s  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s n a k  n in ­
csen ek  k ü lö n  ja v a l l a ta i  és  n in c s e n e k  k o n tra in d ik á c ió i .  
A z ed d ig i ta p a s z ta la to k  a la p já n  b e v á l t  és  m in d  tö b b in ­
té z e tb e n  v e z e t ik  be . E n n e k  e l le n é re  n e m  h e ly e s  a  m űté t  
e lv é g z é sé n e k  m in d e n á ro n  v a ló  e rő l te té s e . N e h e z e n  tág u ­
ló  n y a k c s a to rn a , sz o ro sa n  b e é k e lő d ö tt  sz ív ó cső , e x tré m  
fo k ú  re t r o f le x io  v a g y  h y p e ra n te f le x io ,  k é te s  g ra v i- 
d itá s , m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g  g y a n ú ja  e s e té n ,  v a g y  ha  
b á rm i ly e n  e lő re  n e m  lá to t t  n e h é z s é g  m u ta tk o z ik ,  a  mű ­
té te t  k la s s z ik u s  m ó d o n  c u r e t te  k a n á l la l  és  a b o r tu s  fo ­
g ó v a l k e l l  m e g o ld a n i .

összefoglalás. S zerz ő  a  te rh e s s é g  m ű v i  m e g s z a k í tá ­
s á t  v ég e z te  v a c u u m s z iv a t ty ú v a l  600 e s e tb e n .

Megjegyzés a korrektúránál
J a v a s la t  a  m ű té t  la t in  e ln e v e z é sé re .

V a c u u m s z iv a t ty ú s  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s k o r  a  d e c i­
d u a  a  b a s a l is  r é te g  és a  m y o m e tr iu m  s é rü lé s e  n é lk ü l 
v á l ik  le. E  lé n y e g e s  m o m e n tu m  h a n g s ú ly o z á s á r a  a j á n l­
ju k  a  vacuum ablatio e ln e v e z é s t, m e r t  a z  i r o d a lo m b a n  
e l te r je d t  v a c u u m  a s p i ra t io  m á so d la g o s  je le n s é g e t ,  a 
m á r  le v á l t  p e te ré s z e k  to v á b b í tá s i  m ó d já t  je lz i .

IRODALOM: 1. Boros S.—Nagy T.: Orv. Hetil.  
1968, 109, 133. — 2. Bruchác, D. és mtsai: Cs. Gvnec. 
1964, 29/43, 83. — 3. Chalupa, M.: Zbl. Gynäk. 1964, 86, 
1803. — 4. Cisio, M. és mtsai: Zbl. Gynäk. 1966, 88, 
156. 5. Csáki G.: Magyar Nő orvosok Lapja. 1967, 30, 
169. — 6. Fiámig, C.: Zbl. Gynäk. 1966, 88, 1247. — 7. 
Harsányi L.: Szóbeli közlés. — 8. Horn B.—Zoltán I.: 
A  szülészet tankönyve. Budapest. Medicina. 1961. 667. 
— 9. Janny G.: Orv. Hetil. 1967, 108, 213. — 10. Janny 
G.: Magy Nő orv. L. 1967, 30, 361. — 11. Janny G.: Darm- 
verletzung bei der Interruptio mittels Vakuumpumpe. 
Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäko­
logie. Berlin. 1967. Elő adás. — 12. Kelemen I. és mtsai: 
Magyar Nő orvosok Lapja. 1967, 30, 460. — 13. Mecseki 
R.: Orv. Hetil. 1963, 104, 1074. — 14. Nagy T. és mtsai: 
Magyar Nő orvosok Lapja. 1968, 31, 53. — 15. Németh  J. 
—Kónya Z.: Magyar Nő orvosok Lapja. 1967, 30, 562. — 
16. Neubauer Gy.: Orvosképzés. 1966, 41, 421. — 17. 
Nyíri J.—Rodé Gy.: Magyar Nő orvosok Lapja. 1966, 29, 
253. — 18. Szabó Zs. és mtsai: Orv. Hetil. Megj. alatt.
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B e s z á m o ló  i n d i a i  t a n u l m á n y u t a m r ó l

Múlt év december közepétő l kez­
dő dő en a magyar—indiai kulturális 
csereegyezmény keretében 2 hóna­
pot töltöttem Indiában. — Tanul- 
mányutam célja egyes trópusi pa- 
razitózisok laboratóriumi diagnosz­
tikai módszereinek tanulmányozá­
sa volt. Ezen túlmenő en igyekeztem 
az intézetek parazitológiai gyakor­
lati-területi munkájáról, kutatási  
témáiról és oktatási feladatairól is 
tájékozódni.

Első ként a National Institute of 
Communicable Diseases-1 látogat­
tam  meg, Ó-Delhiben. Az intézet 
nevéhez fű ző dik a malária eradi- 
catios programm helyileg alkal­
mazható módszereinek kidolgozása 
és végrehajtásának irányítása, 
melynek eredményeképpen ma In­
dia legtöbb állama a malária vo­
natkozásában relatíve konszolidá­
ciós fázisban van. Jelenleg az inté­
zet első dleges célkitű zése a filaria­
sis elleni küzdelem módszereinek 
kidolgozása. A filariasis, elő fordu­
lásának száma mellett a betegség 
szociális-gazdasági kihatásait is f i­
gyelembe véve — India legfonto­
sabb parazitológiai problémája. Az 
550 millió lakosból 122 millió él 
Wuchereria brancrofti és 1,5 millió 
Brugia malayi-endémiás területen. 
A fertő zésnek kitett lakosok közül 
az elvégzett szű rő vizsgálatokból le­
vonható következtetés alapján 
mintegy 8 millió ember szenved a 
filariasis ismert krónikus mani-  
fesztációiban, mint amilyen a vég­
tagok, a genitaliák elefantiasisa, 
hydrokele, stb. E mellett a tünet­
mentes microfilaria-hordozók szá­
ma 12 millióra becsülhető . Indiai 
közgazdászok és közegészségügyi 
szakemberek vélem énye szerint a 
filariasis évente a nemzeti jövede­
lem  100 Crores, 1000 m illió R. vesz­
teségét jelenti.

A filaria eradicatios programm  
végrehajtását 3 tervperiódusra, 15 
évre tervezik. A filariasis elleni 
küzdelemnek hatalmas nehézségei 
vannak. A jelenleg egyedül hatá­
sos gyógyszer, a diaethylcarbama- 
zincitrát alkalmanként súlyos m el­
lékhatásokat; lázat, a helyi tünetek 
fellobbanását, kiütéseket okozhat; 
kiterjedt tömegkezelésre való a l­
kalmazásának a lakosság ellenállá­
sa mellett objektív ellenérvei is 
vannak. A legnagyobb problémát 
az jelenti, hogy az indiai filariasi- 
sok vectorai rezisztensek, ill. rövid 
idő  alatt rezisztenssé válnak a 
szokványos insecticidekkel szem­
ben.

Az intézet kutatói a filariasis e l­
leni küzdelem valamennyi táma­
dáspontján dolgoznak. Munkájuk 
felöleli a filaria-ellenes gyógysze­
rek, új insecticidek és rovarche-

mosterilizánsok kutatását, rovarge­
netikai kutatásokat, rovarpathogen 
microbák tanulmányozását stb. 
Külön kutatócsoport foglalkozik a 
korai diagnózisra és a tünetmentes 
hordozók felderítésére alkalmas 
szerológiai módszerek kidolgozásá­
val.

A kutatás jelenlegi fázisában a 
gyakorlatban a tenyésző helyek 
csökkentése a legjelentő sebb tevé­
kenység. A jelenlegi 5 éves terv­
ben 50 hyperendémiás területen 
fekvő  város csatornázását indítják 
meg; ez az intézkedés kb. 15,5 m il­
lió ember filariasis elleni védelmét 
jelenti, egyéb járványügyi kihatá­
sokról nem is szólva.

Az intézet irányítása alá tartozik 
3 filariasis centrum és 86 filariasis- 
egység. Szakmai vezetésük kiterjed 
21 filariasis-klinikára is; ezek fő ­
ként Kerala és Gujerat állam terü­
letén fekszenek. Az intézet oktatá­
si osztálya közegészségügyi fe l­
ügyelő k, entomologusok, mérnökök 
és technikusok alap- és továbbkép­
zésével foglalkozik, különböző  idő ­
tartamú malária és filariasis tanfo­
lyamokon.

Ezután a calcuttai trópusi inté­
zetet látogattam meg. A Calcutta 
School of Tropical Medicine és a 
hozzácsatoltan mű ködő  Carmichael 
Hospital K elet-Ázsia egyik legfon­
tosabb kutatási és oktatási köz­
pontja. Ebben az intézetben lehet 
elnyerni a Diploma in Tropical 
Medicine and Hygiene, a D. in Cli­
nical Pathology, a D. in Laboratory 
Techniques képesítést. A tanfolya­
mokra 15 hónapos orvosi gyakorlat 
után lehet jelentkezni; egy-egy év­
folyam teljes idő tartama 9 hónap, 
napi 8 órai munkaidő vel. A  tandíj 
kb. egy hónapi orvosgyakornoki f i­
zetésnek m egfelelő  összeg (340 Rs), 
amelyhez még óvadékként ennek 
30%-át is deponálni kell. Szállás­
ról, ellátásról a hallgatóság maga 
gondoskodik. A  tanfolyam ideje 
alatt a hallgatóknak csak kis ré­
sze van fizetett tanulmányi sza­
badságon. A  vizsgarend nagyon 
szigorú. A  három részbő l álló (írás­
beli, szóbeli és gyakorlati) vizsgára 
csak az bocsátható, aki az elő adá­
sok és gyakorlati foglalkozások 
legalább 75%-át látogatta. Az ered­
ményeket pontozással jelölik; sike­
res vizsgát a minden tárgyon belül 
elérhető  m axim ális pontszám 50 
százalékával lehet tenni. A tanfo­
lyam anyagát kézikönyvekbő l lehet 
elsajátítani; pl. a parazltológiához 
12 kézikönyv szerepel az ajánlott 
könyvek listáján.

Az intézet orvosai, kevés k ivétel­
lel — egyben a Carmichael kór­
ház orvosi karát is alkotják.

A 150 ágyas kórház évi betegfor­
galmának több, mint 10%-a para­
zitás betegekbő l adódik; a parazi­
tológiai diagnózisok között legna­
gyobb számban filariasis, leishma­
niasis, ancylostomiasis, ascariasis 
és amoebás dysenteria esetek és 
sok súlyos giardiasis szerepel.

Az új leishmania-megbetegedé- 
sek száma csekély; a malária era­
dicatios programm ugyanis a leish- 
mania-vektorok pusztulását is je­
lenti. A krónikus leishmaniasis 
esetek száma azonban ma is nép­
egészségügyi jelentő ségű .

A parazitológiai osztály heten­
ként kétszer filariasis-ambuláns 
rendelést is vezet; a rendelések lá­
togatottságát jelzi az átlagos évi 
30 000 beteg. Az ingyenes rendelé­
sen megjelenő  betegek a filariasis 
legkülönböző bb fokú elváltozásai 
mellett-gyakran táplálkozási beteg­
ségekben, leprában stb. szenved­
nek.

A jelentő s elfoglaltságot nyújtó 
gyakorló orvosi munka mellett a 
parazitológiai munkacsoport kuta­
tási spektruma igen széles: területi 
szű rő vizsgálatoktól — immunoló­
giai kutatásokig terjed.

Calcutta közelében lehető ségem 
volt egy kis falusi egészségház 
megtekintésére, mely sterilizáló ál­
lomásként is mű ködik. A  mű tét el­
végzésére a betegnapló tanúsága 
szerint, hetenként 20—40 férfi je­
lentkezik. A túlnépesedés India 
legnagyobb problémája, amely el­
len a propaganda minden eszközé­
vel harcolnak, sajnos igen sok gá­
tat kell áttörniük.

Tanulmányutam során megláto­
gattam Bombay-ban, a Grant Me­
dical College parazitológiai-patho- 
lógiai osztályát. Az osztály a tró­
pusi parazitózisok közül fő ként az 
amoebiasis, a schistosomiasis és a 
fasciolopsiasis kortanával foglalko­
zik. Kollaborálnak a Bombay kül­
területén fekvő  Ciba Research 
Centre-vel; így lehető ségem nyílt 
ennek a parazitológiai osztályának 
megtekintésére is. Ez az osztály ér­
dekes problémakörrel, az ancylos­
tomiasis és az ascariasis kísérleti 
állatokhoz való adaptálásával és 
parazitaellenes vegyületek vizsgá­
latával foglalkozik.

Bombay-ban való tartózkodásom 
alatt került megrendezésre az In­
ternational Seminar on Diseases 
of Colon, Rectum and Anus, mely­
nek az amoebiasissal foglalkozó 
ülésszakán vettem részt. Ä  meg­
nyitó beszédek rövid áttekintést 
adtak — többek között — az or­
vosképzés helyzetérő l is. Ezek sze­
rint India területén ma 92 orvos- 
egyetem mű ködik, ahová évente 
12 000 hallgató nyer felvételt. A 
negyedik ötéves tervben az orvos- 
egyetemek számát 100-ra kívánják 
emelni.

Tanulmányutamat Delhibe visz- 
szakerülvén, az All India Institute  
of Medical Sciences-ben fejeztem 
be. Ez az intézet az orvostudomány 
minden ágában folytat kutató és
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területi munkát; egyetem és orvos­
továbbképző  intézet.

A parazitológiai osztály fő  témái: 
az amoebiasis, toxoplasmosis és az 
ancylostomiasis. Indiában a toxo­
plasmosis kutatását ez az osztály 
indította meg.

A meglátogatott intézeteket átte­
kintve a laboratóriumi mű szere­
zettséggel kapcsolatban megálla­
pítható, hogy ez mind a rutinmun­
ka, mind a kutatómunka szem­
pontjából korszerű  és bő séges. Na­
gyon kedvező  az orvos-asszisztens 
arány is, minimálisan 1:2. Szak­
embereik jól felkészültek. Tanul­
mányút lehető ségük a WHO támo­
gatása következtében igen jó. Szá­
mos külföldi, fő ként amerikai, an­
gol, szovjet intézettel tartanak fenn 
kapcsolatot.

A mi hazánk parazitológiai gya­
korlati és kutatási problémái iránt

M i k r o b i o l ó g i a  é s  f e r t ő z ő  
b e t e g s é g e k

Egy ismeretlen, majmokból eredő 
emberi fertő ző  betegség kóroktaná-
ról. Siegert, R. és mtsai (Hygiene- 
Institut der Universität Marburg/  
Lahn és Tropeninstitut Hamburg 
Abteilung für Virusforschung): 
Dtsch. med. Wschr. 1967, 92, 2341— 
2343.

1967 augusztus és szeptemberé­
ben három intézet majomápolói és 
laboratóriumi dolgozói között szá­
mos, korábban nem észlelt megbe­
tegedés történt, melyet majomvér- 
rel vagy majomszövetekkel való 
érintkezésre lehetett visszavezetni. 
Ez a dolgozat a megbetegedések 
kóroktanának tisztázására irányuló 
kutatásról számol be.

Már az első  három marburgi be­
teggel kapcsolatban sikerült meg­
állapítani, hogy a betegekbő l a lá­
zas szakban vett teljes vérnek int- 
raperitonealisan tengerimalacba 
fecskendezésére a malacok 4 napos 
inkubáció után lázzal válaszolnak. 
A fertő zést ezen az alapon tenge- 
rimalac-passage-ban sikerült fenn­
tartani akár a teljesvérrel, akár 
plasmával vagy szervkivonatokkal. 
A passage-ok során az inkubációs 
idő  rövidült, a letalitás pedig nő tt. 
Az emberek és a tengeri malacok 
betegségének azonosságát különfé­
le szerológiai módszerekkel sikerült 
megállapítani. így a reconvalescens 
tengerimalacok human anyaggal 
való újrafertő zéssel szemben im ­
munisnak bizonyultak; az emberi 
immunsavó neutralizálta a tengeri­
malacban passzálható ágenst; a be­
tegek savójában a neutralizáló titer 
a 2. és 21. nap között jelentékenyen 
emelkedett. A passage-anyagokkal 
és betegek vérével majmokban azo­
nos betegséget lehetett elő idézni.

is érdeklő dtek, és hogy ez nem volt 
pusztán udvariasság, azt jelzi két 
konkrét kérés magyarországi ta­
nulmányútra. A hazánk iránti ér­
deklő dés megnyilvánulásának te­
kinthető  az is, hogy tanulmány- 
utam befejezése elő tt az egészség- 
ügyi miniszter, A. K. Sinla is foga­
dott.

Tanulmányutam minden vonat­
kozásban, szakmai, kulturális és 
emberi tapasztalatok szerzésében is 
nagyon hasznosnak bizonyult. Az 
Országos Közegészségügyi Intézet 
vezető ségének, az Egészségügyi 
Minisztériumnak és a Kulturális  
Kapcsolatok Intézetének e helyrő l 
is köszönöm, hogy számomra ezt 
a tanulmányutat lehető vé tették.

Lengyel Anna dr.
Országos Közegészségügyi Intézet

Immunfluorescentiás módszerrel 
próbálták követni az antigént a ten­
gerimalac szerveiben. Máj- és he- 
rekenetekben specifikusan fluoresz­
káló szemcsés cytoplasma-zárvá- 
nyokat találtak, melyekhez hason­
lók normál állatokban nem fordul­
tak elő . Ezeknek megfelelő  zárvá­
nyokat fáziskontraszt-mikroszkó- 
piával is ki tudtak mutatni, olykor  
extracellulárisan is. Hasonló zár­
ványok a betegekbő l származó 
anyagban is elő fordultak.

A vérbő l és a májból különböző 
módszerekkel készített elektron­
mikroszkópos preparátumokban 
egyaránt jellegzetes alakú képle­
teket találtak. Ezeknek hossza 1 u 
körül volt, vastagságuk ennek kb. 
egytizede. A képletek 6-os alakban 
vagy patkó alakúan meghajolva 
fordultak elő . Belső  szerkezetük jel­
legzetes. A  kb. 650 A vastagságú, 
erő sen elektrondenz belső  struktú­
rát egy kb. 200 A vastag hüvely ve­
szi körül. Az elő bbiben még egy kb. 
200 A vastagságú, még erő sebben 
elektrondenz tengelyszál helyezke­
dik el.

Az észleletek rendszeressége in­
dokolttá teszi, hogy a leírt képle­
teket a kórokozó virionjával tekint­
sük azonosnak. Ez erő sen hasonlít 
a vesicularis stomatitis, a veszettség 
és még néhány állatvírus virionjá- 
hoz, de a kórokozó semmilyen is­
mert vírussal nem azonosítható.

(Ref.: Az  említett vírusoknak az 
elnevezésére újabban a Rhabdovi- 
rus nevet javasolják.)

Farkas Elek dr.
☆

Majmoktól eredő  emberi megbe­
tegedések epidemiológiájához. Hen- 
nessen W. és mtsai (Behringwerke 
AG, Marburg/Lahn, und Paul Ehr­

lich-Institut, Frankfurt/M.): Dtsch.  
med. Wschr. 1968, 93, 582—589.

A  három európai laboratórium­
ban elő fordult, majmoktól eredő 
emberi megbetegedések klinikai 
képét és az aetiologia tisztázására 
és a kórokozó izolálására és identi­
fikálására vonatkozó kutatásokat 
más szerző k ismertették. Ez a dol­
gozat csak az epidemiológiai ada­
tokat tárgyalja.

Az emberi megbetegedések — 
összesen 32 — 1967. augusztus 8. és 
szeptember 10. között fordultak elő . 
A 32 megbetegedés közül 2 esetben 
a diagnózis bizonytalan volt, 5 eset­
ben az átvitel m inden jel szerint 
emberrő l emberre történt, 1 esetben 
pedig a fertő ző dés baleset követ­
kezménye volt. Ezekkel az esetek­
kel nem foglalkozik ez a dolgozat. 
A 24 megbetegedés közül 19 történt 
Marburgban, 4 Frankfurtban és 1 
Belgrádban. Ezek közül 20 személy 
(A csoport) foglalkozott közvetlenül 
a majmokkal vagy azok szerveivel 
(megfogás, injekciózás, elvérezte­
tés, boncolás, szervek eltávolítása, 
takarítás stb.) 4 személy (B csoport) 
a majmokból származó szövetkul- 
túrát kezelte. 7 eset halálosan vég­
ző dött. Az „A” csoportban 29 sze­
mély volt exponálva, a „B” csoport­
ban 13. További 4 személy foglal­
kozott a majmok ő rzésével és ápo­
lásával, ezek nem betegedtek meg, 
tehát a fertő zést minden valószí­
nű ség szerint a majmok vére és 
szervei közvetítették.

A  betegek egy csoportja naponta 
foglalkozott az em lített anyagok­
kal, 9 dolgozó csak jól meghatáro­
zott idő pontokban, ez utóbbiak in­
kubációs ideje 3 és 7 nap között 
váltakozott. A fertő zési mechaniz­
must pontosan tisztázni nem lehe­
tett, vektorok (rovarok) szerepe 
nagy valószínű séggel kizárható.

A fertő zés forrásaként szolgáló 
majmok a Cercopithecus aethiops 
speciesbe tartoztak, ezekbő l egy-egy 
import szállítmány mintegy 100 da­
rabból állt. A majomszállítmányok 
általában közvetlenül a begyű jtési 
helyekrő l érkeztek, egészségügyi 
levelüket az ugandai állategészség­
ügyi szolgálat állította ki. Külön­
böző  nehézségek m iatt az 1967 jú­
nius, július és augusztus hóban ér­
kező  majmok nem közvetlenül ér­
keztek, hanem Londonban átrakták 
ő ket és ezalatt 9 és 46 óra közötti 
idő szakot töltöttek a londoni állat­
telepen, ahol ugyanakkor két más 
fajú állat — egy langur majom és 
egy pinty — is megbetegedett és 
elpusztult. Az is feltű nő , hogy a ma­
jomszállítmányok ugyanakkor öt 
országba közvetlenül kerültek el és 
ott megbetegedést nem észleltek s 
az oda érkezett majmok szeronega- 
tívok maradtak. Csak az NSZK-ba 
és Jugoszláviába szállított majmo­
kat rakták át Londonban. Ezek a 
majmok is egészségeseknek látszot­
tak.

A  majmok boncolásával foglal­
kozó személyek a mű téti elő írások­
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nak m egfelelő  védő ruházatban dol­
goztak. A  megbetegedések jelen tke­
zése után ezeket az intézkedéseket, 
különösen a kesztyű k és maszkok 
viselését megszigorították, a fertő t­
lenítést fokozták. Az elrendelt in­
tézkedések után — az inkubációs 
idő  leteltével — újabb esetek  nem 
fordultak elő .

f  Petrilla A la dár  dr.

☆

A cercopithecus aethiops á lta l be­
hurcolt fertő ző  betegség („Cerkóf- 
majom betegség”). W. S tille , E. 
Böhle, E. Helm, W. von Rey, W. 
Siede (I. Medizinische U niversitäts­
klinik Frankfurt/M.): Dtsch. med.  
Wschr. 1968, 93, 572—582.

1967 augusztusának m ásodik felé­
ben Frankfurt/Mainban 4 személy 
betegedett meg egy rosszindulatú 
kiütéses fertő ző  betegségben, közü­
lük kettő  meghalt. Valam ennyi be­
teg a frankfurti Paul Ehrlich Inté­
zet személyzetéhez tartozott. Mint 
laboránsok, vagy mint állatgondo­
zók kerültek érintkezésbe cerkóf- 
majmokkal. Secunder módon fertő ­
ző dött a frankfurti Orvosi Egyetem 
I. Klinikájának egyik osztályos or­
vosa az egyik beteg vérével és egy 
boncsegéd, aki egy m eghalt állat­
gondozónő  boncolásában segédke­
zett. A marburgi Behring-üzemben 
hasonló körülmények között lefolyó 
nagyobb számú esetet észleltek. 
Ugyancsak a cerkófmajmokkal va­
ló érintkezés következtében betege­
dett meg Belgrádban is 2 személy.

A 2 beteg — nem sokkal a k lin i­
kára történt felvételük u tán  — vé­
res hányások, haematuria, bő rvér­
zés, azothemia és erő sen em elke­
dett transaminase mellett cerebra­
lis coma tünetei között halt meg. 
Kórképük, histológiai máj elváltozá­
suk, továbbá az a tény, hogy a maj­
mok Ugandából származtak, minde­
nekelő tt sárgalázas megbetegedés 
feltételezését indokolták. A  betegek 
részletes elemzésekor azonban a 
következő ket állapították m eg:

Epidemiológia: a marburgi és a 
frankfurti fertő zések egyaránt arra 
a  100 cerkófmajom behozatalára 
vezethető k vissza, am elyek  1967. 
július 28-án érkeztek London és 
Düsseldorfon keresztül Ugandából. 
A  belgrádi fertő zések oka egy má­
sik 1967. július 18 és augusztus 1 
között lebonyolított szállítás volt, 
azonban ezek az állatok is ugyan­
arról az Entebbe/Ugandai állatte­
leprő l számaztak. Belgrádban fi­
gyeltek fel a majmok egyre szapo­
rodó gyors spontán elhalására. A 
betegek valamennyien az állatok 
vérével, szöveteivel, vagy a megbe­
tegedettek vérével való érintkezés 
következtében fertő ző dtek.

Klin ikum:  a lappangási idő  7— 
9 nap volt. Valamennyi megbetege­
dés hirtelen fellépő  lázzal kezdő ­
dött, hidegrázás nélkül. Emellett 
jellegtelen tünetek mutatkoztak: 
ibágyadtság, végtagfájdalom, fejfá­

jás és nem tisztázható felső  hastáji 
fájdalmak. A láz eleinte állandó 
jellegű  volt és 39—40 fok között in­
gadozott, 12-—22 nap múlva teljesen 
láztalanná váltak. A hő mérséklet a 
betegség 8. és 10. napja között süly- 
lyedt, majd utána ism ét emelkedett. 
Valamennyi betegen jellegzetes, sű ­
rű , enyhén foltos, nem viszkető  ki­
ütés lépett fel. A betegség 5 és 7 
napja között jelentkezett néhány 
óra leforgása alatt a törzsön és az 
arcon, késő bb kiterjedt a karra és 
lábra is. 5 nap múlva a bő rkiütés 
lassan elmúlt és erythemás szakba 
ment át. Csak egyetlen esetben ész­
leltek hámlást a kiütés megszű nése 
után. A  súlyosabb lefolyású esetek­
ben kisebb-nagyobb vérzések je­
lentkeztek az exanthemában, ame­
lyek histológiailag kis bő r alatti 
intraepidermalis necrosisoknak bi­
zonyultak. A kiütéssel egyidejű leg 
más szervi elváltozások is felléptek.

Valamennyi betegnél a szervi el­
változások első  szakaszában az an- 
ictericus hepatitis jelei voltak fe l­
ismerhető k, normális, vagy alig 
emelkedett serum bilirubinnal (1,8 
mg%-ig), erő sen emelkedett trans- 
aminase-val, ami az 5—10. nap kö­
zött érte el maximumát. A GOT 
minden beteg esetében nagyobb ér­
tékeket mutatott, m int a GPT. A 
transaminase emelkedés foka álta­
lában arányban állt a betegség sú­
lyosságával. Az alcalicus phospha­
tase a súlyos esetekben még a he­
patitis lezajlása után- is emelkedett 
volt. Szövettanilag súlyos, toxicus, 
degenerativ májparenchyma-laesiót 
m ultiplex lebenyközti necrosisos 
góccal, részben hyalinos sejtelha­
lással, sejtzárványszerű  magszerke­
zettel és számos mytosissal lehetett 
kimutatni. A betegség 4—7. napja 
között a betegeknél erő s, vizes has­
menések jelentkeztek és kb. egy hé­
tig tartottak. Ennek következtében 
a súlyosabb esetekben exsiccosis, 
hypokalaemia és hypalbuminaemiá 
lépett fel. A vérképben kezdeti leu- 
copeniát figyeltek meg, ami kb. a 
betegség 6. napján leucocytosisba 
ment át (súlyosabb esetekben egé­
szen 29 000/mm3-ig). Mindkét eset­
ben a neutrophilek voltak túlsúly­
ban erő s balra tolódással toxicus 
granulatióval. A leucocyták 5—10 
százaléka atypusos lymphomono- 
cyta sejt volt, am elyek a vírus he­
patitis és a mononucleosis infectio­
sa virocytáihoz voltak hasonlóak. A 
qualitativ vérképben a leucopenia 
alatt eosinopenia volt, majd a leu- 
cocytosis alatt ism ét megjelentek 
az eosinophilek. A  betegség 4—5. 
napján minden esetben többé-ke- 
vésbé kifejezett thrombopeniát ta­
láltak. A thrombocytaszám csak a 
láz megszű nése után normalizáló­
dott. A  klinikai tünetek javulásá­
val egyidejű leg eltű ntek a virocy- 
ták is. A 2 exita lt betegnél görcsös 
jelenségek között állt be a cerebra­
lis coma, haemorrhagiás kiütések­
kel, nyálkahártya vérzéssel és vé­
res hányással. Az organicus szak­
ban a betegek apatikusak voltak,

részben jellegzetes személyiségvál­
tozással és hyperaesthesiával. A li- 
quor-vizsgálatok 4 beteg esetében 
pleocytosist mutattak, egy esetben 
pedig normális liquor sejtszámot, 
fehérjeszaporodás nélkül. A lázas 
állapotban valamennyi betegnél re­
latív bradicardia volt, 40° C láznál 
80/min pulsussal. A súlyos esetek­
ben fokozott vesemű ködés, pro- 
teinuriával, oliguriával és carba- 
mid emelkedéssel volt észlelhető . 
Szövettanilag mindkét halálesetben 
toxicus nephrosis mutatkozott, rész­
ben meszesedő  tubulusnecrosisok- 
kal. A nyirokcsomók klinikailag  
alig voltak megnagyobbodottak, v i­
szont az elhaltaknál megnagyobbo­
dott mellkasi és hasi nyirokcsomó­
kat találtak. Klinikailag a lép na­
gyobbodásának semmi jelét nem 
észlelték, viszont szövettanilag je­
lentékeny elváltozásokat találtak. 
A súlyos esetekben részint k ifeje­
zett, részint enyhe haemorrhagia 
lépett fel. A  betegség lefolyásában 
három fázist különböztethetünk 
meg: viraemiás fázis leucopeniával, 
enanthemával és conjunctivitissei, 
ezt követi a korai szervi megbete­
gedések szaka exanthemával, hepa­
titissel, vesezavarokkal, hasmenés­
sel, leucocytosissal, vérzékenység­
gel és az esetek egy részében ence­
phalitises jelenségekkel. Végül nem 
minden esetben kifejlő dhet a késő i 
szervi megbetegedések szaka myo- 
carditissel, orchitissel és oedemá- 
val. A végleges leláztalanodás után 
hosszú lábadozás következik. Eb­
ben az idő szakban a betegek haj­
hullásról és alkoholintolerantiáról 
panaszkodtak. A betegek gyógyu­
lása maradandó károsodások nélkül 
folyt le. Halálesetek mind a korai, 
mind a késő i szervi elváltozások 
szakában bekövetkezhetnek. A  leta- 
litás kb. 25%.

Therapiásan sem az antibiotiku­
mok, sem plasma, sem nagy adag 
gamma-globulin nem befolyásolta 
a betegséget, a Prednisolon is ha­
tástalan volt. Egyedül a korán adott 
nagy mennyiségű  reconvalescens 
serum látszik specifikus therapia- 
ként hatásosnak. 4 esetben láttak 
eredményt ettő l a kezeléstő l.

Bakteriológia és serológia. A be­
tegektő l vett vérkultúrák sterilek 
voltak. A  köpetben, a garatkenet­
ben és a vizeletben semmi olyan 
csírát nem találtak, amely a kórkép 
okozójaként számbajöhetett volna. 
A frankfurti Egyetem Hygiéniai In­
tézetében May megfigyelte, hogy a 
betegek vérével beoltott tengerima­
lacok belázasodtak. 6 beteg közül 
5-nél igazolódott ez a reakció. Gor­
don Smith és mtsai tanulmányt kö­
zöltek a frankfurti és marburgi be­
tegek serumából isolált kórokozó­
ról. Az agens tengerimalacokra, 
hörcsögökre és cerkófmajmokra pa­
thogen volt és passage-zsal tovább 
lehetett vinni. Mindkét klinika be­
tegeinek serumában találhatók vol­
tak alacsony titerű  komplementkötő 
antitestek titeremelkedéssel; anti­
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génként lép suspensióval fertő zött 
tengerimalac szolgált. Gordon 
Smith szerint a fertő zött tengeri­
malacok szövettani elváltozásai ha­
sonlóak voltak az embereken ész­
leltekhez.

Az eddig ismert adatok azt bizo­
nyítják, hogy ennek a betegségnek 
a kórokozója egy nyilvánvalóan új­
szerű , panthrop, viszonylag nagy, 
pálcika formájú vírus. Sejtzárványt 
okoz a májsejtekben, pathogen a 
tengerimalacokra, cerkófmajmokra 
és emberekre, s az antibiotikumok 
nem hatnak rá. A kórokozó a be­
tegség idején kimutatható a paciens 
vérében, a betegeknél komplement­
kötő  antitest titeremelkedés jön 
létre. A  rendelkezésre álló közle­
mények megfelelő  módon mutatnak 
rá a kórokozó isolálásának kritériu­
maira. A  kórokozó pontos besoro­
lása teszi majd lehető vé ennek a 
megbetegedésnek végleges magya­
rázatát. A szerző k az új betegség 
megjelölésére a semleges „cerkóf- 
majom betegség” nevet ajánlják. 
Addig amíg teljesen megbízható e l­
járás nem alakul ki a kórokozó 
serológiai vagy virológiái diagnosz­
tizálására, addig nem tanácsos a 
cerkófmajmok további felhaszná­
lása oltóanyag elő állítására. A cer- 
kófmajmokkal kapcsolatban mindig 
számolni kell fertő zési lehető séggel, 
még akkor is, ha ez csak ritkán for-

Darvas György dr.

☆

Eddig ismeretlen, majmok által 
behurcolt fertő ző  betegség: Mar- 
burg-vírus betegség. G. A. Martini,
H. G. Knauff, H. A. Schmidt, G. 
Mayer, G. Baltzer (Medizinische 
Klinik der Universität Marburg/  
Lahn): Dtsch. med. Wschr. 1968, 93, 
559—571.

1967 augusztus közepén három 
napon belül 3 beteget utaltak be a 
marburgi Orvosegyetem Klinikájá­
ra fertő ző  betegségre jellemző  tü­
netekkel. Ezek a betegek egy mar­
burgi üzemben dolgoztak, ahol oltó­
anyagokat és gyógyszérumot állí­
tottak elő . Mind a 3 beteg direkt 
kontaktusban volt cerkóf máj mok­
kái, vagy azok szerveivel. Ugyan­
ebben az idő ben Frankfurt /Main­
ban is voltak hasonló tünetekkel 
járó megbetegedések. Ezek a bete­
gek is érintkeztek majmokkal. En­
nek az összefüggésnek alapján már 
néhány nappal az első  betegek fe l­
vétele után világossá vált, hogy egy 
majmok által közvetített, Németor­
szágban eddig ismeretlen fertő ző 
betegségrő l van szó. A  következő 
3 hét alatt további 17 beteget szál­
lítottak be a klinikára, további 2 
— egy orvosnő  és egy ápolónő  — a 
klinikán fertő ző dtek. November 
13-án még egy beteg került felvé­
telre, aki valószínű leg férjétő l fer­
tő ző dött. így összesen 23 beteget 
észleltek ezzel a betegséggel és így 
áttekintést nyerhettek a kórképrő l,

annak különböző  lefolyásáról és 
komplikációiról.

Anamnesztikusan az összes mar­
burgi üzembő l jött betegnél kimu­
tatható volt a direkt kontaktus a 
majmok vérével, szervrészeivel, 
vagy a szervekbő l nyert sejtkultú­
rákkal. Az orvosnő , egy beteg véré­
vel, az ápolónő  pedig a betegek 
ápolása közben fertő ző dött. Az in­
kubációs idő t az egyes betegeknél, 
akik csak egyszer érintkeztek a fer­
tő ző  anyaggal, biztosan meg lehe­
tett határozni, ez 4—7 nap volt. A 
betegség lefolyása sima esetekben 
15—18 nap volt. A  tünetek a lefo­
lyás különböző  súlyossága ellenére 
is az összes betegnél hasonlóak vol­
tak. A diagnózist az első  tapaszta­
latok után minden nehézség nélkül 
klinikailag fel tudták állítani.

A betegség mindig hirtelen erő s 
rosszulléttel, heves fejfájással, 
egyeseknél a szem nyomásérzé­
kenységével kezdő dött. A hő mér­
séklet 39° C fölé emelkedett az e l­
ső  6 nap alatt 40° C-ig is felment, 
a 7. naptól a láz csökkent, majd a 
12—14. napon ismét 38° C fölé em el­
kedő  kiugrás volt észlelhető . Az e l­
ső  napokban relatív bradicardia, a 
láznak megfelelő  tachycardia csak 
a letalisan végző dő  esetekben volt 
észlelhető . A hő emelkedéssel egy­
idejű leg az első  napokban hányás 
lépett fel, 1—2 nappal késő bb v i­
zes, nem véres, nem nyákos has­
menés jelentkezett néha naponta 
tízszer is. A hányás rendszerint a 
hő mérséklet csökkenésével egyide­
jű leg alábbhagyott, a hasmenés 
azonban még néhány nappal to­
vább tartott. .Minél súlyosabb volt 
a kórkép, annál erő sebben jelent­
kezett a hasmenés. Gyakran pa­
naszkodnak szájszárazságról a be­
tegek. A diagnózis szempontjából 
legmegbízhatóbb tünet a jellegzetes 
exanthema volt, amely a betegség 
5—7. napján kezdő dött a gluteuso- 
kon, a törzsön és mindkét felkar 
külső  részén. Az exanthema a sző r­
iüsző k körül erő sen körülírt, gom- 
bostű fejnyi, livid-vörös papulák 
alakjában jelentkezett. 24 óra m úl­
va maculo-papulosus, elő ször é le­
sen körülírt, késő bb konfluáló ex- 
anthemába ment át. Késő bb, fő leg 
a súlyos lefolyású esetekben livid- 
erythema lépett fel az arcon, tör­
zsön és a végtagokon, ami néhány 
nap alatt lassan elmúlt. Az erythe­
ma stádiumban egyeseknél k ifeje­
zett ajakcyanosis lépett fel, mások­
nál az exanthema megjelenése elő tt 
herpes labialis, Vagy az exanthema 
lefolyása alatt herpesszerű  jelensé­
gek a hasbő rön. A  betegség 16. nap­
ja után valamennyi betegnél finom 
hámlás lépett fel, fő leg a tenyere­
ken, talpakon, alkaron, combokon, 
ami néhány naptól 2 hétig tartott. 
Több betegnél a kiütéssel egyidő - 
ben scrotum dermatitis, illetve a 
nagyajkakon erythema lépett fel. A 
betegek felénél felvételkor, vagy 
késő bb conjunctivitist észleltek. A 
szemfenéken kóros elváltozás nem

volt. Csaknem valamennyi betegen 
a lágy szájpad sötétvörös elszíne­
ző dését észlelték, ami többnyire át­
terjedt a kemény szájpadra is.

Ez az enanthema intenzitásában 
jóval felülmúlta azt a nem speci­
ficus garatpírt, amely egyébként 
lázas fertő ző  betegségekben gyak­
ran jelentkezik. Néhány betegen 
már a kiütés megjelenése elő tt egy 
nappal észlelhető  volt az enanthe­
ma és kb. a bő relváltozásokkal egy- 
idő ben szű nt meg. A betegek egy 
részénél már az exanthema fellépé­
se elő tt a nuchalis tájon, nyakon és 
hónaljban borsónyi-babnyi kissé 
érzékeny nyirokcsomók keletkeztek. 
A letalis esetekben nyugtalanság, 
zavarodottság, eszméletvesztés, a 
betegség legsúlyosabb stádiumában 
emlékezetkiesés volt észlelhető . A 
legtöbb beteg a betegség tető fokán 
(12—14 nap) kifejezetten mogorva, 
visszautasító, negativisztikus volt.

A laboratóriumi leletek közül a 
vérképre jellemző  volt a leucopae- 
nia, a 4—9. nap között 40%-ig me­
nő  pálcikamagvúakkal néhány me- 
tamyelocytával. Degenerált granu- 
locyták, pelgeroid granulocyták, 
atypusos lymphocyták, plasmasej- 
tek, plasmoblastok és ún. pyronino- 
philblastok (immunoblastok), vala­
mint a betegség 7—12. napja között 
thrombocytopaenia volt észlelhető . 
Szabályszerű en emelkedettek a se­
rum transaminase értékek, néha 
extrém magas értékekig, a bilirubin 
növekedése nélkül. Feltű nő  az 
SGOT és SGPT közötti nagy kü­
lönbség (7:1). Az összfehérje m in­
den esetben valamennyi frakcióra 
kiterjedő en alacsony volt.

A betegség majdnem valamennyi 
belső  szervre kiterjedt, legszabá­
lyosabban és legsúlyosabban a má­
jat támadta meg.

Therapiásan minden betegnél 
megkísérelték antibiotikumok (Tet­
racyclin, Chloramphenicol, Penicil­
lin, Cephalotin, Streptomycin) adá­
sát, de ezek sem önmagukban, sem 
kombináltan nem befolyásolták a 
betegséget. Cephalotint a secunder 
fertő zés megelő zése céljából adtak, 
egyébként tüneti kezelést alkalmaz­
tak.

Differenciáldiagnosztikai szem­
pontból szóba jöhetett valam ilyen 
sárgalázhoz hasonló megbetegedés, 
más arbovirus okozta fertő ző  be­
tegség, gondolni lehetett R ickett- 
siosisra, leptospirosisra, de ezek 
egyike sem fedte teljesen a szerző k 
által észleli kórképet. Ezért kellett 
egy eddig ismeretlen, ebben az 
alakjában még le nem írt kórképre 
gondolniuk. A  bakteriológiai, viro­
lógiái, serológiai vizsgálatok ellen t­
mondó adatokat eredményeztek és 
egyelő re a kórokozó isolálására és 
identifikálására végzett kísérletek 
sem jártak kellő  eredménnyel.

Darvas György dr.
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A „Marburg-vírus” antigénjének  
kimutatása a fertő zött tengerimalac 
szerveiben immunfluorescentia út­
ján. Slenczka, W. és mtsai (Hygie­
ne-Institut der Universität Mar-  
burg/Lahn): Dtsch. med. Wschr. 
1968, 93, 612—616.

A  direkt immunfluorescentia  
módszerével mutatták ki és lokali­
zálták az antigént „Marburg-ví-  
rus”-sal fertő zött tengerimalacok 
szerveiben. 4 humán és egy tenge­
rimalac reconvalescens savó con- 
jugatumot használtak. Ezekkel kü­
lönböző  nagyságú és alakú intra- 
és extracellularis antigen-granulu- 
mokat mutattak ki. Az antigen-gra- 
nulumok átmérő je 1 és 5 /x között 
ingadozott, néha 10 /z-ig terjedt. Az 
intracellularis antigen mindig a cy- 
toplasmában volt, májból, lépbő l, 
tüdő bő l, herébő l és peritonealis ex- 
sudatumból származó sejtekben. A 
szervek antigén-tartalma a kóroko­
zó adaptálásával párhuzamosan 
nő tt. A különböző  humán eredetű 
és az egy tengerimalacból készült 
conjugatumok mindig ugyanazokat 
a képleteket festették meg. Ugyan­
ezek a conjugatumok megfestették 
a megfelelő  képleteket egy olyan 
tengerimalacban is, amelyet Frank- 
furt/Mainból izolált vírussal fertő z­
tek. Ez amellett szól, hogy a Mar- 
burg/Lahnban és a Frankfurt/Main-  
ban izolált törzsek azonosak.

Farkas Elek dr.
☆

A  „Marburg-vírus” kimutatása  
betegekben. Siegert, R. és mtsai 
(Hygiene-Institut der Universität  
Marburg/Lahn): Dtsch. med. Wschr. 
1968, 93, 616—619.

Felsorolják azokat a módszere­
ket, amelyeknek a segítségével 
nagyszámú baktérium, protozoon, 
rickettsia és vírus kórokozó szere­
pét tudták kizárni a marburgi  
megbetegedésekkel kapcsolatban. 
Különösen sok arbovírusra végez­
tek vizsgálatot, teljesen negatív 
eredménnyel.

A  vírus kimutatása a tengerima- 
lac-oltáson kívül oly módon is tör­
ténhet, hogy a vizsgálati anyagot 
Cercopithecus aethiops (vervet ma­
jom) vesesejt-kultúrára viszik. A 
kórokozó ott elszaporodik, és a sej­
tekben az antigen immunfluores­
centia útján kimutatható. A vírús 
a lázas szakban rendszeresen kimu­
tatható a vérben, elvétve a vizelet­
ben és a toroköblítő  folyadékban is. 
Két esetben a vírus a vérbő l még a 
14—15. napon is kimutatható volt, 
pedig akkor már a savóban meg­
jelent a neutralizáló ellenanyag.

Egy recidiválónak tartott esetben 
a májban kimutatható volt a vírus 
(immunfluorescentiával) a megbe­
tegedéstő l számított 73. napon.

Egy betegtő l a felesége megkapta 
a betegséget. Az egy héttel késő bb 
vett spermában az immunfluores- 
centia-próba pozitív volt.

Farkas Elek dr.

A „Marburg-vírus” izolálása és  
azonosítása. Siegert, R. és mtsai 
(Hygiene-Institut der Universität  
Marburg/Lahn): Dtsch. med. Wschr. 
1968, 93, 604—612.

Ebben a dolgozatban nagyobb 
részletességgel írják le a „Marburg- 
vírus” izolálásával kapcsolatban 
alkalmazott módszert, a tengerima­
lacok lázgörbéjét, ennek függését az 
elő zetes tengerimalac-passage-ok 
számától és a beadott passage- 
anyag töménységétő l.

Az intracerebralisan fertő zött 
malacok hamarabb elpusztultak, 
mint az intraperitonealisan oltottak. 
A beteg emberek vérének fertő ző 
vírustitere 10“ 4-re is felemelkedett, 
míg a tengerimalachoz adaptált 
törzs a tengerimalac vérében 106 
fertő ző  egység/m l értéket is elért.

Azonos ketrecbe zárt azonos ne­
mű  tengerimalacok nem fertő ző d­
tek meg a beteg ketrectárstól.

A jól adaptált törzzsel oltott ten­
gerimalac vérsavójában a GOT 
transaminase értékek erő sen fel­
emelkedtek, míg a GPT értékek 
változatlanok maradtak.

A  továbbiakban a malacban 
passzált ágens és az emberi kór­
okozó azonosításának methodiká- 
ját és menetét írják le részletesen.

Farkas Elek dr.

☆

S h o c k

Masszív vérzés kezelése kolloid 
és krisztalloid oldatokkal. Takaori,
M., Sáfár, P. (Univ. of Pittsburgh, 
Pennsylvania, 15213) JAMA, 1967, 
199, 297—302.

Véreztetési modellt dolgoztak ki, 
kétszer ism ételt masszív vérzéssel 
és vérpótló szerekkel történő  azon­
nali pótlással. 100 kutyán végzett kí­
sérletek eredm énye: asystoliáig foly­
tatott haemodilutio során, melyet 
dextran 40-nel, dextran 75-tel és 
hydroxyetilkeményítő vel végeztek, 
négyféle reakció volt elkülöníthető : 
komplett és részleges kompenzá­
ció, reversibilis dekompenzáció 
(10% haematocrit felett) és irre- 
versibilis dekompenzáció (10% 
haematocrit alatt). 10% haemato- 
eritig terjedő  haemodilutio esetén, 
ha az infundált mennyiség azonos 
volt a levett vérrel, tartós túlélést 
értek el 18 kutya közül 14-en 
(78%) dextrán 75-tel, 12-bő l 10-nél 
(83%) dextrán 40-nel, és 13-ból l i ­
nói (84%) hydroxyetilkeményítő vel. 
Pufferezett plazmával, vagy Rin- 
ger-laktáttal végzett haemodilutio 
esetén egyik állat sem maradt élet­
ben. A R inger-laktát oldat a levett 
vérnél 2,5-szer nagyobb mennyi­
ségben adva sem volt képes a vér­
volumen és a szív-perctérfogat 
fenntartására (20, ill. 10% haema- 
tocritig végzett haemodilutio ese­
tén). Dextrán és keményítő  vérzé­
ses diathesist okozott 20% haema­
tocrit alatt. Nagyfokú haemodilu- 
tióban dextrán-40 és hydroxyletil-

keményítő  ugyanolyan hatásosnak 
bizonyult a homeostatis fenntartá­
sában és a túlélés javításában. 
Közepes és súlyos vérveszteség ke­
zelésében tehát a kolloid oldatok 
jobbnak bizonyultak, m int a krisz-  

talloidok. Giacinto Miklós dr. 

☆

Acut vérzésben és haemorrha- 
giás shockban történő  volumenpót­
lás összehasonlítása: dextrán és 
pufferezett sóoldat hatásossága.
Rush, B. F. jr., Morehouse, R. (Uni­
versity Hospital, Lexington, Ken­
tucky.) : Surgery, 1967, 62, 88—96.

18 kutyán 66%-os vérvesztést 
idéztek elő  és ezt rögtön pótolták:
9 állatnak a levett vérrel azonos 
volumenű  dextránt infundáltak, 9- 
nek pedig a levett vérvolumennél 
négyszer több pufferezett sóolda­
tot. A  sóoldattal kezeltek közül 
egy, a dextrános csoportból 6 ku­
tya élt legalább 24 órát. A  vérnyo­
más és szív-perctérfogat a dextrán 
kezelés után stabil volt.

Másik 19 kutyán olyan hae- 
morrhagiás shockot idéztek elő , 
m ely kezelés nélkül lethalis. 10 
dextránnal kezelt kutya közül egy 
túlélő  volt, 9 sóoldattal kezelt ál­
lat közül 7. A vérnyomás, pH és 
szív-perctérfogat ugyanolyan, vagy 
még stabilabb volt a pufferezett 
sóoldattal kezelt csoportban. Arra 
következtetnek, hogy a dextrán 
jobb a vér-volumen-pótlásra 
shockban nem levő  állatokon, de a 
vérvesztésnél négyszer nagyobb 
mennyiségben adott pufferezett só- 
oldat hatásosabb a haemorrhagiás 
shockban levő  állatok resuscitálá- 
sában. Oka lehet a jelenségnek az, 
hogy acut vérzésnél a veszteség 
csupán az intravascularis térbő l 
történik, ezt a dextrán pótolja a 
leghatásosabban. Haemorrhagiás 
shockban a veszteség az intravas­
cularis téren kívül az interstitialis- 
ból is történik, s ez sóoldattal kor­
rigálható, dextránnal nem.

Giacinto Miklós dr.

☆

Különböző  volumenpótló szerek­
nek a haemorrhagiás shockban 
való hatásosságára vonatkozó kí­
sérletes vizsgálatok. Lutz, H., Just,
O. H. (Chirurg. Universitätsklinik,  
Anaesthesiebt, Heidelberg): Klin. 
Med., 1967, 22, 131—134.

5 tagú kutya-csoportokon egy 
órás standard haemorrhagiás shock 
után vizsgálták 1. krisztalloid olda­
tok, 2. kolloidális plazmapótló sze­
rek közül dextrán (Macrodex és 
Rheomacrodex) és gelatin (Hae- 
maccel), 3. vérkészítmények (teljes 
vér, plazmaprotein oldat) hatásos­
ságát.

Eredmények: 1. A  tachycardiát 
kolloidok csökkentették, krisztal- 
loidok kevéssé, vér teljesen meg­
szüntette. 2. Az artériás középnyo­
más súlyos shock után egyik eset­
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ben sem normalizálódott, de a ke­
ringést a krisztalloidok k ivételével 
mindegyik szer stabilizálta. 3. A 
vérvolumen dextrán után nő tt leg­
erő sebben : hyperonkotikus, vizet 
szív be, volument expandál. 4. A 
tachypnoe csak vér adása után 
csökkent. A  pH és standard bicar- 
bonát-csökkenés plazma után ke­
véssé, vér után jobban rendező dött, 
kolloidokra és krisztalloidokra nem 
változott. 6. Véralvadási zavar a 
shock m iatt is van, a vérfelhígulás 
miatt m indegyik oldattal is; gela­
tin és plazmaprotein után a leg­
enyhébb. 7. A diuresis mindegyik 
infusio után megindult, a legkeve­
sebb vér, a legtöbb plazma után 
volt. Gelatin fokozta, dextrán csök­
kentette. Az érpálya feltöltésére 
mindegyik oldat alkalmas, legtar­
tósabb hatású a dextrán. Az egyes 
plazmapótló szerek közti különb­
ségek nem jelentő sek.

Ciacinto Mik lós dr.

i t

A mikro- és centrális haemato- 
krit összehasonlítása a shockos ke­
ringési zavar mértékeként. Doty,
D. B., Weil, M. H. (Dept. Med., 
Univ. Southern California, Los An­
geles 33.) Surg. Gynec. Obstet. 1967, 
124, 1263—1266.

Az ujjbegybő l, ill. nagy vénából 
vagy artériából meghatározott hae- 
matocrit-érték egészséges egyénen, 
de súlyos betegen is gyakorlatilag 
azonos, ha nincs a beteg shockban. 
Shockban a microcirculatio zava­
rai következtében (sludging, intra- 
vasc. ws-aggregatio, ill. coagulatio, 
mikrothrombus-képző dés, praeca- 
pillaris arteriola és postcapillaris 
venula-spasmus) magasabb lesz a 
capillaris haematocrit értéke, mint 
a nagyobb érbő l meghatározott 
centrális. A  különbséget haema- 
tocritgradiensnek nevezik, s ennek 
3 térfogatszázalékot elérő  vagy 
meghaladó értékét észlelték a 
shockos betegek többségén. A  gra­
diens quantitativ indexként is fel­
használható a shockállapot súlyos­
ságának megítélésében. Egyszerű , 
betegágy m ellett elvégezhető  vizs­
gálat, m elyet haemodinamikai pa­
raméterként ajánlanak a shockál­
lapot kezelési eredményeinek kö­
vetésére. Giacinto Mik lós dr.

i t

Plazma és teljes vér-viscositas 
változások shockban és dextrán in­
fusio után. See Tao Yao, Shoema­
ker, W. C. (Hektoen Instit. 627 S 
Wood St, Chicago, 111. 60 612.) Ann. 
Surg., 1966, 164, 973—983.

A dextrán therapiás hatásai több 
tényező nek tulajdoníthatók: a
plazma-volumen növelése, a vele­
járó haematocrit-csökkenés, a sejt- 
aggregatio megszüntetése, a vörös- 
vérsejtek felü leti töltésének és fe­
hérjebevonatának physiochemiai

változásai. 6 normál betegen mű ­
tét elő tt és 16 postoperativ shockos 
betegen mérték a plazma és a tel­
jes vér viscositását. Shockban a 
teljes vér viscositása nő tt, különö­
sen lassú áramlás esetén. A teljes 
vér viscositása adott haematokrit 
érték mellett normál egyénen és 
shockban is csökkent alacsony mo­
lekulasúlyú dextrán hatására. Ha 
a haematocrit-változások hatásá­
nak kiiktatására standard 48% 
haematocrit-értéket tartottak fenn, 
a shockos viscositas-növekedés még 
kifejezettebb volt. Normál egyéne­
ken 48% standard haematocrit-ér- 
téjk m ellett nem jött létre szignifi­
káns viscositas-változás alacsony 
molekulasúlyú dextrán hatására, 
shockos betegen azonban jelentő ­
sen csökkent a viscositas. Plazmá­
ban és teljes vérben is annál job­
ban csökkent a viscositas, minél 
magasabb volt a kiindulási értéke. 
Az alacsony molekulasúlyú dext­
rán tehát csökkenti a teljes vér 
viscositását shockállapotban, de 
nem csökkenti normál viszonyok 
között. E hatásban része lehet a 
plazma-volumen növekedésének és 
a haematocrit csökkenésnek is. a 
közvetlen és specifikus viscositas- 
csökkentő  effektus mellett.

Giacinto Miklós dr.

it

A shock kezelése szárított plaz­
ma-készítménnyel. Jarausch, K. H., 
Woldt, J. (Inst. f. Wehrmedizin, 
Koblenz, 54.) Wehrmed. Wschr. 
1967, 11, 226—231.

Különböző  helyeken elő állított 
220 palack szárított (lyo) plazma­
készítményt vizsgáltak összosmo- 
laritás, pH, tejsav, Na, K, Cl, és 
Ca koncentráció szempontjából. 
Eredményeik alapján arra a követ­
keztetésre jutnak, hogy a szárított 
(lyo) plazma a shock kezelésére 
nem alkalmas, mert tej sav, K és 
citráttartalma magas, tehát toxi­
kus lehet, s allergiás reakciók ve­
szélyével is jár. Plazma-protein és 
albumin-oldatok elő állítását, ill. a l­
kalmazását ajánlják, de úgy vélik, 
hogy a dextrán-típusú plazmapót­
szerek is jobbak a lyoplazmánál 
volumenpótlásra.

Giacinto Mik lós dr.

☆

Ringer-laktát oldat a haemor- 
rhagiás shock kezelésében. McClel­
land, R. N. Shires, G. T. et al. (Uni­
versity of Texas, Southwestern 
Med. School, Dallas) JAMA 1967, 
199, 830—834.

24 splenectomizált kutyán a vér­
volumen 40%-át lebocsátva, 2 órás 
shock-periodust hoztak létre és a 
szív-perctérfogatot, pulzusszámot, 
artériás középnyomást, art. laktát 
és pyruvat-szintet ellenő rizték a 
shock elő tt, alatt és utána 2 órán­
ként. Az állatok felének csupán a 
levett vért reinfundálták, a másik

felének ezenkívül R inger-laktát-ol- 
datot adtak, a testsú ly 5%-ának 
megfelelő  mennyiségben. A felso­
rolt paramétereket összehasonlítot­
ták a 2 csoportban. A  nagymennyi­
ségű  Ringer-laktát oldat haemorr- 
hagiás shockban: 1. inkább csök­
kentette, m inthogy növelte volna 
az artériás laktátszintet, s így csök­
ken tete a lactacidosist; 2. nem oko­
zott metabolikus acidosist, hanem 
a pH-t prompt visszaállította a 
shock elő tti értékre; 3. nem okozott 
cardialis túlterhelést, hanem javí­
totta a szívmű ködést,. ezt mutatta a 
verő térfogatnak a shock elő tti ér­
tékre való gyors növekedése, a 
csökkenő  perifériás ellenállás és a 
konstansan maradó centrális vénás 
nyomás. Klinikai tapasztalatok is 
azt mutatják, hogy a haemorrha- 
giás shock kezelésében jobb ered­
mény ad a vér +  Ringer-laktát, 
m int a vér önmagában.

Giacinto Miklós dr. 

i t

Ringer-laktát oldat haemodina­
m ikai és metabolikus hatásai 
haemorrhagiás shockban. Baue, A.
E., Tragus, E. T. et al. (Harrison 
Dept, of Surg. Res., Univ. of Penn­
sylvania, Philadelphia): Ann. Surg. 
1967, 166, 29—38.

Kutyákon vizsgálták Ringer-lak­
tát oldatnak önmagában, a levett 
vér felével együtt, és a levett vér­
nek önmagában való hatását vérzé­
ses shockban, az irreversibilitas k i­
alakulása elő tt. A  vizsgált paramé­
terek: szív perctérfogat, oxigénfo­
gyasztás, vérgáz-tensiók és volu­
menek, pH, haematocrit, laktát, 
pyruvat és excess laktát. M indhá­
rom csoportban rendező dött az 
anyagcsere-deficit, jelezvén, hogy 
elegendő  mennyiségben adott elek­
trolit oldat is alkalmas ebben a te­
kintetben a súlyos hypovolaemiás 
shock kezelésére. Viszont, ha csak 
Ringer-laktáttal pótolták a nagy 
vérveszteséget, a normális oxigén­
fogyasztást csak fokozott szív-perc- 
térfogat és oxigén-extractio tudta 
biztosítani, alacsony vénás oxigén- 
tartalom létrehozásával. Ez további 
terheléssel szemben érzékennyé te­
szi az állatot. R inger-laktát és a 
levett vér együtt adva csökkentette 
a normális szív-perctérfogat, ox i­
génfogyasztás és vérgáz-tartalom 
létrehozásához szükséges vérmeny- 
nyiséget, és az anyagcsere-viszo­
nyokat is rendezte. A  beadott nagy- 
mennyiségű  R inger-laktát oldat át­
menetileg a normális fö lé em elte a 
perctérfogatot, a vér önmagában 
nem. A  metabolikus acidosist mo­
mentán rendezte a pufferezett só­
oldat, de 3 óra múlva a vizsgált ér­
tékek nem különböztek a három 
csoportban. A fele vért és Ringer- 
laktátot kapott állatokon a vizsgá­
lat végén normális haematocrit- 
értéket találtak. A  vérhez adott 
elektrolit-oldat haemodilutiót hoz 
létre, ezzel javítja a vér áramlási
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tulajdonságait, ez magyarázza ked­
vező  haemodinamikai hatását.

Giacinto M ik lós dr.

☆

Trendelenburg helyzet nem  ja­
vítja a keringést klinikai shock- 
állapotban. Taylor, J., Weil, M. H. 
(Dept. Med., Univ. Southern Cali­
fornia, Los Angeles 33.) Surg. Gy- 
nec. Obstet. 1967, 124, 1005—1010.

Tíz fokos fejsüllyesztés hatását 
vizsgálták hat shockos hypotensiós 
és öt súlyosan beteg, de norm ális 
vérnyomású betegen. Shockban az 
artériás vérnyomás és a szív perc­
térfogata inkább csökkent, m in t­
sem emelkedett Trendelenburg- 
helyzet hatására. Normotensiv be­
tegeken kisebb volt a változás. Ha­
tározott összefüggést ta lá ltak  a 
plazmavolumen és a perctérfogat 
között: hypovolaemiás betegeken 
enyhén nő tt a percttérfogat a fe j­
süllyesztés hatására, normális vagy 
fokozott plazmavolumen esetén 
inkább csökkent. Trendelenburg 
helyzet tehát nem hatásos a sho­
ckos keringés javítására, s szövő d­
ményeket is okozhat (csökkenti a 
légzés volument, növeli a légzési 
munkát, fokozza az agyoedema, re­
tináiévá1 ás és plexus brachialis 
laesio lehető ségét, ezért protrahált 
hypotensio kezelésére nem  alkal-

nlas' Giacinto M ik lós dr.

☆

Aktív vérvolumen és sz ív -te lje­
sítmény. Satter, P. (Chirurg. (Uni­
versitätsklinik, Düsseldorf.) Kiin.  
Med. 1967, 22, 54—59.

Az emberi szervezet vérkeringé­
sében nem  érvényesülnek egysze­
rű en a hydromechanikai rendsze­
rek törvényszerű ségei. A »szöveti 
perfusio =  vérvoulmen X  szív  perc- 
térfogat« képlet is csak azzal a mó­
dosítással, ha a vérvolumenbő l le ­
vonjuk az áramlásból részben 
vagy egészen kikapcsolódott terü­
leteket, s »aktív vérvolumennel« 
számolunk.

Radioaktiv J131-el jelzett albu­
minnal, Hemolitre készülékkel vé­
geztek aktív vérvolumen m egha­
tározást, 2 X  500 ml vérvétel után, 
véradókon. Haematocrit és szív- 
perctérfogat mérés is történt egy­
idejű leg.

500 m l vérvétel után 3 órával 
80%-kal, másodszori 500 m l vérvé­
tel után 50%-kal nagyobb vo lt az 
aktív vérvolumen csökkenése a le ­
vett mennyiségnél, 10 óra múlva 
volt azzal egyenlő , és m ég 24 óra 
múlva is kimutatható volt. A  verő ­
térfogat és vele a szív-index a vér­
vétel után azonnal csökkent, s 3 
óra alatt normalizálódott. K om pen­
záló szív-perctérfogat növekedés 
nem jött létre. Az aktív vérvolu ­
men csökkenése tehát a változat­
lanul maradó szív-perctérfogattal

a perfusio csökkenéséhez vezet és 
ez csak volumenpótlással rendez-

Giacinto Miklós dr.

☆

Autolog és homolog friss humán 
plazma mint volumen-expander 
hypovolaemiás állapotban. Gruber, 
U. F., Bergentz, S. E. (Sahlgrenska 
Hospital, Göteborg). Ann. Surg. 
1967, 165, 41—47.

17 mérsékelten hypovolaemiássá 
tett kísérleti szem élyen vizsgálták, 
milyen megbízható volumenpótlás­
ra az autó- és homolog friss humán 
plazma. A  vérvolumen mérést ra­
dioaktív J 131-el jelzett serum humán 
albuminos módszerrel (Volemet- 
ronnal) végezték, egyidejű  haema- 
tocrit-meghatározással. Friss, 4 C- 
fokon tárolt homolog plazma 9 
eset közül csak 7-ben hozta létre a 
várt volumennövekedést, miköz­
ben 3 személyen allergiás tüneteket 
váltott ki; 2 szem élyen haemato- 
critnövekedést okozott. Az autolog 
(egy, ill. két hete levett saját) plaz­
ma mind a 8 vizsgált személyen 
létrehozta a várt volumen-növeke­
dést és haematocrit-csökkenést, al­
lergiás tünetek nélkül.

Következtetésük, mely mások 
m egfigyeléseivel is egybevág: sür­
gő s klinikai esetekben nem szá­
míthatunk m indig biztosan a friss 
homolog humán plazma volumen­
növelő  hatására, s így a citrátos 
konzerv vérére sem. Ismerve e ké­
szítmények egyéb m el1 ékhatásait is 
(allergia, hepatitis, stb.) gondosan 
kell megválasztani a volumen­
pótlásra alkalm azott szereket. 
Plazma-expanderek, pasztő rözött 
plazma-protein oldatok gyakran a 
legalkalmasabbak.

Giacinto Miklós dr.

☆

G y e r m e k s e b é s z e t

A vékonybél tehermentesítő  drai- 
nálása mint a csecsemő - és újszü­
löttkor! postoperativ ileus megelő ­
zése és kezelése. M. Sauer (Chirur­
gischen Universitätsklinik, Inns­
bruck): Zeischr. f. Kinderchirurgie  
und Grenzgebiete. 1967, 5/2, 261— 
268.

Nagy problémát jelent csecsemő - 
és újszülöttkorban a postoperativ 
ileus. Gyakoriságának egyik oka az 
újszülött peritoneum sérülékenysé­
ge, ami adhaesiókhoz vezethet. Ha 
nem tudjuk biztosítani és tökélete­
sen megoldani az adhaesio megelő ­
zését, két szempontot kell figye­
lembe vennünk: 1. a bélnek teljes 
terjedelmében át járhatónak kell 
lennie, 2. a belet ebben a helyze­
tében rögzíteni kell.

A szerző  módszere: gastrostomiás 
nyíláson át ballonos kathetert ve­
zet be és ehhez kb. 150 cm hosz- 
szú PVC csövet csatlakoztat, am i­
nek átmérő je újszülöttnél 1,8 mm, 
csecsemő nél 3 mm. A katheter a 
duodenumon át a jejunumba jut.

Amikor itt van, a katheter ballon­
ját 2—3 ml fiziológiás sóoldattal 
tölti fel. A feltöltött ballon segít­
ségéve a PVC cső  az egész vékony­
bélen átvezethető . Nehézség az ileo­
caecalis szájadéknál jelentkezik. 
Ha itt a katheter nem halad át 
könnyen, a nyitott hasban finom 
tű vel megpungálja a ballont. Az 
appendix eltávolítását követő en 
ebbő l az irányból közvetlenül is e l­
érhető  és tovább tolható a kathe­
ter. Ha nagy lumendifferentiájú 
anastomosison kell átvezetni, ak­
kor a ballonos katheterhez vezető 
fonállal csatlakoztatja a tápláló 
szondát. Reoperatiókor a gastro­
stomiás nyíláson át bevezetett 
szondát caecostomiás nyíláson ke­
resztül vezeti ki. A postoperativ 
ileus megelő zésére minden ileusos 
betegnél gyomorszondát alkalmaz 
addig, amíg tiszta gyomornedv 
ürül. Exactui pótolja a folyék- és 
elektrolithiányt, s Hydergint ad, 
ami sympatholiticus hatása révén 
segít.

A szerző  három esetben alkal­
mazta jó eredménnyel e módszert:
1. négyhónapos peritonitises csecse­
mő  totalis colon aganglionosisszal, 
itt iléostomia történt, 2. öthetes 
csecsemő nél megacolon és adhae- 
siós ileus, itt colostomia történt,
3. háromnapos csecsemő  vékony- 
bél-atresiával. Mindegyik esetben 
volt széklet a második postopera- 
t iv  napon. A  szondát a 14. napon 
távolította el.

A szonda kettő s szerepe: 1. m eg­
akadályozza a vékonybél adhaesio 
általi megtöretést, 2. belső  drain- 
ként szolgál. Így elérhető , hogy az 
egész vékonybélben közel azonos 
belső  nyomás legyen és kisebb 
energiával jusson tovább a béltar­
talom, s így az izomzat kisebb 
megterhelése következtében hama­
rább indul meg a bélmű ködés. A 
vékonybél drainage indicatiói a 
szerző  összeállításában: 1. már 
meglevő  adhaesio nagy serosa de- 
fectussal, 2. peritonitis, 3. vékony­
bél anastomosis nagy lumen-diffe­
renciával, 4. vékonybél-volvulus.

Praefort László dr.

LEVELEK J
A SZERKESZTŐ HÖZ'

S z ív b a j  é s l é p c s ő n j á r á s

T. Szerkesztő ség! Köztudomású, 
hogy a lépcső njárás nagy megter­
helést ró a szívre. Ezt számszerű en 
nem igen szokták kifejezni, holott 
ez hasznos volna. Élénken em léke­
zetemben van egyik belgyógyász 
professzorom (ha jól emlékszem, 
Jendrássik Ernő ) magyarázata. 
Eszerint egy normál-emelet ugyan­
annyi megterhelést ró a szívre, 
mint síkban egy km-nyi út. A
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megterhelés nagymértékben függ 
attól, hogy azt a bizonyos munkát 
mennyi idő  alatt végezzük el. Egy 
km-t normál menetsebességgel 10 
perc alatt járunk meg, így volta­
képpen egy emeletre is tíz percet 
kellene rászánni. Hozzá kell ten­
nünk, hogy a megterhelés prog­
resszív. Persze azt kívánni, hogy 
pl. három emeletre fél órát szán­
jon az ember, tehát a mai rohanó 
világban szinte vánszorogjon, tú l­
zás volna. De ez a magyarázat igen 
jó arra, hogy az ember figyelmét a 
lépcső njárás megterhelő  voltára 
felhívja és elő írja azt a követel­
ményt, hogy a lépcső n különösen 
az öregnek és betegnek csak olyan 
ütemben szabad mennie, hogy so­
hase lihegjen, sohase fáradjon ki.

Még jobban megkönnyíti a lép- 
cső njárást, ha az ember nemcsak 
a „lábával megy” de a kezével is 
segít: vagyis kapaszkodik, húzza 
magát felfelé. Ezzel a „techniká­
val” : lassú járás, közben pihenés, 
kapaszkodás, a lépcső njárás fá­
rasztó és káros voltát csaknem tel­
jesen ki lehet küszöbölni.

Sokat olvashatunk a szívbetegsé­
gek óriási számáról, terjedésérő l, 
népbetegség-jellegérő l és jelentő ­
ségérő l. Ez indokolttá tenné, hogy a 
panaszok fokozásában oly annyira 
fontos lépcső njárásról is több szó 
essék. Örvendetes, hogy imitt- 
amott a napi sajtó is ír e kérdés­
rő l. így legutóbb a Magyarország 
június 23-i számában „Perben a 
lifttel” címmel igen megszívlelen­
dő  sorokat olvashattunk Szekeres 
Ilona tollából. E cikk szerint a 
vonatkozó szabályrendeletek elő ír­
ják, hogy az ötszintes, vagy ennél 
magasabb épületekben liftet kell 
építeni. Nem értjük akkor, hogy az 
új lakótelepek ötszintes (földszint 
és négy emelet) házai miért épül­
nek szinte kivétel nélkül lift nél­
kül. Ügy véljük, hogy a közegész­
ségügyi felügyeletnek oda kellene 
hatnia, hogy ne érvényesülhesse­
nek olyan — a cikkben is em lí­
tett — „kiskapuk”, amelyek a ren­
delet ezen egészségügyi szempont­
ból olyannyira fontos elő írásának a 
figyelmen kívül hagyását lehető vé 
teszik. Igaz, hogy az a 144 000 fo­
rint, amibe egy felvonó kerül, je­
lentő s összeg. Ezért a ma oly gya­
kori 10 lakásos házakra gondolva, 
minthogy 10 lakosra egy lift túl 
nagy luxust és kiadást jelentene, a 
terveken némi változtatást kellene 
végezni (összekötő  folyosók? 
egyéb?), hiszen már három, egybe­
épített ház összekötése esetén is 30 
lakásra oszlanék meg a költség, 
vagyis egy lakásra csak 5000 forint 
esne. Ez ^z építési költségnek már 
csak 3—4%-a. Ez ugyan még min­
dig elég sok, de a lakás értékét 
igen nagy mértékben emelné.

Mindezekbő l azt a következtetést 
kell levonni, hogy

1. az orvostanhallgatók tanítása 
során mind az elméleti stúdiumok­
ban, mind a klinikumban ismétel­

ten és határozottan hangsúlyozni 
kell ennek a jelentő ségét (erre a 
lépcső próba ismertetésre is k iváló 
alkalmat ad). Tudniuk kell, hogy 
meg kell tanítaniuk a betegeket és 
az öregeket a lépcső njárás helyes 
technikájára.

2. Az építészképzésben határo­
zottan rá kell mutatni a felvonó 
nagy egészségügyi jelentő ségére, 
hiányának károsító voltára, hogy a 
tervező  építészek „lift szem lélete” 
gyökeresen megváltozzék!

3. A szabályrendeletek elébb 
mondott elő írását az egészségügyi 
rendészet segítségével feltétlenül 
be kell tartatni.

Szekeres Ilonát köszönet illeti, 
hogy ismét ráirányította a figyel­
met erre a nagyfontosságú és köz­
érdekű  kérdésre.

Mészáros Gábor dr.
Miskolc

ZLUÍ_kA Ö K Y VIS H E RTETÉ S

Sós József és Hegedű s András: A 
gyakorló orvos laboratóriuma. Me­
dicina Könyvkiadó. Budapest. 1968. 
276 oldal. 32 Ft.

A magyar klinikai laboratóriumi  
diagnosztikai orvostan nem bő vel­
kedik kézikönyvekben és monogra- 
phiákban. Bálint Péter és Hegedű s 
András: „Klinikai laboratóriumi  
diagnosztika” című  munkája, az 
Ormay László szerkesztésében meg­
jelent „Az orvosi laboratóriumi  
asszisztensek kézikönyve”, Fischer 
Antal: „Laboratóriumi vizsgálatok  
indikációja és értékelése”, Kelemen 
Endre: „Gyakorlati haematológia”,  
Vámos Endre: „Kromatográfia”,  
Proszt János, Cieleszky Vilmos és 
Győ rbíró Károly: „Polarográfia”, 
Szász György: „Papírkromatográfia 
és vékonyréteg kromatográfia”, 
Backhausz Richárd: „Immundiffu­
sio és immunelektroforézis”, Láng 
Sándor: „Gyakorlati liquor-dia-  
gnosztika”. Dévényi Tibor és Ger­
gely János: „Aminosavak, peptidek, 
fehérjék”, Láng Edit és Radó Fe­
licia: „Orvosi laboratóriumok mű ­
szerei és alkalmazásuk”. Kovács 
Sándor, Csordás Jenő  és Kelemen 
Endre: „Klinikai-laboratóriumi le ­
letek értékelése” című  munkája 
képviselik a magyar orvosi iroda­
lomban a laboratóriumi diagnosz­
tikai orvostan szakmáját. E köny­
vek sorozatába tartozik Sós József 
és Hegedű s András jól ismert és 
elterjedt „A gyakorló orvos labo­
ratóriuma” című  könyve, amely­
nek értékét és népszerű ségét jól 
mutatja, hogy az 1968. évben ötö­
dik kiadásban jelent meg.

Az illusztris szerző k könyvükben 
röviden ismertetik mindazokat a 
klinikai, kémiai és láboratóriumi

haematológiai vizsgáló eljárásokat, 
amelyeket egy kismértékben fel­
szerelt, csak vízfürdő vel, centrifugá­
val, mikroszkóppal, esetleg egy kis 
teljesítő képességű  fotométerrel ren­
delkező , ún. „osztályos”, vagy kis 
rendelő intézeti, illetve kis kórházi 
laboratórium el tud végezni. 251 
oldalon rövid terjedelembe összesű ­
rítve tárgyalják a vér, a vizelet, a 
vesemű ködés, a gyomortartalom, a 
széklet, a köpet és garatváladék, a 
liquor cerebrospinalis, az egyéb 
testnedvek és váladékok, a terhes­
ség, a májmű ködés, az alapanyag­
csere és az elektrokardiogramm 
vizsgálatának módszereit, majd 14 
oldalas terjedelemben közlik az 
összes fontosabb biológiai normál­
értékeket, amely utóbbi fejezet 
nagy segítséget nyújthat és jelent­
het a laboratóriumi leletek értéke­
lésekor.

A két k iváló szerző  szaktudása 
és széles körű  gyakorlati ismeretei 
garantálják a könyv teljes szaksze­
rű ségét, pontosságát és a közölt 
adatok megbízhatóságát. A  munka 
nagy értéke és érdeme az a jó di­
daktikai érzék, am ellyel a könyvet 
szerző k megírták. M indegyik vizs­
gáló eljárással kapcsolatban rövi­
den vázolják a módszer ,elvi alap­
jait, a legszükségesebb kórélettani 
adatokat, a vizsgálat elvégzésének 
módját, a szükséges oldatok össze­
tételét, végül a nyert eredmény ér­
tékelését és a normál értékeket. A 
közölt táblázatok, az egyszerű  sé- 
más rajzok jól elő segítik a szöveg­
ben elmondottak megértését.

A könyvet jó eredménnyel és 
nagy haszonnal használhatják azok 
az ápolónő vérek, akiket néhány hó­
napos központi laboratóriumi ki­
képzés után beosztanak osztályos 
kislaboratóriumba, azok a labora­
tóriumi asszisztensnő k, akik egy- 
egy osztályos kislaboratóriumban 
önállóan mű ködnek, azok a klini­
kus orvosok, akiket fő nökük meg­
bíz egy-egy ilyen laboratórium ve­
zetésével, végül haszonnal olvas­
gathatják ezt a könyvet a szakor­
vos-jelöltek is, m ivel a szakorvosi 
vizsga anyagának egy részét a 
könyvben leírt vizsgáló módszerek 
alapos ismerete képezi.

A könyv a magyar laboratóriu­
mi diagnosztikai orvostani iroda­
lom határozott nyeresége. A  szép 
kiállítás a Medicina Könyvkiadót 
dicséri. Putnoky Gyula dr.

☆

Beregi E.—Jankó vies R.—Barasch 
Z.: Malignant Tumours of the Thy­
roid Gland. (A pajzsmirigy rosszin­
dulatú daganatai.) Bp. Akad. Kiadó.

Sokszor nehéz diagnosztikus 
problémát jelenít a pajzsmirigy jó 
és rosszindulatú daganatainak az 
elkülönítése. Nem egységes a világ­
irodaiamban e daganatok felosztá­
sa és nomenclaturá ja sem. Már 
ezért is jó szolgálatot tesz ez a 
könyv, amelynek egyik nagy elő -
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nye, -hogy saját tapasztalat alapján 
a pajzsmirigy rosszindulatú tumor­
jainak logikus, jól áttekinthető  
felosztását és elnevezését adja meg.

A  könyv első  része a  pajzsmirigy 
malignus tumorainak a gyakorisá­
gával, araiak az endem iás golyvá­
val, az életkorral és nemmel való 
összefüggésével foglalkozik. Részle­
tesen tárgyalja a pajzsmirigy-göbök 
malignus elfajulásának lehető ségét. 
E kérdések tisztázásával igyekszik 
a saját és hazai tapasztalatokra tá­
maszkodni.

A második fejezet a thyreoidea 
rosszindulatú gö'beimek diagnoszti­
kájával foglalkozik és a szerző k a 
harmadik fejezetben külön tárgyal­
ják a malignus elváltozásokat elő ­
segítő  tényező ket. Eizt követi a 
pajzsmirigy malignus tumorainak 
pathologiájával foglalkozó fejezet, 
m ely a daganatok beosztását, histo- 
logiai és egyben k lin ikai jellemző it 
adja 128 saját eset alapján. E feje­
zetet áthatja a funkcionális szem­
lélet, és a könyv legjobb részének 
könyvelhető  el. A kevésbé malignus 
daganatok közül részletesen foglal­
kozik a malignus adenoma és papil- 
lomával, a közepesen malignusok 
közül a follicularis és solid carciro­
mával, végül az erő sen malignus 
tumorok közül a planocelliuláris, 
anaplasticus carcinomával, haem- 
angiomával és sarcomával. Kár, 
hogy nem tárgyalja részletesebben 
a medullaris carcinomát és ennek 
összefüggését a pheochromocytorná- 
val, valamint a Reoklinghausen-fé- 
le  betegséggel. Külön említést érde­
melnek e fejezetben a szép ábrák.

Az ötödik fejezet a pajzsmirigy 
malignus tumorainak gyakoriságá­
val foglalkozik. A  szerző k össze­
függést keresnek az életkor, nem, 
szövettani kép és a prognosis kö­
zött. Végül irodalmi adatok alapján 
a thyreoidea rosszindulatú dagana­
tainak rövid therápiiás áttekintését 
adják meg.

Kár, hogy több helyen — valószí­
nű leg nyomdatechnikai hiba miatt 
— uCi helyett mCi-t nyomtak (pl.
20. oldal). E jó könyv nyilván újabb 
kiadást ér majd meg. Abban azon­
ban célszerű nek tartanám, a diag­
nosztikus és therápiás rész bő vííé- 
téisét és alaposabb ismertetését.

Kiemelendő  a könyv szép k iállí­
tása, amely az Akadémiai Kiadót
dicséri. Földes János dr.

☆

Testosterone. Proceedings of the 
Workshop Conference held from 
April 20th to 22th, 1967 at Trems- 
büttel. Edited by J. Tamm. Thieme, 
Stuttgart. 1968. 246 old. 109 ábra, 
83 táblázat. DM 48,—.

Alig néhány évvel ezelő tt a tes- 
tosteron-anyagcsere tanulmányo­
zása csak e hormon lebontás-ter­
mékeinek vizsgálata útján történ­
hetett. Azóta k itű nő  eljárások lát­
tak napvilágot a testosteron élet­
tani és kóros anyagcseréjének, a

secretio és metabolismus dinami­
kájának tanulmányozására a vér és 
vizelet testosteron szintjének meg­
határozása útján. E módszerek is­
mertetését és az ezekkel nyert 
eredmények összefoglalását talál­
juk a Munkaértekezlet anyagában.

Mindössze 37 meghívott kutató 
vehetett részt a Konferencián. A 
résztvevő k listáján azonban a ku­
tatási terület világviszonylatban 
legkiválóbb mű velő it találjuk (Bau- 
lieu, Brooks, Bush, Dorfman, Eik- 
Nes, Lipsett, Migeon, Samuels, 
Staib, Vermeulen stb.). Negyvenegy 
elő adás 6 sectióban hangzott el:

1. Módszerek (üléselnök R. I. 
Dorfman). Kutatók a testosteron, 
epitestosteron és androstendion 
meghatározási módszereit ismerte­
tik vérbő l, vizeletbő l. Ezek gáz- 
chromatográfiás, vékonyréteg-chro- 
matográfiás, isotop-dilutiós és fluo- 
rimetriás szétválasztás-technikákat, 
illetve mennyiségi mérő elvet hasz­
nálnak fel. E módszerekkel lehető ­
ség nyílik 5—20 ng nagyságrendű 
(1000 ng — 1 jug) vér- és 0,1—0,5 ng 
nagyságrendű  vizelet-testosteron 
mennyiségek mérésére.

2. Biokémia (üléselnök R. Ne- 
her). Itt a testosteron és egyéb- 
androgenek biosynthesise a gona- 
dokban, intermediaer anyagcseré­
jük a májban és egyéb szervekben 
kerül megvitatásra. Szerző k ada­
tokat közölnek az androgenek kép­
zésében szereplő  enzymrendszer 
activitására kísérletes körülmények 
között, az androgenek rftetabolis- 
musának „compartmentalisatió”- 
jára szervi szinten (egyes hormo­
nok eltérő  anyagcseréje a splanch- 
nikus szervekben, külön a májban, 
vesében, stb.). Más vizsgálatok sub- 
cellularis compartmentek létét bi­
zonyítják. Elő adás hangzik el a le­
bontás species, nemi és kórtani kü­
lönbségeirő l a májban. Kimutatták, 
hogy a testosteron stimulálja a re­
ceptor-szervekben az RNA-biosyn- 
thesist, utóbbi pedig a szövetben a 
fehérje képző dését, e szervek nö­
vekedését.

3. Élettan (üléselnök K. D. Voigt). 
Ismertetik, m ely factorok szabá­
lyozzák a testosteron-secretiót, az 
oestrogenek és ethylchlorophenoxy- 
isobutyrat m iként hatnak az and- 
rogenanyagcserére, hogyan alakul­
hat át a testosteron a vérben.

4. Antiandrogenek (üléselnök H. 
Breuer). A  „klasszikus” antiandro­
genek (androstan- és egyes preg- 
nan-vázas vegyületek) hatásának 
tanulmányozásán kívül, az egyik 
legújabb vegyület, a Cyproteron 
hatásmódjairól számolnak be töb­
ben. Kimutatták, hogy Cyproteron 
adása után az oestrogen- és gona­
dotrophin ürítés nem változik, a 
testosteron, epitestosteron és and­
rostendion ürítés növekszik, utób­
biaké orchidektomia és adrenalek- 
tomia után nem változik. Egyidejű 
Cyproteron és HCG, illetve ACTH 
adás eredményei arra utalnak, 
hogy az antiandrogen a testosteron

„általános” antagonistája (hypotha­
lamus-hypophysis rendszerben, 
mellékvesében, gonadokban stb.).

5. és 6. Klin ikum  (üléselnök M. 
B. Lipsett, illetve J. A. Lorraine). 
E két sectióban a férfi, illetve nő i 
testosteron-anyagcsere változásait 
ismertetik az ontogenesis, menst- 
ruatiós cyclus, terhesség folyamán, 
az endocrin szervek kiirtása után, 
a hirsutismus és virilisatío külön­
böző  eseteiben, acne vulgárisban és 
néhány egyéb kórképben.

Az egyes elő adásokat activ, 
ő szinte és kemény kritikákról ta­
núskodó megbeszélés és záró dis­
cussio (üléselnök I. E. Bush) követi. 
E szakmai viták példái egészséges 
együttmű ködések születésének.

Fehér Tibor dr.
☆

G. Holle: Lehrbuch der allge­
meinen Pathologie (Theoretische 
Somatopathologie des menschli­
chen Organismus). VEB Gustav 
Fischer Verlag, Jena, 1967. 738 o. 
499 ábra, 14 táblázat, MDN 49,50.

Holle általános pathologiai tan­
könyve szemléleti és szerkezeti fel­
építését tekintve a maga nemében 
újszerű , emellett kitű nő , modern 
szinten megírt munka. A szerző 
könyvét kezdő k számára írta, akik­
nek az orvostudomány rohamosan 
fokozódó specializálódása korában, 
amikor „nehezebb egy kérdést meg­
fogalmazni, mint valam ire választ 
kapni”, synthetikus szem léleti ala­
pot kíván nyújtani — esetleg bizo­
nyos részletek mellő zése árán is —, 
m ely útbaigazító lehet a gyakorlati 
problémák útvesztő iben és rugal­
mas alkalmazkodást tesz lehető vé 
a tudomány állandóan gyarapodó 
ismereteinek folyamatos beépítése 
és hasznosítása terén.

Az általános kórtan tárgyát a 
betegségben jelöli meg, mely lénye­
gében a szervezet sajátságos, a nor­
málistól eltérő  reactio ja, tehát csak 
a szervezet szerkezeti és mű ködési 
elveinek ismerete alapján értel­
mezhető  helyesen. Miután utób­
biak legalapvető bb vonása, hogy a 
szervezet szerkezetileg és mű ködé- 
sileg sokrétű en tagolt, ugyanakkor 
azonban speciálisan koordinált, 
egységes rendszer, az általános 
kórtan betegségszemléletét is min­
denekelő tt ennek kell megszabnia. 
Könyvének anyagát ezért a szerző 
a sejt, szövetek, szervek, szerv- 
rendszerek és a szervezet általános 
kórtana fejezetekre bontja, külön 
fejezeteket szentelve emellett az 
általános kórtan bizonyos alapkér­
déseinek és a kóroktannak.

Ez a szemlélet és rendszerezés je­
lenti alapjában a könyv újszerű sé­
gét. Ebben a keretben ti. az álta­
lános pathologia megszokott feje­
zetei és fogalmai (regresszív elvál­
tozások, keringési zavarok, stb.) 
nem elvontan, hanem széles körű 
összefüggéseikben jelentkeznek. 
Így egyszerű  általános pathologiai
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ismeretek megszerzése mellett a 
szerző  — célkitű zésének megfele­
lő en —• ezek synthetikus értékelhe­
tő ségének lehető ségét is nyújtja. 
Haladottabb szakember számára is 
érdekes ismert problémák ilyen 
szempontok szerint történő  tárgya­
lása és beállítása, amibő l kiderül, 
hogy egy-egy pathologiai alapfolya­
mat milyen szervezeti strukturális 
és functionális szinten zajlik első ­
sorban és hogy viszonyul a szer­
vezet egészéhez.

A  sejt és sejtközötti állomány 
kortanával foglalkozva, értékes, fő ­
leg elektronmikroszkópos adatokra 
alapozott functionális morphológiai 
áttekintést nyújt ezekrő l a struk- 
turrendszerekrő l és szerepükrő l kó­
ros folyamatokban (nekrosis, dege­
neratio, tárolás, antitestképzés, al­
lergia, collagen betegségek stb.). — 
A szövetek általános kórtana feje­
zetében a szöveti szerkezeti jelleg­
zetességek és szöveti rendszerek 
(neuron, nephron stb.) jelentő sé­
gét tárgyalja a reaktivitás, anyag­
csere és a betegségek kialakulása 
szempontjából. A fejezet gerincét 
és egyben a könyv egyik legjob­
ban sikerült részletét az ér-kötő - 
szöveti rendszer (gyulladás) és a 
RÉS problematikáját tárgyaló rész 
képezi, kitű nő , modern áttekintést 
nyújtva e két fontos problémakör­
rő l. — A szervek kortanával fog­
lalkozó fejezetben nem tér ki konk­
rétan egyes szervi betegségekre, 
hanem lényegében az általános kor­
tannak a betegség kialakulására, 
lefolyására, a kórokozók terjedé­
sére stb. vonatkozó részét tárgyal­
ja, rámutatva, hogy mindezekkel 
kapcsolatban a szervi szerkezeti és 
mű ködési jellegzetességek milyen 
jelentő séggel és befolyásoló erő vel 
bírnak. — A szervrendszerek kor­
tana keretében általános kérdé­
sek mellett részletesebben foglalko­
zik a keringési, légző  és emésztő ­
rendszer kortanával és legfonto­
sabb betegségeivel, a hagyományos 
általános pathologiai kérdéseket 
(pl. keringési zavarok) kitű nő  kli- 
nikopathologiai synthetikus keret­
be illesztve. — A könyv legterje­
delmesebb fejezete a szervezet kor­
tanának problematikájával foglal­
kozik. Itt kerül sor az anyagcsere, 
növekedés, fejlő dés és szabályozás 
kortanának tárgyalására. Kieme­
lendő  itt az anyagcserével és a da­
ganatokkal foglalkozó rész, melyek 
kitű nő , modem összefoglalást és 
áttekintést nyújtanak e kérdések­
ben. Üj szerű  és szerencsésnek 
mondható a fejlő dés kortanának 
beiktatása. Ebben a fejezetrészben 
többek között értékes összefoglalást 
kapunk az utolsó másfél évtized 
e téren elért, alapvető en fontos ge­
netikai és egyéb eredményeirő l. 
Méginkább újszerű  és ugyancsak 
hasznos a szabályozás kórtanát 
tárgyaló fejezetrész beillesztése a 
könyv anyagába. Itt egyrészt a ve­
getatív idegrendszer morphológiai- 
lag megközelíthető  zavaraival (ma­

gasabb vegetatív centrumok orga­
nikus károsodásai, chromaffin 
rendszer daganatai, stb.), másrészt 
az endokrin rendszer élet- és kor­
tanával foglalkozik. — Pathogene- 
tikus betegségszemléleti módját 
hangsúlyozza a szerző  azáltal, hogy 
a kóroktan fejezetét — eltérő en 
más hasonló könyvektő l — u tol­
sóként tárgyalja. Nem jelenti ez 
természetesen a kóroki tényező k 
jelentő ségének lebecsülését, hiszen 
ezek a szervezet és környezete kö­
zötti kapcsolat konkrét kifejező i. 
Nagy jelentő séget tulajdonít a kór­
oki tényező  természete (exogén, 
endogén) lehető  pontos tisztázásá­
nak, mely adott esetben nemcsak a 
betegség természetének m egítélésé­
ben, hanem a gyógyítás kérdésében 
is jelentő séggel bírhat.

A könyv szöveges részét gazdag 
és túlnyomórészt jól kiválasztott 
illusztrációs anyag teszi teljessé. 
Különösen értékes a nagyszámú 
elektronmikroszkópos ábra beikta­
tása, ami első sorban kezdő k, de 
haladottabb szakemberek számára 
is az állandóan fejlő dő  és jórészt 
még szétszórtan fellelhető  elektron­
mikroszkópos leletek jelenlegi 
szintjének jó összefoglalását nyújt­
ja. Újdonságként említhető , hogy 
a könyv elején irodalomjegyzék­
hez hasonló összeállítás („Bild- 
quellen”) jelzi az ábrák forrását.

Átolvasása után feltétlenül gya- 
rapodottság érzésével csukhatjuk 
be a könyvet. Az új keresése m in­
dig dicséretes törekvés, ha nem ön­
célú, nem erő ltetett, reális alapo­
kon nyugszik és meggyő ző : Holté­
nak sikerült ezt elérnie, ezért 
könyvét feltétlenül örömmel kell 
üdvözölnünk. Lehet vitatni szem lé­
lete, rendszerezése egyes részlet- 
kérdéseinek helyességét, ezek azon­
ban nem csorbítják az egészrő l 
nyert kedvező  benyomást, amit az 
elgondolkoztatóan érdekes szem lé­
leti mód, a felvetett sok újszerű 
szempont, az egyes kérdések komp­
lex, modern feltárására való törek­
vés nyújt. Erényeként kell továb­
biakban említeni az általánosság­
ban és részletekben is megnyilvá­
nuló világos, szabatos tárgyalást és 
taglalást. Ez ugyan helyenként h i­
ba forrásává is válik: egyes még 
nyitott kérdésekben vitathatóan ka­
tegorikusan foglal állást a szerző 
((pl. dyschylia és ezzel kapcsolatos 
praeulcerativ morphológiai elválto­
zások obiigát jelentő sége a pepti- 
kus ulcus pathogenesisében, stb.). 
Ez első sorban kellő  kritikával még 
nem rendelkező  kezdő k szempont­
jából okozhat problémát. Ezt tekin­
tetbe véve is azonban csak pozití­
van értékelhetjük a szerző  mind­
végig érvényesülő  világos, határo­
zott állásfoglalásra törekvését, ami 
egyébként — eltekintve a csekély­
számú vitatható kérdéstő l — m in­
dig reális kritikai szellemtő l vezé­
relve érvényesül. A tartalmi érté­
keknek tetszető s formai keretet ad

a patinás kiadó cég hagyományai­
nak megfelelő  kivitelezés.

Mindent összevetve leszögezhető , 
hogy a szerző , szerény célk itű zését 
túllépve, olyan mű vet alkotott, 
mely nemcsak kezdő k, de haladot­
tabb pathologusok, ső t a kórélet­
tan, biochemia és a k lin ikum  mű ­
velő inek is értékes és hasznos ol­
vasmánya lehet. Kádag István d r

MEGHÍVÓ

A MMT. Immunológiai Szekciója  
1968. november 13-án (szerda) Bu­
dapesten az ÓVSZ (Bp. XI., Daró- 
czi út 24) elő adótermében tartandó 

XXIII. ülésére.

November 13-án, 
szerdán J/29 órakor

Elnöki megnyitó.
1. Puskás É., Pákh M., M edgyes- 

sy Gy., Gergely J. (ÓVSZ, B p .): 
IgG myeloma fehérjék néhány 
szerkezeti sajátságának tanulm á­
nyozása.

2. Gergely J., Pákh M., Puskás 
£., Medgyessy Gy. (ÓVSZ, Bp.): 
IgM myeloma fehérjék H és L lán­
cainak autolog és heterolog rekom ­
binációja.

3. Pákh M., Medgyessy Gy., Pus­
kás É., Gergely J. (ÓVSZ, B p .): 
Papain szensitiv és papain rezisz- 
tens IgG myeloma fehérjék komp­
lementkötése.

4. Lajos J., Backhausz R., Benkő
A. (Humán, Bp.): Szérumfehérjék, 
különösen az immunglobulinok im - 
munogen-erő sségének mérése aktív 
immunizálás útján.

5—8. Petrányi Gy. jr., Benczúr 
M., A lfö ldy P., Jánossy Gy. (Orvos­
radiológiai Akadémiai Tanszéki 
Kutatócsoport, Bp.): Cytostaticu- 
mok immunológiai hatásainak ösz- 
szehasonlító vizsgálata (Degranol, 
DBM, DBD, R—74, Endoxen).

5. A celluláris immunitásra k i­
fejtett hatások.

6. A humorális immunrendszerre 
kifejtett hatások.

7. A vérképző szervi rendszerre 
és a tumorimmunifasra k ifejtett  
hatások.

8. Az immunológiai hatások ösz- 
szefüggései és az azokból levonható 
következtetések.

9. Koltay M., Bános Zs., Radnai
B. , Szeri I., Anderlik P., V irágh I. 
(SZOTE, Gyermekklinika, BOTE  
Mikrobiológiai Intézet, István kór­
ház, Bp.): Graft-versus-host reak­
ció és lymphocytás choriomeningi­
tis vírusfertő zés kölcsönhatásai szö­
vettani vizsgálatok alapján.

10. Berek L., Aszódi K., Bános 
Zs., Ander l ik  P., Szeri I. (BOTE,
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Orthopaediai klinika M ikrobioló­
giai Intézete): Az epiphysis porc 
miucopolisacharida tartalmának 
változása újszülöttkori thymusirtás 
következtében wasting syndromás 
egerekben.

11. Surján L.-né, ifj.  Surján L. 
(OKI, Bp.): Az immunszuppresszió 
dinamikájának vizsgálata in vitro 
antitest termelés módszerével.

12. Fachet J. (MTA KOKI, kór­
élettan i Osztály, Bp.): A  thymus 
szerepe a vér és nyirokszervek 
lymphocyta számának regulatiójá- 
ban.

13. Kávai M., Csaba B., Kesz­
tyűs L. (DOTE, Kórélettani Inté­
zet) : Antigen-ellenanyag reakció 
hatása tengerimalacok peritonealis 
exsudatum sejtjeire.

14. Muszbek L., Csaba B. (DOTE, 
Kórélettani Intézet): A  Bordatella  
Pertussis vaccina hatása m ellékve­
se irtott és cortisonnal kezelt pat­
kányok histamin metabolismusára.

Délután V23 órakor

1. Mislóczky M., Backhausz R. 
(Fő v. KÖJÁL, HUMÁN, B p .): Im- 
munitástani vizsgálatok parazitás 
fertő zötteken.

2. Elekes E., Merétey K., Kocsár 
L. (Orsz. Sugárbiológiai és Sugár­
egészségügyi Kutató Intézet, Bp.): 
Hemolizintermelő  sejtek  vizsgálata 
normál és besugárzott patkány 
lépben.

3. Merétey K ,  Holland J., Várte- 
rész V. (Orsz. Sugárbiológiai és Su- 
gárgáregészségügyi Kutató Intézet, 
B p .): Tengerimalac -máj ribosoma 
frakció elleni immunszérum vizs­
gálata immunológiai és biokémiai 
rendszerben.

4. Benkő  S. (SZOTE, II. Belkli­
nika): Az endotoxin és methylcel- 
lu lose biológiai hatásainak hason­
lóságai.

5. Kocsár L., Berták L. (Orsz. 
Sugárbiológiai és Sugáregészség­
ügyi Kutató Intézet, Bp.): Tritiált  
endotoxinnal végzett felszívódási 
vizsgálatok.

6. Kutas V., Berták L., Szabó L. 
(Orsz. Sugárbiológiai és Sugár­
egészségügyi Kutató Intézet, Bp.): 
Endotoxin hatása a szérum ribo- 
nuklease szintre.

7. Fóris G., Fáy K., Ű jhely i K., 
K er ta y  P. (Ogyi, KOKI, OKI, Bp.):  
Üj modell az endotoxin radiopro­
tektiv hatásának vizsgálatára.

8. Fóris G., Fachet J., Bánky Gy. 
(Ogyi, KOKI, OKI, Bp.): Neonatalis  
thymectomia és splenectom ia ha­
tása az endotoxin okozta nem spe­
cifikus rezisztencia fokozódására.

9. Sajgó M.-né, K e resztes M., 
K er tay  P. (OKI, B p .): Serratia  
marcescens endotoxin zsírsavmobi­
lizáló hatásának k ísér leti elemzése.

10. Dzvonyár J., Ruzicska Gy., 
Deseő  Gy., Csaba B. (DOTE Szülé­
szeti és Nő gyógyászati klinika, 
Kórélettani Int.): 32P coli-endoto- 
x in  eloszlása terhes nyulakban és 
foetusaiknak szöveteiben.

11. Üjhely i K., Erdő s L., Hegyes- 
sy Gy., Dániel M. (OKI, Bp.): K í­
sérleti leptospira oltóanyag.

12. Erdő s L., Pusztai Zs., Ú jhelyi
K. , Réthy L., Joó I., Dániel M. 
(OKI, Humán, Bp.): Különböző  ösz- 
szetételű  diftéria-pertussis-tetanusz 
oltóanyagok reaktivitásának és ha­
tékonyságának vizsgálata csecse­
mő kön.

13. Erdő s L., Láng Cs., Dániel M., 
Ű jhelyi K . (OKI, Bp.): Acetonos tí­
fusz-tetanusz oltóanyag adagolásá­
nak vizsgálata embereken.

14. Újhely i K., Dániel M., Erdő s
L. , Láng Cs. (OKI, Bp.): Különböző  
acetonos tífusztetanusz oltóanyagok 
hatásának összehasonlítása embe­
reken.

Elnöki zárszó.
☆

MEGHÍVÓ

A Magyar Haematologiai Társa­
ság 1968. november 20-án 17 órai 
kezdettel

s y m p o s i o n t

rendez a klin ikai cytologia tárgy­
körébő l.

Helye: Budapest, VIII. Szentki­
rályi u. 21 (Semmelweis-terem).

Moderator: Prof. Barta Imre dr. 
ny. egyetem i tanár.

R észtvevő k :
Lapis K á ro ly  dr. egyetemi tanár: 

A sejt elektronmikroscopos szer­
kezete.

Berzy Ilona dr. tudományos fő ­
munkatárs: A  sejt biochemiai fe l­
építése.

Eckhardt Sándor dr. adjunktus:  
A daganatsejt tulajdonságai a tu­
moros exsudatumban.

Patakfa lv i  A lbert dr. adjunktus:  
Immuncytologia.

Gráf Ferenc dr. docens: Haema­
tologiai cytologia.

Sassy-Dobray Gábor dr. fő orvos: 
A légző szervi megbetegedések cy- 
tologiája.

W ittm an István dr. fő orvos: 
Gastroenterologiai cytologia.

Sáfrány László dr. tanársegéd: A 
m ájbetegségek cytodiagnosztikája.

Gő sfay Sándor dr. adjunktus: A  
vesedaganat cytodiagnosztikája.

Gimes Rezső  dr. adjunktus: Nő - 
gyógyászati cytologia.

☆

A Magyar Balneoklimatologiai 
Egyesület és a TIT Heves Megyei 
Szervezete Egészségügyi Szakosz­
tálya

1968. nov. 30-án Egerben 
BALNEOKLIMATOLOGIAI  

SYMPOSIONT
rendez.

Helye: Mű velő dési Ház, Eger, 
Knézich K. u. 8. TIT Klub II. em.  
43. terem.

PROGRAM
De. 10 órakor:
1. Szala i István megyei elnökh. 

üdvözli a Symposiont.

2. Frank Miklós dr.: Megnyitó.
3. Kör fy Lóránd dr.: Az egri für­

dő k múltjából.
4. Agyagási Dezső  dr.: Az egri 

gyógyvizekkel elért terápiás ered­
mények.

5. Schulhof Ödön dr.: A korszerű 
gyógyfürdő  és vízgyógyintézet te­
rápiás eljárásainak elvi alapjai és 
eszközei.

6. Cziráky József dr.: Az egri 
gyógyvizek hydrogeológiai viszo­
nyai és a gyógyfürdő fejlesztés le­
hető sége.

7. Székely Miklós dr.: Az ás­
vány- és gyógyvizek jogi védelme.

8. Zétényi Endre dr.: Eger éghaj­
lata, különös tekintettel üdülő he­
lyi jellegére.

9. Branyiczky László dr.: K lima­
tológiai kutatás és gyógykezelés 
módszerei.

10. Wiltner Wilibald dr.: A  Mát-  
ravidék klimatológiája.

Közben szünet. Büfé rendelke­
zésre áll.

Tudományos program után ebéd 
(30 Ft). Igény bejelentés a Sympo­
sion helyén. Ebéd után törökfürdő , 
líceum, kazamaták megtekintése. 
Indulás Bp. Keleti pu.: 7.45, érke­
zés Egerbe: 9.16. Visszaindulás 
Egerbő l: 18.46, átszállás Füzes­
abonyban 19.15, érkezés Budapest­
re: 21.40. November 25-ig a fő tit­
kár címére (Budapest II., Frankel 
Leó u. 25/29) beküldött bejelentés 
esetén vasúti helybiztosításról gon­
doskodunk. Vasúti költség gyorsvo­
nat II. o. V2 árú jeggyel oda-vissza 
kb. 60 Ft.

☆
i

Felhívás!

A Magyar Biológiai Társaság 
Humángenetikái és Biometriai Sec- 
tioi — kellő  számú jelentkezés ese­
tében — közös rendezésben havon­
ta egyszer két órai idő tartammal, 
matematikusok vezetésével szemi­
náriumszerű  megbeszéléseket kí­
vánnak tartani.

A megbeszélések célja a hallga­
tóságot, általa is felvetett gyakor­
lati példák kapcsán, megismertetni 
tudományos, első sorban genetikai 
problémák matematikai feldol­
gozásának alapvető  szabályai­
val (módszerválasztás és alkal­
mazás). Az összejövetel célja nem 
a matematikai módszerek és eljá­
rások formális oldalának ismerte­
tése, hanem az alkalmazásukhoz 
szükséges gondolkodásmód fejlesz­
tése.

Kérjük a részt venni kívánókat, 
hogy ebbeli szándékukról és a szá­
mukra alkalmasnak tartott idő ­
pontról (a hét napja és órája) 8 
napon belül Ács Tamás adjunktus 
[Szövet- és Fejlő déstani Intézet 
(IX., Tű zoltó u. 58. sz.)] címére 
küldjenek írásbeli értesítést.

A  Biometriai és Humángenetikái 
Sectiok Intéző  Bizottsága
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A Labor Mű szeripari Mű vek
a Magyar Mikrobiológiai Társaság 

V. Kongresszusa alkalmából 
a MOTESZ Semmelweis ünnepi 
hetének keretében bemutatja 

El választástechnikai 
és mikrobiológiai készülékeit 

a vállalat Bemutatótermében Bu­
dapest IX., Ü llő i út 79.

A  bemutató megtekinthető : 1968. 
nov. 11—16 között 10—16 óráig.

A kiállított készülékeket mű kö­
dés közben mutatjuk be.

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1968. 5. s z á m

M e g e m lé k e z é s  S e m m e lw e is r ő l .
S ó s  J ó z s e f  d r . : A z  E g é s z s é g ü g y i  T u d o ­

m á n y o s  T a n á c s  m u n k á s s á g a .
K o v á c s , A n d r á s  d r . : F e l a d a t a i n k  a z  

a n y a v é d e le m  te r ü l e t é n .
T ib o r c z  G a b r ie l l a  d r . :  A  g y ó g y í tó -m e g ­

e lő z ő  te v é k e n y s é g  a k tu á l i s  f e l a d a t a i  a  
g y e r m e k e l l á tá s b a n .

F o ly o v ic h  G y ö r g y  d r . : A z  1967. é v  s z ü ­
lé s z e t i  e s e m é n y e in e k  (sz ü lé s , v e té lé s ,  
k o r a s z ü lé s )  a l a k u l á s a  a z  1964. é v h e z  
v i s z o n y í tv a  (a  S z ü lé s z e t i  R e n d ta r t á s  
s ta t i s z t i k á i  a  a l a p j á n ) .

S c h e ib l  E r z s é b e t  d r . : A  s z o c ia l i s ta  
e g é s z s é g ü g y  a l a p e l v e in e k  é r v é n y e s ü ­
l é s e  a  k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i  h á l ó z a t  
m u n k á já b a n .

A g f a lv i  R ó z sa  d r . : N é h á n y  a d a t  a  r h e u -  
m á s  lázas , g y e r m e k b e te g e k  c a r d io ló -  
g ia i  g o n d o z á s á r ó l .

A k ó c s i  S á n d o r n é :  A  b ö lc s ő d é k  f e j l ő d é ­
se , h e ly z e te .

K a to n a  I b o ly a  d r . : A  p á ly a v á la s z tá s i  
t a n á c s a d á s  e g é s z s é g ü g y i  f e l a d a ta i r ó l .

S z e n d r ő  F r ig y e s ,:  A  c s e c s e m ő o t th o n o k  
f e j l ő d é s e .

K o v á c s  I s t v á n :  A z  E g é s z s é g ü g y i  G y e r ­
m e k o t th o n o k  f e j l e s z té s é n e k  e g y e s  
k é r d é s e i .

P e i s z  I d a  d r . ,  L e lk e s  M á r ta  d r . ,  S im o -  
n o v i ts ,  I s tv á n  d r . : A  t e r h e s s é g i  a n a e ­
m ia  v iz s g á la ta  B u d a p e s t  e g y ik  k e r ü ­
l e t i  t e r h e s g o n d o z ó já n a k  1 é v e s  a n y a ­
g á n .

F o d o r  F e r e n c  d r . : A  já r v á n y ta n ,  f o g a l ­
m a  é s  f e la d a ta  a  k o r s z e r ű  h ig ié n é b e n ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  F o d o r  J ó z s e f  f e l ­
f o g á s á r a .

G a v a l l é r  I s tv á n  d r . ,  H e v e s i  M á r to n  d r . : 
A  k o r a s z ü lé s  é s  o k a i r a  v o n a tk o z ó  v i z s ­
g á la ta in k  a z  ó z d i  j á r á s b a n .

Z i la h i  Z o l tá n  d r . ,  N e m e s  J á n o s  d r . ,  H a ­
r a s z t i  K á r o ly  d r . ,  B i k k á l  A t t i l a  d r . ,  
C s iz m a d ia  K á r o l y  d r . : A z  im m a t u r u s  
s ú ly c s o p o r t  s z e r e p e  é s  je le n tő s é g e  
s z ü lé s z e t i  a n y a g u n k b a n .

É v fo r d u ló k .
E g é s z s é g ü g y i  s z e m é ly z e t  E u ró p á b a n .

S*Á L Y Á Z A T I
^hlrcMnvmyefe,

(1 3 8  C)

D e v e c s e r i  j á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  (D e v e c s e r )  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 405 
k u l c s s z á m ú  g a z d a s á g v e z e tő  á l lá s r a .  F i ­
z e té s :  k u lc s s z á m o n  b e lü l  é s  k o r p ó t lé k .  
A z  á l l á s  b e tö l té s é h e z  k ö z é p is k o la i  é r e t t ­
s é g i  b iz o n y í tv á n y ,  K Á L A S Z  k é p e s í té s  é s  
l e g a lá b b  ö té v e s  k ó r h á z i  g y a k o r l a t  s z ü k ­
s é g e s .  A z  i n té z e t  l a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d .

A  l a k á s  a  k ö z s é g b e n  a lb é r l e t t e l  m e g ­
o ld h a tó .

C s e r tá n  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(139 c)

A  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ja  (S a lg ó ­
ta r j á n )  p á l y á z a t o t  h i r d e t  E . 148 k u lc s ­
s z á m ú  h y g ié n i k u s i  o r v o s i  á l l á s r a .

E g y  k é t s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  
b iz to s í t v a  v a n .

A  p á l y á z a t o k a t  a  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z ­
g a tó já n a k  ( S a lg ó ta r já n ,  B e m  u . 7— 9. sz .) 
a  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  
k e l l  m e g k ü ld e n i .

K r a jc s o v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(140 c)

A  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  i g a z g a tó ja  (S a lg ó ­
ta r já n )  p á l y á z a t o t  h i r d e t  E . 146 k u l c 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 lü g y e ­
lő  I .  á l l á s r a .

E g y  2 s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s ,  k ö z p o n t i  
f ű té s e s  l a k á s  b iz to s í t v a  v a n .

A  p á l y á z a t o k a t  a  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z -  
g á tó já n a k  ( S a lg ó ta r já n ,  B e m  u .  7— 9. sz.)  
a  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  
k e l l  m e g k ü ld e n i .

K r a jc s o v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(219)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  F ő o s z tá ly a .

P á l y á z a to t  h i r d e t e 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 . W e il  E m i l  t e r ü l e t i  
v e z e tő  k ó r h á z a  S z e rv e z é s i  O s z tá ly á n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e n d ő  E . 105 k u l c s s z á m ú  
k ó r h á z ig a z g a tó - h e ly e t te s  I .  á l l á s r a .  A  
k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  — m in t  a z  i g a z g a tó ­
fő o rv o s  t e r ü l e t i  h e ly e t te s e  — a  k ó r h á z  
S z e rv e z é s i  O s z tá ly á n a k  v e z e té s é n  k ív ü l  
a z  ig a z g a tó - f ő o r v o s  á l t a l  m e g h a tá r o z o t t  
s z e rv e z é s i  f e l a d a t o k a t  l á t j a  e l .  A z  á l lá s  
e ln y e r é s é h e z  s z e rv e z é s i  s z a k k é p e s í té s ,  
i l le tv e  tö b b  é v e s  s z e rv e z é s i  g y a k o r l a t  
s z ü k s é g e s .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u t a ­
s í tá s b a n  e lő í r t  m e l l é k le te k k e l  s z a b á l y ­
s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l m e t  a z  
E g é s z s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n  t ö r t é n t  k ö z z é ­
té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a ­
p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V. B . E g é s z s é g -  
ü g y i  F ő o s z tá ly á n  (V ., V á r o s h á z  u .  9—11. 
I I .  p a v . I . e m . 610.) k e l l  b e n y ú j t a n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á l y á z a ­
t u k a t  a l k 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 t h a  F e r e n c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  f ő o r v o s

( 220)

N é g y z e t a l a k ú ,  934 s o r s z á m ú ,  B u d a ­
p e s t ,  X V I I . k é r .  G y e r m e k  k ö r z e t i  o r v o ­
s a  f e l i r a tú  b é ly e g z ő  e lv e s z e t t ,  l e n y o m a ta  
é r v é n y te le n .

K r is z t in ic z  I v á n  d r .
o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s

( 221)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  1 fő  E . 147 k u l c s ­
s z á m ú  á l l .  k ö z e g ,  f e lü g y e lő i  á l l á s r a ,  a  
s z e n te s i  j á r á s i  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á ­
n á l.

A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  h a v i  3100 F t . 
L a k á s t  e g y e lő r e  b iz to s í ta n i  n e m  t u ­
d u n k .

A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  
a  S z e n te s i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­
sé g ü g y i  C s o p o r t j á n á l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K a r d o s  S á n d o r  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

( 222)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  n o v e m b e r  h ó  
1 -én  m e g ü r e s e d ő  g y ö n g y ö s h a lá s z i  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l m a ­
z á s a  E. 181 k s z .  s z e r i n t i  a l a p b é r ,  400 F t  
ü g y e le t i  d í j  é s  100 F t  v id é k i  p ó t d í j .  A z  
o r v o s  r é s z é r e  k ö z m ű v e s í te t t ,  s z é p ,  h á ­
ro m s z o b á s  l a k á s  é s  r e n d e lő .  P á l y á z a t i

k é r e l m e k e t  a  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­
s é g ü g y i  C s o p o r th o z  ( G y ö n g y ö s ,  F ő  t é r  
23.) k e l l  b e k ü ld e n i .

C z á k a  A n d o r  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(223)

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  K im le  k ö z s é g b e n  
1969. j a n u á r  h ó  l - v e l  n y u g d í j a z á s  f o l y ­
t á n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  
B e s o r o lá s  a z  E . 181 k u l c s s z á m n a k  m e g ­
fe le lő  s z e m é ly i  a l a p b é r  é s  k o r p ó t lé k ,  
m e ly h e z  100 F t  v i d é k i  p ó t l é k ,  450 F t  
ü g y e le t i  d í j  é s  750 F t  f u v a r á t a l á n y  t a r ­
to z ik .  A  k ö r z e th e z  N o v á k p u s z ta  é s  K im ­
le  Á l la m i  G a z d a s á g  k ü l t e r ü l e t e k  t a r t o z ­
n a k .  A  p á l y á z a to t  e ln y e r ő  r é s z é r e  e lő r e ­
l á th a tó la g  1969 m á j u s á b a n  b e k ö l t ö z h e tő  
le sz  a  j e l e n le g  l a k o t t  o r v o s i  l a k á s ,  a d d ig  
a lb é r l e t e t  t u d u n k  b iz to s í t a n i .  A z  e lő í r t  
o k m á n y o k k a l  é s  r é s z le te s  ö n é l e t r a j z z a l  
f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l m e t  1968. n o ­
v e m b e r  h ó  15-ig  k e l l  a  m o s o n m a g y a r ó ­
v á r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  
C s o p o r t j á n a k  b e n y ú j t a n i .

S z e r e n c s i  J ó z s e f  d r .
m b . j á r á s i  f ő o rv o s

(224)

N a g y k ő r ö s i  K o n z e r v g y á r  ü z e m i  f ő ­
o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  ü z e m i  r e n ­
d e lő n é l  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  E . 138 k sz . 
ü z e m o r v o s i  á l l á s r a .

J a v a d a l m a z á s  a  k sz . s z e r i n t .  S z o lg á la t i  
v a g y  s z ö v e tk e z e t i  l a k á s t  t u d u n k  b i z to s í ­
ta n i .  M á s o d á l lá s r a  le s z  l e h e tő s é g .  B e l ­
g y ó g y á s z  v a g y  s e b é s z  g y a k o r l a t t a l  r e n ­
d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

A  s z a b á l y o s a n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é ­
r e lm e t  a  N a g y k ő r ö s i  K o n z e r v g y á r  ü z e ­
m i  f ő o r v o s á h o z  ( N a g y k ő rö s ,  I I I . ,  Ö r k é ­
n y i  u .  66—68.) k e l l  b e n y ú j t a n i .

H a r m o s ^ C s a b a  d r .

(225)
A  S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  

r e k t o r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  G y ó g y s z e r ­
t a n i  t a n s z é k e n  m e g ü r ü l t  5004 /III . k u l c s ­
s z á m ú  ta n á r s e g é d i  á l l á s r a .  A  t a n á r s e g é d  
m u n k a k ö r é t  a  ta n s z é k v e z e tő  e g y e te m i  
t a n á r  s z a b ja  m e g .

R é s z le te s  p á l y á z a t i  f e l t é t e l e k  a z  E g é s z ­
s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n .

O r m o s  J e n ő  d r .
r e k t o r h e l y e t t e s

(226)

Z a la s z e n tg r ó t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  
( Z a la s z e n tg r ó t ,  D ó z s a  G y ö r g y  ú t  1.) 
p á l y á z a to t  h i r d e t  a  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d ő ,  1969. f e b r u á r  l - é n  b e tö l t ­
h e tő  Z a la s z e n tg r ó t  I. k ö r z e t  E . 181 k u l c s ­
s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  
k u lc s s z á m  s z e r i n t ,  v a la m in t  ü g y e l e t i  d í j .  
L a k á s  b iz to s í t v a .

Z a la s z e n tg r ó t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  
( Z a la s z e n tg r ó t ,  D ó z s a  G y ö r g y  ú t  1.) 
p á l y á z a to t  h i r d e t ,  a z  ú j o n n a n  l é t e s í t e t t  
j á r á s i  s z a k r e n d e lő b e  a z  E . 126 k u l c s ­
s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á s z  é s  
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t ,  m e l l é k ­
á l lá s  é s  l a k á s  b iz to s í to t t .

H á z a s p á r  j e l e n t k e z é s e  e s e t é n  e lő n y ­
b e n  r é s z e s ü ln e k .

Á d á m  J ó z s e f  d r .  
m b .  j .  f ő o r v o s

(227)

S z e g e d  v á r o s  I .  k e r ü l e t i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e t ő j e  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a z  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  E . 
181 k u l c s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  
J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r i n t i .  P á l y á ­
z a t i  k é r e l m e t  k é r e m  a  23/1968. (E ü . K . 
9.) E ü . M . sz . u t a s í t á s b a n  f o g l a l t a k  s z e ­
r i n t  b e a d n i .  L a k á s t  b i z to s í t a n i  n e m  t u ­
d u n k .

V i l l á n y i  I l o n a  d r .
k é r .  f ő o r v o s
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D á tu m Hely Id ő p o n t R endező T árgy

1968. 
nov. 11. 
hétfő

Pécs
G y e rm e k k l in ik a .
ta n te re m .

d é l u t á n  
5  ó r a

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

1 . N ém eth Á rp á d  és Varga Ferenc: P h a e o c h r o m ó c y to m a  b o n c c 6 e te in k  p a th o l o g i a i  
t a n u l s á g a i .  A  V u l p i a n  r e a c t i o  é r té k e  a  p h a e c h r o m o c yt o m á k  b o n c te r m i  k ó r is m é z é -  
s é b e n  (2 0  p e rc ) .  2 . D ecsi László és Karm osné V árszegi M ária : A  h y p o t h a l a m u s b ó l  
k i v á l t o t t  e m o c i o n á l i s - m a g a t a r t á s i  r e a k c ió k  b e f o l y á so lh a tó s á g á r ó l .  (4 0  p e r c )

1968. 
nov. 13. 
szerda

F ő v .  R ó b e r t  K á r o l y  k r t . - i  
K ó rh á z ,  k ö n y v t á r t e r e m .  
X I I I .  R ó b e r t  K .  k r t .  8 4 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  Kórház Tudom ányos 
Bizottsága

Török Éva dr. ( B ő r g y ó g y á s z a t i  K l in ik a ) ,  M eskó É v a  dr., Pékár A ranka  d r. ,  B oza lyi 
Id likó  dr.: A  p r o g re s s z ív  s y s te m á s  sc le ro s is  k l i n i k a i  é s  r ö n tge n o lo g ia i  v o n a tk o z á s a i .

1968. 
nov. 15 . 
p én te k

S z a k o rv o s i  R e n d e l ő in t é ­
z e t  X X .  A d y  E n d r e  u .  4 3 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  K órház Orvosi K a ra Kerekaszta l konferencia: A  n o v .  1 -én  e lh a n g z o t t  e lő a d á s o k  m e g v i t a t á s a .  ( A ba fa lv i 
A ndrea  dr. „ T h r o m b o p h l e b i t i s  c ru r i s  é s  p o s t t h r o m b o t i c u s  s y n d ro m a  a m b u l a n s  
k e z e lé s e ”  é s  Sándor Is tv á n  dr. „ A z  a r c  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e i ” .)  V i t a v e z e tő :  

Gaizler Gyula dr.

1968.
nov. 16. 
szom bat

O R F I .  k u l tú r te r e m .
I I .  F ra n k e l  L .  ú t  17  — 1 9 .

d é l e l ő t t  
8  ó r a

A  K órház Orvosi K a ra K iss  Jo lán  dr.: A z é r h á r t y a i  m e la n o m á k  d i a g n o s z t i k a i  p r o b lé m á i .  B a jka  Á g n e s  dr. 
A  s u g á r t e s t  r o s s z i n d u la t ú  d a g a n a ta i .  Lugossy G yu la  dr.: A  s z e m h é j r á k o k  m ű t é t i  

g y ó g y í tá s a  s u g á rk e z e lé s  e l ő t t  é s  u t á n .

1968. 
nov. 16. 
szom bat

B a la ssa  J á n o s  K ó r h á z  
V I I I .  V as u . 17.

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A  K órház Orvosi K a ra 1 . Orbán György d r., M oussong Kovács Erzsébet,  S ző n y i M agda: A  s z o k v á n y o s  v e t é ­
l é s e k  p s y e h o s o m a t i k u s  v i z s g á la ta .  ( E lő a d á s )  2 .  D rexler M ik lós dr.: G y o m o r r á k  és 
te r h e s s é g .  ( E lő a d á s )  3 . Érrekonstrukciós m ű té tek — s z ín e s  a n g o ln y e l v ű  f i l m .  I s m e r ­

t e t i :  R á tka i Is tv á n  dr.

1968.
nov. 16. 
szom bat

S em m elw e is K ó r h á z ,  
ta n á c s te re m .
V I I I .  G y u la i P .  u .  2 .

•

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A  K órház Tudom ányos 
Köre

1. Szalonta i Sándor dr.: A  p a th o ló g iá s  v é r l e m e z k é k  u l t r a s t r u c t ú r á j a .  2 . H á rd y  István 
dr.:  K é t  é rd e k e s  i d e g g o n d o z ó i  e s e t  b e m u t a tá s a .

1968.
nov. 16. 
szom bat

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

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A  Kórház Orvosi K a ra Orosz Z o ltán  dr.: A  t é r d í z ü l e t i  b e lh á r t y a  s t r u k t ú r á j a  é s  p e r m e a b i l i tá s a  e g é sz s é g e s  

é s  t r a u m á s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika

A chemotherapeuticumok jelentő sége a malignus trophoblast tumorok
kezelésében

Lajos László dr.

Semmelweis Ignác születésének 150. évfordulójára és az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség
felkérésére írt tanulmány

A  tro p h o b la s t  tu m o ro k  b io lóg ia i és k l in ik a i  v i­
se lkedése, v a la m in t a e tio -p a th o g en es ise  és im m u n o ­
lóg ia i h á t te r é n e k  t is z tá z a tla n  v o lta , é v t iz e d e k  ó ta 
v á l to z a tla n u l  az é rd ek lő d és  e lő te réb e  h e ly e z i e k ó r­
k ép ek e t. D e n e m  tu d ju k  m ég  m a  sem  m a g y a rá z a tá t  
a d n i sz o k a tla n  g eo g rá f ia i  m eg o sz lá su k n a k . A  m o la - 
te rh e sség  e lő fo rd u lá sa  E u ró p á b a n  és É sz a k -A m e r i-  
k á b a n  a  szü lése k re  v o n a tk o z ta tv a  1:1450, m íg  cho- 
c io ca rc in o m án á l az  a rá n y  1:40 000 (1). E zze l szem ­
b e n  T áv o l-K e le ten  so k k a l g y a k ra b b a n  fo rd u ln a k  
elő , így  a  F ú lö p -sz ig e tek e n  200 (2), T a iw a n b a n  125 
(3), In d o n é z iá b a n  100 (4) sz ü lé s re  es ik  eg y  m o la te r-  
hesség . H aso n ló  a  h e ly z e t a ch o r io c a rc in o m á v a l 
k a p c so la tb a n  is, m e r t  p l. a  F ü lö p -sz ig e tek e n  (2), 
H o n g k o n g b a n  (5), In d o n é z iá b a n  (4) k b . 1500 szü ­
lés re  es ik  egy .

Ö ssze függés m u ta th a tó  k i  a  b e teg  k o ra  és a 
m o la  f re k v e n c iá ja  k ö zö tt is. Íg y  pl. Yen és mtsa 
(1) a n y a g á b a n  a  45 év  fe le t t i  asszonyok  te rh e ssé g é ­
bő l h u szo n ö tszö r g y ak o r ib b , m in t  40 év  a la t t .

A  n o rm a l t ro p h o c la s t  o ly an  eg y e d ü lá l ló  b io ló ­
g ia i szö v e tfé leség , am e lly e l, hom o log  k a r a k te r e  e l­
len é re , az a n y a  k i len c  h ó n a p ig  sy m b io s isb a n  él. 
S ő t, a  te rh e ssé g  első  80— 85. n ap já ig , te h á t  a  tu la j­
d o n k ép p e n i le p é n y  k ia la k u lá s á ig  in v az iv  a k t iv i tá s a  
ré v é n  m ég  p e n e trá l ja  is  a  k ö rn y ező  sz ö v e te k e t. A 
n o rm a l t ro p h o b la s tb ó l  szá rm azó  d a g a n a to k  e m b e r­
r e  sp ec if ik u s  je l leg ű ek , u g y a n is  ed d ig i is m e re te in k 
sz e r in t a  f i lo g en esis  a lac so n y ab b  fo k á n  á l ló  em lő ­
sö k n é l n em  fo rd u ln a k  elő .

M alignus form áinak gyógyításában  az u tolsó 
tíz év  je len tő s fordulatot hozott, nevezetesen  kór­
jóslatuk  a specia lis chem otherapeuticum ok hatásá­
ra jóval kedvező bbé vált. É rdem esnek lá tsz ik  ezért 

in tézetünk  anyagából néhány  olyan eset ism erte­

tése , m e ly ek  k l in ik a i  m eg je len és i f o r m á ju k  és  a 
th e ra p iá s  e l já rá s o k  in d iv id u a liz á l t  v o l ta  m i a t t  é r ­
d e k lő d é sre  ta r th a tn a k  szám ot.

Klinikai és szövettani klasszifikáció

A  t ro p h o b la s t tu m o ra i t  k l in ik a i  és b io ló g ia i  
s a já to ssá g a ik  sz e m p o n tjá b ó l k é t  c s o p o r tb a  o s z th a t ­
ju k  (Llewellyn— Jones. 6 ): 1. jó in d u la tú , 2. ro ssz ­
in d u la tú  d a g a n a to k ra .

1. J ó in d u la tú  t ro p h o b la s t tu m o ro k :

a) A  viola hydatiosára je l lem ző  a  b o h o ly  e r e i ­
n e k  h iá n y a . A  s t ro m a  v izen y ő sen  m e g d u z z a d , v e s i-  
cu lák  k e le tk e zn ek  és a h ám  k ü lö n b ö ző  m é r té k b e n  
p ro l i ié ró l  A ch o r io n g o .'.ad o tro p in  (H C G ) c o n c e n t­
ra t io  a  se ru m b a n  és v ize le tb e n  á l ta lá b a n  ig e n  m a ­
gas, tö b b  m illió  I .E .- t  is  e lé rh e ti.

b) Syncytialis endometritis- v a g y  m etr itis b e n  a 
s y n c y t ia l is  s e jte k  p e n e tr á l já k  a  d e c id u á t é s  in f i l t­
r á l já k  a  m éh  iz o m z a tá t is, az iz o m ro s to k  d e s t r u c -  
t ió ja  és b ev é rzé sek  n é lk ü l .  A  te rh e ssé g i p r ó b a  le g ­
tö b b sz ö r  n eg a tív .

2. R o ssz in d u la tú  t ro p h o b la s t tu m o ro k :

a) Chorioadenoma destruens, v a g y  invasiv m o­
la. A  tro p h o b la s t  s e j te k  in te n z ív  p r o l i f e r a t ió ja  m e l­
le t t  h y d ro p ic u s  b o h o ly  s t ru k tú rá k  is  fe l is m e rh e tő k . 
A  d a g a n a t  b e tö r  a  m y o m e tr iu m b a , e s e tle g  a  h a s ­
ü re g b e  is, e lp u s z t í t ja  az  iz o m ro s to k a t és tá v o l i  m e-  
ta s ta s is o k a t  is o k o zh a t. A  H C G  t i te r  é r té k  m a g a s .

b) Choriocarcinoma, vagy  chorionepithelioma. 
A  p o ly m o rp h  s y n c y t ia l is  és L a n g h a n s -s e j te k  p e n e t ­
rá l já k  a  m éh  iz o m z a tá t, n ec ro s is t o k o zn a k . G y a k o -

1
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1. ábra. Mola hydatiosa. H. E. 100 X -
3. ábra. Molásan degenerált hyperplasiás chorionboholy. 
H. E. 150 X

r ia k  a  m etastas iso k . S a já t  v é re l lá tás  h iá n y á b a n  a 
g az d asze rv ez e t e re it  e lp u s z t í tv a  a b o ly h o k a t  n e m  
ta r ta lm a z ó  d a g a n a tb a n  b e v é rz é se k  k e le tk e z n e k . N ö ­
v e k e d é sé t te h á t n em  a  s a já t ,  h an em  az a n y a i  v é r ­
e l lá tás  b iz to s ítja .

A n y a g u n k b a n  n é g y  m a lig n u s  ch o r ia l is  tu m o r t ,  
k ö z tü k  e g y  m ola d e s t ru e n s t  és h á ro m  c h o r io c a rc i-  
n o m á t (ch.c.) ism e rte tü n k . E  d ag a n a to k  é rd e k e s  e n -  
d o c r in  a s p e k tu s á t ta n u lm á n y u n k b a n  n em  é r in t j ü k ,  
csu p á n  a  H C G  secre tio  v ise lk ed é sé v e l fo g la lk o z u n k . 
Ez u tó b b i  ugyan is e lég  m eg b ízh a tó  p a r a m é te r e  a 
tu m o r  n ö v ek ed ésén ek , i l le tő le g  re g re ssz ió já n a k .

1. Chorioadenom a d es tru en s,  va g y  in va s iv  m o la

R. J.-né, 22 éves. Terhes még nem volt. U tolsó 
rendes vérzése 1966. IX. 10-én. A beteget 1966. XII. 
2-án vesszük fel a klinikára, alhasi görcsökkel. A  méh 
nagysága meghaladja a kéthónapos terhességet, belő le 
kevés vérzés. Felvételét követő  4 óra múlva molás szö­
vetdarabok ürülnek. Curettage-t végzünk (1. kép). M ás­
nap a v izelet HCG concentratiója meghaladja a 100 000 
I.E.-t 1000 ml-re számítva. Két nappal a méh kiürítése 
után 100 000 I.E., ezt követő  napon 50 000 I.E., a negye­
dik napon 10 000 I.E. A 14. napon (XII. 16.) akut hasű ri 
katasztrófa tünetei jelentkeznek. Laparotomiánál a has­
üregben közel 1000 ml vért találunk. A nagyobb, liv i-  
den elszínező dött méh bal sarkában jókora diónyi, ké­
kesvörös, a serosát penetráló tumor ül. A gyerm ektelen

2. ábra. A  hasüregbe penetrá ló chorioadenoma. 
H. E. 150 X-

asszony korára való tekintettel a tumort rezekáljuk. 
Szöveti kép: kiterjedt bevérzések mellett az izom állo­
mányát kötegek formájában infiltráló, fő ként syncy- 
tialis elemek ismerhető k fel. Egyes helyeken a tumo­
ros beszű rő dés a méh falát destruáló összefüggő  sejt-  
kötegeket alkot (2. kép). A távolabb eső  területeken jól  
megtartott chorionboholy átmetszet látható molás de- 
generatióra utaló elváltozásokkal (3. kép). Az ellenkező 
oldali tubasarok kaparékában chorialis setjek láthatók, 
necroticus környezetbe ágyazva, chorionbolyhok nél­
kül (4. kép).

A mű tét után 5 napos turnusokban, ötnapos szü­
neteket beiktatva napi 15 mg Methotrexatot adagolunk. 
A postoperativ 7. napon a rtg-felvétel pneumoniás ár­
nyékot mutat, azonban ettő l távol mindkét tüdő ben 3— 
5 bab nagyságú metastasis látható (5. kép). Tetracyclin  
adagolás. A Galli—Mainini-reactiók folyamatosan pozi­
tívak. A Methotrexate dózisát napi 20 mg-ra emeljük. 
A biológiai terhességi próba a mű tét után 30 nappal 
(1967. I. 14.) véglegesen negatívvá válik. A beteg 440 
mg Methotrexate adagolása után, 1967. I. 29-én távo­
zik. Ekkor, vagyis öt héttel a tüdő  metastasisok kóris- 
mézése után a daganatcsomók regressziót mutatnak (6. 
kép). Havonta ellenő rzés.

ÍJjabb felvétel 1967. III. 1-én. A mű tét után első 
menstruatio 1967. II. 27-én jelentkezett. A biológiai 
próba negatív. Méhkaparást végzünk, proliferatiós méh- 
nyálkahártyát nyertünk. A negatív terhességi test elle­
nére még 200 mg Methotrexate-ot, tehát összesen 640

4. ábra. A z ellenkező  oldali tubasarok kaparékának 
összefüggő  tumorsejt je i boholyárnyék nélkül, necroti­
cus környezetben. H. E. 100 X-
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5. ábra. A  jobb rekesz felett pneumonias árnyékon kí­
vü l mindkét tüdő ben 3—5 bab nagyságú metastasis.

mg-ot adagolunk orálisán. III. 4-én rtg: a tüdő  tumor­
árnyékot nem mutat. Folyamatos ellenő rzés.

A  három hónapon át normálisan menstruáló beteg 
utolsó vérzése 1967. VI. 1-én volt. Augusztus elején II.  
hónapos terhesség, a HCG érték normális koraterhes­
ségre jellemző .

1968. I. 30-án klinikai felvétel, VIII. hónapos szö­
vő dménymentes terhesség. II. 22-én rendszertelen fá­
jások jelentkeznek. Császármetszést végzünk és 2670 
g-os leány születik. Normálisan fejlő dő  újszülött, zavar­
talan postoperativ periódus.

2. Chorio car cinomák

1. D. J.-né, 42 éves. Felvétel 1964. III. 24-én. Kór­
elő zményében hat szülés és egy abortus szerepel, utolsó 
terhességébő l 8 éve fiú született. Rendszertelen vérzése 
miatt méhkaparást végeztünk, majd choriocarcinoma 
kórisméje miatt a méhet adnexumaival együtt eltávo­
lítjuk. Az uterus fundusában a méh izomzatút destruá- 
ló szilva nagyságú kékes tumor ül. Szöveti vizsgálat: a 
chorionbolyhok hiánya mellett a Langhans- és syncy- 
tialis sejtek masszív proliferatiója és polymorphiája (7. 
kép). Petefészkekben diffúz theca hyperplasia (8. kép). 
A mű tét elő tti HCG érték 20 650 I.E./1000 ml serum. A  
postoperativ szak első  kilenc napjában a terhességi 
próba még pozitív volt, majd utána véglegesen nega­
tívvá vált. A beteg 4 éve tünet- és panaszmentes. A 
tumor hím sexchromatin jellegű .

2. Sz. B.-né, 45 éves. 1964. II. 28-án felvétel. Négy 
spontán abortus, utolsó 4 éve. Hetek óta tartó rendetlen

6. ábra. ö t  héttel a mű tét után a regrediáló 
metastasisok.

7. ábra. Choriocarcinoma. H. E. 150 X-

vérzés miatt méhkaparás. Szövettani vizsgálat: chorio­
carcinoma. A méhet adnexumaival együtt eltávolítjuk. 
Az uterus izomzatút jobb oldalt a belső  méhszáj magas­
ságában penetráló mandulányi livid tumor szövettani 
vizsgálata: choriocarcinoma (9. kép). Petefészkekben  
(10. kép) thecasejtes hyperplasia. A beteg 1964. II. 28- 
tól VI. 26-ig, tehát 118 napon keresztül állott intézeti  
kezelés alatt. A mű tét elő tti 423 600 I.E. HCG a hyste­
rectomia utáni 9. napon 47 320-ra zuhan, azonban a 
postoperativ 29. napon még mindig 21 500 I.E. volt. Ek­
kor Methotrexate adagolást kezdünk. A tüdő kben me­
tastasis nincs. A  kismedence szabad. A fel nem derí­
tett tumor disseminatio miatt összesen 700 mg Metho- 
trexate-ot adagoltunk. Erre a terhességi próba negati-  
vitása állandósult. Négy évvel a mű tét után a beteg 
egészséges.

3. S. I.-né, 21 éves. Négy hónappal első  szülése után 
1964 decemberében tüdő szű rő  vizsgálaton a jobb tüdő 
középső  lebenyében csecsemő ököl nagyságú tumorgya­
nús árnyékot találtak, ezért 1965 márciusában segment-  
ectomia történt az egyik vidéki kórházban. Szövettani  
vizsgálat eredménye choriocarcinoma (11. kép). K lini­
kánkra 1965. V. 5-én, két hónappal a tüdő mű tét után 
került. Az uterus valamivel nagyobb, környezete sza­
bad. A jobb tüdő  felső  lebenyében zölddiónyi recidiv 
tumorárnyék látható (V. 10.). HCG concentratio 25 000 
I.E./1000 ml vizelet. A hat hete amenorrhoeás betegnél 
méhkaparást végzünk. Szövettani vizsgálat: zavart sec- 
retiós nyálkahártya cystikus mirigytágulatokkal (12. 
kép). (Oestrogen hatás). V. 12-én a serum HCG con- 
centratiója 25 000 I.E., V. 21-én pedig 58 000 I. E./1000 
ml. Az emelkedő  HCG értékekre való tekintettel abdo­
minalis hysterectomiát végzünk kétoldali adnexekto-

8. ábra. A  petefészekben thecasejtes hyperplasia.
H. E. 100 X-
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9. ábra. Choriocarcinoma. H. E. 100 X-

m iával (V. 26.). Az uterus tumormentes. A petefészkek­
ben thecasejtek diffúz hyperplasiája volt szembetű nő 
(13. kép). Egy hónap leforgása alatt összesen 425 mg 
Methotrexate-ot adagoltunk. VI. 17-tő l a biológiai pró­
bák folyamatosan negatív eredményt adtak. A beteg 
három éve tünetmentes, egészséges.

V. 10. A jobb tüdő ben észlelt zölddiónyi tumorár­
nyék (14. kép) szeptembertő l kezdve regressziót mutat. 
1968 márciusában negatív tüdő lelet (15. kép).

Megbeszélés

A z u to lsó  é v t iz e d b e n  n ag y  lép ésse l h a la d t  e lő re  
a  ch o r io ca rc in o m ák  g y ó g y ítása , u g y a n is  ra d ik á l is  
m ű té t te l  és u tá n a  c h e m o th e ra p e u tic u m o k  a lk a lm a ­
z á sáv a l, i l le tő leg  k iz á ró la g  az u tó b b ia k k a l  jó l  d e ­
f in iá l t  ch o r io c a rc in o m á b an  je le n tő s  m é r té k b e n , 
82 ,5 -rő l (Novak és Seah, 7) kb . 30— 4 0 % -ra  s ik e rü l t  
a  vég leges g y ó g y u lá s t m é rsé k e ln i (8 , 9, 10). A  nuc- 
leinsav és protein s z in té z is t g á tló  folsav antagonis- 
tá k (M e th o trex a te , A m in o p te r in )  a lk a lm a z á s a  (Li  
és mtsai 11, Hertz és mtsai 12) e tu m o ro k  th e ra p iá -  
já b a n  m á r is  je le n tő s  e re d m é n y e k re  v e z e te tt .  A  fo l­
s a v  an tag o n is ta  d ro g o k ra  re s is te n s  e s e te k b e n  a 
messenger RNS szintézist g á tló  A c tin o m y c in  D -tő l, 
v a g y  az a lk y lá ló  á g e n se k  közé ta r to z ó  o n k o ly t ic u s  
C h lo ram b u c iltó l, v a g y  ezek  k o m b in á c ió já tó l  v á r ­
h a tó  ered m én y . M in t  k iegész ítő  m e th o d u s t  a lk a l -

10. ábra. A petefészekben thecaseites hyperplasia. 
H. E. 100 X ,

11. ábra. Primaer choriocarcinoma a tüdő ben. 
H. E. 100 X-

m ázzák  m ég  a se jto sz lá s t b én ító  antipurinok cso­
p o r t já b a  ta r to z ó  6-Mercaptopurint (10). Bagshawe
(1 0 ) a  k ism ed en c e  in t ra a r te r ia l i s  p e r fú z ió já t  végzi 
jó  e re d m é n n y e l.

M e th o tre x a te  ad a g o lá s  kö zb en  to x icu s  tü n e te k  
lé p h e tn e k  fe l, m á jk á ro so d á s , g a s tro in te s t in a l is  tü ­
n e te k , s to m a ti t is , b ő re ru p t ió k , a lopec ia, ső t sú lyos 
e se tb e n  e x i tu s  is. C so n tv e lő k á ro so d ás, f e h é rv é rs e j t­
szám  és th ro m b o c y ta  csö k k en és. A v é rk é p e t, a  fe ­
h é rv é rs e j ts z á m o t n a p o n ta , a  th ro m b o c y tá k é t e lég 
h e te n k é n t  e l le n ő r iz n ü n k . H a  a  fe h é rv é rs e j te k  és 
th ro m b o c y tá k  szám a 2 0 0 0 , ill. 1 0 0  0 0 0  a lá  es ik , vagy  
h a  to x icu s  tü n e te k  je le n tk e z n e k , a k eze lés t á tm e n e ­
t i le g  a b b a h a g y ju k . A  H C G  t i te r  a la k u lá sa  jó l  é r té ­
k e lh e tő  a  th e ra p ia  e f fe k t iv i tá s á n a k  m eg íté léséb en . 
A  fo ly a m a to sa n  csö k k en ő  H C G  é r té k e k  reg ressz ió t, 
a  le g a lá b b  fé l év ig  k ö v e tk e z e te se n  n e g a tív  b io ló g iai 
p ró b á k  és k l in ik a i  tü n e tm e n te ssé g  a v ég leg es gyó ­
g y u lá s t v a ló sz ín ű s ít ik .

A n y a g u n k  e lem zése a la p já n  a  k ö v e tk ező  m eg á l­
la p í tá s o k a t  te h e t jü k :

A  ch o r io a d en o m a  d e s tru e n s , a  m o la te rh e sség  
k iü r í té s e  u tá n  k é t  h é t te l ,  a  h asü reg b e  p e r fo rá l t  és

12. ábra. A  hyperplasias méhnyálkahártya. H. E. 100 X-
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sú ly o s  in tra a b d o m in a l is  h a e m o r rh a g iá t  és tü d ő m e- 
ta s ta s is o k a t  okozo tt. A  g y e rm e k te le n  f ia ta l  asz- 
szo n y n á l k o n z e rv a tív  m ű té t  tö r té n t  és a  tu m o r t  re -  
sec á ltu k . U tá n a  összesen  640 m g M e th o tre x a te -o t 
a d a g o ltu n k  o rá lisán . A  m e ta s ta s iso k  v issza fe j lő d ­
te k  és a  m ű té t  u tá n  14 h ó n a p p a l k éső b b , e lek tiv  
császárm e tszésse l, k iv ise lt, é lő  ú js z ü lö t te t  n y e r tün k . 
A  je le n le g  5 hó n ap o s csecsem ő  jó l fe j lő d ik , az asz- 
s z o n y  tü n e tm e n te s .

A z e lső  ch o r io ca rc in o m ás e s e tü n k  érd ek esség e , 
h o g y  az  u to lsó  te rh e sség b ő l s z ü le te tt  f iú  u tá n  nyo lc  
é v i  la te n t ia  u tá n  m a n ife s tá ló d o tt  az u g y a n c s a k  h ím  
s e x c h ro m a t in  je l leg ű  tu m o r . A  h y s te re c to m ia  és b i­
la te ra l is  ad n e x ec to m ia  u tá n  m á r  9 n a p p a l  késő bb  
a  te rh e ssé g i p ró b a  k ö v e tk e z e te se n  n e g a tív v á  vá lt. 
C h e m o th e ra p e u t ic u m o k ra  szükség  n e m  v o lt. A  b e ­
te g  n é g y  é v  ó ta  tü n e t -  és p an a szm en tes .

A  m áso d ik  ch o r io ca rc in o m ás e s e tü n k b e n  to ta ­
l is  h y s te re c to m ia  és b i la te ra l is  a d n e x e c to m ia  e lle­
n é r e  n e g a tív  tü d ő  és k ism ed en ce  le le t  m e lle tt , a

13. ábra. A petefészekben diffúz theeasejtes hyperplasia. 
H. E. 1U0X-

r e j te t t  lo ca lisa tió jú , de e n d o c r in o lo g ia ila g  dem o n ­
s t rá lh a tó  tu m o r  d issem in a tio  675 m g M e th o tre x a te  
a d a g o lá s á ra  v issza fe j lő d ö tt. A  b e teg  n é g y  év e  p a ­
n asz - és tü n e tm e n te s .

A  h a rm a d ik  ch o r io ca rc in o m ás e s e tü n k b e n  szü ­
lés u tá n  n ég y  h ó n a p p a l k ó r ism é z e tt tü d ő tu m o r t  
seg m en te c to m iá v a l tá v o l í to t tá k  e l az e g y ik  v id ék i 
k ó rh á z  m e llk asseb észe ti osz tá ly án . A  d a g a n a t  szö­
v e t ta n i  v iz s g á la tta l  c h o r io c a rc in o m á n a k  b izo n y u lt. 
K é t h ó n a p p a l a m ű té t u tá n  25 000 I.E . H C G  l i te r re l  
k e r ü l t  in té z e tü n k b e . A  jo b b  tü d ő  fe lső  leb en y é b en  
re c id iv  tu m o r t  k ó r ism é z tü n k , ezzel sz e m b e n  az el­
tá v o l í to t t  m éh  d a g a n a tm e n te s  vo lt. A z en d o m e t­
r iu m  m é rsé k e lt  g la n d u la r -c y s t ic u s  h y p e rp la s iá t  m u ­
ta to t t  a  p e te fészek  th e e a se jte s  h y p e rp la s iá ja  m el­
le t t .  425 m g M e th o tre x a te  a d a g o lá sá ra  a  b io lóg ia i 
p ró b a  vég i 'g esen  n e g a tív v á  v á lt, a  tü d ő m e ta s ta s is  
la ssan  v issza fe jlő dö tt. H á ro m  évve l a  re c id i  vá ló  tu ­
m o r  k ó r ism ézése  u tá n  a  tü d ő le le t  n e g a tív . A  b e teg  
p a n a sz m e n  e ;. E se tü n k  a d a to t  szo lg á lta t a  p r im a e r  
c h o r io c a rt ío m a m ed en c é tő l táv o li  m a n ife s tá ló d á -  
sá ra .

14. ábra. A jobb tüdő ben zölddiónyi segmentectomia 
utáni, éles határú recidiv tumorárnyék.

É rd em es k ie m e ln i, h o g y  a  c h o r io c a rc in o m a  h á ­
ro m  ese té b en  az u te ru s s a l  e g y ü t t  e l tá v o l í to t t  p e te ­
fé sz k e k  s t ro m á já b a n  th e e a se jte s  h y p e r p la s iá t  ész ­
le l tü n k  és a p r im e r  tü d ő tu m o rn á l  az e n d o m e tr iu m  
h y p e rp la s iá s  je l le g ű  vo lt. A z i ro d a lo m b a n  h o z z á n k  
h a s o n ló a n  m áso k  is í r ta k  le  ch .c .-b an  h y p e r p la s iá s  
e n d o m e tr iu m o t, a m i t  az en d o c r in o lo g ia  „ u n o p p o s e d  
e f fe c t  o f o e s tro g e n ” , azaz e l len á llás  n é lk ü l i  o e s t ro ­
g e n  h a tá s n a k  tu la jd o n ít .  íg y  tö b b e k  k ö z ö tt  Gérin- 
Lajoie (14), Smalbraak (15), Manahan és m tsa i (16). 
K ü lö n ö s  f ig y e lm e t é rd e m e l Clemmer és H ausm ann 
e s e te  (17): ö t h ó n a p p a l  fe lv é te le  e lő t t  u to ls ó  n o r ­
m a l  m e n s tru a t io , m a jd  v é rzés i re n d e l le n e s s é g . A 
m éh k ap a ré lc  s z ö v e tta n i  k ép e  h y p e rp la s iá s  e n d o m e t­
r iu m o t  m u ta to t t .  E g y  h ó n ap  m ú lv a  a c e rv ix b e n  
n e c ro t ic u s  tro p h o b la s to t  ta lá ln a k . E g y  h ó n a p p a l  k é ­
ső b b  ex itu s . K ó r is m e : C h o rio ca rc in o m a. A  p e te f é s z ­
k e k b e n  á l ta lu n k  é sz le lt  d if fú z  th e e a s e jte s  h y p e r p la­
s ia  és a  h y p e rp la s iá s  e n d o m e tr iu m  k ö z ö t t  szo ro s  
k a u z á l is  k a p c so la t á l l  fen n . E  je len sé g  e le m z é se  m ár  
a  p a th o g en e s is  k é rd é s é t  é r in te n é , íg y  m e g h a la d n á  
a  ta n u lm á n y  k e re té t .

A z  a lk a lm a z o tt  c h e m o th e ra p e u tic u m o k  n e m ­
c sa k  a  m a lig n u s  ch o r ia l is  tu m o ro k  k ó r jó s la tá t  t e t -

15. ábra. Negatív tüdölelet három évvel késő bb.
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té k  sz ig n if ik án sa n  k e d v e z ő b b é , de m e g te re m te t té k  
a le h e tő sé g é t a re p ro d u c t ió t  m egő rző  m ű té t i  m e g o l­
d á s o k n a k  is. Je le n tő sé g ü k e t a n n á l in k á b b  fo k o z z a , 
h o g y  n e m c sa k  á tm e n e ti  re g re s s z ió t  o k o znak , h a n e m  
m ás te rm é sz e tű  m a lig n u s  tu m o ro k n á l g y ó g y sz e re s  
k e z e lés re  edd ig  nem  ta p a s z ta l t  vég leges g y ó g y u lá s t  
is e red m én y ez h e tn ek . A z  e lm o n d o tta k  a z o n b a n  c sa k  
a  g e s ta t ió s  ch.c.-ra é rv é n y e s e k , m e rt a  te r a to g e n  
a la p o n  k ife j lő d ő k  á l ta lá b a n  re s is ten se k  v e lü k  s z e m ­
ben.

B á r  s a já t  ta p a s z ta lá s a in k  n in csen ek  az  i n f a u s t -  
n a k  í té l t  ch o r io c a rc in o m á n á l v ég ze tt h y p o p h y s e c to -  
m iá v a l  k ap cso la tb an , d e  é rd e m e s n e k  t a r t j u k  a  g y é r  
i ro d a lm i ad a to k b ó l k é t  e s e t  e lem zését. L u ft é s  Oli-  
vecrona 1953-ban p u b l ik á l t  ese téb en  (18) 18 é v e s  
b e te g n é l a b o r tu s  le z a j lá s a  u tá n  3 h ó n a p p a l k é s ő b b  
h a s ü re g b e  b e tö r t és sú ly o s  v é rzés t okozó  c h o r io ­
c a rc in o m a  m ia tt  h y s te re c to m iá t  v égez tek  k é to ld a l i  
ad n e x ec to m iáv a l. K é t h ó n a p  m ú lv a  a tü d ő k b e n  t u ­
m o ro s  szó ró d ást ta lá ln a k . A  n a p i v iz e le tb e n  k i ü r í ­
te t t  H C G  m enny isége 70 000 E. T o ta lis s e b é sz e t i  h y - 
p o p h y se c to m iá t v ég e z tek . M á r  a  m ű té t u tá n  6  h é t ­
te l 480 E .- re  zu h an t a  H C G  t i te r ,  12 h é t m ú lv a  18—  
53 E . v o lt ,  ö t h ó n a p p a l a  b ea v a tk o zás  u tá n  H C G :
0 .  A  b e te g n é l p a ra p le g iá t  okozó  e x t ra d u ra l is  t u m o r  
m ia t t  m ű té te t  végeznek . E k k o r  d e rü lt  k i, h o g y  n e m  
d a g a n a tró l ,  h anem  a r te r io -v e n o s u s  a n e u ry s m á ró l  
v a n  szó. A  beteg  e lv é rz e t t .  A  bonco lás és s z ö v e t ta n 
(se lla  tu rc ic a )  a h y p o p h y s is  te l je s  k i i r tá s á t  ig a z ol­
ta . C h o r io ca rc in o m ára  g y a n ú s  se jtc so p o r to k a t a  leg ­
g o n d o sa b b  szöveti fe ld o lg o z á s  m e lle tt sem  é s z le l te k.

Chambers 1961-ben k ö z ö lt  ese téb en  (19) n é g y  
h ó n a p p a l  a  szülés u tá n  a  h ü v e ly i  m e ta s ta s is !  o k o zó  
ch .c .-ás m éh e t és fü g g e lé k e i t  e l tá v o l í to ttá k . U tá n a 
g y o rs  ü te m b e n  n ö v e k sz ik  to v á b b  a m e ta s ta s is .  A  
la p a ro to m ia  u tán  3 h é t t e l  ra d io a c tiv  Y t t r iu m m a l  
h y o p h y sec to m ia . Ö t n a p p a l  késő bb  a m e ta s ta s is o k  
m eg lep ő e n  gyors re g re s s z ió já t  észle lik . K é t  h é t t e l  a  
b e a v a tk o z á s  u tán  c s a k n e m  te l je sen  e l tű n te k  a  h ü ­
v e ly i  á t té te k . A  h y p o p h y s is  a b la t ió já t  k ö v e tő  47. 
n a p o n  m eg h a l a  b e teg  p u ru le n s  p n eu m o co ccu s  m e - 
n in g i t is b e n . A u to p s iá n á l a  tü d ő b en  tu m o rg y a n ú s  
g ö b ö k e t ta lá ln ak . S z é r ia  m e tsz e te k  k ö zü l c s a k  h á ­
ro m b a n  ta lá l ta k  —  k e t tő  a  tüdő bő l, eg y  a  h ü v e ly ­
fa lb ó l  szá rm azo tt —  e g y -e g y  m alignus s e j tc s o p o r to t  
a  n e c ro t ic u s , b e v é rz e tt  k ö rn y e z e tb e  ág y azv a . A  s e j t­
m a g o k  azonban  m á r  k a ry o ly s is t  és k a r y o r r h e x is t  
m u ta t ta k .  A  h y p o p h y se c to m ia  n em  v o l t  te l je s ,  a  
m e llső le b e n y  k esk en y  sz e g é ly e  nem  k á ro s o d o tt .

A  k é t  eset közü l az  e lső b e n  com p le t h y p o p h y s ­
e c to m ia  u tá n  a H C G  é r té k  70 000 I.E .-rő l 6  h é t  a la t t  
su b m in im a l is ra  esik , m a jd  n ég y  és fé l  h ó n a p p a l  
k é ső b b  nyo m o k b an  s e m  v o l t  k im u ta th a tó . E zze l 
p á rh u z a m o s a n  e l tű n te k  a  tü d ő  m e ta s ta s is o k  is . A  
m á s o d ik  ese tben  az in c o m p le t, de a m e l ls ő le b e n y  
tú ln y o m ó  részét e lp u s z t í tó  h ü v e ly i  m e ta s ta s is o k  fe l­
tű n ő  g y o rsa n  re g re d iá l ta k  a  b ea v a tk o zás  u tá n .  E  
m eg f ig y e lé sek  a la p já n  a  c h o r io c a rc in o m a  o ly a n  
h o rm o n d e p e n d e n s  tu m o r n a k  te k in th e tő , m e ly e t  
h y p o p h y s is  k i i r tá ssa l tö k é le te s e n  g y ó g y íta n i  le h e t. 
A  m a  m ég  m ind ig  k b . 30— 40% -os m o r ta l i tá s s a l  j á ­
ró  m ű té t i  és c h e m o th e ra p e u tic u s  keze lés m e l le t t  re ­
s is te n s  ese tb en  a h y p o p h y se c to m ia  ú g y  lá ts z ik  n e m

m ellő zh e tő . E  m eg f ig y e lés  e g y é b k é n t  te l je s  össz­
h a n g b a n  á ll  azo n  m e g á l la p ítá s u n k k a l, m e ly  s z e r in t  
a  g e s ta t io  és a  t ro p h o b la s t  tu m o ro k  ese téb en  a  
m e llső le b en y b en  á l ta lu n k  id e n t i f ik á l t  h o rm o n , a  
p la c e n to tro p in  (P C T H ) a  t ro p h o b la s tra  en d o c rin  és. 
h á m s tim u lá ló  h a tá s t  g y ak o ro l (2 0 , 2 1 , 2 2 ).

F e lm e rü l m á r  m o st a  k é rd é s , m ib en  á l l jo n  a  
m a lig n u s  t ro p h o b la s t  tu m o ro k  k o rs z e rű  th e ra p iá ja ?

1. A  p ro p a g a t iv  k o rb a n  M e th o tre x a te - ta l ,  e s e t­
leg  A c tin o m y c in n e l és C h lo ram b u c i l la l  k o m b in á lv a  
k e z d jü k  e l a  k e z e lé s t a  fe r t i l i tá s  b iz to s ítá sa  é rd ek é ­
b en . A  c h e m o th e ra p e u tic u m o k  e re d m é n y te le n sé g e , 
v a g y  sú lyos to x ic u s  tü n e te k  je le n tk e z é se  esetén, 
h y s te re c to m ia  v ég zen d ő  k é to ld a l i  ad n e x ec to m iáv aL  
A  m ű té t  u tá n  c s ö k k e n te t t  m e n n y isé g b e n  ch em o th e ­
ra p e u t ic u s  d ro g o k a t ad ag o lu n k . Hertz és mtsai (8 ) 
m eg f ig y e léséb ő l u g y a n is  k id e rü l t ,  h o g y  k ed v e ző b b  
e re d m é n y e k  é rh e tő k  e l c h e m o th e ra p e u tic u m o k k a l, 
h a  e lő ze tesen  az  u te ru s s a l  e g y ü t t  az  o v a r iu m o k a t i s 
e l tá v o l í t ju k  (32%  m o rta l i tá s ) , m in th a  az u tó b b ia ­
k a t  k o n z e rv á l ju k  (62%  m o rta l i tá s ) . H a azo n b an  a  
m e ta s ta s iso k  re g re ssz ió t  ezek  u tá n  sem  m u ta tn a k  
és a  fo ly a m a t p ro g re d iá l ,  a  h y p o p h y sec to m iá t m é r ­
le g e ln ü n k  ke ll.

2. 40 év en  fe lü l i  k o rb a n  h y s te re c to m ia  és k é t ­
oldali. a d n e x e c to m ia  k ép ez i a  g y ó g y ítás  első  fá z i­
sá t. H a a  H C G  se c re t io  n em  m u ta t  2— 3 h é te n  b e lü l  
fo ly a m a to sa n  csö k k e n ő  te n d e n c iá t  és n em  v á l ik  a  
b io ló g ia i p ró b a  n e g a tív v á , c h e m o th e ra p e u tic u m o - 
k a t  a d a g o lju n k . E z u tó b b ia k  s ik e r te le n  a lk a lm az ása  
e se té n  csak  h y p o p h y se c to m iá v a l m e n th e tő  m eg  a  
b e teg .

összefoglalás. A  szerző  n é g y  m a lig n u s  c h o r ia -  
l is  tu m o r  e se té t ism e rte t i .

1. A  g y e rm e k te le n  f ia ta la ssz o n y t, a  h a s ü re g b e  
p e n e tr á l t  és sú ly o s  v é rzést, v a la m in t  tü d ő m e ta s ta -  
s iso k a t okozó c h o r io a d e n o m á já t, a  tu m o r re s e c t ió -  
já v a l  és M e th o tre x a te - ta l  g y ó g y íto ttá k . A  m ű té t  
u tá n  14 h ó n a p p a l császá rm e tszésse l egészséges le á n y 
s z ü le te tt

2. A  m é h re  lo k a l iz á lt  ch o r io ca rc in o m ás b e te g ­
n é l  h y s te re c to m iá t  és b i la te ra l is  a d n e x e c to m iá t v é ­
g ez tek . A  8  é v v e l e lő bb i u to lsó  te rh esség b ő l f iú  
s z ü le te tt , a  tu m o r  is  h ím  s e x c h ro m a tin  je l leg ű  v o lt.  
N ég y  év e  p a n a s z -  és tü n e tm e n te s .

3. A  d is s e m in a t ió t  okozó u te r u s  ch o r io carc in o ­
m a  ese téb en , h y s te re c to m ia  és k é to ld a l i  ad n e x e c to ­
m ia  u tá n  m ég  645 m g M e th o tre x a te  a d a g o lá sá ra  
v o l t  szükség , m íg  a  tu m o rsz ó ró d á s  te l jesen  re g re -  
d iá l t .  A  b e teg  n é g y  éve p a n a sz -  és tü n e tm en tes .

4. H ó n a p o k k a l az első  szü lés  u tá n  a p r im a e r  
tü d ő c h o r io c a rc in o m á s  b e te g n é l seg m en te c to m ia  
u tá n i  re c id iv  tü d ő tu m o r t  h y s te re c to m iá v a l, k é to l ­
d a l i  ad n e x e c to m iá v a l, m a jd  450 m g  M e to th re x a te -  
ta l  e re d m é n y e se n  g y ó g y íto tta k . A  b e teg  3 év e  p a ­
n asz - és tü n e tm e n te s .

5. R a d ik á l is  m ű té t te l  és c h e m o th e ra p e u tic u -  
m o k k a l szem b en  re s is ten s  m e ta s ta s iso k  e se té b e n  
h y p o p h y se c to m iá tó l  v á rh a tó  e red m én y .

6 . A  szerző  h an g sú ly o zza  az in d iv id u á lis  k ez e ­
lés fo n to sság á t.
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Fibrin stabilizáló enzym tanulmányozása nyíllak aortájában normális 

viszonyok között és a cholesterin etetés után
Benliő  Sándor dr. és Lalii Kálmán dr.*

A z a th e ro sc le ro s is  p a th o g e n e z isé b e n  az  in t im á -  
hoz ta p a d ó  ap ró  v é r rö g ö k  sze rep é t R okitansky 
(1852) m á r  több  m in t 100 é v e  fe lism erte . S o k  e g y ­
m á s t k ö v e tő  e lm éle t u tá n ,  am e ly ek  m in d e g y ik e  a 
l ip o id o k  le ra k ó d á sá n a k  tu la jd o n í t  e lső d leg es  sze ­
re p e t, Duguld (1948, 1949, 1959) fe le le v e n í te t te  Ro­
k itansky e lm éle té t. Duguld sze r in t az é r lu m e n b e n  
k ép ző d ő  fa l i  th ro m b u s és a  k ö v e tk ez m én y es  in t im a  
re ak c ió  az  a th e ro sc le ro s is t e lin d ító  é re lv á l to z á s . 
Page (1959) ez t a  fo ly a m a to t  ú g y  ír ja  le, h o g y  a  sé ­
r ü l t  in t im á n  f ib r in ré te g  ra k ó d ik  le. A  f ib r in r o s to - 
k a t  e n d o th e l  se jtek  sz ö v ik  k ö rü l  és v é g ü l az  e g y re  
sza p o ro d ó  szövet f in o m  p á rn á c s k á t  hoz  l é t r e ;  ez 
fe le l  m e g  az  ún. „ in t im a -m e g v a s ta g o d á s ”-n a k .  E b b e  
ra k ó d n a k  le  a lipo idok . A  l ip o id -csep p e csk ék  a  p h a - 
g o c y tá ló  s e jte k  p la s m á já b a n  je len n e k  m eg . E z e k e t  
a  s e j te k e t  p lasm á ju k  h a b o s  sze rk eze te  m ia t t  „ f o a m ” 
s e j te k n e k  nevezik . A  le g ú ja b b  u l t r a s t r u k tu r á l i s  
v iz s g á la to k  szerin t ez ek  a  se jte k  n a g y o b b ré s z t  a 
laes io  leg a lsó  ré te g é b e n  lev ő  s im a iz o m se jte k b ő l 
s z á rm a z n a k  (11, 24, 8 , 29). A.z a lv ad ás i th e o r ia  h ív e i  
ig y e k e z te k  m ind  tö b b  a d a to t  ö ssze g y ű jten i fe l fo ­
g á s u k  tám o g a tásá ra . A strup (1959) v iz s g á la ta i  sze­
r in t  d y n a m ik u s  e g y e n sú ly  v a n  a  f ib r in k é p z ő d é s  és 
a  f ib r in o ly s is  között. A  fo ly a m a to sa n  k é p z ő d ő  f ib ­
r in  f e la d a ta  a h a e m o d y n a m ik a i  t r a u m á n a k  fo ly a ­
m a to s a n  k i te t t  in t im a  s é rü lé s e in e k  a  b e fe d é s e . H a 
a  f ib r in k é p z ő d é s  és le b o m lá s  eg y e n sú ly a  f e lb o ru l  
a  f ib r in o p la s t ik u s  té n y e z ő k  tú lsú ly a  m ia t t ,  a m ire  
a z  in t im a  m agas th ro m b o p la s t in  ta r ta lm a  le h e tő s é ­
g e t  is  n y ú j t  (23), a  f ib r in  o ly an  a rá n y b a n  k é p z ő d ­
h e t ik ,  h o g y  az t a  f ib r in o ly t ik u s  tén y ező k  m á r  n em  
k é p e s e k  e lim iná ln i. A  s é r ü l t  in t im áb ó l k iá ra m ló  
th ro m b o p la s t in  (16, 13) th ro m b in t  a k t iv á l ,  a m in e k  
m á r  a  n y o m a i is e lég sé g esek  f ib r in h á ló  k ia la k í tá s á ­
hoz  és  p ic in y  v é r le m e z k e -rö g ö k  k ép z éséh e z  (12, 4, 
7, 30). A z  in t im á t v éd ő  f ib r in  (27, 28, 2 ,'32 ) h o v ato ­
v á b b  tú l te n g ő  szöveti re a k c ió h o z  veze t és  lé t r e jö n  
az a th e ro sc le ro t ik u s  p la k k  leg k o ra ib b  m e g n y i lv á ­
n u lá s a  (6 ). A f ib r in  s z e re p é t  tá m o g a tja  G itlin  (1959) 
m e g á l la p í tá s a ;  ő  b e te g  a r te r io fa lb a n  im m u n k é m ia i  
n ó d s z e r re l  f ib r in o g é n t tu d o t t  k im u ta tn i .  Ü ja b b a n  
a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a f ib r in o g é n  m in teg y  h á ro m s z o ­
ro s á ra  szap o ro d ik  a  n o rm á l is  é r fa lb a n  ta lá l t  m e n y -  
n y is é g n e k  az a th e ro s c le ro t ik u s  a o r ta - ré s z b e n  (Sha - 
n o jj és mtsai, 26, 1968).

M a i ism e re te in k  s z e r in t  a  f ib r in o g é n n e k  f ib -  
r in n é  tö r té n ő  á ta la k u lá s á h o z  k é t en zy m  s z ü k sé g e s ;

* National Institute o f Arthritis and Metabolic  
Diseases, National Institutes of Health, U.S. Depart­
ment of Health, Education, and Welfare, Bethesda, Ma­
ryland 20014.

e g y ik  a  jó l is m e r t  p ro te o ly t ik u s  h a tá s ú  th ro m b in , 
a  m á s ik  a  f ib r in s ta b i l iz á ló  en zym , m ás n év en  a X I I I. 
f a k to r  (18). E n n e k  a  tén y ez ő n ek  a  je len tő ség é t az  
a th e ro sc le ro s is  p a th o g e n e s isé b e n  m in d  ez ide ig  n e m  
v izsg á lták . A  f ib r in s ta b i l iz á ló  en z y m  egy  t ra n s a m i- 
dase , am e ly  a f ib r in m o le k u la  szom szédos m o n o m er­
je ib e n  a m in o c so p o rto k  és a g lu ta m in  és a s p a ra g in  
b izonyos re s id u m a i k ö zö tt i  k e re s z tk ö té s t k a ta l iz á l­
ja . T h ro m b in  és ca lc iu m  io n o k  je le n lé té b e n  a  f ib ­
r in s ta b i l iz á ló  e n z y m  a 8  m o los u re a  o ld a tb an  so lu ­
b i l is  f ib r in b ő l o ld h a ta t la n  f ib r in ro s to k a t  képez. Az 
en z y m  é le t ta n i  sz e re p e  az, h o g y  a  laza  f ib r in a lv a d é-  
k o t  sz i lá rd  tö m ö r  g é llé  v á l to z ta t ja  (21). Az en z y m  
g e n e tik u s  h iá n y a  e se té n  a  h a e m o p h il iáh o z  h aso n ló  
v é rzék en y ség  jö n  lé t re  (Laki, 1968).

K ö z le m é n y ü n k b e n  a f ib r in s ta b i l iz á ló  e n z y m re  
v o n a tk o zó  v iz s g á la ta in k ró l  sz á m o lu n k  be, a m e ly e ­
k e t  ép  és c h o le s te r in n e l  e te te t t  n y u la k  a o r tá ib a n  és 
a  m á jb ó l v e t t  m in tá k b a n  v ég e z tü n k .

Anyagok és módszer

Kísérleti állat. Kísérleteinkben 1500—2000 g súlyú, 
felnő tt hím albino nyulakat (New Zealand törzs) hasz­
náltunk. A nyulakat az intézet állattenyésztő  telepe 
(Animal Production Branch at the National Institutes 
of Health) szolgáltatta, amelyeket ketrecekben normal 
standard diétán tartottak. A normal kontrollként ha sz­
nált nyulakat átvételüket követő  napon öltük meg. Hat 
nyulat ketrecben tartottunk és cholesterindús diétában 
részesítettünk. Itatásukról bő ven gondoskodtunk. A 
cholesterindús diétát a Nutritional Biochemical Corpo­
ration tói (Cleveland, Ohio) szereztük be. összetétele: 
alphacel 60 g; vajzsír (sómentes) 40 g; cholesterin 53 g; 
cholindihydrogen citrat 4,0 g; sókeverék W 40 g; sucros 
203 g; natrium cholat 20 g; vitamin diéta keverék (for­
te) 20 g, vitaminmentes casein 200 g. Egy nyúlnak na­
ponként 30 g-ot adtunk a fenti táplálékból. A choleste­
rindús étkeztetést 10 hétig alkalmaztuk.

A szövetminta elő készítése. A nyulak leölése elő tt 
10 perccel 0,1 ml 200 egységet tartalmazó heparin olda­
tot adtunk be intravénásán. Carotis átmetszéssel az á l­
latokat elvéreztettük. A szívet, aortát és a májat kivet­
tük és azokról a zsiros kötő szöveti részeket eltávolítot-  
tuk. Az aortákat két részre, az ívet magában foglaló 
proximalis és a leszálló thoracalis szakaszt magában 
foglaló distalis részre osztottuk. A  mintegy 2 cm hosz- 
szú proximalis részen voltak a legsúlyosabb elváltozá­
sok a cholesterinnel etetett nyulak aortájában. A d ista­
lis rész gyakorlatilag épnek bizonyult. Az aorta és a 
máj szövetdarabjait hideg 0,2 n Tris pufferban (pH 8,0) 
jól kiáztattuk és apróra daraboltuk, majd analytika i  
mérlegen 0,200 g mennyiségeket lemértünk és 9-szeres 
mennyiségű  Tris pufferba (pH 8,0) tettük. A szövet­
mintákat üveghomogenizátorral (Greiner Scientific 
Corporation) 3 percig homogenizáltuk hidegen (RPM 
1500); az aorta mintákat 15 percig homogenizáltuk szí­
vós konsistenciájuk miatt. Az aorta homogenizátumok 
fehérjetartalma m l-enként 12—14 mg-nak, a máj ho- 
mogenizátumé 20—22 mg-nak bizonyult Biuret reakció
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alapján. Három aorta mintából Kjeldahl-vizsgálattal is 
meghatároztuk az összfehérje mennyiséget, ennek ered­
ményeképpen 15,5, 17,5 és 16,0 mg pro ml fehérje érté­
kéket kaptunk.

Transamidase aktiv itás meghatározása. A fibrin  
stabilizáló transamidase aktivitását a szövet homogeni- 
zatumokban Tyler és Laki  (1966) módszerével határoz­
tuk meg jelzett glycinaethylesternek (14CGEE) az en- 
zym hatására casein molekulába történő  inkorporáló- 
dása alapján. A caseinbe inkorporált 14CGEE radioakti­
vitását mértük. A glycin-14C-aethylester HCl-t a New  
England Nuclear Corp. (Boston, Massachusetts 02118)- 
tól szereztük be. A jelzett GEE-bő l 11,6 mg /*c/mM 
mennyiséget 58 mg jelöletlen (hideg) GEE-vel elegyí­
tettünk 5,0 ml 0,1 M Tris puffer oldatban (pH 7,8). Így 
kapott törzsoldatunk standard adatai: 1 uc/1 fimol pro 
10 /ul 0,1 mol Tris puffer; pH 8,0. Ezt fagyasztva tá­
roltuk.

A reakciókhoz Hammerstein-féle caseint használ­
tunk. A caseint 0,2 M Tris-HCl pufferban (pH 7,9) ol­
dottuk és a Tris pufferrel szemben dializáltuk. Dializá- 
lás után megfelelő  mennyiségű  Tris pufferrel 3%-os 
casein törzsoldatot készítettünk és felhasználásig fa­
gyasztva tároltuk. A vizsgálatokat 10 mM CaCl2 és 5 
mM glutathion jelenlétében végeztünk.

Inkubációs keverék: 0,4 ml casein törzsoldatot, 0,4 
ml Tris puffert (0,2 normal, pH 8,0), 0,05 ml glutathion 
oldatot (5,0 mM, pH 8,0) és 0,1 ml, 0,1 M CaCl2 oldatot, 
valamint 0,1 ml szövethomogenisatumot pipettáztunk 
kémcső be, majd 0,05 ml jelzett GEE törzsoldatot mér­
tünk hozzá. Miután 0,1 ml mintát kivettünk a keverék­
bő l, a start érték megállapítására, a többit 37° C-os víz­
fürdő be helyeztük. A további 0,1 ml-es mintákat 45 és 
90 perces inkubálás után vettük ki. Ezeket azonnal 5,0 
ml 7,5°/p-os trichlorecetsavba (TCS) fogtuk fel, hogy az 
adott pillanatban a casein kicsapódjék és az enzymak-  
tivitás megszű njön.

Mosás. A TCS-ban felfogott mintákat centrifuga­
cső ben 20 percig jégen, majd 20 percig szobahő mérsék­
leten állni hagytuk. A precipitatumot 1500-as fordulat­
tal 5 percig centrifugáltuk és a felülúszót, amely a meg 
nem kötött radioaktív glycin aethylesterjét tartalmaz­
ta, leszívtuk. A sedimentált precipitatumot ismét 5,0 ml 
TCS-be vittük. A centrifugálásból és leszívásból álló, 
TCS oldattal végzett mosási procedúrát háromszor is­
mételtük meg. Az utolsó mosás után a precipitatumot 
0,5 ml 1,0 n NaOH-ban oldottuk fel.

Counting. A lúgos oldatból 0,45 m l-t számolásra 
alkalmas edénybe pipettáztunk, amelybe elő zetesen 10,0 
ml scintillatiós folyadékot mértünk (Bray, 1960). A 
Bray-oldat összetétele: 60 g naphthalen, 20 ml aethy- 
lenglycol, 100 ml methanol, 4 g PPO és 0,2 g PO POP 
dioxanban oldva úgy, hogy az egész 1 liter mennyiséget 
tegyen ki. A radioaktivitást Nuclear-Chicago liquid 
Scintillatio számlálóval (counter Mark I.) határoztuk  
meg az egyes mintákban. Az eredményeket 1,0 ml re­
akciós keverék percekre eső  számadataiban fejeztük ki. 
Táblázatainkban a 90 perces inkubálás után kapott ér­
tékeket tüntettük fel.

Kísérleti eredmények

A  m á jh o m o g e n iz á tu m o k  m u ta t tá k  a  leg n a- 
g y o b b fo k ú  tra n s a m id a s e  a k t iv i tá s t  (1. 1 . táb láz a t) . 
A  90 p e rces  in k u b á lá s  a la t t  az en zy m  h a tá s á ra  a 
case in b e  in k o rp o rá lt  (14C) G E E  ra d io a k t iv i tá s á t  re -  
p re se n tá ló  szá m é rték ek  15 000-tő l 138 000-ig  v á l ta ­
k o zn a k  a  k eze le tlen  n y u la k  m á já b a n  (2 . sz. oszlop); 
a  c h o le s te r in n e l k eze lt n y u la k  m á já b ó l v e t t  szövet­
m in tá k  t ra n sa m id a se  a k t iv i tá s a  62 0 0 0  és 168 0 0 0  

k ö zö tt in g ad o zó  b e ü tés i sz á m o k a t a d o t t  (2 . oszlop). 
J e le n tő s  k ü lö n b sé g e t a k é t  cso p o rt k ö z ö tt  n e m  ta ­
lá l tu n k .

A z a o r tá k b ó l v é g z e tt v izsg á la to k  e re d m é n y e it  
a  II. tá b lá z a t  és az 1. á b ra . i l lu sz trá l ja . A  tá b láz a t

1. tábláza.
F ib r in  stabilizá ló enzim  aktiv itás m ájban

1. O sz lo p  2 . O s z lo p

C h o le s te r in n e l  k e z e l t  n y u l a k  N o r m á l  n y u l a k  *

Á l l a t  je lz é s e
B e ü té s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t Á l l a t  je lz é s e
B e ü t é s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t

I I I 6 2  1 5 0 I * 1 4  0 0 0
V 6 9  2 0 0 I I * 3 7  0 0 0

V I 9 6  5 0 0 I I I * 3 4  1 8 0
V I I 1 6 8  0 0 0 IV * 5 6  5 7 0

V * 1 5  0 0 0
V I * 6 5  0 0 0

V I I * 7 7  0 0 0
I X * 1 3 8  0 0 0

* /  =  n o r m á l  n y u l a k  je lz é s e

1. táblázat. Fibrin stabil izáló enzym aktiv itása májban. 
A z  1. oszlop a caseinbe inkorporált je lze tt  aminosav 
percenkénti beütésszámait mutatja cholesterinnel kezelt 
nyúl májhomogenizátumával végzett 90 perces inkubá­
lás után. A 2. oszlop normális májszövet enzym  akti­
vi tása által katalizált aminosav inkorporáció m értékét 
illusztrálja. Ha 100 mg casein egy mikromolt képvisel, 
akkor 56,530 beütésszám inkorporálódott 10 m g  casein­
be, ami kb. fél m ikromol je lzett glycerinaethylester  
megkötését jelenti. A  római számok a kísérleti nyulak 
jelzései.

1 . o sz lopán  az a th e ro sc le ro t ik u s  a o r ta ré s z e k b e n , a
2 . o sz lopon  a n o rm á l is , k eze lésb en  n e m  ré s z e s ü l t  
n y u la k  a o r ta ré s z e ib e n  k a p o t t  e re d m é n y e k e t  l á th a t ­
ju k . A z a th e ro s c le ro t ik u s  a o r ta s z a k a s z o k b a n  a 
t ra n s a m id a s e  a k t iv i tá s  m in te g y  h á ro m s z o ro s á ra  n ö ­
v e k e d e t t  az ép  a o r ta  e n z y m a k tiv i tá sá h o z  v is z o n y í t ­
v a . A  k ü lö n b ség  b io ló g ia ilag  sz ig n if ik án s , a m i t  a  3. 
tá b lá z a t  a d a ta i  is  m e g e rő s íte n ek . E zen  a  tá b lá z a to n 
a  c h o le s te r in n e l k e z e l t  n y u la k  a o r tá já n a k  s c le ro t i - 
k u s  részéb ő l n y e r t  e re d m é n y e k e t h a s o n l í th a t ju k  
össze u g y an a zo n  a o r tá k  d is ta lis , ép  ré sz é b e n  k a p o t t 
é r té k e k k e l. A z 1. osz lop  szá m a d a ta i m a jd n e m  h á ­
ro m szo ro sá t tesz ik  k i  a  2 . o sz lo p b an  ta lá lh a tó  é r té ­
k e k n e k . M indez  eg y b e v e tv e  az t je le n t i ,  h o g y  az 
a th e ro s c le ro t ik u s  é r fa lb a n  a f ib r in s ta b i l iz á ló  en z ym  
je le n tő s e n  fe lsz ap o ro d o tt.

2 . táblázat
F ib r in  stabilizá ló enzim  aktiv itás aortában

1 . O s z lo p * * 2 .  O s z lo p

C h o le s te r in n e l  k e z e l t  n y u l a k N o r m á l  n y u l a k *

Á l l a t  j e lz é s e
B e ü té s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t Á l l a t  je lz é s e
B e ü t é s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t

I I I 2 4 6 0 1000
IV- 4 7 7 0 i * . 1 6 0 0
V I 3 4 1 0 I I I * . 1100

V I I 2 8 8 0 m * . 8 1 0
V * 1 6 3 0

V I I * 8 2 0

* *  E g y  á l l a t  t ü d ő tá l y o g o t ,  e g y  m á s i k  s ú ly o s  i z o m d y st r o p h i á t  k a p o t t .  E z e k  a z  
á l l a t o k  a z  é r té k e lé s b e n  n e m  s z e r e p e ln e k .

2. táblázat. Fibrin stabil izáló transamidase aktiv itás 
aortában. Az 1. oszlop a cholesterinnel kezelt nyulak 
aortájának proximalis, atherosclerotikus részében talált 
értékeket mutatja. A  2. oszlopon normális nyu lak  aor­
tá jában regisztrált beütésszámokat találjuk. A z  index­
ként szereplő  arabs 1 a proximalis aortarészt, az arabs 
2 a distalis aortarészt jelzi.
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Megbeszélés

K ísé r le te in k b e n  az t ta lá l tu k ,  hog y  c h o le s te r in -  
■ etetéssel lé tre h o z o tt a th e ro s c le ro s is b a n  a  b e te g  
a o r ta fa lb a n  a  f ib r in  s ta b i l iz á ló  t ra n sa m id a se  a k t i ­
v itása  je le n tő s e n  fe lsz a p o ro d ik . Ez az e re d m é n y  
egybevág  azza l, hogy  Sha ino ff és mtsai (1988) a  f ib -  
r in o g é n n e k  u g y an csak  m in te g y  h á ro m sz o ro sra  t ö r ­
tén ő  fe lsz ap o ro d á sá t ta lá l tá k  ch o les te r in n e l k e z e l t 
n y u lak  a o r tá in a k  s c le ro tik u s  része ib en . M in th o g y  
n em csak  a  v é rp lasm a , h a n e m  a  k ü lönböző  s z ö v e te k  
is, fő leg  a  m á j, nagy  m e n n y is é g ű  f ib r in s ta b i l iz á ló  
en zym et ta r ta lm a z n a k  (17, 19, 20), fe lm e rü l a  k é r ­
dés, h o g y  je le n  ese tb en  sz ö v e ti , v ag y  v é rp la s m a  
e re d e tű  en zy m m e l á l lu n k -e  szem ben . A  n o rm á l is  
a o r ta fa lb a n  ta lá lh a tó , a  m á jh o z  v iszo n y ítv a  ig e n  
a lacsony  e n z y m a k tiv i tá s  a m e l le t t  szó lhat, h o g y  a  
vérbő l k e r ü l  az enzym  az  é r fa lb a .  De h a  m e g g o n ­
do ljuk , h o g y  az a th e ro m á s  p la k k o k  a b e te g  é r f a l ­
n ak  a l ig h a  tesz ik  k i 1 0  v a g y  2 0 % -á t,  a k k o r  a p la k -

1. á b r a .
c o u n t p e r  m in.

1. ábra. Fibrin stabilizáló enzym  aktivitás normáli s és 
cholesterinnel etetett nyulak aortájában. Az. 1. görbe a 
sclerotikus aortaszakasz en zym  aktivitását m uta t ja 
Cholesterin etetés után (IV. nyúl). A  2. görbe kezeletlen 
nyúl aortájában észlelt enzym aktiv i tás viselkedését i l ­
lusztrálja ( I l i i  nyúl). A  3. görbe cholesterinnel kezelt 
nyúlt aortá jának distális részében mutatkozó enzym 
aktiv itást képviseli (IV2). A z  ábrán található adatokat 
a táblázatokon szereplő  ér tékekkel  való összehasonlítás 
reálissá té tele céljából 10-zel kel l megszorozni, mive l 
az ábra 0,1 m l minta beütésszámait tünteti fel, m íg a 
táblázatokon 1,0 ml vizsgálati anyag beütésszámai sze­
repelnek.

3 . táblázat

F ib r in  stabilizáló enzim  a k tiv itás cholesterinnel kezelt n yu lak  aortáiban

1. O sz lo p 2 . O s z lo p

A th e r o s c le r o t ik u s  p r o x im a l i s  r é s z N e m  s c le r o t i k u s  d is z tá l i s  r é s z

Á l l a t  je lz é s e
B e ü té s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t Á l l a t  je lz é s e
B e ü té s e k  s z á m a  

p e r c e n k é n t

I I I 2 4 6 0 I I I 1660
I I V 4 7 7 0 IV ! 1520

I V , 1960
V I 3 4 1 0 V I , 1560

V I , 87 0
V I I 2 8 8 0 V I I 96 0

3. táblázat. Fibrin stabil izáló transamidase aktivitás 
cholesterinnel kezelt nyulak aortájában. A z 1. oszlop az 
aorta proximalis, atherosclerotikus részében, a 2. oszlop 
a distalis, nem sclerotikus részben talált értékeket i l ­
lusztrálja. A z indexként használt arabs 1 a disztális rész 
felső  segmentjét, az arabs 2 annak alsó segmentjét je ­
löli. t

k o k b a n  e lek tiv e  ö tszö rö s v ag y  tízsze res en z y m - 
m e n n y iség re  s z á m íth a tu n k . Ez p e d ig  m á r  köze l á l l  
a  m á jb a n  ta lá l t  é r té k h e z . M ive l az  a th e ro sc le ro t ik us  
p la k k b a n  je le n tő s  se jtp ro l i fe rá c ió  v an , ez leh e tő v é 
tesz i az t a  fe lte v é s t, h o g y  az e n z y m tö b b le t  m a g á b a n 
a  b e te g  é r fa lb a n  te rm e lő d jé k . E m e l le t t  szól az  az  
ész le lés is, h o g y  a  szö v e ti t ra n s a m id a s e  e g é ru te ru s-  
b a n  te rh e sség  a la t t ,  a m ik o r  a b b a n  e rő s  se jtn ö v ek e ­
dés v an , h á ro m sz o ro sá ra  fe lsz a p o ro d ik  (1 ).

T e rm észe tesen  az  a  k é rd é s  is fe lv e tő d ik , h o g y  
a  f ib r in s ta b i l iz á ló  en z y m  fe lsz ap o ro d á sa  e lő nyös-e  
az é r fa lra . A  s ta b i l iz á l t  f ib r in  az  é r fa la t  ö n m ag ában  
is  e l len á lló b b á  tesz i. A th e ro sc le ro s is  ese tén  a  b e te g  
é r fa lb a n  egy  re p a rá c ió s  je l leg ű  k ö tő szö v e tk ép ző d és 
jö t  lé t re  (6 ). O ly an  h e ly z e tte l  á l lu n k  szem ben, m in t  
seb g y ó g y u lásn á l, a m e ly b e n  a  g ra n u lá c ió s  szöve t a 
s ta b i l iz á l t  f ib r in h á ló  m e n té n  a la k u l  k i. E hhez p e ­
d ig  az á l ta lu n k  v iz s g á lt  en z y m re  fe l té t le n ü l  szü k ség  
v a n  (14, 17). A  sz ö v e tp ro l i fe rá c ió  azo n b an , k ü lö n ö s­
k é p p e n  a k is a r té r iá k b a n , a  lu m e n  b eszű k ü lésé t, az  
é r fa l  tá p lá lá s á n a k  a  m e g n e h e z íté sé t és az e re k b e n  
a v é r  á ra m lá s á n a k  g á to l ts á g á t h o zza  lé tre . A z e n ­
zy m  egy  b izo n y o s h a tá ro n  tú l  v a ló  fe lszap o ro d ása  
az  é r fa l  tú lz o tt  m e g v a s ta g o d á s á n a k  az e lő seg ítése  
m ia t t  m á r  n em  e lő n y ö s. E gy  sp ec if ic u s  tra n s a m id a ­
se in h ib ito r  fe n t i  m eg g o n d o lá sa in k  a la p já n  ta lá n  
e lő n y ö sen  b e fo ly á so ln á  az a th e ro sc le ro s is t.

Összefoglalás. S zerző k  a  f ib r in s ta b i l iz á ló  en z y ­
m e t ta n u lm á n y o z tá k  ép  n y u la k  és ch o les te r in n e l 

e te te t t  n y u la k  a o r tá ib a n . A  v iz sg á la to k a t az  a th e ­
ro sc le ro s is  e re d e té n e k  th ro m b o g é n  e lm é le te  te t te  
in d o k o lttá . A  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k  sze r in t a  f ib -  
i  in s tab i l iz á ló  e n z y m  az a th e ro sc le ro t ik u s  a o r ta ré ­

sze k b en  je le n tő s e n  fe lsz ap o ro d o tt. M ások  a f ib r in o ­
g en  h aso n ló  fo k ú  fe lsz a p o ro d á sá t ész le lték  sc le ro ­

t ik u s  a o r tá k b a n . A  k é t  ész le lés a m e l le t t  szól, h o g y 
s ta b i l  f ib r in - re c e  szü k ség es a  b e te g  é r fa lb a n  a  r e ­

p a rá c ió s  szö v e t k ép zéséh ez . M in th o g y  a  szö v e tp ro li­
fe rác ió  egy  b izo n y o s  fo k o n  tú l  az  é r lu m e n t b esz ű ­
k í t i ,  az en zy m  tú lz o t t  fe lsz ap o ro d á sa  m á r  h á trá n y o s 
leh e t. E gy  sp ec if ic u s  tra n s a m id a s e  in h ib ito r  a  p ro g­
re ss iv  a th e ro sc le ro s is t  ta lá n  k ed v e ző en  b e fo ly áso lná .
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A N T I P H L O G I S T I C U M

orr- és fülcseppek

Ö S S Z E T É T E L :  Az oldat 0,5%  21-Desoxy-21-N-(N ’ -m ethyl-p iperazinyl)-prednisolon-hydrochlor.-ot, 1%  
ephedrin . hydroch lor.-o t és 0,5% diaethylam ino-aceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lido­
cain) tartalm az.

JAVALLATO K : Fülbetegek m ű téti utókezelése, allergiás mucopurulens, mesotympanalis folyam atok, idü lt 
gennyes középfülgyulladás acut exacerbatió ja. Rhinitis vasom otorica, rhinitis allergica, az 
orrnyálkahártya heveny és idült gyulladása, oedemája, heveny orrm elléküreggyuladás.

A L K A L M A Z Á S  ÉS
A D A G  O LÁS : N aponta több  ízben 4— 5 cseppet a fülkagylóba, ill. az orrnyííásba csepegtetn i.A  KÉSZÍT­

MÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ.

M ÉG J E G Y Z É S : Kizárólag csak külső leg alkalmazható! Társadalom biztosítás te rh é re , szakrendelések sza­
badon, körzeti, üzem i stb . orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg gyógyintézet) javaslata 
alapján rendelhetik .

C S O M A G O L Á S : 5 ml üveg 21,80 Ft

Forga lom ba h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .



DIGOXIN «
ÖSSZETÉTEL: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg) 15 mg di- 
gox in -o t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg d igox in -o t;
1 tab l. 0,25 mg d igox in-o t tartalm az.

JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decom pensatio) 
helyreállítása és a com pensatio  fenntartása.
Sajátos gyerm ekgyógyászati javallat: Tachycardiával járó szívelégtelenség 
valamennyi formája, am elyben gyors digitalis-hatás kívánatos.

ADAGOLÁS: A com pensatio  helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag 2 —21/2 ampulla i. ven., illetve 40— 60 csepp, illetve 
4 —6 tab letta  alkalm azható, am it a következő  napokban csökkenteni he­
lyes akkor is, ha semm i tox ikus jelenség nem m utatkozik . A hely reállíto tt 
com pensatio fenn tartására  általában napi 10—20 csepp, illetve 1—2 tab­
le tta  szükséges. T ek in te tte l a rra , hogy a Digoxin gyorsan elim inálódik 
és nem kumulálódik, a fen n ta rtó  kezeléskor szünetek beiktatása nem in­
doko lt, csak in tox icatiós jelenségek felléptekor.
Gyerm ekadagok: D igitalizáló v. te l itő  adag (2 hónapos kortó l 14 éves 
korig): Per os: 2 —1 csepp/kg.
I. musc. vagy i. ven .: 0 ,1—0,08 ml/kg.
G yors digitalizáláshoz a fenti összm ennyiséget általában 48 ó ra  a la tt adjuk 
be úgy, hogy az első  adag az összm ennyiségnek kb. egyharm ada (esetleg 
fele), a fennm aradt m ennyiséget pedig egyenlő  adagokra elosztva alkal­
mazzuk, 6—8 ó ránkén ti adagokban. Lassú digitalizáláshoz a te lítő  adag 
összm ennyiségét 5 —7 nap a la tt adjuk be, napi 3—4 egyforma adagban. 
Fenntartó  adag: M indhárom  korcsoportban általában a te lítő  adag egy­
negyede.

MELLÉKHATÁS: Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, bigem in 
pulzus, extrasysto lia.

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS: 1 üveg 15 ml 21,30 r t ;
5 x  2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x  2 ml amp. 160,— Ft; 
50 tabl. 14,40 Ft, 250 tab l. 60,50 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, Sebészet (fő orvos: Sziklai Andor dr.)

Eredményeink a gyomorrák sebészi kezelésében
Arányi Sándor dr., Fontányi Sándor dr. és Takács Tibor dr.

A  g y o m o r rá k  k o ra i m ű té t  n é lk ü l r e n d s z e r in t  
g y o rsa n  h a lá lh o z  vezet. A  m ű té t i  e re d m é n y e k  m ég  
m a  sem  m o n d h a tó k  k ie lég ítő n ek , d e  je le n le g  sem  
re n d e lk e z ü n k  jo b b  g y ó g y e l já rá ssa l (2, 3, 9, 15).

A  g y o m o rrá k  h a z á n k b a n  a  leg g y ak o r ib b  r á k -  
fé leség .

Törekvés a korai diagnózisra

A  legtöbb szerző , közöttük Molnár B. (11) szerint 
is a mű téti radikalitás határai már tovább nem ter- 
jeszthető ek és így csak a korai diagnózis révén várható 
további javulás a sebészi eredményekben (14, 16). En­
nek értelmében rendkívül fontos a nagyon komoly 
anamnézis, aminek keretében az ún. „apró tüneteket” 
igen komolyan kell értékelni. Az ugyancsak kis objec- 
tiv  jelek, különösen 40 évnél idő sebb «betegen már a 
diagnosztikus eljárások megindítását követelik. Még 
jobban fel kell figyelni a praecancerosus állapotok ese­
tén (gastritis, ulcus ventr., polyposis) (4, 15). A „radio-  
klinikai” test jelentő ségére Gutmann (6) hívja fel a f i­
gyelmet. Ennek lényege az, hogy a rtg-elváltozások 
progressziója mű téti indikációt jelent még akkor is, ha 
emellett klinikai javulás észlelhető . Természetesen az 
igen lényeges rtg-vizsgálat mellett, ha szükséges, m in­
den diagnosztikus eljárást igénybe kell venni. Ilyenek 
pl. a gastroscopia, a gyomor-cytologia, a rostoptica al­
kalmazása, a gastrophotographia, a fluoroscopos eljá­
rás, az autoradiographia és a serum ferment diagnosz­
tika stb. (7).

B etege in k

O sz tá ly u n k o n  1950-tő l 1966 végé ig  252 g y o m o r­
rá k o s  b e te g e t ész le ltü n k . 148 v o l t  a  fé rf i  és 104 a 
n ő . A z á t la g o s  é le tk o r  64 év , az  áp o lás i á t la g  23 nap . 
118 b e teg  p a n a sz a i (46,8% ) 3 h ó n a p n á l rö v id e b b  
id e je  je le n tk e z te k , egy  év n é l h o sszab b  id e je  v o l ta k 
35 ese tb e n  (14% ). A  le g g y a k o r ib b  tü n e t, á t la g b a n
7,8 kg  v o lt a  fogyás, am e ly  184 b e teg e n  fo rd u l t  elő. 
F á jd a lo m  169 b e teg n é l m u ta tk o z o t t .  A v v t .-s ü l ly e ­
d é s  20 m m -n é l n ag y o b b  v o lt  83 b e teg en  (33% ), a n -  
a e m iá t  31 e se tb e n  ész le ltü n k . H án y ás , é tv á g y ta la n ­
ság , o b s tip a tio , m e laen a , te l tsé g é rz e t, h a e m a te m e ­
s is , h asm en és, p u f fa d á s  je le n tk e z te k  k ü lö n b ö ző  
a rá n y b a n . O ccu lt v é rzést 31 b e te g e n  ta lá l tu n k . R tg - 
v iz sg á la t 28 e s e tb e n  n em  tö r té n t .  A  v izsg á lt e s e te k­
n e k  2 % -á b a n  a  r tg  n em  m u ta t ta  k i a  tu m o rt.

E se te in k  9 4 ,5 % -áb an  v é g e z tü n k  m ű té te t , a m i­
b ő l  48,4%  v o l t  a  ra d ik á lis , v a g y  a n n a k  v é lt  b e a v a t ­
k ozás, c su p á n  1 0 %  v o lt a  p a l l ia t iv  m ű té t (1 . tá b ­
láza t) .

A  2. tá b lá z a tu n k b a n  a n y a g u n k a t  a m ű té t i  le le t  
s z e r in t  c so p o r to s it ju k . A  d a g a n a to s  e lv á lto zá s  a  
leg n ag y o b b  szá za lék b a n  az a n t ru m b a n  vo lt. G y a ­
k o r i  v o lt a s te n o tiz á ló  je lleg , d e  te l je s  s te n o s is t c su ­
p á n  1 ,2 % -b an  ész le ltü n k . A z e se te k n e k  tö b b  m in t  
a  fe léb en  n y iro k cso m ó  m e ta s ta s is t  ta lá l tu n k  (2 . 
táb láz a t) .

1. táblázat

B e te g sz á m.............................................
M ű tétre k e rü lt  .....................................
Nem  m ű tö t t  .........................................
R adikális m ű t é t ...................................
B illroth  I .................................................
B illro th  I I ...............................................
Resectio  a co lon  tran sv .-m a l e g y ü tt
T o tá l g a s tre c to m ia..............................
Pa llia tiv  m ű té t  (G EA) .......................
L aparo tom ia exp lo ra tiv a  ...................
P róba excisio .......................................

252
238 operab ilitási % : 94,5

14
122 resecab ilitási % : 48,4
68 a reseca lt esetek 56% -a
46 a reseca lt esetek 38 % -a

4 a rá d . m ű té te k 3% -a
4 a  rá d . m ű té te k 3% -a

24 10%
94 37%
38 15%

2. táblázat

A ntrum  tu m o r .................................
K isgörbü leti tu m o r ......................
N agygörbü leti tu m o r ....................
A gyom or fe lső  fele in f i l trá lt .........
A  gyom or alsó fe le i n f i l t r á l t..........
Forn ix  tu m o r .....................................
Teljes s tenosist okozó tum or ..........
I . ,  I I . ny irok lánc  m etastasisa .........
I I I .  ny irokcsom ó lépcső  m etastasisa
összekapaszkodó tu m o r ..................
Pancreasra te r je d ő  tu m o r................
Máj m etastas is  ...................................
Carcinosis p e r i to n e i............................
Távoli m e ta s ta s is ...............................

39»5%
21.7%
13 .1%
12.6 %
H .  3%  
1.2%  

1.2%
52 .5%  

9 .6%  
17,6%  
U .7 %  
I» % 
8 %

I . 2%

R a d ik á l is  m ű té te k  u tá n  a  m o r ta l i tá s  14 ,8%  
vo lt, a  n e m  ra d ik á l is  b e a v a tk o z á so k  u tá n  20 ,5% .

T a p in th a tó  tu m o r  v o l t  e se te in k  tö b b  m in t  ' / 3  —á — 
ban. R a d ik á l is  m ű té t re  k e r ü l t  b e te g e k n é l 2 4 % -b a n  
ta p a s z ta l tu k . Ezek k ö z ü l eg y  sem  é l te  tú l  az  5 év e t.

A  3. tá b lá z a tb a n  a  tú lé lés i a d a to k a t  d o lg o z tu k  
fe l. 3 é v e t  az  o p e rá lt  b e te g e k  kb . 2 0 % -a  é r te  m eg . 
A  10 é v e s  tú lé lés  csak  4 ,1 %  v o lt (3. tá b lá z a t) .

3. táblázat

R adikális m ű té t  ............................................................................................................  122
M ű téti m o r ta l i t á s .......................................................................................................... 18
3 éves tú lé lés ................................................................................................................  23
4 éves tú lé lés .................................................................................. .*........................... 19
5 éves tú lé lés ................................................................................................................  U
10 éves tú lé lés ..............................................................................................................  5

Nyirokrendszeri terjedés és túlélés

A  g y o m o r rá k  le g g y a k ra b b a n  a  n y i r o k  ú t j á n  
te r je d . A z o k n a k  a b e te g e k n e k  az a d a ta i t ,  a k ik n e k  
a  m ű té t id ő p o n t já b a n  n y iro k cso m ó  m e ta s ta s is a  v o lt, 
ö ssz e h a so n líto ttu k  a z o k é v a l, a k ik n é l  u g y a n e k k o r  
n em  ta lá l tu n k  lá th a tó , v a g y  ta p in th a tó  n y iro k c s o ­
m ó -á tté te t . K itű n t, h o g y  n y iro k c so m ó -m e ta s ta s is  
ese tén  a  b e te g e k  m o r ta l i tá s a  is n a g y o b b  (25%  a 
8 ,9 % -k a l szem ben ). M íg  a  m e ta s ta s is  n é lk ü l i  b e te ­
gek  1 1 ,5 % -a  é lt 5 év e n  tú l ,  n y iro k cso m ó  m e ta s ta s is  
ese tén  4 ,5 %  v o lt a  tú lé lé s . Ez a 4 ,5% -os tú lé lé s  azt 
m u ta t ja ,  h o g y  m ég  m e ta s ta s is  e se té n  is, k i te r je s z ­
te t t  ra d ik a l i tá s s a l  le h e t esé ly  a  g y ó g y u lá s ra . E z e kre  
az e s e te k re  é rv én y es  Szabolcs (13) ta lá ló  m e g á l la ­

3



2534 O R V O S I  H E T I L A P

p ítá sa , h o g y  a m ű té tte l  a  b e te g  sem m it se m  v e s z ít ­
h e t, m in d e n t  m e g n y e rh e t.

Megbeszélés

A  g y o m o r rákos m eg b e te g ed ésé n é l ré g i  t ö r e k ­
vés a  k o ra i  d iagnózis b iz to s ítá sa . A  s e b é sz e t m a i 
fe j lő d é s i  fo k án  a seb ész i b iz to n ság  m e g n ö v e k e d é se  
le h e tő v é  tesz i a ra d ik a l i tá s  k i te r je sz té sé t (5, 17). I t t  
k e l l  m eg jegyezn i, h o g y  a  to tá l  g a s tre c to m ia  sem

4. táb lázat

R a d i k á l i s  m ű t é t .........................................................................................................  1 2 2
N y i r o k c s o m ó  m e t a s t a s i s .......................................................................................... 4 4  3 6 %

M ű té t i  m o r t a l i t á s ................................................................................................... 1 1  2 5 %
5 é v e s  t ú l é l é s  .........................................................................................................  2  4 ,5 %

M e t a s t a s i s t  n e m  t a lá l t u n k  ..................................................................................... 7 8  6 4 %

M ű té t i  m o r t a l i t á s  ...................................................................................................  7  8 ,9 %
5  é v e s  t ú l é l é s  .........................................................................................................  9  1 1 ,5 %

b iz to s í t  m in d en  e se tb e n  ra d ik a l i tá s t . E m e l le t t  a  tel ­
je s  g y o m o rh iá n y n a k  m e g v a n n a k  a  h á t r á n y a i  is  (1 , 
8 , 12). Lawrence és m tsa (10) összeh aso n lító  fe ld o l ­
g o z á s á b a n  a r ra  a k ö v e tk e z te té s re  ju to t t ,  h o g y  a z o k ­
b a n  a z  esetekben , a h o l  su b to tá l is  re s e c t ió v a l  is  s i­
k e r ü l t  m egfe le lő  szé les tu m o rm e n te s  z ó n á b a n  re s e -  
cá ln i, a  to tá l  g a s tre c to m ia  sem  v e z e te tt  h o ssz a b b  
tú lé lé s re . E zért szám os s z e rz ő  eg y b eh an g zó  v é le m é ­
n y e  a la p já n  m a m á r  h e ly e s e b b n e k  t a r t j á k  a  s u b to ­
tá l is  re se c t ió t  az o k b an  a z  ese tek b en , a h o l  ez m e g ­
fe le lő  ra d ik a l itá ssa l e lv ég e zh e tő . S a já t  a n y a g u n k  is 
m e g e rő s ít i  ezt, k ü lö n ö se n  az o k n á l a  b e te g e k n é l, a h ol  
n em  ta lá l tu n k  n y iro k c so m ó  m e tas tas is t. I t t  a z  5 
év e s  tú lé lé s  11,5% -ot t e t t  k i. K i te r je sz te t t  r a d ik al i ­
tá s s a l  hosszabb  tú lé lé s t  s ik e rü l t  e lé rn i n y iro k c s o mó  
m e ta s ta s is  esetén  is. É rd e k e s , hogy  B i l l ro th  I. sze­
r in t  re s e c á lt  b e teg e in k  ( 6 8  eset) közü l 4 b e te g e t  v e ­

s z í te t tü n k  e l a  m ű té t te l  k a p c so la tb a n . A  B i l l ro th  II ,  
s z e r in t  re se c á lt  b e te g e in k  (46 ese t) m o r ta l i tá s a  lé­
n y eg esen  n a g y o b b  vo lt. 1 0  b e te g ü n k  e x i tá l t  e b b ő l a  
cso p o rtb ó l (21 ,7% ). A m i a  p a l l ia t iv  b e a v a tk o z á s t i l­
le t i , n em csak  az  é le t ta r ta m o t  le h e t  ve le  m e g h o sz -  
szab b ítan i, h a n e m  igen  g y a k r a n  n éh á n y  h ó n a p ig  
ja v u lá s  is e lé rh e tő .

M i is ú g y  v é l jü k , h o g y  a  Szabolcs (13) á l ta l  
a já n lo t t  szű rő v iz sg á la t sok  k o ra i  ese te t d e r í th e t  fe l, 
a h o l a  ra d ik á l is  b e a v a tk o z á s  vég leges g y ó g y u lá s t 
b iz to s íth a t.

Ö sszegezve : B á rm ily e n  sú ly o s  is a g y o m o r rá k  
p ro g n ó z isa , ja v í ta n i  le h e t r a j t a  a k o ra i d ia g n ó z is  
m in d e n  eszk ö zze l v a ló  b iz to s ítá s á v a l és a  ra d ik a l i ­
tá s  leg m esszeb b m en ő  k ite r jesz té sév e l.

IROD ALOM: 1. Allgő wer, M., Hegglin, J.: Münch. 
Med. Wschr. 1966, 108, 305. — 2. Ar ányi S., Takács T.: 
Elő adás a Péterfy S. utcai Kórh. 1961. XII. 14-i tud. ülé­
sén. — 3. Bodnár A., Mezey K., Eisert A.: Magy. Seb. 
1967. XX. 145. — 4. Daróczy Gy., Márton Z.: Az Orvos­
egészségügyi Szakszervezet Sebész Szakcsoportjának 
Nagygyű lése 1. köt. Bp. 1959. 385. — 5. Gübertsen, V.
A., Wangensteen, O. H.: Surg. Gynec. Obst. 1962, 114, 
438. — 6. Gutmann, A. R.: Orv. Hetil. 1965, 106, 361. —
7. Henning N.: Münch. Med. Wschr. 1966, 108, 293. —
8. Huber K.: Münch. Med. Wschr. 1966, 108, 3301. — 9. 
Hüttl T., Faller J.:  Orv. Hetil. 1967, 108, 2257. — 10. 
Lawrence, W., Mc Neer, G.: Surg. Gynec. Obst. 1960, 
111, 691. — 11. Molnár B.: A  rák korai diagnosztikája. 
1959. Medicina Budapest. — 12. Rubányi P.: Orvoskép­
zés. 1962, 37, 337. — 13Í Szabolcs Z.: A gyomorrák. 
Akadémiai Kiadó. Budapest. 1966. — 14. Szécsény A.: 
Kandidátusi disszertáció. 1961. — 15. Szendrő i Sz., Ba­
lázs Gy., Kunkl i  F., Békési L., Bodrogi T.: Orv. Hetil.  
1967, 108, 1351. — 16. Varró V., Bajusz Gy., Hoffmann
J., Huszka H., Jung J.: Orv. Hetil. 1964, 105, 481. — 17. 
Vazin, N. A., Talaev, M. J.: Hirurgija. 1967, 9, 101.

K utató in tézetek, klinikák figyelm ébe!

Raktárról azonnal szállítunk állatketreceket:
Ft 
Ft 
Ft 
Ft 
Ft 
Ft

kutyaketrec
kutyaketrec
nyúlketrec
patkányketrec
egérketrec
tengerimalac-ketrec

100 X  9 0 X  80 cm  ára: 2 2 2 0, -
1 2 0 X 1 0 0 X 8 0  cm  ára : 2950,-
36 X  6 0 X 4 5  cm ára : 957,-
55 X  3 5 X  30 cm  á ra : 660,-
17 X  36 X  25 cm  á ra : 363,-
60 X  60 X  90 cm  á ra : 1500,-

A dróthálós, fémvázas ketrecek tálcával, etető vel, névtáblával kerülnek forgalomba. 
Bő vebb felvilágosítás: 319—554 telefonszámon

Megrendeléseket kérjük beküldeni
ORVOSI MŰ SZERKERESKEDELMI VÄLLALAT
Bp., V., Bajcsy-Zsllinszky út 24.



S T A T I S Z T I K A I A N  U L M  A N  Y O K

Városi Rendelő intézet, Komló (igazgató: Horváth Ferenc dr.) és Baranya megyei Gyermekkórház, Pécs (igazgató: Barla-Szabó
Jenő  dr.) Röntgenosztály

A gyermekkori enuresis nocturna és a spina bifida occulta összefüggésérő l
Lac&ay András dr, és Kopcsányi Ignác dr.

A z o rv o s tu d o m á n y b a  id ő n k é n t  ta n k ö n y v i  té te l­
k é n t  b e k e rü ln e k  tév es n é z e te k , m e ly ek  a z u tá n  hosz- 
szú  idő n  k e re s z tü l  b e n t  m a ra d n a k  az o rv o s i k ö z tu ­
d a tb a n , s év t iz e d e k  k e l le n e k  hozzá, m íg  á té r té k e lé ­
sü k  m e g tö r té n h e t. Ez tö r té n t  a k k o r  is, m ik o r  a 
g y e rm e k k o rb a n  e lő fo rd u ló  é jsza k a i ág y b a v iz e lés t 
k ap c so la tb a  h o z tá k  a lu m b o -sa c ra l is  g e r in c  rö n tg e n - 
fe lv é te lén  e s e te n k é n t lá th a tó  k ise b b -n a g y o b b , ív - 
h a s a d é k n a k  im p o n á ló  cso n to so d ás i h iá n y o k k a l.

Köhler 1931-ben m e g je le n t k ö n y v éb en  (10) ol­
v a s h a t ju k  a  k ö v e tk ező  s o ro k a t:  „az t a  f ig y e le m re  
m é ltó  ész le lés t te t té k , h o g y  az  en u res is  n o c tu rn a  
e se te k  m in te g y  60— 70 szá z a lé k á b a n  rö n tg e n s u g a ­
ra k k a l  sp in a  b i f id a  o ccu lta  m u ta th a tó  k i ” . A z ösz- 
sze függés a n n y i ra  m e g rö g z ü lt  az  o rvosi k ö z tu d a t­
b an , h o g y  n a p ja in k b a n  is  e rő s e n  k ísé r t. Rctkóczy 
R a d io ló g iá já n a k  1959-ben m e g je le n t k ö te te  (16) sze­
r in t  „a  cs ig o ly a ív ek  ö ssz e fo rra d á sá n a k  h iá n y a  (sp i­
n a  b if id a  occu lta ) szám os id e g re n d sz e r i  tü n e t te l  j ár ­
h a t  e g y ü tt  (en u res is  n o c tu rn a  . . . ) ” . Babies 1968- 
b a n  k ia d o tt  ta n k ö n y v é b e n  (1 ) a  sp in a  b i f id á t  az  e n ­
u re s is  n o c tu rn a  o rg a n ik u s  o k a i k ö zö tt em lít i ,  n em  
té v e  k ü lö n b sé g e t a n n a k  fa ja i  kö zö tt. Petényi 1961- 
b e n  k ia d o tt  ta n k ö n y v é b e n  (14) n em  fo g la l á l lá s t  a 
k é rd ésb en , m íg  a  P écsi O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m
1963-ban h iv a ta lo s  ta n a n y a g k é n t  k ia d o tt  g y e rm e k -  
g y ó g y ásza ti jeg y ze te  (15) a  s p in a  b if id a  o c c u ltá t  az 
en u re s is  n o c tu rn a  leh e tség es  o rg a n ik u s  o k a i k ö zö tt 
e m lít i  m eg. Zsebő k 1966-ban k ia d o t t  ta n k ö n y v e  sze­
r i n t  (2 0 ) „a  s p in a  b i f i d a . . .  h a  tö b b  cs ig o ly á ra  t e r ­
je d , b izonyos n e u ro ló g ia i tü n e te k k e l  j á r ” . Ú tm u ­
ta tó , h a tá ro z o t t  á l lás fo g la lá s  az en u res is  n o c tu rn a 
és sp in a  b i f id a  o ccu lta  v isz o n y á ró l i t t  sem  ta lá lh ató . 
Fochem k ö z lem én y éb en  (6 ) h a t  m u n k á ra  h iv a tk o ­
z ik , m e ly ek  a  s p in a  b i f id á n a k  o k i sze rep e t tu la jd o ­
n í ta n a k  az e n u re s is  n o c tu rn a  k ia la k u lá sá b a n . W ink­
ler (19) le ír ja , h o g y  51 e n u re t ic u s  b e te g ü k  k ö zü l 
n y o lc n á l ta lá l tá k  a  sac ra lis  ív e k  e lég te len  z á ró d á sá t, 
d e  e n n e k  k ó ro k i  je len tő ség é v e l k ap c so la tb an  á l lá s t  
n e m  fog lal.

Ezzel szem b en  Schinz és mtsai (17) m á r  1952- 
b e n  k i je le n t ik , h o g y  „a c s ig o ly a ív h asa d ék o k  á r t a t ­
la n  an o m á liák . K o rá b b a n  az  v o l t  a  v é lem én y , h o g y  
a  h a sa d é k o k  (sp in a  b if id a )  g e r in cv e lő i fe j lő d é s i 
re n d e llen esség  k ísé rő je le n ség e i, és hogy  k ü lö n ö se n  
e n u re s is  n o c tu rn a  és v e le s z ü le te t t  d o n g a láb  e se te i­
b e n  fo rd u ln a k  e lő . Ez n e m  ig azo ló d o tt” . H aso n ló  
á l lá s p o n tra  h e ly e z k e d ik  1953-ban  Zimmer is  (11), 
m a jd  SchmÁd és Weber (18) 1955-ben  k a te g o r ik u sa n  
k i je le n t ik , h o g y  „ a  lu m b o -sa c ra l is  tá jo n  e lő fo rd u ló 
s p in a  b if id a  g y a k o r isá g a  t i l t ja ,  h o g y  fe jlő d ési r e nd ­
e llen esség rő l b e s z é l jü n k ” . A  seb észe ti és g y e rm e k -  
g y ó g y ász a ti  k ö n y v e k  h a m a ro s a n  le  is v o n já k  a  ta ­

n u ls á g o t, és Moseley (12), Fanconi és Wallgren (5), 
D ieckhoff (4), Nelson (13), Kleinschm idt (9) és  Caj- 
fey (3) a  g y e rm e k k o r i  en u re s is  n o c tu rn a  és a  s p in a  
b i f id a  occu lta  ö ssze fü g g ésé t m á r  k é ts é g b e v o n já k . 
Caf fey ezen fe lü l h an g sú ly o zza , h o g y  „ a  lá tsz ó la g o s  
d e fe c tu so k  nem  szü k sé g sz e rű e n  a  c s ig o ly a ív e k  a n a ­
tó m ia i  h ián y a i, e z é rt a  sp in a  b i f id a  o cc u lta  n é v  fél­
re v e z e tő  e v o n a tk o zá sb an . A z ív  a n a tó m ia i la g  c sa k ­
n e m  m in d ig  zá rt, és a  lá tszó lag o s d e fe c tu s  in k á b b  
a  p o rc  loká lis  cso n to so d ás i z a v a rá n a k  fe le l  m eg , 
m in t  az  ív  h a s a d é k á n a k ” . E zek  s z e r in t  h e ly e s e b b  
le n n e  á l ta lá b a n  p l. c so n to sán  n e m  z á ru l t  c s ig o ly a ­
ív rő l  beszé ln i, és a  s p in a  b i f id a  o cc u lta  n e v e t  f e nn ­
ta r t a n i  a  m ed ia l fe lé  h a tá ro z o t t  c o r t ic a l is  c o n tu r - 
ra l  végző dő , le zá rt cso n to so d ás t m u ta tó  n y i to t t  ív ek  
m eg je lö lésé re . A  sp in a  b i f id a  o cc u lta  fo g a lm a t m i 
ezze l a  fe n n ta r tá s s a l  h a s z n á l ju k  a b b a n  a  tu d a tb a n ,  
h o g y  az  ese tek  n ag y o b b  ré széb e n  n e m  fe d i  a  v a ló ­
ság o t.

H a z a i v o n a tk o zá sb an  is je le n te k  m eg  k o r r ig á ló  
á l lás fo g la lá so k . íg y  Bugyi (2) 1961-ben  k ia d o t t  
k ö n y v e  sze r in t „a  g y e rm e k k o r i  e n u re s is  n o c tu rn a  
k ó ro k ta n á b a n  a g e r in c h a sa d é k  csak  a lá r e n d e l t  sze­
re p e t  já ts z ik ” . Horányi v é le m é n y e  s z e r in t  (8 ) a  s p i­
n a  b i f id a  occu lta  és e n u re s is  n o c tu rn a  szo ro s o k i 
k a p c s o la ta  k izá rh a tó .

A  h a z a i v o n a tk o z á sb a n  n em  e g y é r te lm ű  á l lá s -  
fo g la lá s  k ö v e tk ezm én y e , h o g y  a  ré g i s z e m lé le t m ég  
m in d ig  fen n á ll. Ez p e d ig  az t e red m én y ez i, h o g y  a  
b ev ize lő  g y e rm e k ek  leg n a g y o b b  ré s z é n e k  e lső  ú t j a  
a  v iz sg á ló  o rvostó l a  rö n tg e n o s z tá ly b a  v ez e t, a h o l  
a  te l je s e n  fe les legesen  e lk é s z íte tt  lu m b o -s a c ra l is  
g e r in c fe lv é te l le l  m e g k a p ja  g e n e tik u s  v o n a tk o z á s b a n  
n e m  e lh a n y a g o lh a tó  s u g á ra d a g já t .  A z  o rv o s  a z t  h i ­
szi, t e t t  v a la m it b e teg e  é rd e k é b e n , a  szü lő  p e d ig  
m eg n y u g sz ik , h iszen  g y e rm e k é t  m ég  m e g  is rö n tg e ­
n e z té k , te h á t  m in d en  re n d b e n  v an . Gefferth s z e r in t  
(7) „ a  rö n tg e n s u g a ra k a t  a  v éd ek ezés i re n d s z a b á ly o k  
sz ig o rú  b e ta r tá s a  m e l le t t  kellő  indikációval a  cse­
csem ő  és g y e rm e k k o rb a n  is a lk a lm a z h a t ju k  . . . ”  V é ­
le m é n y ü n k  sze r in t az e n u re s is  n o c tu rn a , n e m  in d i ­
k ác ió  lu m b o -sac ra lis  g e r in c fe lv é te l  k é s z íté sé re , az 
e m ia t t  v é g z e tt  rö n tg e n v iz sg á la t  fe les leg es és k á ro s.

A  K o m ló i V árosi R e n d e lő in té z e tb e n  az e lm ú l t  
n ég y  é v  so rá n  114 g y e rm e k rő l  k é s z íte t tü n k  g e r in c ­
fe lv é te l t  e n u res is  n o c tu rn a  m ia tt ,  g y e rm e k g y ó g y á sz  
sza k o rv o so k  k é résére . M in t az a lá b b ia k b ó l k i tű n ik ,  
ezek  k ö z ö t t  eg ye tlen  e se t sem  vo lt, a h o l  az  e n u r e -  
s isse l k ó ro k i  k ap c so la tb a  h o z h a tó  e lv á lto z á s  d e r ü l t 
v o ln a  k i. M eggyő ző désünk , h o g y  a fe lv é te le k  m in ­
d en  e s e tb e n  fe les legesek  v o lta k . A z e n u re s is  á l ta ­
lá b a n  id ő v e l  ren d ező d ik , b á r  a cso n to so d ás i h iá n y  
v á l to z a t la n u l  fenná ll, v a g y  h a  nem , a k k o r  á l ta lá -
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b a n  e g y é b  ok  derü l k i a  h á t té r b e n .  Így  p é ld á u l  v o l t 
o ly an  e s e tü n k  is, aho l a  s p in a  b if id á t k e re ső  r ö n t ­
g e n fe lv é te l  m egelő zte a z  u ro ló g ia i  v izsg á la to t, s  a 
g y e rm e k n é l  az en u res is  o k a  b ak te r iá l is  e re d e tű  
d e s t r u k t ív  p y e lo n ep h r itis  v o l t .  V é le m é n y ü n k e t a 
b e k ü ld ő  orvosok  fe lé i s m é te l te n  h a n g o z ta ttu k , e n ­
n e k  e red m én y ek é n t az  u tó b b i  idő kben  az e z i r á n y ú  
k é ré s e k  r i tk u ln ak , de n é h a  m é g  m ind ig  é rk e z ik  g e ­
r in c fe lv é te l i  kérés e n u re s is  m ia t t ,  n éh a azza l az  in ­
d o k o lá ssa l, hogy „a szü lő  k ív á n s á g a ! ” .

É rd e m e s  ö ssze h aso n líta n i k é t  k ö v e tk ező  tá b lá ­
z a tu n k a t .  A z 1. szám ú tá b l á z a t  k o rc so p o r to k ra  fe l ­
b o n tv a  ta rta lm azza  100 n e m  e n u re t ik u s  g y e rm e k  
lu m b o -sa c ra l is  g e r in cén  a  cs igo lya ívek  c s o n to s á n  
z á r t  v a g y  ny ito tt v o l tá n a k  m egosz lásá t. E  c é lra  a  
B a ra n y a  m egyei G y e rm e k k ó rh á z  R ö n tg e n o sz tá ly á n  
k é s z ü lt  n a t iv  has, m e d e n c e , g e r in c  stb . fe lv é te le k et  
h a s z n á l tu k  fel, m e ly e k e n  a  v iszonyok  jó l  á b rá z ó -

1. táb lázat

K o n t r o l l  c s o p o r t

K o r c s o p o r t
3  é v  

a l a t t 3  — 6 é v 6 — 10 é v
1 0  é v  
f e l e t t ö s s z e s

C s o n t o s á n  z á r u l t  L -S : ív ek 1 0 22 18 14 6 4

C s o n t o s á n  n e m  z á ru l t  L -S  ív e k 4 15 10 7 3 6

ö s s z e s e n 1 4 3 7 28 2 1 1 0 0

2 . táb lázat

E n u r e s i s  n o c t u r n a  e s e te k

K o r c s o p o r t
3  é v  

a l a t t 3 - 6  é v 6 - 1 0  é v
1 0  é v  
f e l e t t ö s s z e s

C s o n t o s á n  z á r u l t  L —S ív ek 2 3 3 18 1 5 6 8

C s o n t o s á n  n e m  z á ru l t  L —S ív e k 1 10 11 1 0 3 2

Ö s s z e s e n 3 4 3 29 2 5 1 0 0

ló d ta k . A  2. szám ú t á b lá z a t  hason ló  fe lb o n tá s b a n  
m u ta t ja  be 100 e n u r e t i k u s  g y erm ek  fe lv é te lé n e k  
k ié r té k e lé sé v e l n y e r t  a d a ta in k a t .  N y ilv án v a ló , h o g y 
a  k é t  csoportban  az ív e k  cson tosodási v is z o n y a ib a n  
lé n y e g e s  eltérés n in cs . É rd e k e s  m ódon  v é le t le n ü l  
p o n t  a  nem  e n u re t ik u s  c so p o r tb a n  ta lá l tu n k  tö b b  
c s o n to s á n  nem  z á ru l t  ív e t ,  ez azonban  fe l te h e tő e n  
n a g y o b b  számok e s e té n  jo b b a n  k ieg y en lí tő d n e , m in ­
d e n e s e tre  a lá tá m a sz tja , h o g y  e n u re t ik u s  g y e rm e ­
k e k n é l  a  csontos z á ró d á s  e lm a ra d á sa  b iz to s a n  n e m  
g y a k o r ib b  a k o n tro l io k é n á l.

A z  ism erte te tt i r o d a lm i  ad a to k  és  ta p a s z ta la ­

ta in k  a la p já n  m eg g y ő ző d ésü n k , h o g y  az ú g y n e v e ­
z e t t  sp in a  b i f id a  o ccu lta  és a g y e rm e k k o r i  e n u re s is 
n o c tu rn a  k ö z ö tt sem m ifé le  k ó ro k i  összefüggés n in cs. 
T e h á t  e n u re t ik u s  g y e rm ek n é l g e r in c  rö n tg e n fe lv é ­
te l  k ész ítése  fe les leges, ső t a  g e n e t ik u s  s u g á rk á ro­
s o d á s t f ig y e le m b e  v év e káros. E z é r t  az  ezzel k a p ­
cso la tos, n a p ja in k b a n  is élő  és h a tó  rég i fe lfo g á s t 
v é le m é n y ü n k  s z e r in t  k i k e l l  tö rö ln i  az  o rvos i k ö z ­
tu d a tb ó l .

H a n g sú ly o z zu k  végü l, h o g y  az  e lm o n d o tta k  t e r ­
m észe tesen  n e m  v o n a tk o zn a k  az  eg y éb  id e g re n d ­
sz e r i  tü n e te k k e l  szövő dő , m y e lo d y sp la s iá ra  g y a n ú s  
e se te k re . E zek  az o n b an  az e n u re s is  m ia t t  o rv o sh o z  
k e rü lő  e se te k  e lenyésző  k is  ré s z é t  k ép ez ik , s k is z ű­
ré s ü k  n em  a  rö n tg en fe lv é te l, h a n e m  az á l ta lá n o s  
o rv o s i, i l le tv e  n eu ro ló g ia i v iz s g á la t  fe lad a ta . E zen  
e se te k b e n  a rö n tg e n v iz sg á la t in d ik á c ió já t  n em  p u sz ­
tá n  az  e n u re s is , h an e m  a  n y i lv á n v a ló  g e r in cv e lő i 
fu n k c ió z a v a r  képez i.

össze fog la lás.  A  lu m b o sa c ra l is  cs ig o ly a ív ek  
cso n to s z á ró d á s á n a k  késése v a g y  ré szb en i e lm a ra ­
d á s a  —  az ú g y n e v e z e tt  sp in a  b i f id a  occu lta  —  a  r é ­
g e b b e n  u ra lk o d ó  fe lfogássa l e l le n té tb e n  a  g y e r ­
m e k k o r i  e n u re s is  n o c tu rn á v a l k ó ro k i  k a p c so la tb a  
n e m  h o zh a tó . E z é r t  en u res is  n o c tu rn a  eg yéb  id eg - 
re n d s z e r i  t ü n e te t  n em  m u ta tó  e se te ib e n  a  g e r in c  
rö n tg e n v iz sg á la ta  fe lesleges, s ő t  a  g en e ticu s  s u g á r-  
te rh e lé s re  v a ló  te k in te t te l  e g y e n e s e n  káros.
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Ú J A B B  R ß l A G l S O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

Fő városi László Kórház (igazgató: Román József dr.), Röntgen Osztály (fő orvos: Berkovits László dr.)

Az infúziós cholecysto-cholangiograpliia jelentő sége az idült máj és epeút
megbetegedések diagnosztikájában

Berkovits László dr. , Fekete Ferenc dr. és S im onyi István dr.

A z epeh ó ly ag  és e p e ú t á b rá z o lá s á n a k  szü k sé­
gessége n em csak  k ö v es  p an aszo k , v ag y  leza j lo tt  
g y u l la d á so k  e se té b e n  m e rü lh e t fe l, h an e m  o ly an  
sá rg a sá g g a l já ró  k ó rk é p e k b e n  is, a m ik o r  a  k l in ik a i 
g y a n ú je le k  és la b o ra tó r iu m i a d a to k  a la p já n  o b ­
s tru c t io  té te lez h e tő  fe l. A zo n b an  é p p e n  az e m lí te t t 
ese te k b en , a m áj k ise b b -n a g y o b b  laes ió i, a  sá rg aság 
fe n n á l lá s a  m e lle tt  az  ed d ig i k o n v en c io n á l is  e l já rá ­
sok  e re d m é n y e it  b iz o n y ta la n n á  te t té k .

A z  iv . k o n tra sz ta n y a g o k  e l te r je d é se , így  a B i- 
l ig ra f in  (Jo d ip am id ), ú ja b b a n  p ed ig  a  B il iv is tan  (Jo - 
g ly cam id ) a lk a lm az ása  az e p e ú t m eg b e teg ed ések  
d ia g n o sz t ik á já b a n  k ö z ism e rte n  je le n tő s  fe jlő d é st 
e re d m é n y e z e tt. A  p e r  os k ész ítm é n y e k  m a  sem  n é l­
k ü lö zh e tő k , de é p p e n  id ü l t  e se te k b e n , am ik o r a  
a  g y o m o r-b é l t ra c tu s  fu n c tio n a lis  z a v a ra , ese tleg  or ­
g a n ic u s  e lv á lto zása  is fennáll,' a  ta b le t tá s  k o n trasz t-  
a n y a g  fe lsz ív ó d ása  n em ig en  v á rh a tó . I ly en  ese tb e n  
jó  e re d m é n y t h o zo tt a  p e r  os és iv . k ész ítm én y ek  
k o m b in á l t  a lk a lm a z á sá n a k  a  m ó d szere .

A zo k  a  p ró b á lk o záso k , m e ly ek  a  k iv á lasz tá s  fo ­
k o zá sá t, ill. az á b rá z o lá s  ja v í tá s á t  cé lozzák , k om o­
ly a b b  e lő re h a la d á s t n em  je le n te tte k . I ly en  m ódsze­
re k :  ab d o m in a lis  k o m p ressz ió  a lk a lm az ása , sp h y n c - 
te r  sp a sm u s  e lő idézése 2% -os m o r f in n a l . A  vese tu ­
b u la r is  b lo ck iro z ásáv a l v ég z e tt k ís é r le te k  sem  v o l- 
ta a k  e red m é n y e se b b e k  (3, 6), ú g y sz in té n  a m á j k i ­
v á la sz tá s  s t im u lá lá sa  co rtiso lla l, so d iu m  d e h y d ro -  
c h lo ra t ta l  v ag y  a k á r  t r i jó d th y ro z in n a l  lényegesen  
n em  ja v í to t tá k  a g ra p h iá s  e re d m é n y e k e t.

N ag y o b b  m e n n y isé g ű  k o n tra s z ta n y a g  a lk a lm a ­
zása  m á r  b iz ta tó  e re d m é n y t  íg é r t  (6), de a n ö vekvő  
m e l lé k h a tá s  és a h e te ro to p , te h á t  a  v e sé n  á t  tö r té nő  
k iv á la s z tá s  fo k o zó d ása  a  p ró b á lk o z ás  é r té k é t  csök­
k e n te t te .

A z idő k ö zb en  b e v e z e te tt  in fú z ió s  u ro g ra p h ia  
ta p a s z ta la ta i  és jó  e re d m é n y e i az in fú z ió s  m ó d szer 
a lk a lm a z á s á ra  ö sz tö n ö z tek  az e p e ú t- re n d s z e r  á b rá ­
z o lá sá ra  is.

A z  in fúz iós ch o la n g io g ra p h ia  k e z d e t i  e red m é­
n y e irő l  1966-ban Wax, Crummy, m a jd  Feldman és 
Keohane, 1967-ben Feldt és Rasmussen, v a lam in t 
Moldenhauer szá m o ltak  be, de m e to d ik a i  a d a ta ik  
n em  egységesek , a  k o n t ra s z ta n y a g  d ó z isá t, to v áb b á  
a  h íg ító  o ld a t m e n n y isé g é t és a n y a g á t  il le tő en .

A  L ász ló  K ó rh á z  rö n tg e n o sz tá ly á n  1967 fe b ­
r u á r já tó l  v ég zü n k  in fú z ió s  ch o la n g io g ra p h iá t, e lső ­
s o rb a n  o ly an  ese te k b en , a m ik o r p e r  os, v ag y  iv. 
c h o lec y s to g rap h ia  e g y á lta lá n  nem , v a g y  lega lább is  
k ie lé g ítő  e re d m é n y t n e m  ad o tt.

M e th o d ik á n k  a  k ö v e tk ező  v o l t ;  30% -os B ilig ra - 
p h in b ó l te s ts ú ly k g -o n k é n t 1 m l- t  a d tu n k ,  te h á t  ösz- 
szesen  50— 80 m l m en n y iség e t, m e ly e t  5% -os d ex -

tro sév a l h íg í to t tu n k  200 m l- ig . C h o lecy s tec to m isá l- 
ta k n a k  40 m l e leg en d ő n ek  b izo n y u lt . A z in fú z ió  b e ­
ad á sa  u tá n  20 p e rc  m ú lv a  k é s z íte t tü k  az  e lső  fe lv é ­
te lt, m a jd  a  to v á b b ia k b a n  V2— 1 ó rá n k é n t  a  te lő d és- 
tő l  fü g g ő en . A z  epeh ó ly ag  k o n t ra h á lá s a  u tá n  szü k ­
ség e se té n  a d a g o lt  k o m p ressz ió v a l cé lzo tt, v a g y  ré ­
te g fe lv é te le k k e l  eg é sz íte ttü k  k i  v iz s g á la ta in k a t.

E re d m é n y e in k e t b e te g a n y a g u n k b ó l k i ra g a d o t t  
n é h á n y  p é ld a  szem lé lte ti.

1. F. L., 51 éves férfibeteg. Hónapok óta vannak 
epigastriális fájdalmai, néha görcsei. Másutt végzett iv.  
cholecystographia alkalmával telő dés nem jött létre. 
Felvételkor subicterusa és hő emelkedése van. Elő zetes 
dg.: cholecystitis? hepatitis chr. Labor, adatai: se. bi.:  
0,8 mg%. Thymol: 1,5, GPT: 50—60. Alk. phosph.: 9,1 
E, fvs.: 4000, We.: 35 mm/óra. Vizelet: ubg.: norm., brb.: 
norm. Infusiós cholangiographia (80 ml Biligrafin és 
120 ml 5%-os dextrose). Epehólyag telő dés nincs. A cho­
ledochus homogénen, jól feltelő dik, telő dése 2,5 óra 
múlva is intenzív.

2. K. P., 45 éves férfibeteg. Két év óta több ízben 
feküdt kórházban jobb bordaív alatti, májtáji fájda l­
mai miatt. Ízületei idő nként fájnak, néha subfebrilis. 
Hepatitis epid. miatt került felvételre.

Laboratóriumi leletei: se. bi.* 0,6 mg%. Thymol:
7,3., GPT: 20, vércukor: 160 mg%. W e.: 3 mm/óra, fvs.:

1. ábra.
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6400. Vizelet: neg. Másutt végzett iv. cholecystographia 
alkalmával telő dés nem jött létre. Inf. cholangigraphia: 
(60 ml Biligrafin és 140 ml 5%-os dextrose): epehólyag 
jó l telő dik, fundusában galambtojásnyi negatív kő , in-  
fundibulumán behúzódás látható (1. ábra).

3. K. M.-né, 73 éves nő beteg. Felvétele elő tt 4 nap­
pal zsíros ételt evett, s utána jobb bordaív alatti tompa 
fájdalma volt. Többször hányt, icterusos lett. Bentléte 
alatt jobb hypochondriumban több alkalommal görcsei 
voltak.

Laboratóriumi leletei: se. bi.: 0,8 mg%. Thymol:
1.2. Alk. phosph.: 9,8 E. Transaminase érték alacsony. 
Bromsulphalein retentio 45 percre 13%. Vizelet: ubg. fo­
kozott, brb.: pos. Per os, majd iv. cholecystographia 
eredménytelen. Inf. cholangiographia (60 ml Biligrafin  
és 140 ml 5%-os dextrose): epehólyag kp. intenzíven 
telő dik, benne kisdiónyi negatív kő  látható.

4. K. I.-né 72 éves nő beteg. Hónapok óta egyre fo­
kozódó májtáji fájdalmai vannak. Néhány napja besár­
gult. Felvételi dg. Hepatitis epid.

Laboratóriumi leletei: se. bi.: 1,2 mg%. Thymol:
1.2. Qualitativ és quantitativ vérkép norm. Vizelet: ubg.: 
fok. brb.: norm. Per os cholecystographiával telő dés 
nem látható. Infúziós cholangiographia (80 ml Biligrafin  
és 120 ml 5%-os dextrose): a choledochus egy óra m úl­
va intenzíven telő dik, kb. hüvelykujjnyira kiszélesedett, 
kanyargós lefutású. A hepaticus villa is tágabb. A cho- 
ledochusban több mogyorónyi facettált negatív kő ár­
nyék figyelhető  meg. Az epehólyag halványabban és in ­
homogénen telő dött (2. ábra).

2. ábra.

Megbeszélés

100 ese tb e n  v é g e z tü n k  in fú z ió s  ch o lecy sto -ch o l-  
an g io g ra p h iá t. B e te g e in k  tú ln y o m ó ré sz t 50 év e n  fe ­
lü l ie k , 62 b e teg  ic te ru so s  vo lt. A  s á rg a sá g  az e s e te k  
5 0 % -áb an  típ u so s  ch o le l i th ias iso s  tü n e te k  n é lk ü l  lé­
p e t t  fel. Jó  e p e h ó ly a g -, ill. e p e ú tte lő d é s t k a p tu n k 
m ég  4— 6 m g %  b i l i r u b in  é r té k e k  k ö zö tt, m a g a s a b b  
é r té k e k  m e lle tt  (9— 11 m g% ) sz a p o ro d o tt  a  h a lv á n y , 
ső t b izo n y ta lan  te lő d é se k  szám a.

85% -ban  k a p tu n k  jó , in te n z ív  te lő d és t, 1 0 % - 
b a n  a vese v á la s z to t ta  k i  a  k o n tra s z ta n y a g o t, 5 % -

b a n  a  fe lv é te lek  id ő p o n t ja ib a n  sem  a  v eséb en , sem  
az  e p e ú t- re n d sz e rb e n  k iv á la s z tá s  n em  v o l t  lá th a tó . 
M e l lé k h a tá s t 6 ese tb e n  é s z le l tü n k : 5 e s e tb e n  n au sea,
1 e s e tb e n  u r t ic a r ia , ill. h id e g rá z á s . A  k o n tra s z ta ny a ­
g o t á l ta lá b a n  d e x tro se v a l h íg í to t tu k , m e r t  ú g y  gon ­
d o ltu k , h o g y  k ü lö n ö sen  m á j- la e s ió k  e se té b e n  a d ex - 
t ro s é v a l  v a ló  h íg ítá s  e lő n y ö seb b  a s a c c h a r id á k  m á j- 
v éd ő  h a tá s á n á l  fogva. Ű j a b b a n  tö b b  szerző  (4) a 
k o n tra s z ta n y a g  h íg ítá sá h o z  a  közép  m o l.-sú ly ú  po ly - 
s a c c h a r id á k a t a já n l ja  (M acro d ex , R h eo m acro d ex ). 
A z e m lí te t t  szerző k  s z e r in t  a  p o ly sacc h a r id ák  a 
k o n tra s z ta n y a g n a k  az é r fa l ra ,  v a la m in t a  v é r  a lak ­
e le m e ire  k i fe j te t t  to x ic u s  h a tá s á t  lén y eg e sen  csök­
k e n t ik ,  ső t k ik ü szö b ö lh e tik , de em e lle tt  a  cap il lá ris  
k e r in g é s t  e lő n y ö sen  b e fo ly á so ljá k . B á r  v iz sg á la ta ink  
s z e r in t  b e te g e in k  o b je k tív , v a la m in t sz u b je k tív  á l­
la p o tá b a n  az in fúz ió  u tá n  n e m  k ö v e tk e z e tt  b e  rosz- 
szab b o d ás, á l l í tá su n k  b iz o n y í tá s á ra  ú ja b b  be tegcso ­
p o r to n  e n z im v izsg á la to k a t (G O T, G PT ) v ég e z te tü n k . 
V iz sg á la ta in k  e re d m é n y e irő l  késő bb  szá m o lu n k  be. 
A z  ed d ig i v iszony lag  k e v é s  ese t (25 be teg ) n em  jo ­
g o s í th a t  fe l  b e n n ü n k e t v ég leg es á l lás fo g la lá sra , de 
az  e d d ig i e red m én y ek  n e m  tá m a s z th a t já k  a lá  az in ­
fú z ió  u tá n i  m á jk á ro so d á s  tú lz o t t  ag g á ly a it. 25 ese­
tü n k b e n  az in fúz ió  e lő t t i  és  u tá n i  G O T — G P T  é r té ­
k e k  k ö z ö tt  sz ig n if ik án s v á l to z á s t n em  ész le ltü n k .

A  m ó d sze r é r té k é t  és  e re d m é n y e ssé g é t igazo lja  
a b e te g a n y a g u n k b ó l k ie m e lt  4 i l lu s z trá l t  ese t is, hi­
szen  az in fú z ió s e l já rá s  e lő t t  m ég  b iz o n y ta la n u l fel­
v e te t t  d iag n o s is t 3 e s e tb e n  e g y é r te lm ű e n  e l le h e te tt  
d ö n te n i.

A  k edvező  e re d m é n y e k  te rm é sz e te se n  n em  je ­
le n th e t ik  az  in fú z ió s e l já r á s  ru t in s z e rű  bev eze tését, 
h iszen  eg y rész t id ő ig én y es , m ásré sz t k ö ltség eseb b  
az  ed d ig iek n é l. A  k o n v en c io n á l is  v iz sg á la t e red ­
m é n y te le n sé g e  ese tén  a z o n b a n  m eg fe le lő  in d ik ác ió k  
a la p já n  a lk a lm azv a , az  ic te ru s  d if fe ren c iá ld ia g n o sz­
t ik u s  p ro b lé m á ib a n  h a sz n o s  e l já rá s n a k  b izo n y u lh a t.

összefoglalás. A  sze rző k  az in fú z ió s  cho lang io ­
g ra p h ia  m ó d sze ré t is m e r te t ik .  A  v iz sg á la to k a t 100 
b e te g n é l v ég ez ték  el, a k ik  k ró n ik u s  m á j- ,  i l le tve  
e p e b á n ta lm a k b a n  sz e n v e d te k . A  b e te g e k  62% -a ic­
te ru s o s  vo lt. A z in fú z ió s  m ó d sze rre l 8 5 % -b an  é r te k  
e l az  e p e ú t- re n d s z e rb e n  jó , in te n s iv  k iv á la sz tá s t. A z 
e l já r á s t  i ro d a lm i és s a já t  ta p a s z ta la ta ik  sze r in t 4—  
6 m g %  se. b i. m e l le tt  m é g  s ik e re sen  le h e t  a lk a lm az ­
n i, m a g a sa b b  é r té k  m e l le t t  azo n b an  az  e red m én y es­
ség  lén y eg e sen  csökken .

H a t  ese tb e n  é sz le lte k  en y h e  m e l lé k h a tá s t, a  
tö b b i  b e te g e n  m ég  a  g ra p h iá s  e l já rá s o k b a n  m egszo­
k o t t  n a u se a  sem  je le n tk e z e t t .

IRODALOM: 1. Bernstein, E. P., Evans, R., Blume, 
J. A., Avant, R. F.: Radiology. 1961, 76, 260. — 2. Darn- 
borough, A., Geffen, N.: Brit. Journ. Rad. 1966, 39, 467. 
— 3. Edling, N. P. G., Helander, C. G.: Acta Rad. 1958, 
49, 187. — 4. Feldt, Rasmussen: Med. Mitteilung. 1967, 
28. — 5. Feldman, M. I., Keochane, M.: Radiology. 1966, 
87, 355. — 6. Fischer, H. W.: Am. J. Roentgenol. 1966, 
96, 477. — 7. Moldenhauer, W.: Innere Med. 1967, 15, 
477. — 8. Pahl, R.: Deutsche Med. Wochenschr. 1954, 79, 
363. — 9. Schinz: Lehrbuch der Röntgendiagnostik. 
Georg Thieme Verlag. Stuttgart. 1905. — 10. Sheila 
Sherlock: Disease of the Liver and Biliary system. 
Blackwell scientific publications. Oxford. 1958. — 11. 
Wax, R. E., Crummy, A. B.: Radiology. 1966, 87, 354.
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Adatok a mesenterialis steal és angina abdominalis tünetegyüttesek kérdéséhez

Kosztolányi György dr.

A z a o r ta ív  n ag y e re i, e lső so rb a n  az a. su b c la v ia  
sz á ja d é k á n a k  o rg a n ik u s  s te n o s isá n  a lap u ló  a o r ta ív  
sy n d ro m a  tö b b e k  k ö zö tt g y a k ra n  sa já tság o s  c e re b ­
ra l is  tü n e te k k e l  j á r  eg y ü tt, m in t  v isu a lis  c lau d icatio , 
á tm e n e t i  eszm é le tv esz tések , s tb . E  tü n e te g y ü t te s  
m eg je lö lésé re  Reivich 1961-ben a  su b c la v ia n  s te a l 
s y n d ro m a  (s. s. s.) e ln ev ezést a já n lo t ta  (18), m e ly 
ta lá ló a n  je l lem z i a  p a th o g e n e t ik a i  lén y eg e t. A  m a ­
g y a r ra  k issé  n e h e z e n  á tü l te th e tő  e lnevezés m a g v á t  
az  a n g o l „ s te a l” , lo p  szó je len t i , je le n  ese tb e n  a rr a  
u ta lv a ,  ho g y  a  csö k k e n t k e r in g é s ű  a. s u b c la v ia  
m in te g y  szívó h a tá s t  g y ak o ro lv a  a  tő le  d is ta l is , m a­
g a s a b b  n y o m ású  é r te rü le t re , e lső so rb a n  az a. v e r -  
te b ra l is ra , a b b a n  p a ra d o x  k e r in g é s t, az ag y v e lő b en  
p e d ig  isch aem iás z a v a ro k a t okoz. U tó b b iak  m a n i-  
fe s tá ló d á sa  e s e té n  a  fe lső  v é g ta g  k e r in g é se  ja v u l ­
h a t ,  m á sk o r  a  s te a l  e f fe k tu s  k i fe je z e t te b b  ag y i t ü ­
n e te k b e n  n em  m an ife s tá ló d ik , i ly e n k o r  v iszo n t a 
fe lső  v ég tag  k e r in g é s i  za v a rá b ó l ad ó d ó  tü n e te k  á l l­
n a k  e lő té rb en . A  k é rd é s  i rá n t i  é rd e k lő d é s t az  á l la n­
d ó a n  szap o ro d ó  i ro d a lm i k ö z lések  b iz o n y ít já k . A z 
e lm ú l t  év e k b en  szám os i ly en  tá rg y ú  összefog la ló  
k ö z lem é n n y e l ta lá lk o z tu n k  a  h a z a i i ro d a lo m b a n  is 
(6, 20, 21). A  s te a l  sy n d ro m a  e ln ev e zés t m a  tá g a b b  
é r te le m b e n , á l ta lá b a n  a lk a lm az zák  az a o r ta  v a g y  
b á rm e ly  n ag y  á g á n a k  s ten o sisa  és a  m eg fe le lő  d is ­
ta l is  é r te rü le t  p a ra d o x  k e r in g ése  n y o m á n  k ia la k u ló  
tü n e te g y ü t te s re . M in t  a  s. s. s. p é ld á já b ó l ism e rt, 
i ly e n k o r  tu la jd o n k é p p e n  zs igeri sz e rv e k  és v é g ta ­
g o k  é r re n d sz e re  k ö z t i  p ra e fo rm á lt ,  n o rm a lis  k ö rü l ­
m é n y e k  k ö zö tt á l ta lá b a n  fu n c tio n a lisa n  e lh an y a g o l­
h a tó , a  v é g ta g k e r in g é s  b eszű k ü lése  e se té n  az o n b a n  
az  e lő b b  v ázo lt é r te le m b e n  é rv é n y re  ju tó , a  zs ig e r i 
sz e rv  v ag y  sz e rv e k  fe lő l  je len tő s  v é r  e lv o n ás t p ro du ­
k á ló  co i la te ra l iso k  sze rep e  á ll e lő té rb e n . U g y a n ilyen  
re la t io  zsigeri s z e rv e k  kö zö tt is  k ia la k u lh a t .  A  m a-  
n i fe s tá ló d á s  fe l té te le  m eg fe le lő  n y o m á sg ra d ie n s  k i ­
a la k u lá s a  az é r in te t t  é r te rü le te k  k ö zö tt. A  p a ra d o x 
k e r in g é s n e k  m eg fe le lő en  a  k l in ik a i  tü n e te k  és p a ­
n a sz o k  is p a ra d o x  m ó d o n , azaz n e m  a  csö k k e n t v é r ­
e l lá tá s ú  s z e rv te rü le te n  vagy  te s tré s z e n  je le n tk e z ­
n e k , h a n e m  a b b a n  a  sze rv b en  v a g y  sz e rv re n d sz e r­
b e n , m e ly  k e r in g é sd y n a m ik a i la g  seg ítség é re  s ie t  
e lő b b in ek . B á rm e ly  ch ro n ik u s, o rg a n ik u s , sz á ja d é k  
v a g y  é r tö rz s  s te n o s is t  v ag y  e lz á ró d á s t okozó fo ly a ­
m a t  (a r te r io sc le ro s is , en d a n g it is  o b l i te ra n s , s y p h i­

lises és  eg y éb  a r te r i t is e k ,  th ro m b o s is  s tb .) a la p o t te ­
re m th e t  fe n tie k h e z  (2, 4, 5, 6, 13, 17, 19, 21).

A z  is m e rte b b  s. s. s. m e lle tt ú ja b b a n  az ú n . m e ­
s e n te r ia l is  v ag y  a o r to - i l ia c a lis  (12) s te a l  sy n d ro ma  

(m . s. s.) fo g la lk o z ta t ja  m in d  é lé n k e b b e n  a v izsg á ló ­
k a t  (3, 7, 14). L én y e g e : a  d is ta lis  a o r ta  szakasz, e se t­
leg  a  k é to ld a l i  v a g y  b a l  o ldali a. i l ia c a  com m un is,

ill. e x te r n a  e lzá ró d ása  v a g y  te k in té ly e s  s te n o s isa  
m ia tt  az  a lsó  v ég tag o k  k e r in g é se  je le n tő s e n  b e sz ű ­
kü l. A m e n n y ib e n  az a. m e s e n te r ic a  in fe r io r  (a. m es. 
in f.) s z á ja d é k a  és tö rz se  szab ad , a n g io g ra p h ia i  a d a­
to k  s z e r in t  m eg fe le lő  p ra e fo rm á lt  c o i la te ra l iso k  r é­
vén  s te a l  e f fe k tu s  a la k u l  k i  az  a. m es. in f .— m e d e n ­
cei a r té r iá k  (a. re c ta l is  s u p e r io r , a. re c ta l is  in fe r io r ,  
a. lu m b a lis , a. i l io lu m b a lis , a. sac ra l is  la te r a l is,  a. 
lu m b a lis  im a , a. c i rc u m f le x a  i l iu m  p ro fu n d a )  —  a. 
i l iaca  in te rn a  —  és az a lsó  v ég tag  e re i  k ö z ö t t ,  k l i-  
n ik a i lag  p a ra d o x  m ó d o n  e lső so rb a n  h a s i  p a n a s z o k a t  
e red m én y ezv e , m e ly e k  id ő b e n  á l ta lá b a n  m eg e lő z ik  
a v á rh a tó  c lau d ic a tio  in te rm i t te n s t.  E g y sz e rű , d e  
d e m o n s tra b i l is  d iag n o sz tik u s  je le  e k e r in g é s d y n a -  
m ik a i je len sé g n ek , h o g y  a  h as i fá jd a lm a k  az  a lsó  
v ég tag o k  m o z g a tá sá v a l p ro v o k á lh a to k , ill. fo k o z ó d ­
nak , n e m  m u ta tn a k  k ü lö n ö se b b  ö ssz e fü g g é s t é tk e ­
zésekkel. A z idő  e lő re h a la d tá v a l  m e g je le n h e t  a 
c lau d ica tio  in te rm i t te n s  is. A  m . s. s. e f fe k tu s á h oz  
sok  sze m p o n tb ó l h aso n ló  tü n e te k k e l  j á r  és  tő le  d i f - 
fe re n t ia ld ia g n o sz t ik a i la g  e lk ü lö n íte n d ő  a  g a s t ro in ­
te s t in a l is  re n d s z e r  e re in e k  s te n o s isáb ó l v a g y  e lz á ró ­
dásáb ó l e re d ő  isch aem iás  á l la p o to n  a la p u ló  d y s p ra ­
x ia  v ag y  a n g in a  ab d o m in a l is  (ang. abd .), m e ly re  á l ­
ta lá n o s  és b iz o n y ta la n  h a s i  p an a szo k  m e l le t t  u tó b ­
b ia k n a k  é tk ez és  u tá n i  fo k o zó d ása , to v á b b á  n a g y ­
m é r té k ű  fo g y ás, fe lsz ív ó d ás i és b é lm o t i l i tá s i  z a v a ro k  
je llem ző k  (8, 9, 10, 11. 13, 15, 17, 19). M in d k é t  tü ­
n e te g y ü tte s  k l in ik a i  d ia g n o sz tik u s  p ro b lé m á k  egész  
so rá t v e t i  fe l, m e ly ek  szám o s e se tb e n  a z é r t  m a r a d ­
n a k  m eg o ld a tlan o k , m e r t  e  tü n e te g y ü t te s e k r e  á l ta ­
láb an  n em  g o n d o ln ak  az  ész le lő k . A  k é r d é s n e k  g y a ­
k o r la t i  je le n tő sé g e t k ö lcsö n ö z  a  tén y , h o g y  az  a r te-  
r io g ra p h iá v a l  d iag n o sz tik u s  (1, 3, 7, 14, 19), a z  ér ­
sebészet fe jlő d é se  k ö v e tk e z té b e n  p e d ig  a d o t t  e s e t­
b en  th e ra p iá s  leh e tő sé g ek  (4, 5, 6, 15, 16) v a n n a k  
adva. K é t  ész le lt e s e tü n k  tü k ré b e n  é rd e m e s n e k  
ta r t ju k  e z é r t  e  p ro b lé m á k  rö v id  m e g tá rg y a lá s á t .

E s e tism e rte té s

44 éves férfi 1958—1967 között többször á llt kórházi 
észlelés alatt. 1958-ban munkadyspnoeja jelentkezett,  
lábai nagyobb igénybevétel után dagadtak, étvágytalan 
volt, sokat izzadt, és két hónap alatt 3—4 kg-ot fogyott. 
RR ekkor 110/70—135/100 Hgmm között volt. Ettő l kezd­
ve 1967-ig, sajnos, nem állnak rendelkezésünkre érdem­
leges adatok. 1967 február—november között ism ételten 
sebészeti és belgyógyászati osztályon feküdt, állandóan 
fokozódó hasi panaszai miatt, amelyekre a has külön­
böző  részeire lokalizálódó fájdalom, étvágytalanság, 
néha hányinger és hányás volt jellemző , em ellett a 
mintegy 10 hónapos észlelési periódusban kb. 23 kg-ot 
fogyott. A fájdalom fő leg az epigastriumban, coecum 
tájon és a bal hypochondriumban, késő bb a sygm atá- 
jon is jelentkezett. 1967 februárjában észlelik elő ször 
az egyébként hypertoniás betegnél a két felső  végtag
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vérnyomás értékeinek különböző ségét: bal oldalon 170/ 
100, jobb oldalon 120/80 Hgmm, az értékek késő bb 200/ 
90, ill. 140/90 Hgmm-ig emelkedtek. A klinikai adatok 
érdem leges pulzuseltérésrő l nem számolnak be. Az egész 
észlelés alatt 10—17 000 között mozgó leukocytosisa, 20 
—65 mm/ó közti w t.-sü liyedése volt. Lázas soha nem 
volt. Panaszai dacoltak m inden therapiával. A  hasi pa­
naszok fekvéskor, pihentetésre mindig csökkentek. Ké­
ső bb új vonásként a fájdalm ak étkezést követő en foko­
zódtak, 2—3 óra múlva ism ét csökkentek. A has f iz i­
kálisán kórosat, eltekintve enyhe nyomásérzékenység­
tő l, soha nem mutatott. Panaszai mögött elő ször coli-  
tist sejtettek, majd 1967 júniusában appendectomiát, 
novemberében pedig Meckel-diverticulum resectiót és 
cholecystectomiát végeztek. Az említett szervek szövet­
tanilag épnek bizonyultak. Sem a belgyógyászati, sem  
a sebészeti ismételt észlelések nem vezettek diagnosis 
felállításához. A második mű tét utáni 3. napon shock-  
állapot lépett fel, m ely átmeneti javulás után irrever- 
sib ilis lett, és a beteg m eghalt a 4. postoperativ napon. 
Az utolsó 24 óra során az aorta felett sajátságos sur­
ranó systoles zörej vá lt hallhatóvá, mely a periféria 
fe lé  is kivezetett, és különösen jól hallható volt az a. 
poplitea felett. A klin ikai diagnosisban hypertonia, co­
arctatio aortae, és aneurysma dissecans lehető ségét v e­
tették  fel.

Boncoláskor m indenekelő tt a vékonybelek, a coe- 
cum  és a colon ascendens kezdeti szakaszának vérzéses 
infarcerálódását, kezdő dő  diffus peritonitist és paraly-  
tikus ileust észleltünk; a peritonitis oka intestinalis 
varrat-insufficientia volt. Az in situ feltárt m esenteria-  
lis értörzsekben occlusiót, stenosist nem észleltünk. A  
szív  súlya 390 g, hypertoniás typusú, a bal fülesében  
kisdiónyi rög. Coronariák mérsékelt foltos hyalinos ar-  
teriosclerosistól eltekintve szabadok. A klinikai adatok  
birtokában különös érdeklő déssel tekintettünk az aor­
taív, valamint a hasi aorta boncolása elé. Az aorta ré­
szérő l igen súlyos hyalinos, stenotizáló jellegű , diffus  
arteriosclerotikus folyam at észlelhető , mely különösen 
k ifejezett és jellegzetes lokalizációs sajátságokat mutat  
az aortaív és a hasi aorta területében. Az aortaív (1. 
ábra) középső  szakasza nagyfokban szű kült, a lumen 
alig kisujjnyi tógasságú csupán. Mindkét a. subclavia 
szájadéka beszű kült, a jobboldali alig résnyire. a bal 
ennél valamivel enyhébb fokban. Az em lített erek to­
vábbi lefutásukban lényegében szabadok voltak. 
Ugyancsak szabadnak találtuk mindkét a. carotis com-

L

1. ábra. A szív és aortaív viszonyai: a bal fü lesében 
thrombus; az isthmus aortae és m indkét (de fő leg a 
bal oldali) a. subclavia szájadék erő sen beszű kült; egyéb 
erek szabadok.

2. ábra. A  hasi aorta és alsó végtagi nagy artériák v i ­
szonyai: 1. a. coeliaca (nagyfokban szű kült szájadék);
2. a mes. sup. (embolizáció); 3. aa. renales (szájadék 
szű kület); 4. a. mes. inf. (szabad); 5. aa. iliacae com­
munes (nagyfokú szű kület); 6. aa. iliacae externae (be­
szű kült).

munis szájadékát és törzsét egyaránt, valamint egyéb  
nagyobb ereket, beleértve az a. vertebralisokat is. Az 
aorta mellkasi szakaszán a folyamat csak közepesfokú, 
igen kifejezett ellenben a hasi aorta területében, ahol 
összeolvadó, részben kerek gócos, részben hosszanti 
lécszerű  hyalinos intimamegvastagodások láthatók, a 
következő  lokalizációs sajátságokat eredményezve (2. 
ábra): az a. coeliaca szájadéka alig látszik, mintegy tű - 
szúrásnyi, törzse szabad. Az a. mesenterica superior 
(a. mes. sup.) szájadéka nincs beszű külve, de embolus 
zárja el (utóbbit a bal fülesébő l származtatjuk), törzse 
mérsékelt arteriosclerotikus elváltozásokat mutat csak. 
Az aa. renales szájadékai mintegy felényire beszű kül­
tek. Az a. mes. inf. szájadéka szabad, ső t k issé tátong, 
az ér mérsékelt hyalinos arteriosclerosist mutat, kissé 
tágabb, mint várható. A hasi aorta lényegesen beszű­
külve nincs, ellenben igen nagyfokú szű kület látszik  
mindkét a. iliaca communis, mérsékeltebb, de ugyan­
csak súlyos az aa. iliacae externae és aa. femorales ré­
szérő l. Egyéb perifériás artériákban legfeljebb köze­
pes mértékű  hyalinos arteriosclerosis látszik, lényege­
sebb szű kület nélkül. Az érintett zsigeri szervek közül 
meg kell említenünk a veséket, melyek felszínén számos 
heges infarctus van, továbbá a mérsékelten megnagyob­
bodott májat, melynek metszéslapján számos kisebb- 
nagyobb ujjbegynyi friss anaemiás infarctus látszik.

A z e se t v é le m é n y ü n k  sze r in t tö b b szö rö se n  is 
k o m p le x n e k  m o n d h a tó . S ú ly o s, lé n y e g é b e n  az  ao r­
tá r a  és eg y es  n a g y  á g a ira  szo rítkozó  h y a l in o s , s te ­
n o tizá ló  a r te r io sc le ro s is  k ö v e tk ez téb en  e g y ré sz t k et­
tő s : s. s. s. és m . s. s .-hoz  h á t te r e t  szo lg á lta tó  h e ly ­
ze t a la k u l t  k i, m á s ré sz t az  a. coeliaca s z á ja d é k á n ak  
e x tre m  s z ű k ü le te  an g . a b d . m e lle tt  b e lső  s te a l  e f­
fe k tu sh o z  s z o lg á l ta to t t  a la p o t  az  a. co e liaca  és a. 
m es. su p . k ö z ö tt  az  aa . p a n c re a tic o d u o d e n a le s  köz­
v e tí tésév e l. A  s. s. s .- ra  csak  a fe lső  v é g ta g o k  p a­
ra d o x  v é rn y o m á s é r té k e  u ta l t ,  a  tu la jd o n k é p p e n i 
s te a l  e f fe k tu s  i t t  n e m  m a n ife s tá ló d o tt, lega lább is- 
id e g re n d sz e r i  tü n e te k , il l. e lv á lto záso k  n e m  vo ltak..
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a m i v a ló sz ín ű leg  a  sz a b a d  ca ro tis  k e r in g é s re  v eze t­
h e tő  v issza. I ly en  e s e te k  az  iro d a lo m b ó l ism e r te k  
<6, 18, 20, 21). A  b ev e ze tő b en  m o n d o tta k  é r te lm é ­
b e n  az  aa . i l iacae  com m ., e x te rn a e  és fe m o ra les  
n a g y fo k ú  s ten o s isa , az  a . m es. in f. á l la p o ta  és az 
a lsó  v é g ta g o n  isch aem iás tü n e te k  h iá n y a  m esen te -  
r ia l is  s te a l  e f fe k tu s t  im p ress io n á l. A z a  k l in ik a i 
a d a t, h o g y  a  b e teg  e le in te  é tk ezés tő l fü g g e tle n  h asi 
p a n a sz a i fe k v ésre , p ih e n é s re  szű n tek , m e g e rő s ít i  e 
fe lte v és t. K éső b b  fe n t ie k h e z  az a. coe liaca szá ja d ék  
s te n o s isá n  a lap u ló  ang . ab d . é tk ezés t ty p u so sa n  kö ­
v e tő  tü n e te i  is  k e v e re d te k . A z a. m es. su p . te rm i­
n a l is  em b o liás  e lzá ró d ása  a m e lle tt , hog y  d i f fu s  vé­
k o n y b é le lh a lá s t ok o zv a ex itu sh o z  v e z e te tt , vég leg  
fe lb o r í to t ta  a  h as i zs ig e r i k e r in g é s t és az  á l ta lu nk  
fe l té te le z e tt  a. coe liaca— a. m es. sup. b e lső  s te a l  k i­
k a p c so lá sá v a l a la p v e tő e n  h o z z á já ru lh a to t t  a  r i tk á n  
ész le lh e tő  a n a e m iá s  m á j in fa rc tu s o k  k ia lak u lásá h o z , 
m e ly e k  a  sz ö v e tta n i v iz s g á la t  ta n ú sá g a  s z e r in t  egé­
szen  f r is s e k  v o ltak , te h á t  id ő b e n  e k e re tb e  b e i l le sz t­
h e tő k . F ig y e lem re  m é ltó , h o g y -a  v a ló sz ín ű leg  m in t­
eg y  k o m p en zác ió s  e rő lk ö d é s t k i fe j tő  s te a l  e f fe k tu s  
je le k é n t  te rm in á l is á n  a  s te a l  s y n d ro m á k a t g y a k ra n  
k ísé rő  s u r ra n á s o s  zö re j v o l t  h a l lh a tó  az a o r ta  és a. 
p o p l i te a  fe le tt.  A  k é ts z e re s  s te a l s i tu a t io  és ang . 
a b d . tü n e te g y ü t te s  m e l le t t  fe lv e tő d ik  m ég  az  a  le­
h e tő ség  is v ég ü l, h o g y  az  aa . re n a les  sz á ja d é k sz ű -  
k ü le te  ese tle g  re n o v a sc u la r is  ú to n  v e z e te tt  az  ész­
le l t  h y p e r to n iá h o z , fe l té te le z v e  az eg y ik  sz á ja d é k  
id ő b en  p ra e d o m in á ló  s te n o s isá t.

A z e se t p é ld á ja  a n n a k , h o g y  f ia ta l  k o rb a n  je ­
len tk ez ő  a r te r io sc le ro s is  m i ly e n  sú lyos le h e t  és sa­
já tsá g o s  lo k a lizác ió k  ré v é n  m ily e n  fu rcsán  szövő dő  
tü n e te g y ü t te s e k e t  o k o zh a t, m e ly ek  h u za m o s idő n  
á t  a  k l in ik a i  d ia g n o sz tik a i p ro b lé m á k  ese tle g  vég ig 
m e g o ld a t la n  s o rá t  p ro d u k á l já k .

M áso d ik  is m e r te te n d ő  e s e tü n k  v iszo n t a r r a  p é l­
d a , h o g y  ö n m a g á b a n  je le n té k te le n  k ó ro s szö v e t­
tö b b le t  sze ren c sé tle n  lo k a l izác ió b a n  m ily e n  végze­
te s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l já r h a t .

56 éves férfit acut hasi panaszokkal sebészeti osz­
tályra vesznek fel. Elő ző  este óta ileusos kép alakult  
ki, ezt megelő ző en délben nagy mennyiségű  gombócot 
fogyasztott. Régebbi anamnesisébő l ulcus duodeni miatt  
végzett Billroth II. mű tét emelhető  ki. Hozzátartozóitól  
már a sectio után tudtuk meg, hogy az utóbbi idő ben 
gyakran voltak étkezést követő  hasi fájdalmai. Mű tétet 
végeznek, melynek során a coecum kezdő dő  nekrosisát 
észlelik. A kérdéses coecumrészt extraperitonizálják; a 
nekrosis tovaterjedésére, paralytikus ileusra, ill. peri- 
tonitisre utaló tünetek mellett azonban a beteg a mű tét 
utáni 6. napon meghalt. Klinikai dg.: coecum nekrosis. 
Peritonitis. Mesenterialis thrombosis.

B onco lás a lk a lm á v a l d i f fu s  vérzéses v é k o n y b é l­
e lh a lá s t  ta lá l tu n k , a  f le x u r a  d u o d e n o je ju n a lis  tó i a 
coecum ig  b ezá ró lag . A  k é p  m e se n te r ia l is  é re lz á ró ­
d á s t  im p re ss io n á lt , a n n á l is  in k á b b , m ive l sem m i­
fé le  egyéb  o ly a n  m e c h a n ik u s  té n y ez ő t n em  ész le l­
tü n k ,  m e ly  a  k i te r je d t  b é le lh a lá s t m a g y a rá z h a t ta  
v o ln a . A z e g y sz e rű n e k  íg é rk e z ő  k ép  az o n b an  eg y ­
s z e r ib e n  p ro b le m a tik u s s á  v á l t ,  a m in t in  s i tu  fe l­
tá r v a  a  m e s e n te r ia l is  e re k e t ,  az o k a t a k is  á g a k ig  
b ez á ró lag  s z a b a d n a k  ta lá l tu k .  É r th e tő  v á ra k o z á ssa l 
te k in te t tü n k  te h á t  a  h a s i a o r ta  és a  m e se n te r ia l is  
e r e k  sz á ja d é k a in a k  v iz sg á la ta  e lé, n o h a  ese tleg es  és

le g v a ló sz ín ű b b k é n t v á r t  em b o liás  e lz á ró d á s  e l len  
szó lt ném ileg , h o g y  id ő k ö zb en  a  b o n c o lá s  s o rá n  em ­
b o l ia  fo r rá s t  n em  ta lá l tu n k . A z é sz le lt  k é p  a z u tá n  
eg észen  szo k a tlan  és  é rd e k e s  v o l t  (3. á b ra ) . A  h as i

3. ábra. 1. a. coeliaca; 2. a. mes. sup. (résnyire szűkült  
szájadék); 3. aa. renales; 4. a. mes. inf.

a o r ta , a k á rc s a k  p ro x im a l is  szak asza i, v a la m in t  a  
p e r i f é r iá s  a r té r iá k , c sa k  je le n té k te le n  a th e ro m a to - 
sus, il i. h y a lin o s, r i t k á n  e lszó r t in t im a m e g v a s ta g o-  
d á s o k a t  m u ta to tt .  N a g y  ág a i k ö zü l az  a. co e liaca , az 
aa . re n a le s  és az a. m es. in f. s z á ja d é k a  n o rm á l is  tá -  
g a s s á g ú  és szab ad  v o lt . A z a. m es. su p . s z á ja d é k á t  
eg y  k ö rü l í r t  h y a lin o s  p la q u e  a lig  g o m b o s tű fe jn y i re  
s z ű k í te t te  be, m ö g ö tte  az  é r  n o rm á l  tá g a s s á g ú  és 
a r te r io s c le ro t ik u s  e lv á lto z á so k tó l m e n te s  v o lt.

M in t u ta l tu n k  rá , re tro s p e k t iv e  k id e rü l t ,  h o g y  
a  b e te g  tö b b szö r é tk e z é s t  h a m a ro s a n  k ö v e tő  h a s i  
fá jd a lm a k ró l  p a n a sz k o d o tt,  m e ly ek  a  b o n c le le t  tü k ­
ré b e n  an g . abd . tü n e tén e .k  b iz o n y u lta k . A  b e te g  az 
is m e r te te t t  s ta tu ssa l az  á l la n d ó a n  fe n y e g e tő  m e se n ­
te r ia l is  isch aem ia  h a tá r á n  le h e te tt . E n n e k  á tm e n e t i 
e lo d á z á sá b a n  sz e re p e t já ts z h a to t t  c o l la te ra l iso k  k i­
fe j lő d é se , m in teg y  b e lső  s te a l-sz e rű  e f fe k tu s k é n t ,  
to v á b b á  n em  h a g y h a tó  f ig y e lm en  k ív ü l ,  h o g y  p o s t-  
re se c tió s  s ta tu s a  m ia t t  v a ló sz ín ű leg  é tk e z é s e k k o r  
k is e b b  m en n y isé g e k e t fo g y a sz to tt. N e m  le h e t v é le t­
len , h o g y  a  végső  e se m é n y so ro z a to t e g y  k ü lö n ö se n  
bő ség es eb éd  in d í to t ta  e l, am i a  n a g y o b b  h a e m o -  
d y n a m ik a i  ig én y  m e l le t t  ese tleg es k ís é rő  v a s o s p a s-  
m u so k , to v á b b á  ta lá n  a  d is te n d á lt  g y o m o r  o k o z ta  
c o l la te ra l is  m e g tö ie té s  ré v é n  já ts z h a to t t  sz e re p e t.

A z u tó b b i id ő b en  tö b b  k ö z lem én y  ig y e k sz ik  a 
f ig y e lm e t a  tá rg y a l t  tü n e te g y ü t te s e k re  i rá n y í ta n i .  
A  sze rző k  e g y é r te lm ű e n  rá m u ta tn a k ,  a m in t  a  b e ­
v e z e tő b e n  m ag u n k  is u ta l tu n k  rá , h o g y  e  k é rd é s e k  
tö b b  f ig y e lm e t é rd e m e ln e k , m e r t  e g y ré s z t n a g y o b b  
g y a k o r is á g g a l je le n tk e z n e k , m in t á l ta lá b a n  f e l té te ­
lez ik , i l l. fe lism er ik , m á s ré s z t —  m in t  u g y a n c s a k  
u ta l tu n k  r á  —  r tg -d ia g n o s z t ik u s  és seb é sz i t h e r a -

4
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p iás  leh e tő sé g ek  ré v é n  g y a k o r la t i  m e g o ld á su k  is 
tö b b  e s e tb e n  lehetséges. E s e te in k  tu la jd o n k é p p e n  a 
k l in ik u m  összes je l le g z e te ssé g e it  és n eh é zség e it  d e­
m o n s trá l já k  m in d k é t tü n e te g y ü t te s s e l  k a p c s o la t­
b an . M eg fe le lő  d ia g n o sz t ik u s  a lap g o n d o la t n é lk ü l  
b iz o n y ta la n  és vá ltak o zó  d iag n o s iso k  sz ü le tn e k , to ­
v á b b á  fe lesleges, nem  e g y s z e r  ism é te lt h a s i m ű té ­
te k re  is  s o r  kerü l. H asi p a n a s z o k  és c lau d ic a t io  in­
te rm i t te n s  együ ttes je le n tk e z é s e , a lsó v é g ta g  te v é ­
k en y sé g  n y o m án  je le n tk e z ő  v a g y  fokozódó  h a s i  p a ­
n asz o k  m . s. s. a lapos g y a n ú já t  v e t ik  fe l. A  m á r  
e lm o n d o t ta k  m elle tt m in d e n  b iz o n y ta la n  h á t te r ű ,  
ta r tó s  h a s i  pan aszo k k a l j á r ó  á l la p o t e se té n  fe l té t le ­
n ü l  g o n d o ln i kell g a s tro in te s t in a l is  isch ae m iá s  t ü ­
n e te g y ü t te s re  is; így  p l. ro s s z  g y ó g y h a j la m o t m u ­
ta tó  v a g y  rec id ivá ló  g y o m o r-d u o d e n u m  fe k é ly e k , 
k e llő en  n e m  é r te lm e z h e tő  m á jfu n c tió s  z a v a ro k , 
ese tle g  a  k é t  szerv  e g y ü t te s e n  je len tk ez ő  b iz o n y ta ­
la n  p a n a s z a i ese tén  s tb . (11, 19). K ü lö n ö sen  id ő s 
k o rb a n  (az  a r te r io sc le ro s is  k o rá b a n )  n e m  s z a b a d  e 
le h e tő s é g e t figyelm en k ív ü l  h a g y n i és m e g e lé g e d n i 
„ c h ro n ik u s  p a n c re a ti t is ” , „ i r r i ta b i l is  co lon ”  és  h a­
son ló , leg tö b b szö r m e g fe le lő e n  m eg n e m  a la p o z o tt  
d ia g n o s iso k k a l (17). A  g y a n ú t  m in d en  e s e tb e n  a n -  
g io g ra p h ia  igazo lha tja . H e ly e s  d iagnosis  fe lá l l í tá sá ­
v a l a  b e te g e t  egy részt s o k  fe les leg es to v á b b i p ro c e­
d ú rá tó l  k ím é lh e tjü k  m e g , m á sré sz t a d o t t  e s e tb e n  
ese tle g es  m ű té t i  m e g o ld á sh o z  te re m th e tü n k  jó  a la ­
po t. A  te ljesség  k e d v é é r t  m e g e m lí t jü k  a  c h ro n ik u s  
sz ív b e teg ség b en  s z e n v e d ő k n é l n éh a  ész le lh e tő  h a ­
son ló  k l in ik a i  tü n e te g y ü t te s t  és b é le lh a lá s t, m e ly ­
n e k  h á t te ré b e n  az o n b an  sem m ifé le  o rg a n ik u s  é re l­
v á l to z á s  n em  áll, h a n e m  c e n trá l is  h a e m o d y n a m ik a i  
o k o k ra  v ezethe tő  v issza  (22).

összefoglalás. K ét észlelt ese t ism ertetése k e­
retében  ritka h asi zsigeri ischaem iás tünetegyü tte­
sek : m esen ter ia lis steal syndrom a és angina abdo­
m ina lis prob lem atikáját tárgyalja . E kérdéseknek 

je len tő séget kölcsönöz a kevésbé közism ert je llegük 

m iatt i k isebb d iagnosztikus f igyelem , m ásrészt a 
kecsegtető  d iagnosztikus (angiographia) és esetleges 

therap iás (sebészi) lehető ség.
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ÖSSZETÉTEL: 15 mg 21-desoxy-21-N/N ’ methylpiperszinyl/-prednisolon. hyd- 
roch lor.-o t  tartalmaz 5 ml-es üvegenként.

HATÁS: A prednisolon a kötő hár tyára cseppentve a cortisonnál, illetve hydro- 
cortisonnál k ife jezettebb localis gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatást fejt ki. 
A vizes oldat alkalmazása a szemészetben a kenő csöknél és mikrókristály suspen- 
sióknál elő nyösebb.

ADAGOLÁS: A kó rkép  súlyosságának megfelelő en naponta 1—3-szor 1—2 csep­
pe t az alsó áthajlásba cseppenteni.

CSOMAGOLÁS: 1 x 5  ml-es üveg.

FORGALOMBA HOZZA:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR BUDAPEST X.



sublingualis tab letta

Ö s s ze t é t e l :

1 sublingualis tab letta 1 mg ergotamin. ta r t.-o t tartalm az. 

H a t ás :

Az ergotam in ta rta ra t közism ert hatásának gyors fejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 
m int a gyomor-bél rendszeren át felszívódó készítmények és a 
migraines roham ot a parenteralis adagolás gyorsaságát meg­
közelítve, szünteti meg.

J av a l l a to k :

Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 
egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tab letta 
mind therapiás, mind prophylacticus célra használható, to ­
vábbá diagnosticus test céljaira is alkalmas.

E l le n ja v a l la to k :

Peripheriás keringési zavarok, coronaria m egbetegedések, 
hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos ar­
teriosclerosis, throm bophlebitis, pruritus.

A d a g o lás :

A roham fenyegető  je leinek kezdetekor 1 tab le ttá t'nye lv  alá 
téve elszopogatni. Ez az adag szükség szerin t m egismételhe­
tő , de a napi adag ne haladja meg a 3 tab le ttá t, az egy [havi 
összadag pedig általában 12 tab letta lehet.

T ár s a d a l om b iz to s ít ás  t e r h é r e  sz ab a d o n  r e n d e lh e tő .

F o rg a lo m b a  k e r ü l : 12 tab le tta  . . .  8,50 Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST, X.
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Gyulai Megyei Kórház, Ideg-elme osztály (fő orvos: Dobi Sándor dr.)

Adatok a nervus radialis in jectiós eredetű  bénulásának kérdéséhez
Dobi Sándor dr. és Csémi Katalin dr.

A  f e lk a r  feszítő  iz o m z a tá b a  ad o tt in jec tio  á l ta l  
o k o zo tt n . rad ia lis  b é n u lá s  r é g ó ta  ism ert az id e g g yó ­
g y ászo k  e lő tt . Scheller s z e r in t  e lső nek  Arnozan és 
Rem dk í r t a  le, ae th e r in je c t io  u tá n . A  to v á b b i a d a ­
to k  s z e r in t  e lő fo rdu lt a lc o h o l,  h igany , a rz é n , C a, 
ch in in , C am pho r, L o b e lin , S e v e n a l, S try c h n o to n in , 
S te ra lg in , an tipy rin , s u l f o n a m id  stb . in je c t ió k  k ö ­
v e tk e z té b e n  is.

Scheller szerin t a  n . r a d ia l i s  b én u lása  fe l lé p h e t  
k ö z v e tle n ü l  az in jectio  u t á n ,  d e  lehetséges n é h á n y  
ó rá s— n a p o s  in te rv a llu m  is , a t tó l  függő en, h o g y  az 
in je c t ió t  közvetlenü l az  id e g b e , vagy  csak  a  k ö z e ­
léb e a d tá k .  M indkét e s e tb e n  a z  ideg d ire k t to x ic u s  
k á ro s o d á s á t  té te lez ték  f e l :  a  to x icu s an y ag  —  p H -  
já tó l  fü g g e tle n ü l — az  id e g tö rz s b e n  o ed e m a -k ép z ő - 
désh ez , v e lő tlenedéshez é s  a z  axon  fe lp u f fa d á s á ­
hoz v e z e t.

Lange hangsú lyozza, h o g y  a p e r ip h e r iá s  id e g ­
b é n u lá s o k  in jectiók  u tá n  g y a k o r ib b a k , m in t g o n d o l­
n á n k :  5 é v  a la tt 13 e s e te t  f ig y e l t  m eg — k ö z tü k  4 
ra d iá l is  bénu lást. Ballm ann becslése s z e r in t  m in ­
d en  ö te z re d ik  b e fe c sk e n d e z é sre  esik  egy  ra d ia l is -  
b é n u lá s . Budai u tán  K ós é s  Votin is m e r te t te k  h a ­
za i m eg figye léseket.

Som ogyi és mtsai 22 e s e te t  g y ű jtö tte k  ö ssze az 
iro d a lo m b ó l, am ibő l a  n . r a d ia l i s  in jec tio  o k o z ta  bé ­
n u lá s á n a k  r i tk aság á ra  l e h e tn e  k ö v e tk ez te tn i. U g y a n ­
a k k o r  9 s a já t  m eg f ig y e lé s rő l szám o lnak  be. S z á m ­
sz e rű  a d a ta ik  e lg o n d o lk o z ta tó a k : 200 p e r ip h e r iá s  
id eg b én u lá so s  b e teg ü k b ő l 44  b e teg en  (22% !) a  b é ­
n u lá s  o rv o s i b ea v a tk o zássa l, fő k ép p en  m ű té t te l  és 
in je c t ió v a l  kap cso la to san  k ö v e tk e z e t t  be. ö s s z e s e n  
20 n . ra d ia l is  b én u lás t é s z le l te k , ebbő l 9 (40 ,5% !) 
lé p e t t  f e l  in jectiós s z ö v ő d m é n y k é n t  (S evenal, S te r ­
a lg in , S try ch n o to n in ). I r o d a lm i  ad a to k  és s a já t  t a ­
p a s z ta la ta ik  a lap ján  h a n g s ú ly o z z á k  a k e d v e z ő t le n  
p ro g n o s is t  ezekben az  e s e te k b e n  és azt, h o g y  b í ró ­
ság i e l já r á s  esetén az in je c t i ó t  adó o rvos n e h e z e n  
m e n te s ü l  a  m arasz ta ló  í t é l e t  aló l.

M a g u n k  is ész le ltü n k  in je c t ió  okozta  n . ra d ia l is  
b é n u lá s o k a t  és sa já t g y a k o r la tu n k b a n , v a la m in t  to ­
v á b b k é p zése k en  a f e lk a r b a  a d o t t  im . in je c t ió  e l le n  
f o g la l tu n k  állást.

O sz tá ly u n k o n  1961— 67. években  ö sszesen  34 
b e te g e t  keze ltünk  n. r a d ia l i s  b én u lás  m ia t t .  E b b ő l 
3 a  fe lk a rb a  ado tt im . in je c t io  k ö v e tk ez m én y e  v o lt 
(8,8%).

A  31 kü lön fé le e r e d e tű  n . rad ia l is  b é n u lá s  k e z e ­
lése  o sz tá ly u n k o n  ö ssz e se n  1156 ápo lási n a p o t  v e t t  
ig é n y b e , az átlagos á p o lá s i  n a p o k  szám a te h á t  37,3 
n a p . E z e k  a betegek  k i v é te l  n é lk ü l m e g g y ó g y u lta k .

A  h á ro m  in jec tió  o k o z ta  rad ia lis  b é n u lá s  e se ­
tü n k e t  —  1968 m á ju s á b a n  e llen ő r iz tü k  ő k e t  —  az 
a lá b b ia k b a n  röv iden  i s m e r te t j ü k :

1. K. K., 71 éves férfit 1961. IV. 10-én vettük fel. 
Felvétele elő tt egy héttel a bal felkar feszítő  oldalába 
kapott injectiót, az injectió pillanatában fellépett a ra­
dialis bénulás. Nem tudtuk megállapítani, hogy mi volt  
az az injectió, am it a beteg kapott. Egyhónapi kórházi 
kezelésre csupán minimális javulás mutatkozott, ekkor  
a beteg saját felelő sségére távozott. 1968. V. 6-án ellen­
ő riztük: a radialis-bénulás az alkar feszítő ire vonatko­
zólag teljes mértékben fennáll, az érintett izmokban 
súlyos atrophia látható, érzéskiesés a hüvelykujj terü­
letén van.

2. A. J., 33 éves nő t 1963. XI. 1-én vettük fel. Fel­
vétele elő tt 2 héttel a felkar feszítő  oldalába kapott in­
jectiót, orvosa szerint: Cofocain-Polybé-Demalgonil in­
jectiót se. A beteg szerint az injectió pillanatában fá j­
dalom kíséretében azonnal fellépett a n. radialis bénu­
lása. Átmeneti megszakításokkal 200 napon keresztül 
kezeltük osztályunkon (mű tét gondolatát a beteg eluta­
sította), kisfokú javulást értünk el. Ellenő rzés 1968. V.
6-án: a n. radialis által beidegzett alkari feszítő  izmok­
ban* minimális activ mozgás van, az érintett izmokban 
közepesfokú atrophia észlelhető , érzéskiesés van a hü­
velykujj környékén.

3. Cs. S., 69 éves nő t 1964. XI. 30-án vettük fel. 
Felvétele elő tt egy hónappal „epepanaszok miatt” egy 
amp. (2 ml) Hypanodint kapott a jobb felkar feszítő 
izomzatába. Azonnal fellépett — fájdalom kíséretében 
— a n . radialis bénulása. Felvételkor teljes ER volt ész­
lelhető . 67 napi kórházi kezelés eredménytelen maradt, 
a beteg mű tétet nem óhajtott. Ellenő rzés 1968. V. 8-án: 
teljes bénulás a n. radialis által beidegzett alkari feszítő 
izmokban, az érintett izmokban súlyos atrophia, érzés­
kiesés a hüvelykujj környékén.

A h á ro m  e s e t  tö b b  közös v o n á s t  m u ta t :

A  n. ra d ia l is  b én u lása  az  in je c t ió  p i l la n a tá b a n  
b e k ö v e tk e z e tt  ( in tra n e u ra l is  in je c t io ) . A  k o n z e rv a ­
t ív  (g y ó g y szeres és f iz ik o - th e ra p iá s )  keze lés c su p án  
a m áso d ik  e s e tb e n  ho zo tt m in im á l is  e re d m é n y t, a 
m ás ik  k é t e s e tb e n  te l jesen  e re d m é n y te le n  m a ra d t .

A  b e te g e k  a  b én u lás  in je c t ió s  e re d e té v e l t isz ­
tá b a n  v o lta k , a  b é n u lá s  az in je c t ió  p i l la n a tá b a n  lé­
p e t t  fe l, az  in je c t ió t  adó  o rv o s t h ib á z ta ttá k , v iszo ­
n y u k  az o rv o ssa l ta r tó s a n  m e g ro m lo tt .  B író ság h o z  
eg y ik  b e te g ü n k  sem  fo rd u lt , a m i t  részb en  a  fa lu s i  
v iszo n y o k k a l, ré sz b e n  az o n b an  azza l m a g y a rá z h a ­
tu n k , h o g y  e n n e k  leh e tő ség év e l n e m  v o ltak  t is z tá ­
b an .

A  m ű té t i  m eg o ld ás m e g k ísé r lé sé b e  eg y ik  b e te g  
sem  e g y e z e tt b e le :  a  b e teg ek  v o n a k o d ta k  a s é rü lé s  
h e ly é n  tö r té n ő  ú ja b b  o rvosi b e a v a tk o z á s tó l, a  m ű ­
té t tő l ,  a m e ly n e k  e re d m é n y é re  v o n a tk o zó lag  te l je ­
sen  b iz to s  íg é re te t  nem  is a d h a t tu n k ,  b á r  Lange 
a d a ta i  s z e r in t  a  m eg fe le lő  id ő b e n  v ég z e tt m ű té t  
e re d m é n y e i b iz ta tó a k .

H a so n ló a n  Somogyi és m tsa i ta p a sz ta la tá h o z , 
az  in je c t ió t  a d ó  o rvos a  b é n u lá s t  k ez d e tb en  m in d ­
h á ro m  b e te g ü n k n é l  lek ics in y e lte , a  b e teg e t ig y ek e ­
z e tt  m e g n y u g ta tn i .  E gy ik  o rv o s  sem  é rd e k lő d ö tt  a
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hosszú  k ó rh á z i  keze lés a la t t  az  o sz tá ly tó l a  b e teg  
á l lap o tá ró l, a  p ro g n o s isró l.

S a já t  e se te in k  ta p a s z ta la ta i  a lap já n  a  n . r a d ia ­
lis  b é n u lá s á n a k  o k a i k ö z ö tt  a  fe lk a r  feszítő  izom za- 
tá b a  a d o tt  im . in je c t ió t  je le n tő s n e k  és n em  r i tk á n ak  

(8 éves a n y a g u n k b a n  8 ,8% ) í té l jü k .

A  b é n u lá s  az  in jec tió  h a tó a n y a g á tó l  fü g g e tle n ­
n e k  lá tsz ik . A z in jec tió  p i l la n a tá b a n  b e k ö v e tk e z e tt
n . ra d ia l is  b é n u lá s  p ro g n o s isa  k i fe je z e tte n  rossz, 
e se te in k b e n  a  k o n z e rv a tív  keze lés  k ie lég ítő  e re d ­
m én y h ez  n e m  v eze te tt. E zze l szem ben  az u g y a n ­
ezen  idő  a la t t  o sz tá ly u n k o n  k e z e lt  31 egyéb  e re d e tű 
n. ra d ia l is  b é n u lá s  37,3 á t la g o s  k ó rh á z i á p o lá s i n ap  

a la t t  te l je s  m é r té k b e n  g y ó g y íth a tó  volt.

T a p a s z ta la ta in k  a la p já n  ism é t h a n g s ú ly o z z u k :  
—  Somogyi és mtsai v é lem é n y év e l eg y e ző en  —  a 
felkar im. injectió helyéül nem javallt. Id e  in je c t ió t  
csak . e lk e rü lh e te t le n ü l  szü k ség es e se tb e n , a  n . r a ­
d ia lis  m a ra d a n d ó  b é n u lá s á b a n  je le n tk e z ő  e s e tle g e s  
szö v ő d m én y  szem  e lő t t  ta r tá s á v a l ,  a  le g n a g y o b b  
ó v a to sság g a l le h e t csa k  ad n i.

IROD ALOM: 1. Arnozan: id. Scheller. — 2. Ball­
mann, E.: Dtsch. Med. Wschr. 1937, 63, 508. — 3. Budai
I. :  Orv. Hetil. 1922, 66, 125. — 4. Kós R., Votin  J.: 
Gyógyszereink. 1958, 35, 1. — 5. Lange, N.: Schweiz. 
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I N F E C U N D I  N
TABLETTA

Ö S S Z E T É T E L :

1 ta b le tta  2,5 m g n o re th y n o d re lt és 0 ,10 mg (100 gam m a) m e s tra n o lt (m ethoxy -ae th y n ilo estrad lo l)  ta r ­
ta lm az. Az In fecundin  ovu latió t gá tló  h o rm oncom b inatio . H atására a pete fészekben  a tü sző é rés és a tü ­
sző rep ed és szü n e te l — az é le ttan i cyclus helyébe m este rség es cyclus lép, am elynek  végén — a ta b le ttá k  
szedésének  abbahagyása után m egvonásos vérzés je lentkez ik . Fogamzásgátlás cé ljá ra  és a hypophysis- 
ovarium  re n d sz e r m ű ködészavarán a lapu ló  functionalis s te r i l i tá s , functionalis m éhvérzések , e n d o m e t­
riosis k eze lésére  alkalm azható. Az In fecundin  szedése a k éső bb i, k ívánt te rh e ssé g e k  lé t re jö t té t  nem  gá­
to lja , k iv ise lését károsan nem  befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A ta b le ttá k  sz e d é sé t első  ízben a hav ivérzés ö tö d ik napján kell e lkezden i, függetlenü l a ttó l, hogy a vé r ­
zés ta r t -e  m ég, vagy sem . A tovább iakban  is m indennap egy  ta b le ttá t  kell bevenn i, a m ég h á tra lev ő  20 
napon k e resz tü l, te h á t  amíg a csom ag ta r t .  Ezt követő en  7 nap  (1 hét) sz ü n e te t kell ta r ta n i , am i u tán  az 
ú jabb kú ra  e lk e z d h e tő . Az egyes k ú rák  k ezd e te  te h á t m ind ig  a h é t azonos nap jára esik . így a k ö v e tk ező  
rh y tm u s alakul k i:
3 h é t ta b le ttaszed és, 1 h é t szünet, 3 h é t  tab le ttaszed és, 1 h é t  sz ü n e t stb .

M E G J E G Y Z É S :

R endelésének  m ó d já t egészségügyi m in isz te ri re n d e let szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 ta b le tta

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  B U D A P E S T  X.



K L I O N
TABLETTA
ÉS
HÜVELYKÚP

Ö SSZETÉTEL:

1 ta b le t ta  0,25 g 1— (2’-hyd roxyaethy l)2 -m etil-5 -n itro im idazo lt 
ta r ta lm a z .
1 h ü v e ly k ú p  0,5 g 1— (2 '-hydroxyaethy l )2 -m etil-5 -n itro im idazo lt 
ta r ta lm a z .

H A TÁ S:

A  K iion a tr ichom on iasis és a G iard ia  lam blia fe r tőz é se k  specifikum a. 
H atása nem csak helyileg, d e  szájon á t adva is é rvényesü l, 
s így alkalm as a szerv eze tb en  bárho l m egbúvó tr ich om o n as flaegelláták 
és G ia rd ia  lam blia k ó ro k o zó k  e lpusztítására.

JAVA LLA T:

Férfi és nő i húgy-ivarszerv i tr ich o m o n as in festatio.
G ia rd ia  lam blia fe r tő zések .

ALK ALM AZÁS ÉS A D A G O LÁ S:

A tr ich o m o n ias isb an  szenvedő  b e teg  házastársa, illető leg  
sex u á lis  p a r tn e re  is fe r tő z ö t tn e k  tek in ten d ő .
T a r tó s  gyógyulás csak m in d k é t fél e g y i d e j ű k eze lésétő l várható .
A K iion adagja férfinél és nő nél egyarán t reg g e l-este  1— 1 ta b le tta  
(250 m g) szájon á t 10 napon k eresz tü l.
A ta b le t tá t  a ján latos é tk ez és közben  vagy é tk ez és utá n  
sz é trá g á s  nélkü l lenyeln i.
N ő k  egy ide jű leg  ugyancsak 10 napon keresztü l, lefekvés e lő t t 
1— 1 k ú p o t is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
In d o k o lt e se tb e n  a kúra m eg ism éte lhető , a napi adag
3— 4 ta b le t tá ra  is em elhető .
G ia rd ia  lam blia fe r tő zésb en  fe ln ő tte k n e k  5 napon á t nap o n k én t 
2 x 2  ta b le tta .

G y e rm e k e k n e k  0— 1 éves ko rig  naponta 2 x 1 / 2  ta b le tta  
2— 4 éves ko rig  naponta 2 x 1  ta b le tta  
5— 8 éves ko rig  naponta 2 x 1 * /2 ta b le tta  

8 év fe le t t  n apon ta  2 x 2  ta b le tta  
5 napon á t  é tk ez és után.

A  k ú ra  a la t t a  be teg  a lk o h o lt n e  fogyasszon, nem i éle te t  ne éljen. 

M ELLÉKHA TÁSOK:

A  K iion szedése általában panaszokat nem  okoz.
R itk án  fejfájás, k eserű  szájíz, b e v o n t nyelv, en y h e hány inger, 
o ly k o r  hasm enés m u ta tk o zh a t.
E zek a tü n e te k  a kú ra  befe jezése u tán  m aguktó l m egszű nnek.
A  K iion  m in t n it ro  d e riv a tu m  en y h e  leu k o p en iá t is okozhat, 
e z é r t  a  v é rk é p  e llen ő rzése  aján latos.

C SO M A G O LÁ S:
20 ta b le t ta  fio lában 

250 ta b le tta  üvegben 
10 hüvelykúp dobozban  

100 hüvelykúp  dobozban
MEGJEGYZÉS:

T ársad a lo m b iz to sítás te r h é re  tö r té n ő  re n d e lé sé t kü lön  ren d e le t 
szabályozza.

FORGALOMBA HOZZA:

A K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
Budapest, X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I I . Belgyógyászati K linika (igazgató: Gerő  Sándor dr.) és Országos Traumatológiai
Intézet (igazgató: Szántó György dr.)

A Znckerkandl-szcrv mű téttel eltávolított malignus paragangliomája

Balázsi Im re dr., Fodor János dr., Róna Erzsébet dr. és Székely János dr.

A  c h ro m a f f in o m á k  90% -a a  m e llék v ese  v e lő á l­
lo m á n y á b ó l e re d  (p h aeo ch ro m o cy to m ák ) és csa k  
1 0 % -a  e x tra a d re n a l is  e re d e tű  (p a rag an g lio m ák ) (1). 
A z  u tó b b i  c so p o r tb a  ta r to z n a k  a  Z u c k e rk a n d l-sz e rv ­
b ő l k i in d u ló  p a ra g a n g l io m á k  is.

A  Z u c k e rk a n d l-sz e rv  az  a o r ta  e lü lső  fe lsz ínén , 
az  a r te r ia  m e se n te r ic a  su p e r io r  e re d é sé tő l  k é to ld a lt  
e lh e ly e zk ed ő  eg y -eg y  h o sszú k ás tes tec sk é b ő l áll. A  
c h ro m a f f in  p a ra g a n g l io n o k  c so p o r t já b a  ta r to z ik . 
E re d e te  m egeg y ez ik  a m e llék v ese  v e lő á l lo m á n y á n a k  
e re d e té v e l :  a  g an g lio n - lécb ő l k iv á n d o ro l t  és c h ro m - 
s ó k k a l  s á rg á s b a rn á ra  színező dő , ú n . p h aeo ch ro m  
s e j te k b ő l  ép ü l fe l. E zek  m ű k ö d és te k in te té b e n  is 
m eg eg y e zn ek  eg y m ássa l, m á r  az em b ry o n a l is  é le t­
b e n  a d re n a l in t  és n o ra d re n a l in t  te rm e ln e k . A Z u ck ­
e rk a n d l-s z e rv  19 m m -es  e m b ry ó b a n  jó l  fe l ism e r­
h e tő , de m ásfé l év es k o r  u tá n  m á r  k ezd  m eg szű n n i 
b e n n e  a  sec re tio . H á ro m év es g y e rm e k b e n  sza b ad  
s z e m m e l lá th a ta t la n , d e  h e ly én  m ik ro sz k ó p p a l m ég  
fe ln ő t tk o rb a n  is c h ro m a f f in  szö v e t m u ta th a tó  k i (2).

A  p a ra g a n g l io m á k b a n  te rm e lő d ő  a d re n a l in  és 
n o ra d re n a l in  m e n n y isé g é tő l fü g g ő e n  m in d  a b e n ig ­
n u s , m in d  a  m a l ig n u s  p a ra g a n g l io m á k  o k o zh a tn a k  
p h a e o c h ro m o c y to m á v a l egyező  k l in ik a i  tü n e te k e t.

A z  iro d a lo m b ó l ed d ig  m in te g y  50 közö lt p a r a ­
g a n g l io m a  ese t ism e re te s , m e ly e k n e k  n a g y  része b e ­
n ig n u s  v e it. M a l ig n itá s  az ese tek  8— 1 5 % -áb an  fo r ­
d u l t  e lő  (3).

A  Z u c k e rk a n d l-sz e rv  é lő b en  m e g á l la p íto t t  m a ­
l ig n u s  p a ra g a n g l io m á já n a k  h a t  e s e té rő l  ta lá l tu n k  
i ro d a lm i  kö z lés t (4, 5, 6, 7).

A  h az a i i ro d a lo m b a n  Józsa k ö zö lt e lső n ek  
Z u c k e rk a n d l-s z e rv b ő l e red ő  b e n ig n u s  p a ra g a n g l io -  
m á t  (8). Kendrey és Húsvéti e se té b e n  a  Z u c k e r­
k a n d l-s z e rv  m a l ig n u s  p a ra g a n g l io m á ja  te rh e ssé g ­
g e l  szö v ő d ö tt (9). M in d k é t e se tb e n  bonco lás so rá n  
t is z tá z ó d o t t  a  d a g a n a t  e red e te . E g y  1966-ban m eg ­
je le n t  k ö z lem én y  szerző i az egész  iro d a lm a t á t te ­
k in tv e  a  9. s ik e re s e n  o p e rá lt  Z u c k e rk a n d l-p a ra -  
g a n g l io m á ró l  szá m o ln a k  b e  (10). Íg y  va lósz ínű , h o g y 
a lá b b i  e se tü n k  a  10. leh e t.

Esetismertetés

O. L., 56 éves férfit 1968. III. 4-én vettük fel a III. 
Belklinikára (osztálynapló szám: 522.).

Korábbi anamnesisében említésre méltó adat 
nincs. 1967 december eleje óta érzett fokozódó gyen­
geséget. Kezdetben néhány napig bizonytalan, nem gör­
csös jellegű  epigastriális fájdalmai voltak. 1968. I. 22-én 
fordult elő ször orvoshoz, aki lázasnak találta és beteg- 
állományba vette. Otthonában Tetran B kezelésben ré­
szesült eredménytelenül, 38—38,5° C lázai továbbra is 
naponta jelentkeztek, étvágytalanná vált, tovább gyen­
gült, 12 kg-ot fogyott. 1968. II. 27-tő l III. 2-ig az Ű jpesti 
Kórház BMO-án vizsgálták, itt észlelték elő ször 100

mm/h feletti vvs.-süllyedését. Mivel a BMO-on végzett  
vizsgálatok segítségével dg.-hoz jutni nem tudtak, ezért 
a beteget további vizsgálatok céljából klinikánkra irá­
nyították.

Felvételi status: magas termetű , lesoványodott fér­
fibeteg. Bő re, látható nyálkahártyái vérszegények. Meg­
nagyobbodott nyirokcsomó nem tapintható. Tölcsér 
mellkas. Emphysema fizikális jelei, a tüdő  felett né­
hány sipolás. Hallt szívhangok. Pulsus: 80/min., jó qual. 
RR.: 110/80 Hgmm. T.: 38° C. Has puha, hepar 2 u. 
maius, lien nem tap., kóros resistentia, nyomásérzé­
kenység nem észlelhető . Organicus neurológiai eltérés 
nincs.

Klinikai felvétele után plasmocytoma, systemás 
kötő szöveti megbetegedés feltételezésével kezdtük vizs­
gálatát.

Vizsgálati leletek: vizelet, Wa. R., se. bi., thymol, 
aranysol, haemokullúra, LE sejt, Latex próba, diastase 
értékek, vvs.-resistentia, Coombs-próba, szék let Weber 
vizsgálatok norm., ill. neg. eredménnyel jártak.

A beteg vizsgálata során nyert kóros leletek : vvs.: 
2,78 M, hgb.: 48%, fvs.: 14 600 (qual. vérkép : norm.) 
Mérsékelt w s . anisocytosis. S.: 114 mm/h. Se. Fe: 25 
7%. Sia-próba: enyhén pos. Se. elfő .: a lb .: 38, af : 10, 
a2: 17, ß: 11, y: 24% (se. összfehérje: 6,7%). Se. Chole­
sterin: 92 mg%, se. összlipoid: 600 mg%. Sternum

1. ábra. P-a sugáriránnyal készült summatiós fe lvéte l a 
bal hasfélrő l álló helyzetben. 1 — tumor, 2 =  vese, 3 =  
lépárnyék.
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2. ábra. Oldalirányú rétegfelvétel a bal oldalról, fekvő 
helyzetben, i =  tumor, 2 =  vese, 3 — gyomor.

punctióval kp. sejtdús csontvelő t nyertünk, melyben 
mérsékelt plasmasejt szaporulat volt látható, elvétve 
1—1 lángoló plasmasejttel.

Röntgenvizsgálatok: átnézeti hasi felvételen és iv. 
urographiánál egy bizonytalan, pontosan körül nem ha­
tárolható lágyrészárnyék sejthető  a bal vese felett. A 
bal vese üregrendszere eltérést nem mutat. Az ureter  
feltelő dött szakasza nem dislocált.

Gyomorvizsgálatnál e lágyrészárnyék magasságá­
ban a corpus kisgörbületi oldalán medial felő l sekély  
benyomat látható, a hátsó fal is benyomott, a retro- 
gastricus tér kiszélesedett. Irrigoscopiánál a bal f le ­
xura enyhén lefelé nyomott, a jobb flexura a nagy he­
par miatt ugyancsak lefelé dislocált. Retroperitonealis 
tumort, tételezve fel retroperitonealis oxigén insuffla-  
tiót végeztünk: summatiós és rétegfelvételeken elkülö­
níthető  a nagy lép. Bal oldalt az I—III. lumbalis csigo­
lyák magasságában paravertebralisan levegő vel körü l­
véve kb. lúdtojásnyi, közepén behúzott lágyrészárnyék  
válik  láthatóvá (1. ábra), mely az oldalirányú fe lvéte­
len  részben a vese felső  felének vetületében, de attól  
kissé ventral felé helyezkedik el és a vesét dorsal fe lé 
dislocalja, a feltöltött gyomor corpusát hátulról be­
nyomja; felfelé a rekeszig követhető  és mell felé ka- 
rélyozott széllel határolódik (2. ábra). A levegő  fe lü l­
rő l a lágyrészárnyékot nem veszi körül, ezért a rekesz­
szel való összekapaszkodását feltételeztük, A k ivizsgá­
lás során csont, ill. tüdő  metast.-ra utaló rtg-jelet nem 
találtunk. Rád. vélemény: retroperitonealis tumor. 
(Pancreas? Mellékvese? Rendszerbetegség?)

198Au colloiddal végzett májscintigraphia: a máj 
lefelé megnagyobbodott, a köldök vonaláig ér. Bal le ­
benyének megfelelő en a rekesz kupola alatt ökölnyi, 
viszonylag élesen határolt területen izotóp aktivitás 
nem  mutatható ki. (Cysta seu neopi, hepatis? Külső 
compressio?)

Szemészeti, orr-fül-gégészeti, urológiai vizsgálati 
lelet: neg.

A  beteg klinikai tartózkodása alatt „O” Rh. pos. 
transfusiókat, Ferrlecitet, B12-vitamint kapott. Bentfek-  
vése harmadik hetétő l Prednisolont is adtunk, melyre 
a beteg étvágya, közérzete javult, a korábban állandó 
jellegű  remittáló-intermittáló jellegű  lázai megszűntek.

A radiológiai vizsgálati leleteket egybevetve a be­
teg kórlefolyásával és állapotával a retroperitonealis 
ismeretlen természetű  tumor mű téti eltávolítása mel­
lett döntöttünk. A mű tét elvégzése céljából a beteget 
1968. III. 29-én áthelyeztük az Országos Traumatoló­
giai Intézet Általános Sebészeti Osztályára. Dg.: Tumor  
retroperitonealis. Anaemia sec.

A mű téti elő készítés során a Prednisolon adagját 
fokozatosan csökkentettük, majd elhagytuk. Strophan- 
tosidot, egy ízben 400 ml transfusiót adtunk. A  mű tétre
IV. 5-én került sor (Székely János dr.).

A mű tét leírása: bal oldali subcostalis metszés, 
mely a középvonalon túlhalad mindkét rectus izom át­
metszésével. A rtg által kimutatott tumor a hátsó has­
falon, a gerincoszlop bal oldalán tapintható. A máj 
lényegesen nem nagyobb, kóros elváltozás egyik lebe­
nyében sem észlelhető . A  gyomor, a colon ép. A liga­
mentum gastrocolicumot megnyitva a pancreast is ép­
nek találjuk. A kb. lúdtojásnyi, tömött tapintatú re sis­
tentia alsó pólusa a pancreas mögé terjed, jobb felé az 
aorta határolja. Felső  pólusa magasan felterjed a re­
kesz alá. Az erő sen megnagyobbodott lép és a normá­
lis nagyságú bal vese a mellékvesével a tumortól jól el­
különíthető . A  hátsó fali peritoneumot a pancreas felé 
behasítva isoláljuk a tumor legömbölyített alsó pólusát 
a pancreas mögül és a tömött, szürkés, jól körülhatá- 
roltnak látszó állományból egy ék alakú darabot távo­
lítunk el fagyasztásos vizsgálatra. A szövettani vizsgá­
lat chromaffin paragangliomát valószínű sít, mely szö- 
vetileg ugyan malignus, de tokkal bír. Tekintettel a 
szövettani leletre és arra, hogy a hasüreget gondosan 
átvizsgálva metastasist sehol sem találunk, a tumor el­
távolítását határozzuk el. A metszést hátrafelé meghosz- 
szabbítva retroperitoneálisan próbáljuk a tumort meg­
közelíteni. Igen medialis elhelyezkedése miatt azon­
ban a retroperitoneum felő l kifejteni nem tudjuk. Az 
asszisztens a retroperitoneumban a tumor mögé nyúl­
va azt elő refelé nyomja. Ily módon a tumor alsó pólusa 
a pancreas elé luxálódik és a tokosnak látszó körülírt  
tumor végül a hasüreg felő l egészében kifejthető  és el­
távolítható. K ifejtés közben egy megsérült lumbalis vé­
nából néhány másodpercig tartó erő s vérzést kapunk, 
mely a vena lekötésével megszű nik. Kevés szivárgó vér­
zés a tumor ágyából. K ifejtés közben ismét megállapít­
ható, hogy a tu. a mellékvesével nem függött össze. A 
parenchymás szivárgás csillapodása után a tumor 
ágyát a bursa omentalison át, egy másik draincső vel 
pedig a retroperitoneumon keresztül, a hátsó-oldalsó 
sebzugon kivezetve draináljuk. Réteges hasfalzárás, 
bő rvarratok.

A  narcosis zavartalan volt (Nemes Csaba dr.).
Az eltávolított tumor makroszkópos és mikroszkó­

pos leírása: 8 X 5 X 5  cm nagyságú, tojás alakú, vékony

3. ábra.
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kötő szövetes tokba zárt tumor. A metszéslapján borsó- 
nyi, babnyi, szürkésfehér csomók, valamint bevérzett és 
necrotisalt területek láthatók. Mikroszkópos vizsgálat­
tal megfigyelhető , hogy a tokból vaskos kötő szöveti 
nyalábok nyomulnak be a daganat parenchymába és 
azt lebenyekre osztják. A lebenykéken belül reticulum- 
rostok által határolt fészkek találhatók és ezekben a 
fészkekben foglalnak helyet a daganatsejtek. A tumor  
sejtjei változatos alakú, nagy sejtek. A mag rendszerint  
laza chromatin structurával rendelkezik és benne egy­
két nucleolus foglal helyet. Ritkán magoszlás is megfi­
gyelhető . Nagy számban láthatók több magvú és néhol 
egészen bizarr daganatos óriássejtek. A daganatsejt 
fészkek között sok leukocyta és lymphocyta található, 
valamint régebbi vérzések nyomaként haemosiderin rö­
gök. A tumorsejtek a tokot is infiltrálják. A daganat­
sejtekben bichromatos fixálással chromaffin szemcsék  
mutathatók ki (3. ábra). Adrenalin festési eljárással 
intracytoplasmaticus adrenalin rögök voltak kimutat­
hatók.

A tumor szövettani felépítése malignus paragan- 
gliomának felel meg.

A mű tét napján 720 ml vért adtunk. A beteg az
5. napon felkelt. A draincsöveket a 3., ill. 6. napon tá- 
volítottuk el. 7. napon varratritkítás, ill. 11. napon var­
ratok eltávolítása. A medialis sebzugban kb. 3 cm-nyi 
területen a bő r szétvált, fonalsipoly alakult ki. A dél­
utáni órákban 37—38° C közötti hő mérséklete volt. 
Emellett a beteg közérzete kifogástalan, étvágya ja­
vult. További megfigyelés, roborálás végett 1968. IV. 
23-án a mű tétet követő  21. napon visszahelyeztük a III. 
Belgyógyászati Klinikára, ahol V. 27-ig tartózkodott. 
Anaemiája miatt további transfusiókat kapott. Közér­
zete, étvágya fokozatosan javult, lázai megszű ntek. A  
szövettani lelet birtokában meghatároztuk a vizeletben 
ürített catecholaminok mennyiségét, az eredmény a kli­
nikai képpel egybehangzóan norm, értéket mutatott. 
Javult állapotban további controli vizsgálatokra vonat­
kozó utasítással bocsátottuk haza.

Megbeszélés

A  b e teg  k l in ik a i  k iv iz sg á lá sa  so rá n  re tr o p e r i ­
to n ea l is  tu m o r  fe n n á l lá sa  v o l t  b izo n y íth a tó . A  m ű ­
té te t  végző  seb ész  a  tu m o r  m ű té tk o r  ész le lt e lh e ­
ly ezk ed ése  a la p já n  fe lté te le z te , h o g y  a n n a k  k i in d u ­
lá s i  h e lye  a  Z u c k e rk a n d l-s z e rv : a  h a s i a o r ta  p a ra -  
g an g l io n ja  le h e t. A  sz ö v e tta n i v izsg á la t a  m ű tő se ­
b ész  fe lté te le zésé t igazo lta . A  k l in ik a i  v izsg á la t so ­
r á n  ch ro m a f f in  re n d sz e rb ő l k i in d u ló  tu m o r  le h e ­
tő ség e  n em  m e rü l t  fe l, m iv e l a  b e teg  v é rn y o m á sá t 
m in d ig  n o rm á l is n a k  ta lá l tá k , a  tu m o rb ó l a  k e r in ­
g ésb e  ju tó  ese tleg es m ag as  a d re n a l in -n o ra d re n a l in  
c o n c e n tra t ió ra  u ta ló  k l in ik a i  tü n e te i  n em  v o ltak . 
E z é r t  m ű té t  e lő t t  ca te ch o lam in  m eg h a tá ro z á s  n em  
tö r té n t .

M eg jegyezzük , hog y  az iro d a lo m b a n  kö zö lt 
Z u c k e rk a n d l-p a ra g a n g l io m á k  % - a  v o lt h o rm o n á l i ­
s á n  activ . Laji  k ö z lem é n y éb en  s a já t  ese tév e l e g y ü tt  
h a t ,  é lő ben  m e g á l la p íto t t  Z u c k e rk a n d l-sz e rv b ő l k i ­
in d u ló  m a lig n u s  p a ra g a n g l io m á t em lít, a k ik  k ö zü l 
n ég y n é l é sz le lte k  p h ae o ch ro m o cy to m ára  u ta ló  k l i ­
n ik a i  tü n e te k e t  és a  v ize le tb e n  m ag as  ca tech o lam in  
ta r ta lm a t  (7). A z  a d re n a l in t  és n o ra d re n a l in t  t e r ­
m e lő  tu m o ro k  m ű té t  e lő tt i  p o n to s  d iag n o s isa  k ö n y -  
n y eb b . C a tec h o la m in o k a t k ó ro s  m é r té k b e n  n em  te r ­
m e lő  p a ra g a n g l io m á k a t ré sz b e n  e se tü n k h ö z  h a s o n ­
ló a n  a  m ű té t te l  e l tá v o l í to tt  tu m o r  sz ö v e tta n i v izsgá ­
la tá v a l, v ag y  sec tió v a l b iz o n y íto ttá k . B o n co lásk o r 
b izo n y o so d o tt b e  a  d iag n o s is  a  m a g y a r  iro d a lo m b a n  
fe lle lh e tő , Józsa (8), v a la m in t  Kendrey és Húsvéti 
(9) á l ta l  k ö zö lt k é t  ese tb e n  is.

A  c h ro m a f f in o m á k  a d re n a l in  és n o ra d re n a l in  
k ép zésév e l, e  h o rm o n o k n a k  a  d a g a n a tb ó l  a  k e r in ­
g ésb e  ju tá s á v a l  k ap c so la to s  e lm é le t i  k é rd é s e k k e l,  
v a la m in t  a  p h aeo ch ro m o cy to m ák  e le k t ro n m ik ro ­
szk ó p o s m o rp h o ló g iá já v a l Széplaki F. és m isainák 
1968-ban  m eg je len t d o lg o za ta  fo g la lk o z ik  ré sz le te ­
sen  (11).

A m i a  Z u c k e rk a n d l-sz e rv b ő l k i in d u ló  tu m o ro k  
e lh e ly e zk ed é sé t i l le ti, k ö n n y e n  ö s s z e té v e s z th e tő k  
m ű té t  e lő t t  a  p an c rea s  c y s tá já v a l, v a g y  tu m o rá v a l.  
E zt h an g sú ly o zz ák  Bartley és m tsai k é t  b e n ig n u s  
p a ra g a n g l io m a  ese tü k  k ö z lések o r (12). Laji  fe n te b b  
id é z e tt  ese té b e n  a  b a l  o ld a li Z u c k e rk a n d l-s z e rv b ő l  
k i in d u ló  tu m o r  a b a l  u r é te r t  e lz á r ta  és íg y  b a l  v e se  
tu m o r t  u tá n z ó it .  P o n to sa b b  lo c a l isa t ió t te h e t  le h e ­
tő v é  a  p n e u m o re tro p e r i to n e u m , v a g y  m é g  in k á b b  
az  a o r to g ra p h ia , m in th o g y  á l ta lá b a n  bő  v é re l lá tá s ú  
tu m o ro k ró l  v an  szó. A z a o r to g ra p h ia  az  e se tle g e s  
m u lt ip l ic i tá s  k im u ta tá s á ra  is  a lk a lm a s . N y iro k c so ­
m ó  m e ta s ta s is o k  k im u ta tá s á ra  ly m p h o g ra p h iá t  is  
a já n la n a k  (13).

A  ta p a s z ta la t  sz e r in t a  c h ro m a f f in o m á k  szö v e t­
ta n i  m a l ig n itá s a  n em  je le n t  fe l té t le n ü l  b io ló g ia i 
m a l ig n itá s t.  A z ese tek  eg y  ré sz é b e n  a  s z ö v e tta n i  
k é p  m a lig n u s , m ég sem  p ro p a g á l a tu m o r  a  k ö rn y e ­
ze t fe lé  és n em  ad  m e ta s ta s iso k a t. Íg y  a  p h a e o c h ro ­
m o c y to m á k  m a lig n u s  je l le g é t e lső so rb a n  az  in v a s iv  
n ö v ek e d és  és m e tas tas isk ép z ő d és  b iz o n y í t ja .  A z  á l ­
ta lu n k  is m e r te te t t  b e teg  ese té b en  a  to k  in f i l t r a t iója  
k im u ta th a tó  vo lt, am i a  tu m o r  in v a s iv  je l le g é t  b i­
z o n y í to t ta  b e ;  az o n b an  m e ta s ta s is t  a  se b é sz  m ű té t  
a lk a lm á v a l n em  ta lá l t , m ű té t  e lő t t  a  c s o n to k ró l  k é ­
s z í te t t  r tg - fe lv é te le k e n  sem  v o lt m e ta s ta s is  k im u ­
ta th a tó .

A  m a lig n u s  h o rm o n te rm e lő  p h a e o c h ro m o c y to ­
m á k  m e ta s ta s is a i  u g y a n c sa k  re n d e lk e z h e tn e k  h o r ­
m o n te rm e lő  képességge l. Laji  e se té b e n  a  b a l  v esé ­
v e l e g y ü t t  e l tá v o l í to tt  m a l ig n u s  p a ra g a n g l io m a  
c so n tm e ta s ta s isa i  h o rm o n o ló g ia i lag  a c t iv a k  v o l­
ta k  (7).

Összefoglalás. S zerző k  b e lk l in ik á i  v iz s g á la t  so ­
rá n  re tro p e r i to n e á l is  in s u f f la t ió v a l  fe l té te le z e t ten  
m a lig n u s , re tro p e r i to n e a l is  tu m o r t  m u ta t ta k  k i  b e ­
te g ü k b e n . A  tu m o r m ű té t i  e l tá v o l í tá s a  és  a  k ó rsz ö ­
v e t ta n i  v iz sg á la t seg ítség év e l a  Z u c k e rk a n d l-s z e rv ­
bő l k i in d u ló  m a lig n u s  p a ra g a n g l io m a  r i t k a  e se té t 
is m e r té k  fe l  é lő ben . H aso n ló  tu m o r  ig e n  r i t k á n  k e ­
rü l  m ű té t i  e l tá v o lí tá s ra .

M egjegyzés a korrektúránál:  Néhány hetes tünet­
mentesség után a beteg rohamosan cachectisalódott, na­
pok alatt hatalmas resistentia alakult ki a has felső 
részében. Relaparotomia (1968. VII. 25.): A  retroperito- 
neumban emberfejnyi tumor massza, m elybő l biopsia 
történt. Szövettan: Paraganglioma malignum m etastati­
cum. A mű tétet követő  9. napon a beteg exitált. Sectiós 
lelet: m indkét mellékvesébő l kiinduló, szövetileg a köz­
leményben leírttal azonos szerkezetű  tumor. Ezen kívül  
a jobb tüdő  felső  lebenyében diónyi adenocarcinoma.
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— 4. Hang, W. A., Baker, H. W.: AMA. Arch. Path.
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P tahhotep b ö lcsesség k ö n y v e  (Ó -E g y ip to m , i. e. k b . 2950; P r isse -p a p y ru s ) .

C Á  C I G O X I N i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 am pulla (2 m l) 0 ,2  m g ac e ty ld ig i to x in t, 1 ta b le tta  0 ,2 mg ace ty ld ig lto x in t ta r ta lm az. 

E lső sorban a tachycard iáv a l |á ró  keringési e lég te len ség  ta r tó s  k e z e lé sé re  alkalm as, 

te k in te tte l a rra , hogy az  in g e rk é p z é s t és in g e rv ezetés t k ife jezetten  csö k k en ti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Aclgoxin m ellék h a tása i m egegyeznek  más d ig ita lis készítm ények  m ellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

T ársadalom biztosítás te r h é r e  szabadon  ren d e lh e tő .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 2  ml am pu lla  8 ,50  F t 40 ta b le tta  11,—  Ft

1 0 0 x 2  ml am pu lla  128,—  Ft 250 ta b le tta  49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A i

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r á i g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti K linika, I. Kórbonctani Intézet és M TA  Mű szerügyi Szolgálat,
Laser-Laboratórium

L aser sugár in vitro hatása Ehrlich-ascites tumor sejtekre

Mester Endre dr. , Sellyéi Mihály dr. és O. Tota Jolán

Számos próbálkozás történt, hogy rosszindulatú da­
ganatokat kísérleti állatokon (2, 4, 9, 11) és emberben 
(1, 3, 6) laser sugárral gyógyítsák. Különösen pigmentált  
daganatok esetében figyelték meg a tumor destrukció­
ját (4—6). Kísérletek történtek a laser és eytostatieu- 
mok együttes alkalmazására is a daganatnövekedés gát­
lása céljából (4). E próbálkozásokban magas energia 
szintű  laser sugárforrást alkalmaztak és a sejtpusztu­
lást a szövetekben keletkezett hő hatással magyarázták.

Jelen kísérletsorozatban maximálisan 1 J (joule)/ 
cm2 densitású, vagyis alacsony energiát alkalmaztunk  
és vizsgáltuk hatását az Ehrlich-féle egér ascites tumor  
növekedésére.

Anyag és módszer

Az I. Kórbonctani Intézetben fenntartott tetraploid  
Ehrlich-ascites tumor törzset használtuk fel k ísérle­
teinkben. 10—12 nappal a tumor átoltása után az egér 
hasüregében keletkezett folyadékot leszívtuk és két Ha- 
gedorn-cső be egyenként 0,25, ill. 0,5 ml hígítatlan asci- 
test mértünk. Tízperces centrifugálás (1500 fordulat/ 
perc) után a felülúszót elöntöttük. A daganatsejtek a 
csövek alján átlagosan 8 mm átmérő jű  területen ü le­
pedtek le maximálisan 0,5 mm vastag rétegben. Az 
égjük cső ben a sejteket lasersugárzásnak tettük ki. A  
másik cső ben levő  sejteket használtuk fel a kontroll  
kísérletekhez.

A rubinlaser által kibocsátott coherens fénysugár 
hullámhossza 6948 A, az impulsus idő tartama 0,5 msec, 
a fókuszálás nélkül alkalmazott sugár kimenő  energia 
densitása impulsusonként maximálisan 0,2, ill. 1 J/cni2, 
a sugárnyaláb átmérő je I cm volt.

A behatás után mind a besugárzott, mind a kont­
roll sejteket 1—1 ml élettani konyhasó oldatban resus- 
pendáltuk és Bürker-kamrában sejtszámolást végeztünk. 
Ennek megfelelő en 1—1 egér a sejtsuspensióból annyit  
kapott, amely 10e sejtet tartalmazott. A kísérletekhez 
azonos súlyú (20—22 g) és korú fehéregereket használ­
tunk, amelyek szintén az I. Kórbonctani Intézet tenyé­
szetébő l származtak. A suspensiót intraperitoneálisan 
injiciáltuk.

Az egyes kísérletekben azonos számú (5 vagy 10) 
egeret oltottunk a laserrel sugározott és a nem sugáro­
zott sejtekkel.

Vizsgálat tárgyát képezte:
1. A  daganat növekedése. Az állatok testsúlyát az 

oltás után reggelenként éhomra mértük. A testsúlygör­
bébő l következtetni lehetett a daganat növekedésére. 
Az oltást követő  12—15. napon az egereket világítógáz­
zal megöltük. Az ascites egységnyi térfogatában Bür- 
ker kamrában számolt sejt tartalom és az ascites térfo­
gatának szorzatából megkaptuk állatonként az ascites- 
ben levő  daganatsejtek összmennyiségét. A laserrel be­
sugárzott sejtekkel oltott és a be nem sugárzott sejtek­
kel oltott (kontroll) csoportok között levő  különbséget 
százalékban fejeztük ki a következő  képlet szerint:
D =  L—K • 100%. ahol D =  különbség, L. =  laser cso- 

K
port átlagértéke, K =  kontroll csoport átlagértéke. A 
különbség significantiáját W ilcoxon-testtel értékeltük.

2. Túlélés. A fentiekkel azonos módon oltott 10 ke­
zelt és 10 kontroll állaton vizsgáltuk a túlélést. A sej­
teket 1 J/cm 2 energia szinten 1 impulsussal kezeltük.

3. M it osis index. 1 J/cm2 energia densitású sugár 
egyetlen impulsusával kezelt sejteket, ill. kezeletlen sej­
tek azonos mennyiségét transplantáltuk ip. Az oltás 
után 8., 10., 12., 13. és 14. napon öltünk le egereket. Az 
ascitesbő l készült keneteket methylalkoholban fixáltuk  
és Feulgen szerint festettük. Állatonként 1000 sejtet 
vizsgáltunk és megállapítottuk az oszlásban (méta- és 
anaphasisban) levő  sejtek számát.

Eredmények

A daganat növekedését hat kísérletben vizsgáltuk. 
Az eredményeket az 1. táblázat összesíti. Megállapít­
hattuk, hogy a laser csoportban az állatok testsúlya 
gyorsabban növekedett, mint a kontroll egereké. A  súly­
görbe a 6—9. napig párhuzamosan, lényeges eltérés nél­
kül emelkedett, ezután haladta meg a kezelt csoport 
súlygörbéje a kontroll csoportét. Még fokozottabb a kü­
lönbség a laser csoport javára, ha az ascites mennyisé­
gét, ill. az összes daganatsejt számát vesszük tekintet­
be. Két kísérletben viszont az össz-sejtszám fokozott  
növekedése a kontroll állatokhoz viszonyítva nem bi­
zonyult significansnak (1. táblázat).

A  tú lélési kísérlet eredményét az 1. ábra mutatja. 
A transplantálás után 17 nappal egyetlen egér sem élt

I n  vitrő  laserezett és kezdetien Ehrlich-féle daganatsejtekbő l egereken megeredt ascitestumorok növekedése (zárójelben a szélső  értékek) 1. táblázat

Sorszám
Laaer

energ ia

Egerek
szám a D a g an a t

n ö veke­
dés

Á tlagos
testsú ly Foko- 

zás %

Átlagos se jtszám  108 Foko­
zás % P

las. kon tr. las. k o n tr . laser kon tro l l

1. 0.2J.4 5 5 15 n a p 36,3
(3 2 ,1 -4 1 ,7 )

32,5
(2 7 ,4 -3 3 ,7 )

+  12 nem  v izsgá ltuk

2 . 0.2J.4 5 5 15 n a p 38,4
(3 2 ,9 -4 3 ,2 ) (2 7 ,8 -3 6 ,1 )

+  16 4,71
(3 ,8 2 -5 ,2 7 )

3,68
(3 ,2 7 -3 ,9 7 )

+  28 p = 0 ,0 5

3. 0.2J.4 5 5 14 n ap 38,5
(3 2 ,3 -3 9 ,8 )

33,5
(2 9 ,5 -3 5 ,2 )

+  15 5,08
(4 ,0 1 -5 ,6 6 )

4,16
(3 ,2 0 -4 ,9 3 )

+ 2 2 p < 0 ,0 5

4. 0.2J.5 4 5 15 n a p 36,1
(3 3 ,3 -3 8 ,5 )

32,8
(2 7 ,6 -3 4 ,1 )

+  10 6,79
(5 ,2 6 -8 ,8 1 )

5,22
(3 ,9 7 -6 ,0 8 )

+  30 p < 0 ,1 0

5. 0.2J.2 5 5 14 n a p 34,6
(2 9 ,5 -3 8 ,2 )

31,2
(2 7 ,0 -3 5 ,8 )

+  11 5,04
(3 ,1 4 -6 ,5 1 )

4,03
(2 ,6 1 -5 ,9 5 )

+ 2 7 p > 0 ,1 0

6. i  j . i 5 5 12 n a p 33,6
(3 0 ,1 -3 7 ,5 )

29,7
(2 5 ,9 -3 2 ,2 )

+  13 3,74
(3 ,0 7 -4 ,6 4 )

3,14
(2 ,6 7 -3 ,4 4 )

+  19 p > 0 ,1 0
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a laserrel besugárzott sejtekkel oltott csoportban, míg 
a kontroll állatok a 25. napon pusztultak ki.

A laser sugár daganatnövekedést serkentő  hatásá­
nak mechanismusát keresve, elvégeztük a mitosis index 
vizsgálatát. A 2. ábrán feltüntetett eredmények szerint  
a mitosis index a laserezett daganatsejtekben maga­
sabb, mint a kezeletlen sejtekbő l megeredt tumorban.

I. ábra. Kezeletlen ( x— ) és in vitro laserezett ( o— ) 
Ehrlich-tumor sejtekkel ip. beoltott egerek tú lélési  
görbéje.

Megbeszélés

Az Ehrlich-féle ascites tumor sejtjeit az átoltás 
elő tt in vitro alacsony energia szintű  laser sugárzás­
nak tettük ki: az egerekbe ip. oltott sejtekbő l m egeiedt  
ascites tumor gyorsabban nő tt, mint a be nem sugár­
zott sejtekbő l megeredt daganat. A növekedés viszony­
lagos gyorsulása akkor nyilvánul meg, amikor az ege­
rekben már nagyobb mennyiségű  ascites keletkezett. 
Ekkor az oszlások száma is magasabb, mint a kontroll  
tumorokban, ami a fokozottabb daganatnövekedésnek 
egyik  oka lehet.

Valószínű  tehát, hogy az in vitro alkalmazott la ­
ser sugár olyan ingert jelent, amely in vivo a később 
keletkezett daganatsejt generációkra hat. A hatás ter­
m észete számunkra ismeretlen. Megállapították, hogy a 
leukocyták phagocytáló képessége fokozódik 0,05 J/cm2 
erő sségű  laser sugárzás után (7). Egerek fokozott sző r­
növekedését észlelték laser sugár hatására (8). Jelen 
kísérletek alapján úgy látszik, hogy a laser sugár kis 
dosisban a daganatok növekedését is stimulálhatja, és 
semm iféle daganatsejt gátló hatással nem rendelkezik.

A sejtszaporodás esetleges serkentésére irányuló kiter­
jedtebb experimentális vizsgálatoknak, amit jelenleg is 
folytatunk, nagy jelentő sége van, mielő tt a laser a rossz­
indulatú daganatok gyógykezelésében szélesebb körű 
alkalmazást nyer.

KONTROLL . 
EGYES ÉRTÜK

KONTROLL . 
ATLAGERTÜK

1 A S E R
EGYES ÉRTÜK 

LA SE R  , ,
a 't l a g Er t Ek

2. ábra. A  mitosis index egyed i értékei és átlagának  
görbéje kezeletlen ( x— ) és in vitro laserezett ( o— ) 
Ehrlich-sejtekbő l megeredt daganatokban

összefoglalás. Szerző k Ehrlich-féle asciles tumor 
sejteket 1 J/cm2, vagy alacsonyabb energiájú laser su­
gárral kezeltek in vitro. A laserrel besugárzott és ege­
reknek ip. transplantált daganatsejtekbő l megeredt tu­
mor gyorsabban nő tt, mint a be nem sugárzott sejtekbő l 
megeredt daganat. A sejtszaporodás fokozódása 6 kísér­
let közül 2-ben significans volt. A  jelenség a sejtoszlá­
sok nagyobb számával magyarázható.

IRODALOM: 1. Baló J.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1016.
— 2. Fine, S., Klein, E.: Adv. Biol. Med. Physics. 1965, 
10, 149. — 3. Goldman, h., Wilson, R., Hornby, P., Me­
yer, R.: Cancer. 1965, 18, 533. — 4. Hoye, R. C., Weiss,. 
G. H.: Nature (Lond.) 1966, 210, 432. — 5. Hoye, R. C., 
Weiss, G. H., Ketcham, A. S.: J. Nat. Cancer Inst. 1966. 
37, 819. — 6. Mester E.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1012. —
7. Mester E., Ludány Gy., Va jda Gy., Karika Gy., G. 
Tota J.: Orv. Hetil. 1967, 108, 1546. — 8. Mester E., Szen­
de B., Gärtner Péterné: Kíséri. Orvostud. 1967, 19, 628.
— 9. Minton, J. P., Ketcham, A. S., Dearman, J. R., 
McKnight, W. B.: Surg. Gynec. Obstet. 1965, 120, 481.
— 10. Minton, J. P., Weiss, G. H., Zelen, M.: Nature 
(Lond.) 1965, 207, 140. — 11. Minton, J. P., Zelen, M.:
J. Nat. Cancer Inst. 1965, 34, 291.
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Bradykininnel létrehozott hisztológiai elváltozások a pancreasban

Papp M iklós dr. ,  Fodor István dr. és Makara Gábor dr.

A szervezetben az a2-globulinból trypsin, kalli- 
krein vagy plasmin hatására keletkező  bradykinin ke­
letkezési helyén hyperaemiát okoz, megnöveli a vérka­
pillárisok áteresztő képességét, oedemát és leukocyta ac- 
cumulatiót hoz létre és fájdalmat kelt (2, 4, 6, 7, 8, 9, 
15, 16). A vérkeringésbe jutott bradykinin csökkenti a 
vérnyomást, és egyik oka lehet a pancreatitist kísérő  
shocknak (3, 13).

Akut hasnyálmirigy-gyulladásban jelentő s meny- 
nyiségű  bradykinin szabadulhat fel lokálisan és felte­
hető en oka lehet a fent leírt helyi elváltozásoknak, va­
lam int a pancreatitisben kifejlő dött vérkeringési shock­
nak (3, 13).

Jelen kísérletekben megvizsgáltuk, hogy az intakt 
pancreasba infundált bradykinin m ilyen helyi szövet­
tani változásokat okoz.

Kísérleti anyag és módszer

Mindkét nembeli, 17 kg átlagsúlyú kutyáknak 4—5 
m l/kg napraforgóolajat adtunk per os és kb. egy óra múl­
va Narkothion (Sanabo: Wien) érzéstelenítésben és aszep­
tikus feltételek mellett laparotomiát végeztünk. A d. 
Santorinibe steril polietilén kanült vezettünk, melyen 
keresztül steril élettani konyhasóoldattal (0,35 ml/kg, 
Biogal: Debrecen) hígított szintetikus bradykinin olda­
tot (0,02 mg/kg Bradykinin, Sandoz, Basel) infundál- 
tunk kb. egy óra alatt, 35—40 vízcm -es nyomással — 7 
kutyából álló kísérleti csoportban — minden egyes ku­
tya pancreasába. A kontroll kísérleti csoport 6 állat­
ból állott: minden egyes állat pancreasába a fent leírt  
módon és mennyiségben steril élettani konyhasóoldatot 
(Biogal, Debrecen) mfundáltunk. Az infúzió befejezésé­
vel a d. Santorinit lekötöttük és 24 órával késő bb a kí­
sérleti állatokat Evipánnal (Bayer, Leverkusen) megöl­
tük. A pancreast 6% formaiinban fixáltuk, paraffinba  
ágyaztuk és a belő le készített 5 u vastagságú metszete­
ket haematoxylin-eosinnal festettük és az elváltozáso­
kat a kötő szöveti fellazulás foka, valam int az intersti- 
tiá lis és periductalis leukocyta infiltratio súlyossága sze­
rint értékeltük.

Er edmények és megbeszélés

A  bradykinin súlyosabb kötő szöveti fellazulást, sú­
lyosabb interstitiális és periductalis leukocyta infiltra-  
tió t okozott (interstitialis pancreatitis), mint a konyha­
sóoldat (minimális elváltozás: 1. kép). A bradykininnel 
kezelt állatok közül csupán kettő ben észleltünk olyan 
fokú elváltozást, ami a fiziológiás sóoldattal kezelt cso­
portban a legsúlyosabb elváltozásnak felelt meg (mér­
sékelt elváltozás: 2. kép). A bradykininnel kezelt má­
sik 5 állatban az elváltozások lényegesen súlyosabbak 
(közepes elváltozás: 3. kép; intenzív elváltozás: 4. kép) 
voltak, mint a kontroll csoportban észlelt legkifejezet- 
tebb szövettani elváltozások (táblázat).

1 . táblázat

H iszto lóg ia i elváltozások a pancreasban,  (az elváltozások súlyossága szerint 
csoportosítva )

K ezelés

Szövetközti
fe llazu lás

Szövetközti
beszű rő dés

K ivezetöcsö 
körü li beszű rő dés

I. II. I I I . IV . I. I I . I I I . I V . I. I I . I I I . I V .

B rad y k in in  
7  k u ty a - 2 2 3 -

2 ■
4 - 1 2 3

É le tta n i konyhasó 
•oldat 6 k u ty a 2 1 - - 2 2 - - 2 - 1 -

S ú ly o s s á g i  fo k : I . :  m in im á lis ; I I . :  m é rsé k e lt ;  I I I .:  k ö z e p e s ;  IV . :  in te n z ív .

1. kép.

Az acutan gyulladásos hasnyálm irigyben minden 
bizonnyal több kinin (13) keletkezik, vagy kevesebb 
bomlik le, m int az ép pancreasban. A bő rbe fecsken­
dezett bradykininnel kiválthatók a gyulladás klasszi­
kus tünetei (2, 4, 8, 9).

2. kép.

A szernek leukocyta accumulatiót k iváltó hatása 
minden bizonnyal arra vezethető  vissza, hogy megnö­
veli a vérfolyást (4). A bradykinin valóban ér tágulást  
okoz a pancreasban (5) és abban vérátfolyás növeke­
dést okoz (11). Viszont 24 órával az acut pancreatitis

3. kép.
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4. kép.

kiváltása után a szerven átfolyó vér mennyisége le ­
csökken (10). Ezen idő  alatt az érfalak permeabilitását 
megnövelő  anyagok által kiváltott leukocyta kivándor­
lás az erekbő l megszű nik (14).

A hevenyen gyulladásos pancreasban bradykinin 
hatására több globulin jut ki az érpályából, a több glo- 
bulinból több bradykinin' keletkezhet és ez a folyamat 
mint láncreakció folyhat le. Ez magyarázhatja azt a 
régebben leírt kísérletes megfigyelést (12), miszerint a 
gastroduodenalis arteria lekötése után csak akkor ke­
letkezik pancreatitis, ha az arteria lekötését m egelő ­
ző en a secretio fokozása és a kivezető  csövek lekötése 
révén a pancreasban oedemát hoztak létre.

A  kísérleti eredmények alapján a bradykinin egy­
magában nem okoz az emberi haemorrhagiás acut pan- 
creatitisnek megfelelő  hisztológiai elváltozásokat, de a 
pancreas oedema (1), a leukocyta emigratio és fájda­
lom keltésében minden bizonnyal részt vesz.

Összefoglalás. Kutyában, a pancreasba történő  bra­
dykinin infúzió súlyosabb helyi leukocyta infiltrat iót  
és oedemát okozott, m int az oldószernek felhasznált 
élettani konyhasóoldat.

IRODALOM: 1. Anderson, M. C. Bergan, J. J.: 
Ann. Surg. 1961, 154, 58. — 2. Elliot, D. F., Horton, E.
W., Lewis, G. P.: J. Physiol. London. 1960, 153, 473. —
3. Forell, M. M.:  Gastroenterologia. 1955, 84, 225. — 4. 
Graham, R. C., Éhért, R. H., Ratnoff, O. D., Moses, J. 
M.:  J. Exper. Med. 1965, 121, 807. — 5. Hilton, S. M., 
Jones, M. J.: Physiol. (London) 1963, 165, 35. •— 6. 
Jacques, R., Meier, R.: Experientia. 1960, 16, 371. — 7. 
Konzett, H., Boissonas, R. A.: Experientia. 1960, 16, 456.
— 8. Lewis, G. P.: Sci. Med. Ann. Rev. 1962, 14, 242.
— 9. Lewis, G. P.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 1964, 116, 847.
— 10. Papp M., Makara G. B., Hajtman B., Csáki L.:  
Gastroenterology. 1966, 51, 524. — 11. Papp M., Makara 
G. B., Varga B.: Arch. int. Pharmacodyn. 1967, 165, 32.
— 12. Popper, H. L., Necheles, H., Russel, K. C.: Surg. 
Gynec. Obstet. 1948, 87, 79. — 13. Ryan, I. W., Moffat, 
J. G., Thompson, A. G.: Arch, Surg. 1965, 91, 14. — 14. 
Spector, W. G., Wil loughby, D. A.: J. Pathol. 1964, 87, 
341. — 15. Stürmer, E., Cerletti, A.: Helvet. Physiol. 
Pharmacol. Acta. 1961, 19, C32. — 16. Willoughby, D.
A., Spector, W. G.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 1964, 116, 874.

„A z o rv o s i h iv a tá s  k e re te i t  n e m  a  tu d o m á n y  te r jed e lm e , h a n e m  az em b e r i 
szen v ed és  a d ja  m e g .”

Korányi Sándor (B e lo rv o s ta n  és  tu d o m án y . O rv o s i H e ti lap . 1925.)
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Az atherosclerosis kóreredetének thrombogen elmélete

A z a th e ro sc le ro s is  k ó re re d e té n e k  fe ld e r í té s é t 
cé lzó  v iz sg á la to k  le g a lá b b  n y o lcv an  száza lék a  a  l i­
p id  th e o r ia  k ö ré  cso p o rto su l, m e ly  a  k ó ro s  tö r té n é ­
sek  k ö z é p p o n tjá b a  a  v é r  és az é r fa l  l ip id  fo rg a lm á ­
n a k , i l le tv e  a n y a g c se ré jé n e k  z a v a rá t  á l l í t ja . A z 
u tó b b i  év e k b en  e g y re  tö b b  a d a t  tá m a s z t ja  az o n b an  
a lá  a  v é ra lv a d á s i  v iszonyok  m e g v á lto z á sá n a k  p a -  
th o g e n e t ic a i  je le n tő s é g é t is. A  m in d  k i te r je d te b b  
k u ta tó m u n k a  e re d m é n y e k é p p e n  m a  re n e sz á n sz á t 
é li Rokitansky m ú ltsz áza d b e l i  th ro m b o g e n  e lm é le te , 
m e ly  sz e r in t  az a th e ró m a  a v é r  b izo n y o s co m p o n en - 
s e in e k  —  e lső so rb a n  f ib r in n e k  —  az  in t im á ra  tö r ­
té n ő  tö b b ré te g ű  le ra k ó d á sá b ó l k e le tk e z ik . A  th e o ­
r ia  m o d e rn  fe lú j í tá s a  fő k é n t Duguid n ev éh ez  fű z ő ­
d ik , a k i a  n eg y v e n es  év ek b en  a th ro m b u s  re c a n a -  
l isa t io  sz ö v e tta n i k é p é t  ta n u lm á n y o z v a  fe l ism e r te  
a n n a k  h a so n ló sá g á t az  a th e ro sc le ro s iso s  p la k k  sze r­
k e z e té h e z  és a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t t ,  h o g y  
v é g e re d m é n y b e n  a  p la k k o k  sem  m áso k , m in t sze r­
v ü l t  és  e n d o th e l le l  b e fe d e tt  fa li  th ro m b u so k . M iv e l 
e fe lfo g á ssa l a  p la k k o k  sze rk ez e tén ek  tö b b  e lem e  
jó l  ö sszeeg y ez te th e tő , az  a th e ro sc le ro s is  k u ta tá s  fo ­
k o z o tt  é rd e k lő d é sse l fo rd u l t  az  a r té r iá s  th ro m b u so k 
k ia la k u lá s á n a k  és a th e ro g e n  s z e re p é n e k  k é rd é se i 
fe lé .

A z  a r té r iá s  th ro m b u sk ép ző d é s  k e z d e ti  s z a k a ­
s z á b a n  egyes sze rző k  a  fibrin, m íg  m á so k  a  throm- 
bocyták fe lh a lm o z ó d á sá t te k in t ik  e lső d leg esn ek .

A  „ f ib r in -c e n tr ik u s ” n ézet fő  k ép v ise lő je  A st­
rup, a b b ó l in d u l  k i , h o g y  a f ib r in  k ép ző dése, le r a ­
k ó d á s a  és fe lo ld ó d á sa  a  n o rm á lis  szö v e ti re p a ra t io  
á l la n d ó  ré sz je len ség e . M íg az o n b an  e x tra v a s a í is  sé ­
rü lé s  e se té n  a  f ib r in k ép z ő d és  és u tá n p ó t lá s  k o r lá ­
to zo tt, ad d ig  az  in t im á l is  sé rü lé sek en  a  f ib r in  fe l­
g y ü lem lése  o ly a n  n a g y m é rv ű  le h e t, h o g y  a f ib r in o ­
ly s is m á r  n em  k é p e s  azza l lé p é s t t a r ta n i ;  a  f ib r in - 
m assza  így  fe n n m a ra d  és th ro m b o c y tá k  h o z z á ta p a -  
d á sa  fo ly tá n  to v á b b  nő . A  n ö v ek v ő  th ro m b u s  az  
é r fa l  tá p lá lá s á t  h e ly i le g  ro n tv a  in t im á l is  k á ro so d ás t 
okoz, ez v iszo n t ú ja b b  f ib r in fe lra k ó d á sh o z , il l. 
th ro m b u sk é p z ő d é sh e z  vezet. V égü l a  th ro m b u s  sze r­
v ü l, b e n n e  zs íro s  d eg e n e ra tio  és ca lc if ica tio  is  fel­
lép , v ag y is  k ia la k u l  az  a th e ro sc le ro s iso s  é re lv á l to­
zás m o rp h o lo g ia i k ép e . V égső  so ro n  te h á t  Astrup a  
fo ly a m a t k ia la k u lá s á é r t  fő k é n t az e lé g te le n  f ib r in o-  
ly s is t tesz i fe le lő ssé .

A  m ás ik  v e rs io  sz e r in t  —  s m a  a  m eg f ig y e lé sek  
n a g y o b b  része  ez t tá m a s z t ja  a lá  —  n e m  a  f ib r in , h a ­
n em  az  e n d o th e l ia l is  sé rü lé sek en  m e g ta p a d ó  th ro m ­
b o c y tá k  a lk o t já k  a  k o ra i  in t im á l is  le ra k ó d á so k  fő  
e lem é t. Mustard-n a k  az  e x p e r im e n tá l is  th ro m b u s -  
k ép z ő d ésre  v o n a tk o zó  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á ­
la ta i  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a th ro m b o c y ta  h a lm az  to ­
v á b b i ag g reg a tio  ré v é n  g y o rsan  n ö v ek sz ik , m a jd . 
b e n n e  m in d  tö b b  f ib r in  szap o ro d ik  fe l, v ég ü l p ed ig  
a sz e rv ü lé s  s z a k á b a n  k ö tő szö v et és s im a izo m se jtek  
je le n n e k  m eg. A z egész  laes io t e n d o th e l  fed i be , s a

lé t re jö t t  in t im á l is  m eg v a s ta g o d á s  sz ö v e tta n i la g  az  
a th e ro sc le ro s iso s p la k k h o z  hason ló . E  fo ly a m a t 
egyes m o z z a n a ta in a k  t is z tá z á s á ra  i rá n y u ló  v izsg á­
la to k  v á la sz t k e re s te k  a r r a  a  k é rd é sre , h o g y  m ié r t  
ta p a d n a k  m eg  a  th ro m b o c y tá k  a  s é rü l t  in t im é n  és 
m ily en  tén y ez ő  id éz i e lő  to v á b b i a g g re g a t ió ju k a t  a 
k e r in g ő  v é rb ő l. A z e d d ig i a d a to k b ó l ú g y  lá tsz ik , 
hogy  a  th ro m b o c y tá k n a k  je le n tő s  collagen-affini- 
iásuk v a n  és  íg y  a  s é rü lé s  h e ly é re  tö r té n ő  ta p a d á ­
su k a t az é r lu m e n  fe lé  sz a b a d d á  v á l t  co l lag en  ro s to k 
„ in g e re ” in d í t ja  m eg . A z  ez t k ö v e tő  a g g re g a t ió ju -  
k é r t  p ed ig  e lső so rb a n  az  ADP fe le lő s, m e ly  az  a d ­
h aesio  a lk a lm á v a l s z a b a d u l fe l  a  th ro m b o c y tá k b ó l. 
F e lszab ad u l m á s ré sz t eg y  p h o sp h o r l ip o id  té n y e z ő  is, 
ez ré sz t v esz  az  in t r in s ic  th ro m b o p la s t in  k ép z ésé ­
ben , am i a  p ro th ro m b in t  th ro m b in n á  a la k í t ja .  
U tó b b i h a tá s á ra  v á l ik  f ib r in b e n  g az d ag g á  a  k e z d e t­
b e n  fő leg  th ro m b o c y tá k b ó l  á l ló  th ro m b u s . A  th ro m ­
b in  e g y é b k é n t m a g a  is  e lő seg ít i  az e m l í te t t  A D P  
fe lszab ad u lás t, m iá l ta l  to v á b b i th ro m b o c y ta  a g g re -  
g a tió t idéz  elő . A z e g y sz e r m e g in d u lt  fo ly a m a t  te ­
h á t  ö n m a g á t f o ly ta t ja  to v á b b .

V é g e re d m é n y b e n  m in d k é t  v á l to z a t a b b a n  m eg ­
egyezik , h o g y  a  fo ly a m a t in t im á l is  s é rü lé s  ta la já n  
kezdő d ik , m a jd  p ed ig  a  v é ra lv a d á s , ill. th ro m b u s ­
képző dés m e c h a n iz m u sa i e g y m á s t in v o lv á lv a  h a la d ­
n a k  to v áb b . V ég ü l a  th ro m b u s  sze rv ü l é s  a  k ia la ­
k u l t  laes ió n  ú j ra k e z d ő d h e t  az  egész ese m é n y so r. 
Klinikailag m in d ez  tü n e tm e n te s  m a ra d h a t  am íg  a  
m eg ú ju ló  th ro m b u s fe l ra k ó d á s o k  v ag y  a  b e lő lü k  
szárm azó  em b o lu so k  s te n o s is  v a g y  e lz á ró d á s  fo ly ­
tá n  isch aem iáh o z  n e m  v e z e tn e k ;  i ly e n k o r  az  ed d ig i 
tü n e tm e n te s s é g e t a  szív , az  a g y  v ag y  m á s  sze rv  
m eg b e te g ed ésé n ek  fo k o z a to sa n  v ag y  d rá m a i  h i r te ­
lenségge l k i fe j lő d ő  k é p e  v á l th a t ja  fe l.

A  th ro m b o g e n  th e o r ia  —  m in t  az e d d ig ie k b ő l 
k i tű n ik  —  az  a th e ro sc le ro s is  k ia la k u lá s á t  é s  szövő d­
m én y e in e k  fe l lé p té t  e g y a rá n t  az a r té r iá s  th ro m b u -  
suk  k ép ző d éséb ő l s z á rm a z ta t ja .  É r th e tő , h o g y  e  fe l­
fogás az a r te r io sc le ro s iso s  b e te g e k  haemostasis v i­
szonyainak szé les k ö rű  v iz s g á la tá t  in s p i rá l ta .  B á r  
sok  az e l le n tm o n d ó  a d a t,  a  k é rd é sse l fo g la lk o zó  
szerző k  n a g y o b b ik  ré sze  a  th ro m b o p la s t in  g e n e ra ­
tio  fo k o zó d ásá t, a  p la s m a  f ib r in o g e n  s z in t  em e lk e ­
dését, a  f ib r in o ly s is  id e jé n e k  m e g n y ú lá s á t és  fo k o ­
zo tt  th ro m b o c y ta  ta p a d á s t  ta lá l t  a  b e te g e k b e n . N é­
h á n y  k öz lés a  v é ra lv a d á s i  idő , i l le tv e  S ty p v e n  id ő  
m eg rö v id ü lésé rő l is  szól. M in d ez  a r r a  e n g e d  k ö v e t­
k ez te tn i, h o g y  a r te r io s c le ro s is b a n  a  v é r  a lv a d á s i  
h a j la m a  fo k o z o tt és a th ro m b o s isk észség  m e g n ő t t ;  
e  té n y e k  a  th ro m b o g e n  fe lfo g á sb a  b e i l le sz k e d n e k .

A  m á s ik  je le n tő s  te rü le t ,  am e ly re  a  f ig y e lm e t 
a  th ro m b o g e n  e lm é le t rá i r á n y í to t ta ,  a  vérlip idek és 
véralvadás k a p c so la ta . A z  i t t  f e l tá r t  ö ssze fü g g ések  
e lő seg íth e tik  az  a th e ro sc le ro s is  p a th o g e n e s isé n e k  
k é t fő  th e o r iá ja  k ö z ö tt i  sy n th e s is  m e g te re m té s é t. 
A  hyperlipaemia az á l la tk ís é r le te s  th ro m b u s o k  k é p ­



ző d é sé t és s ta b i l i tá s á t  fokozza, e m b e rb e n  p e d ig  a  
th ro m b o c y ta sz á m  em elk ed ésév e l, a  v é ra lv a d á s i  és 
S ty p v e n  idő  m eg rö v id ü lésév e l, v a la m in t  c sö k k e n t 
í ib r in o ly s isse l j á r  eg y ü tt. A  h a e m o s ta s is t  le g h a té ­
k o n y a b b a n  b e fo ly áso ló  l ip id fé le sé g e k n e k  a  h o ssz ú  
lá n c ú  te l í te t le n  zs írsa v ak  és a  p h o sp h o r l ip o id o k  b i­
zo n y u ltak . M á sré sz t k im u ta ttá k , h o g y  h y p e r l ip a e -  
m iá b a n  a  m a rg in á l is a n  k e r in g ő  ch y lo m ik ro n o k  az  
in t im á n  k ic sa p ó d v a  lip id  f i lm e t  k é p e z n e k , m e ly  
Gerő s z e r in t k ih a tá s s a l  v a n  az  in t im á l is  a la p á l lo ­
m á n y  m u c o p o ly sac ch a r id á in a k  a n y a g c s e ré jé re , i l ­
le tv e  ö ssze té te lé re . A  m u co p o ly sac ch a r id á k  a  p la s ­
m a  e re d e tű  b e ta - l ip o p ro te in e k k e l sp ec if ik u s  co m - 
p le x e k e t k é p e z n e k . L ehe tséges, h o g y  é p p e n  ez en  
com p lexek  fe lh a lm o zó d ása  je le n t i  a z t  a  —  m a  m é g  
t isz tá z a tla n  —  p r im a e r  in t im á l is  k á ro so d á s t, m e ly  
a  th ro m b u sk é p z ő d é s t h e ly ileg  k iv á l t ja .

H a m e g k ís é re l jü k  a th ro m b o g e n  th e o r ia  je le n ­
leg i é r té k e lé sé t, ú g y  m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  az  
a th e ro sc le ro s is ra  v o n a tk o zó  szám o s m o rp h o lo g ia i, 
k ó ré le t ta n i  és  k l in ik a i  é sz le le tte l  ö sszh a n g b a  h o z ­
h a tó . M íg a  l ip id  th e o r ia  a th ro m b o e m b o l iá s  szö ­
v ő d m én y ek e t a  p lak k -k é p ző d ésh e z  tá rsu ló , d e  a t tó l  
je l leg éb e n  te l je s e n  k ü lönböző  e s e m é n y e k n e k  ta r t j a ,  
a d d ig  a th ro m b o g e n  fe lfo g ás m a g u k a t  a  p la k k o k a t

is  th ro m b o s iso k  e re d m é n y é n e k  te k in t i ,  s  ezá lta l 
eg y u g y a n a z o n  fo ly a m a tra  v eze ti v issza  a  b e teg ség  
k ó rb o n c ta n i, v a la m in t  k ró n ik u s  és h e v e n y  k l in ik a i 
m e g n y i lv á n u lá sa i t .  V á la szo la t lan u l h a g y  v iszo n t 
szám os lé n y e g e s  k é rd é s t. N em  v ilágos p é ld á u l, hogy  
m ik é n t fo ly ta tó d h a t  h u za m o s és k i te r je d t  th ro m - 
b u sk ép z ő d és  a  sz e rv e z e tb e n  az  an ti th ro m b o s iso s  té ­
ny ező k  in te n z ív  a k t iv i tá s a  e llen é re , és h o g y a n  m a­
ra d h a tn a k  fe n n  a m á r  k ia la k u l t  laza  th ro m b u s o k  az 
e rő te l je se n  p u lzá ló  a r té r iá s  ren d sze rb e n . N em  ad  
k ie lég ítő  m a g y a rá z a to t  a  th e o r ia  a  p la k k o k b a n  ta ­
lá lh a tó  l ip id e k  e re d e té re  s u g y an csak  ad ó s  m a ra d  a 
l ip id e k  p a th o g e n e t ic a i  sze rep é t a lá tá m a sz tó  n ag y ­
szám ú  k ísé r le te s , k l in ik a i  és ep id em io ló g ia i a d a t 
m eggyő ző  é r te lm e z é sé v e l is. I ly e s fa j ta  tá m a d h a tó  
o ld a la i e l le n é re  is  k é tsé g te le n , ho g y  a  th ro m b o g e n  
e lm é le t az  a la p já t  a lk o tó  és belő le k is a r ja d t  k u ta ­
tá so k  ré v é n  é r té k e s  ö ssze fü g g ések e t t á r t  fe l  és je ­
le n tő se n  g a z d a g í to t ta  az  a th e ro sc le ro s is  p a th o g e n e - 
s isé rő l a lk o to t t  sz e m lé le tü n k e t. B á r a  b e te g sé g  k i­
a la k u lá sá h o z  v eze tő  b o n y o lu lt  tö r té n é se k  á tfo g ó  
c o n c e p tió já t ö n m a g á b a n  n e m  a d h a t ja  m eg , ú ja b b  
lán csz em e t je le n t  eg y  te l je se b b  sy n th es is  szám ára , 
m e ly  m ég  a  jö v ő  fe la d a ta .

K. L. dr.

„M inden , am i az  eg ész re  h a t ,  az  egyes ré s z e k e t sem  k ím é li  m eg , am i v iszon t 
az  egyes ré szek e t é r in t i ,  az az  e g é sz re  is g y a k o ro l h a tá s t .  E z é r t  a  sze rv eze te t 
b e fo ly áso ló  tén y ez ő  a  sze m e k re  v o n a tk o z ó a n  sem  m a rad  h a tá s  n é lk ü l .”

J .  Beer (L eh re  v o n  A u g e n k ra n k h e i te n , 1817.)
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A  p a j z s m i r i g y  k e z e l é s  t ö r t é n e t é r ő l  é s  a  s t r u m á s o k  

m ű v é s z i  á b r á z o l á s á r ó l

A  p a jzsm ir ig y  b e teg ség ek  k ez e lésé rő l n em  ta lá ­
lu n k  a d a to k a t az  e g y é b k é n t e lég  bő séges ó k o r i  
e g y ip to m i és g ö rö g  iro d a lo m b an . A  k e z e lés re  v o n a t­
k o zó  első  e lk ép ze lések  a  ró m a i b iro d a lo m b ó l s z á r ­
m a z n a k , n ev eze tesen  Galenus u ta l  m ű v e ib e n  a  g o ly ­
v a  m ű té t i  e l tá v o l í tá s á n a k  leh e tő sé g é re . Galenus, 
m in th o g y  bő séges a n a tó m ia i is m e re te k k e l  r e n d e l ­
k e z e t t ,  f ig y e lm ez te ti az t, ak i g o ly v a m ű té tre  s z á n ja 
m a g á t :  ü g y e ljen , n e h o g y  m eg sé r tse  a  n y a k i  fő  v e ­
rő e re t ,  v ag y  a n e rv u s  la ry n g e u s  re c u r re n s t .  Galenus 
a z o n b a n  —  a m in t a r r a  Vesalius ig en  e rő te l je s e n  r á ­
m u ta to t t  — a n a tó m ia i  ism e re te it  á l la to k  b o n co lása  
ú t j á n  szerez te ; a  p a jz sm ir ig y  lo k a l izác ió já t sem  h a­
tá r o z ta  m eg p o n to sa n , sze r in te  a  p a jz s m ir ig y  a  g é ­
g év e l, i l le tv e  a  g a r a t ta l  fü g g  össze. E g y é b k é n t az  
sem  va lószínű , h o g y  Galenus m ag a  p a jz s m ir ig y  m ű ­
té te t  v ég z e tt vo ln a .

A  m an ap sá g  k ö z k e le tű  „ s t ru m a ” k ife je zés  Pa- 
race {sastó l szá rm az ik  (Plinius m ég  „ h e rn ia  g u t tu r a -  
l is ” - n a k  nevez i a  s tru m á t.)  Paracelsus —  m in t  is ­
m e re te s  —  u ta z á s a i so rá n  f ig y e lt f e l  az  e n d é m iá s  
g o ly v á ra , k e le tk e z é sé n e k  o k á t a v íz  á s v á n y ta r ta l ­
m á b a n  lá tta . N a g y o n  va lósz ínű , h o g y  m a g a  is g o ly -  
v á s  v o lt, az a  k ép , am e ly e t Paracelsus h a lá la  u tá n  
f e s te t t  ró la  egy  Rubens isk o lá jáh o z  ta r to z ó  fe s tő , 
e r r ő l  tan ú sk o d ik . E zen  a k ép en  a n a g y  s t ru m a  o k o z­
ta  p a n g á s  k ö v e tk e z m é n y e i is jó l  lá th a tó k .

A  k ö zé p k o rb an  ú g y  vé lték , h o g y  a  s t ru m á n a k  
c sa k  m ech a n ik a i h a tá s a , sze repe v a n , csak  a X V I I I . 
sz á z a d b a n  g o n d o lta k  a r ra ,  hogy  m ű k ö d ésb e l i , é le t ­
ta n i  z a v a ro k a t is  o k o z h a t a  p a jz sm ir ig y  b e teg ség e . 
Parry 1780-ban eg y  n em  p u b l ik á l t  fe l je g y zésb en  
le í r ta  az t a  m eg f ig y e lésé t, ho g y  b izo n y o s  p a jz s m i­
r ig y  m eg n ag y o b b o d á so k  és a  sz ív m eg n a g y o b b o d ás  
v a la m in t  ta c h y c a rd ia  k ö zö tt ö ssze fü g g és v a n , ső t 
le h e tsé g e s  tü n e tk é n t  m eg em lít i  a  k id ü l le d ő  szem e­
k e t  is . 60 évve l k éső b b , 1840-ben je le n t  m eg  Base­
dow h íre s  k ö z lem én y e , am e ly b en  le í r ja  a  k éső b b  
ró la  e ln ev eze tt b e te g sé g  h á ro m  k la ssz ik u ssá  v á l t  
tü n e té t ,  ezek  a  tü n e te k  a m e rse b u rg i  t r iá sz  e ln e v e ­
zésse l v o n u ltak  b e  az  o rv o s tö r té n e le m b e . A z ó ta  a  
s t ru m á t ,  a  ta c h y k a rd iá t  és az e x o p h th a lm u s t  a  b e ­
te g s é g  kö te lező  tü n e te ik é n t  ta r t j á k  szám o n  és e h ­
h e z  m ég  h o z z á te tté k  —  de fa k u l ta t ív  tü n e tk é n t  —  
a  fo k o z o tt iz zad ás t és a le fogyást.

A  p a jz sm ir ig y  b e teg sé g ek  k eze lésé re  m á r  e le ­
íráso k  e lő t t  is jó d o t a já n lo t ta k ,  h e ly e se b b e n  a  jó d­
ta r ta lm ú  ásv á n y v íz  iv ás te rá p iá s  h a tá s á t  fe l is m e r­
ték . E z t a  ja v a s la to t  tesz i R. Russel 1750 -ben  m eg ­
je le n t é r te k ezé séb en , 1 8 2 0 -ban  Coindet p e d ig  szá­
m os e re d m é n y e s  jó d -k ez e lés rő l szám o lt be.

Claude Bemard m ű k ö d é se  a m ir ig y e k  b e lső  e l-  
v á lasz táso s te v é k e n y sé g é re  te re l te  a  f ig y e lm e t. E zen  
az a la p o n  h o zzá fo g tak  a  p a jz s m ir ig y  m ű k ö d é sé n e k  
k u ta tá sá h o z , k e re s té k  az ö ssze fü g g ések e t a  tü n e te k  
és a p a jz s m ir ig y  é le ttan i, v a la m in t  k ó ro s  m ű k ö d é se  
közö tt. A  h o rm o n k u ta tá s  ezen  te rü le té n  e lé r t  e re d -

Paracelsus „strumás” képe.
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P. P. Rubens: Susanne Faurment (Basedow-struma).

m é n y e k  Baumann, H unt, Kendall, Harington, Ran­
dall, Gross és m áso k  n e v é h e z  fű ző d n ek .

Bernhard von Lengenheck, az eg y ik  le g je le n tő ­
s e b b  n ém et sebész tö b b  ú j  m ű té t i  e l já rá s t  d o lg o zo tt

Velasquez de Silva: Val lecas-i gyermek (myxödéma).

k i. A z ő  é rd e m e  a  m ű té te s  p a jz sm ir ig y  te rá p ia  első  
e x a k t  és tu d o m án y o s  le í rá sa  is. A z a n a tó m ia i v iszo ­
n y o k  a la p já n  p o n to san  és ré sz le te se n  le í r ta  a  m ű té ti  
e l já rá s t ,  k ü lö n ö sen  fo n to s  te n n iv a ló k é n t e m e lte  k i 
az a r te r ia  th y re o id e a  s u p e r io r  és in fe r io r  le k ö tését. 
A z e lső  e re d m é n y e s  s t ru m a  to ta le x s t i rp a t ió t  eg y éb ­
k é n t  1800 -ban  Hedenus v é g e z te  el, ép p e n  tíz  év v e l 
Langenbeck szü le tése  e lő tt .

Theodor Kodiert m é l tá n  n ev ez ték  e l  a  p a jzs -  
m ir ig y se b é sz e t p á p á já n a k . Ö  a lap o z ta  m eg  a  k o r ­
sz e rű  s t ru m a  m ű té te k e t n a g y s z e rű  te c h n ik á já v a l  és 
ó r iás i ta p a s z ta la tá v a l . A z á l ta la  le ír t  m e tszésv o n al 
m ég  m a  is a  leg jobb . Ö is m e r te  fe l e lső k é n t a  to -

Jacob Jordaens: részlet egy csoportképbő l (myxödémás 
idiotia és mongolismus).

tá l is  s itru m ek to m ia  h á t rá n y o s  k ö v e tk ez m én y e it, a  
te l je s  m ű k ö d ésk iesés  k ö v e tk e z té b e n  fe llé p ő  m y x - 
ö d é m á t és  k re tin iz m u s t. Ö a lk o t ta  m eg a  „ k a c h e x ia  
s t ru m ip r iv a ” sza k k ife jezé s t is  és a  su b to ta l is  s t rum -  
e k to m iá t ja v a s o lta  k iz á ró la g o s  m ű té t i  m eg o ld ás­
k é n t. A m ik o r  a  m ú lt szá zad  vége fe lé  te r je d e lm e s  
m o n o g rá f iá b a n  is m e r te t te  a  p a jzsm ir ig y  seb észe t 
k ö ré b e n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i t ,  tö b b  e z e r  s tru m a  
m ű té t rő l  sz á m o lh a to tt  be . E re d m é n y e it  m a  sem  
s z á rn y a l tá k  tú l  lényegesen .

A  p a jz sm ir ig y  b e te g sé g e k  keze léséb en  ú j  szem ­
p o n to k a t  h o z o tt  Hertz, Roberts és Evans. K u ta tá ­
sa ik  e re d m é n y e k é p p e n  1938 -ban  le h e tő v é  v á l t  a 
p a jz s m ir ig y  m ű k ö d és fu n k c io n á l is  d i f fe re n c iá lá sa  
ra d io a k t ív  jó d d a l. N égy  é v  m ú lv a  a ra d io a k t ív  jó -  
d o t te rá p iá s  szem p o n tb ó l is  k ip ró b á ltá k , n a g y  v á ­
ra k o z á s a ik  az o n b an  m in d  ez id e ig  nem  v á l ta k  v a ­
ló ra  a  g y a k o r la tb a n . M in d a z o n á lta l  az ő  é rd e m ü k ,
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h o g y  a  m o d e rn  d ia g n o sz tik á t m e g a la p o z tá k , am i le ­
h e tő v é  tesz i, hogy  a  p a jzsm ir ig y  b e te g sé g e k b e n  h e ­
lyes in d ik á c ió t  le h e sse n  fe lá llítan i a  k o n z e rv a tív , il­
le tő leg  m ű té t i  te rá p ia  v o n a tk o zá sáb an .

V issza té rv e  m o s t  m á r  a p a jz s m ir ig y  b e teg e k  
m ű v ész i áb rázo lásá h o z , m e g á l la p íth a tó , h o g y  a  fe s ­
tő k  m á r  a b b a n  a k o rb a n  igen h ű e n  á b rá z o l tá k  a 
s t ru m á s o k a t ,  a m ik o r  az  o rv o s tu d o m á n y  m ég  a lig  
tu d o t t  v a la m it  is a  p a jzsm ir ig y  b e te g sé g e k rő l. A 
k é p tá r a k b a n  lá th a tó  fes tm én y e k en  é s  ra jz o k o n  sok ­
k a l  e lő b b  lá th a t ju k  a  kü lön fé le  p a jz s m ir ig y  b e teg ­
ség ek  é le th ű  á b rá z o lá s á t, m in t az  o rv o s i  m u n k á k ­
b an .

Peter Paul Rubens jó v a l Basedow e lő t t  fe s te tte  
„ S u sa n n e  F o u rm e n t” c. képét, a m e ly e n  je llegze tes 
B ased o u j-k ó rb an  sze n v ed ő  nő t á b rá z o l . A  s tru m á n  
k ív ü l  jó l  lá th a tó  n e m c sa k  az e x o p h th a lm u s , h an e m  
a  je llem ző  csillogó sze m  is. A m o d e ll k é z ta r tá s a  p e­
d ig  a r ró l  á ru lk o d ik , h o g y  nehezen  lep lez i ideges­
ségét.

A  p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  m ásik  v é g le té t ,  a  h y p o - 
fu n c tió t á b rá z o l ja  tö b b e k  között Velasquez de Silva 
„V a llecas- i g y e rm e k ” c. képe. Velasquez, a  sp an y o l 
u d v a r  fe s tő je  n ag y  é rd ek lő d ésse l f o r d u l t  az em b er i 
a b n o rm itá s o k  fe lé, az  em líte tt  k é p é n  a  m y x ö d ém a 
je llem ző  fo rm á já t  m u ta t ja  be. H a so n ló  m y x ö d ém ás 
id ió tá t  á b rá z o l  egy  m á s ik  képe, a  „Coriai idióta”.

Jacob Jordaens c sa k  m ellék esen  m u ta t  be egy  
c so p o r tk é p é n  egy  m y x ö d ém ás id ió ta  g y e rm e k e t, 
a k in  n em  n eh é z  fe l is m e rn i  a m o n g o l id ió ta ság  vo ­
n á s a it  sem . N odosus s t ru m á t  á b rá z o l  e g y  ism e re t­
len  m ű v é sz  200 é v v e l  ezelő tt k é s z í te t t  szén ra jza . 
A  s t ru m a  h a ta lm a s a n  bo ltosod ik  e lő re  a  m ellk aso n , 
a  b e teg  a rck ife jez ése  s tu p id  e g y k e d v ű sé g e t á ru l  el. 
Leonardo da Vinci a n a tó m ia i  ra jz a i  k ö z ism ertek .

Névtelen m ű vész szénrajza a XVIII. századból (struma 
nodosa cystosa).

Leonardo da Vinci: vázlat a „kóros típusok” sorozatból 
(struma nodosa trachea compressióval).

Leonardo az o n b an  szám o s ta n u lm á n y t  k é s z í te t t  k ó ­
ro s  e lv á lto záso k ró l is, h iszen  az a n a tó m iá n  k ív ü l  a 
k ó rb o n c ta n  és a  psz ich o ló g ia  is  é rd e k e lte . A z  a k ro - 
m e g á liáso k ró l egész  so ro z a to t k é s z íte tt  és  e b b e n  a 
so ro z a tb a n  v a n  eg y  ra jz , am e ly  u g y a n c sa k  n o d o su s  
s t ru m á t  áb rázo l, a  s t ru m a  k o m p r im á lta  a  t r a c h e á t  
is, a  b e teg  szem m e l lá th a tó a n  lég szo m jja l k ü z d .

B. Schyra cikke nyom án,
Das medizinische Bild.

A d a t o k  a  „ k o l l a g é n  b e t e g s é g e k ”  s z e m l é l e t é n e k  

k i a l a k u l á s á h o z

A z ú n . k o l la g é n  b e teg sé g ek  k o n c e p c ió já t K lem ­
perer és mtsai (1942) d o lg o z ták  k i, a k ik  m in t  m o r -  
p h o lo g u so k  e lső so rb a n  e b e te g sé g cso p o rt m o rp h o -  
lo g ia i je le i t  í r tá k  le. A z 1959-ben m e g je le n t  m o n o - 
g ra p h iá ju k :  „S y s tem ic  L u p u s  e ry th e m a to s u s ”  e g y ik  
fe je z e té b e n  A. D. Pollak a z t í r ja ,  h o g y  e n n e k  a  b e ­
teg ség c so p o rtn ak  k ó rs z ö v e tta n i  e lv á l to z á sa it  h á ro m  
c so p o r tb a  le h e t o s z ta n i :  1. a  k ö tő szö v e ti re n d s z e r  
k i te r je d t  e lv á lto zása i, 2. m esen c h y m a lis  s e j te k  m a g­
e lv á lto zása i, 3. g ra n u la t ió s  fo ly am a to k . A  k ö tő sz ö ­
v e t i  e lv á lto záso k  lé n y e g é t a  fibrinoid  a n y a g  le r a k ó ­
d á s a  k ép ezn é  a k ö tő szö v e tb e n . Altshuler és  A.nge- 
vine ú g y  vé lik , h o g y  a  f ib r in o id  a  k ö tő sz ö v e ti  a la p ­
á llo m án y b ó l a la k u l  k i. Pollak ú g y  g o n d o l ja , h o g y  
tö b b fé le  f ib r in o id  lé te z ik  és az S L E -n ek  f ib r in o id - 
j a  D N A -t ta r ta lm a z . A  to v á b b ia k b a n  Pollak a z t  is  
k i fe j t i ,  hog y  S c h w a r tz m a n n - je le n s é g -s z e rű  e lv á l to ­
záso k  is rész t v e sz n e k  a  f ib r in o id  k ia la k í tá s á b a n . 
Klemperer 1954-ben a  S to c k h o lm b a n  m e g ta r to t t  I I I .
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N em zetközi B e lgyógyász K o n g re sszu so n  e lm o n d o t t  
re fe rá tu m á b a n  ú jb ó l h a n g sú ly o z ta , hogy  a k o l la g é n  
b e teg ség ek b en  a  kötő szöveti alapanyagban és  az  
in te rc e llu la r is  á l lo m á n y b a n  jö n n e k  lé tre  m o rp h o -  
lógiai e lv á lto záso k , a n y a g le ra k ó d á s , am e ly re  je l le m­
ző , hogy sem  p ro l in t, sem  h y d ro x y p ro l in t  n e m  t a r ­
talm az. Ez az  a n y a g  a k o l la g é n - ro s to k  k ö zö tt, ill. a  
k o l lag én -ro s to k ra  ra k ó d ik  rá .  A  F e u lg e n -re a k c ió  
a lk a lm azásáv a l k i tű n t, h o g y  a  h a e m a to x y l in -p o z i t ív  
k ép le tek  n u c le in sa v  szá rm azék o k . Klemperer a z t  is  
k i fe j te tte  a b b a n  a  re fe rá tu m á b a n , hogy  p la s m a id e -  
gen  fe h é r jek o m p o n en se k  ra k ó d n a k  le a  k ö tő sz ö v e ti  
a lap a n y ag b an , am ely ek  n e m c sa k  S L E -ben , h a n e m  
kü lönösen  p a ra a m y lo id o s isb a ii  jó l  ész le lhető k . M u n ­
k a tá rsa i Lew in és Ludwig p a p íre le k tro p h o re t ic u s  
v izsg á la to k k a l m e g á l la p íto t tá k , h o g y  a  k ö ld ö k z s in ó r 
á l lo m án y áb a n  is a m u c in  m e l le t t  a lb u m in  és g a m ­
m a-g lo b u lin  is  je le n  v an . G. B lix és J. Werner v iz s ­
g á la ta ik  s o rá n  a  m e g n ö v e k e d e tt  g ly k o p ro te id e k n e k  
tu la jd o n íta n a k  sze rep e t a  k ö tő szö v e ti e lv á lto z á so k  
lé tre jö tté b e n . A z 1957-ben m e g ta r to t t  s t ra s s b u rg i  
K o llagén S y m p o s iu m o n  is  a  re fe re n se k  k ü lö n ö s e n  
a P A S -p o z itív  an y ag o k  je le n tő sé g é re  m u ta t ta k  rá .

A f ib r in o id  m eg je len ése  m á r  a  m ú lt szá zad  v é ­
ge ó ta é rd e k e l te  a k u ta tó k a t ,  h iszen  Neumann 1880- 
b an  ír ta  le  a  f ib r in o id  e l fa ju lá s t.  Kiingen e k  k ís é r ­
letileg is —  a n t ig e n  b e v i te l le l  —  s ik e rü l t  f ib r in o id  
e lfa ju lá so k a t e lő idézn i, ö  m u ta to t t  rá  a r r a  is, h o gy  
rh eu m ás lá z  u tá n  e lső so rb a n  k ö tő szö v e ti e lv á l to z á ­
sokban  f ib r in o id  le ra k ó d á so k  jö n n e k  lé t re . E ze k  
szerin t te h á t  a  f ib r in o id d a l k a p c so la tb a n  e lő té rb e  
k e rü lt az a l le rg iá s  m ech a n izm u s  en n ek  lé t r e jö t té ­
ben. G. Baehr és P. K lemperer áz 1959-ben m e g je ­
len t „S y s tem ic  L u p u s E ry th e m a to s u s ” m o n o g rá f iá ­
ban  m ég „ re la t iv e ly  u n im p o r ta n t ” -n a k  í té l i  az  S L E - 
ben  k im u ta th a tó  e l le n a n y a g o k a t (Stanley és  Ba­
ruch).

A k o l la g é n  b e teg ség ek  szem lé le téb en  n a g y  v á l ­
tozást o k o z o tt  a  Hargraves á l ta l  le ír t  L E -se jt  je le n ­
ség (1948), a m i a m ag p h ag o c y to s is  je len sé g e  a la p ­
ján  egy  o ly a n  g a m m a -g lo b u l in  je le n lé té t b iz o n y í­
to tta , a m e ly  L E -b en  szen v ed ő  b e teg b en  v a g y  a  b e ­
tegek  p la s m á já v a l  v ag y  s e ru m á v a l  k eze lt f e h é r v é r ­
se jtek en  h o z h a tó  lé tre  és a m e ly  s a já t  s e j te k  m a g ­
ján ak  p h ag o c y to s isá t és e l fa ju lá s á t  hozza lé t r e  (a n-  
t in u c leá r is  fac to r). E je le n sé g  k ap c sán  a  f ig y e le m  a 
betegek  sa v ó já b a n  k im u ta th a tó  im m u n fe h é r jé k re  
fo rd u lt, a m ik e t  jó l le h e te tt  d e m o n s trá ln i  az im m u n - 
f lu o rescen c iás  m ó d sze rre l is . E zek  az im m u n f e h é r ­
jék  fő k é p p e n  a  g lo b u lin o k  Ig G  cso p o r tjáb a  t a r to z ­
nak  (Barnett). A  SLE b e te g e k  sa v ó já b a n  hyper­
gammaglobulinaemia v a n  je le n , azo n k ív ü l e z e k  k ö z ­
vetlen  ro k o n a in a k  sa v ó já b a n  is (G. Leonhardt, 1957) 
g en e tik u s fa c to ro k  sz e re p é t té te le z ik  fe l  az im m u n - 
ren d szer k ia la k u l t  d y s fu n c t ió já b a n . E r re  m u ta t  a  
v iszony lag  g y a k o r i  á lp o s it iv  s y p h i l is -se ro re a c tio  je ­
len lé te  is, a  L E -b e teg ek  ro k o n a in a k  s e r u m á b a n  
(Mohr J. E., B. Lutz).

M in d eze k  köz léséve l az  v o lt  a  célem , h o g y  r á ­
m u tassak  az  im m u n o p a th iá k  szem lé le te  k ia la k u lá ­
sának , il l. fe l ism e ré sé n e k  ré g e b b i g y ö k e re ire , a m e ­
lyek  v is sz a n y ú ln a k  a  2 0 -as év ek  m á so d ik  fe lé re . 
B izonyos te k in te tb e n  m ég  ré g e b b re :  így  L. H ektoen

m á r  1910-ben fo g la lk o z ik  az  em b e r i szem lencse, a  
sp e rm iu m , a  h aem o g lo b in  an tig én  tu la jd o n sá g a iv a l.  
Loeschke id ev o n a tk o z ó  köz lése ire  p e d ig  Romhányi 
Gy. p ro fesszo r h ív ta  fe l  f ig y e lm em et. E z é r t i t t  k ö ­
szö n e té t m o n d o k  fe lv i lág o s ításáé rt.

H. Loeschke és m tsai a n n a k id e jé n  k ísé r le tso ­
ro z a ta ik b a n  k im u ta t tá k ,  hogy  k ís é r le t i  á l la to k b a n  
im m u n p ra e c ip i ta t ió t  le h e t  lé treh o zn i, h a  a k ísé r le ti  
á l la to k a t  e lő ző leg  fa ja zo n o s  s z e rv k iv o n a to k k a l in t - 
ra p e r i to n e á l is a n  o l t já k . E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  p ra e -  
c ip i t in e k  m u ta th a tó k  k i  a  k eze lt á l la to k  sav ó jáb a n  
s a já t  s z e rv e x tra c tu m a ik k a l  szem ben  is. H. Loeschke 
1927-ben „V o rs te l lu n g  ü b e r  d as W esen  v o n  H y a lin  
u n d  A m y lo id  a u f  G ru n d  vo n  se ro lo g isch en  V e rsu ­
c h e n ” c ím m el a  Z ie g le r ’s B e iträg e  z u r  P a th o lo g i­
sch en  A n a tó m ia  77. k ö te té n e k  231. o ld a lá n  m eg je ­
le n t k ö z lem é n y éb en  k i fe j te t te , h o g y  m in d e n  o ly an  
fo ly a m a tb a n , ah o l szöve tszé tesés lé tre jö n , m eg v an  
a  leh e tő ség e  a n n a k , h o g y  a re s o rb e á lt ,  b izonyos 
m é r té k b e n  d ec o m p o n á lt  s a já t  fe h é r jé k  a  sze rv eze t­
b e n  m in t  a n t ig é n e k  e l len a n y ag o k  k ép zéséh ez  v e ­
zessenek . E n n e k  p é ld á já u l  m e g e m líte tte  az  o v a r iu m - 
b a n  ész le lh e tő  h y a lin o ^  e lfa ju lá s t, am i a  co rpus a l­
b ican s  k ép ző d éséh ez  v ez e t; u g y a n c sa k  r á m u ta to t t  
az e m lő m ir ig y ek  k ö rü l i  h y a lin  le ra k ó d á s ra  és a 
p ro s ta ta  h y a l in  d e g e n e rá c ió já ra  is, a m i h aso n ló  m e ­
ch a n iz m u s a la p já n :  s a já t  fe h é r jé k k e l  szem b en i e l­
len an y a g k ép ző d é s  ú t já n  vezet h y a lin k ép ző d ésh ez . 
Loeschke v iz sg á la ta i sz e r in t u i. az a n t ig e n  és e llen ­
a n y a g  á l ta l  k é p z e t t  p ra e c ip i ta tu m  k é p e z i az in te r ­
s t i t ia l is  h y a l in t.  A z  a n tig e n  és az e l le n a n y a g  a r á ­
n y á tó l  fü g g , h o g y  a  p ra e c ip i ta tu m  az  a n t ig e n  k e le t­
k ezése  h e ly én , v a g y  p ed ig  —  a b b a n  az  ese tb en , h a  
az  a n t ig e n  v a n  tú ls ú ly b a n  —  a  v é rá ra m  á l ta l  e lso­
d o rv a  a  re t ic u lo e n d o th e l ia l is  re n d s z e rb e n  ra k ó d ik  
le. E z é r t  m iu tá n  az  o v a r iu m b a n  c y k l ik u s  se jtsz é t­
esés tö r té n ik ,  a  co rp u s  lu te u m  albicanssá a la k u l á t. 
Loeschke u ta l  m ég  az  a r te r io sc le ro t ic u s  szö v e ttá p ­
lá lk o zás i z a v a ro k ra , am e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  a v e ­
séb en , a  h e ré b e n  és eg y éb  szö v e tb en  h y a l in  le ra k ó ­
d áso k  m u ta tk o z n a k . A  to v á b b ia k b a n  k ife j t i ,  h o g y  
az am y lo id  is  tu la jd o n k é p p e n  im m u n p ra e c ip i ta t io  
k ö v e tk ez m én y e , m iv e l m á r  K uczynski és Letterer 
k ísé r le te ib e n  fa ja z o n o s  fe h é r jé k  fe lsz ív ó d á sáv a l 
( im p lan ta tio )  a m y lo id o t tu d ta k  e lő idézn i. S zerző  
k ísé r le te ib e n  m eg f ig y e lte , hog y  fő k é p p e n  le u k o c y - 

tá k k a l  szem b en i e l len a n y ag o k  k é p z ő d ése  e lő z te  m eg  
az am y lo id  le ra k ó d á s t. M in d ezek  a  k ísé r le te k  é s  
m eg f ig y e lé sek  a r r a  u ta ln a k , h o g y  m á r  három évti­
zeddel e z e lő tt eg y es  k u ta tó k  m eg f ig y e lték , ho g y  a  

sze rv eze t saját fehérjével szemben is  k ép e zh e t e l­
le n a n y a g o k a t és ezze l m e g v e te tté k  az  au to im m u n  
m ech a n izm u s e g y ik  a la p já t. E n n e k  a  szem lé le tn ek  
k ia la k í tá s á b a n  Loeschkene k  k é ts é g te le n  sze rep e  
v an , m e r t  m á r  1927-ben k i fe j te t te  a  sze rv eze t s a já t 

fe h é r jé iv e l  tö r té n ő  é rz é k e n y ítő d é sé n e k  leh e tő ség é t 
B á r  a  m a i s z e m lé le tü n k  e  ré g eb b i k o n cep c ió k o n  tú l ­
h a la d t ,  a z o n b a n  a  tu d o m á n y tö r té n e t  sz e m p o n tjá ­
bó l m e g v a n  a  h e ly e  a  rég eb b i fe lfo g á so k n a k  j s  a  
m o d e rn  a u to im m u n  fe lfo g áso k  k ia la k ítá sá b a n .

Szodoray Lajos d*
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A u g u s t  F e r d i n a n d  B e b e l  

a  t á r s a d a l o m e g é s z s é g ü g y r ő l

B eb e l (1840— 1913) tu d o m án y o s  te v é k e n y sé g e  
a X IX . század  v ég é re  és a  X X . század  e le jé re  esik . 
E k k o r  Marx és Engels m á r  k id o lg o z ták  a  tu d o m á ­
n y o s  k o m m u n izm u s a la p té te le i t .  T a n í tá s u k  to v á b b ­
fe j le sz té sé n e k  m a is n em csa k  e lm é le ti, h a n e m  g y a ­
k o r la t i  je len tő ség e  is  v an . Bebel a n n a k id e jé n  ré sz t 
v e t t  e b b e n  a  m u n k á b a n . M ű v e ib en  az eg észség ü g y i 
d o lg o zó k  szám ára  is  é rd e k e s  m e g á lla p ítá so k  v a n n a k  
a z  eg y én iség  so k o ld a lú  fe jlő d ésé rő l, v a la m in t  a  szo- 
c iá lh ig ié n e  p ro b lém á iró l. N em  so k k a l h a lá la  e lő t t  
„ A  jö v ő  tá rs a d a lm a ” c ím ű  k ö n y v éb e n  í r ta :  „ . . .a  
szocialista társadalmat nem  azért szervezzük, hogy 
proletár módon kelljen élni, hanem azért, hogy az 
emberiség döntő  többségének élete kiem elkedjen a 
proletár életmódból”. E zze l ö ssze fü g g ésb en  h a n g s ú ­
ly o z ta  az  a lk o tó  m u n k a  szü k ség esség é t a  szoc ia ­
l is ta  tá rsa d a lo m b a n . F e l ism e rte , h o g y  a  k a p i ta l is ta 
tá rs a d a lo m  nem  k é p e s  o ly a n  fe l té te le k e t te re m te n i,  
a m e ly e k  m in d en  e m b e rn e k  leh e tő ség e t b iz to s í ta n a k  
a  so k o ld a lú  fe jlő d ésre , ú g y  vé lte , h o g y  a  szoc ia liz­
m u s  fe la d a ta  e k é rd é s  m eg o ld ása . A  k a p i ta l is ta  t á r ­
sa d a lo m b a n  g y a k ra n  o ly a n  e m b e rek  é lv ez ik  az  e lő ­
n y ö k e t ,  ak ik  te l je s e n  fe les legesek  a  tá rs a d a lo m  
sze m p o n tjáb ó l. A  h asz n o ssá g  k r i té r iu m a iró l  az t 
í r t a :  . .a z  a munkás, aki a szennycsatornát tisz­
títja , hogy megvédje az emberek egészségét az 
egészségre ártalmas mérges kigő zölgésektő l, rend­
k ívü l hasznos tagja a társadalomnak, ugyanakkor 
az uralkodó osztályok érdekében ham isított törté­
nelm et oktató professzor vagy teológus, aki igyek­
szik  elködösíteni az értelm et áltudományos, transz­
cendentális tanításaival, rendkívül káros indivi­
d u u m ”.

E z te rm é sz e tese n  n e m  je le n t i  az t, h o g y  Bebel 
a  tu d ó s o k  e llen  fo g la lt á l lá s t. A  tá rsa d a lo m  s z á m á ra  
h a s z o n ta la n , szü k sé g te le n  tu d o m á n n y a l fo g la lk o ­
z ó k ró l  v a n  szó. A z o k a t a  tu d ó so k a t, a k ik  k u ta tá ­
s a ik k a l  a  tu d o m án y o s  fe j lő d é s t seg ít ik  e lő , Bebel 
r e n d k ív ü l  n a g y ra  é r té k e l te .  A  szo c ia lis ta  tá r s a d a ­
lo m b a n  az em b e r é le té n e k  é r te lm é t Bebel az  a lk o ­
tó  m u n k á b a n  lá t ta . „Munka nélkül nincs öröm —  
í r ta  —  és nincs m unka öröm nélkül”. A z o n b an  
a z é r t ,  h o g y  a  m u n k a  ö rö m m é és az é le t  é r te lm é v é  
v á l jo n , h á ro m  fe lté te ln e k  fe l té t le n ü l  te l je s ü ln ie  
k e ll . E len g e d h e te t le n  . .  Elő ször is ' az, hogy a 
m unka  idő tartama mérsékelt legyen és senkit se fá- 
rasszon túlságosan ki; másodszor, hogy a m unka le­
hető ség szerint kellemes és változatos legyen; har­
madszor, hogy minél termelékenyebb legyen, m i­
ve l a munkaidő  és az öröm foka ettő l függ”. A  
m u n k á n a k  ezek  a  Bebel á l ta l  fe lso ro lt szoc iá lis  fe l­
té te le i  te ljesség g e l m e g fe le ln e k  a m ai h ig ié n ik u so k 
n é z e te in e k  is. M ag á tó l é r te tő d ik , h o g y  a  m u n k a  
c sa k  a k k o r  ke llem es, h a  a  m u n k a  „a teljes szabad­
ság és a demokratikus egyenlő ség” e lv e in , v a la m in t  
a  m eg fe le lő  h ig ién és fe l té te le k e n  a lap u l. „Gyakor­
latiasan és ízlésesen kialakított m ű helyekre van 
szükség —  í r ta  — , ahol lehetséges a dolgozók m in­
dennem ű  veszélytő l való védelme, a pára és a füst 
megszüntetése stb. —  szóval a nyomasztó és az ösz- 
.szes egészségre ártalmas feltételek kiküszöbölése”.
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I ly  m ó d o n  az é le t fő  c é l já n a k  a  m u n k á t  ta r tv a ,  Be­
bel ezze l e g y ü tt  e m lé k e z te te t t  a r ra , h o g y  ip a r i  esz­
té t ik a i  és az eg észség ü g y i-h ig ién ia i fe l té te le k n e k  is 
elő  k e l l  seg íten iü k  a  d o lg o zó k  eg é szség é n ek  v éd e l­
m ét.

A z  e l jö v en d ő  szo c ia l is ta  tá rs a d a lo m  —  e l le n té t­
b en  a  k a p ita l iz m u ssa l —  á l la n d ó a n  g o n d o sk o d ik  a 
kö zeg észség ü g y i fe lté te le k rő l ,  am e ly e k  k ö z ö tt  ta g ­
ja i  d o lg o zn ak . „Mindent, am it az ember találékony 
elméje képes kigondolni —  í r ja  —  egyrészt kényel­
mesebb és kellemesebb helyiségeket, célszerű bb 
ventillációt, világítást és fű tést, gépi és technikai 
szervezést és m indent, ami a tisztaságot érinti —  
m indezt felhasználják m a jd”. T ec h n ik a i sz e m p o n t­
bó l a  m u n k a k ö rü lm é n y e k  eg észség eseb b é  té te le  
B ebe l v é lem é n y e  s z e r in t  m á r  a  k a p i ta l is ta  tá rs a d a ­
lom  k e re te in  b e lü l le h e tsé g es , és a  k a p i ta l is tá k a t  
csak  a  m ax im á lis  p ro f i t  k ia k n á z á s a  t a r t j a  v issza 
ezen  fo n to s  in té z k e d é se k  m e g v a ló s ítá sá tó l. Bebel 
m á r  a  X X . század  e le jé n  te l je s  v i lág o sság g a l k i fe j ­
te t te  ezen  g o n d o la tá t :  „A por, a füst, a korom és a 
bű z megszüntetését a kémia és a technika oldhatja 
meg teljes tökéletességgel; ha ez nem  történik meg 
most, vagy kielégítő  m értéke nem lesz meg, az 
csak azért van, mert a tő kés vállalkozók nem  akar­
ják feláldozni az e célra szükséges összegeket”. A 
te rm e lé sb e n  a  k ö zeg észségügy i k o m fo r t  Bebel sze­
r in t  a  té n y le g e s  a lk o tó m u n k a  e le n g e d h e te t le n  fe l té ­
te le  a  szo c ia lizm u sb an . A  k ö zeg észség ü g y i k ö v e te l­
m én y ek  sze m p o n tjáb ó l a  le g tö k é le te se b b  v á l la la to t  
is e l k e l l  k ü lö n íte n i a  la k ó te rü le te k tő l ,  ez is  hozzá­
já ru l  ah h o z , hogy  a do lg o zó k  m in d e n n a p i é le te  k e d ­
vező bb  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  fo llyék .

A z e m b e r  sz á m á ra  a  la k ó te rü le te n  is, az  ü ze ­
m ek b en  is ab szo lú t k ed v e ző  k ö rü lm é n y e k e t  k e ll  te ­
re m te n i. E zzel e g y ü tt  Bebel r á m u ta to t t  az o n  te c h n i­
k a i fe l té te le k  lé tre h o z á s á n a k  sz ü k sé g esség é re  is, 
am e ly ek  m in d e n fa j ta  eg é szség k á ro s ító  té n y e z ő t a 
m in im u m ra  c sö k k e n té n ek . E  cé lbó l a  jö v ő  v á l la la ­
ta i t  a n n y i ra  fe l k e ll sz e re ln i  v é d ő b e re n d e z é se k k e l, 
hog y  a  b a le se te k  te l je s  m é r té k b e n  k i  le g y e n e k  k ü ­
szöbö lve. M ive l a  b o ld o g ság  e lk é p z e lh e te t le n  m u n ­
k a  n é lk ü l, Bebel h a n g sú ly o z ta , h o g y  az  e m b e r  az 
an y ag i ja v a k  bő sége e s e té n  is do lg o zn i fog , rá a d á s ul  
m ég n a g y o b b  ö röm m el, m in t  az e lő tt, m iv e l a  m a ­
g as fo k ú  ö n tu d a t  és az e rk ö lcs , am e ly e k  a  jö v ő  t á r ­
sa d a lm á t je llem z ik , n em  is  te sz n e k  m á s t  leh e tő v é . 
A  m u n k a  m in d e n e k e lő t t  e le n g e d h e te t le n , és  ez —  
ta r to t ta  Bebel — m in d e n k in e k  é r th e tő  lesz  a  „szel­
lemi, erkölcsi és esztétikai tökéletesedés szempont­
jából”. E zzel ö ssze fü g g ésb en  h a n g sú ly o z ta , hogy  
m in d en  eg y én iség n ek  so k o ld a lú a n  fe j le t tn e k  k e ll  
lenn ie , m iv e l m in d en  e m b e rb e n  „a képességek és 
hajlamok egész sora van meg, am elyeket csak fel 
kell ébreszteni és fejleszteni, hogy felhasználásuk a 
legnagyszerű bb eredm ényeket adja”. Bebel n a g y  je ­
len tő ség e t tu la jd o n íto t t  a  m u n k a  v á ’to z ta tá s á n a k , 
k ü lö n fé le sé g én ek , a m irő l a  tá rs a d a lo m n a k  k e l l  go n ­
do sk o d n i, m iv e l tu la jd o n k é p p e n  e ttő l  fü g g  az  em ­
b e r  h a rm o n ik u s  fe jlő d ése . „Minden higienista — 
í r ja  —  alátámasztja a szellemi és fizika i m unka vál­
takozásán alapuló tevékenység kedvező  hatását; 
csak az ilyen tevékenység természetes. A rra van
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csak szükség, hogy ez a tevékenység m értékletes 
legyen és összhangban álljon az egyéni erő vel.” És 
é p p e n  ez vezet el m a jd  ah h o z , h o g y  m ég  a  tu d ó so k  
is  m u n k a n a p ju k  b izonyos ré s z é t a  f iz ik a i m u n k á v a l  
fo g já k  e ltö lten i.

Bebel úgy  vé lte , h o g y  a  so k o ld a lú a n  fe j le t t  
e g y é n isé g  k ia lak ítása  a  te rh e s  n ő rő l v a ló  g o n d o sk o ­
d á s s a l  kezdő d ik . A z a n y a  és a  g y e rm e k  f ig y e lm es 
g o n d o zá sa , szám u k ra  „ k é n y e lm e s  és k e l le m e s” k ö ­
rü lm é n y e k  b iz tosítása  —  a  n ö v ek v ő  n em ze d ék  n e ­
v e lé s é n e k  első  fe lté te le . A  szü lő  n ő k rő l  és a  g y e r ­
m e k e k rő l  való g o n d o sk o d ásn a k  Bebel é r th e tő  m ó ­
d o n  tu la jd o n íto t t  n a g y  je le n tő sé g e t, h iszen  az ő  k o­
r á b a n  az em beriség  n é g y ö tö d  része  „a  le g p r im it í ­
v e b b  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t ” szü le te tt . A z ú j n em ze ­
d é k  le lk i  és fiz ika i fe j lő d é sé n e k  e lő seg ítésé re  a  szo­
c ia l is ta  tá rsa d a lo m b a n  is k o la h á ló z a to t és  s p o r t te r ­
m e k e t  k e l l  lé trehozn i. A  g y e rm e k e k  to rn á v a l, k ü ­
lö n b ö z ő  já ték o k k a l fo g la lk o z n ak , n y á ro n  ú szn a k , 
k i r á n d u ln a k ,  té len  k o rc so ly á zn ak . N a g y  sze rep e  lesz 
a  sp o rtv e rsen y ek n e k . A  cé l f iz ik a i lag  és le lk i le g  
eg észség es és edzett, n o rm á l is a n  fe j le t t  e m b e re k  n e­
v e lé s e  lesz. A  ta n u lá s t  és  a  s p o r tfo g la lk o z á so k a t 
k o m b in á ln i  ke ll a  sz a k m ű h e ly e k b e n  és a  m ező n  
v é g z e t t  m u n k áv a l. E n n e k  a  m u n k á n a k  te rm é sz e te ­
s e n  n e m  szabad  tú l fá ra s z ta n ia  a  g y e rm e k e k e t. C sak  
i ly e n  soko lda lú  n e v e lé s  ese té n , a m e ly  k ö te lező  
m in d k é t  nem  szá m á ra  —  í r ja  Bebel —  le h e t b iz ­
to s  a  tá rsa d a lo m  a b b a n , h o g y  so k o ld a lú a n  f e j le t t  
e m b e re k e t  nevel. A  g y e rm e k n e v e lé sb e n  fo n to s  sze­
r e p e t  szán  a szü lő knek , a k ik  a  jövő  tá rs a d a lm á b a n  
je le n tő s e n  tö b b  szab ad  id ő v e l re n d e lk e z n e k  m a jd . 
I l y e n  fe lté te le k e t k iv é te l  n é lk ü l  az  összes g y e rm e k 
n e v e lé s é re  —  h an g sú ly o zza  Bebel —  eg y e tle n  k a p i ­
ta l i s ta  á l lam  sem  tu d  te re m te n i.  „A korlátozott élet- 
körülm ények, amikor gyakran nincs elég fény, le­
vegő  és meleg, de van éhség, ami m indenekelő tt a 
gyerm ekeket sújtja, ezek azok az okok —  í r ja  — , 
am elyek megvonják az elnyom ott osztály képvise­
lő itő l azt a lehető séget, hogy sokoldalú nevelést kap­
janak.”

A  b u rzso á tá rs a d a lo m b a n  sok  ez e r  g y e rm e k  
m in d e n n a p  éhesen  m e g y  az  isk o láb a , százez rek  p e ­
d ig  fé lig  éhesen, és ez, Bebel szav a i s z e r in t  —  a  fe l ­
n ö v e k v ő  nem zedék  n e v e lé sé n e k  ig en  k o m o ly  a k a ­
d á ly a . A  szoc ia lizm usban  a  n ev e lés  m ó d sze re in ek , 
fo r m á in a k  gyökeres m e g v á lto z ta tá s a  az i f jú s á g  t á r ­
s a d a lm i  tu d a tá n a k  v á lto z á sá h o z  v eze t, az i f jú s á g  
m in d  feg y e lm eze tteb b é  és e rk ö lcsö seb b é  v á lik .

A  szocia lista tá rs a d a lo m  n ev e lés i p ro b lé m á in a k  
k u ta tá s á v a l  e g y ü tt August Bebel n a g y  f ig y e lm e t 
s z e n te l t  az é le tk ö rü lm é n y e k e t és az eg észség v éd e l­
m e t  m eg h a tá ro zó  k é rd é s e k  egész so rá n a k . „A társa­
dalom lelki és fizikai állapota —  í r ja  —  a m unka, a 
lakhelyek, a táplálkozás és öltözködés jellege, a tár­
sadalmi élet — m indez a szerencsétlenségektő l, a 
megbetegedésektő l és a gyengeségtő l való jobb vé­
delm et fogja elő segíteni.” A  n é p  f iz ik a i fe j lő d é sé ­
b e n  és egészségének  v é d e lm é b e n  n a g y  je le n tő s é g e t 
tu la jd o n í to t t  a  tá p lá lk o z á sn a k . H a n g sú ly o z ta , h o g y  
a  tá p lá lk o z á s  p h y s io lo g iá ja  és a  szoc iá lis  k ö rü lm é ­
n y e k  k ö zö tt k ö zv e tlen  ö ssze fü g g és v a n . A  k im e r í tő  
g y á r i  m u n k a  a k a p i ta l is ta  tá rs a d a lo m  k ö rü lm é n y e i

k ö zö tt, az  á l la n d ó  k ü zd e le m  a  b e tev ő  f a la té r t  le lk i 
szeg én y ség h ez , f iz ik a i leg y en g ü lé sh ez  vezet. A  szo­
c ia l is ta  tá rs a d a lo m b a n  a fe j le t t  m ező g azd aság  és a 
te n g e re k  k ia k n á z á s a  ö ssz e h a so n lí th a ta t la n u l  n a ­
g y o b b  jó lé te t  te re m t m a jd , leh e tő v é  v á l ik  so k k a l  
tö b b  á l la t i  f e h é r je  és zsír fo g y asz tása . A  tá p lá lk oz á s  
m in ő ség i fe j le sz té se  cé ljáb ó l az  é te le k e t tu d o m á n y os  
e lv ek  s z e r in t  k e l l  e lk ész íten i. A zo n b an  Bebel n e m  
v o lt  k ö v e tk e z e te s  a  n é p tá p lá lk o z á s t i l le tő en . Ü g y  
g o n d o lta , h o g y  a  v á ro so k  re n d k ív ü l i  sze n n y eze ttség e 
m ia t t  a  v á ro s i  lak o sság  a fa lu s i  la k ó h e ly e k re  k ö ltö­
z ik , és e b b e n  az  id ő szak b an  m a jd  a  „húsétel a növé­
nyihez viszonyítva másodrangú szerepet kap”, e l ­
te r je d  m a jd  a  v eg e ta r ián izm u s , h a  n em  is lesz  á l ta ­
lán o s. N é z e te ib e n  tü k rö z ő d n e k  az a k k o r ib a n  e l te r ­
je d t  u tó p is ta  v é lem é n y ek : a  tu d o m á n y  m a jd  e lé r i  
az t a  fo k o t, a m ik o r  az e m b e r  á l ta l  év század o k o n  á t  
m e g szo k o tt tá p lá lé k o t  sp ec iá lis  ta b le t tá k k a l  c se ré lik  
fe l, ezek  ta r ta lm a z z á k  m a jd  a  fe h é r jé k , z s íro k  és  
s z é n h id rá to k  szükséges m en n y iség é t. „Eljön az idő 
—  í r ja  — , am ikor minden em bernek lesz a zsebében 
egy kémiai anyagokat tartalmazó doboz, am elyek­
kel kielégíti majd az éhségét, ellátva szervezetét a 
szükséges fehérje-, zsír- és szénhidrát-mennyiség­
gel.”

Bebel ú g y  gon d o lta , h o g y  a  n ép  eg észség eseb b é  
té te le  sz e m p o n t já b ó l  e le n g e d h e te t le n  m e n te s ü ln i  a  
közegészség i á r ta lm a k tó l  n e m c sa k  a te rm e lé sb e n , 
h a n e m  a  m in d e n n a p i é le tb e n  is. H a az in d iv id u á l is  
k o n y h a  fü s t je  és széngáza r o n t ja  a n ő k  m il l ió in ak  
egészségé t, a k k o r  a n ő k e t fe l  k e l l  s z a b a d íta n i  ez  
aló l, és az  eg y é n i k o n y h á k a t  tá rs a d a lm ia k k a l  k e l l  
fe lc se ré ln i, am e ly e k  v i l la n n y a l m ű k ö d n ek . A z  é te l 
e lk é sz íté sé n e k  te l je s  fo ly a m a tá t  a u to m a tiz á ln i  k e l l. 
E le n g e d h e te t le n  ezen  k ív ü l  m ech a n izá lt  n a g y  m oso ­
d á k  lé tre h o z á sa , m e r t  a  n ő t  fe l  k e l l  m e n te n i a  f e h ér ­
n e m ű  m o sásá tó l.

A z e m b e re k  la k h e ly é t m in t  fon tos, az  egészség ­
re  h a tó  szoc iá lis  tén y ező t, u g y a n ú g y  k ed v e ző en  k e l l 
e lre n d ezn i. „A belső  körülm ényeket a lakóházak­
ban, a padlót, a tapétát, a bútort úgy kell elrendez­
ni, hogy nagyon könnyen legyen tisztítható, m iköz­
ben az em bert nem fertő zik majd a baktériumok és 
a por.” C sa k  ezen  fe l té te le k  m e l le t t  sz ű n ik  m eg  a  
la k h e ly  n e g a tív  h a tá s a  az e m b e re k  egészségére.

August Bebel tá rsa d a lo m eg ész sé g ü g y i n é z e te i­
n e k  ez a  tá v o lró l  sem  te l je s  k é p e  p ro g ressz ív  g o n ­
d o lk o d á sró l ta n ú sk o d ik . S o k  m in d en , a m irő l  Bebel 
á b rá n d o z o t t  m eg v a ló su lt, és sok  m in d e n t fo g u n k  
m ég  e z u tá n  m eg v a ló s ítan i, a m ik o r  b e fe jező d ik  a  
k o m m u n is ta  tá rs a d a lo m  fe lé p íté se .

Sz. Ja. Csikin cikke nyomán,
Szovetszkoe Zdravoohranenie

K í s é r l e t e k  r a b o k o n

A z o rv o s tu d o m á n y  e lő re h a la d á sá n a k  e g y ik  e l­
e n g e d h e te t le n  fe lté te le  az  e m b e re k e n  v é g z e tt  k ís é r ­
le t, m e r t  h isz e n  ú j f a j ta  v izsg á ló  e l já rá s  k ip ró b á lása , 
ú j f a j t a  k ez e lés  b ev ezetése , m in d e n  ú j g y ó g y sze r 
ad ása , ú j  m ű té te k  e lvégzése —  k ísé r le t. V a la k in e k  
m in d ig  e lső n e k  k e ll  len n ie , és az  e lső n n y e r t  ta p a sz ­



O R V O S I  H E T I L A P 25^3

tá la to k k a l  a  k ísé r le t r i t k á n  é r  v é g e t : az  e lső t k ö ve ti 
a  m á so d ik  és a több i, a m íg  v é g ü l is  összegezn i leh et 
a  ta p a s z ta la to k a t  és ezze l a  k ís é r le t  sza k aszá t le  le ­
h e t  zá rn i.

A z e m b e re k e n  v é g z e tt  k ís é r le te k e t  a  k ísé r le ti  
a la n y o k  szem élye s z e r in t  h á ro m  cso p o r tb a  leh e t 
o sz tan i. A z első  c so p o r tb a  ta r to z n a k  az o rvosok  és 
m ás  eg észségügy i do lgozók  ö n k ísé r le te i,  am ik o r a 
s a já t  eg észség ü k e t és n e m  r i t k á n  az  é le tü k e t koc­
k á z ta t já k  a  tu d o m án y o s  cé l é rd e k é b e n . A z o rv o stu ­
d o m á n y  tö r té n e te  sok  i ly e n  ö n fe lá ld o zó  k ísé r le te t 
t a r t  szám on .

A  m á so d ik  —  és leg n a g y o b b  —  cso p o r tb a  azok  
a  b e te g e k  ta r to z n a k , a k ik e n  k ez e lésü k , g y ó g y ításu k  
k a p c sá n  p ró b á ln a k  k i  v a la m i ú j m ó d sze r t, gyógy­
sze rt, m ű té te t  v ag y  v izsg á ló  e l já rá s t .  A z i ly en  k ísé r­
le te k k e l  k a p c so la tb a n  —  te h á t  a  k l in ik a i  k u ta tá s  so­
rá n  v é g z e tt k ísé r le te k rő l  —  az O rv o so k  V ilágszövet­
sége 1965-ben  a já n lá s o k a t d o lg o zo tt k i ;  az  a ján lások  
a z o k a t a  fe lté te le k e t és k r i té r iu m o k a t  fo g la l já k  ösz- 
sze, a m e ly e k n e k  f ig y e le m b e  v é te lé v e l  szab ad  csak  
a keze lés  a la t t  álló  b e te g e k e n  k ís é r le te t  végezni. 
(L ásd „A  h e ls in k i n y i la tk o z a t” , O rv o s i H e ti lap . 1955. 
év f. 1715— 1716. old.)

A  h a rm a d ik  cso p o r tb a  azok  az  ö n k é n t  je le n tk e ­
ző  egészséges v ag y  n em  egészséges e m b e re k  ta r to z ­
n ak , a k ik  b izonyos m eg á llap o d á s  a la p já n  v e t ik  a lá 
m a g u k a t  a  k ísé r le tn e k . A  h e ls in k i  n y i la tk o z a tb a n  
k id o lg o zo tt és a  v ilág  o rv o s i s a j tó já b a n  k ö zzéte tt 
sz e m p o n to k a t te rm é sz e te se n  é r te le m s z e rű e n  ve lü k  
k a p c so la tb a n  is a lk a lm az n i k e ll. E b b e  a  cso p o rtb a  
ta r to z n a k  a  fo g h ázak  lak ó i, a  ra b o k  is. A  rab o k o n  
v ég z e tt k ís é r le te k  e lső so rb a n  az U S A -b a n  te r je d te k  
e l és az  é v e k  so rán  n em  eg y  v i tá t  v á l to t ta k  ki.

A z a lá b b ia k b a n  a  J A M A -b a n  m e g je le n t közle­
m é n y e k  a la p já n  iow a i és N ew  Y o rk - i  ta p a s z ta la to k ­
ró l  szá m o lu n k  be, a m e ly e k e t a  ra b o k o n  v ég z e tt k í­
sé r le te k  m eg sze rv ezése te ré n  sze rez te k .

1949-ben  Io w á b an  B. B. W il l iam  k l in ik a i  o rvos­
n a k  ö n k é n t je len tk ez ő re  v o l t  sz ü k sé g e  a n tiv i ta m in  
k ísé r le té h ez . A  k l in ik á n a k , ah o l W il l ia m  do lgozott, 
v o lt eg y  b ö r tö n  osz tá lya , a  fo g h áz  b e te g e i t  keze lték  
i t t. W il l iam  m eg á llap o d o tt eg y  é le tfo g y t ig la n i  fegy­
h á z b ü n te té s re  í té l t  g y i lk o ssa l (a k in e k  k ró n ik u s  b ő r­
b a já t  k e z e l té k  a k l in ik á n ) és m e g k e z d te  r a j ta  hosszú 
id e ig  ta r tó  k ísé r le te it :  b izo n y o s a n t iv i ta m in o k  h a tá ­
sá t ta n u lm á n y o z ta  a  p a n th o té n s a v  a n y a g tse ré re . 
M a jd n em  eg y  év ig  fo ly t  m á r  a  k ís é r le t ,  am ik o r a 
b ö r tö n  v eze tő ség e  fe lf ig y e lt  a  h o sszú  id e ig  ta r tó  
„ k eze lésre ” . A m ik o r k id e rü l t ,  h o g y  m irő l  is v o lt szó, 
a  b ö r tö n  v ezető ség e t i l ta k o z o t t  aze llen , h o g y  tu d tuk  
és b e leeg y ezésü k  n é lk ü l a  fo g ly o k a t k ís é r le t i  célból 
v is s z a ta r tsá k  a k ó rh á zb an . A  b ö r tö n  és a  k l in ik á k  
veze tő ség e i k ö zö tt tá rg y a lá s o k  in d u l ta k  m eg  és m eg­
á l la p o d ta k  a  haso n ló  e se te k  „ leg á lis ” le b o n y o lí tá sá­
n a k  m ó d já b a n .

A z az  o rvos, a k in ek  ö n k é n te s re  v o l t  szüksége, 
í rá s b a n  a d ta  b e  k é ré sé t a  b ö r tö n  fe lügye lő ségéhez . 
A  b e a d v á n y b a n  k ö rv o n a la z ta , h o g y  m i ly e n  k ísé r le t­
hez és m ily e n  je lleg ű  ö n k é n te s e k e t  k é r .  A  b ö r tö n ­
fe lü g y e lő ség  a  ra b o k k a l is m e r te t te  a  fe lh ív á s t, a  je ­
len tk ez ő k  k ö zü l ped ig  az o rv o so k  szem é ly es m egbe­
szé lés és v iz sg á la t a la p já n  k iv á la s z th a t tá k  a k ísé r­

le tb e  v o n t e m b e re k e t. I ly  m ó d o n  le h e tsé g e s  v o lt 
é le tk o r , te s ts ú ly  v ag y  m ag asság , ese tle g  b izo n y o s 
b e teg ség ek  (d iab e tes , h y p e r to n ia  s tb .) f ig y e le m b e  
v é te lév e l v á lo g a tn i.

H ason ló  m ó d sz e r re l tö r té n ik  az  ö n k é n te s e k  k i­
v á lasz tása  N e w  Y o rk b an . I t t  v a la m e n n y i  fo g o ly  
(m in teg y  2000 em b er) k a p  eg y -eg y  je le n tk e z é s i  fe l­
h ív ás t. A z e g y ik  ese tb en , a m ik o r  h á ro m  e g y m á s t 
k ö v e tő  b ő rá tü l te té s  k ísé r le té rő l  v o lt szó, 350 fogoly  
tö l tö t te  k i és a d ta  le  a  je le n tk e z é s i lap o t. K ö z ü lük  
v á la sz to ttá k  k i  az t az  50-et, a k ik k e l  a  h á ro m  h ó n a ­
p ig  ta r tó  k ísé r le tso ro z a to t e lv ég ez ték . A z  ö n k é n te ­
sek n e k  jo g u k  v a n  k ísé r le t k ö zb e n  is „ k i lé p n i ” , de ez 
r i tk á n  fo rd u l  elő . A  fe n te m lí te t t  b ő rá tü l te té s i  k ísé r -  
le tso ro za t a lk a lm á v a l  e g y e tle n  je le n tk e z ő  lé p e t t  k i 
a  p ro g ram b ó l.

M ind  az io w a i, m in d  a N ew  Y o rk - i  b esz ám o ló  
n a g y  te re t  sz e n te l  a n n a k  a  k é rd é sn e k , h o g y  m i in ­
d í t ja  a  fo g ly o k a t ö n k én tes  je le n tk e z é s re ?  A z  a n y a g i 
szem p o n to k  m á s o d la g o s a k ; a  k ís é r le t i  sze m é ly ek  
Io w á b a n  k a p n a k  u g y a n  n a p i eg y  d o l lá r  „ f iz e té s t” , 
d e  u g y a n e n n y it  m e g k e re sn e k  a  b ö r tö n b e n  v é g z e tt  
m u n k á v a l is. A  leg n ag y o b b  sz e re p e t a  b ö r tö n é le t  
eg y h a n g ú sá g a  e lő l va ló  m e n e k ü lé s  já ts s z a  —  á l la ­
p í t ja  m eg  m in d k é t  beszám oló . H iszen  a  k ís é r le t i  
szem é ly ek e t a  k l in ik á ra  v esz ik  fe l, ah o l u g y a n  a  
tö b b i b e te g tő l e lk ü lö n ítv e  v a n n a k  (a b ö r tö n  o sz tá ­
ly o n  v ag y  rész leg en ), de m ég is  v á l to z a to s a b b  az  é le­
tü k  és n ag y o b b  szab ad ság o t é lv ezn ek . A zo k  az  ö n ­
k é n te s e k  p ed ig , a k ik e t  a  k ís é r le t  ta r ta m á r a  n e m  k e ll  
h o sp ita l iz á ln i, az  é rd ek lő d és  k ö z é p p o n tjá b a  k e r ü l ­
n ek . V an  „ té m a ” , v a n  m irő l b eszé ln i a  tá r s a ik k a l ,  
o lv a sg a tn a k  a k ís é r le t te l  k ap c so la to s  tu d o m á n y o s  
k é rd é se k rő l  —  eg y szó v a l az é le tü k  i ly  m ó d o n  v á l to ­
za to sa b b á , ta r ta lm a s a b b á  v á lt . M in d k é t b esz ám o ló  
h a n g sú ly o zz a : a  fo g ly o k  ö rü ln e k , h o g y  p o z i t ív  cse­
le k e d e te t h a j th a tn a k  vég re , h asz n o sn ak , ső t fo n to s ­
n a k  é rz ik  m a g u k a t ,  csökken , ső t m eg  is s z ű n ik  az  
az  érzésü k , h o g y  a  tá rs a d a lm i r a n g lé t ra  le g a l já n , 
tá rs a d a lm i  sz á m k iv e te ttsé g b e n  s ín y lő d n ek . E lő fo r ­
d u l t  te rm é sz e te se n  az  is, h o g y  szökési sz á n d é k b ó l 
je le n tk e z te k  a  k ís é r le t re :  Io w á b a n  224 r a b o n  v é ­
g e z te k  k ü lö n fé le  k ís é r le te k e t ( fő k ép p en  az  a n y a g ­
c se re k u ta tá s  k ö réb ő l) , k ö zü lü k  t íz e n  sz ö k tek  m eg .

A  fo g ly o k  m eg lep ő e n  jó l  m e g é r te t té k  a  k ís é r le ­
te k  c é ljá t és a  k u ta tá s  k ö zb en  b e ta r ta n d ó  sz a b á ly o ­
k a t .  S z ig o rú  d ié tá n  é ltek , g u m isz o n d á t n y e l te k , a lá­
v e te t té k  m a g u k a t  az  ism é te lt v é n a -p u n k c ió k n a k , 
so k fé le  f iz io ló g ia i v iz sg á la to t v é g e z te k  r a j t u k  és 
m in d e z t d e rű se n , jó  h u m o rra l  fo g a d tá k . V o l ta k  te r ­
m észe tesen  szem é ly i p ro b lé m á k  is (e l te k in tv e  a  szö­
k ések tő l) , de a  le g tö b b e n  jó l b e i l le sz k e d te k  a  k ís ér ­
le t i  k e re te k b e  —  a k á r  a k l in ik a i  o sz tá ly o n , a k á r  
m eg szo k o tt k ö rn y e z e tü k b e n , a  b ö r tö n b e n . A z  azo ­
n o s  k ís é r le tb e n  ré sz tv e v ő k  k ö z ö tt jó  cso p o r tsz e l le m 
fe j lő d ö tt  k i, é rd e k lő d n i k e z d te k  eg y m ás  d o lg a i, 
p ro b lé m á i i rá n t .  M ásfe lő l k a p c so la t a la k u l t  k i  a  k í­
s é r le te t  végző  o rv o so k  és az ö n k é n te se k  k ö z ö tt ,  a k ik  
se g íte t te k  a k ís é r le te k  és a  v iz sg á la to k  z a v a r ta la n 
le fo ly ta tá s á b a n , ső t ö t le te k e t is  a d ta k . E lv é g e z te k 
k ise b b  ja v í tá s o k a t  a  k ísé r le t i  b e re n d e z é s e k e n  (ha 
é p p e n  é r te t te k  hozzá), b íz ta t tá k , b á to r í to t tá k  a
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„ k ezd ő k e t” és a  csü g g ed ő k e t. É s n ag y o n  é rd e k e l te  
ő k e t a  k ísé r le t k im en e te le , ta n u ls á g a , haszna.

Io w áb an  fő leg  a n y a g c s e re k u ta tá s b a  v o n tá k  b e  
az  ön k én tes k ísé r le t i  szem é ly ek e t. V ita m in h iá n y o ­
k a t  ta n u lm á n y o z ta k , a n t i te s t  re a k c ió k a t v iz sg á lta k , 
á  zsír- és c h o le s te r in  a n y a g c se re  k ü lö n fé le  v o n a t ­
k o zása it k u ta t tá k .  A z i t t  v é g z e tt  k ísé r le te k  a la p ján  
tö b b  m in t 80 tu d o m á n y o s  k ö z lem é n y  sz ü le te tt  —  a  
fog lyok  m eg e lég ed ésé re  és n a g y  é rd ek lő d ésé tő l k í ­
sérve.

Az e m lí te t t  k ö z lem én y ek , am e ly ek  J .  M cD o­
n a ld , B. B. W ill iam  és R. E. H o d g es to l láb ó l je le n ­
te k  m eg a  JA M A -b an , te rm é sz e te s e n  igen  p o z i t ív a n  
é r té k e l ik  s a já t  m u n k á ju k a t  és  ta p a s z ta la ta ik a t  az  
ö n k én tes  k ísé r le t i  a la n y n a k  je len tk ez ő  fo g ly o k k a l. 
M ég h a  sz u b je k tív n e k  í té ln é n k  is b eszám o ló ik a t, é r ­
dekes és fo n to s , az  o rv o s tu d o m á n y  fe jlő d ése  sz e m ­
p o n tjá b ó l jó l  fe lh a sz n á lh a tó  m ó d sze rrő l a d ta k  s z á -

T anu lm ányok  a ro m á n ia i o rvostö r tén e lem 

k ö réb ő l

A Román Orvostörténeti Társaság minden évben 
megrendezi vándorgyű lését, az idén Kolozsvárott, m á­
jus 25-én zajlott le a szimpozion. A  téma ezúttal a ro­
mániai kórházak története volt, több tucat elő adás 
hangzott el a mintegy száz résztvevő  elő tt. A szimpo­
zion alkalmából a kolozsvári Orvostudományi Egyetem 
orvostörténeti tanszéke tanulmánygyű jteményt adott ki  
„Studii de istoria medicinii” címmel. A 192 oldalas, 
sokszorosított kötetben hét tanulmány van.

A bevezető  közleményt Octavian Fodor professzor, 
az egyetem rektora írta a kolozsvári orvostudományi 
iskoláról. Valeriu Bologa professzor, a társaság orszá­
gos elnöke két tanulmányt publikál: az egyik az erdé­
lyi román irodalmi és kulturális társaság 1861—1918. évi  
történetébő l merít (ez a társaság nagy szerepet játszott 
az orvostudomány népszerű sítésében); a másik loan 
Piurari u-Molnár  „Paraenesis” c. 1793-ban m egjelent 
munkájával foglalkozik. Izsák Sámuel docens ugyan­
csak két közleménnyel szerepel a gyű jteményes kötet­
ben, az egyik a felvilágosodás korszakának orvosi iro­
dalmával, a másik Vasile Popp 1820-ban, a „Politia m e­
dica” oktatására vonatkozó javaslatával foglalkozik. 
Gabriela Rusu asszisztens közleménye Victor Babes 
mű ködésének körébő l tár fel érdekes adalékokat, M a­
ria Maior  könyvtáros pedig az orvostörténeti tanszék 
könyvtárának régi és ritka könyveit ismerteti.

A TMB hírei
A Tudományos Minő sítő  Bizottság Bencze Györgyöt 

„Lupus erythematosus (L.E.) sejt jelenség” című  disz- 
szertációja alapján az orvostudományok doktorává;

Pórszász Jánost „Vasomotor és légzési reflex m e­
chanizmusok pharmaco-physiologiája” című  disszertá­
ciója alapján az orvostudományok doktorává;

Barna Józsefet „Az AET sugárvédő  hatásának v izs­
gálata a reprodukcióban” című  disszertációja alapján a 
biológiai tudományok kandidátusává;

Dalos Bélát „Az ionizáló sugárzás letális hatása és 
a savó properdin titere közti kapcsolat kísérletes v izs­
gálat” című  disszertációja alapján az orvostudományok 
kandidátusává;

Décsi Lászlót „Vizsgálatok az idegrendszerre ható 
szerekkel” című  disszertációja alapján az orvostudomá­
nyok kandidátusává;

Dóbiás Györgyöt „Staphylococcus fertő zések im ­
munbiológiai vonatkozásai” című  disszertációja alap­
ján az orvostudományok kandidátusává;

Fehér Tibort „Az androgén anyagcsere vizsgálata” 
című  disszertációja alapján a biológiai tudományok 
kandidátusává;

Less Etelkát „A mellékpajzsmirigyhormon és a 
gyomor-bélrendszer kapcsolatára vonatkozó klinikai és 
kísérletes vizsgálatok” című  disszertációja alapján az 
orvostudományok kandidátusává;

Sík Tibort „Dezoxiribonukleinsav kölcsönhatások 
vizsgálata fággal és fág-dezoxiribonukleinsavval fertő ­
zött baktériumokban” című  disszertációja alapján a bio­
lógiai tudományok kandidátusává;

Simon Miklóst „Az echovírusok adszorpciójának 
és penetrációjának tanulmányozása” című  disszertáció­
ja alapján az orvostudományok kandidátusává és

Szöllő sy Ervint „Az enterovírusok felületi tulaj­
donságainak tanulmányozása fizikokémiai módszerek­
kel” című  disszertációja alapján az orvostudományok 
kandidátusává nyilvánította.

A  V I L Á G  l v M l N D E N  T Á J Á R Ó L

A diplomák érvényesítése —»tízévenként. A kana­
dai kormány azzal a tervvel foglalkozik, hogy az orvo­
sokat tízévenként vizsgáztassák és oklevelük érvényes­
ségét csak a vizsga eredményes absolválása után hosz- 
szabbítsák meg újabb tíz évre. Ezzel kívánják biztosí­
tani azt, hogy az orvosok rendszeresen továbbképezzék 
magukat. A továbbképzésrő l, illetve a „felújító” vizs­
gákra való felkészülésrő l szervezett formában is gon­
doskodnának: tanfolyamokon vehetnek részt a vizsgára 
készülő  orvosok. Ezen kívül a televízióban folynak to­
vábbképző  jellegű  elő adások, ilyen elő adásokat magne­
tofon szalagon is az orvosok rendelkezésére bocsátanak 
— a továbbképzés fő  eszköze természetesen a szakmai 
folyóiratok.

Kanadában 20 000 orvos van. A Medical News, 
amely errő l a tervrő l hírt ad, nem számol be arról, 
hogy hogyan fogadták az orvosok a kormány elgondo­
lását. * * * *

Együttmű ködés a Szovjetunió és Pakisztán között.
A  SZU egészségügyi minisztériuma Ivan Joszifovics 
Gah vezetésével 13 tagú delegációt küldött Pakisztán­
ba a pakisztáni kormány kérésére az orvosképzés és 
továbbképzés, valmint az orvostudományi • kutatás te­
rén nyújtandó további és szélesebb körű  együttmű kö­
dés lehető ségének tanulmányozása céljából. Eddig 8 pa­
kisztáni orvostanhallgató tanult ösztöndíjjal a Szovjet­
unióban, ezután 20 diák számára adják meg a lehető ­
séget. A megállapodás szerint lehető ség nyílik arra is 
hogy pakisztáni orvosok a Szovjetunióban szerezzenek  
szakképesítést és közös kutatási témákban is megálla­
podott a küldöttség a pakisztáni kormánnyal.

*  *  *

Kilencéves „terhesség”. Amikor egy torontói kór­
házban megvizsgáltak egy 54 éves jamaikai asszonyt, 
kiderült, hogy 9 éve „terhes”, illetve 1957 óta hord ute- 
rusában egy csaknem teljesen kifejlett kalcifikált mag­
zatot. Az asszony elmondta, hogy annak idején — ám­
bár a hasa erő sen megduzzadt — nem gondolt gravidi- 
tásra, mert idő nként volt mensesszerű  vérzése. Vissza­
emlékezve elmondta, hogy magzatmozgásokat érzett. Az 
irodalom 270 lithopedion esetet ismer, az utóbbi évek­
ben' azonban az ilyen kóreset rendkívül ritka.

»  *  *

Felfedezték a myasthenia gravis okát? Gideon 
Goldstein ausztráliai kutató borjúthymusból kivont és 
thyminnek nevezett hormonszerű  anyaggal tengerima­
lacokon lényegében a myasthenia gravissal azonos tü­
neteket alakított ki. Elő bb izomgyulladás keletkezett,  
amit az idegingerület tartós megszakadása követett. A  
kutató feltevése szerint a myasthenia gravist tehát thy­
mus hiperfunkció okozza.
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G e n e t i k a

A galactosaemia klin ikai varián­
sai. David Yi-Yung Hsia (Genetic 
Clinic, Children’s Memorial Hospi­
tal, Chicago, 111.): Metabolism. 1967, 
16, 419—4.44.

A galactosaemia olyan örökletes 
megbetegedés, melyre jellemző , 
hogy a galactose képtelen glucossá 
átalakulni a szokásos módon. E be­
tegségben szenvedő  csecsemő k szü­
letésekor látszólag normálisak, az 
első  tünetek csak néhány napi 
szoptatás után jelentkeznek. A leg­
jellemző bb tünetek a következő k: 
hányás, súlyveszteség, hepatomega­
lia, elhúzódó neonatalis sárgaság', 
ascites, oedema. Rossz prognosisú 
megbetegedés, súlyos esetben ha­
lállal végző dik; enyhébb esetben 
pedig szellemi és testi visszamara­
dottságot okoz. Gyakori késő i szö­
vő dmény a májcirrhosis is. A be­
tegség laboratóriumi jelei közül a 
legjellemző bb egy redukáló anyag 
jelenléte a vizeletben (nem gluco­
se) és aminoaciduria. A klin ikai és 
laboratóriumi tünetek megszű nnek, 
illetve mérséklő dnek, ha a csecse­
mő  táplálékából a tejet és termé­
keit eltávolítjuk.

A közelmúltban néhány olyan 
közlés jelent meg, mely arra utal, 
hogy e betegségnek egymástól jól 
elkülöníthető  klinikai variánsai 
vannak. A szerző  közleményében 
megkísérli összefoglalni azokat a 
genetikai és biokémiai eredménye­
ket, melyek lehető vé teszik a pon­
tos identifikálást.

A szerző  a következő kben részle­
tesen ismerteti a galactose-anyag- 
csere normális folyamatát. E fo­
lyamatban a következő  enzymek 
szerepelnek: galactokinase, galac-

tose-1 -phosphat-uridyl-transf e- 
rase, uridin-diphosphogalactose-4- 
epimerase, uridin-diphospho-gluco- 
se-pyrophosphorylase. 1956-ban ki­
mutatták, hogy galactosaemiában 
az anyagcsere-block a galactose-1- 
phosphat-uridyl-transferase hiá­
nyának következménye. A  követ­
kező  években felismerték, hogy a 
galactose em lített normális anyag- 
csere-útján kívül még három vál­
tozat lehetséges. E változatokban a 
következő  anyagok szerepelnek: 

uridin-diphospho-galactose-pyro- 
phosphorylase, mely a májban ta­
lálható ; hexose-6-phosphat-dehyd- 
rogenase, m ely a vörösvértestekben 
és a májban van; továbbá a ga­
lactose-dehydrogenase, m ely szin­
tén a májban található.

A közlemény következő  fejezete 
azokkal a laboratóriumi módsze­
rekkel foglalkozik, melyek lehe­
tő vé teszik az anyagcsere-block he­
lyének meghatározását. E módsze­
rek ismertetése meghaladja e re­
ferátum lehető ségeit. Összefogla­
lóan megállapítja a szerző , hogy a 
felsorolt módszerek a „klasszikus”

galactosaemia diagnosztizálására 
alkalmasak, de önmagukban a f i­
nomabb diagnosishoz nem elégsé­
gesek.

A  szerző  saját tapasztalatai (45 
beteget észlelt 27 családból) és iro­
dalmi adatok alapján pontosan 
meghatározza a „klasszikus” ga­
lactosaemia jellemző it. Ezek a kö­
vetkező k: 1. klinikailag nyilvánva­
ló májbetegség, a testsúly stagná­
lása a korai csecsemő korban; 2.

galactose-1 -phosphat-uridyl- 
transferase hiánya a vörösvértes­
tekben, fehérvérsejtekben, fibro- 
blastokban, valamint az intravé­
násán beadott ga lactose-l-14C csök­
kent átalakulása 14C 02-vé a kilég- 
zett levegő ben in- vivő ; 3. hetero- 
zygota szülő k, kikre jellemző  a fe­
lére csökkent galactose-l-phosphat- 
uridyl-transferase aktivitása a vö­
rös- és fehérvérsejtekben, fibro- 
blastokban.

1965-ben Beutler egy új, örökle­
tes kórképet írt le, melyre szintén 
a galactose-l-phosphat-uridyl- 
transferase elégtelenség jellemző . 
A betegségnek e formájára, melyet 
Duarte-variánsnak nevezett el, je l­
lemző , hogy a homozygotákban kb. 
50%, a heterozygotákban kb. 75% 
az enzym-aktivitás. Mindkét típus­
ra jellemző , hogy klinikailag tü­
netmentesek. Elektroforetikusan 
homozygoták esetében egy csík lát­
ható, mely transferasenak felel 
meg, de vándorlási sebessége eltér 
a normálistól; heterozygotáknál két 
csík felel meg transferasenak: egy 
normál és egy a Duarte-variáns- 
nak.

Segal és mtsai a kórképnek egy 
másik variánsát ismerték fel, mely­
re a következő k jellemző ek: kizá­
rólag négerekben észlelhető , a ga-

lactose-l-phosphat-uridyl-trans- 
ferase hiányzik a vörösvértestek- 
bő l, klinikailag észlelhető  a jel­
lemző  májbetegség és a testsúly 
stagnálása, katarakta; de ezekben 
a betegekben 1 g galactose meta- 
bolizálódik. Az anyagcsere útja a 
normálistól eltér; e folyamat a 
májban történik, a már említett 
galactose-dehydrogenase vesz részt 
benne. A folyamat lényege, hogy a 
galactose d-xylossá alakul át, mely 
C 02-re bomlik. A szerző  és mások 
is észleltek hamarosan hasonló 
kórképet; az irodalom e formát 
néger-variánsként említi.

1965-ben Gitzelmann ismertetett 
egy kataraktás beteget, akinél mel- 
lituria fejlő dött ki tej vagy galac­
tose fogyasztása után. A  galactose- 
mennyiségét uridin-diphosphoglu- 
cose consumptiós teszttel normális­
nak találta. Kimutatta, hogy az 
anyagcsere zavara galactokinase- 
elégtelenségen alapszik. E kórfor­
ma nem variánsa a galactosaemiá- 
nak, de az elkülönítő  diagnosisban 
mindig gondolni kell rá.

Foglalkozik a szerző  a galactose- 
anyagcserezavar cytogenetikai vo­
natkozásaival is. A m eglehető sen 
ellentmondó adatok közül érdemes 
megemlíteni, hogy több szerző  ta­
lált összefüggést a 21. chromoso- 
ma-pár és a galactose-l-phosphat- 
uridyl-transferase aktivitása kö­
zött.

A szerző  tárgyalja végül a galac- 
tosaemiával kapcsolatos szű rő vizs­
gálatra alkalmas módszereket. E 
módszerek részletezésére nincs le ­
hető ség, de fontosságukat ehelyütt 
is szükséges hangsúlyozni.

(Ref.: A  közel 20 oldalas, igen 
részletes irodalmi összefoglaló ér­
tékes adattára lehet az érdeklő dő , 
más szakmában dolgozó orvosnak, 
de hasznos az e témában special i­
zálton képzett szakembernek is.)

Fleischmann Tamás dr..

☆

Adatok a Gardner-syndromához..
B. Fuhrmann és mtsai. (Inst. f. 
Humangenet. d. Univ. G iessen stb .):
D. med. Wschr. 1968, 93, 145— 150

Gardner és mtai által 1951—53 
években leírt, autosomalis, domi­
nans módon öröklő dő  endo-, ekto- 
és mesodermára kiterjedő  syndro­
ma tüneteit praecancerosus jellegű 
polyposis rectocolonica, epidermoid 
inclusiós cysták, lágy részek kötő ­
szöveti daganatai, osteomatosis és 
foganomáliák képezik; gyakoriak a 
desmoid tumorok is. A szerző k egy 
család klinikai elemzését ír ják le, 
ahol három generatióból öt egyén 
a jellegzetes ekto- és mesodermalis 
elváltozásokat mutatta, viszont 
semmi bélpolyposisra utaló tünet 
nem volt kimutatható. Az öt csa­
ládtag közül négyet k lin ikailag és 
röntgenologiailag alaposan átv izs­
gálták, a legidő sebb közülük 45 
éves volt. Nagy valószínű séggel 
ezen családban örökléses alapon 
csak a syndroma osteo-cutan tüne­
tei manifesztálódtak, a polyposis 
intestini hiányzott. A szerző k sze­
rint jogosult ilyen »bisymptom ás 
eseteket« is a Gardner syndroma 
formakörébe besorolni. Ilyen ese­
tek legegyszerű bb módon ugyan­
azon gén helyen egy vagy több to­
vábbi alléi elő fordulásával magya­
rázhatók, amelyek a pleiotrop gén­
képnek csak egy részét m anifesztál­
ják. Nézetük szerint számolni lehet 
további bisymptomás formák ész­
lelésével. Feltehető  ugyanis, hogy 
az ilyen családokat eddig másképp 
értékelték, hiszen a  vezértünet, a 
polyposis intestinalis hiányzott.

(Ref.: Megfigyeléseink szer in t a 
Gardner syndroma bő r- és csonttü ­
netei »antedatált«, »praemonitor i- 
cus« symptomák, amelyek jóval 
megelő zhetik a bélpolypok je len t­
kezését, ezért ilyen tünetek esetén 
a beteg és családtagjai késő bbi 
évek  folyamán is folyamatos k l in i­
kai és röntgenologiai kontroll  a latt 
tartandók, még akkor is, ha tö r té ­
netesen hasi panaszok, vagy bél tü ­
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netek nincsenek. A Gardner-synd- 
romában mind a polyposis, m ind a 
malignisatio általában késő bb j e ­
lentkezik, m in t a polyposis coloni­
ca familiaris simplex-ben).

Pastinszky István dr.

☆

Mi tosis és meiosis vizsgálatok az 
emberi 15. és 18. autosomák közötti 
reciproc translocatióban. Fredga,
K., Rayner, S. (Inst, of Genet, and 
Vipeholm Hosp. Lund.): Hereditas. 
1967, 58, 302—324.

Ez ideig 11 olyan családot írtak 
le  világszerte, melyben D/E trans­
locatio fordult elő . Jelen vizsgálat­
tal egy mentálisán retardált fiúból 
kiindulva olyan családot találtak, 
melyben a normális anya, valam int 
két gyengeelméjű  fia D/E reciproc 
translocatiót hordoz. Az anyának 
46 chromosomája van és k iegyen­
súlyozott hordozó, az idő sebb f iú ­
nak ugyancsak 46 chromosomája 
van, nyilvánvalóan az anyához ha­
sonló karyotypussal (kivéve az iva­
ri chromosomákat), míg a fiatalabb 
fiú sejtjeiben csak 45 chromosoma 
van, ugyanis az egyik translocatiós 
chromosomáját elvesztette.

Érdekessége a családnak, hogy az 
apa féltestvére anyai részrő l m en­
tálisán retardált volt minden lát­
ható chromosoma-elváltozás nélkül, 
az anya nő vérének fia pedig phe- 
notypicusan normális, D chromoso- 
máinak egyike azonban feltű nő en 
nagy satellitákat hordoz.

A két gyengeelméjű  fiúból m eio­
sis vizsgálatot is végeztek here- 
biopsia révén. A fiatalabbik fiúból 
nem kaptak értékelhető  eredményt, 
mivel az extensiv peritubularis fib ­
rosis miatt alig volt osztódó sejtje, 
bátyjában azonban a meiosis v izs­
gálatakor 22 egységet találtak a 
normális 23 bivalens chromosoma 
helyett, amit az ivari chromosomá- 
kon kívül egy másik quadrivalens 
egység megjelenése magyaráz.

Szemben más autosomák egyes 
részleteinek elvesztésével, a D chro- 
mosomák rövid karjának és satel- 
lita területének elvesztése nem okoz 
jól körülhatárolt klinikai tünet­
együttest, de általában az arc dys- 
morphiájával, végtagrendellenessé­
gekkel, psychomotoros és növeke­
dési retardatióval jár, míg ugyan­
ezen chromosoma hosszú karjának 
részleges deletiója hypotrophiát és 
microcephaliát, különleges fü lala­
kulást. orsó alakú ujjakat, és az uj­
jak bő rlécrajzolatában excessiv ör- 
vényminta-dominanciát okoz. E tü­
netekbő l többet a fiatalabb fiún is 
megtaláltak, de nem lehetett eldön­
teni, hogy a translocatióban a 18. 
chromosoma mekkora szakasza vett 
részt.

Annak magyarázatára, hogy 
ugyanolyan chromosoma-elválto- 
zással az anya normális, az idő ­
sebbik fiú viszont gyengeelméjű , 
felhozzák, hogy a meiosis folyam a­
tában chromosomarészek felcseré­

lő dése történt, s az egyik sejtbe 
ugyanazon chromosoma anyagából 
több jutott, m int a másikba, ami a 
Lejeune és Berger által leírt re- 
combinatiós aneusomiának felel 
meg.

Szemere György dr.

☆

Gustatorikus verítékezés — örök­
letes alapon. Mailander, J. C.: The 
Journ. of The AMA. 1967, 201,
203—204.

A reflektorikus verítékezés — 
emotionalis és thermikus tényező ­
kön kívül — létrejöhet »gustatori­
kus alapon« is, tehát ízlelés követ­
keztében. Több neurológiai kór­
képnek is lehet kísérő tünete a je­
lenség, így pl. syringomyeliának, 
encephalitis, vagy sympathektomia 
utáni állapotnak, auriculotempora­
lis tünetcsoportnak, stb.

A gyulladásos, vagy traumás ala­
pon k ifejlő dő  gustatorikus izzadást 
egyes szerző k az ún. »abberans re­
generatio« elm életével magyaráz­
zák. E szerint a központi idegrend­
szer laedált axonjai, regeneratio- 
juk során, »rossz helyre« nő nek 
vissza és bekövetkezik pl. a nyál- 
és verítékképzés axonjainak ke­
resztezett regeneratioja, melynek 
következtében egy eredetileg nyál­
mirigyet ellá tó ideg az új helyzet­
ben verítékm irigy beidegzését vég­
zi el.

Ismeretesek azonban a gustato­
rikus verítékezésnek olyan ritka 
esetei is, ahol semmiféle megelő ző 
trauma, vagy gyulladás nem szere­
pel, m égis bizonyos ételek, vagy 
italok (fű szeres, savanyú) szájba- 
vétele létrehozza a szóbanforgó tü­
netet.

A szerző  a gustatorikus izzadás- 
nak olyan familiaris elő fordulásá­
ról számol be, ahol egy család 3 
nemzedékét vizsgálva, a tünet 5 
családtagon mutatkozott; ennek 
alapján kimondja a reflex örökle­
tes elő fordulásának lehető ségét.

A propositus egy 39 éves néger 
férfi, akit egyébként pneumoniával 
kezeltek a detroiti General Hospi- 
tal-ban. Véletlenül feltű nt, hogy 
limanádé ivása után 30 másodperc­
cel fején, nyakán rendkívül profus, 
ténylegesen csepegő  verítékezés lé­
pett fel. Errő l a tulajdonságáról 
20 éve tudott. Anamnesisében a 
központi idegrendszer sérülése, 
vagy gyulladása nem szerepelt. 
Pontosabb adatfelvétel a család to­
vábbi 4 tagjának hasonló viselke­
dését derítette ki, ebbő l 2 férfi, 2 
nő  (apai nagymama, 2 nagybácsi és 
1 nagynéni). Személyesen a szerző 
csak a nagynéni hasonló tulajdon­
ságáról győ ző dött meg, a többiek 
már nem voltak életben, ezért el­
fogadta a családtagok bemondásait.

A propositus testének verejtéke­
zése egyébként hő , vagy megerő l­
tetés hatására nem volt kórosan fo­
kozott; emotionalis verítékezése v i­
szont igen kifejezett volt. ő  is, nő ­

vére is szégyenlő s, introvertált tí­
pusú egyén.

(Ref.: Érdekes megfigyelés, s 
újabb adalék a »genetikus hátte­
rű « kóros állapotok arzenáljához. 
A közlést azonban erő s fenntartás­
sal kell fogadni, mert:  1. étkezés 
közben kisebbfokú verítékezés sem 
nem kóros, sem nem  ritka, ső t 
ezekre maga a szerző  is több pél­
dát sorakoztat fel. Fokozati kü­
lönbségek viszont csak kvantitatív 
adatokkal volnának érzékeltethető k, 
i lyeneket azonban a szerző  nem 
közöl; 2. a reflex hereditaer volta 
sem látszik egyáltalán bizonyított­
nak, mert közvetlen észlelés m ind­
össze 2 személyen történt. A meg­
állapítás igazolásához tehát még 
nagyszámú megerő sítő  megfigye­
lésre és az adatok statisztikai fe l­
dolgozására volna szükség.)

Forral György dr.

☆

A Hirosimái és nagasaki atom­
bomba robbanást túlélő  idő sebb 
személyek leukoeytáiban talált 
kromoszóma rendellenességek. A.
D. Bloom és mtsai. (Depart, of Cli­
nical Laboratories, ABCC, Hirosi­
ma) The Lancet, 1967, ii.  802—805.

77 olyan személynél végeztek ci­
togenetikai vizsgálatot, akiket az 
atombomba robbanásakor 200 rad- 
nál több kevert gamma és neutron 
sugárzás ért és 1945-ben már 30 év 
felett voltak. Kontroll csoporton­
ként 80 hasonló korú személyt vá­
lasztottak, akik azonban a hypo- 
centrumtól számított 3 km-es kö­
rön kívül voltak és csak 1 radnál 
kevesebb sugárzást szenvedhettek 
el. A számbeli kromoszóma rend­
ellenességek arányában a két cso­
port között különbség nem volt. 
Az ún. alaki anomáliák elő fordu­
lása azonban már eltérő  volt. 77 
károsodott személy közül 47-nél 
(61%), míg a kontroll közül csak 
13-nál (16,3%) találtak egy vagy 
több abnormis kromoszómát. Az 
anomáliák gyakorisága is szignifi­
kánsán különbözött. A sugárzást 
elszenvedett személyek értékeit 
6778 sejtje közül 1,5%-ban, míg a 
kontrollok 7188 sejtje közül 0,3%- 
ban észleltek rendellenes kromo­
szómát. A leggyakoribb rendelle­
nesség típusok a translocatio és az 
inversio volt. Ezek az ún. »stabil« 
anomáliák k ifejezett túlsúlyt mu­
tattak az acut besugárzás után rö­
vid idő vel megfigyelhető  ún. átme­
neti rendellenességekhez (dicentri- 
kus kromoszómák és gyű rű  kromo­
szómák, fragmentumok) képest.

Czeizel Endre dr.

☆

A nemi-arányra gyakorolt eset­
leges immunológiai hatás. D. R. S.
Kirby és mtsai (Depart, of Zoology, 
Univ. of Oxford) The Lancet, 1967, 
ii.  139—140.

Mindenütt a világon több fiú  
születik, mint leány. (A születések
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51,46%-a fiú). Ső t, a mű vi vetélé­
sek alkalmával végzett szeksz-kro- 
matin meghatározások szerint a 
terhesség korai idő szakában még 
nagyobb a fiú  túlsúly. Viszont egér, 
patkány és nyúl blastocytáiban — 
még a beágyazódás elő tt — meg­
határozva a szeksz-kromatint, a zy- 
goták nemi arányát lényegében 
megegyező nek találták. Fogam­
zás-kori egyenlő  nemi arányt 
feltételezve a korai terhességben és 
a születéskor tapasztalt fiú túlsúly 
csakis a leányok gyakoribb be­
ágyazódás! zavarával magyarázha­
tó meg. A szerző k szerint a felté­
telezett jelenségért immunológiai 
hatás tehető  felelő ssé, ugyanis a 
hím zygota — Y-nemi kromoszó­
májához kötött antigénje miatt — 
elő nyösebb helyzetben van az im­
plantáció során, mint az anyához 
immunológiailag hasonló leány zy­
gota. Tehát a leányok beágyazó­
dás során bekövetkező  fokozott 
pusztulása vezethet a születéskor 
tapasztalt fiú többlethez.

Czeizel Endre dr.

☆

Anéuploidia és életkor egy popu­
latio szű rő vizsggálatában. Sand­
berg, A. A., Cohen, M. M., Rimm, A.
A., Levin, M. L. (The MedicSl 
Foundation of Buffalo. Div. of Hu­
man Genetics, Dept, of Pediatrics, 
State Univ. of New York at Buf­
falo, N. Y.) Amer. J. Human Ge­
netics. 1967, 19, 633—643.

Fizikálisán egészséges populáció­
ban Jacobs, majd Hamerton, va­
lamint Court-Brown vizsgálta a 
diploid chromosomaszámtól való 
eltérés mértékét és gyakoriságát. 
Eredményeik arra mutatnak, hogy 
összefüggés van a hypodiploidia és 
az életkor között, különösen 65 év 
fölötti nő kben.

A szerző k 99 nő  és 72 férfi chro- 
mosoma-készletét vizsgálták meg, 
gondos válogatás után, m ely a min­
tavétel hibáit volt hivatva kiküszö­
bölni. Három — egymástól függet­
len — vizsgáló összesen 10 393 sej­
tet számolt meg, vagyis átlagosan
60,8 mitosist vizsgáltanként. A 
chromosomaszámon kívül regiszt­
rálták a kis akrocentrikus chromo- 
somák számát, a satelliták jelenlé­
tét, vagy hiányát, a chromosoma- 
töréseket, a tetraploidiát, az esetle­
ges endoreduplikációt, és a nyilván­
való strukturális abnormitásokat.

A beszámolóban szereplő  vizsgá­
latban nő k esetében 6,37% hypomo- 
dalis és 1,10% hypermodalis, fér­
fiak esetében 7,20% hypo-, és 1,21% 
hypermodalis chromosoma számot 
kaptak, és kézzelfogható bizonyíté­
kot látnak a hypodiploid sejtek re­
lative gyakori elő fordulására idő ­
sebb nő kben.

A hyperdiploiditás és a kor kö­
zött viszont negatív korrelációt si­
került kimutatni az adatok megfe­
lelő  csoportosításával és a statiszti­

kai analízis módjának helyes meg­
választásával.

A chromosomatöréseket — a vizs­
gálat tanúsága szerint — nem be­
folyásolta sem a kor, sem a nem. 
Más abnormitások elő fordulása 
sem volt kapcsolatba hozható a kor­
ral, vagy a nemmel.

Megerő sítik tehát Jacobs és Ha­
merton észlelését azzal az összefüg­
géssel kapcsolatban, ami a nő k élet­
kora és hypodiploid chromosoma- 
számuk gyakoribb elő fordulása kö­
zött látszik, de határozottan tagad­
ják, hogy hasonló összefüggés fér­
fiakban is fellelhető  lenne.

Jelenleg 65 év fölötti populáció­
ban radioautographiás vizsgálattal 
kutatják, hogy vajon a késő n rep- 
likálódó X chromosoma gyakrab­
ban tű nik-e el1 a hypodiploid ese­
tekben, mint az a véletlen követ­
keztében várható.

Szemere György dr.

☆

Az ismétlő dés veszélye (»rizikó­
ja«) egymás után két központi 
idegrendszeri rendellenességgel 
sújtott gyermek születése után.
Carter, C. O. és Fraser Roberts, J.
A. (Inst, of Child Health, 30 Guil­
ford Street, London W. C. 1) Lan­
cet, 1967, ii, 306—8.

A velő cső  záródási zavarának 
következményei, az anencephalia 
és a spina bifida Angliában a szü­
letések 2,5%o-ében fordulnak elő . 
Viszont ha már egy ilyen rende'le- 
nességet észleltek egy családban, 
akkor a következő  terhességnél 
ennek jelentkezési valószínű sége 
4%o körül van. A referált munka  
szerint pedig ha már két gyermek­
nél fordult elő  ilyen fejlő dési ano­
mália, akkor a következő  újszülött­
nél ezen ártalom jelentkezésének 
a veszélye 10%0 körül mozog. (A ri­
zikó ilyen mérvű  emelkedése azon­
ban csak a velő cső  záródási rend­
ellenességeire vonatkozik.) Az ada­
tok nemcsak a genetikai tanácsadás 
szempontból fontosak, hanem 
egyben az etiológiára is bizonyos 
fényt vetnek. Valamely letális, 
autosomális recessiv állapot esetén 
ugyanis a rizikó m indig 1 :4 marad, 
akár 1., akár 2., akár sokadik ter­
hességrő l van szó. Az ismétlő dés 
veszélyének ilyen mérvű  emelke­
dése olyan komplex etiológiára 
utal, ahol az öröklött poligenetikus 
diszpozíció és az intrauterin kör­
nyezeti ártalmak egymásrahatása 
eredményezi a fejlő dési zavart.

Czeizel Endre dr.

☆

A chromosomák struktürális el­
térése többszörös fejlő dési rendel­
lenesség esetében. Prats J. és A. 
Moragas. (Childrens Hospital of the 
»Seguridad«, Barcelona): Helvetica 
Paediatrica Acta 1967, 22, 565—571.

A  szerző k hangsúlyozzák, hogy a 
jó l ismert autosomalis és gonoso-
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malis kórképeken kívül sok chro­
mosomalis, fel nem derített multi­
p lex fejlő dési rendellenesség léte­
zik. Ezekre legtöbbször mentális 
retardatio, a fej és szem változatos 
fejlő dési rendellenessége jellemző . 
Betegük 2300 gr sú llyal született. 
Kétoldali anophtalmiát, m élyen ülő 
füleket, besüppedt orrgyököt, láb- 
és ujj deformitást és a végbél hár- 
tyás elzáródását észlelték. A  cse­
csemő  iy 2 hónapig élt, dystrophia 
és fertő zés m iatt halt meg.

Boncolásnál vesedysplasiát és ve- 
secystákat, továbbá cytomegaliás 
sejteket lehetett látni.

A B csoportba tartozó abnormá­
lis chromosoma hosszú karjai a 
megszokottnál hosszabbak voltak és 
subtelocentrikusak. Szülő knél nem 
volt eltérés.

Korányi Györ gy dr.

☆

A fogamzás optimális idő pontja.
Weir, W. C. és Downs, T. D. (In­
fertility Clinic of Planned Pa­
renthood of Cleveland, Ohio.) Fer- 
til. Steril., 1968. 19, 64—73.

Az alaphő mérséklet-görbe je l­
lemző  emelkedése a luteális fázis 
kezdetén jól ismert, de hogy a fo­
gamzás szempontjából m elyik  na­
pot érdemes ajánlani, az kérdéses. 
A szerző k a ciklus közepén 9 na­
pon át mérték az alaphő mérsékle­
tet és vizsgálták az ezen idő szakon 
belül egy alkalommal történt coi­
tus következményeit. Elő ször is 
meg kellett állapítaniuk a fogam- 
zási valószínű ség alacsony voltát 
— 168 asszony 200 coitussal járó 
ciklusa során csak 11 esetben kö­
vetkezett be fogamzás. A fertilis 
idő szak az alaphő mérsékleti-görbe 
emelkedését megelő ző  4 és az ezt 
követő  1 napi idő szakra terjedt ki. 
Vizsgálati adataik szerint a fogam­
zás optimális idő pontjának az 
alaphő mérsékleti-görbe em elkedé­
sét megelő ző  két és az ezt követő 
egy nap tekinthető .

Czeizel Endr e dr.

☆

A mongolizmus, „késő i megter­
mékenyítés” és az ember közösü- 
lési gyakorisága. German, I. (Cor­
nell Univ. Medical College, New 
York City, N. Y.) Nature, 1968, 217, 
516—518.

A mongolizmus (Down kór) elő ­
fordulása a 35 évnél idő sebb 
anyákban kifejezetten gyakoribb. 
Az anyai életkortól függő  mongo­
lizmus a G csoportban megjelenő 
extra kromoszómára vezethető 
vissza. Ez az ún. G trisom ia a pe­
tesejtek osztódási zavarára, az ún. 
non-disjunctióra vezethető  vissza. 
A mongolizmus tehát tulajdonkép­
pen az anyai kor elő rehaladtával 
mind gyakrabban jelentkező  non- 
disjunctiokkal magyarázható meg. 
A non-disjunctio oka azonban
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eléggé tisztázatlan. A szerző  201 
mongol idióta esetében végzett fe l­
mérés és elméleti meggondolások 
alapján egy új hipotézist közöl 
ennek magyarázatára. Embernél a 
közösülés és az ovuláció között — 
általában — nincs kauzális kapcso­
lat. Az emberi spermiumok m eg­
termékenyítő  képessége 48 óráig áll 
fenn. így embernél — sporadikus 
vagy rendszeres, de relatív ritka 
közösülés esetén — elő fordulhat 
ún. késő i megtermékenyítés. A  há­
zasnő k heti átlagos közösülési gya­
korisága 25 éves korban 2,5, 45 éves 
korban 1,3. Ső t a 41—45 éves házas 
nő k 40%-ában a heti közösülési 
frekvencia az 1,0-t sem éri el. így 
késő i megtermékenyítés könnyen 
elő fordulhat, ez pedig — állatk ísér­
letes megfigyelések alapján — gyak­
ran jár non-disjunctioval és em iatt 
kromoszóma anomáliák létrejötté­
vel. A szerző  elképzelését látszik 
igazolni az is, hogy a késő n háza­
sodó idő sebb nő knél kevesebb 
mongolizmus fordul elő , m int a 
hasonló korú, de fiatalon házaso­
dott nő knél. Ismert ugyanakkor, 
hogy a házasok közösülési gyako­
risága és a házasság tartama kö­
zött negatív korreláció van. A  nosn- 
disjunctiora visszavezethető  kro­
moszóma rendellenességek, m int 
pl. a mongolizmus, tehát a sporadi­
kus vagy ritka közösülések m iatt 
bekövetkező  késő i megtermékenyí­
tések következményei is lehetnek.

Czeizel Endre dr.

☆

Kromoszóma rendellenességek 
nyúl blastocytákban késleltetett 
megtermékenyítés után. Shaver, E.
L. és Carr, D. H. (Depart, of A na­
tomy, Univ. of Western Ontario, 
London, Ontario, Canada) J. Rep­
ród. Fért., 1967, 14, 415—420.

Nyulakon chorion gonadotropin 
befecskendezéssel ovulációt idéztek 
elő , majd az állatokat a tüsző repe­
déstő l számított meghatározott idő ­
pontban fedeztették. Az ezt köve­
tő  6. nap leölték az állatokat és a 
blastocytákat (zygotákat), ill. ezek 
kromoszómáit megvizsgálták. Ha 
az ovuláció és a fedezés között 
több m int 10 óra telt el, a b lasfocy- 
ták száma kifejezetten csökkent. A 
135 megvizsgált blastocyta közül 
13-ban találtak kromoszóma rend­
ellenességet. A 13-ból 6 kromoszó­
ma anomália azokban az álla tok­
ban fordult elő , amelyekben a fe ­
dezés az ovulációt követő  8—9. órá­
ban történt. Kísérleteik is szem lé­
letesen bizonyítják a fogam zási 
idő pont fontosságát. Ha az ovu lá­
ció .után tú l hosszú idő  elte ltével 
történik a közösülés, m egterméke­
nyítés már nem következik be. V i­
szont a késleltetett m egterm éke- 
nyülésnek van egy olyan fázisa, 
amikor a fogamzás még bekövet­
kezik, de a késlekedés m iatt a kro­
moszóma ártalmak elő fordulásá­
nak a valószínű sége nagymértékben

megnő . A  tisztázatlan kóreredetű 
emberi magzati ártalmak esetében 
erre a lehető ségre is gondolnunk 
kell, bár ennek exakt bizonyítá­
sára még csak kevés lehető ségünk

van' Czeizel Endre dr.

☆

A potenciális teratogének hatása 
a terhességre. Nora, J. J. és mtsai. 
(Depart, o f Pediatrics, Baylor 
Univ. Coll, of Medicine, Houston) 
J. Amer. med. Ass., 1967. 202, 
1065—1069.

A rubeola víruson és a thalidomi- 
don kívül az összes többi feltétete- 
lezett teratogén noxa magzati ár­
talmat kiváltó hatása nem egyér­
telmű en bizonyított. A teratogén 
hatás lehető sége általában ál­
latkísérletekben, vagy emberi 
veleszületett rendellenességek oká­
nak keresésekor retrospektive 
merül fel. A  valódi kauzális kap­
csolat azonban csak emberi anya­
gon, prospektiv vizsgálat esetében 
igazolható kétséget kizáróan. A 
szerző k ezért Houston terhesgon­
dozóiban 240 terhes prospektiv 
vizsgálatát végezték el az első  tri- 
mestertő l kezdve a terhesség befe- 
jeztéig, ill. az utód részletes kivizs­
gálásáig. Az asszonyokkal tehát az 
egész terhesség folyamán érintke­
zésben voltak és az állandó kikér­
dezés során 102 potenciálisan tera­
togén tényező  (gyógyszerek, kör­
nyezeti ártalmak, az anya heveny 
vagy idült betegségei, stb.) esetle­
ges fennállását kísérték figyelem­
mel. Emellett néhány esetben még 
újabb potenciális teratogén ténye­
ző kre is k iterjesztették figyelmü­
ket. A 240 terhes asszonyt az egész 
terhesség folyamán átlagosan 6,3 
potenciálisan teratogén noxa érte, 
ebbő l átlagosan 5,4 gyógyszer volt. 
Az első  trimesterben 3,7 potenciá­
lisan teratogén noxa érte az asszo­
nyokat, ebbő l 3,1 gyógyszer volt. A 
vizsgálat kiértékelésekor abból in­
dultak ki, hogy a veleszületett fe j­
lő dési rendellenességek lényegében 
csak az első  trimesterben elszenve­
dett teratogének hatására alakul­
hatnak ki, és ezért az első  trimes­
terben teratogén tényező knek kitett 
terhességeket a csak a második és 
harmadik trimesterben potenciális 
teratogéneknek k itett terhességek­
kel hasonlították össze. A rendelle­
nességek osztályozásakor a Smith- 
féle kritériumokat vették figye­
lembe. Nagyobb anomáliák az első 
trimesterben ható noxák után a 
terhesek 2,1%-ában, az egész ter­
hesség során érvényesülő  ártalmak 
esetén pedig 3,3%-ban fordultak 
elő . K isebb anomáliákat is tekint­
ve 4,6%, Uh 7,5% volt a gyakori­
ság. N incs statisztikailag értékel­
hető  különbség a veleszületett 
rendellenességgel sújtott újszülöt­
tet szült asszonyok gyakoriságában 
azon két csoport között, akiket 
csak az első  vagy csak a második- 
harmadik trimesterben ért a po­

tenciálisan teratogén ártalom. 
Egyetlen noxa, így a röntgen besu­
gárzás, gyógyszerek szedése (pl. 
étvágycsökkentő k, antiemetikumok, 
tranquillánsok, analgetikumok, an- 
tihisztaminok, insekticidek), he­
veny és idült megbetegedések ese­
tében sem sikerült igazolni, hogy 
az első  trimesterben gyakorolt ha­
tás után szignifikánsan fokozódott 
volna a veleszületett rendellenes­
ségek elő fordulása. Lényegében te­
hát egyetlen potenciális teratogén 
noxa esetén sem tudták igazolni a 
teratogén hatást. A  vizsgálat ered­
ménye azonban semmi esetre sem 
mondható negatívnak. így meg 
kellett állapítaniuk, hogy a thali- 
domid-katasztrófa ismerete ellené­
re túl magas a potenciálisan tera­
togén gyógyszerek alkalmazása, 
még sok olyan esetben is, ahol a 
gyógyszerek különösebben nem is 
voltak indikáltak. Bebizonyosodott, 
hogy a terhesség során csaknem 
mindig több potenciális teratogén 
hatás is éri az anyai szervezetet, 
ezért az egyes effektusok izolált 
vizsgálata szinte lehetetlen. Mindig 
számolni kell bizonyos technikai 
hibaforrásokkal is, m int pl. az asz- 
szonyok memoria tévedéseivel, az 
orvosok egyedi különböző ségével, 
amely egyaránt megnyilvánul a 
vizsgálatra fordított idő ben, tapasz­
talatukban, hozzáállásukban, a bi­
zalom megnyerésében, stb. S végül 
— és ez a legfontosabb tanulság — 
a rubeolán és thalidomidon kívül 
szerencsére nem ismerünk olyan 
teratogén tényező ket, amelyek egy­
értelmű en ártalmasak lennének a 
magzatra. Persze ez semmi esetre 
sem jelenti azt, hogy a vizsgált té­
nyező k potenciálisan nem lenné­
nek teratogének. Csupán arról van 
szó, hogy ezek a  noxák csak bizo­
nyos genetikai predesztináció ese­
tén és csak a terhesség egy bizo­
nyos idő szakában képesek fejlő dé­
si rendellenességet kiváltani. Ezt a 
nézetet bizonyítja, hogy bár felte­
hető en minden terhesasszonyt ér­
nek potenciálisan teratogén noxák, 
mégis csak a terhességek 2—• 
4%-ában alakulnak ki számottevő 
fejlő dési zavarok. Mindenesetre a 
gyakorló orvosok első rendű  fel­
adata, hogy a terheseket érő  po­
tenciális teratogének hatását a le­
hető ségeknek megfelelő en mind 
inkább korlátozzák és ezáltal — az 
esetleg fennálló genetikai predesz­
tináció esetén is — csökkentsék a 
veleszületett rendellenességek gya­
koriságát. Czeizel Endre dr.

☆

R a d i o l ó g i a

A gyomor fundusának daganatot 
utánzó árnyékképzése aortogra- 
phiában. Bjorn—Hansen, R. W. és 
O'Brien, D. S. (University of Vir­
ginia Medical C enter): Amer. J. 
Roentgenol. 1967, 100, 408.

Radiológusok elő tt ismeretes, 
hogy a gyomornak folyadékkal te lt
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fundusa hanyatfekvő  helyzetben 
készített röntgenfelvételen daga­
natárnyékot utánozhat.

Néhány esetük volt, melyekben 
ez a jelenség hasi aortographia fo­
lyamán a fundus kontrasztfestő dé- 
se  következtében még sokkal k ife­
jezettebb volt. Mivel az aortogra­
phia és a selectív hasi arteriogra- 
phiák mind fontosabbak lesznek a 
diagnosztikában, közlik két esetü­
ket.

Mindkét betegen hasi aortogra- 
phiát végeztek katheteres módszer­
rel, vesebetegség gyanúja miatt. 
Már az elő ző leg készített röntgen­
képen látható volt a folyadékkal 
telt fundus, dacára, hogy a betegek 
éhgyomorra voltak. A sorozatké­
peken telő dtek a kis gyomorarte- 
riák is, melyek kanyargósak vol­
tak, és pathológiás (tumor) erekre 
hasonlítottak. A capillaris fázisban 
a fundus területe sokkal árnyékol- 
tabb volt, m int az elő ző  képeken, 
és teljes tumoros kontrasztanyag- 
átivódás látszatát keltette. Hogy a 
fundus területének ámyékoltságát 
nem mellékvesedaganat okozta, azt 
aortographiát rögtön követő en azo-1 
nos helyzetben végzett bariumos 
gyomorvizsgálattal igazoltak, am i- 
kő ris az aortographia kapcsán ta­
lá lt árnyék alakja pontosan m eg­
le le k  a fundus alakjának.

(Re/.: Referáló megjegyzi, hogy 
vo l t  azonos tapasztalata és a hiba- 
lehető ség ismeretében esetleges 
m ű tét elkerülhető ).

Benkő  György dr.

☆

A Hodgkinkór első dleges kezelé­
se. A. C. Aisenberg. New England 
Journal of Medicin 1968, 278, 93— 
95.

A szerző  a Manachusetts General 
Hospital Lymphoma clinic-jének 
kezelési eljárását ismerteti tömör 
összefoglalásban.

Fel kell tételezni, hogy az esetek 
jelentő s részében a folyamat a 
■ diagnózis idején még csak egy 
helyre lokalizált. Ezek 50%-a az, 
m ely  az 5 évet megéli. Az 5 évet 
túlélő kbő l adódnak azok, akik to­
vábbi 5—10—15 évig, ső t tovább is 
éléinek (tehát gyakorlatilag gyó­
gyulnak). A kezelési terv felá llí­
tásában (éppúgy, mint a prog­
nózis megítélésében) döntő  szerepe 
van annak, hogy az ismert 4 stadi­
um melyikébe sorolhatjuk a bete­
get. A stádiumba soroláshoz az 
anamnézis mellett a fizikális, 
eszközös vizsgálat minden rendel­
kezésünkre álló módszerét igénybe 
kell vennünk. Különös jelentő sége 
van az alsó-végtag lymphographiá- 
jának, mely sok — egyébként első 
stádiumba sorozható (egy helyre 
lokalizáltalak látszó) esetben is fe l­
fedheti a hasi nyirokcsomók rész­
vételét a folyamatban.

A kezelés első  célja, a gyógyítás 
.(curatív), bár azt csak ritka esetben

sikerül elérni; második cél a tüne­
tek javítása (palliativ). Az I. és II. 
stádiumban eljárásunk első sorban 
curatív, a III.-stádiumban fő leg, a 
IV.-stadiumban teljesen palliativ 
jellegű . Lokalizált lymphoma 
(lgr) eseteiben a radiotherapia a 
választandó eljárás, mely legjobban 
megavolt készülékkel valósítható 
meg. (A kisebb kobalt-készülékek 
sem alkalmasak a kívánatos nagy 
mező k egyenletes átsugárzására.) 
3000—4000 rád leadása a gócra 3—4 
hét alatt adja a legjobb eredményt. 
A kezdetben lokalizált folyamat 
a nyirokutak mentén terjed a 
szomszédos regiokra, ezért kívána­
tos azoknak bevonása az első dleges 
sugármező be. (Pl. nyaki góc esetén 
a mező  az azonoldali mellkas­
félre terjed a rekeszig!). Még a
III.-stádiumban soroltaknál is szó- 
bajöhet ilyen nagy mező ben törté­
nő  besugárzás, ha egyébként jó 
kondícióban van és fiatalabb kor­
osztályú a beteg. A IV.-stadium- 
ban levő knél a chemotherápia 
az első dleges kezelési mód. A 
chemotherápia értékes segítség, bár 
gyógyító szer még nem áll rendel­
kezésünkre. A gyógyszerek közül 
az alkylálók (a mustárkészítmé­
nyek) vannak elő térben, de ezek 
mellett, vagy után a vinca rosea és 
a methylhydrazin származékok is 
jelentő sek. A kortikoidok különle­
ges esetekre vannak fenntartva. 
A kombinált sugaras és chemo- 
therápiás kezelés értékelése még 
vitatott, éppúgy, mint a suga­
ras kezelés után alkalmazott pro- 
phylaktikus chemotherápia. (A 
Hodgkin-kór nem reménytelen be­
tegség). Nem kétséges, hogy a leg­
jobb eredményeket az ilyen bete­
gek részére fenntartott különleges, 
centrális intézetek tudják felmu-
tatni. Ratkóczy Nándor dr.

☆

10 év gyakorlat az arteria coe­
liaca és felső  abdominalis arteria 
mesenterica sup. arteriographiával.
Sammons B. P. és mtsai (Rich­
mond, Virginia): Am. J. of Roent­
genology. 1967, 101, 2, 345.

Bár a pancreas cc.-k a rákstatisz­
tikában csak 2%-kal szerepelnek, 
a más pancreas és egyéb visceralis 
betegségek nagyonis indokolják e 
szerv mostoha diagnosztikájának 
javítását. Arra is figyelemmel kell 
lennünk, hogy konvencionális rtg- 
diagnosztikai módszerekkel a pan- 
creasfej cc.-k csak 50%-ban ismer­
hető k fel, holott a pancreasf ej -rá­
kok 70%-a a fejre lokalizálódik, 
hogy a rosszindulatú pancreasdaga- 
natok preoperative csak 25%-ban 
diagnosztizálhatok és hogy az 5 
éves túlélések száma kevesebb 1 %- 
nál. A jobb diagnosztikai eljárá­
sokra való törekvés m ellett szól, 
hogy 22 éves sebészi gyakorlatuk­
ban csak 10% volt az operabilis 
daganatok száma és közülük is 
csak 13%-ban remélhető  az 5 évi
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túlélés. A pancreas daganatok ko­
rai diagnosisához csupán a ritka 
insulinomára, a Vater papilla ade- 
nocarcinomájára, a Zollinger—Elli-  
son-syndromára és a cyst-adeno 
cc.-re vonatkozóan rendelkezünk 
tünetekkel. A pancreas cc. homá­
lyos tünetekkel jár, 6—8 hónapon 
át és másik 6 hónap szükséges a 
diagnosis felállításához.

Az új diagnosztikai eljárások 
egyik útja az arteriographia. Ér­
dekes, hogy Bierman és mtsai már 
1951-ben megkísérelték a carotis 
és a brachialis artériákon át veze­
tő  coeliaca és a sup. mesenterica 
selectiv angiographiáját. Rigler és 
mtsai a máj és lép translumbalis 
angiographiája útján kísérelték 
meg a pancreas angiographiáját. A 
szerző k 10 év 900 esetérő l számol­
nak be, melybő l 400 sebészi, vagy 
autopsiás ellenő rzést nyert. Az ösz- 
szes mű téteket egy sebész (Sam­
mons) végezte. Seldinger zseniális 
felfedezése: a percutan artériás ka- 
theterizáció tette lehető vé 1953-ban, 
hogy Ödman 1956-ban beszámolha­
tott a selectiv coeliaca arteriogra- 
phiáról és 2 évvel késő bb 38 eset 
eredményeirő l. Boisen 1961 és
1964-ben közölte le a coeliaca ten­
gely és a felső  arteria mesenterica 
szimultán katheterizációjának tech­
nikai megoldását. A következő  év­
ben Lunderquist már e szimultán 
módszernek a pancreas cc. dia­
gnosztikai technikájáról számolt be. 
A beteg elő készítésére súlyt helyez­
nek. Ha a klinikus ragaszkodik an- 
algetikumhoz, morfium elő nyösebb, 
mert a maperidin csökkenti a vér­
nyomást és a trombózis veszélyét 
fokozza. Magas vérnyomású bete­
geknél a haematoma veszélye áll 
fenn. Mindössze két komoly ese­
tük volt. A felvételek értékeléséhez 
nemcsak a normális erek anató­
miáját kell jól ismerni, hanem ta­
nulmányozni kell a variációkat is, 
melyek igen magas százalékban 
(45%) fordulnak elő . A szerző k 
Lunderquist ábráit tartják nagyon  
kitű nő knek. A malignus pancreas 
daganatok majdnem mind adeno- 
carcinomák és majdnem m indig a 
vezetékekbő l indulnak ki. A daga­
natok scirrhus typusúak, gyakran 
cystás vagy zselatinos degenerá­
ciókkal. A lágyabb medulláris tu­
morok az acinusokból indulnak ki, 
korán necrotizálnak, és haemorrha- 
giásak. A demonstrálható vasculá- 
ris elváltozás csekély, inkább a má­
sodlagos elváltozások a nyomrave­
zető k. A diagnosztikus jeleket ap­
rólékosan, pontokban foglalták ösz- 
sze. A tünetek helyes intern’-'ttáció- 
ját az évek folyamán odáig fej­
lesztették, hogy a pancreasfej-cc.- 
nál jelenleg megközelíti a 85 és az 
összes pancreas cc.-re vonatkozóan 
a 60%-ot, sebészi, vagy autopsiás 
bizonyíték alapján. A pancreatitis 
diagnosztikai biztonsága kb. 90%. 
A másodlagos pancreatitis diagnó­
zisa kis obstruáló cc. következté­
ben továbbra is súlyos probléma,
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és megoldása talán a gyógyszeres 
vizsgálatoktól remélhető .

Fóti M ihá ly dr.

☆

M asszív perfusiós cholangiogra-
phia. Wangermez, A. és W anger- 
mez, J. (Bordeaux): Joum . de Ra­
diol. et d ’Electrol. 1967, 48, 827.

Az infusiós urographiák sikere 
alapján a szerző k a m asszív perfu­
siós vizsgálati módszer bevezetését 
ajánlják az epeutak és az epehó­
lyag vizsgálatában, a k lasszikus 
vizsgálómódszerek sikertelensége 
esetén. Vizsgálómódszerük 60—80 
ml kontrasztanyag (Radioselectan; 
Intrabilix) és 250 ml glucose oldat 
keverékének vénás perfusiójából 
áll. A  nagymennyiségű  kontraszt- 
anyag miatt esetleg várható reac- 
tiókat egy corticoid készítm ény 
(Solumedrol, Soludecadrol) syste- 
maticus i. m. beadásával igyekez­
nek kiküszöbölni. Az első  20 m l fo­
lyadék beadása óvatosan törté­
nik a beteg állandó m egfigyelése 
m ellett. A  vizsgálat esélye it javít­
ja, ha a beteg nem éhgyomorral 
kerül vizsgálatra. Szövő dményeik 
foka és száma alatta marad a szok­
ványos vizsgálati módszer alkal­
mazásakor észlelt szövő dm ények­
nek. Diabeteses betegeknél sem  ide­
genkednek a glucose oldat perfu- 
siójától. Jó eredményekrő l szám ol­
nak be a fenti módszer alkalm azá­
sa kapcsán, fő leg köves és nem  kö­
ves cholecystitises betegeik v izsgá­
latában. Ellenjavalt a v izsgála t re- 
tentiós icterus, máj, vese és szív­
elégtelenség esetén.

Somogyi Jenő  dr.

Üj, egyszerű  eljárás a vér cukor 
meghatározására.

Az Orvosi Hetilap 1968. jan. 1. 
számában a III. Sebészeti Klinika 
közlem énye „örök problém ának” 
nevezi a klinikák ügyeletéinek éj­
jeli elvégzését, laboratórium híján.

Ismertetendő  egyszerű  eljárásom 
lényege a következő  elgondolásból 
indult k i: Azt akartam tudni, hogy  
a Haim es-féle cukor reagens 0,25 
m l-e a sző lő cukor 1 m gr-ját hány- 
szoros hígításban képes k iredukál­
ni? Úgy találtam, hogy ha 500-szo- 
rosan felhígítom az 1 m gr dextro- 
sét, akkor az az alanti összeállítás­
ban m ég egy igen csekély rézkivá­
lást eredményez. Ez azt jelenti, 
hogy ha addig hígítok egy cukor- 
tartalmú oldatot, amíg az éppen 
észrevehető  rézkiválást m utat, ak­
kor a hígítási számot 5-tel megszo­

rozzuk, megkapjuk a folyadék cu­
kor tartalmának a mgr %-át.

Az emberi vér 1 m l-e átlagosan 1 
mgr körüli cukrot tartalmaz. Ha  
ezt 500-szorosan felhígítom, csak­
hogy a vérnél a hígítási számot 
nem 5-tel szorzóm, m ivel a vérben 
egyéb normál redukáló anyagok, 
húgysav, kreatinin, glycuron savak 
stb. is részt vesznek a redukálás­
ban, tehát idevágó tapasztalatom 
azt mutatja, hogy 4,6-del szorozva, 
megkapjuk a vércukor mgr%-át.

Ezen módszerhez nincsen szüksé­
günk laboratóriumi reagensekre, 
különleges készülékek beszerzésére, 
normál oldatok készítésére, csupán 
olyan anyagokra, amelyek minden 
orvosi rendelő  rendes tartozékai.

Ajánlatos gondoskodni néhány 5 
ml-es, 1/100 m l-es beosztású és 
1/50-es beosztású pipettáról, m e­
lyekre ajánlatos kis gumi sapkát 
tenni, m int a szemcseppentő kön 
látható. K is tölcsérek, kis kémcsö­
vek, egy gáz vagy spiritusz égő , és 
ha van, egy kézi centrifuga is meg­
felel, de nem  okvetlenül szükséges. 
Némileg meggyorsítja a munkát.

Kiv ite lezés
Négyféle reagensre van szüksé­

günk.
1. 10%-os natrium sulfátra.
2. 10%-os ecetsavra.
3. Fehling-oldat I-re (alkalizálás 

végett)
4. A H aim es-féle cukor reagens­

re.
(A Hadmes-reagens elő állítása a 

következő :
Lemérünk 2.0 gr. Cupr. sulf. 

chim. pur és feloldjuk 15 ml. dest. 
vízben, hozzá adunk 10 ml. glyce- 
rint pur-t. Egy fő ző pohárba lem é­
rünk 7,5 gr. Kai. hydroxidot és fe l­
oldjuk 150 m l. vízben (dest). Felol­
dás után a két folyadékot összeönt­
jük. A  kém szer 2 hónapig is eláll. 
Ha van rézkiválás, használható, 
csak a felső  rétegbő l használjunk.)

Egy normál kémcső be lemérünk 
3,7 m l-t a natr. sulfátból és hozzá 
adunk 0,1 m l-t az ecetsavból. Az 
ujjbegyet megszúrva, Hagedorn 
pipettával 0,2 m l vért felszívunk. 
Ezzel húszszoros hígítású vért ka­
punk. Fehérjétlenítés végett kis 
spiritus égő n óvatosan, folytonos 
rázás közben felforraljuk. A kis 
tölcsérbe vattát tömünk és azon 
melegen a zavaros oldatot beleönt- 
jük. Rendesen , víztiszta szű rletet 
kapunk, ha zavaros volna, vissza­
öntjük. I ly  módon a birtokába ju­
tottunk 1/20 hígítású vércukornak. 
Ha csak az érdekli az orvost, hogy 
em elkedett-e a betegének a vércuk­
ra, akkor e víztiszta oldatból lem é­
rünk 1.0 m l-t  és hozzáadunk 0,08 
m l-t a Fehling I-bő l és 0,25 m l-t a 
Haimes-reagensbő l. A keveréket 
kémcső  fogóba tesszük és 1 percig 
forraljuk. Ha nem látunk feltű nő 
változást, akkor a kis kémcsövet 
centrifugába helyezzük és fél per­
cig forgatjuk. A  k ivált vörös-réz a 
fenéken gyorsan tömörül és ha na­

gyon kevés, ablaknál ráeső  fény­
ben jól észrevehető  a csekély re - 
duktio. Ha a hígítást, 20-at megszo­
rozzuk 4,6-del, akkor 92 mgr% a 
vizsgált beteg vércukra. Tehát 5 
perc után megállapítottuk, hogy 
nincsen diabetikus comáról szó. Ha 
ellenben erő s reduktio mutatkozott 
volna, a kék szín megvörösödik és 
a fenéken igen sok vörösréz k ivá­
lás látható. Már ezzel is majdnem 
biztos a diab. coma, tehát cukor­
beteggel van dolgunk és most pon­
tosan meghatározzuk a vércukrot. 
A 20-szoros hígításból készítünk 50- 
szeres hígítást, ami úgy törté­
nik, hogy a töményebb hígítást el­
osztjuk a kívánt, nagyobb hígítási 
számmal, tehát 50-nel, ami törtszá­
mot ad, és ennyit veszünk a tömé­
nyebb oldatból, amit 1 m l-re dest. 
vízzel kiegészítünk, jelen esetben 
0,4 m l-t kiegészítünk 0,6 m l dest. 
vízzel egy m l-re. Most ehhez adjuk 
a fenti reagenseket és forraljuk. Ha 
még mindig jól látható a k ivált 
rézoxid, akkor további hígításokat 
végzünk és 2—3 próba elvégzése- 
10 percen belül megtudhatja 
ső  hígítás megállapítását. A k lin i­
kus 10 percen belül megtudhatja
4—600 mgr% cukor mennyiségét is. 
Ha már 50-szeres hígításnál a lig 
látható csekély rézkiválás volt, úgy 
a vizsgálatot befejezzük, 50-et meg­
szorozzuk 4,6-del, az 230 mgr°/<> 
vércukor.

Ha hypoglycaemiára gyanak­
szunk, akkor 5—10-szeres hígítást 
készítünk, és a fentiek szerint já­
runk el.

Kallós József biokémikus, 
Arad

lllllm  ÖNYVISMERTETÉS
Gegesi-Kiss Fái — Barta Lajos: 

Diabetes mellitus csecsemő - és 
gyermekkorban. Medicina. Buda­
pest. 412 oldal.

A második világháborúban az 
insulinhiány miatt csaknem min­
den cukorbeteg gyermek meghalt 
Magyarországon. Azóta azonban 
mind többen maradnak életben és 
ezeknek gondozása, gyógyítása 
újabb és újabb feladatot ró klini­
kusokra, kórházi- és gyakorló or­
vosokra egyaránt. A gyermekkori 
diabetes mellitus klinikuma, keze­
lése lényegesen különbözik a fel­
nő ttekétő l. A  tankönyvek általában 
ezzel a betegséggel csak röviden 
foglalkoznak, ami a betegség patho- 
genesisének és therapiájának ala­
pos ismeretéhez nem elégséges. 
Szükséges tehát, hogy a kérdéssel 
külön monographiák foglalkozza­
nak. A világirodalomban több mo- 
nographia jelent meg. Magyar 
nyelven Gegesi Kiss és Barta La­
jos munkája az úttörő , egyedülálló. 
A könyv értékét, annak szükséges
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voltát mutatja, hogy immár máso­
dik kiadás vált szükségessé jelen­
tékenyen kibő vítve.

A  412 oldalon megjelent könyv 
több fejezetre oszlik. Az első  feje­
zet foglalkozik a szénhydrátok che- 
miájával, azok sorsával a szervezet­
ben. Feleleveníti régi ismereteinket. 
Majd rátér az endokrin szervek 
szerepére a cukoranyagcserében. Is­
merteti a vércukor szabályozását, a 
különböző  terheléses vizsgálatokat 
és a leletek értékelését. Csak ezután 
foglalkoznak a diabeteses anyagcse­
rezavar mibenlétével, kitérve a 
pankreason kívül a többi belső  sec- 
retios mirigyek jelentő ségére is. 
Ebben az első  részben röviden érin­
tik a diabeteses acidosis mechaniz­
musát, annak jelentő ségét, a ka­
lium- és phosphorveszteség hatását 
a szervezet összeomlásában.

Ezt a fejezetet követi az experi­
mentális diabetes részletes leírása, 
a hypophysis, a mellékvesekéreg je­
lentő sége a diabeteses tünetek ki­
bontakozásában. Az öröklés kérdé­
sét nem tartják lezártnak. Az 
életkörülményeknek nem tulajdoní­
tanak nagyobb jelentő séget. A fer­
tő ző  betegségeknek inkább csak a 
tünetek kiváltásában van szerepük 
az arra hajlamos egyéneknél.

A 119 oldaltól kezdő dik a részle­
tes, klinikai rész. A  kezdeti, úgy­
nevezett labilis diabetes leírásánál 
részletesen foglalkoznak a vizelet 
cukortartalmának, a vércukornak  
a jelentő ségével. A  cukorterhelésen 
kívül fontosnak tartják a vércukor  
napszaki ingadozásának vizsgála­
tát. Ismertetik a stabilis szak che- 
miai jellegzetességeit, sokat fog­
lalkoznak a nehezen kezelhető  ese­
tekkel, többek között a Mauriac- 
syndromával is.

A könyv gyakorlatilag egyik leg­
fontosabb része a cukorbajos gyer­
mekek kezelése. Leírják a külön­
böző  insulinkészítményeket, azok 
hatásmódját, a hatás idő tartamát, 
az egyes készítmények elő nyét és 
hátrányát, a kombinatiós kezelést. 
A gyakorló orvos lehető ségei szű k- 
reszabottak, a már beállított cukor­
beteg kezelésén csak keveset vál­
toztathatnak laboratóriumi ellen­
ő rzés nélkül. Ez a fejezet inkább 
a klinikai és kórházi orvosokat ér­
dekli. A kezelésben az insulin mel­
lett az étrendnek is nagy jelentő ­
sége van. A különböző  étrendek 
kritikai ismertetése után rámutat­
nak a helyes étrendre, annak vi­
szonyára az insulinkezeléshez. Nem 
helyeslik a szénhydrátoktól való 
túlzott félelmet, szerző k maguk a 
kissé megszorított, a normáltól ke­
véssé eltérő  étrendnek a hívei.

Az insulinkezelésnek nemcsak 
elő nyei, hanem bizonyos veszélyei is 
vannak. Ezekkel ismertetnek ben­
nünket a hypoglykaemia fejezeté­
ben, tárgyalva annak tüneteit és 
kezelését. Mindjárt utána követke­
zik a hypokalaemia a maga jelleg­
zetes tüneteivel. A gyakorlatban 
fontos tudni, hogy m it tegyünk, ha 
a diabeteshez más betegség is tár­

sul. Ezt és a korai szövő dményeket 
tárgyalja a következő  fejezet.

A monographia legszebb fejezete 
a diabeteses koma. Mindenekelő tt 
igyekeznek meghatározni a koma 
fogalmát, annak fokozatait. Megkü­
lönböztetik a typikus, az atypikus 
komát és a koma alatti paradoxiá­
kat. Szinte plastikusan írják le a 
leggyakoribb komaformát; a typi­
kus komát. Ehhez csatolják mind­
járt a koma vér- és vizeletleleteit 
is. Bár az atypikus koma inkább a 
felnő tt korban fordul elő , mégis 
érintik annak renalis és cardiovas­
cularis alakjait. Első sorban a k li­
nikust érdekli, hogy a koma alatt 
úgynevezett paradox jelenségekkel 
is találkozunk: hiányzik a magas 
vércukor, nincs aceton a vizeletben 
stb. A hiányos lelet dacára is dia­
betikus komával állunk szemben, 
aminek ismerete a kezelést illető ­
leg döntő  jelentő ségű . Lehet a be­
teg kivételesen insulinresistens, 
vagy esetleg a hypokalaemia idézi 
elő  a súlyos állapotot. A gyermek­
korban nagy jelentő sége van annak, 
hogy az egyensúlyban levő  beteg 
fertő zések, étrendi hibák, hányás, 
hasmenés folytán elindulhatnak a 
koma felé vezető  úton. Mindezt a 
gyakorló orvosnak is tudni kell, 
hogy a beteg ne kerüljön súlyos ál­
lapotba. Fontos a diabeteses koma 
elkülönítése a toxikosistól, a mér­
gezésektő l, az acetonaemiás hányás­
tól, a meningoencephailiitistő l és 
nem utolsó sorban kezelt betegnél 
a hypoglykaemiától.

A koma kezelése első sorban a 
klinikust érdekli, hozzá kerülnek  
ezek a súlyos betegek. Szinte a  he­
lyes felismeréstő l függ, hogy a be­
teg életben marad-e vagy sem. A 
koma kezelése szerző k szerint nem 
lehet sematikus, annak egyéninek 
kell lenni. Minden igyekezetük oda 
irányul, hogy rendet teremtsenek 
az irodalmi chaoszban a saját ta­
pasztalataik alapján. Friss cukor­
betegeknél a kis adag insulin m el­
lett foglalnak állást, azt gyakran 
ismétlik, az insulin egy részét a 
beteg állapotától függő en iv. is ad­
ják. Az intensiv kezelés idő tarta­
mát illető leg nemcsak a laborató­
riumi leleteket, hanem a beteg ál­
lapotát is figyelembe veszik. Az 
intravénás cukoradagolást illető leg 
úgy gondolják, hogy 500 mg% fe­
letti vércukorértéknél az insulin- 
adagolás alkalmával a Ringer-ol- 
dattal együtt m ég cukrot ne v i­
gyünk be a szervezetbe, ha azon­
ban a vércukor 500 mg% alatt van 
vagy az alá süllyed a kezelés köz­
ben, úgy a hypoglykaemia veszé­
lye miatt célszerű  az insulinnal 
cukrot is bevinni a szervezetbe 
intravénásán, vagy lehető ség ese­
tén peroralisan. Az exsiccosis meg­
szüntetése céljából, amennyiben a 
beteg hány és hasmenése is van, 
kezdetben tiszta Ringer-oldatot ad­
nak, hányás és hasmenés nélküli 
esetekben dextroseval hígított R in­
ger-oldatot alkalmaznak. K áliu­
mot, amire a betegnek a nagyfokú

veszteség miatt szüksége van, csak 
akkor adnak, ha már a v izelés meg­
indult. A káliumot lehet iv. vagy 
peroralisan adni. Súlyos acidosis 
esetén ajánlják a NaHCO:rbevitelt 
iv. 1—2 ízben. Végül tárgyalják a 
vitaminszükségletet, az esetleges 
cardiacumokat, a diétát a koma kü­
lönböző  szakaszaiban, a beteg gon­
dozását, reparatio idejét és módját.

A végére hagyták a szerző k a 
diabetes késő i szövő dményeit: az 
arteriosclerosist, retinopathiát és 
glomerulosclerosis't. Ezek a végze­
tes szövő dmények annál korábban 
jelentkeznek, m inél rosszabbul lett 
a beteg kezelve. Ezek elkerülése, 
illetve idő beli kitolása céljából fon­
tos lenne az ideális kezelést meg­
valósítani, ez azonban csak in té­
zetben lehetséges.

Mindent összefoglalva szerző k 
elméleti és gyakorlati szempontból 
kitű nő  monographiát írtak. K lini­
kusnak és gyakorló orvosnak egy­
aránt fontos, hogy ezt a könyvet 
megismerje, betegeit a lehető  leg­
jobban kezelje. „  , _,

^  Csapó József dr.

Korányi Sándor Emlékkönyv. A
Korányi Sándor Társaság Tudomá­
nyos ülései VII. (1966) kötet. Aka­
démiai Kiadó. 1967. 134 old.

A magyar orvostudomány egyik 
nagy ünnepének em lékezetes doku­
mentuma ez a könyv. Korányi Sán­
dor (1866—1944) születésének 100 
esztendő s évfordulóján, 1966. jú­
nius 18-án ünnepi ü lést rendezett 
a Korányi Sándor Társaság. Itt 
hangzottak el az ünnepi elő adások, 
a nagy tudós életmű vét m éltató és 
értékelő  — tudományos dolgozatok­
nak beillő  — megemlékezések. Vé­
gül a teljesség igénye nélkül, de 
a körkép egyensúlya, harmóniája 
érdekében, ezt még k iegészítették 
Korányi hagyatékának összegezésé­
vel és feltérképezésével.

Korányi Sándor nagynevű  apja, 
Korányi Frigyes nyomdokain in­
dult el az orvosi pályán. A  sokol­
dalú és mégis határozott irányban 
kutató tudósok közé tartozott. Nem 
tanulság nélküli, ha felvázolják a 
megtett utat, aminek „titka” éppen  
az, hogy az alaptudományok, az 
élettani ismeretek magas színvo­
nalú ismeretében indult el klini­
kai orvostudományi szakának meg­
hódítására. Ugyanakkor sohasem 
feledkezve meg az élet ism ereté­
rő l, kora általános társadalm i-poli­
tikai viszonyainak hatásáról, a tör­
ténelem parancsoló szükségleteirő l 
és az egészségügy egységérő l.

Elő ször atyja klinikáján mű kö­
dött, majd elő adta az élettant az 
Állatorvosi Fő iskolán. Belgyógyász 
fő orvosként az ideggyógyászat ma­
gántanára lett. Nem sokkal késő bb 
a belgyógyászati diagnosztika, il­
letve a belorvostan tanára a buda­
pesti egyetemen. A modern vese­
élettan és vesekórtan világszerte 
elismert megalapozója, aki megha­
tározta a veseelégtelenség fogai-
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mát. Megszilárdította a funkcioná­
lis  szemlélet érvényesülését, a fizi­
kai-kémiai módszerek alkalmazását 
az orvostudományban.

Nem lehet egy könyvismertetés 
feladata, hogy még nagy vonások­
ban is összegezze egy nagy tudós 
munkásságának eredményeit. Nem 
sorolhatjuk fel élettani kutatási 
eredményeit, a leukaemia gyógyí­
tására alkalmazott eljárását, az öre­
gedésre vonatkozó ma is helytálló 
megállapításait, a különböző  szak- 
tariánus és misztikus irányzatok 
„természetes gyógymódok”, „neo- 
hippokratizmus”, új reklámmal je­
lentkező  homeopátia stb.) ellen k i­
fejtett tevékenységét. A szigorú 
kauzalitás híve volt. De ez nemcsak 
a betegségek m egítélésénél je­
lentkezett, hanem a betegségeket, 
„népbetegségeket” kiváltó szociális 
problémák megfogalmazásánál is.

Ennek az életmű nek állít em lé­
ket ez a centenáriumi emlékkönyv. 
A Korányi-iskola legkiválóbb alak­
jai jelentek meg és méltatták a 
mai belorvos nemzedék mesteré­
nek, tanítójának érdemeit. Ezeket 
mind megtaláljuk a kötetben. Sza­
bó Zoltán egészségügyi miniszter 
Korányi helyét jelölte meg a ma­
gyar közegészségügy fejlő désében, 
példáját állította a mai orvosnem­
zedék elé. Sós József professzor az 
egyetemi tanár portréját rajzolta 
meg eleven erő vel, a lényeget tük­
röző  tömörséggel. Tóth Károly sze­
gedi rektor Korányi szellemi ha­
gyatékát tárta hallgatói elé, mely­
nek megragadó értéket adtak Korá­
nyi idézett szavai: „A világot, 
amelyben a szép, a jó és igaz ural­
kodik, amelyben és amelyért érde­
mes élni, csak álmaikban bízó 
olyan aktív olyan erő s emberek 
valósíthatják meg, aki az anyagot 
gyúrni, ha kell zúzni, azután em­
beri céloknak m egfelelő  alakba 
kényszeríteni képesek és abba éle­
tet tudnak lehelni.”

Az emlékülés legnagyobb hatású 
elő adását Rusznyák István, az Aka­
démia elnöke tartotta. Korányi ta­
nítványaként, Korányi szellemében, 
kutatási módszereinek alkalmazá­
sával és továbbfejlesztésével szá­
molt be a hypophysis-mellékvese- 
kéreg mű ködésére vonatkozó vizs­
gálatok eredményeirő l. Gegesi Kiss 
Pál ünnepi szavai az ünnepség-so­
rozat jelentő ségét határozták meg, 
részben az ülés elő tt, részben pedig 
a Korányi Sándor-kiállítás megnyi­
tásakor.

Ugyancsak méltó em léket állított 
a mesternek a tanítvány, Magyar 
Imre professzor, aki a sírnál hívta 
fel a figyelmet a nagyszerű  esz­
ményképre, akire érdemes és lehet 
emlékezni.

Az 1966. évi em lékülés után indo­
koltan tartott még külön ünnepsé­
get (1967 februárjában) a Magyar 
Orvostörténelmi Társaság is. Itt 
hangzott el kivonatosan Regöly- 
Mérei Gyula Korányi-elő adása. 
Ennek teljes szövegét megtaláljuk

a kötetben. Szinte monografikus 
igénnyel — források alapján — is­
merteti a család történetét. Korá­
nyi indulását. Ezt követi a vese- 
physiologia és a vese-pathologia 
rövid története, Korányi vesekuta­
tásainak összegezése, további tevé­
kenysége, tanári mű ködése és or­
vosi felfogásának összegezése.

Végül H. Boros Vilma az MTA 
Könyvtárának kézirattárában, Réti  
Endre az Orvostudományi Egyetem 
Könyvtárában, Antall József pedig 
az azóta már egyesített Semmel­
weis Orvostörténeti Múzeumban és 
az Országos Orvostörténeti Könyv­
tárban ő rzött Korányi-hagyatékot 
ismertette, képet adva a megma­
radt tárgyi és dokumentációs em­
lékekrő l. A jól szerkesztett, szépen 
illusztrált munka nemcsak a szak­
körök érdeklő désére tarthat számot, 
hanem mindazokéra, akik megő rzik 
a múlt nagyjainak emlékét.

A.
☆

II. Rettig—K. Kollmann: Wir-  
belsäulen-Fibel. (65 Abbildungen 
in 110 Einzeldarstellungen, 2 Ta­
bellen) G. Thieme Verlag, Stutt­
gart 1967.

A könyv célját az Elő szóban ad­
ják meg a szerző k. Olyan rövid 
(105 kisalakú oldalas) összefogla­
lást szándékoznak az olvasó kezébe 
adni, amelyben gyorsan tájékozód­
hat a gerinc megbetegedésekrő l. 
Nem gondolják tehát, hogy kis 
könyvükkel pótolható, vagy szapo­
rítható a nagy kézikönyvek 
(Schmorl, Junghaus, Brocher, Ex- 
ner, Lange, Lob, Reinhardt, stb.) 
vagy a gerinc megbetegedésekkel 
foglalkozó sorozatok (Junghaus: 
Die gesunde und kranke Wirbel­
säule stb.) száma.

Ha a szerző k igényét támasztja 
az olvasó is a könyvvel szemben, 
az megfelel a várakozásnak.

A gerinc anatomiájá-nak leírása 
a bevezető  rész. A gerinc vizsgá­
lata sok hasznos gyakorlati útmu­
tatást tartalmaz. Részletesen leír­
ják az egyes szakaszok vizsgálati 
módszereit, a teljesen levetkő zte­
tett betegen. Szemléltető ek a feje­
zet ábrái. Ebben a fejezetben fog­
lalják össze röviden az ismertebb 
i tg-vizsgálati módszereket. A  la­
bor. vizsgálatokkal 10 sorban fog­
lalkoznak.

A következő  rész a statikai 
okokból bekövetkező  elváltozáso­
kat tárgyalja. Ezek kezdeti formái­
nak kezelésében nagy jelentő séget 
tulajdonítanak az orthopaed-torná- 
nak.

A gerinc hibás fejlő désérő l szóló 
fejezetrészben a csigolyatestek 
olyan kontrakturával és többnyire 
torzióval járó elváltozásait tárgyal­
ják, amelyek miatt a sagittalis sík­
ban kyphosis, a frontalis síkban 
skoliosis következik be. Röviden 
említik mindazokat az okokat, 
amelyek következtében a fent kö­
rülírt elváltozások bekövetkezhet­

nek, megem lítve az általánosan is­
mert kezelési lehető ségeket. Ide 
került a skoliosis ismertetése is. 
Legnagyobb részt természetesen az 
idiopathiás skoliosisnak szentelik. 
Hangsúlyozzák, hogy a profilaxis és 
a korai felismerés értékesebb, mint 
a legjobb kezelés. A  konzervatív és 
mű téti kezelés közötti kapcsolat a 
legújabb idő le hasznos eredménye. 
Részletes tárgyalásra itt sincs mód­
juk, de a mondatok is értékesek a 
gyors tájékozódáshoz. Ismertetik 
Cotrel kezelési módszerét.

A gerinc „elhasználódási” beteg­
ségeinek tárgyalását a spondylosis 
deformans-sal kezdik. A gerinc 
leggyakoribb degeneratív betegsé­
ge. A  spondylosisos elváltozások 
súlyossága összefügg a gerinc 
segment terhelési és mozgási igény- 
bevételével. Chondrosis alatt az in­
tervertebralis kötő szövet összes de- 
generativ elváltozását értik, tehát 
a nuoleus pulposus prolapsust is. 
Az osteo-chondrosishoz hasonló 
egyetlen olyan tünetcsoport sincs a 
gerinc megbetegedésekben, amelyet 
olyan gyakran tévesen ítélnek meg. 
Az intervertebralis kötő szövet tur- 
gorvesztesége következtében megki­
sebbedik az intervertebralis rés, el­
veszti puffer sajátosságait és a 
nyomásérzékeny csigolyatest fedő - 
lemezek védtelenek lesznek a ter­
helési traumákkal szemben. Csök­
ken a szalag apparátus megfeszü- 
lése, lassan osteoplasticus széli 
kampók képző dnek. Ellentétben a 
spondylosis deformanssal, ezek a 
csigolyatestek szegélyén keletkez­
nek. A spondylarthrosis és az arth­
rosis interspinosa (Baastrup) né­
hány soros ismertetése zárja a feje­
zetrészt. A vertebragen megbete­
gedések tárgyalása aránylag nagy 
helyett kapott. összefoglalják 
mindazokat a tünetcsoportokat, 
amelyéket többé-kevésbé elfoga­
dottan a gerinc nem gyulladásos 
elváltozásaira lehet visszavezetni: a 
cervicalis syndromát, a per'arthri­
tis humeroscapularist, az epyeondi- 
litis humerit, a Dupuytren contrac- 
turát, a lumbagot, ischialgiát, stb. 
Az említett témák rövid áttekinté­
sét adják patho-anatomia, klinikai­
diagnosztikai és kezelési szempont­
ból. Az elő bbi fejezetekhez és a 
könyv terjedelméhez képest, rész­
letesen és tanulságosan tárgyalják 
a cervicalis syndromát.

A gerinc gyulladásos megbetege- , 
déseinek tárgyalását a spondylitis 
tuberculosával kezdik. Rövid, tö­
mör áttekintését adják a korszerű 
szemléletnek, de természetesen 
részletekbe nem mehetnek. A sta­
phylococcus okozta osteomyelitis 
vertebrae véleményük szerint a 
legritkább megbetegedése a csont­
rendszernek. Kb. 2%-ban fordul 
elő  (Ref.: nem világos, hogy ez a 
2% mire vonatkozik! Magyarorszá­
gon, a gerinc gyulladásos betegsé­
geire vonatkoztatva, kb. 16— 
18%-os gyakorisággal fordul elő  és 
a szám és arányszáma évrő l évre
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emelkedik!) A  spondylarthritis an- 
kylopoetica is ebbe a fejezetbe ke­
rült. Néhány mondatban em lítik a 
spondylitis lueticat, typhosát és a 
Brucella spondylitist.

A következő  részben az anyag­
csere zavarok miatt bekövetkező 
gerinc megbetegedéseket tárgyal­
ják. Ebben a témában különösen 
fontos a különféle okokból bekö­
vetkező  osteoporosis.

Rövid összefoglalás következik a 
gerinc jó- és rosszindulatú dagana­
tairól, majd a traumás elváltozá­
sok rövid átekintő  tárgyalása kö­
vetkezik.

Két táblázatban foglalják össze 
a fontosabb tüneteket és a rtg-vizs- 
gálati sémát. Ezekkel nem lehet 
teljesen egyetérteni. Hogy csak pél­
dát említsek: nem tartják szüksé­
gesnek az egész gerincrő l készített 
rtg-felvételeket tumor és spondyli­
tis esetén. Spondylosis deformans 
esetén azonban indokoltnak látják 
a myelographiát.

Rövid irodalomjegyzék-ben so­
rolják fel az általuk fontosnak tar­
tott szerző ket. Eltekintve attól, 
hogy magyar szerző knek még né­
metül megjelent munkáit sem idé­
zik, a német nyelvű  szerző k felso­
rolása is hiányos, Erlacher, Glo- 
gowski, vagy Kastert nevét sem ta­
lálja az olvasó.

összegezve: rövid kis kompen­
dium a témáról, amelyet hasznosan 
használhat az, aki csupán nagyvo­
nalakban akar tájékozódni a ge­
rinc megbetegedésekrő l. Hasznosan 
forgathatnák vizsgára készülő  m e­
dikusok is. Riskó Tibor dr.

☆

Progress in Lymphology. Szer­
kesztette: A. Rüttimann. Georg 
Thieme Verlag, Stuttgart 1967. 
Ára: DM. 148,—.

A könyv az 1966. július 19—23. 
Zürichben tartott I. Nemzetközi  
Lymphologiai Symposion anyagát 
tartalmazza. Európa minden részé­
bő l, Észak-Amerikából és Japánból 
204 elő adó és társszerző  munkáit 
foglalja magában, és ez a körül­
mény tükröző dik a könyv szerkeze­
tén is. A közremű ködő k a k lin i­
kai és elméleti orvostudomány, ső t, 
a biológiai tudományok mű velő i, 
akik eddigi munkájukkal hozzájá­
rultak a nyirokrendszer jelentő sé­
gének megismeréséhez. Eredmé­
nyeik azt tanúsítják, hogy nincs az 
orvostudománynak olyan ágazata, 
amelynek ne lenne kapcsolata a 
nyirokrendszerhez. A résztvevő k 
között aránylag nagy számban vol­
tak radiológusok, részvételük tük­
rözi azt a tényt, hogy a klinikai 
lymphologia ugrásszerű  fejlő dése 
kapcsolatban áll a lymphologiának, 
mint vizsgáló módszernek a beve­
zetésével. A kongresszus célkitű zé­
sei közé tartozott, hogy a lympho­
logia összekötő  hídként szerepeljen 
az alapkutatást végző k és a kini-

kusok, valamint egyes speciális 
szakmák mű velő i között és ezt a 
kapcsolat teremtést a személyes ta­
lálkozással is elő  kívánta segíteni. 
A könyv gazdag tartalma tanúsítja, 
hogy ennek a célkitű zésnek a tel­
jesítése jelentő s mértékben sike­
rült.

A könyv szerkezete igyekszik 
hű en tükrözni a kongresszus mene­
tét. Tartalmazza az egyes ülések el­
nökeinek bevezető  szavait és az 
elő adásokhoz kapcsolódó vita 
anyagát is. Az áttekinthető séget 
elő segíti, hogy ezek a részek szedé­
se valam ivel apróbb betű vel tör­
tént.

A könyv több fejezetre oszlik. 
Rövid történeti áttekintés után az 
első  két fejezet általános áttekin­
tést nyújt a nyirokrendszer emb­
riológiájáról, topographiai anató­
miájáról, a lymphangiopathiák  
szövettanáról, a nyirokáramlás za­
varainak következtében elő állt 
morphologiai, radiológiai elváltozá­
sokról. Foglalkozik a lymphogra- 
phia jelentő ségével egyes nyirok­
pangással járó kórképekben és 
mindezen kórképek általános osztá­
lyozását nyújtja, valamint eleget 
tesz a kongresszus másik fő  célki­
tű zésének azzal, hogy hozzájárul a 
nomenklatura meghatározásához. 
Az első  részben szerepel Kinmonth 
professzornak, a klinikai lympho­
logia atyjának elő adása is a primér 
lymphoedemáról és a chylosus ref- 
luxról.

5 kerekasztalkonferencia kereté­
ben történt az első sorban radioló­
giai témák megbeszélése. Ezek ke­
retében foglalkoztak a nyirokcso­
mók localisatio szerinti nomenkla­
túrájával, mikrostruktúrájával, a  
lymphographiás kép és lymphadre- 
nogram analysiséval, a lympho- 
graphia szövő dményeivel és a 
kontrasztanyagokkal, valamint pa- 
thologiai-radiologiai kérdésekkel, 
így a benignus nyirokcsomó be­
tegségek és tumor metastasisok 
lymphográphiájával, valam int a 
lymphographia diagnosztikai érté­
kével malignus lymphomákban. 
Olajos kontrasztanyag alkalmazá­
sakor gyakorlatilag minden esetben 
elő fordul mikroembolisatio a tüdő ­
ben, azonban ez az esetek túlnyo­
mó többségében panasz- és tünet­
mentesen zajlik le, csupán múló, 
24—72 órán belül teljesen megszű ­
nő  zavart okoz a diffusios kapaci­
tásban. Ennek értelmében tanácsos 
az alkalmazott kontrasztanya­
got a lehető ség szerinti legkisebb 
mennyiségre korlátozni. Súlyos dif- 
fusiios zavar a lymphographia 
végzését ellenjavallja. Súlyosabb 
szövő dmény eléggé ritka. Több 
mint 16 000 lymphographiát magá­
ba foglaló nemzetközi statisztika 
mindössze 18 halálos és m integy 
200 súlyos (tüdő infarctus, lipoid 
pneumonia, tüdő oedema, egyéb 
cardiovascularis, pulmonalis cereb­
ralis és renalis) szövő dmény a 
„post hoc ergo propter hoc” elve

alapján nyert megállapítást és 
megemlíti azt az adatot, m ely sze­
rint egyforma gyakori volt a halá­
los, vagy súlyos szövő dmény azok­
ban a betegekben, akikben arterio- 
graphiát végeztek, és azokban, 
akikben arteriographiát terveztek, 
de ez valamilyen okból elmaradt.

Állandó törekvés tanúi lehetünk 
az általánosságban nagyon jól be­
vált Lipiodol UF-vel egyenértékű 
képet adó, de még kevesebb szö­
vő dménnyel járó kontrasztanyag 
keresésére irányuló törekvéseknek.

Aránylag kevés a nyirokrendszer 
dysfunctio járói szóló adat az in ­
fectiosus betegeket és carcinomát 
kivéve. Dumont, majd W itte a nyi- 
rokelfolyás, illetve a ductus thora­
cicus szerepérő l írnak ascitessel 
járó állapotokban, és a nyirokelfo- 
lyás dynamikus elégtelensége sebé­
szi úton történő  korrigálásának le­
hető ségeirő l számolnak be.

A klinikai pathologiai sectio fő ­
leg a malignus lymphomák osztá­
lyozásával és a lymphographia je­
lentő ségével foglalkozik ezen beteg­
ségek diagnosztikájában és sebészi 
therápiájában.

Külön sectiók tárgyalják a ny i­
rokrendszer szerepét az urológiai, 
nő gyógyászati, thoracobrachialis és 
cervicalis területre localisalt daga­
natok propagatiojában és ugyan­
ezeken a területeken a lymphogra­
phia jelentő ségét a tumor propa­
gatio, metastasis képző dés, recidi- 
vák, és a therápia eredm ényessé­
gének a megállapításában.

A gazdag témakör további, rész­
letesebb jellemzésére hely hiányá­
ban — csak címek felsorolására 
van lehető ség: — Axillaris nyirok­
áramlás radicalis mastectom ia 
után. — Aspiratios nyirokcsomó 
biopsia. — Mediastinoscopia. — 
Lymphogen encephalopathia. — 
Pseudotumor cerebri. — A nyaki 
dissectio kérdései. — A cervicalis 
lymphographia kritikája szövettani  
összehasonlítás alapján. Az experi­
mentális és fundamentális lym pho­
logia tárgykörébő l: — A nyirok­
rendszer mű ködése normális és pa- 
thológiás körülmények között. — 
Nyomás és áramlás a nyirokrend­
szerben. — A pericardialis zsák 
nyirokdrainage-a kutyában. — N yi­
rokpangás proteinvesztéses entero- 
patiában. 3—3 közlemény foglal­
kozik a pulmonális, mediastinális, 
retrosternalis és rekeszi nyirokerek 
kísérletes radiographiájával, illetve 
kísérletes szerv implantatioban a 
nyirokrendszer regenerációjával.

Foglalkozik a könyv cytotoxicus 
ágensek intralymphaticus alkalm a­
zásával egyes daganatos m egbete­
gedések therapiájában is.

A könyv anyaga átfogó képet 
nyújt a lymphologiai kutatás mai 
állapotáról és híven tükrözi az or­
vostudomány különböző  ágainak 
mű velő i között teremtett kapcsolat 
hasznát, nemcsak a lymphologia, 
hanem a teljes orvostudomány és a 
gyógyítás szempontjából is.
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A 425 oldalas könyvet a k iadó k i­
váló papíron jelentette m eg. A 470 
ábra között nagyszámban látunk 
kitű nő en reprodukált röntgenfel­
vételeket, ezenkívül jól sikerü lt áb­
rákat és grafikonokat. A  szem lél­
tető  anyagot 128 táblázat és 8 színes 
ábra is gazdagítja. A könyv végén 
10 apróbetű s oldal tartalmazza a 
szerző k által referált irodalmat, A 
tárgymutató csupán 3 oldal, a 
könyv gazdag anyagához képest ez 
valam ivel több is lehetne.

Célkitű zésének m egfelelő en a 
könyv melegen ajánlható nemcsak 
a lymphologiával foglalkozók, ha­
nem radiológusok, onkológusok, 
bel- és gyermekgyógyászok, gyne- 
kologusofc, anatómusok és patholo- 
gusok számára is.

Földi M ihá ly  dr.
Szabó Rezső  dr.

☆

F. Haid-Fischer—H elm ut Hald: 
Venen-Fibel. G. Thieme Verlag, 
Stuttgart 1967, 2., átdolgozott és 
bő vített kiadás. 218 oldal, 133 ábra.

A szerző  házaspár 1965-ben meg­
jelent könyvének nemzetközi vissz­
hangja és az első t rövid idő  múlva, 
1967-ben követő  második kiadás 
nemcsak azt mutatja, hogy a vénás 
rendszer betegségei v ilágszerte na­
gyon sok embernek okoznak pa­
naszt, hanem azt is, hogy az orvo­
sok fokozódóan érdeklő dnek e be­
tegség kezelése iránt.

A vénák megbetegedéseinek gyó­
gyításában elért haladást első sor­
ban trombózisok, tüdő embóliák 
és postthromboticus syndromák 
számának csökkenésén lehet le­
mérni. Első rendű  feladat ezért a 
fenyegető  trombózis korai felis­
merése és aktív, m egfelelő  profi- 
laktikus terápia megkezdése.

Jelentő ségében ehhez közelálló 
és az aktív gyógyítási lehető ségek 
m iatt hálás területe a phlebologiá- 
nak a varicositas.

Mind a trombózis megelő zésé­
nek, illetve korai és késő i szövő d­
ményeinek elhárításához és gyó­
gyításához, mind a var ixok  megfe­
lelő  kezeléséhez elengedhetetlen a 
vénás rendszer ép és kóros physio- 
logiájának, diagnosztikai és gyó­
gyítási lehető ségeinek ismerete. 
Ezeknek az ismereteknek az alap­
ját kívánja a Haid házaspár „vé­
nás ábécés-könyve” m egadni.

Már a könyv címébő l is nyilván­
való, hogy a szerző k nem kézi­
könyvet, hanem a gyakorló orvos 
számára hasznosan forgatható „kis­
lexikont” kívánták a vénás rend­
szer kórélettanáról, m egbetegedé­
seirő l és terápiájáról összeállítani. 
Ez az igyekezetük teljes mértékben 
sikerült. Munkájukban a phlebolo-  
gia valóban minden részletére ki­
terjedő , modern összefoglalóját ad­
ják, ami az e tém ával foglalkozó 
orvosnak kiváló gyakorlati útmu­
tatóul szolgál. Éppen ezért nem lá­
tom értelmét az egyes fejezetek 
taxa tív felsorolásának, inkább ja­

vaslom a könyv eredetiben való e l­
olvasását.

Az ábrák és a  tipográfia m inő ­
sége a Thieme Verlag-tól megszo­
kott színvonalat mutatja.

Vas Györ gy dr.
☆

Kurt Lindemann—Hede Teirich-  
Leube—W olfgang Heipertz: Lehr­
buch der Krankengymnastik. Bd. I.
G. Thieme, Stuttgart, 1968. 3. át­
dolgozott kiadás, 387 oldal. Ára: 
DM 42.—.

Az ismert tankönyv első  köte­
tének 3. k iadása a gyógytornász 
számára fontos alapismereteket 
tartalmazza. Bevezető je áttekinti 
a fizikotherapia és azon belül a 
gyógytorna jelentő ségét. Követke­
ző  fejezetei az élettani, kórtani és 
klinikai ism ereteket tárgyalják, v i­
lágosan, könnyen érthető en és a 
korszerű  álláspontnak megfelelő en. 
Két fő  fejezete, az általános gyógy- 
gimnasztika és a massage a könyv­
nek több m int felét teszi ki. Ol­
vasásuk közben érezni lehet, hogy 
szerző i a gyógytornának és mas- 
sage-nak nemcsak elméletben, ha­
nem gyakorlatban is kiváló szak­
értő i. Külön fejezet tárgyalja a 
gyógytornász-kiképzésre és gyakor­
latra vonatkozó rendeleteket, is­
merteti a fontosabb társadalombiz­
tosítási és munkajogi kérdéseket.

A mű  beosztása tehát lényegé­
ben változatlan maradt. A 9 szerző 
az átdolgozás során minden lénye­
ges új ism eretet beiktatott. Feje­
zeteik arányosak, tartalmuk össze­
hangolt. Növeli a kötet értékét a 
215 szem léltető  ábra és a fejeze­
tek végén beiktatott irodalom.

Az anatóm iai ismereteket tar­
talmazó II. kötet 1961-ben, a fizi- 
kotherápiát és az egyes orvosi sza­
kokban alkalmazott gyógytornát 
tárgyaló III. és IV. kötet 2. kiadá­
sú 1965, illetve 1967 decemberében 
került forgalomba. Harmadik k i­
adás így csak késő bbre várható.

A gyógytornász számára szüksé­
ges m inden ismeretet felölelő  tan­
könyv az európai irodalomban 
egyedülálló. Példamutató és m eg­
győ ző en szem lélteti, hogy egy gon­
dosan szerkesztett és szép k iállí­
tású tankönyv jóval többet nyújt, 
mint a sokszorosított jegyzetek, 
am elyeket a szerző k egymástól 
függetlenül, minden összehangolás 
nélkül írnak meg. lrá nyi Jen - dr

a Budapesti Orvostudományi Egye­
tem Tüdő gyógyászati Klinikájának 
25 éves jubiláris tudományos ü lé­

sére

1968. november 23-án

Mű sor:
De. 9 órakor a BOTE Bő rgyógyá­

szati Klinika Tantermében (Bp. 
VIII., Mária u. 41).

1. Megnyitó.
Tartja: Zoltán Imre dr. egyetemi 

tanár, a BOTE rektora.
2. Visszapillantás.
Tartja: Kováts Ferenc dr. ny. 

egyetemi tanár.
3. A Tüdő gyógyászati Klinika je­

lene.
Elő adó: Miskovits Gusztáv dr. 

egyetemi tanár, a Tüdő gyógyászati 
Klinika igazgatója.

4. A tüdő betegségek oktatása.
Kerekasztal-megbeszélés.
Coordinátor: Prof. M iskovits

Gusztáv dr.
Referál: L ányi Miklós dr.
Résztvevő k: Prof. Gömöri Pál 

dr., Prof. Petényi Gyula dr., Prof. 
Böszörményi Miklós dr., Prof. Pon- 
gor Ferenc dr., Kelemen Sándor 
dr., Mihóczy László dr., Prof. C. 
Grassi dr. (Olaszország), Prof. H. 
Herzog dr. (Svájc), Prof. E. Jancik 
dr. (CSSR), Prof. F. Mlczoch dr. 
(Ausztria), Prof. N. G. M. Orie dr. 
(Hollandia), Prof. J. Pätiälä dr. 
(Finnország), Prof. Steinbrück dr. 
(NDK).

S z ü n e t — E b é d

Du. 15 órakor, a BOTE Bő rgyó­
gyászati Klinika és a BOTE II. sz. 
Belgyógyászati Klinika tantermé­
ben (Bp. VIII., Szentkirályi út 46).

Elő adások:
Prof. M iskovits Gusztáv dr., A p ­

pel Judit dr.: A mucociliáris hám 
metaplásiájának mérése.

Prof. C. Grassi dr.: A légutak 
bakteriális fertő zéseinek problé­
máihoz (francia).

Kertes István dr.: Descendáló 
Klebsiella fertő zés okozta trachei- 
tisek.

Lányi Miklós dr.: Kontrollált  
chemotherápiás kísérletek proble­
matikája bakteriális hörgő infek­
ciókban.

Prof. H. Herzog dr.: Cím nem ér­
kezett.

Hutás Imre dr.: Fractionált ke­
ringési idő  vizsgálatok a nehézlég­
zések elkülönítő  kórisméjében.

Kelemen Sándor dr.: Adatok a 
maximális percventilláció indirekt  
számításához.

Mihóczy László dr.: Mechano- 
graphiás vizsgálatok pulmonális 
hypertensióban.

Prof. F. Mlczoch dr.: Cím nem 
érkezett.

Prof. M iskovits Gusztáv dr., Or­
bán Éva, Dubay Miklós dr.: Nor­
mális silicoticus nyirokcsomók szi­
lícium szintje szövettani neutron­
aktivációs és spektrofotometriás 
vizsgálatok alapján.

Prof. N. G. M. Orie dr.: Cím 
nem érkezett.

Gimpl Ferenc dr., Tarján Enikő 
dr., Szüle Péter dr.: Az immunglo­
bulinok vizsgálata tüdő betegségek­
ben.
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Az Igazságügyi Orvosok Társasá­
gának Elmeorvosi Sectiója 1968. 
november 30-án délelő tt y210 órai 
kezdettel az idegklinikák tanter­
mében, Budapest VIII., Balassa u.
6. szám alatt.

A f i a t a l k o r i  b ű n öz és  

témáról konferenciát rendez.
Elő adók: H. Szewczyk dr. egye­

temi docens, a berlini idegklinika 
igazgatóhelyettese, Szabó András 
dr. kandidátus, a Jogtudományi 
Intézet fő munkatársa.

Felkért hozzászólók: Szmetana 
József dr. rendő r alezredes, a BM 
Gyermek- és Ifjúságvédelmi Osz­
tályának vezető je, Huszár Tibor dr. 
egyetemi docens, a pedagógiai tu­
dományok kandidátusa, György 
Júlia dr. fő orvos, osztályvezető .

☆

Az Egészségügyi Tudományos 
Tanács f. év december 2-án, hét­
fő n délután 16 órakor a Semmel - 
weis-teremben

Hő gyes Endre tudományos emlék­
ülést rendez.

A  megnyitót Miskolczy Dezső  dr. 
egyetemi tanár, akadémikus az 
ETT elnöke tartja.

Az elő adást Gömöri Pál dr. 
egyetemi tanár, akadémikus tart­
ja az alábbi címen: „A vese arte­
riovenosus shuntjeinek funkcioná­
lis vizsgálata".

☆

A Magyar Endokrinológiai és 
Anyagcsere Társaság 1969. IX. 29—
X. 1. közt rendezi IV. Vándorgyű ­
lését Budapesten, külföldi résztve­
vő kkel.

A kongresszus témája: „Polipép- 
tid hormonok”.

Referátumok: Hypothalamicus
hormonok, Szintetikus ACTH, STH, 
Prolactin, Lipolyticus hormonok, 
Insulin.

A témához csatlakozó tízperces 
elő adások 1969. IV. 1-ig jelenthe­
tő k be, Fehér László dr. fő titkár, 
Bp. VII., Péterfy S. u.-i Kórház). 
Kérjük az elő adás legfeljebb 20 so­
ros kivonatát mellékelni.

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  
1968. 5. s z á m

B e n k ő  S á n d o r ,  K r iz s a  F e r e n c ,  D u r s z t  
F e r e n c ,  S z e l íd  Z s o l t :  M e th y lc e l lu lo s é -  
v a l  é s  e n d o to x in n a l  k e z e l t  k u t y á k  
s z é r u m á n a k  h a t á s a  k e z e le t le n  p a t k á ­
n y o k  v é r k é p é r e ,  R E S -s z e r v e i r e  é s  a 
s z é r u m f e h é r  j ó k  ö s s z e té te lé r e .

D u r s z t  F e r e n c ,  S z i j j  I l o n a ,  K o v á c s  K á l ­
m á n :  I n s u l in  h a t á s a  a  h e x a d im e th r i n -  
b r o m id  t o x i c i t á s á r a .

F ö ld e s  J á n o s ,  G y e r t y á n f y  G é z a , G e s z te s i  
E rz s é b e t ,  T a k á c s  I l o n a : T h y r e o t r o p -  
h o r m o n  h a tá s a  a  p la s m a  j ó d t y r o s in  
s z i n t r e  k u ty á k o n .

K á v a i  M á r ia , C s a b a  B é la ,  K e s z ty ű s  L ó -  
r á n d : K ü lö n b ö z ő  s p e c ie s e k b ő l  i z o lá l t  
e l l e n a n y a g o k  s z ö v e t i  f i x a t ió j á n a k  é s  
s e n s ib i l i z á ló  k é p e s s é g é n e k  v i z s g á la ta  
t e n g e r im a la c o k b a n .

G e r b n e r  M á ty á s , S t a d l e r  E g o n :  A z  a la p -  
b ő r e l le n á l lá s  m é r é s é n e k  a lk a lm a z á s a  
a z  iz g a lo m  e g y s z e r ű ,  o b je k t í v  v i z s g á ­
l a t á r a .

B ö r z s ö n y i  M á ty á s , L a p is  K á r o ly ,  V a r g a  
L á s z ló , V á r te r é s z  V i lm o s :  A  D B D  

( l ,6 - d ib r o m o - l ,6 - d id e s o x y - d u lc i to l )  
N K /L y  a s c i te s  tu m o rs ,e j t e k  D N S  
a n y a g c s e r é jé r e  k i f e j t e t t  h a t á s á n a k  
a u to r a d io g r a p h iá s  v i z s g á la ta .

B o d a  A n d o r ,  B . P á l f y  Á g n e s :  A z  e p -  
s i l o n - a m in o c a p r o n s a v  (E A C S) h a t á s á ­
n a k  v iz s g á la ta  k ís é r le te s ,  S ta p h y lo c o c ­
c u s  f e r tő z é s b e n .

P é n z e s  L á sz ló , S im o n  G y ö r g y ,  W in te r  
M ih á ly :  A z  é le t k o r  h a t á s á n a k  v iz s g á ­
l a t a  a  r a d io m e th io n in  in te s t i n a l i s  f e l ­
s z ív ó d á s á r a .

B a r a  D é n e s , S k a l i c z k y  J ó z s e f :  E n z y m -  
h is to c h e m ia i  a d a to k  a  s u p r a o p t i c u s  é s  
p a r a v e n t r i c u la r i s  n e u r o n o k  a n y a g c s e r e ­
m e c h a n iz m u s á h o z .

B a r a  D énes,, S k a l ic z k i  J ó z s e f :  A d a to k  a  
h y p o p h y s i s  p a r s  i n t e r m e d iá j á n a k  h is -  
to c h e m iá já h o z .

B á c s y  Z so l t .  F e k e te  A g n e s ,  G á l K a t a ­
l in  : S z u b l im á t  h a t á s a  p a t k á n y  v e s e -  
k é r e g s z e le te k  o x ig é n f o g y a s z tá s á r a .

J e n e y  E n d r e :  Á t te k in té s ,  é s  ú ja b b  a d a ­
t o k  a  f l a v o n o id o k  s t r u m ig e n  h a t á s á ­
h o z .

G á b o r  M ik ló s , A n ta l  A t t i l a ,  D i r n e r  Z o l ­
t á n :  A  h e s p e r id in - m e th y l - c h a lc o n  h a ­
t á s a  te n g e r im a la c o k  b e ls ő  s z e rv e in e k  
c a p i l l a r i s  r e s i s t e n t i á j á r a .

H e té n y i  E d e :  K ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  iz o m -  
c o n t r a c t i ó k  b e f o l y á s o lá s a  f l a v o n o id  
v e g y ü le t te l .

G á b o r  M ik lós,, S a l la i  J á n o s ,  S z é l i  T a ­
m á s :  T o v á b b i  ú j  s y n t h e t i k u s  c h a lc o n -  
s z á r m a z é k o k  f a r m a k o ló g ia i  v i z s g á la ta .

B a k a y  M á r ta ,  M u c s i I l o n a ,  B é lá d i  I lo n a ,  
G á b o r  M ik ló s :  E g y e s  f la v o n o id o k  a n -  
t i v i r a l i s  h a tá s á n a k  v i z s g á la ta .

F ü s y  Jó z s,e f , U n g v á r y  G y ö r g y ,  S o m o g y i  
G y ö r g y ,  T ó th  T ih a m é r ,  I h á s z  M ih á ly :  
É re lv á l to z á s o k  a  m á j b a n  m e c h a n ik u s  
i c te r u s b a n .

F ű z i  M ik ló s , V e re s  B o r b á l a :  P a s te u r e l -  
l á k  s z e le k t ív  te n y é s z té s e .

K ö n  y v is m  e rte tés ,.

PALYAZATI
hirdetm ényed

(221/a )

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  1 f ő  E . 147. k u lcs ,-  
s z á m ú  á l l .  k ö z e g , f e lü g y e lő i  á l l á s ra ,  a  
s z e n te s i  j á r á s  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já ­
n á l .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  h a v i  3100 F t . 
L a k á s t  e g y e lő re  b i z to s í t a n i  n e m  t u ­
d u n k .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e l m 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  S z e n te s i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­
s é g ü g y i  C s o p o r t já n á l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K a r d o s  S á n d o r  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(228)

A  T a m á s i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
i g a z g a tó - f ő o r v o s a  ( P in c e h e ly )  p á l y á z a ­
t o t  h i r d e t  a z  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  e g y  fő  
E . 109 k u l c s s z á m ú  r ö n t g e n  o s z tá ly v e z e tő  
f ő o r v o s  I I .  á l l á s ra .  I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r i n t  é s  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  M e l­
l é k á l l á s  le h e ts é g e s . A z  á l l á s  a z o n n a l  b e ­

tö l th e tő ,  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a ­
k á s  é p í té s e  f o l y a m a tb a n ,  d e c e m b e r b e n  
b e k ö l tö z h e tő .  O r v o s h á z a s p á r  e lh e ly e z é ­
sei is  m e g o ld h a tó .

P á l y á z a t i  k é r e l m e k e t  — a  h i r d e t m é n y  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  
— a z  e lő í r á s o k n a k  m e g f e le lő e n  h o z z á m  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

P a p p  S á n d o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó ,  b e lg y .  f ő o rv o s

(229)

P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  S á r v á r i  J á r á s i  
T a n á c s  K ó r h á z a  ú j ,  17 m u n k a h e l y e s  
r e n d e lő in té z e té b e n  b e tö l t é s r e  k e r ü l ő

1 f ő  u r o ló g u s  s z a k fő o r v o s i ,
1 fő  o r r - f ü l - g é g e  s z a k fő o r v o s i ,
1 f ő  l a b o r a tó r i u m i  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  

K e t tő s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  r e n ­
d e lk e z é s r e  á l l .  O r v o s h á z a s p á r o k  e lő n y ­
b e n  r é s z e s ü ln e k .  M á s  s z a k m á j ú  o r v o s -  
h á z a s tá r s  e s e te n  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő  I I .  k in e v e z é s t  b i z t o s í t a n i  t u d ­
n á n k .

H o r v á th  B o l d i z s á r  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(230)

A  p á s z tó i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­
s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  p á l y á z a t o t  h i r ­
d e t  a z  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  
t a r i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

J a v a d a lm a z á s  a z  E . 180 k u l c s s z á m  s z e ­
r i n t  h a v i  2300 F t ,  300 F t  v i d é k i  p ó t l é k  és 
400 F t  ü g y e le t i  d í j .

É v e n k é n t  6—10 000 F t - ig  t e r j e d ő  b á n y a ­
v id é k i  j u ta lo m .  C s a to l t  k ö z s é g  n in c s .  A z  
á l lá s h o z  k é ts z o b á s  la k á s ,  r e n d e lő v e l ,  b e ­
k ö l tö z h e tő e n  b i z to s í t v a  v a n .

K o v á c s  B e r t a l a n  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

e ü . c s o p o r t v e z e tő

(231)

B u d a p e s t ,  X V I I I .  k é r .  S z a k o r v o s i  R e n ­
d e lő in té z e t  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  
E . 126 k u l c s s z á m ú  n ő g y ó g y á s z  s z a k o r ­
v o s i  á l l á s ra .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r i n t .

U z s o k y  N o r b e r t  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(232)

A  D u n a ú j v á r o s  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e t ő j e  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  d u n a ú j v á r o s i  k ó r h á z ­
n á l  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  
V é ra d ó  Á l lo m á s  v e z e tő f ő o r v o s i  á l l á s r a .  
A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  E . 109 k u l c s ­
s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s  I I .  e l n e v e ­
z é s ű  m u n k a k ö r  +  30% v e s z é ly e s s é g i
p ó t lé k .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  
k é r e lm e k e t ,  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l ,  
a  d u n a ú j v á r o s i  V á r o s i  T a n á c s  E g é s z ­
s é g ü g y i  O s z tá ly a  v e z e tő jé n e k  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .

L ip ta i  L á s z ló  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(233)

P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  I I I .  k é r .  S z a k ­
o r v o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü r e s e d ő  E . 
126 k u l c s s z á m ú  o r th o p a e d  s z a k o r v o s i  á l ­
lá s r a .  J a v a d a lm a z á s a  a  k u l c s s z á m  s z e ­
r i n t i  i l l e tm é n y .  M e g fe le lő  s z a k k é p z e t t s é -  
g ű e k  p á l y á z a t u k a t  — a  s z o lg á la t i  ú t  b e ­
t a r t á s á v a l  — a  m e g je le n é s  u t á n  15 n a p o n  
b e lü l  n y ú j t s á k  b e  a  R e n d e lő in té z e t  i g a z ­
g a tó s á g á r a  (B p ., I I I . ,  V ö r ö s v á r i  ú t  
88—96.)

L á n g  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

, (234)

V á c  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  i g a z ­
g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  h i r d e t  V á c  
V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e té b e n  e g y  
s e b é s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e tm é n y  
E . 126 k u lc s s z á m  s z e r in t .  M e l lé k á l lá s  
b iz to s í tv a .  A z  á l l á s  a z o n n a l  b e t ö l t h e t ő .  
L a k á s t  b i z to s í t a n i  k é s ő b b  t u d n u k .  P á ­
l y á z a t  b e n y ú j t á s a  s z o lg á la t i  ú t o n  V á c  
V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  i g a z g a t ó j á ­
h o z .

K o v á c s  T ib o r  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s
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D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1968.
nov. 18.
hétfő

Pécs
G y e r m e k k l in i k a ,
t a n t e r e m

délu tán 
5 óra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

1 . F ü löpné K a iser Éva: E s s e n t i a l i s ,  p u lm o n a l is  h a e m o s id e r o s is  c s e c s e m ő k o rb a n .  

( B e m u t a t ó ,  1 0 ' )  2 . Csáky Z .  T iham ér: B io ló g ia i  t r a n s p o r t  e p i t h e l i a l i s  s e j t e k b e n  

( 5 0 ') .

1968. 
nov. 19. 
kedd

I s t v á n  K ó r h á z ,
I X .  N a g y v á r a d  t é r  1 .

délu tán 
1 óra

A z  Orvosok T u d o m ányos 
Köre

B ugár-M észáros K áro ly  dr. é s  C servény M elitta  dr.: V é r a l v a d á s  a  v é g ta g o k  o b l i -  
t e r a t í v  v e rő é r b e te g s é g e ib e n .  K óm ár Jó zse f dr.: E c h o e n c e p h a lo g r a p h iá v a l  s z e r z e t t  

t a p a s z t a l a t o k .

1968. 
nov. 19. 
kedd

O rs z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 . Á -é p .

délu tán 

2  óra
A z  Orsz. K özegészségügyi 
In tézet

K u b in y i  László , T aká tsy  Gyula: A z  1 9 6 8 . é v i  i n f l u e n z a j á r v á n y  és a z  i n f l u e n z a  e l le n i  

o l tá s o k  é r té k e lé s e .  ( E lő a d ó :  K u b in y i  László dr.)

1968. 
nov. 19. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n ik a ,  

e lő a d ó te r e m

délu tán 
5 óra

A  Szegedi O rvostudom ányi 

Egyetem  és a Szeged i 
Orvos-Eü. Dóig. S zakszer­
vezete

Székely Sándor: M e g e m lé k e z é s  a z  1 9 1 8 -a s  p o lg á r i  d e m o k r a t i k u s  f o r r ad a lo m  é s  a  
K o m m u n i s t á k  M a g y a r o r s z á g i  P á r t j á n a k  m e g a la k u lá s a  5 0. é v fo r d u ló já r ó l .  ( 1 5 ')  

N a g y  István : E g y e te m ü n k  t ö r t é n e t e .  (3 0  ) Berencsi G yörgy: B e p i l l a n tá s  a  m a g y a r  
f a lu e g é s z s é g ü g y  1 0 0 0  é v e  t ö r t é n e t é b e .  ( 5 0 ')

1968. 
nov. 21. 
csütörtök

J á n o s  K ó r h á z ,  t a n t e r e m  
X I I .  D ió s á ro k  1.

délelő tt 
11 óra

A  K órház T u d o m ányos 
B izottsága

1. R och litz K .  dr. P a jzs Zsuzsa dr.: A  f o k á lb lo k k .  ( 2 0 ')  2 . H orlay  Béla dr.: B r o n c h ie k -  
t a s i a  b e te g s é g  ( 2 0 ') .  3 . F övényi J .  dr.: A  b ig u a n id o k  h a tá s m e c h a n i s m u s a  é s  k l i n i k a i  

a l k a l m a z á s a .  4 . K a z u i s z t i k a .

1968.
nov. 21. 
csütörtök

W e i l  E m i l  K ó r h á z ,  
k u l t ú r t e r e m  
X I V .  U z s o k i  u .  29 .

délu tán 
1 óra

A  Kórház T u d o m ányos 
Egyesülete

V incze Z suzsa  dr.: G y o r s  t e s t e k  a lk a lm a z á s a  b a k t e r i u r i á b a n .  S ka ru p in szky 
N ándor dr. — Balló  T ibor dr. — Gorácz Gyula dr. — Csabay László d r . : K ö l d ö k  é s  a n y a ­

v é r e k  ö s s z h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t á n a k  g y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g e .  Ferenczy E d it dr. — 
K rem m er T ibo r— S ka ru p in szky  N ándo r  dr.: C h o le s te r in - a c y l t r a n s fe r a s e  e n z y m  
r e n d s z e r  s z e r e p e  a  s e ru m  I ip id e k  a n y a g c s e r é jé b e n .

1968. 
nov. 21. 
csütörtök

M isko lc
S z e n p é te r i  k a p u i  K ó r h á z ,  
k u l t ú r t e r e m

délu tán 
/ 2 3  óra

A  M isko lc i E g yes íte tt 
K órházak T u d o m á n yo s 
Bizottsága

1 . P in té r  J ó zse f dr.: A z  a la c s o n y  f e h é r j e t a r t a l m ú  d i é t a  a l k a l m a z á s á n a k  je le n tő s é g e  
a  c h r .  v e s e e lé g te le n s é g  v é g s t á d i u m á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé s é b e n  (2 5  
p e rc ) .  2 . B arzó P á l dr.: K o n z e r v a t í v  k e z e lé s s e l  d a c o ló  t ü d ő tá l y o g o k  F r ie d e l s z e r i n t i  
k a th é t e r e z é s e  (1 5  p e rc ) .  3 . F arkasdy  Jó zse f dr.: S y p h i l i s  é s  a z  a n t i b i o t i c u m o k  

(3 0  p e rc ) .

1968.
nov. 21. 
csütörtök

E g é s z s é g ü g y i  F e l v i l á g o s í ­
t á s i  K ö z p o n t ,  e lő a d ó te r e m  
V I .  N é p k ö z tá r s a s á g  ú t j a  8 2

délu tán 
5 óra

A  Pszichoteráp iás 
M unkacsoport

( E ls ő  t u d o m á n y o s  ü lé s  1 9 6 8 -b a n .)  B u d a  Béla dr.: A z  o r v o s — b e te g  k a p c s o la t ,  m i n t  

a  p s z i c h o t e r á p ia  a la p té n y e z ő je .

1968. 
nov. 22. 
péntek

W e i l - t e re m  

V .  N á d o r  u .  32 .

délu tán 
y23 óra

A  Fodor J ó zse f
Iskolaegészségügyi
Társaság

1. Székely  A n d rá s dr.: B e s z á m o ló  a  h a n n o v e r i  i s k o la e g é s z s é g ü g y i  k o n g re s s zu s ró l .
2 . Szabó G yula dr .: V a s ip a r i  t a n u l ó k  ré s z le g e s  f o g á s z a t i  s a n á t i o j á n a k  n é h á n y  t a n u l ­
s á g a .  3 . A  T á r s a s á g  k ö v e tk e z ő  é v i  p r o g r a m já n a k  i s m er t e té s e .

1968. 
nov. 22. 
péntek

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

délu tán 
y23 óra

A  K órház orvosi ka ra B e m u t a t á s .  I d e g o s z t á l y ,  I I .  k i s d e d o s z tá l y  L o n is - B a r- s y n d r o m a  ( a to x ia te le a n g ie c -  
t a s i a )  Veres É va dr.: I m m u n o ló g i a i  v o n a tk o z á s o k  a  s u b a c u t  p a n c n c e p h a l i t is b e n .  
N ew vir th  M agda  dr.: N e h e z e n  f e l i s m e r h e t ő  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  d a g a n at o k .

1968. 
nov. 22. 
péntek

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

délu tán 
y25 óra

Debreceni O rvostudom ányi 
Egyetem

A n a e s th e s io ló g ia i  k o n f e r e n c ia  a  F l u o t h a n e  n a rk ó z i s ró l .  V i t a v e z e tő k :  Bacsa Sándor. 
T é m a  r e f e r e n s e k :  A ranyosi Já n o s,  A rd a y  Géza, E ngá r t G izella, Gombi Róza, Im re 
M á r ia , M ih á ly  György, R ácz M á r ia , M aká r  Valéria,  U ray  Éva.

1968. 
nov. 23. 
szombat

I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a ,  
t a n t e r e m

V I I I .  Ü l l ő i  ú t  7 8 .

délelő tt
9  óra

A  B O T E  K ísé r le ti  K u ta tó 
Labora tórium a

E ndrő czi E lem ér dr.: A  n e u r o e n d o k r in - r e n d s z e r  s z e re p e  a  m a g a t a r t á s i  f o ly a m a t o k  

i r á n y í t á s á b a n .

1968. 
nov. 23.
szombat

B a la s s a  J á n o s  K ó r h á z  
V I I I .  V a s  u .  17 .

délelő tt 
10 óra

A  K órház orvosi ka ra E l ő a d á s .  1. Orbán György d r., M oussong  —Kovács E rzsébet dr. é s  Sző nyi M agda: 
A  s z o k v á n y o s  v e té lé s e k  p s y c h o s o m a t i k u s  v i z s g á l a t a  (1 0 ') .  2 . Drexler M ik lós dr.: 
G y o m o r r á k  é s  t e r h e s s é g  ( 2 0 ') .  F ilm vetítés: É r r e k o n s t r u k c i ó s  m ű té t e k  — s z ín e s  

a n g o l  n y e l v ű  f i l m .  — I s m e r t e t i :  R á tk a i  Is tvá n  dr.

1968. 
nov. 25. 
hétfő

I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a ,  
t a n t e r e m

V I I I .  Ü l l ő i  ú t  7 8 .

délu tán 
7  óra

A  M a g ya r  Sebész Társa ­
ság C ard iovascularis 
Szakosztá lya

1. K u d á sz  J . ,  Szabó Z ., N em es A . :  V e n a  p u lm o n a l is  a n o m á l iá k  ( 1 0 ') .  2 . Sárközy 
K . ,  Á rva y  A . : A r te r i o v e n o s u s  c o r o n a r ia  f i s t u la  ( 1 0 ' - f  f i l m v e t í té s ) .  3 . Kovács G., 
Fazekas S . ,  Pepó J . ,  Berta M .,  P e tr i  G.: A  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  p ó t lá s a  t r a n s p la n c -  
t a t i ó v a l  (1 0  ’ ) . 4 . Löblovics I .: M ű b i l le n ty í í  b e ü l te té s  u t á n i ,  á tm e n e t i  la s s ú  k a m r a- 
m ű k ö d é s  k e z e lé s e .  ( 1 0 '. )  5. P a p p  S . ,  Soltész L .,  Szabó I . ,  F ranck J . ,  Turbók E. :  

C ro s s -o v e r  b y p a s s - o k .  ( 1 0 ')

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., K 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 i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó  

T e le f o 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 t a  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á j á n á l  ( B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
é s  b á 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 t u ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le f on :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f i z e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.4064 — 100 é v e s  a z  A t h e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — í v e s  m a g a s n y om á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

i
INDEX: 25 674
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N a p ja in k b a n  a v íru se l len e s  h a tó a n y a g -k u ta tá s  
a la p ja i t  azo k  az  ism e re te k  k ép ez ik , a m e ly e k e t az 
u tó b b i év t iz e d b e n  a v íru so k  szap o ro d ás i m e c h a n iz ­
m u sa , s a v í ru s -s e j t  k a p c so la t m eg ér tése  te r é n  e l­
é r tü n k .

M a m ég  n a g y  az a la p k u ta tá s o k  je le n tő sé g e  a 
v íru se l len e s  h a tó a n y a g k u ta tá s b a n , h iszen  m in é l  in ­
k á b b  t isz tá z ó d n a k  az a la p v e tő  fo ly am a to k , m in é l 
a la p o sa b b a n  is m e r jü k  m eg  a k ü lö n b sé g e k e t a  g a z d a ­
s e j t  és v íru s  a n y a g a i, s az a z o k a t sz in te tizá ló  a n ya g ­
cse re -m ű k ö d é sek  közö tt, a n n á l  in k á b b  leh e tő sé g  
n y í l ik  e tö r té n é s e k  sze lek tív  g á t lá sá ra . B eb izo n y o ­
so d o tt, h o g y  a  v irá l is  m a k ro m o le k u lá k  sz e rk ez e te  
v íru ssp ec if ik u s , azaz e lté rő  a  g a z d a se jt  m a k ro m o le ­
k u lá in a k  sze rk eze té tő l. E zé rt m eg fe le lő  a n y a g o k k a l 
leh e tség es e k é t  m a k ro m o le k u lá r is  re n d sz e r  k ö zö tt 
k ü lö n b sé g e t ta lá ln i ,  a  re n d e lk e z é sre  á lló  e lm é le t i  
k u ta tá s o k  a la p já n . M ie lő tt az  ez irá n y ú  k u ta tá s o k  
e re d m é n y e it  ism e rte te m , t is z tá z n i ke ll, h o g y  e lv i leg  
m e ly  v íru s fe r tő z é se k  ese tén  leh e tsé g es  a k e m o te rá ­
p iá s  b eav a tk o zás  és m ily en  tá m a d á s i h e ly ek en .

E re d m é n y es  le h e t a k e m o te rá p iá s  b e a v a tk o z á s  
o ly a n  v íru s fe r tő z é se k b e n , m e ly e k  e lhúzódó  le fo ly á -  
sú a k , v ag y  hosszab b , n é h á n y  n a p o s  p ro d ro m á lis  sza­
k a sz u k  v an , i l le tv e  k é t fá z isb a n  fo ly n ak  le. I ly e n ­
k o r  e legendő  idő  v a n  u g y an is  a  sp ec if ik u s  k eze lés  
b ev eze tésé re , s a  fe rtő zés i fo ly a m a t to v á b b te r je d é ­
sén e k  m e g ak a d á ly o zá sá ra . A z o k b an  a v í ru s fe r tő ­
zések b en  a z o n b an , ah o l a  tü n e te k  m eg je len é sek o r 
a  k ó ro s  fo ly a m a t a  te tő p o n to n , v a g y  azon  is tú l  v an, 
g y ó g y sze rek k e l m á r  n em  é rü n k  e l m eg fe le lő  th e r a -  
p iá s  h a tá s t. I ly e n  e se te k b en  a  k e m o p ro f i la x is  je ­
le n th e t  m eg o ld ás t, te rm é sz e tese n  am en n y ib e n  m e g ­
fe le lő  sze lek tív , v íru ssz a p o ro d á s t gá tló  a n y a g g a l 
re n d e lk ezü n k .

A  v íru sb e te g sé g e k  k ó r le fo ly á sa  a fo ly a m a t lé ­
n y e g é t i l le tő e n  v a la m e n n y i v íru s fe r tő z é sb e n  azonos. 
A  fe rtő zés i fo ly a m a t k ez d e tén  n é h á n y  fo g é k o n y  s e j t

k a p c so la tb a  k e rü l a  v íru so k k a l, a m e ly e k b e  az o k  b e ­
h a to ln a k , s e s e j te k b e n  m e g in d u l a  v íru s s z a p o ro d á s , 
m e ly n e k  tö b b  sz a k a sz á t k ü lö n b ö z te th e t jü k  m e g :

1 . adszo rpc ió ,
2 . b eh a to lás ,
3. a  v ir io n  d e z in te g rá c ió ja  (e lh o m á ly o so d ás),
4. a  v íru s -n u k le in s a v  képző dése,
5. a  v í ru s fe h é r je  k ép ző d ése,
6 . ezek  ö sszekapcso lódása , és v ég ü l
7. az  ú j v íru s ré sz e c sk é k  k isz a b a d u lá sa  a  s e j t ­

bő l.

E z t a  fo ly a m a to t m u ta t ja  be az 1. á b ra .

ÁLLATI VÍRUSOK SZAPORODÁSA

rv̂ w/W riuklemsav

1. ábra.

1
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A  kép ző d ö tt ú j v í ru s ré s z e c sk é k  vagy  1. k ö z v e t­
le n  k o n ta k tu s , vagy  2 . a  v é r á r a m  ú t já n  ú ja b b  fo g é ­
k o n y  se jte k b e  k e rü ln e k  é s  a  v íru sszap o ro d ás  c ik lu sa 
n a g y o b b  szám ú v íru s s a l  fo ly ta tó d ik  to v áb b , s e z t 
k ö v e tő e n  k ia lak u l a  v í ru s fe r tő z é s  k l in ik a i k ép e .

A  v íru sk e m o th e ra p ia  fe j lő d é sé t n ag y o n  m e g ­
n e h e z í t i  a  v írus és a  m e g tá m a d o t t  se jt k ö z ti szo ro s 
k a p c so la t, s az a k ö rü lm é n y , hogy  m ind- a  h e ly i , 
m in d  pedig- a g e n e ra l iz á lt  v íru s fe r tő z é se k  zö m é b e n  
m á r  a  k l in ik a i tü n e te k  m e g je le n é se  e lő tt a  szö v e ­
te k b e n  m ax im ális v í ru s m e n n y is é g  h a lm o zó d ik  fe l.

A  v íru so k  sza p o ro d ás i fo ly a m a tá n a k  m e g g á t lá -  
s á b a n  lényegében  5 p o n to n  é rh e tő  e l e re d m é n y . A  
fe r tő z é s  m eg ak a d á ly o zh a tó , h a  az érett vírusra h a ­
tu n k  az

1 . e x trace llu lá r is  té r b e n  és a v é rá ra m b a n , h a
2 . m eg ak ad á ly o zzu k  a  v í ru s  ad szo rp c ió já t, i l ­

le tv e  b eh a to lá sá t a  s e j tb e .
M eg ak ad á ly o zh a tó  to v á b b á  a fe rtő zés
3. a  se jten  b e lü l a  v í r u s  nu k le in sav , i l le tv e  a 

f e h é r je  sz in téz isének , i l l. e z  an y ag o k  összek ap cso ló ­
d á s á n a k ,

4. v a lam in t az ú jo n n a n  k ép ző d ö tt v íru s ré sz e c s ­
k é k  k isz ab a d u lásán ak  m eg ak a d á ly o zá sáv a l.

A z ex tra ce llu lá r is  té r b e n ,  il le tv e  a v é r á ra m b a n  
k e r in g ő  é re tt, k o m p le tt  v íru s ré sz e c sk é k re  h a tn a k  az 
e l len a n y ag o k . A s z e rv e z e t  e l len a n y ag te rm e lő  s e j t ­
je ib e n  a  v íru s fe rtő zés h a tá s á r a  k ép ző d ö tt v í r u s -  
n e u tra l iz á ló  e l le n a n y a g o k , lé t re jö t tü k  te rm é s z e té ­
b ő l a d ó d ó a n  azonban  m é r h e tő  m en n y iség b en  c sa k  a 
fe r tő z é s t  követő  m á s o d ik  h é te n  m u ta th a tó k  k i  a 
v é rá ra m b a n , am ik o r is  h o z z á já ru ln a k  a m ég  s z a b a ­
d o n  k e r in g ő  v ir ionok  fe r tő z ő k é p e ssé g é n e k  m e g s z ü n ­
te té sé h e z , de a p r im e r  fe r tő z é s i  fo ly am a t k ia la k u ­
lá s á t  m á r  nem  b e fo ly á s o l já k , s csak az is m é te l t  v í ­
ru s fe r tő z é se k k o r f e j t i k  k i  p re v e n tív  h a tá s u k a t .

Je len le g  k e m o th e ra p iá s  szere ink  k ö z ü l n e m  
re n d e lk e z ü n k  o ly a n o k k a l, am e ly ek  a v é r á ra m b a n  
k e r in g ő  v írusok  e l len  h a té k o n y a k  len n én ek . A  h a tó ­
a n y a g k u ta tá s  nem  is e b b e n  az  irá n y b a n  h a la d .

A  v íru s  a d sz o rb e á ló d á sá n a k  g á tlása  k é ts é g te le ­
n ü l  csökken ti a  v íru s s z a p o ro d á s  esé lye it, t e h á t  a 
fe r tő z é s  m eg ak a d á ly o zá sa  szem p o n tjáb ó l e lő n y ö s . 
I s m e rü n k  n éhány  o ly a n  v e g y ü le te t, am e ly e k  h a tá ­
s u k a t  e pon ton  fe j t ik  k i ,  p é ld á u l  az a -a m in o -m e tá n - 
szu lfo n sav , a re c e p to rb o n tó  enzim ek, a k ü lö n b ö z ő  
in h ib ito ro k , s a v í ru s  a d s z o rp c ió já t  a sp e c if ik u s  m ó­
d o n  akadályozó  m u c o k o m p le x  v eg yü le tek , s tb . E zek  
az  a n y a g o k  fő leg az  in f lu e n z a v íru s o k  s z a p o ro d á s á t  
g á t ló  k ísé r le tek  s o rá n  b iz o n y u l ta k  in  v i t ro  h a tá s o ­
s a k n a k , de g y ó g y sz e rk é n t eg y ik  sem  a lk a lm a z h a tó .

A  v íru sszap o ro d ás  b io ló g ia i fo ly am a ta  e r e d m é ­
n y e s e n  ak ad á ly o zh a tó  a z  ad sz o rb eá lt  v í ru s o k  b e h a ­
to lá s á n a k  m eg g á tlásá v a l is . I ly en  tá m a d á s p o n tú  v e ­
g y ü le te k  közü l az 1 -a m in o  a d a m a n tá n t e m lí te n é m  
m eg , am elye t m a m á r  g y ó g y sze rk én t is szé le seb b  
k ö rb e n  a lka lm aznak , p é ld á u l  az in f lu en za  v í r u s f e r ­
tő zés  ellen.

A z 1 -a m in o a d a m a n tá n  v ag y  m ás n é v e n  a m a n -  
ta d in  g á to l ja  az in f lu e n z a  és egyéb m y x o v íru s o k  
sza p o ro d ásá t s z ö v e tte n y é sz e tb e n  és in  v ivo  is. A  r u­
b e o la  v íru s ra  is h a t .  V a ló sz ín ű le g  ak a d á ly o zza  e  v í­
ru s o k  se jtbe  h a to lá s á t.  A  fr issen  e lk ü lö n í te t t  tö r ­

zsek  é rz é k e n y e b b e k  v e le  szem b en , m in t a  la b o ra tó ­
r iu m ia k . P e r  os ad h a tó , s a  v iz e le tte l  köze l 9 0 % -a  
v á lto z a tla n u l  k iv á lasz tó d ik . Ű j szá rm azék a i h a la ­
d á s t je le n th e tn e k  a lég ú ti v íru s fe r tő z é se k  e llen i kü z ­
de lem ben .

A  v íru se l le n e s  h a tó a n y a g k u ta tá s  k o m o ly ab b  
e re d m é n y e it  a  v í ru s  egyes a lk a tré s z e i t  sz in te tizá ló 
fo ly am a to k  e g y -e g y  lép cső jén ek  sze lek tív  g á t lá s á ­
v a l  é r te  el.

A  v íru s p re c u rs o ro k  sz in te t izá ló d á sá n ak  g á t lá s a  
e lv ileg  k é t ú to n  tö r té n h e t. A z e g y ik  ú t  k ev éssé  sze­
lek tív , s így  k e v é sb é  h a táso s  is. Ez a g az d asze rv e ­
ze t en e rg iasze rző  fo ly a m a ta in a k  b e fo ly ása lása . A 
v íru so k  sz a p o ro d á s i fo ly a m a ta  u g y an is  re n d k ív ü l  
en e rg ia ig én y e s  és ez t az en z im ren d sze rek  n é lk ü l i  
v íru sré szec sk e  a  g az d ase jt  en z im je ive l, a n n a k  
an y ag cse re  re n d s z e re in  k e re s z tü l  b iz to s ítja . H a  te ­
h á t  ez t az e n e rg ia te rm e lő  fo ly a m a to t g á to l ju k , a k a ­
dá lyozzuk  a v í ru s  szap o ro d ás i fo ly a m a tá t is. V a ló ­
b a n  m in d en  o ly a n  an yag , a m e ly  a  K re b s-c ik lu s t g á ­
to l ja  —  p é ld á u l  a  N a - f lu o ro a c e tá t — , k épes a  v í r u ­
sok  sz a p o ro d á sá t in  v i tro  g á to ln i. H aso n ló k ép p en  
g á to l ja  p é ld á u l a  vacc in ia  v í ru s  szap o ro d ásá t a  2— 4 
d in itro fen o l.

A z e n e rg ia te rm e lő  a n y a g cse re - fo ly a m a to k  b izo ­
ny o s h a tá ro n  tú l i  csö k k en tése  az o n b an  m á r  a  g az ­
d asze rv eze t s e j t je i re  is ig en  á r ta lm a s , s íg y  i ly en 
ú to n  n em  é r h e tő  e l a  v íru ssz in té z is  te l jes  m e g sz ü n ­
te tése . In  v iv o  m ég  k é tség e seb b  a h a tás .

N ag y o b b  az  esé ly  az e re d m é n y re  a z o k n á l a 
v izsg á la to k n á l, am e ly e k  a  v í ru s  v eg e ta tív  sz a p o ro ­
d ás i fo ly a m a ta  a la t t  a  v íru s  n u k le in sa v , i l le tv e  fe­
h é r je  sz in téz isé n ek  m e g g á t lá sá t célozzák.

A  vírusok fertő ző  nukleo-protein egységek, egy 
fa jta nukleinsavval, amely az infektivitást képviseli,  
s amelyet az immunogén hatásért felelő s protein- 
réteg véd a környezeti hatástól. É rth e tő , h o g y  b á r ­
m e ly ik  k o m p o n e n s  sz in téz isé n ek  g á tlása  az érett 
v íru s ré szec sk é k  te rm e lő d é sé n e k  ak ad á ly a . A  g a z d a ­
s e j t  és a v í ru s  n u k le in sa v a  és fe h é r jé i  k ö z ö tt  m a  
m ég  te l je se n  n e m  ism ert, d e  tö b b  v o n a tk o z á sb a n  
ig azo lt e l té ré s e k  m ia tt, e lv i leg  leh etség es a  v íru s 
n u k le in sa v  és fe h é r je  sz in téz isé n ek  sze le k tív  g á t ­
lása , a g a z d a s e j t  azonos fo ly a m a ta in a k  k á ro s ítá s a  
n é lk ü l. M e g ta lá lh a tó  te h á t  a  ré s  e szoros b io ló g ia i 
egység  fo ly a m a ta in a k  szé tv á lasz tásá ra .

E lm é le ti szem p o n tb ó l e té r e n  je len tő seb b  e lő re ­
lé p é s t k é t  S tre p to m y c e s  g o m b a  á lta l  te rm e lt  a n t i ­
b io tik u m , a  mitomycin-C és az  aktinomycin-D fe lfe­
dezése jelentett. E zek  az an y a g o k  a n u k le in s a v -  
an y a g cse re  eg y es  lép cső in ek  g á t lá s a  ré v é n  b izo n y o s 
v íru so k  sz a p o ro d á sá t g á to l já k . H a tá su k  az o n b a n  
n em  e léggé sze lek tív , s íg y  te rá p iá s  a lk a lm a z á su k  
n em  jö h e t  szóba. A  n u k le in s a v a k  fe lé p íté sé b e n  lé ­
ny eg esek  a  p u r in  és p i r im id in  báz isok . É r th e tő  te ­
h á t, h o g y  a  v íru s o k  sz a p o ro d á sá t b e fo ly áso ln i leh e t, 
h a  e n u k le in s a v  p re c u rs o ro k  kép ző d ésé t v eg y ileg  
an a lo g  v e g y ü le te k  b ev ite lév e l k o m p e ti t iv e  g á to l ju k . 
E  v o n a tk o z á sb a n  le g e lő re h a la d o tta b b  je le n le g  a v í­
ru s  k e m o te rá p iá s  k u ta tá s . Ig e n  sok  ú jo n n a n  s z in te ­
t iz á l t  v e g y ü le t  k ö zü l eg y esek  h a táso sak , d e  eg y b e n  
e rő sen  to x ik u s a k  is, s e m ia t t  g y ó g y sze rk én t va ló  
a lk a lm a z á su k  n e m  jö h e t szóba . A  8 -a z a g u a n in , 5-
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1944 ó ta , amikoris a m ű v e sé t em bernél elő ször a l­
k a lm az ták , a  célnak m egfelelő en sokféle készü léket á l­
l í to t ta k  elő . Az ilyen készü lékek  értékelésénél nemcsak  
az elő készítés és kezelés egyszerű ségé t, az üzem eltetés 
gazdaságosságát kell f igyelem be venn i, hanem  első sor­
b an  tárgy ilagosan  meg kell h a tá ro z n i  te ljesítm ényét is.

A d ia lysis ideje a la tt a p la sm a  fehérjével le nem  kö ­
tö t t  n itrogén jének  csökkenése a  beteg  szervezetében 
levő  á llandó  n itrogén összm enny iségétő l és a h y d ra ta t io  
fokátó l függ . Az egységnyi idő  a la t t i  d ia lyzált n itro g én  
m enny isége első sorban a b e teg  v érén ek  a dialysis e lő tt i  
á llandó n itro g én  koncen trác ió já tó l függ. A d ialysis h a ­
tá s á t  ezenk ívü l több tényező  befo lyáso lja , m elyeket a 
haem odia lysis ideje a la tt nehéz  ellenő rizn i. E zért a  m ű ­
vese hatékonyságának  je l lem ző it m indenek e lő tt  in  
v itro 2 ’3 ’ 9 ke ll k u ta tn i.

E lv ég ez tü k  a N IIE H A iL  á l ta l  te rvezett m ű vese 
hatékonyság-jellem ző inek v iz s g á la tá t  és javaso ljuk  a n ­
n ak  b izonyos m értékű  tö k é le tes ítésé t.

Elméleti utalások

Az atom oknak  és m o lek u lák n ak  a m ű vese fé lig ­
á teresztő  m em brá ján  való á tá ra m lá s á t  a diffusió és a 
f i l trá lás , a  berendezésen á tfo ly ó  d ialyzálandó fo lyadé­
k é t ped ig  a  hydrod inam ika tö rv én y e in ek  m egfelelő en 
h a tá ro z tu k  m eg.

a. Diffúzió

Fick első  törvénye m eg h a tá ro zza  a d iffundáló  
anyag  á tá ram lásá t a m em bránon  keresztü l, m elynek p ó­
rusa i elég nagyok, a m em brán  n em  duzzad, de a k o n ­
centráció-kü lönbség a m em b rán  m in k é t o ldalán á llandó  
m arad .

Ez a törvény az alábbi képlettel fejezhető  ki:

Qm =

ahol Qm =

A m

A t  
A m

-D S
A c

A t

A x

■  az egységny i idő  a la tt

( 1 )

(m g • p e rc -1 ) d iffundált a n y a g  mennyisége 
D  — diffusiós tényező  (cm2 • p e rc -1 )
S fe lü le t, amelyen a d if fus ió  tö rtén ik  (cm2)

A c
------------- a koncentráció  esése, am elyben

a A c —  koncentráció k ü lö n b ség  (mg • cm -3 )
A x  — a  m em brán v a s ta g sá g a  (cm)

E z a  szabá ly  az e lek tro ly tek re  és a vízre érvényes. 
Az o rgan ikus nem e lek tro ly t-m o leku láknak  a  ce lo fán 
m em bránon  keresztü l való á tá ra m lá s a  egyrészt a  té rbe li  
v iszonyok (a molekula a p ó ru so n  csak  akkor tu d  á tá ram -

lan i, ha nem  ér in tkez ik  a pórus széleivel), m ásrészt p e ­
d ig  a m olekula és a pórus fala k ö z ö tt létre jövő  súrló ­
d ás m ia tt  k o r lá to zo tt. E zért f igyelem be kell venn i egy 
d iffus ió t korlátozó tényező t.

A d iffusiót ko rlá tozó  tényező  D ’ és a szabad diffusio 
tényező  D v iszonya Renkin8 szerint az alábbi képlettel 
határozható meg:

amelyben ym —  a m oleku la sugara (cm) 
yp —  a pó lus sugara (cm)

Fick első  tö rv én y e  a m em brán  nélkü li álló fo lyadé­
k o k b an  tö rténő  m oleku láris d iffusió ra érvényes, mozgó 
fo lyadék  esetén a m em bránon  k e resz tü l tö rténő  diffusio 
lényegesen bonyo lu ltabb . Meg kell ha tározn i, hogy az 
an y ag  átáram lása a m em bránon k eresz tü l m ennyire függ 
a  d ia lyzálandó fo ly ad ék  áram lási sebességétő l.

R enk in8-nek m egfelelő en ez az összefüggés egyszerű  

k ép le tte l

amelyben q  —  a d ia lyzálandó fo lyadék  m ennyisége, 
am elybő l egységny i idő  a la tt  te ljesen  k ivonásra k e rü lt 
az a d o t t  anyag.

a  —  a d ia lyzá landó  fo lyadék  térfogatsebessége 
(cm3/perc)

e —  a term észetes log. alap
p  —  az áteresztő képesség tényező je , m ely a zsírban  

nem  o ldódó m oleku lákra k e rü lt m eghatá ro ­
zásra 

Sp
p = D

A
ahol Sp —  a pó lusok  összfelülete (cm 2)

D és Ax —  k o ráb b an  ism e rte te t t  értékek.
A nephro log iában  a q a C á th a to ló  képességének 

te k in th e tő , ha a  d ia lyzá landó an yag  a m em bránon ke­
re sz tü l teljesen á tá ram lik , azaz nem  reked meg vagy 
d ia lysans Ds, h a  a dialyzáló o ld a tb an  a d ialyzálandó 
an y ag  koncen trác ió ja  m egnövekszik.

r  _ U v A  —
R  a - E - a MA

A ~ A
V*/

D 8
Uv A — R

--------- . a (5)
A — U  ~ A — U

ahol U  —  az an y ag  koncen trác ió ja  a  dialyzáló o ld a tb an

(m S% )
Y  —  a d ia lyzá landó  o ldat té r fo g a t sebessége 
(cm3 • p e rc -1 )
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A —  a d ia lyzá landó o lda tban  (vérben) levő  anyag 
koncen trác ió ja a d ia lv sa to r bem enetelénél mg % - 
ban.
R  —  az anyag koncen trác ió ja  a d ia ly sa to r k im ene­
tén  m g% -ban
a —  a d ia lyzá landó fo lyadék térfogat sebessége 

(cm3 • p e rc '1)

A —  R . , .  „ ,
E  = ----------  a v izsgá lt anyag k iva lasa

A

Az áthato ló -képesség  és a d ialysans k ö z ö tt az a lé­
nyeges kü lönbség, bogy  a d ialysans a m ű vesében vég­
bem enő  tisz tu lás  ideális é r té k é t m u ta tja  (am iko r a d ia­
lyzálandó anyaggal fe ltö l tö tt  dialyzáló o ld a t v isszam egy 
a ta rtá ly b a ) függetlenü l a  d ialyzálandó fo lyadék  és a 
dialyzáló o ld a t közö tti koncentráció  fo k án ak  v á lto zá­
sától.

A d ialysis kezdetén  az á thato ló  képesség m egegye­
zik a d ia lysanssal, am ikor az U  =  0 ,  a d ia lysans folya­
m án az a d o t t  p il lan a tb an  a tényleges t isz tu lá s t m u ta tv a  
változik . K övetkezésképpen  az idő  függvényében  a 
dialiysans nem  változ ik , az áthato ló  képesség pedig 
csökken.

A bban az esetben, am ikor a d ia lyzá landó  o ldat 
m ennyisége m egegyezik a dialyzáló  o ldat m enny iségé­
vel és 10 lite rre l egyenlő  U  =  0  m g% , A =  200 m g% , 
R  =  100 m g % , a =  200 m l/perc  a dialysis kezdetén  az 
áthato lóképesség C =  100 m l/perc.

A d ialysis fo lyam án a karbam id  töm énysége a d ia­
lyzáló fo lyadékban  ugyan o ly an  m értékben  növekszik  
meg, m in t am ilyen m értékben  a d ia lyzálandó fo lyadék­
b an  csökken.

A d ia lyzá landó  fo lyadékban  végbem enő  anyag­
koncentráció  csökkenése esetén  csökken a m em bránon 
áthaladó  an yag  m enny isége ugyano lyan m értékben, 
m in t am ilyen m értékben  csökken az A  koncen trác ió ja , 
ez pedig a berendezés v á lto za tlan  hatásfoka m elle tt az t 
je len ti, hogy  az R  állandó.

200 —  100
a = ---------------

200
200 —  100 

200 —  0

•  200 =  100

•  200 =  100

H a az A lecsökken 160 m g% -ra ’ akkor

c

Da=

160 —  1 0 0

160
160 —  1 0 0

160 —  140

200 =  75 

• 2 0 0  =  1 0 0  stb.

K övetkezésképpen a d ialysis kezdetén  a  dyalysans 
megegyezik az á tha to ló  képességgel és á lta láb a n  a be­
rendezés ha tásfo k ára  je llem ző  és m egford ítva, az á th a to ­
ló képesség k ifejezi a  berendezés reális d ia lysatiós képes­
ségét m iu tán  an n ak  nagysága a koncentrác iós g rad i­
enstő l függ.

Az á th a to ló  képesség és a d ialysans kép le tének  elő ­
nye, hogy könnyen  m eghatá rozha tó  m u ta tó k b ó l szá­
m ítha tó  k i (anyagkoncen trác ió , térfogatle fo lyás.) Ha a 
(4) kép letben  a q  h e ly e tt C -t a lkalm azunk, ak k o r

q =  C =  aE

Az u tóbb i k ép le tn ek  a (3) kép le tbe tö r té n ő  b e h e ly e t­
tesítéséve l m egkap juk  az á teresztő  képesség tén y ezőjé ­
n ek  összefüggését a té rb e li á th a lad ás és a k iv á lás  függ­
vényében .

p  =  a • ln  (1— E ) (7)

b . Filtrálás

A víznek a m ű vese m em b rán ján  k e resz tü l va ló  át- 
á ram lása a f i l trá lásn ak  köszönhető , am elye t az a lább i 
k ép le tte l lehet k ife jezn i:

Qf =  - k S pf c ' —  (8)
A x

ahol Q f—  a f i l t rá l t  v íz té rfo g a ta  (cm3 p e rc -1 ) 
k  —  f i ltrá lási tényező  (cm3 g—1 perc)
Sp —  a pórusok  összfelülete (cm 2)
Ax —  a m em brán  vastagsága (cm)
Ap —  a m em brán  k é t o ldalán  levő  h y d ro s ta t ik u s  
nyom áskülönbség (cm- 1  g p e rc -2 )
An —  m em brán  k é t  o ldalán  levő  osm osis-nyom ás 
különbség (cm- 1  g p e rc -2)
A  vízzel e g y ü tt á tá ram lik  a v iszony lag  k ism o leku- 

lá jú  anyag  is. H a a pórusok  elég nagyok , a f i l t r á l t anyag  
m enny isége az a lább i kép le t sze rin t h a tá ro z h a tó  m eg:

T f = Q r C1 (9)
ahol T f  —  egységnyi idő  a la t t  f i l t rá l t  an yag  m enny isége 

(g perc-1)
Qf —  a f i l t rá l t  v íz té rfo g a ta  (cm3 p e rc -1 )
C1 —  a f i l t rá l t  o ld a tb an  levő  an yag  k o n cen trác ió ja

m g % 'b an -
H a  a pórusok k o rlá to zzák  a m o leku lák  á tá ra m lá sá t, 

az oldó anyag m o leku lá i nagyobb  m enny iségben  á ra m ­
la n a k  á t  a m em bránon , m in t az o ld o tt an y ag  m oleku lái, 
és íg y  a f i l trá tu m  k oncen trác ió ja  C2 k isebb  lesz, min t a 
f i l trá lan d ó  o ldat k oncen trác ió ja  Cr

E z esetben d iffusio  jö n  lé tre  és az a lka lm azh a tó  
k é p le t :

Td = - D ’Sp C 2 _ C l  (10)
A x

ahol T d —  a k o r lá to zo tt d iffusio h a tá sá ra  a m em bránon  
átm enő  anyag  m enny isége (gperc-1 )
D —  a d iffusio t ko rlá tozó  tényező  (cm2 p e rc -1 )
Sp —  a pórusok  összfelü lete (cm 2)
A x —  a m em brán  vastag ság a  (cm)
Cx és C2 —  a m em brán  k é t o ldalán  levő  o ld a t k o n ­
centráció  m g % -b an .
A  k é t fo lyam at kölcsönös v iszonya a f i l t rá lá s  m é r­

ték én ek  m egfelelő en fog vá ltozn i és a  v iszonyuk  a 
a láb b i kép lette l fe jezhető  k i :

A bban  az ese tben , h a  a f i l t ra tu m b a n  a k o n c e n trá ­
ció 0 (C2 =  0 ) , m in t a  m ű vesében, aho l a  ce lo fán  friss 
d ia lyzá ló  o ld a tta l k e rü l leöb lítésre, ak k o r a d iffusio  és 
a f i l trá lás  közti összefüggés az a lább i le s z :

Td =  D ’Sp 

T f QfAx(6)
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c. Hydrodinamika

A m ű vesében  a vér k esk en y  ny ílásokon h a lad  k e ­
resztü l, am elyek  a különböző  berendezéseknél k ü lö n bö ­
ző  a lakúak . A vér bom lása Poiseuille tö rvénye sze rin t 
tö r té n ik :

=  r j -P Ap

8  1 n
(13)

ahol Q —  té r fo g a t sebesség (cm3 p e rc -1) 
r  —  a cső  sugara (cm)
zip —  a cső  elő tti és cső  u tá n i  hyd rosta tikus n y o ­
m ás különbsége (cm- 1  g p e rc -2 )
1 —  a  cső  hossza (cm) 
n  —  a fo lyadék d inam ikus v iszkozitása 
(cm- 1  g  p e rc -1)

A --------= x  kifejezés a cső  ellená llásának  je llem ző ­
íj r 4

je , ezért fe lírh a tju k :

Q = —  (14)
x

am i hason ló  Ohm tö rvényéhez az elektrom os á ra m ­
ra  v onatkozóan . É rthető , ho g y  a  csa to rnák  eredő  e llen ­
állása so rba kapcsolás esetén  az a lább i lesz:

n

X  =  ^  xj =  x1+ x 2+  . . . + x n (15)
i = l

párhuzam os kapcsolás esetén  ped ig
n

A m enny iben  a d ialysisben a vérnek  csak az a része 
vesz rész t, am ely  a m em b rán t öb líti, úgy a csa to rn ák  
keresztm etszetének  kicsinek k e ll lenn ie.

M ásrészrő l viszonylag k is m ozgató  erő vel (azaz k is 
nyom áskülönbséggel) m egfelelő  n ag y  térfogatsebességet 
lehet e lérn i párhuzam osan k a p c so lt  röv id  cap illaris csö­
vek  segítségével.

Ez kü lönösen  fontos v é rsz iv a tty ú  nélküli b e ren d e­
zés arterio -venosus rákapcso lása esetén.

Módszer

A szo v je t mű vese az a láb b i részekbő l á ll: d ia lysa- 
to rbó l ( 1 2  o rganikus üvegbő l k é sz ü lt lemez, m elyek  k ö z t 
celofán lap o k  vannak), v é rp u m p áb ó l, szű rő vel e l lá tot t  
fogyasztásm érő bő l, ta rtá ly b ó l és d ialyzáló fo lyadékbó l, 
annak  sz iva ttyú jábó l.

A t izen eg y  celofán cap il la r is-kam ra úgy kapcso ló ­
d ik  egym ássa l, hogy az első  ö t  párhuzam osan  k ap cso lt, 
azu tán  a v é r  egy  közös k a m rá b a n  összegyű lik, m a jd  át-  
áram lik  h a t  párhuzam osan k ap c so lt  kam rán . T e h á t a 
kapcsolás párhuzam os-soros.

A ce lo fán  dialyzáló fe lü le te  15000 cm2, a d ia lyzá ló 
fo lyadék sebessége pedig 15 l i te r  percenkén t7.

A k ísé r le tek  fo lyam án d ia lyzá landó  o ld a tk én t k ar- 
bam id  v izes o ldatát, d ia lyzá ló  o lda tkén t ped ig  v izet 
haszná lunk . M idkét o ldat hő m érsék le te  37 °C v o lt, és az 
o ldatok  az átáram lás u tá n  n em  kerü ltek  v issza a k i in ­

du ló  ta r tá ly b a . A v izsgált anyag koncen trác ió ja  a ké ­
szü lék bem enetén  á llandó  volt. A nnak  érdekében, hogy 
e lkerü ljük  a készü lék bem enetén  m eghatározásra k e rü­
lő  töm énységm érés h ib á it, a p ró b ák a t m inden té rfo g at­
sebességnél 10 perc ig  ta r tó  áram lás u tá n  v e ttü k  ki. A 
k ísérle tekbő l k i tű n t 1 0  perces áram lás u tán  a p róbák  
sem  a m in im ális, sem  a m axim ális sebességnél nem  v ál­
to z ta k  a készü lék k im enetén .

A k arbam id  k o n cen trác ió jának  m eghatározása 
Kjeldahl szerin t tö r té n t ,  nátr ium  és kálium -kalc ium - és 
foszfork loridok láng fo tom etrá lássa l —  és titrá lással. 
A  készü lékben a nyom ásm érés h iganyos m anom éterrel, 
a térfogatsebesség m érése pedig sk á láv a l e llá to tt henger 
és s topperó ra  segítségével tö rtén t.

Eredmények 

a. Diffusio

1. M ivel a k ísérle te inkné l a d ia lyzá ló  o ldat nem  
k e rü lt  v issza a k iindu ló  ta r tá ly b a , az á th a to ló  képesség 
és a d ia lysans egyenlő  vo lt.

C ml min

Az áthatolóképesség és a dialysans összefüggése a dialyzálandó 
oldatban levő  karbamid koncentrációjával a dialysis alatt, amikor 
a dialyzálandó és a dialyzáló oldatok visszakerülnek a kiinduló 
tartályba.

C — áthatolóképesség (ml/perc)
Ds — dialysans (ml/perc)

A — a karbamid koncentrációja a dialyzálandó folyadékban
( mg%)

2. Az á th a to ló  képesség nem  függ  a berendezés b e ­
m enetén  levő  k a rb am id  koncen trác ió já tó l. 2 0 0  m l/perc

/

/
\
\

\
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térfogatsebesség esetén és az á tfo lyó  o ldat 100-tó l 400 
m g % -ig  te r jedő  karbam id töm énysége esetén az á th a to­
ló képesség gyakorla tilag  á llandó  vo lt, és egyenlő  
135 m l/perc-cel.

3. Az áthato lóképesség a d ia lyzá lt fo lyadék á t ­
fo lyási sebességétő l függ. (2. ábra)

C (ml/min)

2. ábra
A  karbamid áthatoló képességének függése a szovjet mű vesében 
a dialyzálandó folyadék áramlási sebességétő l.

C —  áthatolóképesség (ml/perc) 
a  —  térfogatsebesség (ml/perc)

4. Az á th a to ló  képesség á llandó  értéke m elle tt az 
egységnyi idő  a la t t  k ivon t k a rb am id  m ennyisége függ, 
a d ia lyzá lt o ld a tb an  levő  k a rb am id  koncen trác ió tó l 
(3i ábra). N agyobb töm énység esetén  nagyobb  m eny  - 
ny iségű  anyag  dialyzálódik.

5. A k a rb am id  konce trác ió jának  kü lönbsége a
. készülék bem enetén  és k im en etén  függ a d ia lysa to r
i ty p u sá tó l és a fo lyadék áram lási sebességétő l. A  k iválás

csökken a térfogatsebesség növekedésével. (4. ábra), 
j  6 . A n á tr iu m , kálium , k ló r, kalc ium  és foszfor át-

J hato lóképessége 2 0 0  m l/perc térfogatsebességnél és a
re la tív  áthato lóképesség  (az a d o t t  anyag  á th a to ló k é­
pessége a k a rb am id  á tha to ló  képességéhez v iszo n y ítva  
az 1 . táb láz a tb an  ado ttak .

1. táblázat
A különböző  anyagok összehasonlító dialysansa 

( áthatolóképessége)

A nyag
Á lta lu n k  m é rt W olf és m u n -

Ds ds
k a tá rsa i ds

N átr iu m 189 1,40 0,78
K álium 147 1,09 1,00
K ló r 147 1,09 1,03
K arbam id 135 1,00 1.00
Foszfor nem  org. 17 0,50 0,31
K alc ium 36 0,26 0,21— 0,51

7. A mű vese áteresztő képessége p —  nem  függ az 
á tá ram ló  fo lyadék k a rb am id  töm énységétő l és az á ram­
lás nagyságátó l.

A  szov jet készü léken végzett 24 m érés a lap ján  az 
áteresztő képesség középértéke p =  227 m l/p e rc -1 , ami­
ko r a  d ia lyzálandó fo lyadék  áram lása 50 és 350 m l/perc- 1  

k ö zö tt v an  és a k a rb am id  koncen trác ió ja  a készülék b e ­
m enetén  100-tól 400 m g % -ig  vá ltozik .

1 m 2 d ialyzáló fe lü le tre  v o n a tk o z ta to t t  á teresztő ké­
pesség 152 ml. perc-1 .

8 . Az áteresztő képesség m eg h atá ro zása lehető vé 
teszi a  d ia lyzálandó fo lyadék  legkedvező bb té rfogatse­
bességének elm életi szám ítássa l, va ló  m egá llap ítását 
a d o tt  d ialyzáló fe lü let ese tén  (5. ábra).

p  =  1 2 0  m l/perc- 1  áteresztő képesség  esetén  a sebes­
ség 2 0 0  m l/perc sebességig tö rtén ő  növelésekor az á th a ­
to lóképesség gyorsan növeksz ik , a sebesség 300 m l/perc 
fölé tö r tén ő  em elésekor azonban  az á thato lóképesség 
növekedése m inim ális és a v é rá ram  to v á b b i növelése 
m ár nem  gazdaságos.

A bban  az esetben, ha a d ialyzáló fe lü le t kétszeresre 
növekednék , azaz p =  240, az á tha to lóképesség  észre­
vehető en  növekedne, egészen a v é rá ram  500 m l/perc 
sebességre tö rténő  növeléséig.

I ly en  véráram  b iz to s ítására  a haem od ia lysis a la tt  
fe lté tlenü l alkalm azni kell a széles ny ílású  v en a  cava inf. 
ca th e te r  bevezetését.

Uv
( m g / m i n )

3. ábra
Összefüggés a dialysatorban átáramló oldat karbamid koncentrá­
ciója és a dialyzálandó karbamid mennyiség között állandó át­
hatolóképesség mellett.
U v  —  dialyzált karbamid mennyisége mg/perc 

A —  a karbamid koncentrációja a dialyzálandó folyadékba
mg%
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b. Filtrálás

1. A  szov jet mű vese u ltra f i l t rá lá sa  függ a d ialyzá- 
landó  fo lyadék  áram lási sebességétő l. 1 0 0  m l/perc sebes­
ségnél egy  perc a la tt 3,3 m l v íz  kerü l u ltra f i l trá lásra  
( 2 0 0  m l/ó ra), 2 0 0  m l/perc á ram lás i sebességnél4,2 m l/pe rc

A

E R

4. ábra
Az , ,arterio-venosus”  koncentráció különbségének összefüggése és 
a karbamid kiválás függése a dialyzálandó oldat térfogatsebes­
ségétő l.

A —  az oldatban levő  karbamidkonccntráció dialysalor bemene­
ténél mg %-ban

R  —  az oldalban levő  karbamidkoncentráció a dialysalor k i­
meneténél

a  —  térfogatsebesség ml/perc-ben 
E —  karbamid-kiválás

(250 m l/ó ra ), 300 m l/perc ese tén  ped ig  7 m l/perc (420 
m l/ó ra).

2. M inél nagyobb az u ltra f i l t rá lá s , anná l több  k a r ­
b am id  d ialyzálód ik  f i l trá lássa l, azonban  ez a m ennyiség 
csak tö red ék e  annak, am enny i a  d iffusióval d ia lyzálód ik . 
(6. ábra.)

c. Hydrodinamika

1. A  d ia lysato r-kam rák  párhuzam os —  soros k a p ­
cso lása esetén  (eredeti k iv ite lezés) a készü lék ellenállása 
ké tszerese annak, ami p á rh u zam o s kapcso lás esetén  (a 
m i v á lto za tu n k ) (7. 8. ábra).

E zen k ív ü l a kam rák  p árhuzam os kapcso lása esetén  
a k a rb a m id  áthato ló  képessége m in tegy  15% -kal m egnő.

2. A  d ialysator a lap té r fo g a ta  150 m l, az egész b e ­
rendezés térfogata pedig b e leé rtv e  a  d ia ly sa to rt, a szi­
v a t ty ú t ,  a fogyasztásm érő t, az összekötő csöveket —  350 
m l. E n n e k  a térnek a té r fo g a ta  a v é rá ram  növelésével 
lényeg te lenü l változik. (8. ábra.)

500 1 0 0 0 2 0 0 0  ml min
5. ábra
A dialyzálandó oldat célszerű  áramlásának meghatározása figye­
lembe véve a membrán felületének nagyságát és minő ségét. 

q  —  dialysans vagy áthatoló képesség (ml/perc) 
a  —  dialyzálandó oldat térfogatsebessége (ml/perc) 
p  —  áteresztő  képesség (cm3 perc-1)

A  diffusio és az ultrafiltrálás viszonya a dialyzált karbamid meny- 
nyiségéhez
T d  —  egységnyi idő  alatt diffusióval dialyzált karbamid mennyi­

sége
T f —  filtrálással dialyzált karbamidmennyiség 
Q f —  a filtrált vízmennyiség (ml/perc)

A z eredmények értékelése
A  m ű vese hatásossága ren d szer in t a k a rbam id  á t ­

h a to ló  képességének és d ia lysansának  v izsgá la táva l k e ­
rü l  m eghatá rozásra.
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A p lasm ában levő  karbam id  n itrogén jének  k oncen t­
rác ió ja  és annak  növekedési sebessége a fehérje-katabo- 
lism us m u ta tó jak én t szolgál, és a vese-elégtelenség foká­
n a k  jellem ző je. A  hypern itrogén  n éha a hyperkálium mal 
e g y ü tt  életképesség m u ta tó k én t szolgál a haem odialysis-

7. ábra
A  dialysalor kamrák eredeti és módosított kapcsolása

hez. G yakorla tilag  fon tos tu d n i, hogy  a m ű vese m ilyen 
gyo rsan  táv o lít ja  el a különböző  an y ag o k a t a keringés­
bő l. M in t az 1. táb láza tb ó l lá th a tó , a  karbam id , a k á ­
lium  és a k lór h a to ln ak  á t  legkönnyebben a celofán m em ­
b rán o n  és m agas re la tív  áthato lóképességgel és re latív  
d ia lysanssal rendelkeznek. A re la tív  áthato lóképesség 
az t m u ta tja , hogy a  foszfor lényegesen nehezebben tá ­
v o líth a tó  el a szervezetbő l, m in t a karbam id . A karbam id  
áthato lóképessége és d ialysans m u ta t ja  a m ű vese idő­
egységre eső  ha ték o n y ság át, és ezekre n incs ha tással a 
k a rb am id  belépő  koncen trác ió ja. A zonban függ a be­
rendezésen keresztü lm enő  o ldat m ennyiségétő l, ez ped ig  
h iba. A  berendezés jellem zésénél rá  kell m u ta tn i nem ­
csak  a dialyzáló fe lü le tre, áthato lóképességre (vagy 
d ia lysansra), hanem  a térfogatsebességre is, am elynél az 
áthato lóképesség m eghatározásra k e rü lt. De ezu tán  
m ég nem  lehet m egm ondani, hogy a térfogatsebesség nö ­
velésével lehet-e em eln i az á thato ló  képességet és m eny ­
ny ive l és hogy e lértük -e az áthato lóképesség értékének  
op tim um át.

E zé rt m i keressük  az t az értéke t, am ely  m egm u ta t­
ja  a berendezés ha ték o n y ság á t függetlenü l a  d ialyzálan- 
dó o ld a tb an  levő  anyag  kezdeti koncen trác ió játó l, va la ­
m in t a  lefolyás sebességétő l, o lyan é r ték e t, am elynek

segítségével össze lehet h aso n lítan i a kü lönböző  művese 
ty p u so k a t. F eltéte lezzük , hogy  ez az é r ték  a  dialyzáló 
fe lü let 1 m 2-hez v iszony íto tt áteresztő képesség.

Az áteresztő képesség nem csak  a m em b rán  m inő ­
ségétő l függ, hanem  a berendezés k o n stru k c ió já tó l is. 
A bban  a d ia lysato rban , am elyben  a vér cap illa r is  rétege 
egyenletesen ér in ti a m em b rán t, az áteresztő képesség 
nagyobb lesz, m in t ahol a  v é rré teg  nagy  és n em  egyen­
letes.

Az áteresztő képesség foga lm át fe lhasználva elm é­
letileg k i leh e t szám ítan i az áthato ló -képesség  é r ték é t a 
fo lyadék kü lönböző  áram lási sebességeinél. E közben  v i­
lágossá v á lik , hogy a v é rá ram  sebességének növelése 
—  csak a d ialyzáló  m em brán  fe lü letének  növelésével 
vagy  a  m inő ség jav ításáv a l —  vezet az á th a to ló k é ­
pesség gazdaságos növeléséhez.

V élem ényünk szerin t a  szov je t m ű vesében  a lka lm a­
zo tt párhuzam os —  soros kam rakapcso lás sikeresen  he­
ly e ttes íth e tő  a kam rák  párhuzam os kapcso lásáva l. Ez 
m indenek e lő tt csökkenti a berendezés belső  e llená llásá t, 
sz iv a tty ú  alka lm azása né lk ü l v iszony lag n a g y  v é rá ra­
m o t b iz tosít és csökkenti az e ry th ro cy ták  sérü lését. 
E zenkívü l az új kapcsolás növeli a berendezés te ljesít­
m ényét. A zonos áram lási sebességnél n ag y o b b  lesz a 
karbam id  á th a to ló  képessége. A  k am rák  te l jes  p á rh u za­
mos kapcso lásánál a d ia ly zá lt karbam id  m ennyisége 
m egnövekszik , m ert a vér m inden  kam rabem eneténél 
nagyobb k a rb am id  töm énységgel rendelkez ik  m in t az

X

100 200 300  400 500  m l/m in

8. ábra

A dialysator ellenállása a kamrák eredeti kapcsolásánál (párhu­
zamos —- soros) és a módosított (párhuzamos) kapcsolásnál.

1. Nyomásnövekedés a készülék bemenetén torr-ban párhuzamos 
—  soros kapcsolás esetén.

2. Nyomásnövekedés a készülék bemenetén torr-ban párhuzamos 
kapcsolás esetén.

3. A dialysator térfogatnövekedés ( a  V ) a  dialyzálandó folyadék 
térfogat sebességének (a) növelésekor az eredeti (párhuzamos— 
soros) kapcsolásnál (ml).
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ered e ti m egoldásnál (párhuzam os —  soros kapcsolásnál), 
m ivel a m ásodik  egységhez a v ér m á r lényegesen t is ztá b ­
b a n , k isebb karbam id  töm énységgel érkezik .

A  m érések az t m u ta ttá k , hogy  a  szov jet m ű vese te l ­
jesítm énye azonos a világon leg ism ertebb  berendezéseké­
vel. 1 , 2  m2 d ialyzáló fe lü letnél és 2 0 0  m l/perc v é rá ram  
sebességnél az áthato lóképesség 135 m l/perc, am ikor a 
K o lf—W atch inger-typusú  berendezésnél 1,8 m2 m em b ­
rá n  fe lü letnél azonos sebességnél az á tha to ló  képesség 
140 m l/perc, a  Kolf-—B righam — M errill-typusú  készü lék ­
n é l 2,25 m2 d ialyzáló  felü let ese tén  300 m l/perc v é rá ram  
sebességnél az áthato lóképesség 225 m l/perc.

A celofán csöves 1, 5, 6, készü lékek tő l e ltérő en a 
szov je t berendezés elő nye a kis té r fo g a t, a m agas fi l trá ló  
képesség. E z az u tóbb i tu la jd o n ság a  lehető vé tesz i a  
berendezés sikeres a lka lm azását a pác iens hyperhyd ra- 
ta tió ján á l.

Összefoglalás

1. In  v i tro  m éréssel m egállap ításra  k e rü lt a  szovjet 
m ű vese te ljesítm énye.

2. A k a rb am id  á th a to ló  képessége 200 m l/perc se­
bességgel tö r tén ő  d iahzá lt fo lyadékáram lásnál 135 
m l/perc, az u ltra f i l trá lás  4,2 m l/perc, a  készü lék  belső  
ellenállása 95 to rr . A d ia ly sa to r té rfo g a ta  ped ig  a cső ­
vezetékkel e g y ü tt  350 m l. A d ia lysa to r té rfo g a ta  a v ér­
áram  200 m l/perc  sebességnél 30 m l-rel növekszik .

3. A m ű vesék  te ljesítm ényének  m eghatározására 
jav aso lju k  az áteresztő képesség fogalm ának a lka lm azá­
sá t, am ely  nem  függ sem  a d ia lyzá landó fo lyadékban  le­
vő  k a rb am id  koncen trác ió já tó l, sem a fo lyadékáram  se­
bességétő l.

4. U gyancsak  ind ítványozzuk  a d ia lysa to r-kam rák  
párhuzam os kapcso lását, am i csökkenti a d ia ly sa to r bel­
ső  e llená llásá t és növeli a te ljesítm ény t.

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16.

68.4065 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  — ív e s  m a g a s n y o m á s .  — 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
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f lu o ro u ra c i l ,  to v á b b á  az 5-jodo és 5 -b ro m o  d eo x i-  
u r id in  fo n to sab b  k ép v ise lő i e v e g y ü le tc so p o rtn a k , 
a m e ly e k h e z  m ég k é t  d e o x iu r id in  szá rm azék , az 5- 
f lu o ro d e o x iu r id in  és  az 5 -n it ro d e o x iu r id in  is c sa t­
lak o z ik . E zen u r id in  szá rm azé k o k  ig e n  n eh ezen  o ld ­
h a tó k , h a m a r  e lb o m lan ak , s e m ia t t  e lső so rb an  h e ­
ly i le g  a lk a lm az h a tó k . K ö zü lü k  az  ID U  fő k é n t h e ly i 
fe r tő zése k b en , ezek  so rá b a n  is k ü lö n ö se n  a szem é­
sz e tb e n  széles k ö rb e n  a lk a lm a z o tt gyógyszer.

0 ,1 — 0 ,0 1 % -os o ld a tb a n  ó rá n k é n t ,  2  ó rá n k é n t 
a lk a lm a z v a  á l la t i  v a g y  em b er i k e r a t i t i s  g y ógykeze­
lé sé b e n  k é tsé g te le n ü l jó  h a tású . A  2— 3 h é tig  ta r tó  
b e te g sé g  n é h á n y  n a p o n  b e lü l g y ó g y u l. A  v iro ló g u - 
sok  és  szem észek  ta p a s z ta la ta i  a z o n b a n  te rá p iá s  é r ­
té k é t  i l le tő e n  n em  m in d e n  ese tb e n  egyező ek . A lk a l­
m a z z á k  az  ID U -t 0 ,5% -os kenő cs fo rm á já b a n  re c u r ­
re n s  H e rp eses  laes ió k  k eze léséb en  is. F e lü le t i  fe r tő ­
zések  e se té n  igen  jó  h a tá s ú . F ig y e le m re  m éltó  azon ­
b an , h o g y  a  H e rp es v íru s  rez isz ten ssé  v á lh a t az 
ID U -v a l  szem ben.

A  th io sem ic a rb a so n  v eg y ü le te k  k ö z ö tt  n em  csu ­
p á n  a n t i tu b e rc u lo t ik u s  h a tá s ú a k a t ,  d e  v íru se llen es  
h a tá s ú a k a t  is  ism e rü n k . A  m e th y l isa tin -/J - th io sem i- 
c a rb a z o n  (M arb o rán ) h a tá so s  a h im lő  p ro f i la x isá b a n  
és e re d m é n y e se n  a lk a lm a z h a tó  a  b e teg sé g  in k u b á ­
ciós p e r ió d u sá b a n , a m ik o r  m á r  a v acc in á lás  e re d ­
m é n y re  n em  vezet. E z az  első  o ly an  gy ó g y sze r, am e­
ly e t a  v íru s fe r tő z é se k  k eze lésére , d e  m ég  so k k a l in­
k á b b  m eg e lő zésére  m á r  szé lesebb  k ö rb e n  igen  e re d ­
m é n y e se n  fe lh a sz n á lta k . Ü jab b  th io sem ic a rb a zo n  
sz á rm a z é k o k  sz in téz ise  és k ip ró b á lá sa  az egész v i lá­
g on  n a g y  ü tem b en  fo ly ik . S ik e re se n  a lk a lm azzák  
ez t az  a n y a g o t az eccem a v a c c in a tu m  és a  vacc in ia  
g a n g re n o s a  k eze léséb en  is. H a tá sa  sp ec if ik u s  és az 
ed d ig i e red m én y ek  s z e r in t  csak  a P o x  v íru s  cso p o rt­
ra  k o r lá to z ó d ik .

A  v íru s - fe h é r je  sz in téz isé t k ö z v e tle n ü l a k a d á ­
lyozó  h a tó a n y a g o k  k ö z ü l e lm é le ti szem p o n tb ó l je ­
le n tő s  egyes a n t ib io tik u m o k , v a la m in t  am in o sav - 
a n a lo g o k  i ly en  je l le g ű  h a tá s á n a k  fe lism erése . E zek  
közé ta r to z ik  a S tre p to m y c e s  g r ise u s  á l ta l  te rm e lt 
c ik lo h ex im id , v a la m in t a  p u ro m y c in , s az  am inosav  
a n a ló g o k  kö zü l p ed ig  a  p a ra f lu o ro fe n i la la n in , az 1 - 
k a n a v a n in , s /J-fen ilsze rin . E zek  sz ö v e tk u l tú rá k b a n 
h a tá so sa k , h a tá s u k a t  az o n b an  a te rm é sz e te s  am in o - 
sa v a k  an ta g o n iz á l já k . M ive l a z o n b a n  ezek  az a n y a ­
gok  a  g azd asze rv eze t fe h é r je sz in té z isé t is g á to l ják, 
g y ó g y sz e rk é n t n em  jö h e tn e k  szóba. Ü ja b b a n  f ig y e l­
té k  m eg , h o g y  egyes b ig u a n id  szá rm azé k o k  v íru s ­
sz a p o ro d á s t gá tló  h a tá s ú a k . A z N -N -an h id ro b is  
g u a n id  sósav as só ja  —  a m e ly e t g y á r i  n év e n  F lu -  
m id in  v a g y  A B O B -nak  n ev ezn ek  —  h a tá so sn a k  b i­
z o n y u lt  lé g ú t i  v íru s fe r tő z é se k b e n , V a r ice l la , H e rp es 
zo ste r , v a la m in t a m u m p sz  k eze léséb en  is. A z en te -  
ro v í ru s o k ra  h a táso s  a  h id ro x ib en z ilb en z im id az o l 
(H BB) is. Ez eg y ik  leg sze lek tív e b b  v íru se l le n e s  h a ­
tó a n y a g , am e ly  g á to l ja  a v íru s  R N S  sz in téz isé t a  
p o l im e rá z  enz im  k ép z ő d ésén e k  m eg ak a d á ly o zá sáv a l. 
H a tá s á t  in  v ivo  n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n ti  a  rez isz- 
ten s m u tá n s o k  n a g y o n  g y o rs  k ia la k u lá s a  ezzel az 
a n y a g g a l szem ben . A  fe r tő z ö tt  s e j te k b e n  e rő te l je ­
sen  a k a d á ly o zza  a h e v e n y  cy to p a th iá s  e lv á lto záso k  
lé t re jö t té t .

E  n é h á n y  je len tő seb b  v e g y ü le tre  v o n a tk o z ó  is­
m e re te in k e t a  k ö v e tk ező  tá b lá z a tb a n  fo g la l ta m  ösz- 
sze, u ta lv á n  tá m a d á s p o n tja ik n a k , h a tá s m ó d ja ik n a k  
rész le teseb b , ed d ig  ism e rt  a d a ta i ra .

Vírusellenes hatóanyagok

A  v í r u s s z a p o r o d á s  

g á t l ó  h a t á s  m ó d j a

H a t é k o n y
v e g y id e t

L e g é r z é k e ­
n y e b b  v . - o k

A  h a t á s m ó d  r é s z le te z é s e

1. A  v i r i o n  a d s z o r p ­
c ió j á n a k  g á t l á s a

p o ly a n io n o k
a m in o m e t h a n

s z u l f o n s a v

H e r p e s
c s o p o r t

V í r u s r e c e p to r o k  s e m le g e s í ­
té s e

2 . A  v i r i o n
p e n e t r á c ió  j  á n a k  
g á t l á s a

1 - a m in o a d a -
m a n t a n

I n f l u e n z a
A 2 /S in g

S e j tm e m b r á n

3 . A  v í r u s o k  n u k l e i n -  
s a v ,  i l l .  f e h é r je  a>- 
a lk a t r é s z e i  k é p z ő ­
d é s é n e k  g á t l á s a .  
a ) A  m e s s e n g e r  

R N S  s z in té z i s é n e k  
g á t l á s a

A k t i n o m y -  
c in  D

6 - a z a u r id in

V a c c in ia

V a c c in ia ,
h e r p e s

G á to l j a  a  D N S  d e p e n d e n s  
R N S  s z in t é z i s t

A z  o r o t i d i l s a v  d e c a r b o x i la s e  
e n z im  g á t l á s a  r é v é n  a z  u r i -  
d i l s a v  s z in t é z i s t  a k a d á l y o z z a

b) A  D N S  s z in té z i s  
g á t l á s a

F U D r .

I D U ,  B U D R

c i t o s in  a ra -  
b in o s i s id

A d e n o ,  V a c -  
c in ia p o ly o  
m a ,  S V 4 0

h e r p e s ,  v a c ­
c in i a  V a r i c ­
e l la  z o s te r  
a d e n o ,  S V 4 0  
H e r p e s ,
S V  4 0

A  t im i d i l a t e  s z i n t e ta s e  e n ­
z im  g á t l á s a  r é v é n  a  t im id i l -  
s a v  s z in t é z i s é t  a k a d á l y o z z a .  
A  t im id i n  k i n a s e  e n z im  g á t ­
l á s a  r é v é n  a  t i m i d i l s a v  s z in ­
t é z i s t  a k a d á l y o z z a  
A  c i t i d i n  d i f o s z f á t n a k  d e -  

s o x ic i t i d in  d i f o s z f á t t á  t ö r ­
t é n ő  á t a l a k u l á s á t  g á to l j a .

c) A z  R N S  p o ly m e -  

k é p z ő d é s e n é k  g á t ­
lá s a

g u a n id i n ,
H B B

p i c o r n a
v i r u s o k

d) A  m e s s e n g e r -  
R N S  f u n k c i ó j á ­
n a k  g á t l á s a

i s a t i n  b e t -  

s e m ik a rh io -  
a tb a z o n  és 
s z á r m a z é k a i

I n te r f e r o n

V a c c in ia

I g e n  s z é le s  
s p e k t r u m ú

A z  u .  n .  k é s ő i  m - R N S  „ t r a n s -  
l a t i o s ”  m ű k ö d é s é n e k  g á t l á s a  
r é v é n  a  k é s ő i  e z n im e k  é s  
s t r u k t u r á l i s  p r o t e i n e k  s z in ­

t é z i s é t  z a v a r j a .
A  v i r u s s p e c i f i k u s  p r o te i n e k  
s z in té z i s é t  a  „ t r a n s l a t i o ”  g á t  
g á t l á s a  r é v é n  a k a d á l y o z z a .

e) A  f e h é r je s z in ­
té z is  g á t l á s a

p - f lu o ro p -
h e n y l -
a la n i n n
p u r o m y c in

c y c lo h e x im id

s z á m o s

k ü l ö n b ö z ő

v í r u s f é le s é g  I

f e n i l a l a n in  a n a lo g

A  r ih o m o s á k  f e l ü l e t é r ő l  a  
n e m  t e l j e s e n  k é s z  p a p t i d -  
l á n c  le v á l ik .
A  p o l y s o m á k  m ű k ö d é s e  m e g ­

s z ű n ik .

M in t a  tá b lá z a tb ó l  lá th a tó , a  v íru so k  é rz é k e n y ­
sége k ü lö n b ö ző  és a tá m a d á s p o n to k  is k ü lö n b ö ző ek . 
E zek n ek  az  a n y a g o k n a k  a  sz e rk ez e te  is  r e n d k ív ü l  
vá lto za to s , e g y m á s tó l e lté rő . E g y  igen  sze rteág a zó , 
so k irá n y ú  m u n k á ró l  v a n  szó  és az e té re n  fo ly ó  k u ­
ta tá s o k  e re d m é n y e i u g y a n  b iz ta tó a k , d e  m é g  ig en  
sok  m eg o ld an d ó  k é rd é s t  re j te g e tn e k . A n n a k  e l le ­
n é re , h o g y  a  H e rp e s  v íru s  o k o z ta  k e ra t i t is e k  k e z e ­
léséb en  az ID U -t, a  h im lő  p ro f i la x is á b a n  és k e z e lé ­
séb en  az N -m e th y l- isa tin - /? - th io se m ic a rb a z o n t, az 
in f lu en z a  p ro f i la x is á b a n  p ed ig  az  1 -a m in o -a d a m a n -  
ta n t  m á r  szé leseb b  k ö rb e n  a lk a lm az zák , m é g  ig en  
m essze á l lu n k  a t tó l ,  h o g y  a k u ta tá s o k  e re d m é n y e i­
v e l e lé g e d e tte k  leg y ü n k .

A z e d d ig  h a tá s o s n a k  ta lá l t  an y a g o k  s z e rk e z e te  
és h a tá sa  k ö z ö tt i  összefüggés ré sz le te se b b  ta n u lm á ­
ny o zása  a h a tó a n y a g k u ta tá s  e g y ik  ú j i rá n y a , a m e ly  
eg y b en  e lő se g ít i  a  v íru ssz a p o ro d á s  k ü lö n b ö ző  lé p ­
cső inek  f in o m a b b  m e c h a n iz m u sá t m eg ism ern i.

1*
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K ét p é ld á v a l sz e re tn é m  —  ré szb en  i ro d a lm i, 
részben  s a já t  v iz sg á la ta in k  e re d m é n y e i a la p já n  —  
a  kü lönböző  a n y a g o k  sze rk ez e te  és  h a tá s a  k ö z ö tt i  
össze függéseke t m eg v i lág ítan i, h iszen  lén y eg e s  te ­
rü le t  ez a  to v á b b i k u ta tá s o k , a  v íru ssz a p o ro d á s  m e ­
chan izm usa jo b b  m e g é r té se  szem p o n tjáb ó l.

a n n a k , h o g y  Isaacs és  Lindenmann fe lfe d e z té k  a 
c s irk e em b rió -szö v e t á l ta l  te rm e l t  te rm é sz e te s  vírus- 
szaporodásgátló anyagot, az interferont (IF), s m eg ­
á l la p í to t tá k , hog y  ez az  a n y a g  a szervezet vírusfer­
tő zés elleni védekezésének egyik legfontosabb té­
nyező je, am e ly n e k  te rm e lé s é re  v a la m e n n y i se jt  k é -

I
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Az á b rá n  az  isa t in -/? -th io sem ica rb azo n  m o le k u ­
lá t  tü n te t tü k  fe l. Ű j szá rm azé k o k  e lő á ll í tá sa  so rá n 
m eg á llap íto tták , h o g y  az  in d o l-g y ű rű  1 -es  h e ly é h e z  
k ö tö tt  m e th y lg y ö k  k é tsze rese n , e th y lg y ö k  h á ro m ­
szorosan  fokozza az a la p v e g y ü le t  h a té k o n y sá g á t. 
Ezzel szem ben , h a  u g y a n e r re  a  h e ly re  p ro p i lg y ö k ö t 
kapcso lunk , a  h a tá s  V3-á ra  csö k k en . T e ljesen  h a tá s ­
ta la n n á  v á l ik  az a la p v e g y ü le t, h a  az in d o lg y ű rű  
2 -es he ly én  o x ig én  h e ly e t t  h id ro g é n  v an , v a g y  p l. az 
o ld a llán c  3’-a l  je lz e tt  h e ly én  a k é n t  o x ig én  h e ly e t­
tes íti, i l le tv e  h a  a  4 ’ h e ly en  eg y  h id ro g é n t C H :i-ma l 
h e ly e ttes ítü n k . S a já t  v iz sg á la ta in k  az t m u ta t já k ,  
hog y  az a la p v e g y ü le t  o ld a l lá n c á n a k  4 ’ h e ly é h e z  k ö ­
tö t t  cu k o rszá rm a zék  te l je se n  h a tá s ta la n .

V izsg á ltu k  k ü lö n b ö ző  b e n z th ia z o l sz á rm a z é k o k  
szerkezete  és h a tá s a  k ö zö tt i  ö ssze fü g g ést a  m y x o -  
v íru s  cso p o rt ta g ja in a k  sz a p o ro d á sá ra . E zek  e re d ­
m én y e it tü n te t i  fe l  a  k ö v e tk ez ő  á b ra .

H a a la p v e g y ü le tn e k  a  3. sz. v e g y ü le te t t e k in t ­
jü k , m e g á l la p íth a tó  a  3. á b r a  a d a ta ib ó l, h o g y  a  p i- 
r id in g y ű rű  1 ’ h e ly é h e z  k ö tö t t  m e th y l  v a g y  e th y l ­
gyök  a h a tá s t  fo kozza, h a  e l le n b e n  a 2 ’ h e ly h e z  k ö t ­
jü k  e g y ö k ö k e t, a  h a tá s  csö k k en , s ig en  e rő s e n  fo ­
kozód ik  a  v e g y ü le t  to x ic i tá sa . H a  a  p i r id in -g y ű rű  
n em  a 4 ’, h a n e m  a 3 ’ h e ly e n  k ap cso ló d ik  a  b e n z -  
th iazo l-g y ű rű  2 ’-e s  h e ly éh ez , sz in té n  csö k k en  a  h a ­
tás. U g y an csak  n a g y fo k ú  h a tá sc sö k k e n é sse l já r ,  h a  
a  ben z th iazo l és  a  p i r id in g y ű rű  C H2-es c so p o r to n  
k e resz tü l k a p c so ló d ik  eg y m ásh o z . Ez és e h h e z  h a ­
son ló  sze rk eze ti m ó d o s ítá so k ra  va ló  tö re k v é s  a z t  a 
cé lt szo lgálja , h o g y  a h a tá so s  a la p v á z  k is fo k ú  m eg ­
v á lto z ta tá sá v a l o ly a n  v e g y ü le te k e t á l l í th a s s u n k  elő, 
m e ly ek n ek  a  v í ru s o k ra  v a ló  sze le k tív  to x ic i tá s a  fo ­
kozo tt. A  h a tó a n y a g k u ta tá s  eg y ik  leg tö b b  e re d ­
m én y t Ígérő  ú t j á t  e  sze rk ez e t és h a tá s  k ö z ö tt i  ösz- 
sze fü g g ések b ő l k i in d u ló  ra c io n á l is  k u ta tá s , a  v e g y é­
szek  és v iro ló g u so k  k ö zö tt i  szo ros e g y ü ttm ű k ö d é s  
je len ti.

A  v íru se l le n e s  h a tó a n y a g k u ta tá s  e g y  m á s ik  
igen so k a t íg é rő  ú t ja  az  in te r fe ro n k u ta tá s .  1 1  év e

2 r - 0

Jt-I- IGEN HATÁSOS

j ( - )  JÓ HATÁSÚ

2HCL GYENGE HATÁSÚ

R T

TOXIKUS

IGEN GYENGE 

j H  HATÁSÚ

- c h 2-

0
'n ~ c h H - >  i g e n  GYENGE 

J HATASU

3. áb r a .  B e nz t h i a zo l  s z á rm az é ko k  s ze r k eze t e  é s  h a tás a 

k ö z öt t i  ö s s ze fü g g é s .

pes. Ez a z t je len ti, h o g y  az  IF  az e l le n a n y a g o k n á l 
ő s ibb  v éd ek ezés i m ech an izm u s. A  v íru s fe r tő z é se k  
so rá n  m ég  b lo k k o lt  im m u n m e c h a n iz m u s  ese tén  is 
te rm e lő d ik . V ira em ia  a la t t  a  lép b en  és le u k o c y tá k -  
b a n  te rm e lő d ik  leg n a g y o b b  m en n y iség b en . L eg je l­
leg ze teseb b  b io ló g ia i tu la jd o n s á g a , h o g y  a v íru ssza­
p o ro d á s  g á t lá sa  m e l le t t  n e m  re n d e lk e z ik  k ö zv e tle ­
n ü l  v íru s in a k t iv á ló  h a tá s s a l. N em  h a t  az ex tra c e l-  
lu lá r is  v ir io n ra , v ag y  a n n a k  in fe k tív  n u k le in sa v á ra, 
fa jsp e c i f ik u s  és n em  v íru ssp e c if ik u s . N em csak  v í ru ­
sok, h a n e m  k ü lö n b ö ző  e g y é b  a n y a g o k  h a tá s á ra  is 
te rm e lő d ik , in d u k c ió s  fo ly a m a t és e n n e k  so rá n  de 
nov o  tö r té n ő  p ro te in sz in té z is  rév én . A  g e n e tik a i kód  
a  g a z d a s e j t  D N A -já b a n  v an , fu n k c ió ja  azo n b an  re -  
p re ssz o r  h a tá s a  a la t t  á ll. A z in d u k á ló  h a tá s  u tá n  az 
in fo rm á c ió  sp ec if ik u s  m essen g e r R N S -re  tev ő d ik , 
a m e ly  a z u tá n  az ú j p ro te in -s z in té z is t  i rá n y ít ja . A z 
in d u k c ió é r t  a  v íru s  n u k le in s a v  része fe le lő s. Ü jab - 
b a n  a  r ib o n u k le in sa v  k u ta tá s o k  so rá n  fe lfed ez ték , 
h o g y  az  R N S -n ak  b izo n y o s  s t ru k tu rá l is  k ö v e te lm é­
n y e k n e k  k e l l  e leg e t te n n ie  ahhoz, h o g y  a se j te k e t 
IF  te rm e lé s re  s t im u lá ln i  tu d ja . A  s e jtb e  b e lépő  
R N S -n a k  k e ttő s  f o n a tú n a k  és te l je se n  p ro te in m e n ­
te s n e k  k e l l  lenn ie .

A z  in te r fe ro n  a  v íru ssz a p o ro d á s  ig en  k o ra i sza­
k a s z á b a n  k ö z v e tle n ü l az  „ec lip se” fá z is  u tá n  h a t :  
g á to l ja  a  v irá l is  n u k le in sa v -sz in té z is t,  a  k o ra i enz i-
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m e k  k ép ző d ésé t, s tb ., s h a tá s a  in d i re k t  ú to n  é rv é ­
n y esü l. A z IF  h a tá s  k i fe j lő d é sé h e z  a  k eze lt s e jte k ­
b en  e lő ze tesen  R N S és p ro te in -sz in té z is  m eg in d u lá ­
s á r a  v a n  szükség. A z íg y  k e le tk e z e tt  ú ja b b  p ro te in ­
te rm é s z e tű  an y ag  (T IP  =  t ra n s la t io n a l  in h ib ito ry  
p ro te in )  egy fe lő l a k a d á ly o zza  a  v í ru s  n u k le in sa v  és 
r ib o s o m á k  ö sszek ap cso ló d ásá t, m á s fe lő l g á to l ja  a  
v i rá l is  m essen g e r R N S  és a  r ib o so m á k  eg y ü ttes  
fu n k c ió já t .  A  T IP  h a tá s a  te h á t  a  p ro te in sz in téz is , 
,,t ra n s la t io n a l ” sz in te n  tö r té n ő  g á t lá s á n  k e re sz tü l 
é rv é n y e s ü l .  E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  n e m  jö n n e k  lé t ­
re  a  v íru s n u k le in s a v  sz in téz ish ez  szü k ség es en z i­
m ek .

A z  in te r fe ro n  e lő n y ö s tu la jd o n s á g a i  ré v én  (s ta ­
b il, tá ro lh a tó , nem  to x ik u s , g y en g e  an tig én , v íru s  
e l le n e s  h a tá s a  széles sp e k tru m ú ) e lv i leg  ideá lis  v í­
ru s e l le n e s  gyógyszer. K l in ik a i a lk a lm a z á sa  k é tfé le  
ú to n  leh e tsé g es : k ü lső  IF  ad ássa l, v a g y  az en d o g én  
in te r f e r o n  te rm e lés  fo k o zásáv a l. Je le n le g i  ism e re ­
te in k  s z e r in t  so k k a l tö b b  IF - t  tu d u n k  ind u k c ió  ú t ­
já n  a  sze rv eze t s e j t je iv e l  te rm e lte tn i ,  m in t am en y - 
n y i t  ex o g e n  ú to n  v a g y u n k  k ép e sek  b ev in n i.

A  v íru s fe r tő z é se k  in te r fe ro n n a l  tö r té n ő  b e fo ­
ly á s o lá s á t il le tő en  tö b b e n  ked v ező  e re d m é n y rő l szá­
m o ln a k  be. E xogen  IF  a lk a lm a z á sa  so rá n  f ig y e lem ­
b e  k e l l  v e n n ü n k , h o g y  az IF  fa jsp e c i f ik u s  és az t, 
h o g y  a k e r in g é sb e  ju t ta to t t  IF  o n n a n  ig en  g y o rsan  
e l tű n ik .  A  szérum  IF  t i te re  a  b e a d á s t  kö v e tő  7— 11 
p e rc  a la t t  fe lé re  csö k k en , a  c le a ra n c e  é r té k  96,6% / 
ó r á n a k  fe le l m eg. E g y ré sz t a  v iz e le tte l  k iv á lasz tó ­
d ik , n a g y o b b  része a  szö v e tek h ez  k ö tő d ik . E zé rt t a r­
tó s  h a tá s  e lé résé re  is m é te l t  ad a g o k  a lk a lm a z á sá ra  
v a n  szü k ség . Jó  h a tá s ú n a k  ta lá l tá k  v acc in ia  v íru s -  
fe r tő z é s  e llen . M a jo m szö v e t e re d e tű  IF -n a l  s ik e rü l  
ö n k é n te s  je len tk ez ő k ö n  m e g ak a d á ly o zn i a  vacc in ia  
v í ru s  o k o z ta  b ő r- la es ió t és a v í ru s  o k o z ta  k e ra t i t is -  
b e n  szen v ed ő  b e te g e k n é l a  g y ó g y u lá s t m eg g y o rsí­
ta n i .

S z o v je t  k u ta tó k  e m b e r i  IF  h a tá s á t  az  in f lu en za  
p ro f i la x is á b a n  jó  e re d m é n n y e l p ró b á l tá k  k i. A z IF -  
n a l  k e z e l t  in f lu en zás b e te g e k  k ö rn y e z e té b e n  a m eg ­
b e te g e d é se k  szám a 2 ,5 -szer k e v e se b b  vo lt, m in t a  
k o n tro l l  cso p o rtb an . R ész legesen  t is z t í to t t  em b er i 
e r e d e tű  IF  h a tá s á t  v iz sg á ltá k  Falkoff és mtsai  k ü ­
lö n b ö ző  v íru s fe r tő z é se k b e n , ésp e d ig  18 a k u t leu - 
k a e m iá s , 2 h e rp es  zo ste res, 3 c i to m eg a lo  v íru s  fe r - 
tő zéses és  1 h e rp e s  s im p le x  v íru s fe r tő z é s  ese tén . 
E  b e te g e k n e k  10— 40 m l IF  ta r ta lm ú  a n y a g o t a d ta k  
é s  azo k  ked v ező  h a tá s á ró l  szá m o ln a k  be . A  CM v í­
ru s fe r tő z é se k  re a g á lta k  leg jo b b an , te l je s  gyó g y u ­
lássa l a  keze lésre . A  tö b b i v íru s fe r tő z é se k b e n  az IF  
a d á s a  a z o k a t tü n e t i le g  k ed v ező en  b e fo ly áso lta , de 
te l je s  g y ó g y u lás t n e m  é r te k  e l v e le . M e llék h a tá s t 
n e m  ész le lte k  és ú js z ü lö t te k  is jó l  t ű r té k  a  keze lést. 
A z ex o g e n  IF  g y ó g y sze rk én t!  fe lh a sz n á lá sá n a k  a lap - 
fe l té te le  n a g y  m en n y iség ű , k o n c e n trá l t  és t isz ta  
p r e p a rá tu m  e lő á llítása ,' am e ly  m ég  n e m  m ego ldo tt. 
E gy  70 k g -o s em b er s e j t je in e k  m eg v éd é séh ez  40 m g  
t is z ta  I F - re  vo lna szükség , h a  az ism é te l t  adago lás 
in d o k o lts á g á t nem  is v esszü k  f ig y e lem b e .

M iv e l az exogen  IF  te rm e lé s  m a  m ég  n em  m eg ­
o ld o tt  p ro b lém a , n ag y o b b  a je le n tő sé g e  az en d o g én  
IF  te rm e lé s  b e fo ly áso lásán ak . M eg fe le lő  in d u k á ló  
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a n y a g o k k a l s t im u lá ln i  le h e t  a  sze rv ez e t s e j t je in e k  
IF  te rm e lé sé t. E z é rt a  v í ru s k e m o te rá p ia i  k u ta tá s o k  
sz e m p o n tjá b ó l n a g y  je le n tő sé g ű e k  azok  a  v iz sg á la ­
tok , a m e ly e k  a  n em  v irá l is  in d u k to ro k  k u ta tá s á v a l  
fo g la lk o zn ak . Je le n le g  is m e rü n k  n é h á n y  i ly e n  h a ­
tá sú  an y a g o t, s k ö zü lü k  n é h á n y  m á r  k l in ik a i  k ip ró ­
b á lás  a la t t  is  v a n . N em  v irá l is , id eg en  n u k le in s a v ak , 
b a k te r iá l is  e n d o to x in o k , p o l isa c c h a r id á k  m e g le h e ­
tő sen  h a té k o n y  IF  in d u k to ro k . A  P e n ic i l l iu m  sto lo - 
n i fe r ru m  p o l isa c c h a r id a  te rm é sz e tű  te rm é k e  a  „ S ta -  
to lo n ” , h a tá s á t  ezú to n  fe j t i  k i. A  P e n ic i l l iu m  fu n i-  
cu losum  te rm é k e  a  „ H e len in ” is ez ú to n  h a t .  N em  
a n io n te rm é s z e tű  IF -e t in d u k á ló  p o l isa c c h a r id a  a 
C an d id a  a lb ic a n s  és a  L y p o m y ces s ta rk e i  á l ta l  te r ­
m e lt m a n n a n , i l le tv e  g a la c to m a n n a n . E lő re lé p é s t 
je le n te t t  e  té re n  ism e rt  k é m ia i ö ssze té te lű  s z in te ti ­
k u s  an io n  p o l im e re k  IF  in d u k á ló  k é p e ssé g é n e k  fe l­
fedezése. E ze k n e k  az a n y a g o k n a k  a  ta n u lm á n y o z á ­
sán  k e re sz tü l  m e g n y íl t  az ú t  a  v eg y i s z e rk e z e t és az 
IF  in d u k á ló  k é p e sség  k ö zö tt i  k ap c so la t, t e h á t  a  szer­
k eze t és h a tá s  ö ssze fü g g ésén ek  ta n u lm á n y o z á s á ra . 
E zek  az a n y a g o k  az ed d ig i v iz sg á la to k  a la p já n  elő ­
n y ö sen  fe lh a s z n á lh a tó k  eg y es v íru s b e te g s é g e k  p ro ­
f i la x isáb a n .

E n é h á n y  a d a t  je lz i a z o k a t a  b iz ta tó  e re d m é ­
n y ek e t, a m e ly e k e t  az in te r fe ro n k u ta tá s  h o z o t t  a  v í­
ru sb e te g sé g e k  k e m o te rá p iá já n a k  és p ro f i la x is á n a k  
fe jlő d éséb en . Ez az ú t  le g a lá b b  o ly an  h a tá s o s n a k  
íg é rk ez ik , m in t  az  e lő ző ekben  v á z o lt  b io ló g ia i, v agy  
sz in te t ik u s  a n y a g o k k a l v é g z e tt  v íru s e l le n e s  h a tó ­
a n y a g -k u ta tá s .

F ig y e lem m e l a  v íru sb e te g sé g e k  je le n tő s é g é n e k  
n a p ja in k b a n  sze m ü n k  e lő t t i  fo k o z ó d á sá ra , egyes 
d a g a n a to k  v í ru s  e t io ló g iá já n a k  eg y re  n a g y o b b  v a ló ­
sz ín ű ség é re , az  e z irá n y b a n  v i lá g sz e r te  fo ly ó  és fo­
kozódó  ó r iá s i  m é re tű  a la p -  és  a lk a lm a z o tt  k u ta tá ­
so k ra , m in d e n  re m é n y ü n k  m e g v a n  a r ra ,  h o g y  év ­
század u n k  u to lsó  év tized e i o rv o s a in a k  p ro f i la k t ik u s 
és th e ra p iá s  fe g y v e r tá rá b a n  a  v íru se l le n e s  g y ó g y ­
sze rek  le g a lá b b  o ly an  m é r té k b e n  m e g ta lá lh a tó k  
lesznek , m in t  am ily en  m é r té k b e n  je le n le g  a  b a k te ­
r iá l is  fe r tő z é se k  e l len  h a tó  a n t ib io t ik u m o k .

Összefoglalás. A  v í ru s k e m o th e ra p ia i  k u ta tá s o k  
az a la p k u ta tá s o k  ism e re te in  é p ü ln e k  fe l. B izonyos 
v íru sb e te g sé g e k b e n  m eg fe le lő  sz e le k t iv i tá s ú  a n y a ­
g o k k a l e re d m é n y e se n  a v a tk o z h a tu n k  b e  a  g y ó g y u ­
lás  fo ly a m a tá b a , m áso k n á l a  k e m o p ro f i la x is  h o z h a t 
csu p án  e re d m é n y t .  A b io lóg ia i an y a g o k , v a la m in t  a  
sz in te t ik u sa n  e lő á l l í to tt  k é m ia i  v e g y ü le te k  k ö z ö tt 
m a  m á r jó  n é h á n y  th e ra p iá s a n  is a lk a lm a z h a tó  h a ­
tó a n y a g o t is m e rü n k . Ezek k ö zü l az  5 - jo d o -d e o x iu r i -  
d in t  (ID U ) a  szem észe tb en  a  h e rp e se s  k e ra t i t is e k ,  a 
m e th i l isa tin - /? - th io se m ic a rb a so n t a h im lő  p ro f i la x i­
sáb an , th e ra p iá já b a n , az 1 -a m in o  a d a m a n ta n t  a  m y - 
x o v íru so k  o k o z ta  fe rtő zések  th e ra p iá já b a n  h a s z n á l­
já k  szé lesebb  k ö rb e n .

A v íru s k e m o th e ra p iá s  k u ta tá s o k  k ü lö n  fe je z e ­
té t  képezi az  in te r fe ro n k u ta tá s , m e r t  a  v í ru s fe r tő ­
zések  m eg e lő zéséb en , i l le tv e  th e ra p iá já b a n  e te r ­
m észe tes v íru ssz a p o ro d á s -g á t ló  a n y a g  k ív ü l rő l  
tö r té n ő  b e v i te le , v ag y  m ég in k á b b  az e n d o g e n  in ­
te r fe ro n te rm e lé s  s t im u lá lá sa  b iz ta tó  ú tn a k  lá ts z ik ,
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és ma már több v írusfer tő zés esetén  kedvező ek  a 

k lin ikai m egfigyelések .
Jelentő s in terferon-induk torok  a polisacchari-

dák.
A víruskem otherap iás ku ta tás fejlő dését a ha­

tásos vegyü letek  szerkezeti m ódosítása és az in te r ­
feronkutatás jelzi.
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F E  R C  U  P A R .  S2„up
Ö S S Z E T É T E L :

100 gamma cyanocobalam in-ot, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. am mon.-ot, 4 g hepatis extractum  sicc.-ot 
és 2,4 g acid, ascorb .-o t ta rtalm az 200 ml-es üvegenként, ízesített szirupban.

HA TÁ SA:

A Fercupar sz irup megszünteti a vashiány szindróm a tünete it.
A gyom or-bélrendszerbő l jól fel-szívódik. M ellék tüneteket nem okoz.

JA V A L L A T O K :

Vashiányos és perniciosa típusú anaem iák, fokozo tt vasszükséglettel já ró  állapotok stb. 

A D A G O L Á S :

Csecsem ő knek naponta 2 —3x  y2 kávéskanállal evés után, 
gyerm ekeknek naponta 2 x 3 x 1 —2 kávéskanállal evés után, 
fe lnő tteknek naponta 3 x 1 —2 evő kanállal evés után.
(Ez az adagolás megfelel Yz—1 m g-nak pro  kg/die.)
A Fercupar sz irup kezelést célszerű  a vérkép normalizálódása után még 4 —6 hétig  folytatni. 

M E G J E G Y Z É S :

Társadalom biztosítás te rh é re  csak 6 éves é le tko ron  aluli gyerm ekek részére  rendelhető , 
társadalom biz tosítás te rh é re  ennél idő sebbnek nem rendelhető .
Forgalomba kerü l: 200 ml-es üvegekben.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

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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Néhány tapasztalat az LDH vizsgálatok diagnosztikus értékeléséhez

Mahlári Lajos dr., Tury Peregr in dr., Gaál János dr. és Németh Gyula dr.

A z e n z y m -d iag n o sz tik u s  m ó d sze rek  az u tó b b i 
é v t iz e d e k b e n  te r je d te k  el. A  transaminasék (SG O T, 
S G P T ) v izsg á la ti  m ó d sz e re in e k  le í rá s á t  (16) k ö v e t­
te  a  serum creatin phosphokinase (C PK ), v a la m in t 
a  serum lactat dehydrogenase (LD H ), s iso en zy m - 
je in e k  k im u ta tá sa . A  M e n tő k ó rh á z  b e lo sz tá ly a  és a 
B O T E  II I. S eb észe ti K l in ik á ja  az  L D H -va l k ív á n t  
ta p a s z ta la to k a t  g y ű j te n i ,  e lső so rb a n  m y o ca rd ia l is  
in fa rc tu s o k  és p u lm o n á l is  e m b ó l iá k  v o n a tk o zá sá ­
b an . E se tszá m u n k  m ég  k evés, v iz sg á la ta in k a t to ­
v á b b  fo ly ta t ju k , a z o n b a n  az 50 b e te g e n  v ég ze tt 90 
v iz sg á la t  m á r  n ém i le h e tő sé g e t n y ú j t  a n n a k  m e g íté ­
lésé re , h o g y  m it v á r h a tu n k  e  m ó d sze r tő l d iag n o s i-  
s u n k  m eg erő sítése , ill. k iz á rá sa  te ré n .

A z  L D H  a sze rv ez e t leg tö b b  szö v e téb en  e lő fo r­
d u l. S ze rep e  az, h o g y  a  p y ro sz ő lő sa v n ak  te j sa v v á  
v a ló  á ta la k u lá s á t  k a ta l iz á l ja . T e k in te t te l  a r ra , h og y  
a sz ív izo m za t je le n tő s  m e n n y isé g ű  L D H -t ta r ta l ­
m az, m e ly  a sz ív izo m -k á ro so d áso k  e se té n  fe lszab a ­
d u lh a t ,  az e n z y m -ac tiv i tás  m é ré se  fe lh a szn á lh a tó  a 
k l in ik a i  és E K G  je le k  m e l le t t  a  m y o ca rd ia l is  in fa rc­
tu s  d iag n o s isán ak  a lá tá m a s z tá s á ra , s en n ek  eg yéb  
k ó rk é p e k tő l :  p l. a  p u lm o n a l is  e m b ó liá tó l való  e l ­
k ü lö n íté sé re .

A z  en z y m a c tiv itá s  m é ré sé n e k  tö b b  m ó d sze ré t 
í r tá k  le. Snodgras és mtsai  (26) p h o to m e tr iás , m á ­
sok  e le c tro p h o re t ic u s  e l já rá s o k a t. Batsakis (4) C el- 
lu lo se -A c ta t f ra c t io n á lá s t  a já n l.

T e k in te t te l  a r ra , h o g y  az ossz L D H  en zy m ac ti­
v i tá s  ( to v á b b ia k b a n : L D H t) szé les k ö rű  e lő fo rd u ­
lás m ia t t  n em  tű n t  e lég g é  sp e c if ik u sn a k , to v á b b ia k ­
b a n  tö b b  f ra c t ió t  h a tá ro z ta k  m eg . Ú gy  ta lá l tá k , 
h o g y  az  L D H  e m b e rb e n  5 h e te ro g é n  iso en zy m k én t 
je le n ik  m eg  (L D H ,.,-), m e ly ek  k é t  a lap v e tő  t íp u ­
sú a k :

izo m — m áj
sz ív izom

A z egyes f ra c t ió k  (L D H 1.5) iso lá lá sá ra  h asz n á l­
h a tó  m ó d sze rek  N utter  és Truji llo  (17) sze r in t az 
e le k tro p h o re z is , a  h ő s ta b i l i tá s i  tu la jd o n sá g o k , s a 
re a c t ió k  s u b s tra t  és coenzym  v a r iá c ió k k a l.

Módszereink

A z össz-LDH aktivitást DPNH reductiós módszer­
rel, a szívspec. LDH elválasztását Sephadex adsorptiós 
módszerrel (Boehringer Test Combination) határoztuk 
meg. A vérmintákat lecentrifugálás után jeges vízfür­
dő ben tároltuk a meghatározás idő pontjáig. Haemolyti- 
kus serum nem került feldolgozásra.

3 ml, pH 7,5-es 0,05 M phosphate puffer +  0,00031 
M pyruváthoz 0,05 ml 0,008 M DPNH-t és 0,1 ml seru- 
mot mértünk. Keverés után az elegy extinctióját azon­
nal leolvastuk, 340 nm-en Spectromom 201 UV speetro- 
fotométeren. Ezután 5 alkalommal percenként leolvas­

tuk az elegy extinctióját. Az extinctio csökkenés átlaga 
szorozva 5050-nel adja meg a serum össz-LDH aktivi­
tását milliegységekben (mU/ml serum).

A szívspecifikus LDH elválasztását 1 ml 50 mg 
DEAE Sephadex A-50/ml koncentrációjú gyanta segít­
ségével végeztük el, amit 1 ml serumhoz mértünk, 25° 
C-on tartottuk 10 percig, majd lecentrifugáltuk és a fe- 
lülúszóból a fentiekhez hasonlóan meghatároztuk az 
LDH aktivitást. A két LDH meghatározás különbsége 
(adsorbeált LDH mennyisége) adja meg a szívspecifi­
kus LDH aktivitást. Az össz-LDH normál értéknek 195 
mU-t, szívspecifikus LDH normál értéknek pedig 95 
mU-t fogadtunk el. Az enzym aktivitás egységét a kö­
vetkező  képlet adja meg:
1 U/ml =
1 «Mol iehasított Substrat 

1 min X  1 ml
1 mU =  0,001 U.
A különböző  szövetek tartalmazhatják az egyes 

enzymeket, vagy jellemző  eloszlásban mind az ötöt. Az 
enzymek számozása a különböző  szerző knél változó, 
ezért a továbbiakban két megjelölést használunk: össz- 
LDH =  LDHt,  és a szívspecifikus LDH =  LDHc (car­
diale).

Wroblewsky és Gregory (36) k im u ta t tá k ,  hogy  
a  szív izom  és a  v ö rö sv é rse j te k  n a g y  m e n n y isé g ű  
LD H  - t  ta r ta lm a z n a k , s e f ra c t io  n ö v e k e d é se  a  se- 
ru m b a n  é rzék e n y eb b , je l lem ző b b  és e lh ú z ó d ó  p a ra ­
m e te r  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  ese tén , m in t  az  ossz 
LD H  a k t iv i tá s . U tó b b i p u lm o n a l is  e m b ó l iá b a n  is 
e m e lk e d e tt le h e t, e m e lk e d e tt  se. b i. és n o rm á lis  
SG O T  é r té k  m e lle tt ,  m íg  a  m y o c a rd ia l is  in fa r c tu s -  
b a n  e m e lk e d e t t  SG O T  é r té k  m e l le t t  az  ossz LD H  
leg n ag y o b b  ré s z é t az L D H C a d ja .

N o rm á l é r té k e k  a  k ü lö n b ö ző  s z e rz ő k n é l (17, 26) 
szó rást m u ta tn a k :  L D H t 312 (214— 410 k ö z ö tt)  (17), 
25— 100 (26), 60— 360 (37); L D H C 107 E  (77— 137). 
A z L D H C sz á z a lé k a rá n y a  az  L D H t-b e n :  3 5 %  (27— 
43%). A z i ro d a lo m  a la p já n  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s -  
b a n  m in d ig  em e lk e d ik  az  L D H t és az L D H C fra c t io  
ak t iv i tá sa . A z  ossz LD H  a k t iv i tá s  n e m  sp e c if ik u s  a 
sz ív izo m k áro so d ásra . E m e lk e d h e t m á jb e te g s é g e k ­
né l, izo m laes ió k n á l, k ü lö n b ö ző  e re d e tű  sh o ck o s  á l­
lap o to k b an . A z L D H f t  n e m  b e fo ly á s o l ja  a z  a lk a ­
lo id ák  és a n t ic o a g u lá n so k  a lk a lm a z á s a  és n e m  m u ­
t a t  d iu rn á l is  v á lto zá so k a t. F e n t i  a sp e c i f ik u s  a k t ivi ­
tá se m e lk e d é s t a  sz ív sp ec if ik u s  L D H -n á l n e m  ész le l­
té k . A z L D H  c a k t iv i tá s  ru t in s z e r ű  m e g h a tá ro z á sa  
Snodgras s z e r in t  h o z z á ta r to z ik  a  m y o c a rd ia l is  in ­
fa rc tu s  d ia g n o sz tik u s  m ó d sze re ih ez  (26).

A  n e m  te l je s e n  f r iss  sz ív iz o m -k á ro so d á s  v e r i­
f ik á lá sá b a n  a  k l in ik u m  és E K G  g y a k ra n  k ieg ész í­
té s re  szo ru l, s a n n á l  k iseb b  a  p o s it iv , i l l. n e g a tív  
i rá n y ú  té v e d é s  leh ető ség e, m in é l  tö b b i rá n y ú  o b je k ­
t ív  v iz sg á la t tá m a s z tja  a lá  v é le m é n y ü n k e t  (1 1 ). 
I ly e n k o r  a S G O T  és S G P T  m á r  c sö k k e n é s t m u ta t ­
h a t. I ro d a lm i a d a to k  a la p já n  a d e h y d ro g e n a s e  a k t i - ­

2*
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v i tá s  m eg h a tá ro z á sa  ezen  e s e te k b e n  je le n th e t  k ü lö ­
n ö se n  é r té k e s  tá m o g a tá s t. A z L D H  a k t iv i tá s  em e l­
k ed é sén ek  m eg je len ése  i ro d a lm i a d a to k  sz e r in t a  
m eg b e teg ed és  12— 24 ó rá já ra  es ik . A  csúcso t a  h a r ­
m a d ik  n a p o n  é r i  e l és a 7—1 0 . n a p o n  ism ét n o rm a ­
lizá ló d ik . A  sz ív sp ec if ik u s  f r a c t ió ra  v o n a tk o z ta tv a: 
a z  em e lk ed és az 1— 4. n a p o n  k e z d ő d ik , s a  10— 14. 
n a p ig  t a r t  (14, 19), m ásh o l 6— 27 n a p ig  (36). K l in i­
k a i  ta p a s z ta la to k  a la p já n  tö b b  százas, i l le tv e  tö b b 
ez res  b e te g a n y a g  a la p já n  (4) sz e rz ő k  e g y é r te lm ű e n  
m eg b ízh a tó  eszk ö zn ek  t a r t j á k  p ro b le m a tik u s  ese ­
tek b en .

V izsg á la ta in k  so rá n  a z t k ív á n tu k  m eg f ig y e ln i, 
h o g y  a k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  m i ly e n  m é rté k b e n  t á ­
m a s z k o d h a tu n k  az L D H  m e g h a tá ro z á s ra  a  m y o c a r-  
d ia l is  in fa rc tu s , ill. tü d ő e m b o lia  d ia g n o s isá n a k  fel­
á l l í tá sá n á l, ill. k izá rásán á l. 50 b e te g n é l, összesen 90 
m e g h a tá ro z á s t v ég ez tü n k . E n n e k  k a p c sá n  a  k ö v e t­
k ező  k é rd é se k re  p ró b á ltu n k  v á la s z t  k a p n i:

1. B iz to san  m y o ca rd ia l is  in fa r c tu s b a n  szen v ed ő  
b e te g e k b e n  m u ta t -e  é r té k e lh e tő  em e lk e d és t az  
L D H  c ? H o g y an  v iszo n y lik  az  L D H  c p o s it iv i tá s  a  
S G O T  p o s it i  v itásh o z?

2. U g y an ezen  b e teg e k  k ö z ü l az  L D H t-n e k  h á n y  
száza lék a  a d ó d ik  az L D H c-b ő l?

3. A  b e teg ség  m e ly  s z a k a s z á b a n  v á r h a tu n k  
le g in k á b b  L D H  a k t iv i tá s e m e lk e d é s t?

4. H o g y an  v ise lk ed ik  az  L D H  a k t iv i tá s  m y o ­
ca rd ia l is  in fa rc tu s  g y a n ú já v a l  fe lv e t t ,  de a k éső b bi 
k ó r le fo ly á s  a la p já n  n em  a n n a k  b iz o n y u lt  e s e te k ­
b e n :  p l. tü d ő em b o lia , s tb .?

5. M en n y ib en  lá tsz ik  az  L D H  a k t iv i tá s  v iz sg á ­
la ta  a lk a lm a sn a k  a m y o c a rd ia l is  in fa r c tu s  d ia g n o s i­
s á n a k  a lá tá m a sz tá sá ra , ill. m á s  k ó rk é p e k tő l, p l .:  
p u lm o n a l is  em b ó liá tó l v a ló  e lk ü lö n íté sé re ?

E r edm énye in k

A d 1. M eg f ig y e lésü n k  s o rá n  31 m y o ca rd ia l is  
in fa r c tu s n a k  b izo n y u lt  e s e tb e n  tö r té n te k  LD H  m e g ­
h a tá ro z á so k . 3 b e teg e n  csak  az  a c u t  ro sszu l lé te t k ö­
v e tő  10. n a p o n  tú l  tö r té n t  m e g h a tá ro z á s . E gy  b e te ­
g e n  p ed ig  csak  egy  e se tb e n , 24 ó rá n  belü l. E z é r t  
e z e k e t az  e se te k e t n em  é r té k e l tü k .  É r té k e lh e tő  
m e g h a tá ro z á s  tö r té n t  te h á t  27 m y o c a rd ia l is  in fa r c -  
tu so s  b e te g e n  (1. 1 . tá b lá z a t) .

R ész le tezv e : a  h á ro m  100 E  a la t t i  e se tb e n  a 
k l in ik a i  k ép , ty p u so s  E K G , s e g y é b  a lá tá m a sz tó  se ­

g é d v iz sg á la to k  m e lle tt, a  S G O T  k é t  e s e tb e n  m agas 
p o s it iv , eg y  ese tb e n  p o s i t iv  é r té k e t  a d o tt .

11 b e te g e n  k a p tu n k  100— 129 E k ö z ö tt i  L D H0 

é r té k e t .  K ö z ü lü k  3 e s e tb e n  a  SG O T  a k t iv i tá s  nem  
v o l t  e m e lk e d e tt,  s a fe h é rv é rs e j ts z á m  sem  v o l t  m a ­
g asa b b , a  tö b b i 8  b e te g e n  m ag as S G O T  m e l le t t  a 
seg éd v iz sg á la to k  is je l lem ző  k é p e t a d ta k .

4 b e te g e n  ta lá l tu n k  130— 159 E k ö z ö tt i  L D H0 

a k t iv i tá s t .  K ö zü lü k  e g y n e k  S G O T -ja  n e m  vo lt 
e m e lk e d e tt,  3 -b an  m ag as é r té k e t  m u ta to t t .

9 b e te g  ese té b en  az  L D H  c 160 E -n é l is  m ag a­
sa b b  v o lt. M ind  a 9 e s e tb e n  m agas S G O T  é r té k  
m e l le t t  a  tö b b i seg é d v iz sg á la to k n ak  ty p u s o s  a la k u ­
lá s á t  is m eg f ig y e lh e ttü k .

Ö sszegezve : a  27 m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s o s  be­
te g e n  az  L D H  m e g h a tá ro z á s  24 ese tb en , a  SG O T 
p ed ig  23 ese tb e n  tá m a s z to t ta  a lá  d ia g n o s isu n k a t. Az 
L D H  3, a  S G O T  p ed ig  4 e se tb e n  n em  a d o t t  p o s itiv  
e re d m é n y t.

A d  2. V izsg á ltu k , h o g y  az  L D H t-n e k  h á n y  szá­
z a lé k a  a d ó d o t t  az L D H c-b ó l (1. 2. tá b lá z a t) .  Ezen

2 . sz. táblázat

L D H C aránya  az L D H t-ben  % -ban, összehasonlítva a SG O T  a k tiv i tás alakulásával

l d h c %
E s e t

s z á m

S G O T  a k t i v i t á s  a la k u l á s a / E

8 0  a l a t t 8 0 - 1 4 9 1 5 0 - 2 0 0 2 0 0  f e le t t

4 0 %  a l a t t 1 1
4 0 - 4 9 % 3 3 _ — —

5 0 — 5 9 % 6 — 1 3 2
6 0 - 6 9 % 8 1 4 — 3
7 0 %  f e l e t t 9 — 2 — 7

ö s s z e s e n : 2 7 4 7 4 12

sz e m p o n tb ó l is az  e lő b b i 27 m y o ca rd ia l is  in fa rc tu ­
sos e s e te t é r té k e l tü k . K ö z ü lü k  26 e s e tb e n  40% -on  
fe lü l i  v o l t  az  LD H  c a r á n y a  az  L D H t -n  b e lü l, s ab ­
b ó l 23 e s e tb e n  m e g h a la d ta  az  50% -ot. A  n é g y  50%  
a la t t i  e s e t k ö zü l a  S G O T  csak  eg y b e n  m u ta to t t  
em e lk e d és t. A z 50%  fe le t t i  23 ese tb en  eg y  tö b b  n ap  
e lő t t  k e z d ő d ö tt  in fa r c tu s t  n e m  véve f ig y e le m b e  a 
S G O T  m in d e n  ese tb e n  p o s i t iv  vo lt. T e h á t  az  LD H  
száza lék o s a rá n y á n a k  m a g a ssá g a  és a  S G O T  em el­
k ed és  m é r té k e  azonos te n d e n c iá t  m u ta to t t .

A d  3. A z L D H  v iz s g á la t  o p t im á lis  id ő p o n tja  
(1. 3. tá b lá z a t) .  A z eg y -eg y  m y o ca rd ia l is  in fa rc tu so s  
b e te g e n  v é g z e tt m e g h a tá ro z á so k  szám a 1 -tő l 3 vo lt.

M yocardia li s  in fa rc tusnak bizonyult esetekben az L D H  és egyéb vizsgálatok er edményeinek a laku lása 1 . sz. táblázat
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E zek  tú ln y o m ó  tö b b ség e  az a c u t  ro ssz u l lé te t k ö v e tő  
1— 10 n a p  kö zé  ese tt. A z L D H  c a k t iv i tá s  az a c u t 
ro ssz u l lé te t k ö v e tő  3— 6  n a p o k o n  e se te in k  tö b b  
m in t  fe lén é l p o z it ív n a k  v o lt  é r té k e lh e tő . K izá ró lag 
p o s it iv  e re d m é n y e k e t k a p tu n k  a  m eg b e te g ed és t kö ­
v e tő  4., 5. n a p o n . Je llem ző  v o l t  az is, h o g y  a  16

3 . sz. táblázat

L D H C meghatározások er edményei biztosan m . i. betegeknél, az acut rosszullétet követő 
( 1 — 10) napokon
( neg. =  100 E  a la tt, p o z . =  1 00— 129 E , m agas p o z .= 1 3 0 — 159 E , igen  m a g a s= 1 6 0 
E  fel ett)

1 2 3 4  5 6 7 8 9 1 0  10  
1 f e l e t t

n e g a t í v 2 * 4 -  1 - 1 3 2 3 1 8
p o z i t í v — 1 4 2 ! 1 2 1 — — 1 1m a g a s  p o z i t ív — — 1 1 , 2 — — — 1 —  1

i g e n  m a g a s  p o z i t í v 1 1 1 4  1 1 1

" 1  -

m ag as, ill. ig e n  m ag as p o s it iv  e re d m é n y  k ö zü l 1 2  a  
m eg b e te g ed és t k ö v e tő  3—6 . n a p r a  ese tt.

F e n tie k b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t s z ű r tü k  le, h o g y  
h a  csak  eg y  e s e tb e n  v a n  le h e tő sé g ü n k  L D H  a k t iv i ­
tá s  m e g h a tá ro z á sá ra , az t leg cé lsze rű b b  az a c u t  ro sz- 
sz u l lé te t k ö v e tő  4. n ap o n  e lv ég ezn i. H a k é t  v ag y  
tö b b  m e g h a tá ro z á s ra  n y í l ik  m ó d u n k , ú g y  a  3., 4.,
5. v ag y  a 4., 5., 6 . n a p o k ra  é rd e m e s  b eü tem ezn i.

A d  4. V iz sg á la ta in k  so rá n  o ly an  b e te g e k n é l is 
s o r  k e rü l t  L D H  a k t iv i tá s  é r té k e lé sé re , a k ik n é l  m y o - 
ca rd ia l is  in fa r c tu s  g y a n ú ja  m e rü l t  fe l, d e  a  k l in i ­
k a i  le fo lyás, so ro z a to s  E K G  v iz sg á la t és a  k ü lö n ­
böző  la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  összesítő  é r té k e lé se 
a la p já n  az a k éső b b iek b e n  b iz to sa n  k iz á rh a tó  vo lt. 
É p p e n  ez é rt a  b e te g a n y a g  ig en  a lk a lm a s n a k  lá t ­
s z o tt  a r ra  a  cé lra , h o g y  az L D H  v izsg á la to k  d iag n o - 
s is t  tám o g a tó  é r té k é t  az e lő ző ek b en  tá rg y a l ta k tó l  
e l té rő  o ld a lró l v izsg á l ju k  m eg . 19 o ly an  b e te g n é l 
v é g e z tü n k  L D H  m e g h a tá ro z á so k a t, a k ik  fe n t i  k r i ­
té r iu m o k n a k  re tro s p e k t iv e  m e g fe le l te k  (1. 4. tá b ­
láza t) .

p o s itiv , ső t eg y ik n é l ig e n  m ag as p o s i t iv  L D H  „ a k t i ­
v i tá s t  le h e te t t  k im u ta tn i .  A  S G O T  a k t iv i tá s  e g y ik ­
n é l sem  v o lt  em e lk e d e tt.

c) 3 b e teg  k i fe je z e tt ,  h o ssza b b an  ta r t ó  a n g in á s  
f á jd a lm a k a t  p an aszo lt. M in d h á ro m n á l p o s i t iv , ső t 
k é t e s e tb e n  ig en  m ag as  p o s i t iv  L D H cé r té k e k e t  k a p ­
tu n k . A  S G O T  csak  eg y  ese tb e n  v o l t  m é rs é k e l te n  
m ag asa b b .

d) 2 b e teg n é l a  ca rd io sc le ro s is  ta la já n  A d a m s  
— S to k e s -sy n d ro m a  k ö v e tk e z e t t  be. A z  e g y ik n é l  k é t  
ízben  v o l t  p i l la n a to s  eszm é le tv esz tés , e n n é l  az  
L D H C a k t iv i tá s  n e m  e m e lk e d e tt.  A  m á s ik  b e te g n é l  
az  eszm é le tv esz tés  h o ssza b b  v o lt  és tö b b s z ö r  is m é t­
lő d ö tt, e n n é l az L D H C a k t iv i tá s  e m e lk e d e t t .

B á r  a  fe n t i  e se te k  szá m a  n e m  jo g o s ít  f e l  a r r a ,  
hog y  v ég leg es k ö v e tk e z te té s t  s z ű r jü n k  le , m é g is  k é ­
z e n fe k v ő n e k  lá tsz ik  az  a  fe ltev és, h o g y  h o s s z a b b a n  
ta r tó  sz ív izo m -h y p o x iás  á l la p o to k n á l, fő leg  h a  m á r  
elő ző leg  la e d á l t  sz ív izo m za tró l v a n  szó, a k k o r  is 
fo k o z ó d h a t az  L D H C a k t iv i tá s , h a  e g y é b k é n t  k i ­
m u ta th a tó  szív izom  n e c ro s is  n in cs  je le n .

B) P u lm o n a lis  e m b o lia  e se té n  4 b e te g e n  v é ­
g e z tü n k  L D H  m e g h a tá ro z á s t. K ö z ü lü k  k é t  e s e tb e n  
az L D H t és L D H0 e g y a rá n t  e m e lk e d e tt  v o lt .  (E g y ik ­
b en  m ag as, m á s ik b a n  ig en  m ag as é r té k ű .)  A  m á s ik  
k é t, e g y é b k é n t k ö n n y ű  le fo ly á sú  e s e tb e n  az  L D H  
a k t iv i tá s  a  n o rm á l h a tá r é r té k e k  a la t t  m a r a d t .  A z 
eg y ik  L D H  p o s it iv  e s e tb e n  ism é tlő d ő  tü d ő e m b o l iá k  
m ia t t  a  k éső b b iek  fo ly a m á n  a  v e n a  ca v a  l i g a tu r á r a  
is so r k e rü l t .  M ind  a  4 tü d ő e m b o liá s  e s e tb e n  50% , 
v ag y  e n n é l m ag asa b b  v o l t  az  L D H C sz á z a lé k o s  a r á ­
n y a . E zen  n é h á n y  e s e t s z in té n  az t lá ts z ik  a lá tá m a s z­
tan i, h o g y  n em  a la p v e tő e n  ca rd ia l is  o k b ó l b e k ö v e t­
kező  sú ly o s  h y p o x iás  á l la p o to k n á l is  k a p h a tu n k  
p o s it iv  L D H  é r té k e k e t ,  e z é r t  ez t ö n m a g á b a n  n e m  
le h e t m y o c a rd ia l is  in fa r c tu s  b iz o n y í tá s á n a k , il l. 
p u lm o n a l is  em b o lia  k iz á rá s á n a k  i r á n y á b a n  é r té k e ­
síten i.

C) 3 o ly a n  b e te g n é l v é g e z tü n k  L D H  m e g h a tá -

Nem  m yocardialis in farctusban szenvedő  betegeknél végzett L D H  és S G O T  vizsgálatok er edményeinek a lakulása 4 . sz. táb lázat

D i a g n o s is E s e t
s z á m

L D H t L D H C L D H C a z  L D H t  
% - á b a n

S G O T /E

2 0 0  E  
a l a t t

2 0 0  E  
f e l e t t

10 0

a l a t t
1 0 0 -

12 9

1 3 0 -

159

1 6 0
f e l e t t

4 0 %
a l a t t

4 0 %
f e l e t t

8 0
a l a t t

8 0 -

1 4 9
1 5 0 -
2 0 0

2 0 0
f e l e t t

A .  c a rd io s c le ro s is 12 7 5 6 2 1 3 4 8 11 1
B .  p u lm o n a l is  e m b o l i a 4 2 2 2 1 — 1 _ 4 3 _ _ 1
C . e g y é b 3 3 — 3 — — “ 3 — 3 — —

E zeket a  b e te g e k e t  k ó ro k i la g  3 cso p o r tb a  le h e ­
te t t  so ro ln i:

A) ca rd io sc le ro s is ,
B) p u lm o n a l is  em bo lia ,
C) egyéb  n e m  ca rd ia l is  b e teg ség .
A) c so p o r tb a  so ro lt 12 ca rd io sc le ro t icu s  b e te ­

g e t  az é r té k e lé s  szem p o n tjáb ó l 4 a lc so p o r tb a  osz­
to t tu k  :

a) 5 ca rd io sc le ro ticu s  b e te g  ese té b en  lén y eg es  
a c u t  tö r té n é s  n e m  vo lt, le g fe l je b b  en y h e  á tm e n e ti ,  
s p o n tá n  szű nő  m e llk as i n y o m ásérzés . E ze k n é l az 
L D H C és S G O T  e g y a rá n t  n o rm á l is  é r té k e k e t  a d o tt .

b) K é t b e te g n é l ca rd io sc le ro s is  ta la já n  p a ro -  
x ism a lis  ta c h y c a rd ia  k ö v e tk e z e tt  be. M in d k e ttő n é l

ro zást, k ik n é l  sem  az  e lő zm én y b en , sem  je le n  k i ­
v izsg á lás  s o rá n  n em  v o l t  k im u ta th a tó  c a rd ia l is  k á ­
rosodás. E g y ik  ese t v a s o m o to r  c o l la p s u s n a k  b izo ­
n y u lt , m á s ik  m e llk as i f á jd a lm a k  m ia t t  f e lv e t t  b e ­
teg n é l a  k iv izsg á lás  B o eck -sa rc o id o s is t á l la p í to t t  
m eg, h a rm a d ik n á l  a  m e l lk a s i  f á jd a lm a k  p le u ra l is  
e re d e tű e k  v o ltak . M in d h á ro m  e se tb e n  az  L D H t és  
L D H C a k t iv i tá s  is a  n o rm á l is  h a tá ro n  b e lü l  m a r a d t ,  
s az  L D H C száza lék o s a r á n y a  is 4 0 %  a la t t i  v o l t .  
F e n ti  n é h á n y  ese t a z t a  g o n d o la to t  v e t i  fe l, h o g y  ha  
az  L D H C ab sz o lú t és száza lék o s é r té k e  a la c so n y , 
fő leg  h a  ism é te l t  és o p t im á lis  id ő b e n  t ö r t é n t  m e g ­
h a tá ro z á s o k ró l  v a n  szó, ez a  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s 
k iz á rá s á b a n  o b je k tív e  é r té k e lh e tő  ad a t.
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Megbeszélés

E lő ző ekben  tá r g y a l ta k  a la p já n  az a lá b b i  k ö v e t­
k e z te té s e k  vo n h a tó k  le :

a) A z LDH v iz s g á la to k a t  k ü lö n ö sen  é r té k e s s é  
te sz i, h o g y  o lyan  s z a k a s z b a n  v á r h a tu n k  p o s i t iv  
e re d m é n y e k e t, a m ik o r  a  S G O T  a k t iv i tá s  m á r  csö k ­
k e n ő b e n  van , vagy  e r e d e t i  sz in t jé re  t é r t  v issza .

b) A  v izsgála t e lv é g z é sé n e k  o p tim á lis  id ő p o n t­
j a  a z  a c u t  ro sszu llé te t k ö v e tő  3—6 , h a n g s ú ly o s a n  a
4., 5. n ap .

c) P o s it iv k én t c s a k  az  o ly an  v iz s g á la to t  le h e t  
m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s  m e l le t t  é r té k e ln i,  a m e ly e k ­
n é l  az  L D H0 a k t iv i tá s  fo k o zó d ása  m e l le t t  a n n a k  
sz á z a lé k a rá n y a  a 4 0 % -o t m eg h a la d ja .

d) G y ak ran  k a p u n k  p o s it iv  e re d m é n y t  o ly a n  
e s e tb e n  is, am e ly e k n é l a  m y o ca rd ia l is  in fa r c tu s  
b iz to n sá g g a l k iz á rh a tó , h a  a k á r  ca rd ia l is , a k á r  e x - 
t ra c a rd ia l is  ok ta r tó s a b b a n  je len tő s  h y p o x iá s  á l la ­
p o to t  t a r t  fenn. E z é r t  a z  L D H  v iz sg á la to k , b á r  é r ­
té k e s  ad a lék o t je le n te n e k , a  m y o ca rd ia l is  in fa r c tu s 
a lá tá m a sz tá sá n á l, ö n m a g u k b a n  d ö n tő  b iz o n y í té k ­
n a k  n e m  tek in th e tő k .

e) H a  a  n o rm á l s z in te t  m eg n em  h a la d ó  L D H  c 
a k t iv i tá s s a l  eg y ü tt az  L D H C a rá n y  40%  a la t t  v a n  és 
a  v iz s g á la t  m eg fe le lő  id ő b e n , ism é te l te n  u g y a n a z t  
az  e re d m é n y t ad ja , ez  n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l a  m y o ­
c a rd ia l is  in fa rc tu s  e l le n é b e n  é r té k e len d ő .

Összefoglalás. S z e rz ő k  31 m y o c a rd ia l is  in f a r c -  
tu s o s  és  19 egyéb b e te g e n  v izsg á lták  az  ossz L D H  
és sz ív sp ec if ik u s L D H  d ig a n o s tic a i é r té k é t .  É r té k e s 
k ie g é sz ítő  v iz sg á la tn a k  ta r t já k ,  fő leg  a  m y o c a rd ia ­
l is  in fa rc tu s  k iz á rá s á n a k  v o n a tk o z á sá b a n  m e g je ­
g y e z v e  azt, hogy  é s z re v é te le ik  sz e r in t  b á rm i ly e n  
e r e d e tű  ta rtó s  h y p o x iá s  á l la p o tb a n  e m e lk e d h e t  az  
ossz L D H  és a sz ív sp e c if ik u s  LD H  a k t iv i tá s .
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika

M etopiron, adrenalin, noradrenalin, fenilalanin-lysin-vasopressin és insulin 
által kiváltott hypoglj kaemia hatása a plasma cortisol szintre

Tényi István dr. és Németh Magdolna dr.

A  m e llék v ese  m ű k ö d ésé rő l p o n to s  k é p e t n y e r ­
h e tü n k  k ü lö n fé le  s te ro id  v iz sg á la to k k a l. A  h y p o ­
th a la m u s -h y p o p h y s is  fu n k c io n á l is  á l lap o tá ró l k o n -  
k i é t  a d a to t k a p n i  n eh ezeb b , m iv e l  a  p lasm a  A C T H  
ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á sa  n e m  te r je d t  e l a  k l i n i ­
k a i  g y a k o r la tb a n . R észleges m eg o ld ás , hogy  k ü lö n ­
böző  sze rek k e l (M etop iron , v a so p re ss in  stb.) A C T H  
sec re t io  fo k o zó d ás t h o zn ak  lé t re , s ezen  v á lto z á s  a 
p la s m a  co rtico ste ro id , i l le tv e  v iz e le t  17-O H co r tico ­
s te ro id  (17-O H CS) m e g h a tá ro z á s  ú t já n  k ö v e th e tő . 
V iz sg á la ta in k  e lső  részéb en  M e to p iro n , a d re n a l in , 
n o ra d re n a l in ,  fe n ila la n in - ly s in -v a so p re ss in  és  iv . 
k r is tá ly o s  in s u l in  á l ta l  k iv á l to t t  h y p o g ly k a e m iá ra  
b ek ö v e tk ező  p la sm a  co rtiso l s z in t  em e lk ed és t v iz s ­
g á l tu k .  E z t k ö v e tő e n  e n d o k r in  b e teg e k en  v é g z e tt  
M e to p iro n  és in s u l in  te rh e lé sse l  k a p o t t  e re d m é ­
n y e in k e t  is m e r te t jü k .

Módszer

A plasma cortisol meghatározást Gláz—Weisz 
módszere szerint végeztük (11).

A  vizelet 17-OHCS meghatározása Porter—Silber 
szerint történt (26, 35).

Metopiron terhelést Brinck—Johnsen (4) leírása 
szerint végeztük per os. Metopironra kapott választ 
nem a plasma cortisol szint változással, hanem a v ize­
let 17-OHCS változással regisztráltuk. Vizeletbő l a 17- 
OHCS meghatározás a teszt anyag adagolása napján, 
illetve azt követő  nap, gyű jtött vizeletbő l történt.

Adrenalin, noradrenalin, vasopressin terhelés ese­
tén a teszt anyagot 500 ml fiziológiás NaCl-ban infun- 
dáltuk 5h alatt. Adrenalinnál 2 mg/5h, noradrenalinnál 
1 mg/5h, fenilalanin-lysin-vasopressin esetén 0,05 I.U/kg 
dosist alkalmaztunk. A plasma cortisol meghatározásra  
vért az infusio bekötése elő tt közvetlen, illetve az in ­
fusio befejezése után l/ ib vettünk.

Insulinnal történt vizsgálat 12 órás éhezés után, 
reggel 8h-kor történt, s a betegeknek testsúlykilogram­
monként 0,15—0,20 E kristályos insulint injiciáltunk iv. 
A  plasma cortisol meghatározást a 0, 30, 60, 90. percben 
végeztünk, a vércukrot 0, 10, 20, 30, 45, 60, 75, 90. perc­
ben határoztuk meg, Hagedorn—Jensen (14) szerint. Az 
esetek egy részében eosinophil sej tszámlálást végeztünk  
Dünger (9) szerint. A vizsgálatokat minden alkalom­
mal reggel 8h-kor indítottuk. Az eredményeknek a sta­
tisztikai értékelése a Student „t” teszt segítségével tör­
tént.

Eredmények

I. Egészségeseken végzett vizsgálatok

1. Metopiron: 15 egészséges fé r f ib a n  v é g z e tt  
v iz sg á la t i  e re d m é n y e in k e t az  1 . tá b lá z a to n  tü n te t ­

tü k  fe l. A  v iz e le t 17-O H C S á tlag o s  ü r í té s  4,38 +  
0,25 m g /24  , te rh e lé s  u tá n  9,77 +  1,84 m g /2 4  . A z 
á tlagos ü r í té s b e n  b e k ö v e tk e z e tt  v á l to z á s  4,39 m g, 
m ely  s ig n if ic a n s , p  <  0,001. A z eg y ed i é r té k e k e t  f i­
g y e lem b e v é v e  m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  az  e m e lk e ­
dés a c o r t ic o id  ü r í té s b e n  1 0 0%  f e le t t  v a n , a m e n y -  
n y ib en  m in d e n  ese tb e n  a  17-O H C S ü r í té s  te rh e lé s  
u tá n  az a la p é r té k  k é tsze rese , ső t eg y es  e g y é n e k b e n  
en n é l n a g y o b b .

2. Adrenalin: 16 egészséges fé r f i  eg y é n b e n  
v ég zett a d re n a l in  te rh e lé s  e re d m é n y é t  a  2 . tá b lá ­
za ton  f o g la l tu k  össze. 0  p e rc b e n  a  p la s m a  co rtiso l 
á t la g é r té k e  13,05 +  5,37 7 /IOO m l p la sm a , 5h-s  te r ­
helés u tá n  13,00 +  5,6 7 /IOO m l p lasm a . A  k é t  so ro ­
za t k ö z ö tt i  k ü lö n b ség  n e m  s ig n if ican s , p  >  0.1. C su­
p án  a 4 -es és a  3-as e s e tü n k b e n  ta lá l tu n k  lé n y e g e ­
sebb  e m e lk e d é s t. A  s te ro id  m e g h a tá ro z á s  m e l le t t  az 
eo s in o p h il se jtsz á m o t is m e g h a tá ro z tu k .

2. táblázat

P lasm a cortisol sz in t változása 16 egészséges egyénnél ad rena lin  terhelés u tán

P l a s m a  c o r t i s o l  y j  1 0 0  m l  p la s m a E o .  s e j t s z á m

S o rs z á m Oh 5 h Oh 5 h

1 - 1 6 . .

Á t la g 1 3 .0 5 1 3 .0 0 1 7 1 .6 4 4 .4

± 5 . 3 7 ±  5 . 6 6 ± 1 2 3 . 6 ± 3 8 . 4

P > 0 .1

Adrenalin terhelés során minden esetben az eosi­
nophil sejtszám csökkent, azon esetekben is, ahol a 
plasma cortisol szintben emelkedés helyett a terhelés 
alatt csökkenést észleltünk.

3. Noradrenalin: 20 egészséges n ő b e n  és fé r f i ­
b an  v é g e z tü n k  p lasm a  co r tiso l és e o s in o p h i l  s e j t ­
szám lá lás t n o ra d re n a l in  te rh e lé s  e lő t t  és  u tá n .  A  
k i in d u lá s i p la s m a  co rtiso l á t la g é r té k  14,85 +  5,88 
7 /IOO m l p la sm a , m e ly  5h-s  te rh e lé s  u tá n  16,98 +  
6,60 7 /IOO m l p la sm a  é r té k re  e m e lk e d e tt.  A  k ü lö n b ­
ség 2,13 7 , a z  e re d m é n y  n e m  s ig n if ic a n s  p  >  0,1.

3 . táblázat

P lasm a cortisol sz in t változása 20 egészséges egyénnél no radrena lin  terhelés u tán

S o rs z á m
P l a s m a  c o r t i s o l  y / 100 m l  p l a s m a E O .  s e j t s z á m

O h 5 h O h 5 h

1 - 2 0
Á t la g 1 4 .8 5

± 5 , 8 8
1 6 .9 8

± 6 . 6 6

2 2 4 .6 9 0 .7 5

1. táb lázat

A. v izelet 17— O H CS ürítés változása 15 egészséges egyénnél M etopiron terhelés u tá n

S o rs z á m V iz e le t  17  — O H C S  ü r í t é s  m g /2 4 h

1 - 1 5 M e to p i r o n  e l ő t t M e to p i r o n  u t á n

Á t la g 4 .3 8 ± 0 .2 8 9 . 7 7 ±  1 .8 4

p C O .0 0 1

P > 0 .1

4. Insulin: a  te rh e lé se s  v iz s g á la to k a t  10— 10 
egészséges n ő b e n  és fé r f ib a n  v é g e z tü k . A m e n n y i­
b en  a v é rc u k o r  é r té k  45 m g %  a lá  c sö k k e n t, a  p la s ­
m a co r tiso l é r té k  k ö v e tk e z e te se n  e m e lk e d e t t .  A z 
e re d m é n y e k e t a  4-es tá b lá z a to n  fo g la l tu k  össze. 
M e g á lla p íto ttu k , hog y  e s e te in k  e g y ré sz é b e n  a  p la s -
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m a  co rtiso l sz in tb en  é s z le l t  em e lk e d és  m a x im u m á t 
a  30. percben , az e s e te in k  m á s ik  ré széb e n  a  60., i l­
le tv e  a  90. p e rcben  é r te  e l. M in d en  ese tb e n  az a la p 
é s  a  m ax im ális  v á lasz  k ö z ö tt i  k ü lö n b sé g e t v e t tü k  
f ig y e le m b e . 0  p e rc b e n  a  p la s m a  co rtiso l é r té k e k  á t ­
la g a  11,17 7 /IOO m l p la s m a , a  m a x im á lis  v á lasz o k  
á t la g a  23,78 7 /IOO m l p la sm a . A  k ü lö n b ség  12,61 7 , 
a z  em e lk ed és s ig n if ican s , p  <  0 ,0 0 1 ,

4 . táb lá za t

P la sm a  cortisol szin t változása 20  egészséges egyénnél in su lin  terhelés u tá n

S o r s z á m N é v
P la s m a  c o r t i s o l  y /1 0 0  m l  p l a s m a

V é rc u -  
k o r s z i n t -  

c s ö k -  
k e n é s  m g  

% - b a n

M a x .
v á la s z

0 6 3 0 ’ 6 0 ’ 9 0 ’

1 . H .  J . 12 .5 1 2 .9 2 4 .0 2 8 .1 5 8 2 8 .1
2 . M . R . 9 .3 1 9 .3 1 9 .1 1 7 .8 71 1 9 .3
3 . N .  J . 11 .7 1 3 .2 2 3 .6 8 .9 6 7 2 3 .6
4 . i .  j . 12 .0 2 2 .4 1 2 .6 2 5 .8 3 8 2 5 .8
5 . B . I . 10 .0 1 3 .6 1 4 .2 2 2 .4 5 5 2 2 .4
6 . W . F . 1 5 .8 1 8 .2 2 9 .1 3 0 .0 7 0 3 0 .8
7 . K  Z s. 6 .7 1 3 .2 2 1 .2 1 3 .8 56 2 1 .2
8 . F .  F . 12.0 1 8 .1 2 5 .1 2 8 .0 55 2 8 .0
9 . C s. A . 1 1 .0 2 8 .4 3 2 .4 2 8 .1 6 6 2 8 .4

1 0 . T .  I . 10 .1 1 3 .5 2 0 .2 2 0 .9 7 3 2 0 .9
1 1 . p .  j . 16 .2 2 6 .0 2 7 .6 2 7 .1 61 2 7 .6
1 2 . E .  I . 8 .5 1 8 .1 2 0 .1 2 0 .1 4 0 2 0 .1
1 3 . K .  T . 1 4 .5 2 4 .1 2 9 .6 1 2 .0 7 0 2 9 .6
1 4 . H .  T . 1 2 .7 1 7 .1 1 9 .2 2 2 .0 6 0 2 2 .0
1 5 . N .  M . 9.1 1 6 .2 1 9 .2 1 9 .1 3 6 1 9 .2
1 6 . P .  A . 11.1 2 1 .0 2 2 .6 1 6 .2 5 0 2 2 .6
1 7 . S . P . 9 .2 1 9 .0 2 0 .1 2 0 .5 5 9 2 0 .5
1 8 . T .  T . 14 .2 2 0 .0 2 2 .1 2 0 .0 4 8 2 2 .1
1 9 . K .  K . 8 .2 1 5 .1 19 .1 2 0 .0 4 6 2 0 .0
2 0 . R .  I . 10 .1 1 2 .0 1 8 .0 2 4 .1 51 2 4 .1

Á t l a g 11 .1 7 p < 0 . 0 0 1  8 = 1 1 .0 5 2 3 .7 8

5. Vasopressin:  10 egészséges fé r f in á l  v ég e z ­
t ü n k  sz in te tik u s v a s o p re s s in n e l  te rh e lé se s  v iz sg á ­
la to t .  E re d m é n y e in k e t az  5. tá b lá z a to n  fo g la l tu k  
össze. In fusió  e lő tt a  p la s m a  co rtiso l é r té k e k  á t lag a
11,08 +  2,95 7 /IOO m l p la sm a , te rh e lé s  u tá n  24,67 
+  6,06 7 /IOO m l p la s m a . A  k ü lö n b ség  13,59 7 , az 
e m e lk e d é s  je len tő s, p  <  0 ,0 0 1 .

5 .  táb láza t

P la sm a  cortisol szint változása vasopressin  terhelés u tán  10 egészséges egyénnél

P l a s m a  c o r t i s o l  
y /1 0 0  m l  p l a s m a

S o rs z á m 0 6 4 h

1 - 1 0

Á t la g 1 1 .0 8
± 2 . 9 7

2 4 .6 7
± 6 . 0 6

p . < 0 . 0 0 1

II. Betegeken végzett vizsgálatok

A  h ato s tá b lá z a to n  5 A d d iso n -k ó rb a n  szen v ed ő  
b e te g  v izsgá la ti a d a ta in a k  eg y részé t tü n te t tü k  fe l.

6. táb lázat
Terheléses vizsgá la tok 5 A d di so n  kórban szenvedő  betegnél

S o r ­
s z á m

N é v
V iz e le t

A la p
é r té k

1 7 - O H C S  
m g /2 4  h

P l a s m a  c o r t i s o l :  y /1 0 0  
m l  p l a s m a

A C T H  M e to p i -  
t e r h .  r o n  t e r h .

A la p
é r t é k

A C T H
t e r h .

I n s u l i n  t c r h e lé s / 0 .0 5 E ) k g

0 ’ 3 0  ’ I 6 0 ’ 9 0 ’

1 . R .  M . 0 .5 1 . 0  0 . 9 1 .7 2 .1 2 .1 2 .1  I 1 .0
2 . B .G Y 1.0 2 .5  i 1 .0 1 .9 3 .0 1 .21 1 .9  1 1 .0 _
3 . S . G. 0 .75 2 .0  I  1 .1 1.0 0 .9 2 1.0 1 .6  1 1 .7 _
4 . H .  J . 0 .92 1 .9  j  1 .0 2 2 .0 2 .2 1 .2 1 .0  1 1 .2 _
5 . T . J . 1.5 1 .8 2  1 .4 1 .9 2 2 .4 3 .0 2 .0  1 .0 —

A  b e te g e k b e n  a k ó rk é p re  je l lem ző  v ize le t és  p la s m a  
s te ro id  é r té k e k e t  ta lá l tu n k . A z  A C TH  és M e to p iro n  
te rh e lé s  a  v ize le t 17-O H C S ü r í té s t  n em  b e fo ly á so l­
ta . In su l in  te rh e lé s  s o rá n  a  p lasm a c o r t iso l sz in t 
n e m  e m e lk e d e tt. A z u tó b b i  v izsg á la to t a  60. p e rc ­
b e n  k ezd ő d ő  h y p o g ly k a e m iá s  p an aszo k  m ia t t  m eg ­
s z a k íto t tu k . A  fe n ti  a d a to k  eg y é rte lm ű en  b izo n y í­
to t tá k ,  h o g y  az e n d o k r in  z a v a r  p e r i fé r iá s  je lleg ű .

A  7. tá b lá z a to n  h y p o p h y s is  m eg b e te g ed ésb e n  
szen v ed ő  b e te g e k  és eg y  F rö h l ich -k ó ro s  e s e t  a d a ­
ta i t  fo g la l tu k  össze. E zen  e se te k b e n  a M e to p iro n  és 
in s u l in  te s z t végzése e lő t t  A C T H  te rh e lésse l n o rm á ­
lis  v á la sz t k a p tu n k . F rö h l ic h -k ó ro s  b e te g ü n k b e n  in ­
su l in  te rh e lé s re  s ig n if ican s  p lasm a  co rtiso l em e lk e­
d é s t é sz le ltü n k . M e to p iro n ra  n em  k a p tu n k  é r té k e l­
h e tő  v á lasz t. K é t k o rá b b a n  h y p o p h y sec to m isá lt  
e s e tü n k b e n  in su l in ra  n e m  jö t t  lé tre  p la s m a  co rti­
so l em e lk ed és , M e to p iro n n a l az egy ik  e s e tb e n  d is -  
c re t, a  m á s ik  ese tb en  n e g a t ív  v á lasz t n y e r tü n k .  M e­
to p iro n  te s z t k é t  p a n h y p o p i tu i ta e r  e se tb e n  és a h y ­
p o p h y s is  tu m o ro s  e s e te k b e n  n eg a tív  e re d m é n y t 
a d o tt .  A  17-O H C S ü r í té s b e n  n em  ész le ltü n k  je le n ­
tő s  v á lto zá s t. In su lin  te rh e lé s  so rán  a F rö h l ic h -k ó­
ro s, i l le tv e  az ac ro m eg a liás  e se te t k iv év e  n e m  k a p ­
tu n k  p la s m a  co rtiso l e m e lk e d é s t. A z u tó b b i  b e te ­
g ü n k b e n  csa k  0,3 E /k g  in s u l in n a l  s ik e rü l t  a  v é r ­
c u k ro t 45 m g %  a lá  c sö k k e n te n i, s i t t  n e m  is  a  n o r­
m á lis  e g y é n ek év e l azonos, d e  m érh e tő  p la s m a  co r­
t iso l e m e lk e d é s t ész le ltü n k .

7 .  tábláza t
Terheléses vizsgálatok h yp o p h ysi s  megbetegedésekben

S o r ­

s z á m N é v
V iz e le t

A la p
é r t é k

1 7 -
O H C S
n y /2 4 h  

M e to p i ­
r o n  u t á n

P l a s m a  c o r t i s o l  y /1 0 0  m l  
p l a s m a  I n s u l i n  t e r h .

D ia g n o s is

0 ’ 3 0 ’ 6 0 ’ 9 0 ’

1. G . G . 3 .5 4 .9 6 .6 1 9 .4 7 19.2 1 7 .3 5 F r ö h l i c h - k ó r

2 . V .  J . 1 .9 2 .4 2 .1 5 .0 3 .0 5 .6 H y p o p h y s e c t .

3 R .  B . 2 .9 6 .9 1 0 .3 4 .2 7 .7 6 .8 H y p o p h y s e c t .

4 . P .  R . 3 .0 2 .7 3 .9 4 .1 5.2 3 .0 S im o n s d - k ó r

5 . H .  K . 2 .0 1 .7 5 .0 7 .1 7.0 6 .2 S im o n s d - k ó r

6 . T b .  E 5 .9 8 .2 1 6 .6 2 5 .1 13.1 1 3 .1 A c r o m e g a l ia

7 . H . J . 3 .9 4 .9 3 .1 2 .9 6 .0 2 .1 T u .  h y p o p h y s .

8 . A .  J . 5 .4 6 .1 5 .2 1 0 .7 10 .0 7 .0 T u .  h y p o p h y s .

9 . Z . K . 5 .0 1 7 .1 1 4 .2 5 .2 5 .2 9 .0 T u .  h y p o p h y s .

M egbeszé lés

K o rá b b i m ó d sz e re k k e l szem ben  az  S u  4855 
(M e to p iro n ) a h y p o p h y s is -c o r t ic o tro p in  re s e rv  v izs­
g á la tá t  o b je k tív e b b é  te t te .

A módszer elvi alapja jól ismert (5, 23). Liddle (23) 
1959-es közlése óta — m ely a klinikai felhasználás kez­
detét jelentette — számos endokrin problémakörben 
került alkalmazásra. Adataink az irodalmi adatokkal 
megegyeznek (4, 17, 18). Érdekes, hogy a két hypophys­
ectomisált esetünk közül egyikben Metopironra választ 
kaptunk. Ennek magyarázata lehet a nem totális hy- 
pophysectomia, mely során az elülső  lebeny egy része 
visszamaradt. Ismertek azonban Vance (43) vizsgála­
tai, aki Metopiron adagoláskor nem tudott kimutatni a 
plasmában ACTH szint emelkedést, s a direct mellék­
vese támadáspont lehető ségét vette fel.

A  je le n le g i a d a to k  a la p já n  a  M e to p iro n  tesz t 
a r r a  a d  v á lasz t, h o g y  a  p la s m a  co rtiso l s z in t  csök­
k e n é se  m ily e n  fo k ú  A C T H  sec re tio  fo k o z ó d á s t hoz  
lé tre . V é g e re d m é n y b e n  a  fe ed -b ack  m e c h a n ism u s  
te sz te lé sé t je len ti.
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A z iro d a lm i a d a to k  e l le n té te se k  az  a d re n a l in  
é s  n o ra d re n a l in  h y p o p h y s is  m e llé k v e se c o rte x re  k i­
f e j t e t t  h a tá s á v a l  k ap cso la to san .

Long (24), Sayers—Sayers (30, 31, 32), Harris  (16), 
De Groot (8) a direct hypophysis, illetve hypothalamus- 
hypophysis-mellékvesecortex stimulatio lehető ségét té­
telezték fel. Recant (27), Laragh (21) és Swanson (39) 
adrenalin adására bekövetkező  eosinopeniát a hypotha- 
iamus-hypophysis-mellékvese-cortex aktiválódásának 
következményeként fogták fel. Tartós adrenalin adago­
lás — Recant (28), Thorn (40) — nem emelte a corti­
costeroid és 17-ketosteroid ürítést. Adataink Sandberg 
(29) közlését támogatják. Adrenalin és horacrenalin 
tartós infusiója nem befolyásolta a perifériás vér corti­
sol szintjét. Adrenalin és noradrenalin eosinopeniát vál­
tott ki cortisol szint emelkedés nélkül. Kísérleteinkben 
jelentő s ugyan az eosinopeniás válasz, de nem társul 
ezzel plasma cortisol szint emelkedés. Ezen adatok 
alapján az adrenalin és noradrenalin a fenti kísérleti 
feltételek mellett alkalmatlan tesztanyagnak bizonyul  
a  hypothalamus-hypophysis-mellékvese rendszer vizs­
gálatára.

A z in su l in te rh e lé s k o r  k a p o t t  e re d m é n y e in k  é r ­
té k e lé s é b e n  :

Gershberg—Long (10) állatkísérletben igazolták, 
hogy az insulin hypoglykaemia a mellékvesében ascor- 
binsav depletiót okoz. Bliss (2) 1954-ben kimutatta, 
hogy az insulin hypoglykaemia a perifériás vér corti-  
coid tartalmát fokozza. Amatruda (1) és Landon (19) 
vizsgálták insulin hypoglykaemiára bekövetkező  plas- 
macorticoid választ. Megállapították, hogy kellő  vércu­
kor szint csökkenés és hypothalamus-hypophysis kap­
csolat esetén significans corticoid szint emelkedéshez 
vezet. Amatruda (1) az insulin hypoglykaemiára kapott 
m ellékvese választ mint tesztet használta fel corticoid- 
dal kezelt betegek hypophysis ACTH reservjének meg­
határozására. Használták az insulin inducált hypoglyk­
aemia által létrehozott plasma corticoid választ thyreo- 
toxicosisban szenvedő  betegek hypophysis-mellékvese 
funkciójának vizsgálatára.

E re d m é n y e in k  a la p já n  az in s u l in  te s z t a lk a l­
m as m ó d sz e r a h y p o p h y s is -m e llé k v e se re n d sz e r  ta ­
n u lm á n y o z á sá ra . A z in s u l in  h y p o g ly k a e m ia  stress, 
s a  p ró b a  a  sze rv eze t s tre s s  k észség é rő l a d h a t  fe l­
v i lá g o s ítá s t. A  d o z íro zo tt h y p o g ly k a e m ia  leg tö b b ­
szö r csa k  en y h e  éh ség é rzésse l és á tm e n e t i  gy en g e­
ségge l já r ,  e z é rt a  p y ro g e n  te s z tte l  sze m b e n  a m el­
lé k h a tá s o k a t  f ig y e lem b e  v év e  e lő n y e  v i ta th a ta t la n .

A  v a so p re ss in n e k  a  C R F -ra l (c o r t ic o tro p in  re ­
le a s in g  fa c to r) , i l le tv e  A C T H  re n d s z e r re l  v a ló  k a p ­
c s o la tá ró l  szám os k ö z lem én y  is m e r t  (33, 34, 36, 38). 
V a so p ress in  a  p la sm a  co rtico id  sz in t  em e lk ed ésé t 
e re d m é n y e z i  (7, 12, 6 , 22, 25, 37, 41, 42).

1965-ben Gwinup (13) és Landon (20) a vasopres­
sin tesztet mint a hypophysis-mellékvese rendszer vizs­
gálatára alkalmas módszert javasolták. Halmi  (15) Pit- 
ressin tannate im. adása után bekövetkező  17-ketogen- 
steroid ürítés változást használta, mint tesztet az ade­
nohypophysis ACTH tartalékának megítélésére.

összefoglalás. A d re n a l in , n o ra d re n a l in  iv . in - 
fu s ió b a n  egészséges eg y é n e k b e n  n e m  em e li a  p las­
m a  co r t iso l sz in te t. A z in s u l in n a l  k iv á l to t t  h y p o ­
g ly k a e m ia  és v a so p ress in  in fu s io  a  p la s m a  co rtiso l 
s z in te t  m eg n ö v e li. A  v á laszhoz  ép  h y p o th a la m u s -  
h y p o p h y s is  m ű k ö d és szükséges.
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Perchlorat-K
Új készíftnétíxf a
HYPERTHYREOSIS

KEZELÉSÉRE

1 tab le tta : 400 mg kalium perchloricum  hatóanyagot tartalm az

1 Kezdő  adag Kúraadag Fenntartó adag

i tab letta idő tartam tab le tta
1

idő tartam tab letta idő tartam

1 3—4— 5/die 2— 6 hét 1—  2% /d ie 3— 4 hónap
1

1— 1 54/die 1— 1 Vi év

A gyógyszerelés korábbi kihagyása esetén recidiva várható!

A napi adagot 3, ill. 2 rész letben , étkezés után kell bevenni. Súlyos 

hyperthyreosisban kom binált kezelés is fo ly ta tható  Perchlorat-K  mel­

le tt, valam elyik horm on-synthesist gátló gyógyszerrel. I lyenko ra két 

szert 3—5 napig a szokásos adagban adják, majd a P erch lo ra t-K -t napi 

i y 2 tab le ttá ra , a M eto thyrin t pedig napi 3 tab le ttá ra  csökkentik .

A gyógyszer m ellékhatása gyom orpanasz, allergiás bőr-reactio , enyhe 

hő em elkedés lehet, de ez nem erő sebb az anorganikus jódkészítm é- 

nyekénél. Szórványosan vérképző rendszeri károsodás (agranulocyto­

sis, aplastikus anaemia) is elő fordu lhat, ezé rt e lein te hetenkén t, ké­

ső bb ritkábban , a vérkép  ell en őrzendő !

Toxikus tünet ( lá z ,  g a ra ttü net)  ész lel ésé n él a g y ó g y szer t  a beteg  ne szed je 

tovább, Jel e ntke z z é k  a zo n n a l vérk é p el l e n őrzésre !  A z  esetl eg es thyreo- 

to xikus c ri si s  iv . jó d be v itel l el ( In tra jo d ) me gszü n tethető .

5 0  ta b let ta  17,20 Ft 2 5 0  ta b letta  77,30 Ft 

Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető !

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR  

BUDAPEST
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BOTE Orthopaed Klinika ( igazgató: Glauber Andor dr.) és BOTE IV . Belklinika ( igazgató: Gábor György dr.)

Pectas excavatam a radiológus szemszögébő l

Horváth Ferenc dr.* és Varga László dr.

A  tö lcsé rm e llk aso n  a s te rn u m  d is ta l is  és közép­
ső  h a rm a d á n a k , v a la m in t  a  v e n tra l is  m e llk a s fa ln a k  
c e n trá l is  v ag y  e x c e n tr ik u s  h e ly z e tű  v á ly ú sze rű  b e - 
sü p p e d é s é t é r t jü k .

A  m eg n ev ezés t e lső  ízb en  Ebstein (23, 24) h asz ­
n á l ta  1882-ben. A  k é rd é s  k ü lfö ld i  i ro d a lm a  igen  
g az d ag  s tö b b sé g ü k b e n  ezen m e llk a sd e fo rm itá s  
m o rp h o lo g iá já v a l, seb ész i k eze lésév e l és n em  u to l­
s ó so rb a n  a  c a rd io - re sp ira to r ic u s  re n d s z e r re  g y ak o ­
ro l t  k ih a tá s a iv a l  fo g la lk o z ik .

A  m eg b e teg ed és  h az a i i ro d a lm a  m á r  lén y eg e­
sen  k is e b b  v o lu m en ű  (28/a, 37, 43, 44, 51, 70). E zért 
is tű z tü k  k i célu l, h o g y  a n á lu n k  k ev é sb é  ism e rt és 
k ih a tá s a ib a n  k o m p lex , sok -sok  d iag n o sz tik u s  b u k ­
ta tó t  m a g á b a n  re j tő  m e llk a sd e fo rm itá sró l,  az ezzel 
k ap c so la to s  ta p a s z ta la ta in k ró l  és ú j m eg fig y e lé ­
se in k rő l  b esz ám o lju n k .

A  p e c tu s  e x c a v a tu m  á lta lá n o s  v é le m é n y  sze r in t 
n em  ta r to z ik  a  r i t k a  k ó rk é p e k  közé. E lő fo rd u lási 
g y a k o r is á g á t 2— 3 ,5 % -ra  tesz ik  (51, 52, 53, 54, 55, 
93).

A z é le tk o r t  te k in tv e  egységes a szerző k  v é le ­
m é n y e : az  á tlagos é le tk o r t  15— 30 év b e n  a d já k  m eg 
(59, 93, 94). S a já t  b e te g a n y a g u n k  (100 beteg ) k o r  
s z e r in ti  m eg o sz lásáb an  lá th a tó , h o g y  58 b e teg ü n k  
2 0  é v e n  a lu l i , ez is je lz i, hog y  a tö lc sé rm e llk as  első ­
s o rb a n  a  f ia ta l  k o r  ren d e llen esség e .

A  d e fo rm itá s  n e m  sze r in ti  m eg o sz lá sá t il le tő en  
e l té rő  v é le m é n y e k k e l ta lá lk o z u n k  (16, 23, 65, 94). 
M i 6 8  fé r f in  és 32 n ő n  d ia g n o sz tiz á ltu k  a  p ec tu s  
e x c a v a tu m o t.

Aetiologia

A  tö lc sé rm e llk as  le h e t co n g en ita lis  (11, 23, 24, 
63, 87, 93), co n s ti tu tio n á lis , n é h a  fa m il ia r is  m eg je ­
len és t m u ta tó  cso n te lv á lto zás  (93). Schinz (85) sza­
b á ly ta la n u l  ö rök lő dő  m eg b e te g ed ésn e k  ta r t ja .  Ezzel 
szem b en  Nowak (65) d o m in á n sa n  ö rö k lő d ő  d e fo rm i­
tá s k é n t  ész le lte  és 1 2  c sa lá d ra  v o n a tk o z ó a n  teszi 
m eg m e g á lla p ítá sa it .

V a n n a k  szerző k , a k ik  az ún . co n g e n ita l is  m eg ­
je len é sű  s te rn u m  d e fo rm itá s  o k a k é n t  in t ra u te r in  
k á ro s ító  té n y e z ő k e t té te le z n e k  fe l (59): az á llcsont, 
v a la m in t a  sa ro k cso n t o k o z ta  m e c h a n ik u s  b e h a tá s t 
te t té k  fe le lő ssé  az e lv á lto z á s  k e le tk e zésé é rt.

A  sz e rz e tt  okok  k ö z ö tt a  fe rtő ző  b e teg ség ek e t, 
to v á b b á  sú ly o s ra c h i t is t  (22, 23), v a la m in t  osteom a- 
la t iá t  (93) so ro l já k  fe l.

E g y éb  tén y ező k  m in t  izo m a tro p h ia , fo g la lk o ­
zási á r ta lo m , a lá re n d e l t  sze rep e t já ts z a n a k  a  pec­
tu s  e x c a v a tu m  k ia la k u lá sá b a n .

* Jelenlegi munkahely: OMI.

K ü lön  m eg  k e l l  e m líte n i Lester (52) és  Brodkin 
(3) th e o r iá já t,  a m e ly  sz e r in t a  tö lc sé rm e llk a s  k ia la ­
k u lá sá b a n  a d ia p h ra g m a  h ib á s  fe j lő d é sé n e k  d ö n tő  
szerepe van .

Pathomechanizmus
A tö lc sé rm e llk as  p a th o m e c h a n iz m u sá t i l le tő e n  

is szám os e lk ép ze lés  ism e re te s :
A  co rp u s s te r n i t  és a p roc . x y p h o id e u s t  a v i­

szony lag  jo b b a n  fe jlő d ő  b o rd á k  a f ro n tá l is  s ík b a n  
b en y o m ják  (25, 47). A s te rn u m  im p ress io  az  e lső  
é le tév b en  v á l ik  lá th a tó v á , m a jd  a fe jlő d é s  ü te m é ­
b en  a d e fo rm itá s  p ro g red iá l.

A  k ó rk é p  k ia la k u lá s á b a n , i l le tv e  p a th o m e c h a -  
n izm u sáb a n  a d ia p h ra g m a  k iv á l tó  sz e re p é t tö b b e n  
h a n g sú ly o z z á k :

A  d e fo rm itá s t a  d ia p h ra g m a  v e n tra l is  ré sz é n e k  
a m eg rö v id ü lése  okozza s ez a  s te rn u m  d is ta l is  ré ­
szé t re tra c t io ra  k é n y sz e r í t i  (3, 52, 89). Kusich (46) 
is rá m u ta t  a r ra , h o g y  a  re k esz  h ú z á sa  az e lső d leg es, 
a  h ián y o s  k ö tő szö v e t fe j le tts é g  a  m áso d lag o s  té n y e ­
ző  a p ec tu s  e x c a v a tu m  k e le tk ezéséb en .

Brown (4) s z e r in t  a n e u ro -m u sc u la r is  e g y e n lő t­
len ség  az, am i a  rek esz izo m  v e n tra l is  ré s z é n e k  a 
m eg rö v id ü lésé t okozza. A  b e légzés a la t t i  re k e s z ­
izom  c o n tra c t ió k o r  a re k esz  s te rn á l is  ta p a d á s á n a k  
m eg fe le lő en  a p ro c . x y p h o id e u s t h á tra h ú z z a  é s  ez­
á l ta l  a  m e llk a s t m ég  jo b b a n  de fo i’m á lja . H a  a d i a ­
p h ra g m a  k ö z p o n ti  ro s t ja in  v a n  az iz o m k o n tra k ­
ció, ak k o r  c e n trá l is , e g y é b k é n t a s s y m e tr ic u s  m e ll­
k as to rz u lá s  a la k u l  k i.

T e k in te t te l  a r ra ,  ho g y  a tö lc sé rm e llk a s  k ia la ­
k u lá sá b a n  a re k esz izo m  sz e re p é t ig en  fo n to s  té n y e ­
ző n ek  ta r to t tu k ,  m eg v izsg á ltu k , hog y  a  tö lc s é r -  
m e llk as  k ö v e tk e z m é n y e k é n t m ily e n  a lak i, h e ly z e t i  
és m ű k ö d ésb e li e l té ré s e k  é sz le lh e tő k  a re k esz izm o n . 
É sz le lhe tő -e  to v á b b á  o ly an  rö n tg e n m o rp h o ló g ia i  
rek esz izo m -e lv á lto zás, am e ly  a  p ec tu s  e x c a v a tu m  
k e le tk ezés i m e c h a n iz m u sá t b izo n y o s m é r té k ig  m eg ­
m a g y a rá z h a tn á  ?

B e teg e in k  26% - á b a n  a n y í l i r á n y ú  m e l lk a s  v izs ­
g á la t  sze r in t m in d k é t  o ld a li  re k esz fé l m é ly e b b e n  
h e ly ez k ed ik  e l és a  re k e sz k u p o la  m in d k é t  o ld a lo n  
le lap u lt .

A  f ro n ta l is  i rá n y b a n  v iz sg á lv a  v iszo n t 62 b e ­
te g ü n k b e n  a re k esz izo m  s ík ja  h á tra fe lé  le j tő s  h e ly ­
ze tű , v e n tra l isa n  m in te g y  rá m u ta t  a s te rn u m  b e - 
h ú zó d á sá ra  (1 . á b ra ) .

A rek eszm o zg ás m in d k é t o ld a l t  re n y h é b b .

A rekesz  m é ly e b b  á l lá sá t, a la k i e l té r é s é t  a  
m eg v á lto zo tt to p o g ra p h ia i  v iszo n y o k , a h o r iz o n tá l is 
m e llk as i á tm é rő  k iszé lesed ése , az e m p h y se m a , és 
n e m  u to lsó so rb an  a  rek esz izo m  és s te rn u m  k ö z ö tt i  
k ó ro s  k ap cso la t m a g y a rá z z a  m eg.

3*
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1. ábra. A  lejtő s helyzetű  r ekesz (a, b) mintegy rám u ­
tat a sternum, excavatióra. Jól látható a kóros rekesz­
helyzet, ha normális rekeszállást mulató pectus excava- 
tummal hasonlítjuk össze (c).

Ez u tó b b i  m á r  n em  k ö v e tk e z m é n y e s  e lv á lto z á s , 
hanem  a re k e s z -s te rn u m  d is ta l is  h a rm a d á n a k  f e j ­
lő dési z a v a ra  e red m én y ez i, a m e ly  k ó ro s l ig a m e n ta -  
r is  ö ssze k ö tte té sb en  n y i lv á n u l m eg.

A  sebész i k ö z lem é n y ek re  is  h iv a tk o z u n k  (51), 
hogy  a n a tó m ia i  m a g y a rá z a tá t  n y ú j ts u k  a  re k e s z ­
izom  e le j tő s  h e ly ze tén ek :

A m ű té tn e k , b á rm e ly ik  m ó d sz e r rő l is v a n  szó, 
egy ik  lén y eg e s  fáz isa  a  s te rn u m n a k  a r e t r o s te r n a -  
lis ■ l ig a m e n  tu m o k tó l,  i l le tv e  a  re k esz izo m tó l v a ló  
szab ad d á ' té te le  a n n a k  é rd e k é b e n , hog y  a  s te r n u m  
öst'eo tom iát e lv ég ezh essék  (4, 51, 52, 53, 54, 55, 44). 
M ivel a  szeg y cso n t m ö g ö tti  lá g y ré sz e lv á l to z á so k  
nein  m in d e g y ik  p ec tu s  e x c a v a tu m  e se tb e n  ta lá lh a ­
tók  m eg  e g y fo rm a  k i te r je d é s b e n , é r th e tő , h o g y  
v an n a k  o ly a n  b e teg e in k , a k ik b e n  a re k e sz iz o m  
he lyze te  a l ig  té r  e l á  n o rm á lis tó l.

Ö sszegezve a p ec tu s  e x c a v a tu m  p a th o m e c h a -  
n izm u sán a k  i ro d a lm á t, és a z t  s a já t  m e g f ig y e lé ­
se in k k e l k ieg ész ítv e , m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  a  k ó r ­
k é p 'k e le tk e z é s é t  a  cso n to k  h ib á s  fe jlő d ése , v a la ­
m in t a  rek esz izo m  v e n tra l is  ré sz é n e k  k ó ro s  s te r n a ­
lis k a p c so la ta  hozza lé tre .

, Mellkasdeformitás

M ivel a  m eg b e teg ed és a  k o ra  g y e rm e k k o rb a n  
veszi k e z d e té t  s p ro g red iá l, k ö v e tk e z é sk é p p e n  k ih a t 
a  th o ra x  a p e r tu r a  és a  m e l lk a s  v e n tra l is  f a lá n a k  
k ik ép zé séb en  sze rep e t já tsz ó  sz ö v e te k  fe j lő d é sé re .

íg y  a cso n to s th o ra x  kü lönböző  fo k ú  és fo rm á jú  
to rz u lá sá t e red m én y ez i.

A  d e fo rm itá s  e lső so rb a n  a  m e l lk a s  v e n tra l is  
fa lá t  és a  s te rn u m  d is ta l is  fe lé t é r in t i  (85) és felső  
h a tá r a  a  sy n ch o n d ro s is  s te rn a lis  s u p re io r  v o n a la  
(14, 96, 52, 53, 54, 55, 89). E ttő l a  h e ly tő l  le fe lé  és 
h á t ra fe lé  h a la d  a  tö lc sé r  a la k ú  d ep ress io . A z im ­
p ress io  a la p ja  e n y h é n  ex cav á lt, s á tm é rő je  igen  
v a r ia b i l is . A  s te rn u m b e h ú z ó d á s  kö zep e  n e m  m in d ig  
a n n a k  c e n tru m á b a n  v a n . A  c sa to rn a  m é ly ség éb en  
h ú z o tt  eg y en es á l ta lá b a n  n em  p á rh u z a m o s  a tes t 
h o ssz ten g e ly év e l.

A  szeg y cso n t to rz u lá s  á l ta lá b a n  sy m m etr icu s , 
de n é h a  az  eg y ik  o ld a lo n  a  b o rd a p o rc o k  k i fe je ze t­
te b b  a la k i  e l té ré s t  m u ta tn a k  (63).

A  s te rn u m  ü re g k ép ző d é sén ek  a  té rb e l i  k o m ­
p en z ác ió ja  h á ro m fé le k é p p e n  tö r té n ik :  1 . az a.-p . 
á tm é rő  m eg h o ssza b b o d ása  a m a m il la r is  v o n a lb an ,
2 . a  m e llk as  h o r iz o n tá l is  á tm é rő jé n e k  k iszé lesedése 
és 3. a  v e r t ic a l is  á tm é rő jé n e k  a m e g n y ú lá s a  (22).

Bár a tölcsérmellkas egyértelmű  röntgenmor- 
phologiát mutat, kizárólag az a.-p. i rányú röntgen- 
felvétel elemzése diagnosztikus tévedések forrása 
lehet.

A  th o ra x  h o sszú , le la p u lt , a  b o rd á k  k esk en y ek , 
az e p ig a s tr ia l is  szög m eg k iseb b ed ik . A  d o rsa lis  g e ­
r in c  á l ta lá b a n  eg y en es. A  b o rd á k  m a jd n e m  v ízsz in ­
tes  h e ly z e tű e k , a  b o rd a k ö zö k  tá g a k . M ive l a  m a ­
n u b r iu m  a  h o z z á ta r to z ó  b o rd á k k a l n e m  vesz ré sz t 
a  d e fo rm itá s  k ia la k í tá s á b a n , így  a  th o r a x  ezen te ­
rü le te  ép  m a ra d  (87, 96). V iszon t a  c o rp u s  s te rn i  és 
a p ro c essu s  x y p h o id e u s  b o rd á i p a ra s te rn a l is a n  is 
d e fo rm á ló d n a k  és b ed o m b o ro d ó  s te rn u m ra  v e tü l­
n ek , en n é lfo g v a  a  f ro n ta l is  i rá n y ú  m e l lk a s  fe lv é te ­
le n  a d e fo rm á lt  s te rn u m  a b o rd á k  á rn y é k á b a n  lá t ­
h a tó , v a g y is  a  m e l lk a s  v e n tra l is  k o n tú r ja  e lm osó- 
d o ttá  v á l ik  (2 . á b ra ) .

2. ábra. A  sternum középső  harmadán levő  excavatio 
miatt a csontos thorax jelentő sen deformált. A  sterno- 
vertebralis távolság megkisebbedett,  a mellkas magas­
sági és horizontális á tmérő je viszont megnagyobbodott. 
A rekesz mélyen áll, dorsal felé lejtő s helyzetű . A bor­
dák hátul majdnem vízszintes helyzetű ek, elöl meredek 
lefutásúak. A  háti kyphosis kiegyenesedett. A  pectus 
excavatum miatt a szív balra dislocall. Ezáltal a jobb 
hilus szabaddá, „ lecsupaszítottá” vált, látszólagosan szé­
lesebbnek tű nik s diagnosztikus nehézséget okozhat. A  
le jtő s helyzetű  rekesz és kihúzottsága mintegy rámutat 
a sternum deformitásra.
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A s te rn u m  im p ress io  fo k o zó d ásáv a l a  m e llk as  
h a rá n tá tm é rő je  fo k o z a to sa n  n ö v ek ed ik , u g y a n a k ­
k o r  a n y í l i r á n y ú  á tm é rő je  v iszo n t csökken . A  leg ­
k iseb b  s te rn o -v e r te b ra l is  táv o lság , a m it  le í r ta k  az 
i ro d a lo m b a n  (8 8 ) 1,5 cm  v o lt.

É rd ek es  Carr  (14) m e g á l la p ítá s a : a d e fo rm itá s  
m e g v á lto z ta t ja  u g y an  a  m e l lk a s  a la k já t,  azo n b an  
té r fo g a ta  v á l to z a tla n  m a ra d .

A  v e n tra l is  m e l lk a s fa l  d e fo rm itá s  á l ta l  lé t re ­
h o zo tt th o ra x  to rzu lá s  a k a rd io - re s p ira to r ik u s  re n d­
s z e r t  ré szb en  m e c h a n ik u s , részb en  fu n c tio n a lis  
o k o k n á l fo g v a  k á ro s ít ja .

Tüdőe lvá ltozás

A tü d ő  le la p íto t t  és  v a la m e ly e s t összenyom ó­
d o tt. T é r fo g a tcsö k k e n ése  k b . 25% -os. A  m e llk as  
m é ly ség én ek  a  csö k k e n ésév e l a  ré te g v a s ta g sá g  m eg ­
k iseb b ed ik , ja v u ln a k  a  m e llk a sá tv i lá g ítá s i  v iszo ­
n y o k . A  tü d ő  é r re n d s z e re  a  m eg szo k o ttn á l jo b b a n  
á b rázo ló d ik  a  rö n tg e n fe lv é te le k e n  (53, 52, 54, 55, 
63). K esz le r (51) és L es te r (52) m eg fig y e lése  sz e r in t 
a  tü d ő  h ián y o s  sze llő zése m ia t t  a  p ec tu s  e x c a v a tu -  
m os b e teg e k  h a j la m o sa k  a  légző szerv i m eg b e te g e ­
d ések re . B e teg e in k  k ö zü l 3 ese tb e n  sze rep e l spec i­
f icu s  fo ly a m a t és 9 e s e tb e n  te t te k  em líté s t ism é t­
lő dő  p n eu m o n iá ró l.

Teplick— D rake (87), v a la m in t  K esz le r (51) a 
jo b b  h i lu sá rn y é k  „ p ro m in e á lá s á t” í r já k  le , am i a 
sz ív  b a lra  va ló  d is lo c a ló d á sá n a k  a k ö v e tk ezm én y e . 
P an g ás, v ag y  eg yéb  h i lu s t  k iszé les ítő  fo ly a m a t g y a ­
n ú já t  k e lt i  (2. áb ra ). P l. W eg m a n n (93) k é t  b e te g é ­
n é l  e n n e k  a h i lu sm o rp h o ló g iá n a k  az a la p já n  h i lu s  
tu b e rc u lo s is ra  g o n d o ltak .

Fabric ius és m tsa i (26), K e sz le r  és mdsai (51), a 
v i ta lk a p a c tiá s  c sö k k e n ésé t ta p a sz ta l tá k . H ason ló  
m eg f ig y e lésrő l szá m o ln a k  b e  M u ray  (60) és B row n
(15) is. B evegard (9) s z e r in t  fe lté te lezh e tő , h o g y  a 
k a m rá k  h ián y o s  te lő d ése  ok o zza  a lég zésd in am ik a i 
v á lto záso k a t.

W achtel (89), Dressier (6 ), W egm ann (93) a  tü d ő  
ré szé rő l sem  f iz ik á lisán , se m  p ed ig  rö n tg e n v iz sg á ­
la t ta l  k ó ro sa t k im u ta tn i  n e m  tu d ta k .

A  tö lcsé rm e llk as  légzési m e c h a n iz m u sá n a k  k ü ­
lö n leg es fo rm á já ra  e lő szö r L es te r (52) h ív ta  fe l  a 
f ig y e lm e t. P e c tu s  e x c a v a tu m b a n  a s te rn u m  d e fo r­
m á l t  rész le te  p a ra d o x  m o z g á s t végez, v ag y is  b e lég - 
zé sn é l a  g e r in c  fe lé  té r  k i, b eh ú zó d ik , k i lég zésn é l 
e l len k ező  i rá n y b a n  m o zd u l e l. S w e e t (76) eg y ik  b e ­
te g é n e k  m ű té t je  a lk a lm á b ó l szem é ly esen  g y ő ző d ö tt 
m eg  a lég zésn ek  e r rő l  az  a ty p iá já ró i :  a  s te rn u m  és 
a gerincosz lop  közé h e ly e z e tt  u j já t  csak  a  k ilég zés­
n é l  b ek ö v e tk ező  v e n tra l is  i r á n y ú  s te rn u m  e lm o zd u ­
lá s  a lk a lm áb ó l tu d ta  k im o z d íta n i ,  be lég zésn é l v i­
sz o n t a  szeg y cso n t az u j j á t  a  csigo lyák  v e n tra l is  
fe lsz ín éh ez  szo r íto tta .

K y n e m a to g ra p h iá s  e l já rá s s a l  k ív á n tu n k  m eg ­
győ ző d n i a  h ib á s  th o ra x  m ű k ö d ésé rő l. A  m ozgó film

* Prof. Zsebő k Zoltán d r.-nak ezúton is megkö­
szönjük, hogy megadta a lehető séget a kynematogra- 
phia elvégzésére.

ig e n  szem lé lte tő  m ó d o n  d e m o n s trá l ja  a  p a r a d o x  lé g ­
zés m in d e n  fáz isát.*

A  légzés m e c h a n ik á já n a k  ez a z a v a ra  a m e d ia ­
s t in u m  fiz io lóg iás n y o m á s in g a d o z á sa in a k  e lm a r a ­
d á s á t  v o n ja  m ag a  u tá n .  E n n ek  az á l la p o tn a k  p e d ig  
tö rv é n y s z e rű  k ö v e tk e z m é n y e  lesz a  v é n á s  te lő d és i 
v iszo n y o k  m eg ro m lásá b ó l szá rm azó  h iá n y o s  s z ív te -  
lő d és, a  b e teg n é l n eh éz lég zéses p a n a sz o k  je le n tk e z ­
n e k . R o n th a t ja  a lég zés i fu n c tió t a  k o rá n  k ia la k u ló 
m e llk a s i m erev ség  is.

Szíve lvá l tozás

A  p ec tu s  e x c a v a tu m  en y h e  fo rm á ja  a  s z ív e n  
sem m ifé le  e lv á lto z á s t n e m  okoz (32 9,4). S ú ly o s a b b  
fo rm á ja  v iszo n t h e ly z e t i  és a la k i e l té ré s t  o k o z  a 
k ö zé p á rn y é k o n  (51, 52, 93, 94); a  sz ív  e l to ló d á s á n ak  
h a tá r t  szab  a n a g y e re k h e z  v a ló  rö g z íte ttsé g e , az  
a la k i  e lv á lto zás a sz ív  k iszé lesed éséb en  n y i lv á n u l  
m eg. A  n ev e ze tt sze rző k  (32, 52, 93, 94) eg y es  e s e ­
te k b e n  a sz ívnek  n e m c s a k  b a lra , h a n e m  jo b b ra  v a ló  
e l to ló d á s á t is m eg f ig y e lték .

A  tö lc sé rm e llk as  k ö v e tk e z té b e n  m e g v á l to z o t t  
té rb e l i  v iszonyok , fő leg  a  sz ív re  és a  m e d ia s t in u m  
é rk é p le te i re  v a n n a k  k ih a tá s s a l  (93). W ick  (94) n a g y  
a n y a g o n  te t t  m eg f ig y e lé se i a la p já n  m e g á l la p í t ja ,  
h o g y  s te rn u m  im p ress io  ese tén  n e g a t iv  szív  s ta tu s  
sz in te  n e m  is ta lá lh a tó .

A  sz ív  g y a k ra n  b a l r a  h e ly e z e tt és ez le h e t  o ly a n  
n a g y fo k ú , hogy  a sz ív csú cs lö k és a  h ó n a l j  v o n a lb a n  
ta p in th a tó  (1, 5, 14, 16, 17, 18, 59, 60, 64, 67, 76. 78, 
87). M á sk o r  a  szív  ö sszen y o m o tt. M ive l a  s y s to le s  
zö re j g y ak o r i, ig en  g y a k ra n  h ib ás d ia g n ó z issa l k e ­
ze lik  e b e teg ek e t.

V o n  B ien (11) is m e r te t  egy  o ly a n  s e c tió v a l ig a ­
zo lt e se te t, am e ly b e n  a  szív  csa k n em  te l je s  tö m e ­
g év e l a  b a l  m e llk a s fé le n  h e ly e z k e d e tt el.

S ta d tm ü l le r (81) sec tió s  a n y a g á n  u g y a n c s a k  a r ­
ra  a  m e g á l la p ítá s ra  ju t ,  h o g y  a  tö lc sé rm e llk a s  e se ­
té n  a sz ív  g y a k ra n  b a l ra  d is loca lt.

B e te g e in k  6 0 % -á b a n  lá t tu k  a  k ö z é p á rn y é k  k i -  
seb b -n a g y o b b  fo k ú  b a l ra  h e ly e z e ttsé g é t (3. á b ra ) .

3’a. ábra.
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3/b. ábra. A  sternum deform itás miatt a szív nagym érték­
ben balra dislocalt. A szegycsont szóban forgó e lváltozá­
sánál leggyakrabban ezt a szívhelyzetet észleljük.

Wick (92) h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a r ra , h o g y  n in cs  
szo ros összefüggés a  s te rn o -v e r te b ra l is  tá v o ls á g  
n a g y sá g a  és a szív d is lo c a t io  foka  kö zö tt.

A z e lü lső  m e llk a s fa l im p ressz ió ja , m in d e n  v a ­
ló sz ín ű ség  szerin t a k k o r ,  h a  ez ce n trá l is  h e ly z e tű , 
a  s z ív e t nem  d is lo cá lja , h a n e m  k o m p r im á l ja .  íg y  
jö n  lé t re  a  tö lcsé rm e llk as  m ás ik , v iszo n y lag  je l le g­
ze tes sz ív e lv á lto zása: a  „ p a la c s in ta s z e rű e n ” le la p í­
to t t  sz ív , am ely  jo b b ra ,  v a la m in t b a l ra  e g y a rá n t

4/a. ábra.

n a g y o b b n a k  lá ts z ik  (67, 63) (4. á b ra ) . Wegmann (93) 
s z e r in t  e lső so rb a n  a  jo b b  p i tv a r  és  a  jo b b  k a m ra  a 
b en y o m o tt.

A  s te rn u m  im p re ss io  o k o z ta  m e c h a n ik u s  h a tá s  
á l ta l  o k o zo tt k o m p ressz ió s  je le n sé g  b e m u ta tá s a  cé l­
já b ó l  h iv a tk o z u n k  a r r a  a b e te g ü n k re , a k in  a p ec tu s  
e x c a v a tu m  jo b b  p i tv a r  ö sszen y o m ást e re d m é n y e ­
z e tt ,  k ö v e tk e z é sk é p p e n  n a g y fo k ú  h a e m o d in a m ik a i 
z a v a r  je le n tk e z e t t  (késő i és e lh ú zó d ó  p itv a r te lő d é s, 
e m e lk e d e tt  p u lm o n a l is  tens io  stb .).

4/b. ábra. A  sternum teljes hosszában, de fő leg distalisan 
benyomott. Ezzel szemben a szív nem dislocalt, hanem 
szélesre nyomott. , palacsinta” szív.

A  szív  c o n f ig u ra t io  ja  á l ta lá b a n  a m itra l is  con - 
f ig u ra t ió ra  e m lé k e z te t. Master— Stone (59) b e teg e ik  
fe lé b e n  í r tá k  le  a  b a l középső  ív e k  e ls im u lá sá t, 1 0  

e se tb e n  p ed ig  a  p u lm o n a lis  ív  k i fe je z e t t  e lő b o lto - 
s u lá s á t  lá t tá k . H aso n ló  m eg f ig y e lé sek rő l szám o ln ak  
b e  Wick (94), Groedel  (32), Rosier  (74) is. 65 e se ­
tü n k b e n  lá t tu k  a  m itra l is  t íp u s ú  sz ív re  em lék e z te tő 
a la k b e l i  e l té ré s t. M ive l az E K G  v izsg á la to k  és az 
a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  is v e r i f ic á l tá k  a  sz ív  ro-  
ta t ió já t ,  e c o n f ig u ra t ió t  ré sz b e n  ezze l a  té n n y e l ke l l  
m e g m a g y a rá z n u n k . T e rm é sze te se n  a  k isv é rk ö r i  
n y o m ás fo k o z ó d ásáv a l k ia la k u lh a t  a  ch ro n icu s  co r 
p u lm o n a le  k ó rk é p e  is, s e b b e n  a  jo b b  sz ív fé l k i ­
á ra m lá s i  p á ly á já n a k  a  m eg n ag y o b b o d á sa  e re d m é ­
n y ez i, i l le tv e  fo k o zza  a b a l k ö zép ső  ív ek  k ib o lto su-  
lá s á t  (1. 2. és 3. á b rá k a t) .

Ez a szív configuratio, valamint a kóros zöre­
j ek  tehető k felelőssé azért, hogy a pectus excava- 
tumos betegek gyakran congenitalis, vagy szerzett 
vi tium  gyanújával kerülnek tüzetesebb orvosi vizs­
gálatra.

A  tö lc sé rm e llk a s  m in t c o n g e n ita l is  m eg b e te g e ­
d és  g y a k ra n  tá r s u l  egyéb  a n o m á l iá k k a l:
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A  lep to so m  c o n s ti tu t ió v a l v a ló  eg y ü ttes  e lő fo r ­
d u lá s á t  szám os szerző  í r ja  le. Grieshaber  (34), Carr 
(14) a  sco lios issa l va ló  tá rs u lá s á ró l  szám o ln ak  be. 
M áso k  a M a r fa n -sy n d ro m á t, sy r in g o m y e liá t, lap o s  
h á t  s y n d ro m á t t a r t j á k  p ec tu s  e x c a v a tu m o t g y a k ra n  
k ís é rő  m e g b e te g e d é sn e k  (85, 46, 93, 10).

A  p ec tu s  e x c a v a tu m  k iz á ró la g o sa n  m ű té t te l  
g y ó g y íth a tó . A z  id ev o n a tk o zó  ism é rv e k k e l k ap c so ­
la tb a n  h a z a i sze rző k  Keszler és mtsa (51), Lányai  
(58), Honig és m tsai  (43, 44) k ö z lem é n y e ire  h iv a t ­
k o z u n k .

Összefoglalás. 1 0 0  p ec tu s  ex c a v a tu m  e s e te t 
v iz sg á ltak  m eg . S a já t ,  v a la m in t az  iro d a lm i a d a to k  
a la p já n  is m e r te t ik  e ren d e l len esség  ae tio ló g iá já t, 
p a th o m e c h a n iz m u sá t, rö n tg en m o rp h o ló g iá j á t.

1. R á m u ta tn a k  a  p ec tu s  e x c a v a tu m b a n  g y a k ­
r a n  ész le lh e tő  és  a  k ó rk é p  k ia la k u lá s á b a n  fo n to s  
sz e re p e t já tszó  sze g y cso n t-re k esz  k a p c so la tra  és e n­
n e k  rö n tg e n tü n e te i t  is  d e m o n s trá l já k :  v e n tra l is a n  
le ta p a d t  re k esz  —  leg tö b b szö r a  jo b b  re k esz fé lrő l  
v a n  szó — ú n . „ p la to ”-k épző dés, és k ih ú z o ttsá g  a  
re k esz  v e n trá l is  fe lsz ín én .

2. A  k ó rk é p  k ó r ism ézése  csa k  a k k o r  le h e t k o r ­
r e k t ,  h a  tö b b i rá n y ú  rö n tg e n v iz sg á la t  seg ítség év e l 
a n a l iz á l ju k . A  c sa k  oldalirányú felvételen látható 
sternum -deformi tás n y ú j th a t ja  m a g y a rá z a tá t  a  szö­
v eg b e n  is m e r te te t t  és a  c a rd io - re sp ira to r ic u s  re n d ­
sz e re n  m u ta tk o z ó  tü n e te k n e k , i l le tv e  a  t íp u so sn a k  
m o n d h a tó  th o ra x d e fo rm itá s n a k .
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és nem kum ulálódik, a fenn tartó  kezeléskor szünetek beik tatása nem in­
dokolt, csak in tox icatiós jelenségek fe llép tekor.
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be úgy, hogy az első  adag az összm ennyiségnek kb. egyharm ada (esetleg 
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MELLÉKHATÁS: Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, bigemin 
pulzus, extrasysto lia.

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S : 1 üveg 15 ml 21,30 r t ;
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50 tabl. 14,40 Ft, 250 tab l. 60,50 Ft.
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R I T K A Ó R K É P E K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Gyermekklinika ( igazgató: Gegesi Kiss Pál dr.)

Tejsav acidosis diabetes kómában

B a r ta  L a jo s d r .

A z e lm ú lt é v e k b e n  sok  beszám o ló  fo g la lk o z o tt 
(1, 2, 3, 4, 5) d ia b e te se s  eg y é n ek  o ly  k ó m ás á l la p o­
tá v a l ,  am e ly re  a  k e to n u r ia  n e m  v o lt je llem ző . E 
s y n d ro m a  le g in k á b b  idő s e g y é n e k e n  fo rd u l e lő , de 
n e m  k o rh o z  k ö tö t t .  G y e rm e k k o rb a n  is b esz á m o lta k  
i ly e n  ese tek rő l, Ehrlich és Bain (6 ) m á r  18 h ó n a p o s  
g y e rm e k e k e n  é sz le lt  i ly en  k ó m á t. A z a lá b b ia k b a n  
o ly  ész le lésrő l sz á m o lu n k  be, a m e ly b e n  bő séges cu ­
k o r fe lv é te l  u tá n  v iszo n y lag  ig en  rö v id  idő  a la t t ,  
ig e n  sú ly o s ac id o s is  b o n ta k o z o tt  k i  és a p H  je le n tős  
e s é s é t a  v é rk e to n  s z in t  n em  m a g y a rá z ta .

L. Zs., 13 éves leány 8 éve diabeteses. Középsúlyos 
acidosisos állapota m iatt egyszer már volt klinikai ke­
zelés alatt. 22 E insulinnal egyensúlyban tartható. E 
gyermeket 1967. december 7-én reggel 8 órakor viszony­
lag jó állapotban, diétás hibára visszavezetett „gyomor- 
rontás”-sal hozzák a klinikára. Felvételkor a vércukor  
300 mg%, tartós cseppinfusiót kezdünk, két óra múlva 
a vércukor 210 mg%, majd 154 mg%-ig süllyed, köz­
érzete jó, hányingere nincs, szájon keresztül itatható, a 
nyelv nem bevont, nem  utal kiszáradásos állapotra, vér­
nyomás 120/80 Hgmm. A cseppinfusiót megszüntetjük 
(300 ml 5%-os Ringer-oldat folyt be), és a gyermeknél 
szénhidrátdús, isokalorikus diétát vezetünk be, a napi 
insulin adagon (reggel 8, délben 8, este 6 E) nem vál­
toztatunk. A nap folyamán és este a gyermek állapota 
jó, panaszmentes, szívesen iszik és a nő vér, eleget téve

--------  vércukor -------- tejsav

--------------  st. bicarbonat ' ................ keton

a gyermek kérésének, 10%-os cukros teával bő ven itat­
ja úgy, hogy a gyermek a korai éjszakai órákig 2 liter  
folyadék teában 200 g cukrot vett magához. Az éjsza­
kai órákban a gyermek nyugtalan, dobálja magát, han­
gosan kiabál. V23 órakor keveset hány, a nő vér a hely­
zetet nem látja aggasztónak, és így csak Víö-kor hívja

vércukor

le az ügyeletes orvost, amikor már jelentő s az állapot­
rosszabbodás, a légzés határozottan acidoticus. A  gyer­
mek azonnal kap 12 E insulint im. és 5%-os glucoseval 
gazdagított y2-es Ringer-oldattal iv. cseppinfusiót veze­
tünk be. A gyermek légzése tovább rosszabbodik. ‘/2 óra 
elteltével ismét adunk 12 E insulint im.-an. Az állapot 
azonban tovább romlik és szinte a szemünk láttára 
mély kóma bontakozik ki. Közben a laboratóriumi ered­
mények megérkeznek, vizeletben: cukor 5,2%, aceton 
gyengén positiv, acetecetsav: neg., a vércukor 980 mg%, 
pH 6,910, vérketon: 29 mg% (kómás állapotban az 50 
mg % feletti értékek jellemző ek). Iv.-an 12 E insulint, 
0,1 mg Strophantint és 0,2 mg Pulsotilt adunk, a dex­
troses %-es Ringer-oldatot felcseréljük y2-es Ringer-  
oldattal. Az állapot nem javul. A  nyelv vastagon be­
vont, fekete. Az arcon, végtagokon filiform is rángások, 
a végtagok cyanotikusak, pulsus nem tapintható. Gene­
ralizált tónusos clonusos görcs lép fel. Ezt követően 
apnoe, pulzus nem tapintható. Mouth to mouth resusci-  
tatiót alkalmazunk, iv.-an 1 ml Spiractint adunk. A  
gyermek lélegezni kezd, vérnyomása 60/30 Hgmm, iv. 
5 mg Oradexont kap, légzése javul, légzésszám 44/min, 
pulzus arrhythmiás, 150/mm. Iv. 16 E insulint, 5 mg1. ábra. 
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DOCA-t és a tartós cseppinfusióba 1 m l Pulsotilt kap. 
Vérnyomása emelkedni kezd, IV4 órával az apnoe után 
90/45 Hgmm, pulzus 174, légzésszám 36/min. A  vércukor 
viszonylag gyorsan esik és 3V2 órával az apnoe állapo­
tot követő en 240 mg%, vizeletben aceton: neg. Soroza­
tos vércukor vizsgálatok segítségével, az elkövetkező  12

órában sikerült 120 és 228 mg% közötti vércukor szintet 
biztosítani. A vércukor meghatározással egyidő ben min­
dig meghatároztuk a m egfelelő  insulin és folyadék (al­
kali és kálium kezelés) bevitel céljából a vér pH-t, stan­
dard bicarbonatot, szénsav tensiót, base excesst, és 
idő nként a K, Na, Cl, RN szintet. Továbbá az apnoe 
után, amikor már a vérvételnek nehézsége nem volt, a 
vénás vérbő l a tej sav szintet, amit aztán az észlelés 
folyamán többször megismételtünk. Fontosabb vizsgá­
la ti leleteinket és a gyermek állapotváltozását az 1., 2.,
3. ábra mutatja. 3V2 órával az apnoe után a vér pH: 
7,180, az acidosist az 5,5 mg%-os vérketon szint mellett 
a 70 mg%-os tejsav szint magyarázza. Nyilvánvaló 
azonban, hogy a shockban a közel 1000 mg%-os vércu­
kor szinten ennél jóval magasabb volt a vértejsav szint. 
Tipikus kómában a vértejsav és keton szint viszonya 
fordított.

A kóma és a kóma utáni napon a vérben a nát­
rium  143—138, a kálium 4—3,5, a chlor 106—102 maeq/1 
közötti. A maradék nitrogén 46—50 mg % közötti és a 
kómás állapot rendező dése után 18,6 mg%. (A pH-t, 
standard bicarbonatot, a pC 02-t, capillaris vérbő l As- 
trup-készülékkel határoztuk meg, a tejsavat Barker és 
Summ er son (7), a vérketont Werk és mtsai (8), a vér­
cukrot Hagedorn és Jensen, a maradék nitrogént Rap­
poport módszere szerint, a káliumot és nátriumot láng- 
fotometer segítségével határoztuk meg.)

A viszonylag kis insulin adagokat (összesen: 52 E) 
követő en igen jelentő s a vércukor esés, hiszen 3V4 óra 
alatt 716 mg%-ot esik a vércukor és a további esést 
csak óvatos insulin kezeléssel és idő nkénti 10%-os glu­

coses oldat iv. bevitelével tudjuk megakadályozni. A  
shock oldódásának jele, hogy a pH lassú emelkedése- 
mellett a vér C 02 átmenetileg csökken (lásd 1. ábrát),, 
de annak ellenére, hogy a vércukor jelentő s esést mu­
tat, a pH emelkedik, a keringési zavar rendező dik, a 
sensorium nem tisztul fel. Csupán 11 órával a súlyos- 
shock után válaszol a gyermek a hozzá intézett kérdé­
sekre és ettő l kezdve a sensoriumzavar fokozatosan 
rendező dik. A  gyermek nagyon sokat alszik és fennlé- 
tekor is elég somnolens. Tulajdonképpen 4 nappal a 
shockot követő en szű nik meg az aluszékonyság, noha a  
pH már 12 órával a kezelést követő en a normális érté­
ken van és csupán az alacsony szénsav tensio mutatja 
a compensalt acidosist. Az állapotjavulás azonban nem 
zavarmentes, a shockot követő en lázas állapotok, indo­
kolatlan nyugtalanságok és hányások ism ételten for­
dulnak elő . Ezen kevésbé súlyos anyagcsere kiborulá­
sokban alacsony vérketon szint mellett a vércukor és 
tejsav jelentő s emelkedése volt jellemző . Észleléseink  
szerint tehát a tejsav szint emelkedés nem csupán a 
shock következménye (lásd 2., 3. ábrát). Az idő nként 
ismétlő dő  izgalmi állapotok miatt pipolphennel nyug­
tattuk a gyermeket, megítélésünk szerint ez jó hatású­
nak bizonyult.

A belgyógyászati kivizsgálás eltérést nem mutat.. 
A kómás állapotban a liquorban a fehérje felszaporo­
dott, de a vizsgálat megismétlésekor a liquorban elté­
rés nem állapítható meg.

A  d ia b e te se s  a n y a g c se re z a v a r  k a p c sá n  k ia la ­
k u l t  7,00 a la t t i  p H  te rm é sz e te se n  ig en  sú ly o s  á l la ­
p o to t  je le n t ,  d e  e lő fo rd u l, h o g y  a m á r  k i fe j lő d ő  j6  

in s u l in h a tá s b a n  ta lá n  a  n e m  te l je se n  a d a e q u a t  k e ­
ze lés m ia t t  k ib o n tak o zó  n e m  v á r t  re a k c ió k  v ez e t­
n e k  á l lap o tro sszab b o d ásh o z .

A  th e ra p iá n a k  o d a  k e l l  i rá n y u ln ia , h o g y  az  in ­
su l in  és fo ly a d é k  keze lés  a  k ém ia i s tá tu sz h o z  ig a ­
zo d jék . E z p ed ig  csak  ú g y  lehetséges, h a  s ű r ű  id ő ­
k ö zb e n  e l len ő r iz zü k  a  b e te g  v é rk ém ia i s tá tu szá t.. 
É sz le lt e s e tü n k b e n  az  e lh ú zó d ó  ja v u lá s i  szakban , 
fe l lé p ő  lá tszó lag  in d o k o la t la n  v é rcu k o re m e lk e d é se k  
é s  á l la p o tro ssz a b b o d á so k  ig azo lták  az  á l la n d ó  —  a  

n a p  24 ó rá já ra  k i te r je d ő  —  e llenő rzés fo n to ssá g á t.
A z ész le lt ese tb e n  az  a rá n y ta la n u l  so k  cu k o r­

b e v i te l t  k ö v e tő en  g y o rsa n  e m e lk e d e tt a  v é r c u k o r  
s z in t  és  p á r  ó ra  a la t t  e x t re m  ac id o s isb an  sú lyos 
sh o ck  b o n ta k o z o tt  k i. A z ac idosis o k a  e lső so rb a n  a 
v é r  te js a v  sz in t jé n e k  em e lk ed ése . A  v é rk e to n  szin t 
c sa k  á tm e n e t i  m é rs é k e lt  em e lk ed és t m u ta to t t  é s  
sú ly o s  ac id o s isb an  ta r tó s a n  n o rm á lis  v o lt . H y p e r -  
o sm o la r i tá s  á l l  fen n . V é r  m . osm ./l =  359. [V ér m . 
o sm ./l  =  2 X (N a  -f- K  m aeq ) +  v é rc u k o r  m g % /1 8  -f- 
v é r  u re a  m g % /6 , n o rm á l é r té k :  300 a la t t . ]

A  v é rc u k o r  g y o rs  em e lk e d ése  és a  te j  s a v  ac id o ­
s is  az  ú n . h y p e ro sm o la r is  k ó m án ak  g y a k o r i  k ísé ­
rő je . A  fo ly a m a to t m e g in d ító  okok  k ö z ö tt  g y a k ra n  
sz e re p e l bő séges s z é n h id rá tb e v ite l ,  a lk o h o l izm u s , 
te h á t  o ly  tén y ező k , a m e ly e k  a te jsa v  a c id o s is t k i ­
v á l th a t já k  [Lucas (9), W hite (10), Bergoz és  Hauser
(11)]. A  h y p e ro sm o la r is  k ó m a  a  te jsa v a c id o s issa l já­
ró  h y p e rg ly k a e m iá s  á l la p o t tó l  á l ta lá b a n  n in c s  é le­
sen  e lv á la sz tv a  (12, 13). Kum ár (14) 11 é v e s  b e te g e n  
az  ac id o s is  m ia t t  (N a: 121 m aeq/1, K : 8  m aeq /1 , C l: 
83 m aeq/1 , C O2 : 8  m aeq/1) fe lv e t i  a  te js a v  ac id o s is  
leh e tő sé g é t. A z ún . n o n k e to a c id  h y p e ro sm o la r is  kó ­
m á b a n  az  a lacso n y  p H -v a l  já ró  ese te k b e n  a  te js a v -  
ac id o s is  á l ta lá n o s s á g b a n  fe lv eh e tő , te rm é sz e te s e n  
n o rm á lis , v a g y  e m e lk e d e tt  p H  m e lle tt  is  le h e t  m a ­
g as  a  v é r te js a v  sz in t.
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D iab e te ses  á l la p o to k b a n  a  b ig u a n id in  kezelés 
is  g y a k o r i  k iv á l tó ja  a te js a v  ac id o s isn ak . Stromayer  
és mtsai  (15) 6,740 p H  m e l le t t  22,4 m M o l-os te jsav  
sz in te t  ész le ltek , Sprone és mtsai  (16) e se té b e n  6,77- 
re  sü lly ed  a  pH . M in d k é t ese tb e n  e x i tu s  k ö v e tk e ­
z e tt  be. Stromayer és mtsai  e ré ly es b ic a rb o n a t  k e ­
ze lést k ö v e tő e n  á tm e n e t i  ja v u lá s t  ész le lte k  a pH  
je len tő s  em e lk ed ésév e l (pH : 6,740, 7,309, 7,171, 
7,250, u g y a n a k k o r  a  la c tá t  is  em e lk ed ik , a  N a  végü l 
170 m a e q/ 1  és e ré ly es in s u l in  keze lés k ö v e tk ez téb en  
50 m g % -o s  v é rc u k o r  s z in te n  te rm in a l is  h y p o g ly k -  
aem ia  fe j lő d ik  ki).

E zen  á l la p o to k b a n , ah o g y  e r re  Huckabee (17), 
to v á b b á  Stromayer és m tsai  h a tá ro z o t ta n  rá m u ta t ­
n ak , a rá n y ta la n u l  e rő se b b e n  e m e lk e d ik  a  te jsav , 
m in t  a  p iro sző lő sav  (excess lac ta t) . Huckabee sze­
r in t  a k k o r  lép  fe l ex cess la c ta t, h a  az o x y g e n  tensio  
a  v é rb e n  30 m m  a lá  sü lly ed . A  v é r te js a v  sz in t a 
shock  á l la p o t  m eg íté lése  sze m p o n tjáb ó l d ö n tő  fo n ­
to sság ú , 3— 4 m .M ol (36— 48 m g% ) fe le t t i  v é r te jsa v  
sz in t rossz  p ro g n o s is t je le n t.

A  te js a v  ac idosis o k a  a  g lucose a n a e ro b  leép í­
té sé n e k  tú lsú ly a . Cain és Dunn (18) s z e r in t  a  te jsa v  
ac id o s isn ak  fo k o z o tt a d re n a l in  h a tá s  is  o k a  lehet.

N ehéz p e rsze  a r r a  v á laszo ln i, h o g y  eg y  a d o tt  
ese tb e n  a  h y p e rg ly k a e m iá v a l k ap cso la to s  osm ore- 
gu lác iós z a v a r, v ag y  a  v é r  a d re n a l in  sz in t jén ek  
em e lk ed ése , v ag y  a k ib o n ta k o z ó  shock  o k o z ta  h y p ­
o x ia  in d í t ja -e  m eg  a  te js a v  sz in t em e lk ed ésé t. E se­
tü n k  k a p c sá n  te t t  é sz le lésü n k  a r ra  u ta l, h o g y  az igen  
je len tő s  v é rc u k o r  e m e lk e d é s t te j sav  em e lk e d és  k í­
sé r te . F e l te h e tő  azo n b an , h o g y  m in d h á ro m  tén y ező ­
n e k  d ö n tő  sze rep e  le h e te t t  az e x tre m  p H  csökke­
n és k ib o n ta k o z á sá b a n . A z  a  k ö rü lm é n y  azo n b an , 
hogy  e lh íz o tt  idő s e g y é n ek b en , a k ik n e k  leg tö b b szö r 
a sz ív - és v ese m ű k ö d é se  n em  k ie lég ítő , ac idosis 
n é lk ü l e g y e d ü l a  h y p e rg ly k a e m ia  is m e g in d ító ja  le ­
h e t  a  k e r in g é s  fe lb o ru lá sá n a k , a  shock  k iv á ltá sa  
szem p o n tjáb ó l az  o sm o reg u lác ió  je le n tő sé g é t hozza 
e lő té rb e .

A  h y p e ro sm a e m ia  az e se te k  jó rész éb en  eg y ed ü l 
a  h y p e rg ly k a e m ia  k ö v e tk ezm én y e , je l lem ző je  te h á t

m in d a ketonaem iás, m ind a ketosistó l m en tes k ó - 

m ás állapotoknak. A  hyperosm olaris m eg je lö lés a 
kóm ás állapotokban, m ivel nem  szükségszerű en  h y - 

perelek tro litaem iára utal, ahogy ezt m ásu tt is  k i­
fe j te ttem  (19), sok félreértés kútforrása leh e t. H e­
lyesebb  tehát az ún. ,.H yperosm olar n on -ketoac id o - 

tic com a” eseteiben  a hyperosm olar m eg je lö lés e l­
hagyásával atipusos kóma, vagy  egyszerű en  „nem 

ketoacidosisos kóm a” (N on-ketoacidotic Coma) e l­
n evezést használni.

N on-ketoacidosisos kóm ában, ha a standard  b i­
carbonat alacsony, te jsav  acidosisra k e ll gondo ln i. 

Ü gy  vélem , a te jsav  acidosisos k ísér t esetek  szám a, 

különösképpen a fia ta lkorú  d iabeteses b etegek  kó­
m ája kapcsán a laboratórium i le le tek  pon tos re­
g isztrá lásával em elkedn i fog.

Összefoglalás. 13 éves leánygyerm ekben  n on - 

ketoacidoticus d iabeteses kóm át észle ltünk . B ő sé­
ges cukorfogyasztást követő en  közel .1000 m g° o-os 
vércukor szinten, 7 a la tti pH m ellett, v iszon y lag  rö­
v id  idő  alatt igen  sú lyos shock á llapot bon takozo tt 

ki. A  pH változások  és a te jsav  sz in t em elk ed és 

között szoros kapcsolat vo lt m egállapítható.
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Pyelonephritis xanthogranulomatosa

K is h o n o d  eh  Lás& ló d r .

A  p y e lo n ep h r it is  x a n th o g ra n u lo m a to s a  (p. x.) 
a  c h ro n ic u s , o lyko r a c u t  ex a ce rb ác ió  je le i t  m u ta tó  
p y e lo n e p h r i t is  egy r i t k á n  d iag n o sz tizá lt f o rm á ja .  
E lő szö r 1916-ban Sch lagenhau fe r (27) í r t a  le  S ta ­
p h y lo m y co s is  néven , m a jd  1934-ben P u tsch a r (22) 
h ív ta  fe l  e lső kén t a f ig y e lm e t a  fo ly a m a tra  je l le m ­
ző  ú n . p s e u d o x a n th o m -s e jte k  és a v i lá g o sse jte s  v e - 
se c a rc in o m a  szöve ttan i h aso n ló sá g á ra . A  p . x . n e v e t 
Ö ster l ind (20) a já n lo t ta  1944-ben .

A  k ó rk é p  v a ló sz ín ű leg  g y ak o r ib b , b á r  az  i ro ­
d a lo m b a n  k ö rü lb e lü l c s a k  93 e se te t k ö z ö l te k  (23, 
29). A  szá m u n k ra  h o z z á fé rh e tő  iro d a lm i k ö z le m é ­
n y e k  71 ese tén ek  fe ld o lg o z ása  a la p já n  n ő k ö n  g y a ­
k o r ib b , a  n ő -fé rf i  a rá n y  3 :2. K o rm e g o sz lásá t te k in t­
v e  30— 50 é v  közö tt a  le g g y a k o r ib b  (1. ábra). G hosh

1. ábra. A  p. x. kormegoszlása.

(9) és R ioz— Dalenz (23) s z e r in t  a  g y u l la d á so s  o k o k  
m ia t t  e l tá v o lí to tt  v e sé k  1,3— 7,6 % -b an  ta lá lh a tó .  
K l in ik a i,  v a lam in t m a k ro -  és m ik ro szk ó p o s  m e g je ­
le n é sé b e n  e lső so rban  v i lá g o sse jte s  v e s e c a rc in o m á t 
(2, 8 , 19, 25, 29, 32), r i t k á b b a n  v e se tu b e rc u lo s is t  u tá ­
n o z h a t  (4, 5, 18), ez é rt fe l is m e ré s e  th e ra p iá s  é s  pro ­
g n o sz t ik a i  szem p o n tb ó l e g y a rá n t  fo n to s  le h e t  (1 1 , 
29).

A  d iag n o sz tik u s n e h é z sé g e k  m ia t t  a z o n b a n  a 
p. x .- t  re n d sz e r in t a  n e p h re c to m iá t  k ö v e tő e n  a  v e ­
se  m ak ro szk ó p o s  k ép e  a la p já n  leh e t csak  fe l is m e rn i.

M akroszkóposán a  v e s é k  re n d sz e r in t m e g n a ­
g y o b b o d ta k , a to k  és a  p e r i r e n a l is  zs ír  s z o ro sa n  ta­
p a d . A  vesefe lsz ín  c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t is re  e m ­
lé k e z te t, szem betű nő  a z o n b a n , ho g y  r a j t a  d u rv a , 
n a g y  g ö b ö k  em e lk ed n ek  e lő . M etsz lap o n  a  n o rm á l is  
v e se sz e rk e z e t nem  is m e rh e tő  fe l, a  v e s e á l lo m á n y  
e lv é k o n y o d o tt,  b en n e  k é n s á rg a , d a g a n a ts z e rű  gö­
b ö k  fo g la ln a k  h e ly e t, m e ly e k b e n  e lv é tv e  n e c ro s i-

sok , b ev é rzé sek  lá th a tó k , k ö rn y e z e tü k b e n  ped ig  h e -  
g esed és. M ásik  fo rm á já b a n  az egész  v eseá llo m án y  
d i f fu se  k é n sá rg a . A  p y e lu m  és a  k e ly h e k  sza b á ly ta ­
la n  tá g u la ta  m e l le t t  lu m e n ü k b e n  n a g y  ö n tv é n y k ö ­
v e k  fo rd u lh a tn a k  e lő  a  p y e lo u re te ra l is  h a tá r t  e l­
z á rv a . A n a g y e re k  szabadok .

A  m a k ro sz k ó p o s  le írá sb ó l sze m b e tű n ik , h o g y  a 
p. x . a  G ra w itz - tu m o rh o z  ig en  h a so n ló  lehet.

M ik roszkóposán sú lyos c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i­
t is  k é p é t ta lá l ju k , o ly k o r a c u t e x a ce rb ác ió  je le iv el. 
A  leg sze m b e tű n ő b b  az o n b an  a  n a g y m é rv ű  g ra n u lo ­
m a kép ző d és és f ib ro s is . A  g ra n u lo m á k  a lk o tá sá b a n  
a  c h o le s te ro lé sz te re k k e l és n e u tra l is  zs íro k k a l te lt  
h a b o s  p la s m á jú  s e j te k  (7), az ú n . p s e u d o x a n th o m - 
se j te k , p la sm a se jte k , ly m p h o c y tá k , m ac ro p h ag o k , 
ill. f ib ro b la s to k  v esz n ek  rész t. A  bő , h ab o s p la sm á­
jú , k is , p ik n o t ik u s  m ag v ú  p se u d o x a n th o m -s e jte k  
cso p o r to sa n  fo g la ln a k  h e ly e t, je l lem ző  o r ie n tá ltsá g 
n é lk ü l.

A  k ó rs z ö v e tta n i la g  m u ta tk o z ó  g ra n u lo m a to su s  
re a c t io  spec i f ikus kó rokozór a  te re lh e t i  a  g y a n ú t, 
a z o n b a n  p. x .-b a n  sem  g o m b a, sem  g ü m ő b ac il lu s  
n e m  m u ta th a tó  k i. A  v ize le tb ő l k iten y ész ő  k ó ro k o zó  
a  P ro te u s , a z o n b a n  ez b a n á lis  p v e lo n e p h r i t isb e n  is 
g y a k o r i. B á r  W a d e l l  és mtsainak. (33) s ik e rü l t  x a n -  
th o g ra n u lo m a to s u s  típ u sú  re a c t ió t  lé tre h o zn i n y u -  
la k  tü d e jé b e n , az o n b a n  n em csa k  P ro teu ssza l, h a ­
n em  G ra m  n e g a tív  b a k té r iu m tö rz s e k  in t ra t ra c h e a -  
lis b e fecsk e n d ezé sé v e l is. Larson és Bell  (16) n y u -  
la k n a k  ip. P ro te u s t  ad v a , a  p e r i to n e u m o n  n e m  ész­
le l té k  x a n th o g ra n u lo m a to s u s  re a c t io  k ia la k u lá sá t. 
Ez szám os sze rző  (23, 25, 27, 34) v é lem é n y év e l eg y e­
ző en  az t je le n t i ,  h o g y  a x a n th o g ra n u lo m a to s u s  re ­
ac tio  á l ta lá n o s  je l leg ű , n em  a v e sé re  és n em  P ro -  
te u s - in fe c t ió ra  sp ec if ik u s  fo ly a m a t.

A  h ú g yú t i  obstruc t io p. x .-b a n  g y ak o r i  (8 , 14, 
23, 25) és re n d s z e r in t  p y e lo u re te ra l is  köves e lzá ró­
d á s n a k  fe le l m eg . M íg az o n b a n  a  n e p h ro li th ia s is  
ig en  g y a k o r i  u ro ló g ia i p ro b lém a , a  p. x. r i tk a . V a ­
ló sz ín ű , h o g y  az  e lzá ró d ás  m ia t t i  p an g á s  c su p á n  
k ed v e ző b b  fe l té te le k e t  te re m t a  se c u n d a e r  in fe c t io  
k ia la k u lá s á b a n . E z t b iz o n y ít já k  a  p . x. lo k a l iz á lt  
fo rm á i, a m ik o r  c sa k  egy, a  k ő v e l  le z á r t  k eh e ly cso - 
p o r tb a n  a la k u l  k i  a  fo ly am a t, m in t  az t 3. e s e tü n k  
is  p é ld ázza .

Far row  és m tsa i (6 ) s z e r in t  a  p . x . a  renalis l i­
p om a tos is  á tm e n e t i  s tád ium a le n n e . Ghosh (9), Sel- 
z e r (29) és S m o u t■ (32) ez t k é tsé g b e v o n já k , eg y ré sz t 
m e r t  re n a l is  l ip o m a to s isb a n  a  s in u s  zsírszövete , te­
h á t  k ié re t t  z s í rs e j te k  h a to ln a k  az  e re k  m e n té n  (3) a 
v e se á l lo m á n y b a , m á sré sz t m e r t  p . x .-b e n  a  s in u s  
z s írsz ö v e téb en  x a n th o g ra n u lo m a to s u s  reac tio  n e m  
lá th a tó .

A z á lta lános l ipo idanyagcsere-zavar p a th o g e -  
n e t ik a i  sze rep e  sem  lá tsz ik  v a ló sz ín ű n e k , m iv e l p. 
x .-b e n  i ly en  tü n e te k  n in csen e k , e lő fo rd u lá sa  d ia ­
b e te s  m e l lh ú s b a n  n em  g y a k o r ib b . F e lm e rü lh e t
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o ly a n  e lképze lés, h o g y  lo k á lis  l ipoidtranszport-zavar 
sze rep e ln e  a  je l leg ze te s  szö v e ti re a c t io  k ia la k í tá sá ­
b a n . I ly en  é r te le m b e n  a  v a sc u la r is  in s u f f ic ie n tia  és 
a  n y iro k s ta s is  p a th o g e n e t ik a i  sz e re p é re  m á r  Öster-  
l ind (20) u ta l t .  Schopfner  (28) p . x .-b en  k i te r je d t  
k isv é n a - la e s ió k a t í r t  le. Ez, v a la m in t  az u g y a n c sa k 
sú ly o s p e r ire n a l is  heg esed és lo k á l is  v é r -  és n y i ro k­
k e r in g é s i  z a v a r t  id é z h e tn e k  elő .

A z i ro d a lo m b ó l ö ssz e g y ű jtö tt  71 ese t fe ld o lg o ­
zásáb ó l az a lá b b i klinikai kép a la k u l  ki.

A z anammesisben ism é tlő d ő  h ú g y ú t i  g y u l la d á ­
sok , re n d s z e r in t  to m p a  je l leg ű , a  d e ré k tá j ra  v a g y  
az  a lh a s ra  lo k a lizá ló d ó  fá jd a lm a k , fogyás, lá z  és 
fá ra d é k o n y sá g  sze rep e ln ek .

Fizikálisán az  ese tek  fe lé b e n  ta p in th a tó  f i x á l t  
h a s i  té r im é , m e ly  a  lég ző m o zg áso k a t nem  k ö v e ti.

A  leg je l lem ző b b n ek  a röntgenjeleket t a r t já k .  
E g y esek , így  Fr iedenberg (8 ), Hooper  (11) és Rioz—  
Dalenz (23) az t á l l í t já k , ho g y  ezek  közü l a  b e te g  o l­
d a lo n  ív . u ro g ra p h ia  a lk a lm á v a l e lő fo rd u ló  te l je s  
fu n k c ió k iesés  —  am e ly  á l ta lá b a n  ch ron icus p y e lo -  
n e p h r i t is re  n e m  je llem ző  —  p. x .- re  p a th o g n o m ik u s  
le h e t. E g y sze rű  fe lv é te le n  a  v e se  re n d sz e r in t  m e g ­
n a g y o b b o d o tt, b e n n e  g y a k ra n  k ő á rn y é k  van . R e tro ­
g ra d  p y e lo g ra p h iá n á l a  k e ly h e k  s z a b á ly ta la n u l le -  
g ö m b ö ly ö d ö ttek , tá g u l ta k , m á s k o r  c y s tá ra  v a g y  tu -

AR T .  R E H .  S Z Ű K Ü L E T 2  %

ív - T U B E R C U L O S I S 4 %

P E R I R E N A L I S  A B S C E S S U S 6 %

TUMOR ILL. CYSTA 3 3  %

KÖVES HYDRO -  VAGY PYO­

NEPHROSIS 5 5 %

2. ábra. A praeoperativ diagnosis megoszlása.

m ó rra  u ta ló  k e h e ly d e fo rm itá s , r i tk á b b a n  te lő d és i 
h ián y o k  lá th a tó k . E m e l le t t  g y a k o r i  a  n a g y , p y e lo -  
u re te ra l is  h a tá r t  lezá ró  kő . A  tu m o r  szo k áso s  m eg ­
je len é sév e l e l le n té tb e n  p. x .-b e n  n e p h ro to m o g ra -  
p h iá v a l te lő d és i h ián y o k , a n g io g ra p h iá v a l  p ed ig  
v asc u la r isa t io -csö k k e n és  m u ta th a tó  k i  (2, 5).

K l in ik a i la g  a to m p a  d e ré k tá j i  f á jd a lm a k , ta ­
p in th a tó  té r im é , fogyás, láz, a  n e m  sp e c if ik u s  la ­
b o r le le te k  és a  v á lto za to s  r tg -m e g je le n é s  m ia t t  a  
tu m o ro s  fo ly a m a t leh e tő sé g e  az e s e te k  jó ré s z é b e n  
b iz to n ság g a l n e m  z á rh a tó  k i. E z t tá m a s z t ja  a lá  az  
is, h o g y  az  iro d a lo m b ó l g y ű j tö t t  49 e se tb e n , ah o l a 
p ra e o p e ra t iv  d iag n o s is ra  u ta lá s  tö r té n t ,  ez 55% -ban 
köves h y d ro -  v ag y  p y o n ep h ro s is , 3 3 % -b a n  tu m o r  
vagy  c y s ta  re n is  v o lt (2. ábra).

U g y a n a k k o r  f ig y e le m re  m é ltó  a 71 e s e tb ő l  59- 
ben  a n e p h re c to m ia  so rá n  ta lá l t  súlyos per i renalis 
hegesedés v a g y  a fo ly a m a tn a k  a  v ese  k ö rn y e z e té re  
való  rá te r je d é s e , am i a k l in ik u s  sz á m á ra  tá m p o n to t  
je le n th e t  m ű té t  k ö zben  a  h e ly es  d iag n o s is  fe lá l l í tá­
sában . V e se c a rc in o m á k n á l á l ta lá b a n  n in c s  sú ly o s 
p e r ire n a l is  hegesedés, a  tu m o r  so k á ig  to k k a l  re n ­
d e lk ez ik  (25).

Betegismertetés

1. Sz. Gy.-né, 72 éves nő . Tumor renis 1. d.?, tumor 
ovarii 1. d.? diagnosissal, 5 éve fennálló jobb aliiasi tom- 
pajellegű  fájdalmak, 25 kg-os fogyás, hő emelkedés, égő 
hólyagtáji panaszok miatt vettük át sebészeti osztályról.

F izikálisán a jobb alhasban kb. férfiökölnyi, fáj­
dalmatlan, fixált tumor tapintható.

Labor le letek: süllyedés fokozott, a vizeletbő l Pro­
teus tenyészett ki.

3. ábra. B. A.: 345/1959. Eltávolított jobb vese. A  k i­
emelkedő , világos területek kénsárga színűek, xantho- 
granulomatosus gócoknak felelnek meg. A  vesem eden­
ce tágult, nyálkahár tyája vérbő .
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Chromocystokopia során az iv. indigo jobbról 10'- 
re sem  jelent meg, balról 6 -re int. kéken ürült. Az u.k. 
a jobb szájadékban akadt, nem volt felvezethető .

Egyszerű  felvételen az alhasban a jobb oldali cris­
ta iliaca magasságában ökölnyi inhomogen lágyrészár­
nyék.

ív . urographiával jobb oldalon kiválasztás még a 2 
órás felvételeken sem volt, a jobb vesekontúr nem volt  
kivehető . Baloldalon ép viszonyok.

Praeoperativ diagnosis: Tumor renis l.d.
Mű tét során a vese környezete igen heges volt. 

Lege artis jobb oldali nephrectomiát végeztünk. A  be­
teg eseménytelen postoperativ szak után panaszmente­
sen távozott.

Makroszkóposán a férfiökölnyire megnagyobbo­
dott vese tokja nehezen vonható le. A vesefelszín heges 
behúzódásokkal tarkított, rajta több ujjbegynyi, sárgás 
kiboltosulás. Metszlapon a veseállomány elvékonyodott,  
benne számos ujjbegynyi, kénsárga göbátmetszet, köz­
tük kevés heges, hyalinos veseállomány. A vesem eden­
ce és kelyhei erő sen tágultak, faluk vastag, nyálkahár­
tyájuk vérbő . A nagy erek szabadok (3. ábra).

Mikroszkóposán (B. A.: 3450/1959) chronicus pyelo­
nephritis szöveti képét találtuk, a kéregáliományban 
kiterjedt fibrosissal, másutt gócokban nagy tömegű 
pseudoxanthom-sejtfelhalmozódással.

2. W. B., 28 éves férfi, akit egyhónapos, görcsös, 
majd tompa jellegű , bal vesetáji fájdalmak, gyakori v i­
zelési inger, hő emelkedés, 3 kg-os fogyás és steril py­
uria miatt vettünk fel.

Fizikálisán a bal vesetáj nyomásra és ütögetésre 
érzékeny.

A  labor, leletek közül az üledékben talált 100—120 
gst. és a pozitív Proteus-tenyésztési lélet lényeges.

Chromocystoskopiát végeztünk. A bal szájadékból 
gennykolbász lógott ki. Iv. indigo jobbról 5 percre int.  
kéken, balról 10 percre sem  jelenik meg. Bal oldalra 
u.k., mely felvezetés közben 15 cm-nél akadt, de utána 
sim án felvezethető  volt.

ív. urographiával jobb oldalt ép viszonyokat ta lá l­
tunk, bal oldalt kiválasztás nem volt.

Bal oldali retrograd pyelographia: a nativ fe lvé­
telen  a veseárnyék területében búzaszemnyi, pozitív, 
kő gyanús árnyék. Töltéses felvételen a vese kelyhei, 
fő leg a felső  kehely csoport, kifejezetten tágultak, a fe l­
ső  kehelyszár hegesen deformált. A pyelum területében 
kb. babnyi, negatív árnyékkiesés. Az ureter proximalis 
% -a ceruzavastagságnyira tágult, benne a sacro-iliaca- 
lis ízület magasságában ugyancsak babnyi, egyenetlen  
felszínű , negatív árnyékkiesés.

Praeoperativ diagnosis: Pyonephrosis calc. l.s.
Mű tét során a vese a környezetével hegesen össze­

kapaszkodott, a felső  pólusban elhelyezkedő  mogyoró­
nyi tályog a környezetbe betört. A bal vesét eltávolí-

4. ábra. B. A.: 3690/1966. K imetszés a bal vesébő l. A  
fe lvéte len  a pseudoxanthom-sejtek különböző  fejlő dési 
fokozatai láthatók acut és chronicus lobos elemek kö­
zött . Kb. 360 X-

tottuk. A  beteg eseménytelen postoperativ szak után 
távozik.

Makroszkóposán a szokásosnál nagyobb vese tokja 
nehezen vonható le, felszíne általában sima. A  felső 
pólusban mogyorónyi, kénsárga, körülírt góc. Metszla­
pon az egész veseállomány sárgás színű . A vesem eden­
ce nyálkahártyája megvastagodott, ürege tágult. Az 
ureter és a nagyerek szabadok.

Mikroszkóposán (B. A.: 3690/1966) súlyos chroni­
cus pyelonephritises jelenségek mellett több gócban 
pseudoxsnthom-sejteket találtunk, acut exacerbatio 
jeleként lobos beolvadások kíséretében (4. ábra).

3. P. J., 57 éves férfi, aki 40 éve kő ürítő . 11 éve
jobb oldali panasszal és kő  m iatt jobboldalt felső pólus- 
resectiót végeztünk, ugyanakkor megállapítva, hogy a 
bal alsópólus területében is van kő árnyék. Jelenleg bal 
vesetáji fájdalmak, ismétlő dő  lázas állapotok, magas 
vérnyomás miatt vettük fel.

Fizikálisán a bal vesetáj mérs. érzékeny volt, RR.: 
180/120 Hgmm.

A laborleletek közül a 10 000-es fehérvérsejtszám 
mellett az üledékben 20—25 gst.-t, tenyésztéssel Kleb- 
siellát és Proteust találtunk.

Egyszerű  felvételen a bal alsó pólus területében a 
kelyhek alakját utánzó pozitív kő árnyékok.

ív. urographiával a jobb vese felső  kehelycsoport- 
ja tágult, kelyheiben heges deformatiók. A  bal vese 
mérsékelten süllyedt, uretere a felső  harmadban late­
ral felé húzott. A bal alsó kehelycsoportban a vesekely- 
hek alakját utánzó kő árnyékok láthatók. A veseparen- 
chyma az alsó pólus területében elvékonyodott.

Praeoperativ diagnosis: Pyelonephritis calculosa l.s.
A  secundaer mű tétnél kiterjedt hegesedést talál­

tunk. A bal alsó pólust resecáltuk. A beteg p.p. gyó­
gyultan távozott.

Makroszkóposán a zölddiónyi veserészlet felszíne 
egyenetlen, rajta heges behúzódások láthatók. Az egyik  
papillacsúcsnak megfelelő en borsónyi, kénsárga góc, 
emellett a veseállomány d iffuse kénsárga színű . A  ke- 
helynyálkahártya megvastagodott.

Mikroszkóposán (B.A.: 2945/1967) kiterjedt hegese­
dést okozó chronicus pyelonephritis képét találtuk, a 
makroszkóposán jelzett kénsárga gócnak megfelelő en 
granulomatosus környezetben elhelyezkedő  pseudoxan- 
thom-sejtekkel (5. ábra).

5. ábra. B. A.: 2945/1967. K im etszés a bal alsó pólusból. 
A  felvételen jól látható a fo lyamat gócos, granulomato­
sus jellege, a gócok centrumaként a kép sarkaiban 
gyulladásos elemekkel. Kb. 240 X-

Megbeszélés

Ismertetett eseteink klinikailag és kórbonctani- 
lag típusos p. x.-nek feleltek meg. Az első  esetben 
a klinikai jelek tumor irányába terelték a figyel­
met, de az eltávolított vese makro- és mikroszkópos 
leletei biztosították a diagnosist. A p. x. és a vilá­
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gossejtes vesecarcinoma differentialdiagnosisa azon­
ban nem mindig egyszerű . Egy 21 éves nő betegünk­
nél a vesefeltárás cysta renis klinikai diagnosis 
alapján történt. Az eltávolított diónyi cysta fala 
kénsárga göböket tartalmazott, s belő le megnyitás­
kor necroticus szövettörmelék ürült. A malignitás 
gyanúja miatt készített fagyasztott metszetekben 
nagyfokban lobos, granulomatosus, pseudoxanthom- 
sejtes szöveti reactio képét találtuk. A mű tétileg 
eltávolított képlet beágyazott metszetekben történő 
teljes feldolgozásakor, e xanthogranulomatosus je­
lenségek mellett néhány kisebb gócban papillaris 
adenocarcinomas szövetburjánzás mutatkozott.

Ez a lelet a regrediáló hypernephromák okozta 
differentialdiagnosztikai problémákra hívja fel a 
figyelmet (1, 12, 15). A világossejtes vesecarcinoma 
ugyanis fénymikroszkóposan nagyon hasonlíthat a 
pseudoxanthom-sejtekre, különösen akkor, ha nem 
rendező dnek kifejezett alveolaris-fascicularis cso­
portokba és ha a polymorphia enyhe. Emellett a tu­
morsejtek is tartalmazhatnak kettő sen törő  lipoi- 
dokat, zsírfestéssel megfesthető  neutralis zsírokat 
(4), bár normálisan a magasabb glykogentartalom 
jellemzi ő ket (25). A regrediáló tumorokban töme­
ges fibrosis, hyalinisatio, meszesedés, valamint kis 
cholesterin granulomák, pseudoxanthom-sejtek és 
tumorsejtek keverten fordulhatnak elő . A tumor­
sejtek néha bő , világos plasmájú, kis, piknoticus 
maggal rendelkező  sejtek formájában láthatók és 
emlékeztetnek a pseudoxanthom-sejtekre (10, 28). 
Ezért a regrediáló hypernephromák esetén csak 
igen alapos szövettani vizsgálat adhat megnyugtató 
•eredményt. Saját eseteinkben PAS-reactióval és 
Scharlach-festéssel sem találtunk lényeges különb­
séget a p. x. és a regrediáló hypernephroma között.

Ami a habos plasmájú sejtek eredetét illeti, 
Löhlein (17) nyirokerekbő l, míg Sanerkin  (26) tubu- 
lussejtekbő l, Rosen (24) és Schopfner  (28) pedig his- 
tiocytákból, ili. interstitialis fibroblastokból szár­
maztatták. Rosen (24) elektronmikroszkópos vizsgá­
latai legalábbis chronicus glomerulonephritis esetén 
•a histiocytaer és fibroblast eredetet támasztják alá.

Teljes vesepusztulás esetén a helyes therapia a 
nephrektomia, mely az irodalom és saját tapaszta­
lataink szerint hatásosan kiiktatja a gócot és meg­
szünteti a panaszokat. Ha azonban a folyamat a 
vese valamelyik pólusára localisált, mint azt 3. ese­
tünkben láttuk, a konzervatív sebészi beavatkozás, 
a pólusresectio látszik a megfelelő  megoldásnak.

A prognosis a másik vese állapotától függ. Mi­
vel a folyamat rendszerint egyoldali, a prognosis

jó, m in t azt Hooper  (11), Rioz— Dalenz (23) és Set­
zer  (29) egyarán t m egállapítják, bár a v isszam aradó 
vesében a pyelonephr itis p rogressió jáva l szám oln i 

kell.

összefoglalás. Három p. x .-es esetün k  ism er­
tetése kapcsán a kórkép aetio lóg iá já t és k lin iko-pa-  

thologiáját tárgyaltuk . A  m egbetegedés tum ortól 
alig kü lön íthető  el. V iszont a m ű tét során ta lá lható 

k ife jezett perirénalis hegesedés m ár kór jelző  lehet. 
A vesék  m akroszkópos képe tum ort u tánozhat, szö­
vettan ilag ped ig  a regresszív v ilágossejtes vesecar-  

cinom ától va ló  elkü lön ítése okozhat nehézséget. A 

kórkép loca lisá lt form áiban a conserva tiv  vesere- 
sectio a m eg fe le lő  therapia.
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Vena cava inferior syndroma
Ves& ely E n d re  d r .

A hanyatt fektetett terhesek hypotensiós shock 
syndromája sajátos jelenség, mely szinte kizáróla­
gosan orvos jelenlétében fordul elő . Elő rehaladott 
terhesség és szülés alatt észleljük, ha a terhes nő t 
vizsgáló- vagy mű tő asztalra fektetjük. A shock 
csak hanyatt fekvő  helyzetben, bizonyos idő  eltelte 
után jön létre. Hanyatt fekvéskor ugyanis a terhes 
méh összenyomja a vena cava inferiort, az alsó vég­
tagokból és a méhbő l a vér nem tud visszafolyni a 

szívbe, ezért fokozatosan csökken a verő térfogat és 
a percvolumen, a szív nem telő dik és a keringés 
összeomlása következtében kialakul a shock. A 
syndromának legjellegzetesebb tünete — mely egy­
ben kórjelző je és therapiája — az a változás, amit 
a beteg oldalra fektetése vált ki: a súlyos shockos 
állapot néhány perc alatt rendező dik.

A terhesség végén hanyatt fekvésben a vérnyomás 
süllyedését és az ezzel párhuzamosan jelentkező  col­
lapsus hajlamot Hansen (4) írta le elő ször 1942-ben. 
McRoberts és Houston (1951), Mengert és ?n fsainak 
(1953) érdeme a kórkép újrafelfedezése, pathogenesisé- 
nek tisztázása, gyakorlati jelentő ségének hangsúlyozása 
(5, 7, 8). Utóbbiaktól származik a „supine hypotensive 
syndrome” elnevezés. Vena cava inferior syndromaként  
az újabb német szakirodalomban honosodott meg, így 
szerepel Ünghváry (14) könyvében is. Winzeler (15) 1958- 
ban gazdag kazuisztikai anyagot tartalmazó tanulmány­
ban hívta fel a figyelmet a „terhesek e specifikus shock- 
jára”, utána több közlemény látott napvilágot Európá­
ban is.

Betegeink ismertetése
1. Cs. M.-né (tkvsz.: 3439/1967), 29 éves tanítónő 

1967. november 22-én, III. terhessége végén, szülési ter­
minusa elő tt néhány nappal jelentkezett felvételre. El­
mondta, hogy fogómű téttel világra hozott első  gyerme­
ke agyvérzés miatt meghalt. Második gyermekét csá­
szármetszéssel szülte, a magzat súlya 3600 g volt. Meg­
állapítottuk, hogy jelen esetben a nagy csontos kopo­
nya a bemenet felett helyezkedik el, a téraránytalanság 
szembetű nő  és valószínű leg császármetszésre kerül sor. 
Egyéb leletei: vérnyomása 130/90 Hgmm, a vizeletben 
fehérje-genny-cukor negatív, magzati szívhangok jól 
hallhatók. Néhány napi bent tartózkodás után. még a 
fájástevékenység beállta elő tt rászántuk magunkat a 
mű tétre.

A beteget a mű tő asztalra fektetve — éppen csak 
bekötöttük az intravénás cseppinfusiót — rosszullétrő l 
kezdett panaszkodni, majd néhány perc múlva arca ha­
lottsápadt lett, izzadtságtól gyöngyözött, pulsusa nem 
volt, vérnyomása nullára lezuhant, nem légzett, elvesz­
tette eszméletét. Vena cava inferior syndromára gon­
dolva, az eszméletlen beteget a mű tő asztalról tolókocsi­
ra helyeztük át bal oldalára fektetve. Amilyen ijesztő 
volt a shock viharos kialakulása, olyan megnyugtató 
volt az oldalra fektetés eredménye. Néhány perc alatt  
arca fokozatosan kipirult, vérnyomása rendező dött, 
visszanyerte eszméletét. Ezt követő en beszélgetés köz­
ben elmondta, hogy rosszulléte elő tt mindkét lábában 
erő s zsibbadást érzett, majd az volt az érzése, hogy 
nem  kap elég levegő t. Ezután már semmire sem em lé­
kezett. Kérdésre válaszolva azt is tudtunkra hozta, 
hogy terhessége végén hanyatt fekvéskor rosszul érezte 
magát, mindig oldalra fordulva feküdt, így a rossz 
közérzet nem jelentkezett.

Másnap hajnalban a burok megrepedt, kb. 3 liter 
mekoniumos magzatvíz folyt el és megindult a fájáste­
vékenység. A mekoniumos magzatvizet az elő ző  napi 
eseményekkel magyaráztuk, nyilvánvaló, hogy a shock 
alatt a magzat is veszélybe került.

Reggel bemosakodva és beöltözve vártuk, hogy a 
beteget mű tő asztalra fektessék. Tervünk az volt, hogy 
intratrachealis altatásban a legrövidebb idő  alatt v i­
lágra hozzuk a magzatot. Feltételeztük, hogy burokre­
pedés után a hasű ri nyomás kisebb lett és a shock nem 
fog megismétlő dni. ív. barbituráttal altattuk el, a rövid  
hatású relaxáns adagot beadtuk, de a tubus bevezeté­
sére már nem kerülhetett sor, mert betegünk collabált.  
Üjból bal oldalára fektetve helyeztük el, altatógéppel 
maszkon keresztül oxigént adtunk. Néhány perc múlva 
pulsusa tapinthatóvá vált, a systolés nyomás llOHgmm- 
re emelkedett, a spontán légzés megindult és betegünk  
nyugodtan aludt. A magzat is átvészelte az újabb meg­
próbáltatást, szívhangjai jók voltak.

Tovább nem lehetett várni, a császármetszést — az 
anya és a magzat érdekében is — el kellett végezni. 
Miután a beteg felébredt, a mű tő asztalra való rögzítése 
után az asztalt balra döntöttük annyira, hogy a gravid  
uterus egészen a bal oldalra billent, az oldaltfekvésnek 
megfelelő en. Vinydan bódításban megnyitottuk a ha­
sat, a méhtestet hosszanti irányban metszettük fel, a 
magzatot fejénél fogva gyorsan kiemeltük. A  mekoniu­
mos bő rű , 3500 g súlyú fiú magzat rövid élesztő s után 
hangosan felsírt. A mű tő asztalt eredeti helyzetébe állí­
tottuk vissza és gépi maszkos aether +  N20  narcosis- 
ban folytattuk a mű tétet. Az uterust, m ivel a beteg 
meddő vé tételét kérte és a jobb sebellátási viszonyok 
érdekében amputáltuk. Zavartalan 10 napos mű tét utá­
ni idő szak végén egészséges csecsemő jével távozott.

2. J. J.-né (tkvsz.: 43/1968), 42 éves I. párát 1968. 
január 5-én kiviselt terhességgel vettük fel. Anamnesi- 
sében 3 terhességmegszakítás és kellő en meg nem ala­
pozott bicuspidalis insuff. diagnosis szerepelt, ami miatt  
digitalis készítményeket szedett. Belgyógyászunk car-  
dialisan rendbenlevő nek találta. Statusából megemlí­
tendő  elhízott volta — testsúlya 95 kg —, haskörfogata 
106 cm, vizeletében fehérje-genny-cukor negatív, vér­
nyomása 145/95 Hgmm, lábszárai enyhén oedemásak. A 
jól kifejlő dött magzat koponyatartásban helyezkedik el, 
a fej nagyobb segmentuma a bemenet felett tapintha­
tó, magzati szívhangok jók, fájásai nincsenek. Egyna­
pos observatio alatt megfigyeltük, hogy a betegünk min­
dig oldalt fekszik. Érdeklő désünkre elmondta, hogy jó­
ideje csak így tud pihenni.

Az a tény, hogy betegünk 42 éves primipara, indo­
kolta a császármetszést. Mű tét elő tt az altató orvost 
utasítottuk, hogy a magzat megszületéséig fokozottab­
ban ellenő rizze a beteg vérnyomását, mert az elő jelek­
bő l tartani kellett a vena cava inferior syndroma fel­
léptétő l. Amikor a beteget mű tő asztalra fektettük, sys­
tolés nyomása 140 Hgmm volt. Az iv. cseppinfusio be­
kötése és a bő r fertő tlenítése 2—3 percet vett igénybe, 
a beöltözés újabb 2—3 percig tartott. Ekkor jelentette 
az altató orvos, hogy a systolés nyomás már 100 Hgmm. 
További pár perc alatt a systolés nyomás 80-ra esett le, 
a beteg arca sápadni kezdett, rosszullétrő l panaszko­
dott. Nem vártunk tovább, leemeltük a mű tő asztalról és 
oldalára fektettük. Kb. 5 perc múlva visszanyerte ere­
deti színét, vérnyomása 130/90 Hgmm-re emelkedett, 
rosszulléte elmúlt. A továbbiakban az elő ző  esetünkben 
bevált módszert alkalmaztuk, a beteget balra döntött  
mű tő asztalon helyeztük el úgy, hogy helyzete megkö­
zelítette az oldaltfekvést. Gépi maszkos aether +  N20  
narcosisban szabályos isthmicus császármetszést végez­
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tünk, a magzat kiemelése után az asztal ferde helyzetét 
megszüntettük. A 3700 g-os leánymagzat frissen jött a 
világra, mindjárt felsírt. A mű tét további menete és a 
mű tét utáni idő szak zavartalan volt.

Megbeszélés

U tó lag  fe lm e rü l  az a  k é rd és , hog y  m i tö r té n t  
v o ln a  a b b a n  az ese tb en , h a  b e te g e in k e t id e jé b e n  
n e m  fe k te t tü k  v o ln a  o ld a lra . E zzel k a p c so la tb a n  egy 
rég i, m ég  az  1950-es év e k b en  tö r té n t  t ra g ik u s  szü lés 
tö r té n e té t  e m lí t jü k  m eg.

Másodszor szülő  nő nél fogómű téthez készültünk. 
A beteget chloraethyllel altatták, közben légzése meg­
szű nt. Mesterséges lélegeztetés, iv. Lobelin és Coramin 
hatástalan volt, az asszony a mű tő asztalon exitált. A 
már halottnak tekintett betegen lábrafordítást végeztem 
és a súlyosan asphyxiás magzatot sikerült még felélesz­
teni. Az esetet úgy bírálták el, hogy a halálos kimene­
telért a chloraethyl narcosis közben fellépett szívbénu­
lás a felelő s. Ma már kétséges elő ttem, hogy valóban 
narcosis halálról volt-e szó és nem tudom, hogy mi lett  
volna akkor, ha egyszerű en oldaltfekvő  helyzetbe hoz­
zuk a beteget? Az irodalomban sem közöltek eddig ha­
lálos esetet. Ezt a tényt nem szabad úgy értelmezni, 
hogy a vena cava inferior syndroma nem veszélyes és 
nem követel áldozatokat. Valószínű bb az a feltevés, 
hogy a felismert eseteket megmentették, a fel nem is­
mert és ezért halálos kimenetelű eket pedig másként bí­
rálták el (15). Stiebler (13) is azon a véleményen van, 
hogy terhesek narcosisával, illetve gerincvelő i érzéste­
lenítésével kapcsolatos anyai halálesetek nem feltétle­
nül az anaestheticumok iránti fokozott érzékenység ro­
vására írandók, hanem fel nem ismert terhességi hypo- 
tensiós shock következményei is lehetnek.

M in t ese te in k b ő l k i tű n ik , a  h a jlam o s te rh e s e k  
e lá ru l já k  m a g u k a t  azzal, h o g y  te rh e ssé g ü k  v ég e  fe lé 
m in d ig  o ld a lra  fo rd u lv a  fe k szen ek . E lső  e s e tü n k b e n  
ez t u tó lag  rá k é rd e z é sse l á l la p í to t tu k  m eg, m áso d ik  
e s e tü n k b e n  m á r  a k ó r te re m b e n  é sz re v e ttü k . H a ­
n y a t t  fe k v é sk o r  je len tk ező  ro ssz  érzés —  am i leg ­
in k á b b  n e h e z í te t t  légzésben  n y i lv á n u l m eg  —  ösz­
tö n z i ő k e t h e ly z e tü k  m e g v á lto z ta tá sá ra . M ag á ra  
h a g y o tt  te rh e s e k n é l  a h y p o ten s ió s  shock  is m e re t­
len , ösztönös o ld a lra  fek v ésse l m a g u k  h á r í t já k  e l a 
veszé ly t.

A  sh o c k h a jla m o t tö b b e n  a  te rh e sség  v é g é n  o l­
d a l t ,  i l le tv e  h a n y a t t  fek v ésb en  m é r t  v é rn y o m á s  é r ­
té k  k ü lö n b ö ző ség éb ő l k ísé re lté k  fe lk u ta tn i .  A z  id e ­
v o n a tk o zó  iro d a lm i ad a to k  ig en  e lté rő ek . Hansen 
(4) 92 te rh e s  k ö zü l 7-nél, Howard, Goodson és M en - 
gert  (5) a  te rh e s e k  11% -ánál, Dumont és ni tsai  (2) 
0 % -án á l, Schlag (10) 1 4 % -án á l ta lá l ta k  szá m o ttev ő  
-— 20— 30 H g m m -es — v é rn y o m á se sé s t h a n y a t t  fe k ­
v és  m e lle tt, az  elő ző leg o ld a lt  fe k v ésb en  m é r t  é r ­
té k h e z  k ép es t. McRoberts és Houston (7) a  v iz sg á lt  
te rh e s e k  7 2 % -á n á l ta p a sz ta l t  leg a lá b b  10 H g m m -es 
v é rn y o m á scsö k k en é s t, Schwartz (12) v iszo n t eg y á l­
ta lá n  n em  ész le lt i ly en  je len ség e t.

A zo k a t a te rh e se k e t, a k ik  h a n y a t t  fe k te té s re  
je le n tő s  v é rn y o m ásesésse l re a g á ln a k , v eszé ly ez te ­
te t te k n e k  k e l l  m in ő s íten i. A  szá m ításb a  jö h e tő  h e ly­
z e te k  k ö zü l a  m ű tő a sz ta lra  fe k te té s  a leg v eszé ly e ­
seb b , m e r t  a  b e te g  f ix á lt  h e ly ze téb ő l n em  tu d  k i­
m o zd u ln i és a rö g z íte ttség  id ő ta r ta m a  tú l te r je d  az 
in c u b a tió s  id ő n , am i á l ta lá b a n  5— 10 perc.

A  v en a  ca v a  in fe r io r  sy n d ro m a  p a th o g e n e s isé -  
b e n  a  v en a  cav a  in fe r io r  ö sszen y o m a tása  já tssza  a

fő szerep e t. E zt b iz o n y ít já k  Mengert és m tsai  (8 ) k í­
sé r le te i, a k ik  császá rm e tszés  a lk a lm á v a l —  a  g ra v id 
u te ru s n a k  a h a s fa l e lé  he lyezése u tá n  —  u j j a l  ösz- 
sze n y o m tá k  a v e n a  c a v a  in fe r io r t  és íg y  ty p u so s  
h y p o ten s ió s  sh o ck o t h o z ta k  lé tre . D e a  v e n a  cav a  
in fe r io r  e lzá ró d ása  n e m  eg y ed ü li ok , e g y m a g á b a n  
nem  m in d e n  ese tb e n  v á l t  k i shocko t. Coll ins (1) V II. 
h ó n ap o s  te rh e s  v e n a  ca v a  in fe r io r já t  k ö tö t te  le, ezt 
k ö v e tő en  z a v a r ta la n  te rh e sség e t, s im a  s z ü lé s t  ész­
le lt. Kerr, Scott és Sámuel  (6 ) a  te rh e s s é g  v ég é n  a 
v en a  ca v a  in fe r io r  á ra m lá s á t  m a n o m e tr iá s  ú to n  
v iz sg á ltá k  és rad io ló g ia i m ó d sze rek k e l e l le n ő r iz té k. 
1 2  te rh e s e n  á l la p í to t tá k  m eg, h o g y  h a n y a t t  fe k v ő  
h e ly z e tb e n  a v en a  ca v a  in fe r io r  g y a k o r la t i la g  e lzá ­
ró d ik  és a v én ás  v é r  a  v e n a  azygoson  és a  v e n a  v e r - 
te b ra l is o n  fo ly ik  v issza. O ld a lt fe k v é sb e n  az  e lz á ró ­
dás le g fe l je b b  rész leges. Ez u tó b b i m e g f ig y e lé se k  a 
c o lla te ra l is  k e r in g é s  sz e re p é re  h ív já k  fe l  a  f ig y e l­
m et.

W in ze ie r a n e u ro g e n  tén y ező k  s z e re p é t  h a n g ­
sú lyozza. S ze r in te  a v e n a  cava in fe r io r b a n  lé t r e jö tt  
a k a d á ly ra , a v e g e ta t ív  id e g re n d sz e r  a  k e r in g é s  e l­
te re lé sé v e l v á laszo l (15). A  v en a  cav a  in f e r io r  te lje s  
és ta r tó s  ö ssze n y o m a tá sak o r a v e g e ta t ív  sz a b á ly o ­
zás m á r  n em  e leg en d ő  a k e r in g és  e g y e n s ú ly á n a k  a 
fe n n ta r tá s á ra .  A z a lsó  v é g ta g o k b a  és a  te r h e s  m é h -  
be a k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  a rá n y ta la n  ré s z e  b eszo ­
ru l  —  a m i i t t  a  v é n á s  n y o m ás  e x tré m  e m e lk e d é s é ­
b en  n y i lv á n u l  m eg  — , a  lé tfo n to ssá g ú  s z e rv e k  v é r ­
e l lá tá sa  p ed ig  n em  k ie lég ítő . A  v e n a  c a v a  in fe r io r  
sy n d ro m a  je le n tk e z h e t en y h e  és á tm e n e t i  je l le g ű  
p an a szo k k a l, de k iv á l th a t  h ir te le n  v ih a ro s  tü n e te ­
ket, eszm é le tv esz tés t, a k á r  sz ív m eg á llás t is.

A  v e n a  cava in fe r io r  sy n d ro m a  k ia la k u lá s á t  m i 
m ag u n k  se g ít jü k  elő  azza l, hogy  o rv o s i té n y k e d é ­
se in k  k ö zb e n  e lk e rü lh e te t le n  a te rh e s  n ő  h a n y a t t  
fe k te tése . M in d en  o rv o s, a k i a  te rh e s  n ő n  h a n y a t t  
fekvő  h e ly z e tb e n  m ű té te t  v ag y  m ás b e a v a tk o z á s t  
végez, g o n d o ljo n  e sú ly o s, az  a n y á t és a  m a g z a to t 
e g y a rá n t  fen y eg e tő  szö v ő d m én y re .

Összefoglalás. E lő re h a la d o tt  te rh e s s é g b e n  h a ­
n y a t t  fe k te té sk o r , a  te rh e s  m éh  ö s s z e n y o m h a tja  a 
v en a  c a v a  in fe r io r t ,  a m in e k  k ö v e tk e z té b e n  sú ly o s  
shockos á l la p o t a la k u lh a t  k i. O ld a lt f e k te té s r e  a  ke ­
r in g és e g y e n sú ly a  h e ly re á l l .  A  szerző  c s á s z á rm e t­
szés v é g e tt  m ű tő a s z ta lra  f e k te te t t  k é t  b e te g é n é l  ész­
le lte  a  sy n d ro m á t.
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nec. 1963, 66, 1111. —  2. Dumont, M., Peyre, M. és W il­
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J. 1964, 5382, 532. — 7. McRoberts, W. A., Houston, M. 
D.: Amer. J. Obst. Gynec. 1951, 62, 627. — 8. Mengert, 
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9. Pietsch, H.: Zbl. Gynäk. 1967, 32, 1178. — 10. Schlag,
H.:  Inaug. Diss. München. 1966. cit. Pietsch. — 11. 
Schwalm—Döderlein: K linik der Frauenhk. u. Ge­
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Sommelweis Orvostörténeti Múzeum (igazgató : Fekete Sándor dr.)

A szülészet Semmelweis korában
F e k e te  Sá n do r  d r .

B á r  S em m elw eis é le tm ű v é n  te l je sen  u ra lk o d ik  
a  g y e rm e k á g y i láz e l le n i  k ü zd e lem , m ég is  fo g la l­
k o z n u n k  k e ll  egyéb i r á n y ú  szü lészeti te v é k e n y s é ­
g é v e l is. A  szü lészeti m ű té t ta n  k éz fogása i, e sz k ö ­
ze i jó ré s z t  ism ere tesek  v o l ta k  m á r  S em m elw e is  id e ­
jé b e n , az  ind icatiók  te k in te té b e n  az o n b an  s o k k a l  
la b i l is a b b a k  vo ltak  az  á l lá s fo g la lá so k , h isz e n  m é g  
n e m  is m e r té k  és é r té k e l té k  a m ag za ti sz ív h a n g o k  
v á l to z á s á n a k  a  je le n tő s é g é t sem .

A szülészeti mű téttan adta lehető ségeket jól írja 
le Eduard Lumpe (12) könyvecskéje, valamint C. Braun  
(4) tankönyve. Kitű nő  könyv volt a maga korában 
Scanzoni:  Compendiuma (14) és érdekes olvasmány Ed. 
Casp. J. Siebő ld (16) levelei. A  magyar vonatkozásokat 
jól ismerteti Korbuly G yörgy (10).

Semmelweisnek b ő sé g e s  a lk a lm a  v o lt  az  A l lg e ­
m e in e s  K ra n k e n h a u s  a n y a g á n  ta p a s z ta la to k a t  g y ű j ­
te n i  a  szü lészeti e l já rá s o k  a lk a lm az ásá ró l. M eg  is  
v o l t  h o zz á  a m eg fe le lő  íté lő k ép esség e . B iz o n y í t ja  
ez t az  a  kö rü lm ény , h o g y  m a g á n ta n á r i  k é p e s íté s é t  
m ű té t ta n i  ú jítása i a la p já n  k é r te  és a g y e rm e k á g y i  
lá z  k ó ro k ta n á n a k , p ro p h y la x is á n a k  fe l fe d e z é sé re  
csa k  m in t  tám ogató  é r v r e  h iv a tk o zo tt. Sem m elweis 
h a b i l i ta t ió s  k é re lm éh ez  c s a to l t  m ű té t ta n i  d o lg o z a t 
u g y a n  —  m in t Erna L esky köz li —  n em  v o l t  m e g ­
ta lá lh a tó  (10), de Bartsch dr. re fe rá tu m á b ó l  m e g ­
tu d ju k ,  hog y  Semmelweis a  h a b i l i ta t ió t  „ F ra g m e n ­
t e  a u s  d em  G eb ie te  d e r  p ra c t isc h e n  G e b u r ts h i l fe ,  
n a m e n t l ic h  ü b e r e in e  n e u e  M ethode d e r  W e n d u n g  
a u f  d e n  K op f, ü b e r  T e ta n u s  u te r i , ü b e r  d ies  S e lb s t­
w e n d u n g  in  d er 2. G e b u r ts p e r io d e , ü b e r  T ra c t io n s -  
m e th o d e n  d er Z a n g e n o p e ra t io n , ü b e r  p la c e n ta  
p ra e v ia  u n d  ru p tu ra  u t e r i ” a la p já n  k é r te . A z t is  
m e g ír ja  Erna Lesky, h o g y  a ta n á r i  k a r  ja v a s o l ta  a  
c o l lo q u iu m  és a p ró b a e lő a d á s  e len g ed ésé t, K lein 
t a n á r  azo n b an  ra g a s z k o d o t t  ezek  m e g ta r tá s á h o z , 
a m i  a z tá n  m eg is t ö r t é n t  (1850. feb r. 24.). Bartsch 
p ro fe s s z o r  ak k o r ú g y  n y i la tk o z o tt ,  h o g y  „ d ie  v o n  
D r. S em m elw e is  a n g e g e b e n e  W en d u n g  a u f  d e n  
K o p f  a ls  ke ine n eu e  O p e ra t io n  a n e rk e n n e , in d e m  
d ie se lb e  n ich t n u r  s e i t  v ie le n  J a h re n  a n  d e r  h ie s i ­
g e n  G e b ä ra n s ta lt  g e ü b t  w ird , so n d e rn  a u c h  v o n  
D r . L u m p e  in  se inem  W e rk e  »C ursus d e r  G e b u r ts ­
h i l fe «  u m stän d lich  a n g e f ü h r t  w u rd e ” . A  ta n á r i  k a r  
e n n e k  d ac á ra  e l fo g a d ta  a  d o ce n tu ra  m e g a d á s á t  s 
m á rc iu s  2 -á n  fe l te r je s z te t te  az t a  m in is z té r iu m n a k .

Lum pe könyvecskéjébő l kitű nik, hogy a bécsi k li­
n ikán  a felvételre jelentkező  terheseket fekvő  helyzet­
ben vizsgálták (12). A részletes külső  vizsgálat után 
belső  vizsgálatot végeztek, jó l megzsírozott ujjal. S em ­
m elw eis ideje elő tt a vizsgálathoz persze nem m osa­
kodtak. A  szülés hátfekvésben folyt le. Vaginalis v izs­
gálatot is végeztek. L um pe fontosnak tartotta, hogy 
mindkét kezet begyakorolják. Ismerte a Baudeloque- 
féle medencemérő t, de a conjugata mérésére eszköz 
helyett alkalmasabbnak tartja az ujjal való mérést és 
.megbecsülést.

Lumpe megemlíti az álló helyzetben végzett vizs­
gálatot is. Ennek végzésekor az orvos féltérdre eresz­
kedett (2). Lum pe a következő  mű téteket említi: a méh­
száj mű vi tágítása és mesterséges koraszülés. A tágí­
tást préselt szivacs behelyezése útján kívánták elérni,  
majd az ujjal való tágításra tértek át. Alkalmaztak m e­
leg fürdő t, meleg irrigatiókat, füstölést és aromás anya­
gokkal való gő zöléseket. Jó véleménye volt a burok 
alsó részletének a leválasztásáról. Végeztek burokre- 
pesztést is. Gondoskodtak az elöl fekvő  fej beilleszke­
désérő l, fektetés vagy kézfogások útján. Szerepelt: láb- 
rafordítás, extractio, fogó Levret-féle eszközzel. Perfo­
ratio és evisceratio Baudeloque-féle ollóval, Boer-féle 
csontfogóval. Embryotomia (Smellic-horoggal és olló­
val). Sectio caesareát csak a legvégső  esetben végezték, 
ha nem volt hely a kéz felvezetésére vagy a magzat 
megkisebbítésére. Laparotomia (méhen kívüli magzat­
nál vagy méhrepedés után). A sectio caesarea és a la ­
parotomia megemlítése inkább csak teljesség kedvéért  
történt. Ilyen mű téteket alig végeztek. Lepényleválasz­
tás. A symphysectomiát is megemlíti Lumpe azzal a 
megjegyzéssel, hogy örömmel állapítja meg ennek a le­
tű nését. Placenta praeviánál megkötött tépésekkel 
(Charpie) tamponádot végeztek, majd burokrepesztést, 
s ha kellett, fordítást.

Vérzéscsillapításra Secale cornutum kivonatát és 
ipecacuanhát használtak. Megemlíti, hogy a secale ki­
vonat sokszor nem hatásos.

Jó  tá jé k o z á s t  a d  a szü lésze t á l lá sá ró l C. Braun 
bécs i p ro fe ssz o r  k ö n y v e  (4). A z 1014 o lda las, t e r j e­
de lm es k ö n y v b ő l m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  a X IX . 
század  k ö zep én  a  szü lészeti ism e re te k  m a i szem m e l 
n ézv e  is m eg leh e tő s  m ag as s z in te n  á l lo tta k . K ü lö ­
n ö sen  az a n a tó m ia i  v o n a tk o zá so k  te ré n  v o l ta k  b e ­
h a tó  ism e re te ik , az  é le t ta n t  k ev é sb é  ism e rték . L e­
í r j a  Braun p ro f . a  m ed en ce  je lleg ze tesség e it, a  k ü ­
lönböző  m e d e n c e sz ű k ü le te k e t. Ism e r té k  a  szü lés i 
m ech a n izm u st, a  kü lö n b ö ző  ta r tá s i  és fe k v és i r e n d ­
e llen esség ek e t. H a l lg a ttá k  a  sz ív h an g o k a t, d e  a b b ó l 
csa k  a m a g z a t é le té re  k ö v e tk e z te tte k . A  fo g ó m ű té t 
in d ic a t ió já n a k  tá rg y a lá s a k o r  azo n b an  m á r  fe le m ­
lí t i ,  hog y  Kilian  1849-ben n a g y  je len tő ség e t tu la j ­
d o n ít  a  tú l  la s s ú  v ag y  ig en  sz a p o ra  sz ív h a n g o k n a k  
s i ly en  e s e tb e n  a  fo g ó m ű té t e lvégzését szü k ség es­
n e k  m o n d ja .

Ism e r té k  a  veszé lyes szö v ő d m én y ek e t, a  re n d ­
e llenes v é rz é se k e t, p la c e n ta  p ra e v iá t, e k la m p s iá t, 
a  sz ü lő u tak  r ig id i tá s á t, s te rm é sz e tese n  a  sú ly o s 
g y e rm e k á g y i m eg b e te g ed ése k e t. M indaz, a m it  a k ­
k o r  tu d n i  le h e te tt ,  n ag y  rész le tesség g e l k e r ü l t  b e ­
h a tó  tá rg y a lá s  a lá .

G y a k o r la t i  szem p o n tb ó l b e n n ü n k e t  i t t  a  szü ­
lésn é l k ö v e te t t  e l já rá s  és a  m ű té t i  te c h n ik a  é rd e ­
k e l. Ezzel ré sz le te se b b e n  fo g la lk o zu n k . A  szü lő  nő  
k ü lső  és b e lső  v iz sg á la tá t fe k v ő  h e ly ze tb en  v ég ez ­
ték , b á r  b iz o n y o s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt á lló  h e ly z e t­
b en  tö r té n t  a  v izsg á la t. M o sak o d ásró l p e rsze  n e m  
es ik  szó, d e  a  v izsgá ló  u j j á t  b e  k e ll  k e n n i o la j ja l 
v a g y  só tá lá n  z s ír ra l .  A  sz ü lé s t o ld a lfek v ésb en , de 
h á tfe k v é s b e n  is v ez e tik  le, a  g y o rs  k ig ö rd ü lé s t ig ye ­
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k e z n e k  e lk e rü ln i  s g á tv é d e lm e t is g y a k o ro ln a k . 
Rügen a já n la tá ra  n ag y  feszü lés ese té n  ep is io to m iá t 
v ég ezn ek , d e  g á tv a r rá s ró l  n e m  es ik  szó. Is m e r ik  a 
ch lo ro fo rm o t is, de csak  n a g y  m ű té te k n é l  a lk a l ­
m azzák .

A  g y e rm e k á g y b a n  a k i le n c e d ik  n a p o n  e n g e d ik  
m e g  h o sszab b  id ő re  a  fe lk e lés t.

V e té lés b e fe jezé sé re  m á r  ism e r ik  Recamier  
a já n la tá ra  a  c u re t te -e t  (1846), d e  Braun ó v a  in t  az 
a lk a lm a z á sá tó l,  m e r t  m ag a  Recamier  is  h á ro m  
m é h á tfú ró d á s ró l  tesz  em lítés t. Nelaton (1855) és 
Chailly  (1855) a já n lo t tá k  az  eszköz t. Braun le h e tő ­
leg  az u j ja l  v a ló  b e a v a tk o z á s t ja v aso l ja , d e  a lk a l ­
m azza  az a rg e n tu m  n itr . in  s u b s ta n t ia  ed z ések e t is.

K o raszü lés  m e g in d ítá sá ra  m e leg  ir r ig á c ió k a t, 
ta m p o n á lá s t, b u ro k re p e sz té s t, k a th e te r  fe lv e z e té ­
sé t, k o lp e u ry n te r  a lk a lm a z á sá t a já n l ja . A  m éh szá j 
tá g í tá s á ra  s a j to l t  sz ivacso t h a s z n á lta k , a m e ly e t az 
u j j  fe lv eze tése  m e l le t t  h e ly e z te k  be.

J e le n tő s  sze rep e  v o lt a  szü lésze ti te v é k e n y sé g ­
b e n  a  fo rd ítá s n a k . V égeztek  h e ly z e t ja v í tá s  cé ljá ­
b ó l fe j r e fo rd ítá s t ,  de e lő s z e re te tte l  a lk a lm a z tá k  a 
lá b ra fo rd í tá s t .  E n n e k  az in d ic a t ió já b a n  m ég  a  k i ­
seb b  fo k ú  té ra rá n y ta la n s á g  is e lő fo rd u lt . A  csá­
szá rm e tszés tő l, a n n a k  n ag y  v eszed e lm e m ia t t ,  le h e ­
tő le g  ta r tó z k o d ta k .

A  fogó ig e n  je lleg ze tes eszköze a  szü lésze ti 
m ű té t ta n n a k . N a g y o n  sok  v eze tő  szü lész m ó d o sí­
to t ta  a n n a k  a la k já t ,  a  z á ra t, a  h ú zó k észü lék e t. 
Braun a  N a eg e le - fé le  fogó t t a r to t ta  m eg fe le lő n ek , 
a m e ly  v o l ta k é p p e n  a  Boer  á l ta l  a já n lo t t  fogó  m ó ­
d o sítása . N em  v o l t  egységes a  fogó  in d ic a t ió ja , ez 
v o l t  az o k a  a n n a k , h o g y  egyes in té z e te k b e n  1 %  k ö ­
r ü l  v ég ez ték  az t, m á s u t t  8 % - ra  is fe le m e lk e d e tt, ső t 
Osiander  4 0 % -b a n  v ég ze tt fogós m ű té te t . Braun a  
ré sz le te k b e  m e n ő e n  fe lso ro l ja  a  fogó in d ic a t ió i t. 
S z e re p e t j u t t a t  Braun a  sz ív h an g o k n a k , a  m eco - 
n iu m -ü r í té s rő l ,  m in t  az é le tv eszé ly  je lző jé rő l azo n­
b a n  nem  tesz  em lítés t.

A z a k k o r i  id ő k  leg n ag y o b b  h iá n y o s s á g á ra  je l ­
lem ző  a csá szá rm e tsz ésrő l í r o t t  fe jeze t, a m e ly  V2—  
%  részb en  h a lá lo s  k im en e te lű  v o lt. V a ló já b a n  m ég  
e n n é l  is m a g a sa b b  v o lt a  h a lá lo zás, h iszen  v a ló ság ­
g a l  r i tk a sá g sz á m b a  m en t, h a  v a la k i  a  c sá sz á rm e t­
szés u tá n  m eg g y ó g y u lt. Braun p ro f . le í r ja  a  m ű té ­
te t ,  s h a tá ro z o t ta n  k i fe j t i ,  h o g y  a  m éh  se b é t n em  
v a r r j a  el. A  m é h  v é rzésé t jeg es  sz ivaccsal, d ö rzsö ­
lésse l szü n te t i . A  h a s fa la t  m eg leh e tő se n  k o m p l ik á lt 
ö l tések k e l e lv a r r já k ,  a  v a r rá s ra  v iaszk o z o tt c é rn á t 
h a sz n á lt .  Braun 1857. m árc . 17 -én  v ég ez te  B écsb en  
e lső  császá rm e tszésé t, és élő  m a g z a to t n y e r t ,  d e  az 
a n y a  24 ó ra  m ú lv a  ek lam p siás  g ö rcsö k  és v esee lég ­
te le n sé g  tü n e te i  k ö zö tt m eg h a lt.

I lyen tapasztalatok után megkülönböztet absolut 
és relatív indicatiót. Absolut indicatio akkor áll fenn, 
ha a medence annyira szű kült, hogy még a megkiseb­
bített magzatot sem lehetne rajta keresztül hozni. Re­
latív indicatio 2"—5" (Zoll) medence átmérő k esetén 
adódik. Minden esetben az anya beleegyezése szüksé­
ges. Halott anyánál el kell végezni a mű tétet, ha a 
magzat még él.

A végső  megoldásként marad a magzat perfora- 
tiója, vagy az evisceratio. Erre számos komplikált mű ­
szert szerkesztettek. Braun a Naegele-féle perforato- 
riumot alkalmazza s a saját maga által szerkesztett

tompa horgot. Hasznos szolgálatot tesz a Baudeloque- 
féle cephalotriptor, a Boér-féle excerebratiós pincetta  
a Chiari-féle csontfogó, vagy a K iw isch-féle trepan.

M ai szem p o n tb ó l m eg íté lv e  az 1850-es é v e k  
szü lésze ti te v é k e n y sé g é n e k  je lleg ze tes h iá n y o s s á g a  
a s te r i l i tá s  h iá n y a  és a  csá szá rm e tsz ésn ek  jó ré s z t  
ebbő l, d e  a  h ián y o s  te c h n ik á b ó l is fa k a d ó  r e n d k í ­
v ü li veszé ly esség e  v o lt . Semmelweis u g y a n  m á r  
1847 m á ju s á b a n  m e g a d ta  a  ch ló rv izes m o s a k o d á s ­
b an  a  s te r i l i tá s  le g fo n to sa b b  k ö v e te lm é n y é t, az o n ­
b an  e n n e k  e lte r je d é se , a  ré sz le tek b en  tö r té n ő  h e ­
lyes k iv i te le  (eszköz, ru h a -s te r i l iz á lá s )  c sa k  é v t iz e ­
d ek  m ú lv a  é r te  e l az t a  fo k o t, am e ly  a  m ű té te k  k i ­
v i te lé t  és  e re d m é n y é t h a tá ro z o t ta n  m e g ja v í to t ta .

Braun k ö n y v é n e k  sa rk a la to s  h iá n y o s s á g a  a 
S em m e lw e is - tan o k  e lő l v a ló  e lz á rk ó z á sb a n  j u t  k i ­
fe jezésre . K ö n y v é n ek  921. o ld a lán  fo g la lk o z ik  a 
g y e rm e k á g y i  fo ly a m a to k k a l. A k ó ro k ta n b a n  30 
csek é ly  je le n tő sé g ű  fo ly a m a t k ö zö tt 2 8 .-n a k  fe lso ­
ro l ja  u g y a n  a  c a d a v e r  in fe k c ió t  (Semmelweis n e v é ­
n ek  m eg em lítése  n é lk ü l) , a  „ h y p o th e s is t” a o z n b a n  
n em  fo g á d ja  e l: „D ie  U n r ic h t ig k e it  d e r  H y p o th e s e  
d e r  ca d a v e rö se n  In fe c t io n  a ls  U rsach e  v o n  P u e r ­
p e ra l f ie b e re p id e m ie n , h a b e n  w ir  in  d e m  f r ü h e r  
schon  c i t ie r te n  A r t ik e l  ü b e r  P u e rp e ra lp ro c e s s e  zu  
b ew e isen  v e rsu c h t, w o r in  a lle  n eu e re  S c h r i f ts te l le r 
u n s a u c h  b e is t im m e n ; d a h e r  w ir  d iese  H y p o th e s e  
h ie r  n u r  in  K ü rz e  b e r ü h r te n ” .

E rő sz a k o lt  o k fe jté sé n e k  eg y ik  fő b b  p o n t ja  az, 
hogy  a  ch lo rm ész  o ld a t k iv á ló  c h e m ik u so k  s z e r in t  
n em  p u s z t í t ja  e l a  c a d a v e r  e re d e tű  m o le k u lá k a t .  
Jo b b a n  a já n l ja  a  Simpson á l ta l  h a s z n á lt  c y a n u re -  
tu m  la x iv a e  o ld a to t, a m e ly  azo n b an  ig e n  d rá g a . A  
h e ly iség e k  d e s in f ic iá lá s á ra  a ch lo rg áz  a lk a lm a s  
u g y an , d e  k e l le m e tle n  szag a  m ia tt  n e m  h a s z n á lh a ­
tó. T ö b b e t v á r  a  sze llő s, n e m  zsú fo lt k ó r te r m e k tő l  
és a  b e te g e k  g y o rs  iso lá lásá tó l.

A z a k k o r i  idő k  le g n a g y o b b  p ro b lé m á já t  az  ú n . 
h a tá re s e te k  a d tá k , a h o l a  té ra rá n y ta la n s á g  n e m  
v o lt k i fe je z e t t  s m eg fe le lő  co n f ig u ra tio  e s e té n , s re ­
m é lh e tő  v o l t  a  s p o n tá n  szü lés  v ag y  a fo rd í tá s ,  e s e t­
leg  a fo g ó s m ű té t. A z i ly e n  re m é n y k e d é s  m e l le t t  
k i te r je s z te t té k  a  m ű té t i  in d ic a t ió k a t, ez  p e d ig  ig en  
so k szo r a  m ű té t i  e re d m é n y  ro v á sá ra  m e n t :  a  m a g ­
za t e lh a l t  v ag y  sú ly o sa n  sé rü lt , az a n y a  is  e rő s e n  
k á ro so d o tt.  M in d eh h ez  h o z z á já ru l t  m ég  e g y s z e rű  
e se te k b e n  is  az asep s is  h iá n y a . A g y e rm e k á g y i  f e r ­
tő zések  p ro p h y la x is á ró l  í r v a  Braun k ie m e l i ,  h o g y  
a  h y p e r in o s is  e lk e rü lé se  cé ljáb ó l e lő n y ö s a  n ö v é n y i 
tá p lá lk o z á s  és a  sz a b a d  lev eg ő n  tö r té n ő  m o zg ás. 
T ag ad ó  á l lá s fo g la lá sa  d a c á ra  Braun s z ü k s é g e s n e k  
ta r t ja  a  k ö rö m k e fé v e l és  sz a p p a n n a l v a ló  m o s a k o ­
dást. A  g y e rm e k á g y a s  fe r tő z é s  le k ü z d é sé re  e h in in t ,  
d ig i tá l is t , a c o n itu m o t h a sz n á l. Ó v a k o d ik  a  v e n a e -  
sec tió tó l, m e r t  az csak  fo k o zza  a v é r  b e s ű rű sö d é s é t,  
a h y p e r in o s is t.

Scanzoni  (14) k ö n y v é t  o lv asv a  e l ism e ré sse l k e l l  
a d ó z n u n k  a  n a g y  ta p a s z ta la tú , jó  k r i t i k a i  g o n d o l­
k o d ássa l b í ró  szerző  p re c íz  fo g a lm a zásán a k . K ö n y ­
ve n em  eg észen  fe le  te r je d e lm ű , m in t a  C. Brauné, 
a z o n b an  m e g ta lá l ju k  b e n n e  m in d az t, a m i a  k o r r a  
je llem ző . A  m o sa k o d á sró l n e m  esik  szó  b e n n e !  Is ­
m é tlések  e lk e rü lé se  c é ljá b ó l  csak  a r r a  te r je s z k é -
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d ü n k  k i, am ely rő l C. Braun n em  ír. íg y  a já n l ja  a  
g á tre p e d é s e k  e lv a r rá sá t, h a  azok  a re p e d é s  %  r é ­
szé n  tú l te r jed tek . E lv a r r á s r a  se ly m et h a sz n á l, d e  
m e g e m lí t i  m ár a s e r re s  f in e s  a lk a lm a z á sá t is. H a  a  
v é g b é l is sérü lt, az t k ü lö n  k e l l  e lv a rrn i. A  re p e d és t  
k ís é rő  vérzés c s i l la p ítá s á ra  h id eg  ir r ig á c ió t,  jé g da ­
ra b o k  behelyezését a já n l j a .  M egem líti, h o g y  v i ta  
tá r g y á t  képezi, m ik o r t ö r té n jé k  a  v a r rá s , a z o n n a l-e 
v a g y  csak  a g y e rm e k á g y b a n , ese tleg  m ég  k éső b b . 
Ö m a g a  a vérzés c s i l la p í tá s a  u tá n  a z o n n a li v a r r á s t  
vég ez . Ig en  log ikusan  fo g la lk o z ik  a  s z ű k m e d e n c é s  
sz ü lé se k  vezetésével. T á rg y a lá s á b ó l k i tű n ik ,  h o g y  
v é rz é s e k  m elle tt ez a  sz ü lé s z e t leg k ev ésb é  e re d m é ­
n y e s  te rü le te . A m ű té t ta n i  fe je ze tb e n  b e h a tó a n  fo g ­
la lk o z ik  a  b u ro k re p e sz té s  je len tő ség év e l, k ie m e l i  
a n n a k  e lő nye i m e lle tt  az  ese tleg es h á t rá n y o k a t .  A  
se c tio  caesareá t igen  v e sz e d e lm e s  m ű té tn e k  te k in t i , 
a m e ly e t  csak ak k o r s z a b a d  e lvégezn i, h a  m in d e n  
m á s  e l já rá s  k iv ih e te t le n  v a g y  e red m é n y te le n . F o g ­
la lk o z ik  a m éh en k ív ü li  te rh e sség  e se te iv e l  is. A  
p e r fo rá c ió h o z  a K iw is c h - fé le  t re p a n t  t a r t j a  a lk a l ­
m a s n a k .

A  lep é n y le v á la sz tá s ró l az t í r ja  Scanzoni, h o g y  
e lő n y ö se b b  azt m in d já r t  a  szü lés u tá n  e lv ég e zn i, 
h a  c s a k  a szülő  nő  n in c s  n a g y o n  rossz á l la p o tb a n ;  
i l y e n k o r  erő síten i k e l l  s  h a t  ó ra  m ú lv a  is  e lv é g e z ­
h e tő  a  leválasztás. T ö b b  n a p p a l  a szü lés u tá n  v e ­
szé ly e seb b  a m ű tét. E z  a  fe je z e t is n a g y  ta p a s z ta ­
la t t a l  s d idak tikus k é sz sé g g e l v an  m eg írv a .

A  szövegben ö n k é n te le n ü l  is k i fe je z é s re  ju t ,  
h o g y  Scanzoni  e l ism eri a  S em m e lw e is - fé le  ta n  ig a z ­
s á g á t,  nevezetesen  a  b o m lo t t  szerves a n y a g  k ó ro k o ­
zó v o l tá t .  A le p é n y le v á la s z tá s t ré sz le te se n  le í r j a : 

. .  so  m üssen  w ir  d o c h  e in g esteh en , d a ss  g e ra d e  
d u rc h  d ieses V e r fa h re n  e in es th e ils  e in e  t r a u m a t i ­
sch e  R e izung  des O rg a n s  b e d in g t w ird , w e lc h e  d ie  
E n tz ü n d u n g , die es v e r h ü te n  so llte  g e ra d e  e r s t  h e r - 
v o r r u f e n  verm ag, u n d  a n d e rn th e i ls  w e rd e n  d u rc h  
d ie  b e i  d e r  Lösung d e r  P la c e n ta  u n v e rm e id l ic h e n  
G e fässze rre issu n g en  e b e n s o  viele Atr ie für  das Ein­
dringungen faulender S toffe in  d ie  B lu tb a h n  g e ­
ö f fn e t ,  a ls k la ffen d e G e fä s s m ü n d u n g e n  in  d ie  U te ­
ru s h ö h le  h in e in rag en . S in d  doch s e p tisc h e  E n t ­
z ü n d u n g e n  der G e b ä r m u t te r  m it le th a l  e n d e n d e r  
E n tm isc h u n g  des B lu te s  h ä u f ig e  F o lg en  g a n z  n o r ­
m a le r  G e b u r te n . . . ” .

Scanzoni  a m ag a  n a g y  tek in té ly év e l, tu d á s á v a l ,  
d id a k t ik u s  készségével s o k a t  h a s z n á lh a to t t  v o ln a  a  
S em m e lw e is - tan  e l te r je d é s é n e k , h a  szem é ly es o k o k ­
b ó l (e lő ző  á llásfog la lás, m e g s é r te t t  h iú ság ) n e m  e l­
le n e  fo g la lt  volna á l lá s t .

J ó l  k iegészíti e z t  a  k é p e t  Eduard Casp. J. Sie- 
bold g ö ttin g a i p ro fe s s z o rn a k  k ö n y v e c sk é je  (16). 
Siebold  a  szülészet ré g e b b i  tö r té n e té t  és a  k o ra b e l i  
n é m e t  in téze tek et is m e r te t i .  K ö n y v e m a  is  é rd e k e s  
o lv asm án y . Siebold e g y é b k é n t  1852-ben Sem mel­
weist is  fe lkereste  P e s te n ,  s v e le  jó  v isz o n y t t a r t o t t  
fe n n . Semmelweis k é s ő b b  egy ik  N y í l t  le v e lé b e n  
f o r d u l t  Siebold hoz, k é r v e ,  h o g y  v igye k e re s z tü l  t a ­
n í tá s á t  a szülészet te ré n .

M agyaro rszágon  a  szü lésze t h a l lg a tá s a  n e m  
v o l t  kö telező . Még Sem melw eis is k ö zö sen  ta r t o t t a  
a szü lésze ti e lő a d á so k a t az  o rvosok  és b á b á k  szá ­

m á ra . E bbő l g y a k ra n  tá m a d t  e lég ed e tlen ség  m in d  
az  o rv o s ta n h a llg a tó k , m in d  p e d ig  a b á b á k  ré szé rő l. 
Semmelweis és M arkusovszky ism é te lte n  s ü rg e t­
té k  a  szü lésze t h a l lg a tá s á n a k  k ö te lező v é  té te lé t ,  de  
csak  1875-ben v á l t  a  szü lésze t sz ig o r la ti tá rg g y á . 
A d d ig  a h iv a ta lo s  á l lá sb a n  lev ő  o rv o so k n a k  szü ­
lészm este r i v iz s g á t k e l le t t  te n n iü k . A b á b á k  szá ­
m á ra  v o lt m a g y a r  n y e lv ű  ta n k ö n y v , az o rv o so k  
Plenck József Jakabnak a  18. század  v égén  í r t  n é ­
m et, i l le tv e  la t in  n y e lv ű  k ö n y v é b ő l ta n u l tá k  a  szü ­
lésze te t. Sem melweis í r t  u g y a n  egy  ta n k ö n y v e t, ez 
azo n b an  so h a se m  je le n t m eg  és a k é z ira ta  is  e l­
p u sz tu lt.

Korbuly György (10) m e g ír ja , ho g y  M a g y a ro r ­
szágon  so k á ig  fe n n á l ló  h e ly z e tb e n  v iz sg á lták  a  v a ­
jú d ó t. A  fá já s o k  e n y h íté sé re  a  b á b á k  ő srég i szo k ás 
sze r in t a h a s fa l  en y h e  d ö rz sö lé sé t végezték . A  fá ­
jáso k  e rő s íté s é re  a  m éh  e rő se b b  d ö rzsö lésé t a lk a l ­
m az ták , to v á b b á  m eleg  fü r d ő t  és gő zö léseket, m e ­
leg  i r r ig a t ió k a t.

A  Sem melweis v ezetése a la t t  á lló  p es ti k l in ik a  
1855/56. év i m ű k ö d ésé rő l Semmelweis assz isz ten se , 
Fleischer József szám o lt b e  a  W ien e r M ed iz in isch e  
W o c h en sch r if tb e n  (6). Ez a  k ö z lem én y  a z é r t  is  é r ­
dekes, m e r t  ez  a d o t t  a lk a lm a t a  sze rk esz tő n ek  h í r ­
h e d t  k i je le n té s é re , a m e ly e t láb jeg y z e tb en  te t t :  
„W ir g lau b en , d iese  C h lo rw a sc h u n g s th e o r ie  h a t  
s ich  lä n g s t ü b e r le b t ;  d ie  E r fa h ru n g e n  u n d  s ta t is t i ­
schen  A u sw e ise  d e r  m e is te n  g e b u r tsh i l f l ic h e n  A n ­
s ta l te n  p ro te s t ie re n  g eg en  o b ig e  A n sc h a u u n g ; es  
w ä re  an  d e r  Z e i t  s ich  vo n  d ie s e r  T h eo r ie  n ic h t w e i­
te r  i r r e fü h re n  zu  lassen ” .

A  sze rk esz tő  m égsem  v o l t  k e l lő k ép p en  tá jé ­
k o zv a a S em m e lw e is - fé le  fe lfed ez és t i l le tő en . A 
k ö z lem ény  1856. aug . 16 -án  je le n t  m eg. U g y a n e b ­
b en  az id ő b e n  tá rg y a l ta  a  b écs i ta n á r i  k a r  a Klein 
t a n á r  h a lá la  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü rü l t  ta n sz é k  b e ­
tö lté sén ek  ü g y é t. 1856. jú l iu s  27-i d á tu m m a l Dum- 
reicher, Dlauchy, Skoda és Roki tansky p ro fesszo ­
ro k  k ü lö n v é le m é n y ü k b e n  r á m u ta t ta k  a S em m e l­
w e is- fé le  fe lfed ez és  n ag y  je len tő ség é re . M iu tá n  ez 
a  k ü lö n v é le m é n y  kb . h á ro m  h é t te l  az ú jsá g k ö z le ­
m én y  e lő t t  je le n t  m eg, ez a z t m u ta t ja ,  ho g y  a  b écs i 
p ro fesszo ro k  m á r  ré g eb b en  tá jé k o z v a  v o l ta k  Sem ­
melweis p e s t i  s ik e re s  m ű k ö d ésé rő l.

Fleischer József: A  szü lész e t k éz ik ö n y v e  b á ­
b á k  s z á m á ra  c. k ö n y v ec sk é je  1857-ben je le n t  m eg  
P e s te n  M ü lle r  G y u la  k ia d á s á b a n  (5). Fleischer Sem ­
melweis ta n á rs e g é d e  vo lt, a  k ö n y v e t Semmelweis- 
n e k  a já n l ja , d e  e g y e tle n  szó s in cs b en n e  a m o sa k o ­
dásró l, c h lo rv íz rő l  és k ö rö m k e fé rő l. É r th e te t le n  ez 
a  ta r tó z k o d á s !  L e ír ja , m i m in d e n t  ta r ts o n  k észen  a  
b áb a , de a  v a jú d ó  belső  v iz sg á la tá n á l csak  az u j j  
b eo la jo z ásá ró l v a g y  só ta la n  z s ír ra l  va ló  b ek e n ésé ről 
tesz  em líté s t!  E g y eb e k b en  m e g ír ja  a k ü lső  v iz sg á ­
la t  le fo ly ta tá s á t. B első  v iz sg á la to t  le h e t á l lv a  v ag y  
a v a jú d ó  le fe k te té s e  u tá n  v ég ezn i. Á lló  h e ly z e tb e n  
va ló  v iz sg á la tn á l  az o rv o s fé l té rd re  e reszk e d ik . A  
szü lés id e jé n  a  v a jú d ó  o ld a l t  fe k h e t v ag y  a h á tá n , 
a m ed en ce  le g y e n  k issé m eg em e lv e . Is m e r te t i  a  g á t ­
v éd e lm e t, d e  n e m  e m líti  m eg  a g á tre p e d é s  e se té n  
a g á tv a r rá s t .  N y i lv á n  n e m  v ég ez ték . A  m é h le p é n y t 
en y h e  h ú z á ssa l tá v o l í t já k  e l, d e  óva in t  az  e rő s  h ú­
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zástó l, m e r t  le s z a k a d h a t a k ö ld ö k zs in ó r és a  le p é n y 
b e n n m a ra d . E k k o r  kézzel k e l l  é r te  m en n i. A  g y e r ­
m e k á g y a s  3— 4 h é t  m ú lv a  h a g y h a t ja  e l a  szo b á já t. 
F a r fe k v é s  e se té n  ism e rte t i  a  szü k ség es k éz fo g áso ­
k a t ,  am e ly ek  n a g y já b a n  a m a ia k k a l  m eg eg y ezn ek .

H ogy  m i ly e n  n ehézkes v o l t  az  asepsis k e re sz ­
tü lv ite le , m u ta t ja  az, hogy  a g y e rm e k á g y a s  le m o ­
s á s á ra  sz ivacso t h asz n á ltak . P e rs z e  e n n e k  k ifő zésé ­
rő l n em  es ik  szó. V eté lés e s e té n  v ag y  p la c e n ta  
p ra e v ia  o k o z ta  v é rzés  ese tén  csom óba k ö tö t t  ,,té - 
p e t ” - te l  c s i l la p í t já k  a vérzést. S zó l a  m é h e n k ív ü l i 
te rh e ssé g  v esz é ly e irő l is. A  Semmelweis v eze tése  
a la t t  á lló  k l in ik a  szü lészeti e re d m é n y e irő l  tö b b  k öz ­
le m é n y  szám o lt b e  (6).

Ö ssze h aso n lítá su l á l l jo n  i t t  Tormay Károly 
a d a ta :  P e s t-B u d á n  1854/55-ben 8239 szü lés fo ly t  le, 
s  h a lv a  s z ü le te t t  285 m ag za t (3 ,5% ) (17).

Fleischer J. beszámol egy császármetszésrő l, ame­
lyet halott magzat esetén olyan fokú medenceszű kület  
miatt végeztek, amely a kezet nem engedte felvinni. 
Az 1857-ben végrehajtott mű tétnél Balassa professzor 
asszisztált. A beteget chloroformmal altatták. A méh 
sebét nem varrták el, a vérzést jeges szivaccsal csil­
lapították. A beteg másnap meghalt. A mű szerekrő l is 
tájékoztatást ad Fleischer J.: Új eszköz a magzatlefe­
jezés tanához c. cikkében és ebben a már régebben is­
mertetett esetéhez még egy esetet közöl, ahol a Braun- 
féle horgot alkalmazták.

Báthory István arról számol be (3/a), hogy az evis- 
ceratióhoz 2 esetben a Levret-féle és a Naegele-féle 
olló alakú mű szert használták, a zsigereket a Boér-féle 
csontfogóval távolították el. Megemlíti, hogy ezt a mű ­
tétet nem szívesen végzik. Scanzoni egy 1866-ban tar­
tott elő adásán büszkén említette, hogy ő  ezt a mű tétet 
egyszer sem volt kénytelen elvégezni.

A  k ü lfö ld i  szü lésze tte l h a s o n l í th a t ta  össze a 
p e s t i  k l in ik a  m ű k ö d é sé t az O rv o s i H e ti lap  c ik k é ­
b e n  M arkusovszky (13). Kézm árszky Tivadar (9) 
S c h o rd a n n -ö s z tö n d í j ja l  k é t év e t tö l tö t t  Bécs, P r á ­
ga , L ondon , W ü rz b u rg , G iessen , M a rb u rg , L e ipz ig  
szü lésze ti és n ő g y ó g y ásza ti k l in ik á in . K iem e li a  p o- 
l ik l in ik a i  in té z m é n y  n ag y  je le n tő sé g é t. M eg em líti, 
h o g y  A n g l iá b a n  n in c s  b ába , o t t  az  o rv o s m eg y  k i  a  
szü lő  nő höz, és o t t  a lk a lm azzák  a  S im p so n -fé le  k r a - 
n io k la s to t  és k e p h a lo t r ip to r t  is.

ö ss z e h a s o n lí tá su l  á l l ja n a k  i t t  az ak k o r i  id ő k  
e g y ik  leg e red m én y e se b b en  do lgozó  szü lő in téze té ­
n e k  ad a ta i. A z aa ch en i G y e rm e k á g y i A sy lu m o t 
1830-ban  a la p í to t tá k . S a já t  h á z a  v o l t  a  jó té k o n y  
c é lú  eg y e sü le tn e k . M ed icu so k a t és b á b á k a t  n e m  
k é p e z te k  k i b e n n e . A  szü lések e t jó l  k é p z e tt b á b a ­
te s tü le t  vég ez te , a  fő o rvos Vitas Jacob Metz se ­
b ész -szü lész  v o l t  (15). A ach en b en  17 év  a la t t  az  in­
té z e tb e n  2674 szü lés  fo ly t le. 10 a n y á t  v e sz te tte k . 
644 ese tb e n  a d ta k  m ű v i seg ítség e t, ésp ed ig  146 fo ­
gó, 56 fo rd ítá s , 103 ex tra c tio , 94 p la c e n ta  le v á la sz ­
tá s t  vég ez tek . S a jn o s , a r ra  n in cs  a d a t,  hogy  m e n y ­
n y i v o l t  a  d e c a p ita t io  v ag y  d a ra b o ló  m ű té t. G y e r ­
m e k á g y i láz  m ia t t  ha lá lo zás n e m  v o lt!  77 m a g z a t 
h a l t  e l a  szü lés a la t t .

V é g e re d m é n y b e n  m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  a 
S em m e lw e is - fé le  m o sak o d ás b ev e z e té se  u tá n  a  szü ­
lésze t e lm é le ti és  g y a k o r la t i  is m e re te i  a n n y ira  h a ­
la d o t ta k  v o ltak , h o g y  azok  b i r to k á b a n  a  szü lészek  
a szö v ő d m én y m e n te s  e se te k b en  a  szü lő  n ő k  sú ly o ­
s a b b  v eszé ly ez te tése  n é lk ü l  n y ú j th a t ta k  seg ítség e t.

2609

A  szö v ő d m én y es e s e te k  s ik e re s  e l lá tá s á t  m e g n e h e ­
z íte tte  az  asepsis  h iá n y o ssá g a  és a  seb é sze ti  te c h ­
n ik a  fe jle tlen sé g e . E m ia t t  n em csak  a  m a g z a t é le te  
k e rü l t  veszed e lem b e , h a n e m  az a n y a  é le te  is. A  csá­
szá rm e tszés t csak  u l t im u m  re fu g iu m  g y a n á n t  a l ­
k a lm a z tá k  a ta p a s z ta l t  ro ssz  e re d m é n y e k  m ia tt.

A  h e ly ze t v á lto z á sa  év tized ek  la s s ú  m u n k á já ­
n a k  az e re d m é n y e k é n t k ö v e tk e z e tt  b e . M a i h a la d á ­
su n k  a szü lésze t su i g e n e r is  fe jlő d ése  m e l le t t  a n n ak  
k ö szönhe tő , ho g y  a  szü lészek  á tv e t té k  a  ro k o n sz a k ­
m ák  e re d m é n y e it . E lső so rb an  az a se p s is  m a ra d é k ­
ta la n  k e re sz tü lv i te le , m áso d so rb a n  a  seb ész i te c h ­
n ik a  fe jlő d é se  h o z ta  m eg  a  v a ló d i ja v u lá s t .  A  v é r ­
á tö m lesz tés , a  h a té k o n y  gy ó g y sze rek , a  v esz é ly te le ­
n eb b  é rzés te len ítés , a  k ó ré le t ta n i  ta p a s z ta la to k  
a la p já n  fe lé p í te t t  m ű té t i  u tó k eze lés  le h e tő v é  te t te 
a sec tio  caesa rea  p ro p h y la k t ik u s  a lk a lm a z á s á t, a  
c h e m o th e ra p e u tik u m o k  és a n t ib io t ik u m o k  p ed ig  
n a g y b a n  le c s ö k k e n te tté k  a  fe rtő zés  v eszed e lm é t.

A  to v á b b i h a la d á s  a  m ag za t in t r a u te r in  á r ta l ­
m a in a k  e lk e rü lése , a  szü lés i fá jd a lo m c s i l la p ítá s  
e red m én y ese b b  m ó d ja , a  te rh e sség i to x ik o s iso k  s i­
k e res g y ó g y ítása , a  k o ra szü lés  e lk e rü lé se , a  m é h -  
tev ék e n y ség  m eg fe le lő  szab á ly o zása  i r á n y á b a n  
v á rh a tó . A  szak m a i h a la d á s  g y a k o r la t i  é rv é n y e s ü ­
lésé t e lő seg ít i  a  fo k o z o tt te rh e sg o n d o z á s  és a  f e j le t t  
m en tő szo lg á la t.

Összefogla lás. A  m ú l t  n eg y v e n es  é v e ib e n  a 
szü lészek  ism e r té k  m á r  a  k ü lö n b ö ző  m e d e n c e fa j tá ­
k a t, a  fe k v é s i és ta r tá s i  re n d e l le n e ssé g e k e t, is m e r­
té k  a  m eg fe le lő  szü lés i m ech a n izm u s t. A  S em m e l­
w e is- fé le  asep s is  b i r to k á b a n  seg ítség e t tu d ta k  n y ú j­
ta n i  a  re n d e s  szü lés és  e n y h e  szö v ő d m én y e k  e se té ­
ben . N em  v a r r ta k  m ég  g á ta t, n em  a lk a lm a z tá k  a  
c u re t te -e t  sem . S zám o s m ű sz e r t (fogó, d a ra b o ló  
m ű szerek ) sz e rk e sz te tte k . Ism e r té k  a  fo rd í tá s t ,  az 
e x tra c t io  te c h n ik á já t.  S ú ly o s sz ö v ő d m én y  m eg o l­
d ásá t m e g n e h e z íte t te  az  asep s is  tö k é le t le n sé g e  és a 
sebészi te c h n ik a  fe j le t le n sé g e . S ec tio  c a e s a re a t  a lig  
vég ez tek , a  m éh  se b é t n e m  v a r r tá k  el, a  h a lá lo z ás  
igen m ag as  vo lt. V é g ez tek  k o ra sz ü lé s t és i t t - o t t  
sy m p h y seo to m iá t. A  to v á b b i  fe j lő d é s t a  su i g en e r is  
szü lészeti ism e re te k  fe j lő d é se  m e l le t t  az  á l ta lá n o s 
o rvosi h a la d á s  te t te  leh e tő v é .

IRODALOM: 1. Báthory István: Orv. Hetil. 1864, 
8, 21. — 1/a. Báthory István: Orv. Hetil. 1857. 1, 152, 
171. — 2. Báthory István: Orv. Hetil. 1864, S, 152, 161; 
Nő gy. m. 100. — 3. Báthory István: Orv. Hetil. 1865, 9, 
Nő gy. m. 76. — 3/a. Báthory István: Orv. Hetil. 1868, 
12, 621. — 4. Braun, C.: Lehrbuch der Geburtshilfe. 
1855. Wien. Braumüller. — 5. Fleischer József: A szü­
lészet kézikönyve bábák számára. 1857. Pest. — 6. Flei­
scher József: Wien. Med. Wschr.1856, , 554. — 7. Flei­
scher József: Orv. Hetil. 1857, 1, 213. — 8. Fleischer 
József: Orv. Hetil. 1865, 9, Nő gy. mell. 91. — 9. K éz­
márszky Tivadar: Orv. Hetil. 1868, 12, 417, 508, 673, 
719. — 10. Korbuly György: Orvosképzés. 1936. Tóth I. 
külön füzet. — 11. Lesley, Erna:  Ignaz Philipp Sem mel­
weis und die Wiener Medizinische Schule. 1984. Wien. 
Böhlaus Nachf. 64 o. — 12. Lumpe, E.: Cursus der 
praktischen Geburtshilfe. 1843. Wien. — 13. Marku­
sovszky Lajos: Orv. Hetil. 1864, 8. Nő gy. mell. 4. 33. — 
14. Scanzoni, F. W.: Compendium der Geburtshilfe. 
1861. Wien. 2. Aufl. Seidel & Sohn. — 15. Schmitz- 
Cliever: Sudhoffs Arch. 1866, 50, 136. — 16. Siebold, E.
C. J.: Gebursthilfliche Briefe. 1862. Braunschweig. —
17. Tormay Károly: Orv. Hetil. 1857, 1, 152, 161.
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A pancreas érrendszerének károsodása aeut panereatitisben

P upp  M ik ló s  d r . ,  U ngvá ry  G y ö r g y  d r . ,  P . N é m e th  É v a  d r ., M u n k á c s i  I s tv á n  d r . és Z u h r k  L á sz ló  d r.

Mind epével, m ind pedig trypsinnel létrehozott k í­
sérletes aeut panereatitisben a pancreason átfolyó vér­
mennyiség ^Rb-mal mérve csökken, m elyet feltétele­
zés szerint a vérkeringés általános romlása, valamint  
pancreasoedema, a mirigyállomány nekrózisa okoznak 
(1). A pancreasállományba injiciált epe stázist (2, 8) 
okoz. Panereatitisben — angiographiás vizsgálattal — 
a pancreas arteria hiányos telő dése mutatható ki (3). 
Az elmondottakból kiindulva megvizsgáltuk pancrea- 
titisben, hogy a pancreas érrendszerének melyik szaka­
sza milyen fokban károsodik és ez okozhatja-e a szer­
ven átfolyó vérmennyiség csökkenését?

Kísérleti anyag és módszer

A  vizsgálatokhoz chloralose-val narkotizált, 16 
órája éhező , 8—24 kg súlyú, 30 db., m indkét nembeli 
kutyát használtunk fel. 3 kísérleti csoportot képeztünk:
1. normális, kontroll csoport; 2. 3 órás pancreatitises 
csoport; 3. 24 órás pancreatitises csoport. Minden cso­
portba 10 kutya tartozott.

Pancreatitist úgy hoztunk létre, hogy laparotomia 
után 10 ml — saját epehólyagból leszívott — epét fecs­
kendeztünk a d. Santorinin keresztül a pancreasba. A
2. és 3. csoportba tartozó állatokat az epeinjectio után
3. ill. 24 óra múlva, valamint a normális állatokat iv. 
Evipannal (Bayer) öltük meg. Közvetlenül ezután a 
pancreas érrendszerét az a. pancreaticoduodenalis 
sup.-on keresztül — néhány állatban v. pancreatico­
duodenalis sup.-on keresztül is — 120—160 Hgmm-es 
nyomással, minden egyes kísérleti csoportban, a követ­
kező  anyagokkal töltöttük fel: a) 5 állatban acetonos 
átfecskendezés után 5% Polyvinylchlorid oldattal (4). 
Az 5%-os Polyvinylchlorid oldat a capillaris ágakat nem 
tö lti fel. A feltöltés után a pancreast vizes 70%-os al­
koholban fixáltuk, majd koncentrált sósavban korro­
dáltuk. Ezután az öntvényeket forró vízben mostuk, szá­
rítottuk és cytoplaszttal vizsgáltuk, b ) 3 állatban 8% 
tus-gelatinnal töltöttük fel a pancreas érrendszerét, 
majd a pancreast 4% formaiinban fixáltuk. Fixálás után 
fagyasztva, 300 fi  vastag metszeteket készítettünk. A 
metszeteket Spalteholtz (5) szerint átderítettük és m ik­
roszkóppal vizsgáltuk, c) 2 állatból pancreas darabokat 
vettünk ki. Ezeket 10% formaiinban fixáltuk és a be­
lő lük készített 40—60 pt vastag metszeteken benzidin

1. ábra. 5%-os PVC -vel injiciált anyag. Kontroll. 13 X -

2. ábra. Arterio-venosus anastomosis kontroll anyagban. 
A  nyíl az a-v shuntre mutat. Az  arteriaág hirtelen el­
vékonyodik és a véna felé csak vékony összeköttetés 
van. A: arteria, V: vena. 5%-os PVC injectio. 85 X-

reakciót végeztünk. A pancreas más darabjait 4% for­
maiinban fixáltuk, paraffinba ágyaztuk és a belő lük 
készített 4—6 u vastagságú metszeteket H-E-nal, Azan- 
nal és van Gieson szerint festettük.

Eredmények és megbeszélések

Kontroll csoport: korróziós készítményeken jól  
követhető  a pancreas artériás érrendszerének a felépí­
tése: az artériás törzsbő l válnak le az aa. lobares. Utób­
biakból erednek az aa. interlobulares, amelyek ágai az 
arteriolae interlobulares. Ezek ágai a capillarisok. Az 
artériákkal együtt haladnak a hasonló nevű  vénák is. 
Az artériák, arteriolák, praecapillárisok, egyenletes te- 
lő dést mutatnak (1. ábra). Artériás és vénás feltöi- 
tésű  kontroll pancreasban — minden bizonnyal nem 
mű ködő  — arterio-venosus shuntöt találtunk (2. áb­
ra). Arterio-arteriosus anastomozis is kimutatható az 
aa. interlobulares között (9. ábra).

3. ábra. 3 órás epés pancreatitis. 5°/0-osPVC-injectio. 
13 X- A  nyilak a megtöretett , összenyomott, praecapil- 
laris te lő dést nem mutató artériás ágakra mutatnak.
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4. ábra. 24 órás epés pancreatitis. A  nyíl arterio-venosus 
anastomosisra mutat. 5%-os PVC-injectio. 50X-

Tus-gelatinnal injiciá lt pancreasban a capillaris 
hálózat telő dése egyenletes (5. ábra).

3 órás pancreatitis: korróziós készítményekben az 
artériákon orsóképző dés, kaliberingadozás, megtöretés 
mutatható ki és ezek összenyomatása miatt hirtelen 
végző dés látható (3. ábra). A praecapillarisok normá-

5. ábra. 8%-os tus-gelatin injectiót követő , Spalteholtz 
szerint átderített anyag. Egyenletes capillaris telő dés. 
Kontroll. 170 X-

lisan V alakú elágazása csak helyenként látható; az ar- 
teriolákon igen kevés az oldalág, a lobularis ágak ki­
hegyezve végző dnek (10. ábra). Tus-gelatinnal in ji­
ciált készítményekben az aa. lobulares összenyomottak, 
a capillarisok alig telő dnek. Az acinusok jól kirajzol­
tak, de az ő ket körülvevő  capillarisok csak helyenként 
telő dnek (6. ábra). Szövettanilag az interstitium oede-

6. ábra. 3 órás pancreatitis. A z acinusok jól kirajzoltak. 
A  capillarisok csak helyenként telő dnek. 8%-os tus-ge­
latin injectio. 17 0X.

7. ábra. 24 órás epés pancreatitis. Capillaris te lő dés nem 
látható. 8%-os tus-gelatin injectio. 170 X-

mája, leukocytás beszű rő dése, vénás pangás, az acinu­
sok disszociatiója és azokban regresszív elváltozások  
mutathatók ki.

8. ábra. 24 órás epés pancreatitis. A  nyíl arterio-venosus 
anastomosisra mutat. 8%-os tus-gelatin injectio. 170 X-

24 órás pancreatitis: korróziós készítményeken a 
pancreas nagy artériás törzsein jellegzetes spincter be­
nyomatok láthatók, majd az érszakasz gyű rű szerű  be- 
húzódás után elvékonyodik (11. ábra), ami az érlu­
men jelentő s beszű külését okozza. Praecapilláris telő ­
dés egyáltalán nem látható. Ezzel szemben az a. pan-

9. ábra. Lobulust körülölelő  ágak kontroll anyagban. 
5%-os PVC-injectio. Arterio-arteriosus anastomosis a 
nyílnál. 50 X-
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10. ábra. A lobulust körülvevő  érágak kihegyezve vé g ­
ző dnek. 3 órás epés pancreatitis. 5%-os PVC-injectio.
50 X.

creaticoduod. sup. duodenumhoz haladó ágán át a duo­
denum praecapillarisának telő dése teljesen norm ális 
marad.

Tus-gelatinnal injiciált pancreasban capillariste- 
lő dést látni jóformán nem lehet (7. ábra). A pancreas 
nagyobb vénái viszont telve vannak tussal; m inden bi­
zonnyal a megnyílt—kitágult arteriovenosus shuntökön  
keresztül telő dtek (8. ábra), és (4. ábra).

Szövettanilag a vérzéses pancreatitis ismert képe: 
vérzések, parenchyma nekrózis, súlyos leukocytás be-  
szű rő dés mutatható ki.

Zárt duodenumkaccsal — mások által — elő idézett 
pancreatitisben (6, 7) a pancreas érrendszerének káro­
sodása, a capillarisok telő désének kimaradása koránt­
sem volt olyan súlyos fokú, m int anyagukban. Az előb ­
bi (6, 7) ugyancsak korróziós módszerrel nyert ered­
ményekkel ellentétben, pancreatitisben nem tudtuk ki­
mutatni az a. interlobularis kitágulást, éppen ellenke­
ző leg ezek beszű külését demonstráltuk. Más szerző k (6, 
7) azon észlelete, miszerint pancreatitisben a capillari­
sok pseudoglomerularis képző dményeket hoznak létre, 
véleményünk szerint egyrészt a normális insularis appa­
rátus capillaris hálózatának (12. és 13. ábra) fel nem 
ismerésén alapulhat, másrészt azon, hogy felvételeik  
(7) pancreatitises mirigyállományban relatíve épen m a­
radt pancreas lobulusok érrendszerét demonstrálják (v. 
ö. 3. ábra).

Anyagukban a capillarisok hiányos telő dését a 
pancreas oedema komprimáló hatása okozta. A  pan- 
creason átfolyó vérmennyiség csökkenését pancreatitis­
ben ez, és az artériás ágak szű külete jól magyarázzák. 
Figyelembe kell venni azt is, hogy a pancreason átfolyó 
vérmennyiség egy része a kitáguló arterio-venosus 
shuntökön át megkerülheti a parenchymát. Pancreati­
tisben az arterio-venosus shuntök számának, funkcio­
nális viselkedésének és jelentő ségének megállapítása 
még további vizsgálatokat tesz szükségessé.

Az érrendszer általunk talált súlyos károsodása a 
hasnyálmirigy heveny gyulladásában a pancreatitist 
követő  restituciós folyamatok problematikájára is fe l­
hívja a figyelmet.

összefoglalás. Epével létrehozott pancreatitisben 
kutyán a pancreas vérellátását biztosító artériákon 
szű kületek jönnek létre. A capillarisok telő dése pán­

i t .  ábra. Artériás „sphincterek”. 24 órás epés pancrea­
titis. 5%-os PVC-injectio. 33 X- A nyilak (->■ ) a „sphinc­
ter benyomatokra” mutatnak. A ( ) az artériás beszű -
külési helyre mutat.

creatitisben elmarad; arterio-venosus shuntök kitágu­
lását is megfigyelték. Az érelváltozások a parenchvmán 
átfolyó vér mennyiségének a csökkenését okozzák. Az 
elváltozásokat a szerző k az a. pancreaticoduodenalisba 
injiciált 5% Polyvinylchlorid, ill. 8% tus-gelatin se gít­
ségével mutatták ki.

12. ábra. 8%-os tus-gelatin injecliót követő  Spalteholtz 
szerint átderített praeparatum. A nyíl az insularis ér­
szerkezetre mutat. Kontroll. 100 X-
13. ábra. 5%-os PVC-vel injiciált praeparatum. A nyíl 
az insularis érszerkezetre mutat. Kontroll. 100 X-
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pathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kívánatos; 
em lő rák cson tátté te les esetében, androgén kezelés kiegészítésére 
vagy folytatására; petefészekrák hasi á tté te lekkel járó ese te ib en  
szakrendelések rendelhetik . — Egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) két hónapnál nem régibb keletű  javas­
lata alapján rendelhető . Ilyen esetben a vényen a jav asa to t adó  
intézm ényt, szakrendelést és a javaslat ke lté t fel kell tü n te tn i . 
Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

Csomagolás: 3 x 1  ml 54,— Ft, 5 0 x 1  ml 877,— Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Városi Kórház, Laboratórium, Keszthely

Aminosar-nitrogén meghatározás

K r u ts a y  M ik ló s  d r .

Ismeretes, hogy a ninhidrin (triketohidrindenhidrát ) 
az alfa-aminosavakat ammónia és széndioxid képző dése 
mellett egy szénatommal szegényebb aldehidekké ox i­
dálja, miközben az ammónia a redukált és a változat­
lan ninhidrinnel ibolyáskék színű  termékké (diketohid-  
rindiliden-diketohidrindamin) kondenzálódik. A fen t i re­
akciót kiterjedten használják aminosav-kromatog'ram- 
mok elő hívására. A keletkezett foltok tartósítása érde­
kében Kawerau éirWieland (4) a kromatogrammok réz- 
nitrátoldattal való bepermetezését ajánlotta, am íkoris  
lazacszínű  fémkomplex keletkezik. Giri és mtsai (3) a 
foltok alkoholos kivonatában történő  rézkomplex-kép- 
zést az aminosavak fotometriás meghatározására a lkal­
mazták. Az utóbbi eljárás a kivonat közvetlen m érésé­
vel szemben az érzékenységet közel kétszeresére fo ­
kozza.

A testfolyadékokban való aminosavnitrogén m eg­
határozásra szolgáló alábbi módszernél a ninhidrin re­
akciót vegyszertakarékossági okokból nem oldatban, 
hanem — a kromatogramm-elő híváshoz hasonlóan — 
szű rő papíron váltottuk ki. Az aminosavak kioldásának  
elkerülésére a ninhidrint acetonban oldottuk (5). A 
komplexképzésre rézszulfátot használtunk, acetát-puf-  
ferben (pH =  3,9) oldva. M inthogy a különböző  am ino- 
savakból készült, azonos aminonitrogén koncentrációjú  
oldatok különböző  színintenzitással reagálnak, standard  
oldatként aminosav keveréket (1, 2) alkalmaztunk.

Az eljárás ismertetése

A  vizsgálandó folyadék (savó, vizelet) 1 m l-ét 
egyenlő  mennyiségű  fiziológiás konyhasóoldattal kever­

jük, felforraljuk, centrifugáljuk, és a felülúszóból MN  
214 szű rő papír 4 X 4  cm-es darabjára 0,02 ml-t csep­
pentünk. Száradás után a papírt áthúzzuk frissen ké­
szült 0,2%-os acetonos ninhidrin oldaton és ö0 percre 
56° C-os termosztátba helyezzük. Ezután az elő hívódott  
foltot kivágjuk és kémcső ben 4 mi desztillált vízzel le­
öntjük, mely idő nkénti rázogatás mellett belő le a szí­
nes vegyületet kb. fél óra alatt kioldja. Ha a papírról 
a folt eltű nt, a folyadékhoz 1 ml rézszulfát oldatot  
adunk, és a keletkezett lazacszínt 10 percen belül, 512 
nm hullámhossznál, 10 mm-es küvettában 4 ml víz és 
1 ml rézreagens keverékével szemben fotométerrel mér­
jük. A rézszulfát oldat összetétele: 1 g krist. rézszulfát, 
0,5 g krist. nátriumacetát, 1 ml 96%-os ecetsav, desztil­
lált vízzel 100 m l-re feltöltve. A kalibrációs görbét az 
alábbi standard oldat segítségével szerkesztjük meg:  
54 mg glicint és 105 mg glutaminsavat 20 ml desztillált  
vízben 1 ml n sósav segítségével feloldunk, majd a fo­
lyadékot vízzel 100 m l-re kiegészítjük. Ebbő l az oldat­
ból, valamint 1:2, 1:4 és 1:8 hígításaiból 0,02 ml-t szű rő ­
papírra cseppentve és a leírt módon tovább kezelve, 40 
—20—10, ill. 5 mg% aminosav-nitrogént tartalmazó 
vizsgálati anyagnak megfelelő  színreakciót kapunk.

IRODALOM: 1. Ajánlott laboratóriumi módszerek.  
Az Eü. Min. hivatalos kiadványa. Medicina. Budapest, 
é. n. 12. — 2. Bálint P.: Klinikai laboratóriumi dia­
gnosztika. Medicina. Budapest. 1962. 382. — 3. Giri, K.  
V., Radhakrishnan, A. N., Vaidyanathan, C. S.: Anal. 
Chem. 1952, 24, 1677. — 4. Kawerau, E., Wieland, T.: 
Nature. 1951, 168, 77. — 5. Toennies, G., Kolb. J. I.: 
Anal. Chem. 1951, 23, 823.

Napi 3-pTRIOXAZIN tabletta az intellektus és a moz­

gáskészség befolyásolása nélkül szünteti meg a szorongást, a túl­

feszített idegállapotot és a pyschés nyugtalanságot.

Nem hátrányos a reflexidő  és a koordinatiós készség szempont­

jából, gépkezelő k, gépjármű vezető k is használhatják!

Adagolását és a tö b b i tudn iva ló t lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítm ények rende­

lésére”  című  kézikönyvben.

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
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Az 1967-es évet Dániában, Kop­
penhágában a Városi Kórház 
(Kommune-hospitalet) Anaesthesi- 
ologiai Intensiv Therápiás Osztá­
lyán töltöttem. Az utazásra az osz­
tály vezető je — Bjorn Ibsen dr. — 
kezdeményezésére az Egészségügyi 
Minisztérium hozzájárulásával ke­
rült sor. Az osztályon beosztott or­
vosként dolgoztam. Az osztályos 
munka mellett részt vettem a WHO 
által rendezett 17. anaesthesiologiai 
tanfolyamon, amelynek végén m eg­
szereztem a koppenhágai egyetem 
orvoskarának anaesthesiologiai 
diplomáját.

A kórház, amelyben dolgoztam, 
általános betegellátást szolgáló, 
sávrendszerben mű ködő  kórház. 
M egfelel lrb. a budapesti István 
Kórháznak. Az épületet 102 évvel 
ezelő tt adták át rendeltetésének, 
tehát az épület maga öreg és be­
osztása elavult (részben pavillon- 
rendszerű ), de felszerelése korsze­
rű . A  kórház ágyainak száma kb. 
1100, személyzet létszáma 2280. 
Ebbő l az orvosok száma kb. 120. 
Saját nő vérképző  iskolával és nagy 
nő vérotthonnal rendelkezik, amely 
részben a kórház területén, részben 
pedig a kórházat körülvevő  bérhá­
zak erre a célra kibérelt lakásai­
ban helyezkedik el.

A  kórházban:
— 3 sebészeti osztály,
— Dánia központi égési osztálya,
— 3 belgyógyászati osztály,
— orr-fül-gégészeti osztály,
— szemészeti osztály,
— ideggyógyászati osztály,
— psychiatriai osztály,
— diagnosztikus és therápiás 

röntgen osztály,
— fizikotherápiás — rehabilita- 

tios — ágyakkal rendelkező  osztály 
mű ködik.

A  sebészeti és belgyógyászati 
osztályokon bizonyos — az osztá­
lyos fő orvos érdeklő dési körének 
megfelelő en — szakosodási 'törek­
vés volt észlelhető . Így az egyik 
sebészeti osztályon fő leg urológiai, 
a másikon általános sebészeti, a 
harmadikon pedig fő leg orthopae- 
diai betegeket operáltak. A belgyó­
gyászati osztály egyike fő leg vese­
megbetegedésekkel, a másika car- 
dio-respiratoricus betegségekkel 
foglalkozik. Ennek a szakosodás­
nak megfelelő en a kórházban mű ­
ködik Koppenhága második legna­
gyobb dialysis osztálya, ahol acut 
és chronicus veseelégtelenségben 
szenvedő  betegeket kezelnek hae- 
mo- és peritonealis dialysis segít­
ségével. 1967 novemberében adtak 
át rendeltetésének a második bel­
gyógyászati osztályon egy igen 
korszerű en felszerelt „coronaria 
részleget” (coronary room), ahol

koncentrálják, megfigyelik, illetve 
kezelik a friss infarctus utáni álla­
potban levő  betegeket vagy a sú­
lyos szív-inger-képzés és -vezetés 
zavarában szenvedő  betegeket.

Az anaesthesiologiai-intensiv 
therápiás osztályon egy osztályve­
zető , egy osztályvezető  helyettes fő ­
orvos, 3 úgynevezett I. asszisztens és 
6 úgynevezett II. asszisztens, tehát 
összesen 11 orvos dolgozik. A sze­
mélyzethez hozzátartozik még 1 fő ­
nő vér, 10 szakképzett ápolónő vér, 6 
anaesthesiologus asszisztensnő , 8 se­
gédápolónő vér, 5 takarítónő , 1 be­
teghordozó, valamint 4 adminisztrá­
tor és 1 önálló elektromű szerész. A 
rendes beosztottakon kívül a WHO 
anaesthesiologiai tanfolyam ideje 
alatt — tehát lényegében egész év­
ben — forgórendszerben 3 tanfo­
lyamos anaesthesiologus orvos is 
dolgozott. Ezek napi munkaideje és 
feladatai azonban korlátozottak. A 
beosztott orvosok munkaideje heti 
36 óra +  ügyelet. Az orvosok kizá­
rólag anaesthesiologiai-intensiv the­
rápiás munkát végeznek, amely 
munkát forgórendszerben 2 havon­
ként váltva az osztályt, amelyen al­
tatnak, látják el. Ide tartozik az 
IT részlegen végzett szolgálat is.

Az osztályon, amely a mű tő ­
blokkal egy emeleten van, 2 ébredő 
kórterem (recovery room) és 3 úgy­
nevezett intensiv therápiás kórte­
rem van. Az ébredő  kórterem 10 ágy­
hellyel rendelkezik. Ide a betegek 
közvetlenül mű tét után saját ágy- 
gyal érkeznek és csak teljes ébredés 
után kerülnek vissza az osztályra. 
Az IT részlegen szükség esetén 4— 
8 beteget lehet elhelyezni. Ezen fe­
lül egy kísérleti laboratóriumi he­
lyiség, elektroshock helyiség, k i­
szolgáló és raktárhelyiségek, orvosi 
ügyeletes szobák, konyha, mosoga­
tó és mű szerész mű hely, öltöző k 
nyertek elhelyezést. Az osztály 
alapterülete kb. 400 m'2.

Az anaesthesiologiai-intensiv 
therápiás osztály munkakörébe tar­
tozik :

1. Az anaesthesiologiai feladatok 
ellátása a kórház egész területén. 
Az osztály déli 12 óráig megkapja 
az operatív osztályokról a következő 
napi mű téti programot és ennek 
megfelelő en kidolgozza a saját na­
pi munkatervét. A betegek mű tét 
elő tti meglátogatása és praemedi- 
catioja az illetékes altatóorvos fe l­
adata, amit a kora délutáni 
órákban lát el. Az ügyeletben — 
amely idő szakban az acut m ű téte­
ket végzik — egy első  asszisztens, 
és két másod asszisztens, és 2 asz- 
szisztensnő  vesz részt. Az ügyelet 
rendkívül „munkás”. Egy orvosra  
általában havi 10—12 ügyelet 
esik. Azt a szabályt, hogy az utolsó

ténykedés után az ügyeletes orvos­
nak 5 órás pihenést kell biztosíta­
ni — még ha az a nappali idő szak­
ra is áthúzódik — a sok munka mi­
att nem tudják betartani.

Az osztályra jellemző  a szerve­
zettség magas színvonala, a felsze­
relés igen korszerű  volta, az anaes­
thesiologiai eljárásokban azonban a 
konzervatív irányzat érvényesül. 
Az altatások döntő  többsége intra- 
trachealis Aether vagy Halothan 
narcosisban történik. Az újabb e l­
járások, úgy mint pl. neurolept­
analgesia nem került alkalmazásra. 
Hasonlóképpen Cyclopropan vagy 
más anaesthesiologiai ágensek al­
kalmazására csak igen ritkán ke­
rült sor. A felszerelés teljesen t i­
pizálva van, 20 db azonos altató­
gép (Boyle), lélegeztető  gép (Eng- 
ström és Bird) és lényegében kor­
látlan mennyiségű  mű szer áll ren­
delkezésre. Az egyszeri használatú 
eszközök (fecskendő , tű , sonda, 
katheter stb.) használata általános.

2. A z  intensiv therápia biztosítá­
sa a kórház legsúlyosabb betegei 
részére, függetlenül attól, hogy 
mely osztályokról származnak. Er­
re a célra 3 helyiségben 4—8 ágy 
áll rendelkezésre és a fentemlített 
osztályos személyzet látja el a 
munkát. Az intensiv-therápiás 
részleg felszerelése hasonlóképpen 
mint az anaesthesiologiai részlegé 
korszerű  és mennyiségében gya­
korlatilag korlátlan. Az egyszeri 
használatú eszközök használata itt 
is általános. A betegek kezelésében 
a felelő sség az osztályvezető é, illetve 
a helyetteséé, aki a naponkénti két­
szeri vizitben a diagnosztikai és 
therápiás eljárásokat meghatároz­
za. A  folyamatosságért az oda be­
osztott II. asszisztens felelő s.

Amennyiben a beteg állapota 
igen súlyos, vagy tartós gépi lé le­
geztetésre szorul, a beosztott sze­
mélyzet mellett a beteghez úgyne­
vezett „ventilatő r’-t is alkalmaznak 
Ezek különböző  évfolyamú medi­
kusok voltak, akik állandóan a be­
teg m ellett tartózkodva folyamato­
san ellenő rizték a vitalis paraméte­
reket, a lélegeztető gép mű ködését 
és az egyéb szükséges teendő ket 
látták el. Ez a rendszer, bár a be­
tegre nézve rendkívül elő nyös, a 
nő vérek munkájának és fegyelm é­
nek bizonyos fokú ellazulására ve­
zet.

Az osztály felszerelése lehető ­
vé teszi a beteg vitalis paraméte­
reinek folyamatos gépi ellenő rzé­
sét is (monitor rendszer). Beteg- 
megfigyelő  tv nem volt rendsze­
resítve. A nagyfokú tisztaság és 
hygienia ellenére a kórházi kereszt 
fertő zések igen gyakoriak. A  hospi- 
talisalt staphylococcus törzs m in­
denféle antibioticummal szemben 
resistens volt és nemegyszer a be­
teg halálát okozta.

Az intensiv-therápiás részlegre 
valóban csak azok a betegek ke­
rültek, akik kezelését az osztályos 
orvosok részben felszerelés és sze­
mélyzet hiánya miatt, részben pe-
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dig a komplex kezelést igénylő  ál­
lapot kialakulása m iatt vállalni  
nem  tudták. A hagyományos osz­
tályokon a súlyos betegeket elkülö­
nítő  kórtermekben összpontosítják, 
ahol a megfigyelés és a kezelési le­
hető ségek jobbak, mint az osztály 
többi kórtermében. E betegek álta­
lában 1—2 ágyas szobákban nyer­
nek elhelyezést „ventilátorok” fel­
ügyelete mellett. Az anaesthesiolo- 
gusok konziliáriusként vettek részt 
e betegek kezelésében. Az ITO-ra 
való átvételt közösen határozták el, 
de áthelyezés után az addigi keze­
lő orvos „alakult át” konziliáriussá.

3. Úgynevezett resuscitatios fel­
adatok: a kórházban váratlanul el­
hunytak vagy a mentő k által a kli­
nikai halál állapotában beszállítot- 
takon az újraélesztési kísérletben 
való aktív részvétel és azok irányí­
tása. Az újraélesztési kísérletek 
kritikátlan alkalmazása ebben az 
idő szakban annyira elterjedt a 
kórházban, hogy elaggott, még 80 
éven felüli szívbetegek halálakor 
is megkísérlik, ami egyes esetekben 
elvezetett ugyan a szív elindítá­
sához, de az újraélesztési kísérle­
tek során elszenvedett trauma 
(sternum-törés, sorozat bordatörés, 
ptx. stb.) szövő dményeibe a beteg 
néhány nap után rendszerint bele­
halt. A józanabb orvosok részérő l 
az utóbbi idő ben megfigyelhető 
volt az újraélesztési kísérletek ra­
cionalizálása. Az újraélesztés külső 
szívmassage, intratrachealis intu­
batio, elektromos defibrillatio és 
gyógyszeres kezelésbő l (sav-basis 
egyensúly rendezése) állt. Direkt 
szívmassage mellkas megnyitásá­
val mű tő n kívül soha nem  történt.

A  resuscitatioban m inden eset­
ben az ügyeletes anaesthesiologus 
orvos és nő vér vett részt és ma­
gukkal hozták a mindig készenlét­
ben levő  ún. „mozgó resuscitatios 
egységet”. Ez EKG, EK-scop, de­
fibrillator, pacemaker egységet ké­
pező  mű szerekbő l áll egy igen 
könnyen gördíthető  kocsira szerel­
ve, amelyen még reflektor, In- 
tubatiohoz és lélegeztetéshez szük­
séges eszközök és nagymennyiségű 
gyógyszer, infusios oldat, fecsken­
dő k, tű k stb.' vannak rendszeresít­
ve.

4. Inhalatios therápia chronicus 
respiratoricus betegek számára. 
Bár Koppenhágában ilyen betegek 
részére központi osztály létesült, az 
anaesthesiologiai osztály a kórhá­
zon belül ilyen jellegű  betegek el­
látásában résztvett. Ezt a munkát 
a kórház fizikotherápiás osztályá­
val karöltve látták el. Az osztály 
számos gyógyszerporlasztó (aero­
sol) mű szerrel rendelkezett és oda 
a kórház többi osztályáról — szük­
ség esetén naponta, még vasárnap 
is — többször átszállították a bete­
geket, akik gyógytornász asszisz­
tensnő  irányításával trachea- és 
bronchus toalettben részesültek és 
inhalatioval összekapcsolt légző tor­
nát végeztek.

5 A kórház elmeosztálya elektro- 
shock therápiájában való közremű ­
ködés. Az elektroshockot altatás­
ban és relaxatioban (rövidhatású 
relaxansokat alkalmazva) végez­
ték. Eddig kb. 7000 elektroshockot 
végeztek szövő dménymentesen.

6. Ügynevezett „Pain clinic”;  a 
különböző  eredetű , egyébként be­
folyásolhatatlan fájdalmak helyi 
érzéstelenítő k, vagy alkohol adásá­
val „idegvezetési block”-al való 
megszüntetése.

7. Súlyos betegek kórházon be­
lüli és kórházak között i szállí tás­
ban való aktív közremű ködés. A 
mentő szolgálatban (amely magán­
kézben van) nincsen orvos alkal­
mazásban és a balesetekhez és a 
súlyos betegek szállításához az il­
letékes területi kórház orvosait — 
rendszerint anaesthesiologusokat — 
vesznek igénybe. Ez idő veszteség­
gel jár és némelykor az első dleges 
ellátás rovására megy.

A z  osztály tudományos munkája. 

— E munka középpontjában a 
shock-ellenes therápia tökéletesí­
tése állt. Dr. Ibsen — az osztály 
vezető je — évek óta foglalkozik a 
shock-ellenes therápia hatásossá­
gának objektív paraméterekkel va ­
ló kimutatásával. Munkája során 
úgy találta, hogy a hő mérséklet 
(rectalis és bő rhő mérséklet) gradi­
ens mérése és regisztrálása, va ­
lam int a változások helyes értéke­
lése az eddig összes használatban 
levő  — gyakran bonyolult és nem 
teljesen veszélytelen — módsze­
reknél pontosabb paraméter. E 
változások útmutatóul szolgálhat­
nak a shockban a keringő  volu ­
men pótlás mennyisége és m inő sé­
ge, valamint az alkalmazás ütem é­
hez is.

A cardiogen shock kivételével az 
osztályon évek óta a shock-kezelés 
első sorban a keringő  vérvolumen 
pótlással és szükség esetén sym- 
pathico-lyticumokkal történik. A  
sympathico-lyticiumok közül a 
Largactilt és Dolargant használják, 
igen kis adagban — 5 mg-os egy­
szeri adagban — össz-mennyiség- 
ben 50—50 mg-ig. Ezt a m ennyisé­
get általában 50 perc alatt, in tra­
vénás úton adják be. Szükség ese­
tén, amely szükségletet a nagy láb­
ujj bő rhő mérséklete, illetve annak 
változása határozza meg, e dózist 
bizonyos szünet után megismétlik. 
Mint ismeretes e kezelésnek a lé ­
nyege a shockban fennálló fokozott 
sympathicus tónus és az ezzel járó 
vasoconstrictio megszüntetése. Ter­
mészetesen a sympathico-lyticu- 
mok adása csak megfelelő  vo lu ­
menpótlás után történik. Saját m a­
gam több ízben e kezelés frappáns 
eredményét észleltem. A shock e l­
leni kezelésben a Rheomacrodex- 
nek — az alacsony molekulasúlyú 
(40 000) Dextránnak, mint sludging 
gátlónak — nagy szerepet tulajdo­
nítanak. Kathecholaminokat és 
Kathecholamin-szerű  hatással bíró 
szereket a vérzéses és traumás

shock kezelésébő l teljesen kiiktat­
ták.

Jelentő s és biztató kísérletek 
folynak a környezet hő mérsékleté­
nek hatásáról a shockos keringés­
re. Erre a célra egy kísérleti labo­
ratóriumot állítottak be, amelyben 
a hő mérsékletet és páratartalmat a 
helyiség különböző  magasságaiban 
mérik és annak folyamatos gépi 
regisztrálása történik.

Egyéb — az anaesthesiologiával 
kapcsolatos — kísérleti munka is 
folyik. így  pl. a holttér-meghatá­
rozás módszerének egyszerű bbé té­
tele, különböző  anaesthesiologiai 
ágensek hatásmechanizmusának 
vizsgálata stb.

Dialysis. — Dániában a peritone­
alis dialysis nagyarányú alkalma­
zása tapasztalható. A peritonealis 
dialysist kezdetben a dialysáló osz­
tályokon, de jelenleg már számos 
belgyógyászati és sebészeti osztá­
lyon is végzik, miután technikája 
rendkívül egyszerű , különleges 
mű szerigénye minimális; szakkép­
zett személyzetet is alig igényel, és 
a haemodialysisnél lényegesen ol­
csóbb. A  peritonealis dialysist el­
ső sorban acut veseelégtelenségben 
alkalmazzák.

A kórházban mű ködő  dialysáló 
osztály 1966-ban megkezdte — egye­
lő re szerény keretek között — a 
„chronicus program”-ot és kb. 1 
év óta 16 chronicus beteget folya­
matosan dialysálnak, részben peri­
tonealis, részben Scribner shunt be­
ültetése után haemodialysis útján. 
A haemodialysishez az esetek dön­
tő  többségében módosított K iil-féle 
mű vesét alkalmaznak. A chronicus 
program igen költséges, nagy és 
körültekintő  elő készítést igényel, de 
az eredmények kitű nő ek és számos 
beteg életét több évvel meghosz- 
szabbíthatja.

A dialysis osztály munkatársai 
konziliáriusként vesznek részt a 
többi osztály súlyos só-folyadék­
háztartás zavaraiban szenvedő  be­
tegei gyógyításában. Az intensiv 
osztályon is számos esetben végez­
tünk jó eredménnyel peritonealis 
dialysist, részben a dialysis:.osztály 
munkatársainak bevonásával.

„Coronary room”. — Ez egy 8 
ágyas, teljesen korszerű en beren­
dezett, egyik 86 ágyas belgyógyá­
szati osztály részlege. Ez egy köz­
ponti megfigyelő  helyiségbő l áll, és 
oda futnak be kellő  felerő sítés 
után a körülötte 3 kórteremben el­
helyezett betegek EKG jelei, ame­
lyeket EK-scopon folyamatosan f i­
gyelnek, részben e jeleket végnél­
küli magnetofon szalagra rögzí­
tik. A regisztráló készüléket beál­
lítható határértékű  riasztó beren­
dezéssel is ellátták. Az egység elő ­
nyei e kórházban még természete­
sen nem értékelhető k, miután el­
utazásom elő tt csak két hónapig 
mű ködött, de a nehézségek már je­
lentkeztek. így az egyik hátrány, 
ha a beteg esetleg újabb infarctus 
felléptekor a klinikai halál állapo­
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tába kerül, az intubálását és mes­
terséges lélegeztetését a beosztott 
belgyógyász orvosok nem tudják 
elvégezni, és a hívott anaesthesio- 
logus — miután a coronary room 
eléggé távol van az anaesthesiolo- 
giai osztálytól — nemegyszer ké­
séssel érkezett. Megítélésem szerint 
ebbő l az a következtetés vonható 
le, hogy mindenféle specializált 
egység, így pl. dialysáló egység, 
coronary room, lélegeztető  egység, 
mérgezési központ egy kórházon 
belül lehető ség szerint az intensiv 
therápiás osztállyal szoros egység­
ben kell, hogy mű ködjön és egy 
folyóson, vagy legalábbis igen kö­
zel kell, hogy elhelyezést nyerjen.

Dániában az 1950-es évek elején 
az anaesthesiologia igen kezdetle­
ges állapotban volt. Csak igen cse­
kély számú orvos foglalkozott ki-

Szem ésw t

Az emberi szem látásának alap­
vető  kémiai és physiológiai folya­
matai. (Az 1967. évi orvosi Nobel- 
díj odaítélése alkalmából.) A. Du- 
bois-Poulsen (Párizs). La Presse 
Médicale. 1968, 76, 453—456.

Az 1967. év orvosi Nobel-díjasa 
három physiologus: egy svéd, Rag- 
nar Granit és két amerikai, Hal­
dane Hartline és George Wald.

G. Wald a photosensibilis anya­
gok biokémiájával foglalkozik. A 
retina első  fényérzékeny festék­
anyagát, a retinabíbort, Boll 1876- 
ban felfedezte. Késő bb Kühne 
megállapította, hogy A-vitamint 
vagy ennek valamely derivátumát 
tartalmazza. Wald kimutatta, hogy 
az A-vitamin-származék fehérjével 
alkot vegyületet. Két ilyen fehér­
je különböztethető  meg: az egyik 
a  pálcikákban található, ezt opsin- 
nak nevezte el, a másik a csapok­
ban fordul elő , ez a photopsin.

A carotinoid rendszerint az A,- 
vitarriin áldehydje, ezt nevezi réti- 
nén-I-nek.

A pálcikák festékanyagának, a 
rhódöpsinnek, maximális spektra- 
lis absorptiója 500 nm-nél, a csa­
pok pigmentjéé, az iodopsiné, 562 
nm-nél vari.

A retinén-2 megfelelő  vegyüle- 
teinek spektrális absorptiója 522 
(porphyropsin), illetve 620 (cyan- 
■ opsin) nm-nél maximális.

Wald, valamint Hubbard és Bliss 
behatóan foglalkozott azzal az en- 
zymatikus folyamattal, amely az 
A-vitam inból a retinént és ennek 
opsinnal történő  kapcsolatából a 
rhodopsint létrehozza. A  folyamat 
reversibilis és csak akkor szüne­
tel, ha az opsin mennyisége kime­
rül.1

Wald - munkásságának egy más 
része az opsin szerkezetével foglal-

zárólag anaesthesiával. Évek szívós 
és kitartó oktató és szervező  mun­
kája nyomán, jelentő s anyagi be­
fektetések után Dánia jelenleg 
Európa egyik legszínvonalasabb 
anaesthesiologiai-intensiv therá­
piás szolgálattal rendelkezik, 
amely az ország egész területét — 
a legkisebb kórházig is — behálóz­
za. Az eredmények elérésében az 
évenként megrendezésre kerülő 
WHO tanfolyamnak, amelynek elő ­
adói a kezdetben a szakma legne­
vesebb külföldi képviselő i voltak 
— igen jelentő s volt a szerepe.

Talán nem volt minden érdekes­
ség és tanulság nélkül e kis, nem 
is túlságosan gazdag, de fejlett 
egészségügyi ellátással bíró 4,7 
millió lakosú ország egy tipikus 
anaesthesiologiai-ITO mű ködésé­
nek az ismertetése.

Varga Peter dr.

kozik. Sikerült sok mindent felde­
rítenie, pl. a kapcsolás lehetetlen 
voltát all-trans molekulával, lehe­
tő ségét a kampó alakú cis-11 for­
mával, mégis sok részletkérdés 
tisztázatlan maradt. Eredményei 
alapján jogosnak véli ezt a vég­
következtetést: „A látásban a fény 
egyetlen szerepe az, hogy isomeri- 
zálja a retinént”.

A legnagyobb megoldatlan kér­
dés a színlátás maradt. A Young— 
Helmholtz-elmélet szerint három 
receptort kell feltételeznünk. 
Azonban sem Waldnak, sem más­
nak nem sikerült három különféle 
pigmentet találni a csapok iodop- 
sinjának összetételeiben. Itt kap­
csolódik Ragnar Gránitnak a re­
tina biokémiájára és electrophy- 
siológiájára vonatkozó munkássá­
ga.

Állatkísérletben aequatoriális 
metszéssel eltávolította a szem 
elülső  részeit. Az élő  retina egyes 
pontjaira mikro-elektródot helyez­
ve, a retinát sugárzásokkal inge­
relte. Azt találta, hogy a sötétre 
adaptált szemrő l mindig azonos 
típusú görbe nyerhető . Ez az ún. 
„scotopicus dominatorról” vezető ­
dik le. Világosságra adaptált szem­
rő l két görbeféleség nyerhető . Az 
egyik a photopicus dominatoré, a 
másik többféleképpen változik az 
inger spektrális összetétele (azaz 
színe) szerint. Ezeket Granit „mo­
dulátoroknak” nevezte.

Világosságra adaptált állapotban 
a szem még egy kiegészítő  mecha­
nizmussal rendelkezik, mely egyes 
szű k spektrum tartományokra re­
agáló modulátorokból tevő dik ösz- 
sze, ezek állnak a színlátás szolgá­
latában.

A scotopicus dominator inger­
görbéje megegyezik a rhodopsin 
absorptiós görbéjével. A photopi­
cus dominatorral kapcsolatban több

nehézség adódott; pl. érzékenysé­
gi görbéje nem eléggé egyezett a 
iodopsinnak Wald által meghatá­
rozott absorptiós görbéjével. A 
tisztán csapokból vagy pálcikake­
verékbő l álló retinák modulátorai 
általában a látható spektrum min­
den hullámhosszára reagálnak, de 
három fő  helyen adnak maximális 
potenciálváltozást. Ez nyomós érv 
a trichomaticus színelm élet helyes­
sége mellett. Granit nem  óhajtott 
ebben a kérdésben határozott ál­
lást foglalni, mert, m int írta: „nem  
tanácsos a színtani kutatásban 
megengedni, hogy eleve megfogal­
mazott nézetek vezessenek ben­
nünket”.

Wald és Granit munkássága az 
érzékszerv perifériájának mecha­
nizmusaival, azok biokémiájával és 
biofizikájával foglalkozik. De van 
egy harmadik kérdés is. Miképpen 
lesznek a retina által felfogott in­
formációk kódolva és a központ 
felé továbbítva?

H. Hartline  munkássága ezzel a 
kérdéssel foglalkozik. Nagy érdeme 
annak kimutatása, hogy ilyen vizs­
gálatokhoz elégségesek, ső t külö­
nösen alkalmasak egyszerű  szer­
kezetű  szemek, amivel elkerülhető 
a környező  neuronok zavaró hatá­
sa. Megfelelő nek bizonyult a limu­
lus (molukki rákféleség) lateralis 
szeme.

Késő bb kidolgozta módszerét 
más, magasabbrendű  állatokra is. 
Finom technikával a béka retiná­
jából egyes idegszálakat izolált, 
hogy tanulmányozhassa rajtuk az 
elektromos jelenségeket.

Általában háromféle idegfonál 
vezet a retinából a centrum felé. 
Az egyik akkor ad áramot, ha fény 
éri a szemet, ez az „on” rost. A 
másik a fény megszakításakor ad 
áramot, ezt nevezi „off” rostnak. 
Végül vannak rostok, am elyek a 
fény be- és kikapcsolásakor egy­
aránt adnak áramot, ezek az „on- 
off” rostok. A limulus szemében 
túlnyomóan „off” rostok találha­
tók. Tehát a fény kikapcsolása is 
pozitív ingert jelent.

A limulus ommatidiumán a! gát­
lás fontos jelenségeit is kimutatta. 
Ezt a gátlást még emlő sök szemé­
ben is megtalálták, bár itt a viszo­
nyok végtelenül bonyolultabbak.

A három Nobel-díjas kutató 
munkássága egymástól távolálló­
nak látszik. Az a tény, hogy közö­
sen részesültek egyetlen Nobel-dij- 
ban, rámutat a modern tudomá­
nyos gondolkodás irányzatára. A 
metafizika misztikumai, v iták  „a  
külvilág realitásáról” végleg idejü­
ket múlták. Fiziko-kémiai mecha­
nizmusok, analóg-modellek feltá­
rása, azonosításuk az élet jelensé­
gekkel kerülnek az érdeklő dés kö­
zéppontjába. Az érzékszervi inge­
rület továbbítása az áramfrekven­
cia modulációjával rögtön vissz­
hangra talált az információtan el­
méletében és gyakorlatában. Wald, 
Granit és Hartline új utat nyitott:
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az érzékszervek objektív v izsgála­
tát a biokémia, biofizika és elek- 
tro-neurológia segítségével.

Kettesy A ladár dr.

☆

A szem károsodásai visszaeső  po- 
lychondritisben és más rheumatoid 
syndromákban. Banks Anderson, 
Sr. (Department of Ophthalmology, 
Duke University Medical Center, 
Durham, North Carolina, USA). 
Amer, J. Ophthalm. 1967, 64, 35 
— 10.

A szem károsodásai a rheum a­
toid syndromák egyrészében for­
dulnak elő , magában foglalva az 
egyik szélső ségben a m. Bechterew- 
et és a másikban a rheumatoid 
arthritist. Az első  csoportban az 
iritis, a másodikban a scleritis a 
praedomináló bántalom. Az első 
csoportban fertő zés keveredhet a 
betegség aetiológiájába, a m ásodik­
ban indirekt módon vehet részt 
fertő zés az autoantigének produk­
ciójában. Az első  csoportban a 
rheumatoid és antinuclearis faktor 
serológiai tesztje negatív, a m áso­
dikban ezek a faktorok nagyon 
gyakran megtalálhatók, autoimmun 
reakcióra utalva. Ezen határokon 
belül jelentő s a szemtünetek sza­
porodása, éppen úgy, mint a sy- 
stémás jelek  megnyilvánulása is.

A visszaeső  polychondritis helye 
a rheumatoid spektrumban eldön­
tetlen marad. Nincs bizonyíték a 
fertő zés bárminemű  szerepére és a 
rheumatoid, valamint antinuclearis 
faktor alacsony volta valószínű en 
kizárja az autoimmun reakciót. Ha 
a savanyú mucopolysaccharidák 
elégtelensége az első leges tényező 
és az inkább szembeötlő  gyulladá­
sos reakció a másodlagos, a v issza­
eső  polychondritis esetlegesen 
anyagcserebetegségként identifikál­
ható. A szerző  ismertette 3 eset 
aneurysmája azt sejteti, hogy a be­
tegség a necrotizáló angiitissel le ­
het rokonságban. Az im muno- 
suppressiv gyógyszerek, ha hatá­
sosnak bizonyulnak, némi fényt 
vethetnek az alapbetegségi fo lya­
mat természetére. Mindezen synd­
romákban lehetséges, hogy geneti­
kusán feltételezett praedispositio 
befolyásolja és irányítja a szem, és 
systemás megnyilvánulások k iter­
jedését és egymásra hajlását. A 
jellegzetes tünetek ezen egymásba 
kapcsolódása és keveredése az 
egyik syndromában a m ásikéval 
és egyes esetekben a tünetek és 
symptómák változása, az egyik 
syndroma jellemvonásainak beol­
vadásával a másikba a betegség 
lefolyása során a rheumatoid syn ­
dromák közti közeli rokonság erő s 
bizonyítékai és igazolják ezen be­
tegségek egységes fogalmát.

A . kép távol van a teljességtő l. 
A bizonyító laboratóriumi adatok  
gyengesége szembeötlő . A fibrinoid 
degenerátio szerepe ellentétes. A 
változások a serum-globulinokban

nem egyeztethető k össze követke­
zetesen a klinikai tünetekkel. 
Mindazonáltal a szemorvosok a vo­
natkozások olyan keretét óhajtják 
megtalálni, am ely használható azon 
problémák terjedelmének és össze­
tettségének szemléltetésére, ame­
lyek magukban foglalják a dia­
gnosztikus és therápiás eljárásokat 
ezen betegségekben.

Lugossy Gyula dr.

☆

Az oculoarticularis syndroma.
Unger, H. H., Richarz, H. és 
Schlickewei, G. (Univ. Augenkli­
nik, Freiburg i. Brsg.). Kiin, Mbl.  
Aug. 1967, 152, 51—59.

Az utóbbi évek nagyobb kazuisz- 
tikái újólag megmutatták, hogy a 
Still -betegség esetében még min­
dig egy aetiológiailag tisztázatlan 
gyermekbetegségrő l van szió. Ellen­
tétben a heveny rheumatizmussal, 
igen korán kezdő dik, gyakrabban 
akutan, mind idülten zajlik és sub- 
septikus általános jelenségekkel 
(magas láz, erő s leukocytosis, 
erythema, lymphadenopathia, peri­
carditis, stb.) hónapokkal, vagy 
évekkel megelő zheti az ízületi gyul­
ladást. Szemtünetek: uveitis ante­
rior, szalagszerű  elfajulás a szaru­
hártyán és cataracta csupán az ese­
tek 5—7%-ában jelentkeznek. A 
Still -betegség teljes képéhez tar­
toznak a szemszövő dmények, azon­
ban nem obligat vagy pathogno- 
moniás tünetek. Olykor megelő zik 
a fő bajt.

A szerző k észlelte gyermekkori 
uveitisek a sokkal gyakoribb fel­
nő ttkori uveitisektő l abban külön­
böztek, hogy feltű nő  korán szalag­
szerű  szaruelfajulással és félreis­
merhetetlenül gyakran ízületi bán- 
talmakkal kombinálódtak. Az éve­
ken ót gondosan észlelt 77 uveiti- 
ses gyermek közül 31-nek volt ízü­
leti folyamata, tehát ezeknél az 
oculoarticularis syndromáról (Fran- 
ceschetti) és nem Sti l l -betegségrő l 
volt szó.

Tapasztalataik alapján a szerző k 
megállapítják, hogy 1. a gyermekek 
idült uveitis anterior, szalagszerű 
szaruelfajulás és cataracta compli- 
catából álló szemészeti triasa füg­
getlen az aetiológiától. A kivizsgá­
lás során a Reiter-kórtól a tbc-n, 
sarcoidosison és toxoplasmosison át 
a luesig igen változatos volt a le­
let. 2. A gyermekkori uveitisnél 
még a k ifejezett szemészeti trias 
esetében sem  lehetett a Sti l l- beteg­
ségre jellem ző  tüneteket megtalál­
ni. 3. Hogy ez a  tünettanilag jól el­
határolható oculoarticularis synd­
roma a Sti l l -betegség abortiv for­
májaként elő fordulna, annál is in­
kább kérdéses, minthogy a Stil l-  
betegségnek önálló kórképként való 
elhatárolhatósága még mindig v i­
tatott. Lugossy Gyula dr.

Szemvizsgálati eredmények a. 
sclerosis multiplex remissiós fázi­
sában. Zeller, R. W. (Department 
of Ophthalmology and Division o f 
Neurology, University of Oregon 
Medical School, Portland, Oregon, 
USA). Amer. J. Ophthalm. 1967, 
64, 767—772.

A szemészeti irodalomban azok­
ra a szemészeti szövő dményekre 
helyezik a súlyt, amelyek a sclero­
sis multiplex kezdeti tünetei vagy 
kiújulásai alatt fordulnak elő . Ke­
vés figyelmet szenteltek a betegség; 
remissiós fázisában végzett szem­
vizsgálatok eredményeinek. A szer­
ző  123 ilyen beteg megfigyelése so­
rán azt tapasztalta, hogy azok hosz— 
szabb és produktívabb életre képe­
sek, mint ahogyan a legtöbb orvos 
elképzeli. Gyakran észlelhető  meg­
nyúlt periódus a remissióban. A 
szerző  megfigyelte 123 beteg több­
sége alacsony zsírtartalmú diétán 
volt, amely csökkenti a visszaesési 
arányszámot. A rem issiós fázisban 
észlelt leggyakoribb lelet a látótér 
szű külése. A következő  lelet a gya­
koriság sorrendjében a centrális­
vagy paracentrális scotoma +  lá ­
tótérszű kület. Látótérkiesés nélkül 
nem fordult elő  centrális vagy pa­
racentrális scotoma a 123 beteg re­
m issiós fázisában. Az Ishihara-táb­
lák igen hasznosak a látáscsökke­
nés vizsgálatára sclerosis multip­
lexben. Még ha látóidegsorvadást 
is lehetett észlelni szemtükörrel 47 
betegnél (38%), a centrális látás- 
megtartott volt a legtöbb esetben. 
Csupán 4 beteg (3%) volt szabály­
szerű en vak. Néhány esetben olyan 
kitű nő en visszafejlő dött a látóideg­
gyulladás, hogy semmi jelét sem. 
lehetett megtalálni a funkciócsök­
kenésnek. A kettő s képek megszű ­
nése inkább várható, mint a ny­
stagmus eltű nése. Fáradtság hatásá­
ra még a remissiós fázisban is ki­
fejezettebbé és intenzívebbé vál­
hatnak a kóros tünetek. A betegek­
nek tényleg relative normális vizs­
gálati eredményük lehet reggel és 
határozottan kóros a délután folya­
mán. Jóllehet a sclerosis multi­
plexes betegek ezen csoportjának 
egyharmadánál a kórkép szemtüne­
tekkel kezdő dött (a látás elvesztése 
vagy diplopia), megvolt a hajlam 
a kóros tünetek visszafejlő désére és 
relatíve jó funkciók megtartására 

sok éven át. Lugossy Gyula dr.

☆

Diabeteses mikroancurysmák 
megfigyelése fluoresceinnel 2 éven
át. Olga Ferrer (1889 S. Bay shore 
Drive, Miami, Fla. 33133. USA.): 
Ophthalmologica 1967, 154, 21—30.

Amióta Novotny és Alvis kidol­
gozták a szemfenéki erek fluo­
resceinnel történő  vizsgálatát, szá­
mos közlemény jelent meg a dia­
betes mellhúsban szenvedő k szem­
fenéki érkárosodásáról. A szerző 
diabeteses betegeinek szemfenéki
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elváltozásait 2 éven át figyelte és 
fotografálla fluoresceines feltöltés 
után. Tapasztalatairól a követke­
ző kben számol be. A vénás fázisban 
telő dő  mikroaneurysmák, dilatált 
capillárisok, amik a vénák és arté­
riák mellett voltak láthatók, 1 év 
múlva eltű ntek, helyet adva egy f i­
nom fibrosus struktúrának, ami 
még jobban kiemelte, megvastagí­
totta az ereket. A  figyelemmel kí­
sért véna nem látszott telő dni töb­
bé, de ágai végén látható volt a 
kiszivárgott festék. A mikroaneu­
rysmák helyén érburjánzások vol­
tak, amelyek shunt szerepét töltöt­
ték be. A mikroaneurysmák közül 
némelyek telő dtek, némelyek nem, 
attól függő en, hogy a fejlő dés m i­
lyen stádiumában voltak. Egyesek 
festékáteresztő k voltak, mások nem. 
Ugyané vena mentén 2 év múlva új 
mikroaneurysmák jelentek meg 
proliferativ shuntökkel. A lángsze­
rű  haemorrhagiák gyorsan felszí­
vódtak, a kis kerek vérzések hó­
napokig fennálltak. A praeretinalis 
vérzések gyakran az üvegtest de­
generatio jával voltak kapcsolatban. 
Az oedema és a gyapottépésszerű 
foltok gyorsan változtak, a kemény, 
fehéres foltok sokáig fennálltak, de 
ezek is felszívódhatnak.

Bajka Agnes dr.

☆

Szemlencse sérülés után mű len­
cse behelyezése gyermekeknél.
Binkhorst, C. D. és Góbin, M. H. 
(Axelsestraat 54, Terneuzen, The 
Netherlands): Ophthalmologica
1967. 154, 81—87.

A gyermekek féloldali lencsehí- 
jassága igen nagy gondot jelent a 
szemésznek. A  látásélesség és a 
binoculáris látás biztosítására con­
tact lencse és mű lencse jöhet szó­
ba. Binkhorst mű lencse beültetése 
mellett hozza fel érveit és 22 ese­
tét, ahol csupán 2 esetben nem si­
került helyreállítani a binoculáris  
látást. Ennek oka egyik esetben az 
volt, hogy nem tartották meg az 
elő írt utasításokat, a másik esetben 
pedig a sérülés után 3 évvel jelent­
keztek.

22 esetbő l 17-nek volt 0,5 vagy 
ennél több látóélessége a sérült, 
mű lencsés szemen. 17-nél alakult 
ki párhuzamos szemállás, ezek kö­
zül 8 esetben volt izommű tét. Si- 
multán perceptio 18 esetben, fu s io ' 
16 esetben alakult ki. A féloldali 
sérült lencse therapiájára vonatko­
zóan a következő ket írja elő  Bink­
horst. 1. Első segélynyújtásként mű ­
tét, ha szükséges; 2. a sérült szem 
takarása; 3. a mű lencsét készítő k 
értesítése, orthoptikai kontroll; 4. 
a pupilla területének tisztává té­
tele és mű lencse behelyezése, ami­
lyen korán csak lehet; 5. az ép 
szem takarása a maximális látó­
élesség kialakulásáig; 6. a binocu­
láris látás kialakítása a takarás fo­
kozatos csökkentésével; 7. ha deviál 
a szem és spontán nem lesz pár­

huzamos, izommű tétet j avail; 8. 
idő szakos látásvizsgálat. Ha csök­
ken a sérült szem látóélessége, el 
kell takarni az épet.

Bajka Agnes dr.

☆

Totalis hyphaema kezelése fibri- 
nolysinnel. Polychronakos, D. és 
Razoglou, Ch. (Ophthalmological 
Clinic of the Municipal Hospital of  
Thessaloniki). Opthalmologica. 1967, 
154, 31—38.

Bár ritkán fordul elő , hogy a 
szem tompa sérülése után a csar­
nok teljesen vérrel telő djék, jelen­
tő sége a kezelés szempontjából igen 
nagy, mert a csarnokvíz keringését 
gátolva secunder glaucomához ve­
zet, ami a szokásos therapiára nem 
reagál. A csarnok punctiója és öb­
lítése nem hozza meg a várt ered­
ményt, mert a  csarnokban megal­
vadt vér nem távolítható el köny- 
nyen.

Már 1955-ben végeztek állatkí­
sérleteket; fibrinolysinnel próbál­
ták feloldalni a csarnokban megal­
vadt vért. A klinikumban azonban 
csak 1964-ben, Devignes és Regnault 
alkalmazta a fibrinolysist totalis 
hyphaema megszüntetésére. A 
szerző k 4 esetet közölnek, ahol fib­
rinolysinnel átöblítve az elülső 
csarnokot, megszüntették a hyphae- 
mát és secunder glaucomát. 50 000
E. fibrinolysin port oldottak fel 25 
ml 5% Dextrose-ban. A csarnokot 
folyamatosan öblítették 5—60 per­
cig 2 perces szünetekkel, am íg a 
véralvadék teljesen fel nem oldó­
dott. Mindezt helyi vagy általános 
anesthesiában. Mű tét elő tt ureát 
vagy Mannitolt kapott a beteg 
szemnyomása csökkentésére. Fel­
hívják a figyelmet a csarnoköblí­
tés gondos technikai kivitelére. A 
hyphaema miatt ugyanis nem  le­
het jól látni a  befecskendező  ka­
nül végét, s így iris- vagy en- 
dothelsérülést lehet elő idézni. A 
mű tét komplikációjaként szaruhár- 
tyaborússág, iris hyperaemia léphet 
fel; mindkét szövő dmény pár nap 
alatt gyógyul subconjunctivalis in­
jectio (cortison) adása után.

Bajka Agnes dr. 

•ör

A l l e r g o l ó g i a

Az asthma bronchiale tartós ste­
roid kezelése. K. Maunsell, B. Pear­
son, J., L. Livingstone (King’s Col­
lege Hospital, London). British Me­
dical Journal. 1968, 1, 661—665.

A szerző k 170 asthmas beteget ré­
szesítettek tartós (6 hónapnál to­
vább tartó) steroid kezelésben s 
ennek hatását kísérelték meg 2—13 
éves nyomonkövetés után lemérni. 
A steroid therapiát a hagyományos 
kezelés eredménytelensége esetén 
vezették be (40—60 mg Prednisolon

2619

antibioticummal vagy anélkül, fo­
kozatosan csökkentve az adagot 5 
—15 mg-os fenntartó dosisra). A 
betegeket az elő ző  évben alapbajuk 
miatt elvesztett munkanapok alap­
ján 5 súlyossági csoportba osztot­
ták. Az eredmény m egítélésében 3 
fokozatot alkalmaztak: a) „jó” : a  
megfigyelési idő  alatt panasz alig 
észlelhető , a ritka recidivák köny- 
nyen befolyásolhatók az adag át­
meneti megemelésével; b) „mérsé­
kelt” : a javulás csak mérsékelt, 
vagy kellő  hatás m ellett több, sú­
lyos status asthmaticus; c) „rossz” : 
a beteg állapota a tartós steroid ke­
zelés ellenére változatlan.

A feltételezésekkel ellentétben a 
steroid hatása az évek elő rehalad­
tával nem csökkent (több haláleset 
történt a nyomonkövetés első  2 évé­
ben, mint az ezt követő  8-ban). A 
kezelés alatt csak 31 esetben jelent­
kezett status asthmaticus, m íg a ke­
zelés elő tt 60 beteg elő zményében 
szerepelt ez (51 betegnél kísérelték 
meg a steroid elhagyását a keze­
lés folyamán, 11 esetben status 
asthmaticus követte ezt!). 5 évnél 
rövidebb ideje fennálló asthma 
esetén jobb eredményeket értek el, 
mint 5 évnél tovább nyúló anam- 
naesis kapcsán. A súlyossági cso­
portosítás alapján a legsúlyosabb 
csoportban volt a legkisebb a „jó” 
eredmények száma és itt vo lt szük­
ség a legnagyobb fenntartó adag 
alkalmazására, míg a többi csoport­
ban az eredmények jobbak voltak. 
Az aetiologiának (allergia, fertő ­
zés, stb.) a kezelés hatásossága 
szempontjából nem volt jelentő sé­
ge. A steroidot 51 esetben próbál­
ták fokozatosan elhagyni a beteg 
gyógyszerei közül, 29 esetben siker­
rel (sokkal gyakoribb ez a lehe­
tő ség a kevésbé súlyos csoportok­
ban, ha a fenntartó steroid adag 
kicsi, a kezelés 5 évnél' rövidebb 
ideje tart, allergiás tényező  szere­
pel a háttérben). 24 esetben sú­
lyos reci dívát észleltek, 3 beteget 
status asthmaticusban elvesztettek.

170 betegbő l 8 (4%) halt meg sta­
tus asthmaticusban, ezek közül 6 
nő  volt. 2 további beteget egyéb ok 
(brochopneumonia, chronicus bron­
chitis talaján kifejlő dött cor pul­
monale) miatt vesztettek el1.

Mellékhatást 34 betegnél észlel­
tek (20%). 12 betegnél súlygyarapo­
dást, 5 betegnél tensioemelkedést, 
4-nél csigolya osteoporosist (sike­
resen kezelték anabolicus hormon- 
készítménnyel) láttak. 6 esetben 
ulcus jelentkezett, e betegeket in- 
testinosolvens steroid készítm ény­
nyel' kezelték tovább, további pa­
nasz nélkül. 1 betegnél activálódott 
a tüdő  tbc-s folyamata, ez antitu- 
berculoticus kezelésre kellő en befo- 
lyásolhatónak bizonyult. A  m ellék ­
hatások elő fordulása egyértelmű 
kapcsolatban állott a fenntartó 
adag nagyságával. pálo$sy m u  d f
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Gomba-asthma-e a háziporasth-
m a? Bachofen H., Scherrer M., 
Träutlein F., Wyss F. (Med. Kiin. 
Univ. Bern.) Dtsch. med. Wschr. 
1967, 92, 1597—1602.

Megfigyelték, hogy egyes asth- 
m ások tünetei ő sszel fokozódnak, 
am ikor a gombaspórák is nagyobb 
mennyiségben találhatók a levegő ­
ben. Voorhorst szerint a házipor­
ban egy bizonyos gombafajta (der- 
matophagoides pteronyssimus) for­
dul elő . A  szerző k háziporérzékeny 
asthmásoknál a rutin légzésfunctios 
vizsgálatok után intracutan próbá­
kat végeztek evvel a gom bakivo­
nattal, továbbá saját környezetbő l 
vett és gyári (Bencard) háziporral. 
M iután a vizsgált 20 esetben gom­
ba- és saját háziporral valam ennyi­
nél positiv bő rreactiot kaptak, e l­
végezték az inhalatios testet ugyan­
ezen anyagokkal; 8 esetben mind 
a gomba, mind a házipor, 2 eset­
ben csak a házipor okozott elhú­
zódó typusú bronchospasmust. 
Ebbő l arra következtettek, hogy a 
házipor különböző  más mikroorga- 
nismust is tartalmazó konglomerá­
tum. Az érzékenység m egszünte­
tésére, ill. az allergenek eltávolítá­
sára ajánlják, hogy a szoba és 
ágynemű  alapos portalanítása után 
Neocid spray-el (chlorpenothan) 
permetezzenek. A gom bafajták sze­
retik  a nedves, sötét helyeket, 
ezért ajánlatos, hogy az asthmások 
száraz, napos szobákbaá lakjanak.

Hajós Mária dr.

☆

Kontinualis steroid kezelés mel­
lékhatásai asthmás beteganyagban. 
Az American Academy of Allergy 
gyógyszerkutató sectió,jának közle­
m énye. (New York). J. Allergy. 
1967, 40, 88—92.

A z értékelések 122 olyan asthmás 
betegre vonatkoznak, ak ik  legalább 
6 hónapig egyfolytában szedtek va­
lam ilyen corticosteroid készít­
ményt. A leggyakrabban észlelt 
mellékhatások a testsúlygyarapo­
dás, holdvilágarc és ecchymosis 
voltak. A jelentésekben nem  tértek 
ki a gerincoszlop és gyom or rtg-le- 
le te ire, ezért ulcus, csonttörés és 
osteoporosis adatait nem  tudták 
alátámasztani. 2 beteg ha lt meg a 
megfigyelés alatt: sectios leletek 
nem  álltak ugyan rendelkezésük­
re, a halál okát nem lehetett a c. s. 
therápiára visszavezetni. A  m ellék­
hatások gyakorisága egyenes 
arányban állt a kezelés idő tartamá­
val és látszólag független volt a 
fenntartó adagok nagyságától. Az 
esetek 24%-ában a c. s. kezelést 
teljesen el lehetett hagyni.

Annak ellenére, hogy a legkülön­
böző bb mellékhatásokat észlelték, 
m elyek valószínű leg a c. s. hatásá­
ra jöttek létre, egyszer sem  kellett 
miattuk a c. s. adagolással leállni. 
A  c. s. készítmények alkalmazása 
sem m i veszéllyel nem  jár, ha a

beteg m egfelelő  orvosi ellenő rzés 
alatt áll.

(Ref.: A  fen t i  cikk jelentő ségét 
abban látjuk, hogy kiemeli a c. s. 
kezelés je len tő ségét asthma bron- 
chialeban. Saját, 1000 betegre és 10 
évre vonatkozó megfigyeléseink 
szerint a c. s. therápiát mellékha­
tásai m iat t n em  kellett abbahagy­
nunk, ha megfelelő  óvintézkedése­
ket a lkalmaztunk, az adagot és ké­
szítményt a beteg egyéni reactio- 
lcépessége és aktuális állapota sze­
rint módosítottuk. Sokat fogla lkoz­
tatja a kuta tókat az ulcus és c. s. 
therápia összefüggése, erre vonat­
kozóan a c ikk  nem  ad ugyan pon­
tos felv ilágosítást, de vérzés, vagy 
perforatio n em  fordult elő , éppen 
úgy, m in t saját, nagyobb anya­
gunkban sem.) H a . .s Mária dr

A

Bronchiolaris acetylcholin érzé­
kenység összehasonlító vizsgálata 
asthmásokon és chronikus respira- 
torikus insufficientiában szenvedő 
betegeken. Germauty J., Plancel
F. (Clin. Pneumo-phthisilogique, 
33-Bordeaux). Rév. frang. Allergie. 
1967, 7, 179—186.

127 vizsgált beteg közül 68 asth- 
mában, 59 chronikus bronchitis- 
ben szenvedett. Tiffeneau módsze­
re szerint acetylcholin (ACh.) in ­
halatios test-et végeztek és azt ta­
lálták, hogy m indkét betegcsoport­
ban a reactio positivitása a beteg 
állapotának romlásával párhuza­
mosan fokozódott. Az ACh. test 
nem bizonyult asthmára specifi­
kusnak, m ert bármilyen eredetű 
bronchiolaris obstructioban posi- 
tivvá vált. D ifferentialdiagnoszti-  
kai szempontból asthmára jellem ­
ző  a specifikus allergennel történő 
inhalatio eredményének és az ACh. 
belégzés okozta bronchospasmus 
nagyságának összehasonlítása. A 
szerző k szerin t a betegség kezde­
tén a specifikus aetiologiai ténye­
ző k lényegesek, kisfokú ACh. reac- 
tivitás m ellett a légzési elégtelen­
ség reverzibilis. A késő bbiekben a 
nem specifikus faktorok dominál­
nak, a légzési insufficientia fixá- 
lódik. A két betegség közt az a lé ­
nyeges különbség, hogy asthmában 
specifikus desensibilizálással lehet 
therápiás eredm ényt elérni — ha 
az allergent k i lehetett mutatni —, 
bronchitisben a dyspnoet elő idéző 
tényező k — dohányfüst, a levegő 
szennyezettsége, foglalkozással já­
ró izgató anyagok, fertő zések — 
nem specifikus úton hatnak.

(Ref.: A z  ACh.-test-et egymagá­
ban m agunk sem tart juk d ifferen- 
t ia ld iagnosztikai szempontból te l ­
jesen megbízhatónak, mert súlyos 
em physem a m elle tt  is posit iv ered­
ményt kaptunk, ezért arra hívtuk 
fel a f igye lm et,  hogy gyermekeknél 
és idő skorban a specifikus a l ler­
gen k imutatására kell töreked­
nünk A sthm a bronchialera je l lem ­
ző , hogy a z  allergen inhalatio u tá­

ni bronchospasmus meghaladja az 
ACh. reactivitást). Hajós Mária dr

☆
i

Asthma bronchiale chloroquin
kezelése. Isomaki H,. Kreus K. E. 
(Alppitie 3. Oulu, Finland): Ann.

. Allergy. 1968. 26. 61—65.

Antimaláriás gyógyszerek anti- 
histamin és antianaphylaxiás hatá­
sát használták fel allergiás kórké­
pek kezelésére. A biztató irodalmi 
adatok alapján a szerző k 19 eset­
ben adagoltak súlyos asthmások- 
nak napi 400—200 mg Chloroquint, 
9 beteg ugyanolyan adagolásban 
placebo tablettákat kapott. Az el­
lenő rzés légzésfunctios vizsgálatok­
kal történt. Tekintettel arra, hogy  
a choloroquin retinopathiát okoz­
hat, a kezelést rövidebb idő re lim i­
tálták. összehasonlítva a kontrol 
placebo csoporttal, sem az eosi­
nophilia, sem a légzésfunctios ered­
mények nem javultak signifikán- 
san chloroquin hatására, ső t egyes 
esetekben a placebo tablettákkal 
jobb subjektiv hatást értek el.

Ennek alapján a szerző k nem 
ajánlják az asthma bronchiale 
choloroquin kezelését.

Hajós Mária dr.

☆

Lymphocyta stimulatios-test pe­
nicillin allergiában. Evans D. A. 
(Sch. Med., Western Reserve Univ., 
Cleveland, Ohio.) J. Allergy. 1967, 
39, 340—346.

Specifikus antigének hatására a 
sensibilizált egyének lymphocytái 
in vitro mitosison és blastogenesi- 
sen esnek át. Annak ellenére, hogy 
a lymphocyták a késő i typusú 
allergiás megbetegedésekben sze­
repelnek mint mediatorok, a peni­
cillin okozta azonnali typusú hy- 
persensibilisálásban is megkísérel­
ték a N ow ell által leírt methodus 
elvégzését.

A 6 penicillinérzékeny beteg kö­
zül 5 beteg bő rpróbája positiv 
volt, ezzel szemben a lymphocyta- 
test negatív maradt, amit nem le ­
hetett azzal magyarázni, hogy 
azonnali typusú penicillin-allergiá­
ról volt szó.

A szerző k szerint az új módszer 
akkor lesz alkalmas penicillin-ér­
zékenység kimutatására, ha megta­
lálják az optimális idő t, amikor a 
kísérletet e l kell végezni. Ezenkí­
vül emberi sensibilizátio meghatá­
rozásához a technikát tovább kell 
fejleszteni és standardizálni.

(Ref.: A z utóbbi években a 
gyógyszerallergia elterjedése miatt 
mind több és több in vitro mód­
szert írnak le a specifikus antitest 
kimutatására. Kezdeti lelkesedés 
után sajnos mindegyik módszer ru­
tin alkalmazásban nem vált be, 
technikailag nehezen vihető k ke­
resztü l és nem megbízhatóak. 
Egyelő re továbbra is pontos anam- 
nesisre és esetleg exposit ios kísér-
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le tekre kell támaszkodnunk a he­
lyes diagnosis megközelítésére.)

Hajós Már ia dr.
☆

Penici ll in okozta anaemia hae­
molyt ica. Ant ip enici ll in ant i test ke­
resztreakciója cephalothin K-val.
Nesmith, L. W. és Davis, J. W. 
(Med. Service, Kansas City Vete­
rans Administration Hosp., Kansas 
City): J. amer. med. Áss. 1968. 203, 
27—30.

54 éves férfibetegben, aki bron- 
chopneumoniában szenvedett és 
ezért Ampicillin K, Methicillin K  
és iv. penicillin G kezelésben ré­
szesült, anaemia haemolytica fejlő ­
dött ki. Penicillin G-vel, Ampicil­
lin K-val, Methicillin K-val és Ce­
phalothin K-val inkubált O-cso- 
portú vörösvérsejtek a beteg szé­
rumával összehozva, az indirekt 
Coombs-próba pozitív eredményt 
adott. A penicillinnel kezelt vörös- 
vérsejtekkel a szérumból az anti­
testek abszorbeálhatok voltak. Pe­
n icillin  G-vel és Cephalothinnal 
kezelt vörösvérsejtekbő l készített 
eluatumot, ha összehozták a beteg 
szérumával, majd penicillinnel, ill. 
Cephalothinnal kezelt vörösvérsejt- 
tel, pozitív indirekt Coombs-próbát 
kaptak. 51Cr-mal jelzett és penicil­
linnel kezelt autolog vörösvérsejtek 
felezési ideje 40 percnél kevesebb 
volt. Annak ellenére, hogy a beteg 
soha nem kapott Cephalothint, a 
Cephalothinnal kezelt autolog vö­
rösvérsejtek felezési ideje 135 perc 
volt. Régebbi irodalmi adatokban 
nagy adagú (napi 10 ME iv.) peni­
cillin  szerepelt az antipenicillin an­
titest termelés elindítójaként. A 
szerző k a keresztreakció létrejöt­
tét azzal magyarázzák, hogy a 
penicillin magja, a 6-aminopenicil- 
lansav igen hasonló a Cephalothin 
magjához, a 7-aminocephalospo- 
ransavhoz, és ami a legfontosabb, 
mindkettő ben beta-lactam-gyű rű 
van, aminek a szénatomja kötő dik 
fehérjéhez és ezzel válik  immuno- 
genné. Korossy Sándor dr.

☆

Két újabb immunológiai mód­
szer értékelése penicillin túlérzé­
kenység kimutatására. Kunz M. L. 
és mtsai. (Buffalo Sch. Med., Buf­
falo, N. Y.) J. Allergy. 1967, 40, 
1 3 5 — 1 4 4 .

A vizsgálatokhoz használt két 
methodika a következő : 1.,
Schultz—Dale kísérlet majom i le - , 
umon, 2. lymphocyta transfer-/ 
matios test. Ezenkívül haemagglu-i 
tinatiot, direkt bő rpróbát, Praus-; 
nitz—Küstner reactiot (penicilloyl) 
polylysinnel, ill. penicillin G -vel). 
és 2ME-próbát (2-mercaptoethanol)(; 
is végeztek az érzékenység, ill. az'i 
antitestek kimutatására. A betegek] 
valamennyien röviddel a megfi-J 
gyelés elő tt penicillin-allergiában: 
szenvedtek (urticaria, anaphylaxiásj

shock, serum-betegség). A 25 eset 
közül 22 seruma sensibilizálta a 
majom ileumot, 9 lymphocyta - 
reactio közül 8 volt positiv. A m e­
legítés és 2ME vizsgálatok azt mu­
tatták, hogy több különböző  anti­
test szerepelt az allergiás reactio- 
ban.

A lymphocyta reactióban a blas- 
togenesis meghatározása 3 tényező ­
tő l függ: 1. a reactio és vizsgálat 
idejének viszonyától, 2. a reactio 
nagyságától, 3. a vizsgálathoz
használt penicillin mennyiségétő l. 
Tekintettel arra, hogy a lympho­
blast reactio 5 nappal a vizsgálat 
után jelentkezik, feltételezhető , 
hogy különböző  penicillin metabo- 
liták adják az antigen stimulust. A 
Schultz—Dale kísérlet 20—500-szor 
érzékenyebb, mint a PK reactio, 
mégis negatív lehet olyan betegek­
nél, akik nagy adag penicillint kap­
tak, mert serumuk specifikusabb 
sensibilizáló antitesteket tartalmaz.

Hajós Mária dr.

☆

Lethalis kimenetelű  rovarcsípés 
esetek allergologiai és kórbonctani 
leletei. Barnard H. J. (New York).
J. Allergy. 1967, 40, 107—114.

50 halálos kimenetelű , a hyme- 
noptera csoportba tartozó rovarcsí­
pés eseteinek klinikai és kórbonc­
tani leleteit analyzálták. A halál a 
következő  négy úton következett 
be: 1. légző szervi, 2. vascularis, 3. 
anaphylaxiás, 4. idegrendszeri reac­
tio, ill. laesio. A legsúlyosabb és 
leggyorsabb lethalis reactio darázs­
csípés után jött létre. Ismerten 
allergiás betegek nagyobb számban 
haltak meg rovarcsípés következté­
ben. A legtöbbet észlelt allergiás 
reactio a Quincke-oedema, mely 
fulladásos halálhoz vezetett az ese­
tek 70%-ában. A lethalis reactiok 
néha késő i typusúak, ezért ismer­
ten allergiás betegeket a csípés 
után órákig, ső t napokig meg kell 
figyelni. A csípések száma nem 
befolyásolja az allergiás reactio k i­
fejlő dését, a beteg egyéni érzé­
kenysége szerint változik a reactio 
nagysága és lefolyásának ideje.

Hajós Mária dr.

☆

Rovarok szerepe a tápszeraller­
giában. Bernton H. S., Brown H. 
(Howard Univ., College of Med. 
Washington, D. C.) Ann. Allergy. 
1967, 25, 381—387.

Különböző  lisztféleségekben és 
rizsben élő sködő  kártevő kbő l (mo­
lyok, bogarak, rovarok) és droso­
phila légybő l Coca-oldattal d ialy- 
sált, Berkefeldt szű rő n sterilizált 
kivonatot készítettek cutanpróba 
elvégzéséhez. 230 válogatás nélküli 
allergiás beteg 30%-ában positiv 
reactiot kaptak, míg 194 kontroll 
nem-allergiás beteg 25%-ában 
szintén positiv volt a bő rreactio.

A rovarok egy része thermostabil, 
tehát fő tt ételben is megtalálható.

Az allergiás és nem -allergiás 
csoportok egyenlő képpen positiv 
reactiokat adtak, amit nem lehetett 
tévesen positiv, nem -specifikus 
reactionak felfogni, mert m indkét 
csoportban positiv volt a praecipi- 
;in reactio és ki tudtak mutatni 
bő rsensibilizáló antitesteket. Ezek 
szerint a nem-allergiás egyének is 
potentialis allergiásoknak tek int­
hető k. A  következő  élelm iszerek 
tartalmaznak sensibilizáló élő sdie- 
ket: különböző  paradicsom-, gyü- 
mölcskonzervek, eltett savanyúsá­
gok, csokoládé, dió, cerealiák, lisz­
tek, kukoricaliszt készítmények. A 
tápszerallergiának tartott betegsé­
gek inkább rovarallergiának fe le l­
nek meg. Legjobban sensib ilizál a 
tápszermoly különböző  stadium ai-

ban' Hajós Mária dr.

*

Lymphocyta transformatios test 
(LTT) gyógyszerallergia k imutatá­
sára, Halpern B. és mtsai. (Höp. 
Broussais. Paris.) J. A llergy. 1967, 
40, 168—181

A LTT elvégzéséhez iso lá lt és 
továbbtenyésztett lymphocytákat 
alkalmaznak. Kontrollként szolgált 
olyan tenyészet, melyhez antigént 
nem adtak, valamint normál serum. 
A vizsgálók nem tudták, hogy m e­
lyik anyagot számolják le. 3 typu- 
sú sejtet figyeltek meg: 1. normális 
lymphocytákat, 2. nagy lym pho- 
blastokat, melyeknek nagy magvát 
basophil cytoplasma és vakuolák 
vették körül, 3. átmeneti alakokat. 
A test positiv, ha antigen hatására 
4 nap után a sejtek 4%-a lym pho­
blast, de csak akkor, ha antigen 
nélkül és normál savóban a lym - 
phoblastok száma 2% alatt volt. 
95 allergiás és 68 nem -allergiás be­
teget vizsgáltak polypeptid hormo­
nokkal, penicillinnel, aspirinnal, 
lokalanaesthetikumokkal és jódtar­
talmú gyógyszerekkel. A  test rend­
szeresen positiv volt k lin ikailag és 
immunologiailag alátámasztott 
gyógyszerallergiában, ha az anti­
gen bekerült a tenyészetbe. A  reac­
tio nem függött attól, hogy az a l­
lergiás tünetek azonnali vagy késő i 
typusúak voltak. Steroid kezelés, 
vagy corticosteroidok hozzáadása 
megakadályozta a lymphocyta 
transformatiot. A szerző k szerint az 
új módszer megbízható, csak na­
gyon munkaigényes. Legnagyobb 
problémát a hatóanyag optim ális 
concentratiojának eltalálása okoz-

za' Hajós Mária dr.
☆

Mikrobialis allergia, im munoló­
giai vonatkozásai. Guibert L. (Inst. 
Pasteur. Paris). Rév. frang. A ller­
gie. 1967, 7, 209—215.

Bacterialis allergenek specifici- 
tását nehéz kimutatni. Amíg a há­
ziporral, pollen-kivonattal, stb.
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végzett bő rpróbák azonnali reac- 
tio t adnak, bacterium suspensiók- 
kal késő i typusú reactio jön létre, 
mert a bacteriumok sok féle aller- 
genbő l állnak.

A diagnosztikában és desensibili- 
záláshoz használt bacterium  sus- 
pensiók nemcsak a felü leti, hanem 
a capsulában lévő  proteineket is 
tartalmazzák, ami a therápiásan 
hatásos concentratiot nagy mérték­
ben befolyásolja.

A klinikai manifejstatiók válto­
zatosságát az determinálja, hogy 
m elyik  bacterialis antigenhatás jut 
elő térbe. Van, aki csak a staphylo­
coccus anatoxinra, van, ak i a bac- 
teriumra és van, aki m ind a ket­
tő re reagál. Keresztezett érzékeny­
séget figyeltek meg házipor-, toll- 
és gombakivonatokkal. Ez a ke­
resztezett érzékenység bacteriumok 
esetében még kifejezettebb, úgy­
hogy nehéz meghatározni a tüne­
teket kiváltó allergent. A  diagnosz- 
tikailag értékelhető  bacterialis kon­
centráció meghatározása is nehéz, 
ezért célszerű  különböző  gyártmá­
nyú bacterium suspensiók reactióit 
összehasonlítani. További kutatás 
tárgyát képezné a bactérium ok de­
term ináns antigencsoportjának izo­
lálása.

(Ref.: A bacterialis a l lergia de- 
sensibilizálása ugyanolyan problé­
máka t vet fel, mint d iagnosztiká­
ja. M agunk is észrevesszük, hogy 
az ún. autovaccinák [garatvá ladék­
ból és köpetbő l k i tenyésztet t  bac­
ter iumok suspensiója] néha hatáso­
sak, néha nem. Ezér t egyrészt fe­
lesleges az egyes bacter iumok pon­
tos identifikálása, másrészt évente- 
kétéven te célszerű  megismételn i a 
kezelést, hogy minél több  bacté- 
r iu m o t tartalmazó vaccinákkal 
tud junk  kezelni.) Hajós Mdria dr

i t

Morava-völgyi molnárok aller­
giás manifesztációi. Spoujitch V. 
és mtsai. (Belgrád). Rév. frang. A l­
lergie. 1967, 7, 216—218.

2 malom 194 dolgozóját szű rték 
át, köztük 3 asthmás, 5 ekzémás 
volt, 36 rhinitis vasomotoriában és 
33 chronikus bronchitisben szen­
vedett. 138 molnárnál bő rpróbákat 
végeztek következő  eredménnyel: 
3 eset fehér lisztre, 13 eset félfehér 
lisztre, 6 eset korpára, 4 eset kuko­
ricalisztre volt érzékeny; ezenkí­
vü l 6 molnárnál háziporral, 13 be­
tegnél malomporral nyertek  posi­
t iv  bő rreactiót. Végeredményben 
a megvizsgált két malomban sok­
kal kevesebb foglalkozási allergiás 
megbetegedést találtak, m int egyéb, 
korszerű tlenül berendezett helyen. 
A gyártás folyamata részben auto­
m atizált, jó elszívóberendezésekkel 
megszű rték a levegő  lisztpor tar­
talm át. A munkaidő t is csökken­
tették, ezenkívül a betegek rend­
szeres orvosi ellenő rzés és kezelés 
a la tt állnak. Ennek ellenére csak 
az asthma és ekzema elő fordulása

csökkent, a rhinitis vasomotoria és 
bronchitis chronica kiváltásához 
elegendő  ideig tartó expositio szük­
séges még akkor is, amikor a leve­
gő  lisztpor-koncentrációja csekély. 
Érdekes megállapítás, hogy a sen- 
sibilizált esetekben háziporra 
ugyanannyi százalékban találtak 
érzékenységet, m int lisztporra.

(Ref.: A  l isztasthma régen ismert 
megbetegedés. Néha nehéz megál­
lapítani, hogy vajon allergiás tüne­
tekkel á l lunk-e szemben, vagy a 
kontinualis irr itatio okozza a pa ­
naszokat. M int a fentiekbő l is k i­
tű nik, az allergiás eredet megha­
tározásához speciális allergológiai 
vizsgálatokra van szükség.)

Hajós Mária dr.

☆

Késő i bő rreactiók anergiás álla­
potban. Gayard P. (Clin. Pneumo- 
phthisiologique. M arseille): Rév. 
frang. A llergie. 1967, 7, 232—237.

A 36 vizsgált beteg diagnosisa 
szempontjából következő képpen 
oszlott meg: Hodgkin-kór (25), 
Besnier—Boeck—Schaumann kór 
(4), reticulosarcoma (5), és lym ­
phoid leukaem ia (2). A bő rpróbákat 
b. coli, proteus, K. Friedländer, can­
dida, tuberkulin és háromféle sal- 
m onella-suspensióval végezték. Azt 
találták, hogy Hodgkin-kórban és 
Besnier—Boeck—Schauman beteg­
ségben a tuberkulin reactió lénye­
gesen kevesebb esetben volt posi­
tiv, m int másoknál, míg a többi 
bacterium k ivonattal nem találtak  
eltérő  eredményeket. Szerző  véle­
ménye szerint a bő r anergiás á lla­
potáról jó tájékozódást adnak a 
bő rpróbák reactiói. A bő rhypergia 
fokáról következtetni lehet hason­
ló tünetekkel járó betegségek diag- 
nosisára és prognosisára.

Hajós Mária dr.

LEVELEK 
A SZERK ESZTŐ H Ö Z

Az új biológiai savindikátorral  
végzett próbareggeli vizsgálatok 
eredményeirő l.

Az orvostudomány mind a mai 
napig nem  rendelkezik teljesen 
megbízható próbareggeli (pr.r.) 
vizsgálattal, mert mind az Ewald— 
Boas, m ind a fractionált eljárások 
eredményeit az idő nként fellépő 
regurgitatio meghamisítja. Ez úgy 
jön létre, hogy a duodenum alkali- 
kus folyadékot lövell a gyomorba. 
Ez a befolyásolhatatlan élettani 
folyamat teszi reménytelenné azt 
az óhajt, hogy valaha is módunk­
ban legyen a pr.r. eredményeit ga­
rantálni. A  titrálással kapott ered­
mények ugyanis nem reprodukál­
hatók.

Az orvosi szakirodalomban eddig 
nem gondoltak arra a lehető ségre, 
hogy a gyomor sav-viszonyok fel­
tüntetésére fel lehetne használni a 
nyálban található és savérzékeny 
ptyalin ama biológiai tulajdonsá­
gát, hogy a keményítő t elcukrosít- 
ja, amely mű velet alá van vetve a 
gyomorban képző dött savak meny- 
nyiségi viszonyainak. Ez azt jelen­
ti, hogy sav-hiányos gyomorban 
akadály nélkül kifejtheti optimális  
cukor-termelő  képességét, tehát 
ilyen esetekben a pr.r.-ben sok 
cukrot fogunk találni. Ahogy e l­
kezdő dik a savtermelő  mirigyek 
mű ködése, a ptyalin biológiai funk­
ciója fokozatosan lecsökken, ennek 
megfelelő en kevesebb cukrot talá­
lunk a  pr.r.-ben. Ahogy a gyomor­
sav mennyisége elérte azt a fokot, 
amely hyperaciditásra jellemző , a 
ptyalin beszünteti mű ködését, és 
igen kevés cukrot fogunk találni. 
l lymódon a ptyalin mű ködését bi­
ológiai sav-indikátornak foghatjuk 
fel.

E kérdés beható tanulmányozása 
után megállapíthattam, hogy sike­
rült olyan eljárást felfedezni, 
amelyben eltérő en a ma használa­
tos eljárástól, nem a titrimetriás 
módszert alkalmazom, hanem a bi­
ológiai törvényeknek megfelelő , 
megbízhatóbb eljárást. Ezt a folya­
matot sem az idő  rövidsége, sem a 
regurgitatio nem képes megzavar­
ni.

A négy féle gyomorfázisra az 
alábbi cukor értékek karakteriszti­
kusak :

Cukor % Sav-karakter

0,05—0,25 hyperaciditás
0,3 —0,4 normaciditás
0,5 —0,6 subaciditás
0,7 —1,5 anaciditás

Ezt követő en Wächter Erik dr., 
aradi orvos, gyomorpanaszos bete­
gein elvégezte a teából és egy da­
rab kenyérbő l álló pr.r.-t és fél óra 
után kiszondázta. Az így kivett 
pr.r.-t laboratóriumunkba küldte,  
ahol titrálással meghatároztam a 
savértékeket és annak cukor-tar­
talmát. A kétféle metódus eredmé­
nyei átlagosan 43%-ban eltérő ek 
voltak. Ahol nem volt sav, ott 
majdnem 100%-ban azonos ered­
ményt kaptunk. Szabad sósav ese­
teiben 80%-on felül volt az eltérés. 
A mindennapos esetek közé tarto­
zott, hogy az új eljárás hyperaci- 
ditást mutatott, míg a titrálás sub- 
aciditást jelzett. Tisztázni kellett, 
melyik módszer a helyes. Ezért el­
határoztuk, hogy ilyen esetekben 
megismételjük a pr.r.-t és azt nem 
30, hanem 60 perc után fogjuk ki­
szondázni. Wächter dr.-tól nyert 
értesüléseim szerint minden eset­
ben igazolást nyert, hogy az új el­
járás már 30 perc után pontosan 
jelezte a gyomor hyperaciditását, 
ugyanis mindkét eljárás azonos 
volt. Ezek az ellenő rző  vizsgálatok 
azt is igazolták, hogy az új eljárás
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adatai mindenkor reprodukálhatók,  
tehát valóban megbízhatók.

Wächter dr. ezután csak a cukor 
értékére jellemző  savviszonyok 
szerint kezelte betegeit. Az így ke­
zelt betegeken a legjobb gyógy- 
eredményekrő l számolt be.

A továbbiakban komoly problé­
ma volt a pr.r. cukor tartalmának  
a meghatározása. Ilyen célra a la ­
boratóriumok rendes mű szerét, a 
polarimétert nem lehet felhasznál­
ni.

Sikerült egy olyan praktikus cu­
kor-meghatározást kidolgoznom, 
amely lehető vé teszi, hogy az orvos 
rendelő jében 2—3 perc alatt a po­
lariméternél is pontosabban tud­
ja a cukrot meghatározni, ugyanis 
módszeremmel 0,05% cukrot is 
könnyedén meg lehet határozni, 
míg a polariméter 0,25%-t garan­
tál. Az a körülmény, hogy az or­
vos 5 percen belül e l tudja a v izs­
gálatot végezni, igen nagy köny- 
nyebbséget jelenthet a laboratóri­
umoknak.

Az új cukor-meghatározást is­
mertettem az Orv. Hetil. 1968. 20. 
számában. Lényege: a Fehling-ol- 
dathoz methylenkéket adunk és 
amikor az összes réz kiredukáló­
dott, a kék szín elszíntelenedik. Ez­
zel az eljárással 2—3 perc alatt az 
orvosi rendelő ben megejthető  a 
cukormeghatározás.

K ivitele a következő : egyenlő 
arányban összekeverjük a kétféle 
Fehling-oldatot és ebbő l lemérünk 
0,2 m l-t egy normál kémcső be, 
majd hozzá cseppentünk 1—2 csep­
pet a methylenkékbő l és 0,1 ml. 
Fehling-o. I-bő l erő sebb alkalizálás 
végett, hozzá adunk 0,1 ml-t a 
pr.r.-bő l, kis lángon 1 percig for­
raljuk. Ha elszíntelenedett, akkor 
az azt jelenti, hogy 1,0% felett van 
a cukor, ami anaciditást jelent. Ha 
0,2 m l-tő l színtelenedik el, akkor 
subaciditásra jellemző , ha 0,3—0,4 
ml-tő l, akkor normacid, ha 0,5 és 
1,0 ml, közötti mennyiségtő l szín­
telenedik el, akkor hyperaciditásra 
jellemző  az érték.

Végül köszönetemet fejezem ki 
Wächter Erich dr. orvos úrnak  
azért az odaadó lelkesedésért, 
amellyel az új módszer bevezetését 
szorgalmazta és sok-sok ezer esete 
alapján győ ző dött meg annak elő ­
nyérő l a ma használatos módsze­
rekkel szemben.

Kallós József biokémikus 
Arad

☆

Neohumánum mint gyógytényező

T. Szerk esztő ség! Manapság 
mind több és több szó esik a psy- 
chosomatikus szemléletrő l. Nem­
csak orvosi, nemcsak kórházi v i­
szonylatban, hanem jóformán az 
élet minden terén fontosnak tart­
ják, hogy „az egész embert” lássák. 
Ez a neohumanisztikus szemlélet 
annál érthető bb, mert a mai világ­

ban az antihumánum világszerte 
olyan méreteket ölt, az emberpusz­
títás annyira mindennapos „meg­
oldássá” lett, hogy ennek termé­
szetes visszahatása a — humánum­
ra való törekvés. Ügy érzem, az 
alábbiak is ebbe a neohumaniszti­
kus törekvésbe tartoznak, ezért 
„kérek szót”.

Régi cardiopathiám miatt be­
utaltak a balatonfüredi szívkór­
házba. Minthogy első  ízben utaz­
tam oda, s nem ismerem a helyi 
viszonyokat, a vonaton — Füred­
hez közeledvén — azon gondolkoz­
tam, az állomásról hogyan fogok 
bejutni. Lesz-e autóbusz, vagy 
esetleg taxi? Amikor csomagjaim­
mal kijutottam az állomás elő tti 
térre, ott egy Barkas 1000-es kom­
bit láttam, néhány utassal. A  gép­
kocsivezető  éppen útitáskákat ra­
kott be a poggyász-térbe. M ielő tt 
megkérdezhettem volna, hogy nem 
vinne-e el engem is, megkérdezte, 
hová igyekszem. „A szívkórházba”. 
„Akkor tessék beszállni, ez a kór­
ház kocsija” s már el is vette cso­
magjaimat. (Azóta a kocsi „Állami 
kórház Balatonfüred” feliratot is  
kapott, s menetrendszerű en közle­
kedik a kórház és a pályaudvar 
között.). — Amikor megérkeztünk 
a betegfelvételi irodához, s a veze­
tő  kiszedte a csomagokat és két 
útitáskával elindult, én is fel akar­
tam venni a magamét. „Tessék 
hagyni, én majd beviszem, szívbe­
tegek ne cipeljenek csomagot” — 
mondta a vezető . — Odabent egy 
mosolygós „nő vér” mindenkit leü l­
tet a várakozás idejére (amíg 
az elő bb érkezetteket felveszik) s 
egy-két barátságos szóval érdeklő ­
dik, volt-e már itt, mi a baja stb. 
Ez a „fogadás” igen jóleső  s a be­
teg óhatatlan szorongását feltétle­
nül lényegesen enyhíti. Amikor 
végzünk, a nő vér figyelmeztet, 
hogy hagyjam a holmimat „Dávid 
bácsi majd beviszi, szívbetegek ne 
cipeljenek csomagot.”

 ̂Dávid bácsi valóban már jön is 
vissza, veszi a holmimat és mutat­
ja az utat, közben barátságosan be­
szélget. Elintézem az elintézendő - 
ket, s már itt az ebéd ideje. Az ét­
termet könnyű  megtalálni, sű rű n 
elhelyezett jelző táblák alapján. Az 
első  emeleten kaptam szobát. Fel 
akarok menni. A liftes utánam 
szól: „Tessék igénybevenni a liftet, 
az emeletjárás fárasztó . . . ” A m i­
kor fürdő be megyünk, a liftes 
megkérdezi „A fürdő jegy megvan?
. . .  Nem jó volna, ha vissza kellene 
érte jönni”. A beutalás három hét­
re szól. Jó volna fehérnemű -mosa­
tásról gondoskodni. Megkérdezem 
a takarítónő t. „Felesleges — mond­
ja — a kórház mosodája vállalja, 
hétfő n reggel lehet beadni s egy 
hét múlva érte lehet menni”. Szé­
pen csomagolva, „Patyolat-árakon” 
kapom vissza. Tehát errő l is 
gondoskodnak. . .  A könyvtáros, 
ugyanaz a mosolygó „nő vér”, aki 
fogadott bennünket, megkérdezi, 
magam akarok-e választani, vagy

ajánljon könyvet? .Tehát a  biblio- 
therápiára is súlyt helyeznek és­
pedig megfelelő  módon. Nem  erő ­
szakolnak semmiféle könyvet, 
nincs mellökcél, hanem csak egy: 
a szórakoztatás, a figyelem  eltere­
lése a betegségrő l. Külön kell szól­
nom a kultúrosról, aki m inden 
ebédnél megjelenik, elmondja az 
aznapi és másnapi szórakozási le ­
hető ségeket, kirándulásokat, mozi- 
és egyéb elő adásokat, szükség ese­
tén rögtön közölve az igazgatói en­
gedélyt is, s mindezt igen kedve­
sen, barátságosan. Utána sok asz­
talhoz odamegy, s két-három szót 
mond, beszélget. Érdekel, hogy ez 
a „logotherápia”, s általában ez az 
egész „szociotherápia” vajon tuda­
tos és tervszerű -e, vagy csak „úgy 
jön”. Szóba hozom ezt a kérdést. 
„Az a törekvésünk, hogy m inden 
beteg otthon érezze magát. A  csa­
ládias légkör, úgy gondoljuk, na­
gyon jó hatással van a betegek 
gyógyulására.” Tehát a szociothe­
rápia tudatos és tervszerű . És iga­
zuk is van.

Persze nem szabad azt hinnünk, 
hogy nincs panasz. Akad, bár nem 
túl sok. A panaszok első sorban 
attól a kétfajta embertő l származ­
nak, akik mindig és m indenütt 
megtalálhatók. Az egyik az „elége­
detlenek” csoportja. Ezek soha, 
semmivel nincsenek megelégedve. 
Sem a koszttal, sem a fürdő -beosz­
tással, sem azzal, hogy a liften  nem 
ő k mennek soronkívül fel, sem  a 
mozival, sem a te lev íz ióva l. . .  A 
másik a „kverulensek” kasztja. 
Ezek voltaképpen nem is elégedet­
lenek, de életelemük a veszekedés, 
s ezért keresnek rá okot s persze 
találnak is. E két emberfajtát 
meggyő zni, megváltoztatni nem  le ­
het, s elhallgattatni sem. De éppen 
ezért törő dni sem érdemes velük.

De vannak tárgyilagos panaszok 
is. „Az én fő orvosomat m ég nem 
láttam mosolyogni a két hét alatt, 
amióta itt vagyok — mondja az 
egyik beteg — nagyon udvarias, 
komoly, de hideg, ső t rideg a vég­
telenségig, ped ig . . . ”. — Másik,
elég gyakran hallott panasz az á l­
landó kopácsolás. Tatarozás, átala­
kítás ..  . Vajon nem lehetne m eg­
rövidíteni ennek az idő tartamát? 
Nem lehetne „arcai a kórház 
felé” fordulva, „roham-munkával”
. . .  k issé gyorsabb ütemben végez­
ni az átalakítást? Nem volna jó, ha 
az építési vállalat dolgozói s fő leg 
vezető sége is átvenné ezt a neohu­
manisztikus szemléletet? Ezek 
azonban nem túlságosan és fő leg: 
nem általános panaszok. A lényeg 
mégis csak az elő bb felsorolt em- 
beries tényező k összesége. s igazat 
kell adnunk a kultúrosnak, hogy 
mindez elő segíti a betegek gyógyu­
lásét. S a mai neurotikus korban a 
neurotizáló tényező k kikapcsolása, 
a nyugodt, családias légkör m egte­
remtése: a szociotherápia valóban 
komoly gyógytényező . S felvető dik 
a gondolat: nem volna ennek 
nagy része más kórházakban is m eg­
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valósítható? A nagyhírű  „Balaton­
füredi orvosnapokon” nem  kellene 
e r r e  i s  felhívni a résztvevő  or­
vosok figyelmét?

Mészáros Gábor dr.
(Miskolc)

Ö N Y VIS H E RTETÉS
Prof. Dr. A. N. v. E iff, Dr. G. 

Kloska és Dr. H .Quint: Essentielle 
Hypertonie. Klinik, Psychophysio­
logie und Psychopathologie. Georg 
Thieme Verlag, Stuttgart, 1967. 232. 
oldal, 9 ábra, 3 tábla. Ára: DM. 
45,—.

Szerző k az essentialis hypertonia 
psychosomatikus szem léletével, az 
általuk kidolgozott psychophysiolo- 
giás vizsgáló módszer ismertetésé­
vel, hypertóniás betegek psycholo- 
giájával és a hypertonia psycho- 
analytikus kezelésével foglalkoz­
nak. Az essentialis hypertonia ae- 
tiologiójának, pathogenezisének és 
a keringésszabályozó rendszeré­
nek leírása és az ezzel kapcsolatos 
problémák ismertetése a könyvben 
csak röviden, m integy bevezetés­
képpen szerepel.

A  munka tulajdonképpeni célja 
annak a kérdésnek az eldöntése, 
hogy a hypertonia kezelésében a 
m ély analyzis, m int therápiás el­
járás, használható-e, illetve psy- 
chotherapiával befolyásolhatók-e 
egyáltalán a vegetatív functiók.

A  keringés szabályozó rendszeré­
vel kapcsolatban a szerző k hang­
súlyozzák, hogy a vérnyomás nagy­
sága mind normális, mind kóros 
esetekben a supramedullaris és 
medullaris központok, valamint a 
peripheriás mechanizmusok szo­
ros együttmű ködésének eredmé­
nye; ezért a külvilági emotiók ha­
tására létrejövő  hypertoniáknál 
épp úgy számolni kell a pressor- 
anyagok és elektrolyt-háztartás za­
varaival, mint a renalis vagy in- 
kretorikus eredetű  hypertoniákban 
az emotionális sphaera kóros mű ­
ködésével. Ennek m egfelelő en az 
essentiális hypertoniát, amelyre 
Eiff szerint a hypothalamus Sym­
pathikus központjának veleszüle­
tett hyperaktivitása jellemző , szá­
mos más szerző vel egyetértő én a 
könyv szerző i is psychosomatikus 
megbetegedésnek tartják.

A  Sympathikus aktiv itás mérésé­
re Eiff, Jenssen, Jesdinsky és Jör- 
gens egy jól használható psycho- 
physiológiás vizsgálómódszert dol­
goztak ki. Az eljárás lényege az, 
hogy a vizsgált egyén különböző 
vegetatív functióinak nyugalmi ér­
tékeit összehasonlítják ugyanazon 
functiók psychés terhelés utáni ér­
tékeivel és az esetleges változások­
ból, illetve a változás nagyságából 
következtetnek a Sympathikus 
rendszer reaktivitására. A vizsgá­

lat úgy történik, hogy elő ször te l­
jes nyugalomban, majd psychés 
terhelés után meghatározzák a vizs­
gálandó egyén systolés és diasto- 
lés vérnyomását, a szívmű ködés és 
légzés frequentiáját, az alapanyag- 
cserét, a respiratorikus quotienst, 
az energiaforgalmat és a négy vég­
tag elektromos izomaktivitását. A 
psychés terhelés különböző  emo­
tionális értékű  zene, izgalmas film 
és színdarab-jelenetek közvetítésé­
bő l, fejszám olási feladatok elvégez­
tetésébő l és psychotikus betegek 
életnagyságú fényképeinek vetíté­
sébő l áll. E módszerrel 60 hyperto- 
niás, 65 normotoniás és 25 átmene­
ti csoportba sorolt személyt vizsgál­
tak meg. A normotoniások csoport­
jába azokat sorolták, akiknek sys­
tolés vérnyomásuk nem haladta 
meg a 140 Hgmm-t, de diastolés ér­
tékük nem volt 60 Hgmm alatt; 
a hypertoniások csoportjába a 160/ 
96 Hgmm-t meghaladó vérnyomású 
betegek, az átmeneti csoportba pe­
dig azok kerültek, akiknek systo­
lés értékeik 160 Hgmm felett vo l­
tak, de a diastolésak nem halad­
ták meg a 95 Hgmm-t. Statisztikai­
lag biztosított eredményeik azt 
mutatják, hogy a hypertoniások 
csoportjában a Sympathikus aktivi­
tás mind nyugalomban, mind psy­
chés terhelés hatására a normotó- 
niások csoportjához viszonyítva sig- 
nifikáns em elkedést mutat. A psy­
chés terhelés hatására fellépő  fo­
kozottabb Sympathikus tónus, szer­
ző k vélem énye szerint azonban 
nem jelent valam ilyen specifikus 
hypertóniás reactiót, hanem kizá­
rólag abból adódik, hogy a hyper­
toniások k iindulási értékei már ele­
ve magasabbak, mint a normotó- 
niásoké.

A  könyv m integy fele, szerző k 
célk itű zésének megfelelő en, hyper- 
toniás betegek mélyanalitikus ke­
zelésének részletes leírásával fog­
lalkozik. A  kezelést minden eset­
ben hosszú ideig tartó megfigyelési 
periódus és pontos psychológiai 
vizsgálat elő zte meg. A kísérleti 
kezelésben részesített betegeknél a 
kezelés megkezdése elő tt a kezelés 
folyamán és annak befejezése után 
több ízben elvégezték az ism erte­
tett psychophysiológiás vizsgálatot 
és azt m inden alkalommal belgyó­
gyászati, laboratóriumi és szemfe- 
nék-vizsgálattal egészítették ki. A 
kísérleti kezelésben részesített 13 
nő  és 6 férfi átlagos életkora 40 
év volt, akik közül 16 beteg nyu­
galm i vérnyomása haladta meg a 
hypertóniás határértéket, 3 beteg 
pedig az átmeneti csoportba tarto­
zott. A  szem fenéki kép egy eset­
ben sem mutatott ki fundus hy- 
pertonikus I l.-nél súlyosabb elvál­
tozást. Annak ellenére, hogy a ke­
zelés m egkezdése elő tt m inden 
esetben kizárták a betegség rena­
lis eredetét, a kezelési és utómeg­
figyelési idő ben 3 esetben észlel­
tek a hypertonia renalis eredetére 
utaló tüneteket. Az analytikus ke­

zelés átlagos idő tartama 100 (25— 
187) óra, az utómegfigyelési idő  át­
lagos tartama 7 év volt.

A kezelésben részesített betegek 
anamnesisének, kórlefolyásának és 
katamnesisének a legapróbb rész­
letekre is kiterjedő  leírása után a 
kezelés belgyógyászati eredményei­
rő l Eiff, az analytikus munka ki­
értékelésérő l Kloska és Quint, a 
szemészeti vizsgálatokról Weigelin, 
a psychológiai észlelésekrő l pedig 
Schuster—Erfmann számolnak be.

Belgyógyászati szempontból a ke­
zelés meglehető sen kedvező tlen 
eredménnyel járt, amennyiben 
mindössze négy esetben sikerült a 
vérnyomás múló csökkenését elér­
ni; további két esetben a kezelés 
annyiból mutatkozott eredményes­
nek, hogy annak befejezése után a 
gyógyszeres therápia hatékonyabb­
nak bizonyult, mint annak elő tte. 
Három esetben a betegség a keze­
lés folyamán malignus formába 
ment át; e betegek közül 1 meghalt, 
2-nél pedig a malignitási tünetek — 
a szemfenéki elváltozásokat is be­
leértve —, visszafejlő dtek. Lénye­
gesen kedvező bbeknek bizonyultak 
a subjektiv panaszok befolyásolá­
sa terén elért eredmények: a ke­
zelés hatására 3 betegen múló, 9 
betegen pedig tartós, az utómegfi­
gyelési periódusra is ráterjedő , ki­
fejezett javulás mutatkozott.

Eredményeik alapján Eiff leszö­
gezte azt, hogy a psychotherapia 
önmagában alkalmazva a hyperto­
nia kezelésében nem válik  be, de 
arra az alapvető  kérdésre, hogy e 
kezelési móddal egyáltalán befo­
lyásolhatók-e a vegetativ functiók, 
határozott igennel válaszol.

Az analytikus munka kiértéke­
lésében Kloska és Quint arról szá­
molnak be, hogy a kezelés folya­
mán az analytikus orvosok rendkí­
vül értékes megfigyelésekre tettek 
szert. A  betegek mindegyikénél 
ugyanis nemcsak azonos jellem­
struktúrák, hanem olyan psychodi- 
namikus összefüggések is felszínre 
kerültek, amelyek alapján a hy- 
pertoniás betegeket más psycholó­
giai szempontból jól ismert psycho­
somatikus betegségek csoportjaitól 
határozottan el lehet különíteni.

A  18 különböző  teszt-vizsgálat 
segítségével elvégzett psychológiai 
vizsgálattal Schuster—Erfmann az 
analytikusok észleléseihez hasonló 
eredményeket kapott, amennyiben 
minden betegnél nagyrészt azonos, 
de legalábbis hasonló jellemstruk­
túrát tudott kimutatni.

A  rendkívül érdekes, sok újat 
tartalmazó könyv nem tartozik a 
könnyű  olvasmányok közé. A be­
tegekre vonatkozó számtalan vizs­
gálati adat felhalmozása a szerző k­
nek óriási munkát jelentett, de az 
olvasó számára megnehezíti az át­
tekintést. Komoly jelentő sége a 
könyvnek a hypertonia és psyche 
közötti szoros összefüggés hangsú­
lyozása, ami különösen azért idő ­
szerű , mert az új, erő s hatású hy-
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potensiv gyógyszerekkel elért ra­
gyogó eredmények a hypertoniás 
betegekkel kapcsolatos psychés 
problémákat szinte háttérbe szorít­
ják. Hátránya a könyvnek az, hogy 
egyes részeinek megértése olyan 
psychológiai alapismereteket igé­
nyel, amelyekkel éppen a hyperto­
niás betegekkel legtöbbet foglal­
kozó orvosok, belgyógyászok és 
gyakorló orvosok, többnyire nem 
rendelkeznek. Martos KataUn dr

☆

Fritz Holl wich: Einführung in  
die Augenheilkunde. 6. Auflage. 
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 
1968. 292 oldal, 340, részben színes 
ábra. Ára: 29,70 Dm.

A munka eredetileg Jaensch tol­
lából jelent meg 1946-ban, az ak­
kori nagy tankönyvhiány gyors 
pótlására. Kedvező  fogadtatásra 
talált: 1957-ig 3, majd, Jaensch ha­
lála után, Hollwich átdolgozásá­
ban 2 további kiadása jelent meg. 
Ennek a mostani 6. kiadásnak már 
csupán Hollwich a szerző je, 
Jaensch csak mint a könyv „ala­
pítója” szerepel.

Oktatók, különösen tankönyvírók 
számára mindig érdekes idegen­
nyelvű  tankönyvek tanulmányozá­
sa: hogyan oldotta meg a szerző  a 
tankönyvírás sok problémáját. Kik 
számára íródott a munka? Egye­
temi hallgatóknak, szakvizsgára 
készülő knek vagy szakorvosoknak? 
Bevezető nek a szakma alapvető 
tudásanyagát kell nyújtania; mit 
tart a szerző  annak, hogy a ter­
jedelem ne legyen se több, se ke­
vesebb a kelleténél? Hogyan épül 
fel a könyv, miképpen érvényesül­
nek a didaktikai szempontok, mi a 
sorrendje és terjedelme az egyes 
fejezeteknek, mennyi helyet kap az 
elmélet és a gyakorlat, mennyi az 
irodalmi hivatkozás? Kik azok, 
akiknek a nevét a szerző  szüksé­
gesnek tartja ilyen elem i szintű 
tárgyaláson is megemlíteni? Stb.

A munka, mint a címe is mu­
tatja, eredetileg is egyetemi tan­
könyvnek készült. Hollwich ezt a 
szempontot ebben a 6. kiadásban 
még jobban kidomborította. Telje­
sen kihagyta a régebbi kiadások 
néhány olyan fejezetét, amelyek 
szigorúan a szemszakorvos mun­
kakörébe tartoznak, pl. a simula­
tio és aggravatio leleplező  próbáit. 
Rövidre fogta az élettani optika 
néhány fejezetét; az egész színlá­
tásra két oldalt szánt. A mű téttan­
ra is legtöbbször csak rövid uta­
lást találunk.

Viszont behatóan ismerteti 
mindazokat a szemészeti kórképe­
ket és tünetcsoportokat, amelyek 
szoros kapcsolatban állnak a többi 
szakmákkal, első sorban a belgyó­
gyászattal, az ideggyógyászattal és 
az általános gyakorlattal foglalko­
zó orvos munkakörével. Itt azután 
nem lehet rossz néven venni tő le,

ha némileg túlzásba esik: ritka 
kórképekkel részletesen foglalko­
zik. Pl. egyik kedvenc témájának, 
a „heterochromia complicata”-nak, 
4 teljes oldalt szentel, 7 ábrával, 
köztük egy fiatal nő  mammáinak 
fényképével, a hemidystrophia 
és hypochromia bemutatására. 
Jeansch eredetileg egyetlen sorban 
éppen csak megemlítette a hete­
rochromia fogalmát. Mindez ter­
mészetesen nem von le semmit a 
könyv értékébő l. Az ábraanyag 
egyébként is egyik fő  erő ssége a 
munkának. Mint már a 4. kiadás 
(az első  Hollwich-átdolgozás) elő ­
szavában olvasható volt, a szerző 
fő szemponttá az anyag képszerű  is­
mertetését tette. A  6. kiadásban 
340, részben színes, gondosan meg­
válogatott, kitű nő  ábrát, rajzot, 
fényképet találunk. Ezek túlnyomó 
része eredeti, néhány Thiel nagy­
szabású szemészeti atlaszából lett 
átvéve. Az aláírások nemcsak az 
ábrát, hanem röviden a kórrajzot 
is ismertetik. A szöveg a tanköny­
vekben szokásos szabatos, tömör, 
néhol lexikális fogalmazású. He­
lyenként az áttekintés megkönnyí­
tésére táblázatokba foglalt. Így 
valóban alkalmas a kezdő  beveze­
tésre, a vizsgára készülő  rekapitu- 
lálására és a szakorvosnak gyors 
tájékozódásra.

A  könyv kiállítása, az ábrák re­
produkciója, a Thieme kiadó publi­
kációinak megszokott tökéletessé­
gével és gondosságával történt. 
Csupán két, a kezdő t esetleg meg­
zavaró sajtóhibát találtam: a 162. 
oldalon „Mikroskopie” áll Mikro-  
pie helyett, a 242. oldalon a 285. és 
286. ábra aláírásában „Sekundäres 
Schielen” áll Scheinbares Schielen 
helyett.

Magyar szemorvos számára azért 
is érdekes a könyv tanulmányo­
zása, mert tapasztalhatja, hogy az 
egyes orvosi iskoláknak mennyi 
alapvető  kérdésben, nomenklatúrá­
ban, therápiában, szemléletben kü­
lönbözik egymástól az álláspont­
ja. Az összehasonlítás hasznos és 
tanulságos. A könyv mindenesetre 
azok közé a munkák közé tartozik, 
amelyekrő l azt szokás mondani, 
hogy nem hiányozhat egyetlen 
szemorvos könyvtárából sem.

K ettesy  Aladár dr.

☆

S. Kubin, T. Töndury, M. Cser­
háti: Farbphoto-Atlas der topogra­
phischen Anatomie m it klinischen 
Aspekten. Band III. Thorax. Georg 
Thieme Verlag — Stuttgart. 1968, 
236 oldal, 124 ábra.

Az anatómia az orvosi munká­
nak ma is az egyik fundamentuma. 
Az elmúlt két évtized alatt az or­
vostudomány, és vele együtt az or­
vosi gyakorlat, oly ugrásszerű en 
fejlő dött, melyhez hasonlót talán 
csak a renaissance idején és a XIX. 
század második felében találunk.

Ez a fejlő dés az alapkutatás és a 
gyakorlat állandó kölcsönhatásából 
jött létre és tart napjainkban is. Az 
alaptudományok között a makro­
szkópos anatómia talán a legzár­
tabb, leginkább befejezett tudo­
mányág, melynek szilárd hagyomá­
nyai vannak és melyhez hozzáten­
ni már alig lehet. Dr. Kubik és 
mtsai könyvükkel azonban erre rá­
cáfolnak. Mindenekelő tt ú jat ad­
nak ábrázolásmódjukkal. A  bonc­
termi praeparátum színes fotográ­
fiájával a szemlélő t a valósághoz 
viszik közel, mert nem sémás raj­
zokban és képekben, hanem valódi 
készítmények fényképeiben ragad­
tatják meg az anatómiát. A z or­
vostanhallgató számára ennek elő ­
nyei kézenfekvő ek, a gyakorlóor­
vos számára pedig az ábra és a 
fénykép összevetése anatóm iai is­
meretének alkalmazását könnyíti 
meg. Igen ötletes az a módszer, 
m ely csak az ábrák leírására és je­
lölésére szorítkozik. Ilyen módon a 
fényképeket sem számozás, sem 
szöveg nem zavarja és teljes opti­
kai emlékképet nyújt.

A  könyv, mely egy készülő  soro­
zat 3. kötete, 4 fejezetben tárgyalja 
a mellkas anatómiáját, különösen 
értékes a különböző  szervek nyi­
rokhálózatának a leírása, m ely  a 
gyakorlóorvost és a m ellkassebészt 
egyaránt érdekli. Szem léletes a 
nyirokutak ábrázolása több síkban, 
m ely a különböző  régiók nyirok­
összefüggéseit mutatja (13., 30., 63. 
old., stb.) A tüdő  nyirokkeringését 
egyszerű en, világosan írja le  és 
ábrázolja. A  tum or-sebészettel 
foglalkozó sebész számára ezek  a 
fejezetek különösen értékesek.

Az orvostanhallgató és a m ű tő ­
sebész értékes útbaigazítást kapnak 
az egyes régiók feltárásához és 
praeparálásához (11, 127 old., stb.).

Igen szerencsés a rtg-képek al­
kalmazása, illető leg az ábra-anyag­
ba való beillesztése, m ely az 
anyagot ugyancsak a gyakorlathoz 
viszi közelebb és arra ösztönöz, 
hogy az rtg-képek elem zésekor a 
normális anatómia pontos ism ere­
tében jobban megértsük az eltérő 
árnyékképek pathologiai je lentő sé­
gét.

A  könyv kiállítása és nyom da- 
technikája magasrendű . Ha m égis 
lehet valami kifogást em elni a 
technika ellen, akkor az az, hogy a 
kitű nő  fényképezés ellenére a szí­
nek nem az élő  test valóságának, 
ahogyan azt a mű tő sebé^z látja, 
hanem az anatómiai boncterem 
anyagának felelnek meg. Kár, hogy 
néhány kép csaknem teljesen bar­
nássárga, egyszínű  (55., 68. old., 
stb.). Az olvasónak az a benyomá­
sa, hogy a színes fényképek nem 
friss bonctermi anyagokról készü l­
tek. Mindez azonban nem von le a 
könyv értékébő l, melyet orvostan­
hallgató és gyakorlóorvos egyaránt 
haszonnal forgathat.

Ungár Im re dr.
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Barta Ottó: A  világrahozott csí­
pő ficam és korai konzervatív ke­
zelése. Akadémiai Kiadó. Budapest. 
1968. 187 oldal.

A csípő ízület elváltozásai, ezen 
belül a világrahozott csípő ficam ma 
is központi kérdése oz orthopaediá- 
nak. Magyar nyelven Pap Károly 
1944-ben kiadott monográfiája óta 
nem jelent meg nagyobb összefog­
lalás a csípő ficamról, pedig az utób­
bi években therapiás lehető ségeink 
lényegesen kibő vültek. Gyakorlati 
szempontból legfontosabb a korai, 
funkcionális kezelés bevezetése és 
lehető leg a merev gipszkötéses rög­
zítés mellő zése. Ezért örömmel üd­
vözöljük az elmúlt évtizedek fejlő ­
dését is tükröző  könyv m egjelené­
sét. A tapasztalt szerző  az irodalmi 
adatok m ellett a saját maga által 
észlelt nagyszámú beteganyagot is­
merteti. Nem  bocsátkozik m egala­
pozatlan elméleti fejtegetésekbe, 
csak olyan módszereket ismertet és 
csak olyanokról mond kritikát,  
amelyeket kipróbált.

Az 54 ábrát tartalmazó könyv hat 
fejezetbő l áll.

I. Aetiologia. Röviden ismerteti a 
nagyszámú aetiológiai feltételezést 
és megállapítja, hogy a kórkép 
aetiológiája, ismereteink gyarapo­
dása ellenérej még ma sem tisztá­
zott. A nézetek számos kérdésben 
eltérő ek, de az kétségtelen, hogy a 
kórkép kialakulása és további sorsa 
szempontjából a megelő zésnek 
rendkívül nagy jelentő sége van. A 
régebben ismert földrajzi elő fordu­
lás és nem ek szerinti megoszlás 
mellett ismerteti az újabb, évsza­
kok szerinti elő fordulásra vonatko­
zó megfigyeléseket is, am ely sze­
rint téli hónapokban születetteken 
gyakoribb a csípő ficam elő fordulá­
sa, mint a nyári idő szakban.

II. A csípő ízület anatómiája és a 
csípő -dysplasia pathologiája. Az 
ízületi vápa fejlő dése és a combfej 
elváltozása után fő leg a collodia- 
physealis szög kialakulásával és az 
antetorsióval foglalkozik. A  coxa 
valga gyakran észlelhető  deformi­
tás, esetleges javulásának, ill. foko­
zódásának mechanizmusa azonban 
mind a mai napig tisztázatlan. Az 
antetorsióról szívesen olvastunk 
volna bő vebben. Az antetorsio fo­
kának gyakorlati meghatározásáról 
néhány jó ábra, konkrét meghatá­
rozás növelte volna a pathologiai 
fejezet gyakorlati értékét.

III. Tünettan. A klinikai tünetek  
közül első sorban a korai tüneteket 
ismerteti részletesen. A számos „va­
lószínű ségi” jelet gondosan értéke­
li. Tapasztalata szerint — mellyel 
ma mindenki egyetért — a korai 
diagnosis felállításában a legna­
gyobb segítséget az Ortolani-tünet 
nyújtja. Fontos észrevétel, hogy az 
Ortolani-tünetnek prognosztikai je­
lentő sége is van; gyors eltű nése 
esetében szövő dménymentes, teljes 
gyógyulással számolhatunk. Helyes 
lett volna, ha részletesebben tár­
gyalja az egyoldali subluxatio ese­

tében észlelhető , nem ficamos ol­
dali abdukciós csípő zsugorodást és 
az önállóan elő forduló, világraho­
zott abdukciós csípő kontraktúrát. 
Ez utóbbit a  mindennapi gyakorlat­
ban sokszor hibásan értékelik és 
feleslegesen vesznek kezelésbe cse­
csemő ket.

A röntgentünetek értékelése so­
rán felveti a kérdést: szükséges-e 
röntgenfelvétel? Történelmi átte­
kintés és a több ezer gyermek vizs­
gálata során szerzett tapasztalata 
alapján 1960 óta csak alapos klini­
kai gyanú esetében készíttet rönt­
genfelvételt. A röntgensugárzás 
okozta károsodás veszélyén kívül 
ezt az álláspontot azzal is indokol­
ja, hogy újszülöttkorban bizonyta­
lan k lin ikai tünetek esetében a 
röntgenfelvétel sem ad biztos kór­
ismét. Célszerű bb az újszülöttet 
terpesztett helyzetben pelenkázni 
és 4—6 hét múlva ellenő rizni. K li­
nikai vizsgálattal biztosan kórismé- 
zett elváltozáskor viszont szüksé­
gesnek tartja a felvétel elkészítését 
a kezelés megkezdése elő tt, részben 
az esetleges egyéb elváltozások fel­
ismerésére, részben a gyógyulás 
menetének ellenő rzése miatt.

IV. A  csípő -dysplasia kezelése. A 
ma már klasszikusnak számító Lo- 
renz-kezelés részletes ismertetése 
után a korszerű  funkcionális keze­
léssel foglalkozik. A funkcionális 
kezelés elő nye a rögzítéssel szem­
ben, hogy a csípő k aktív, célzott 
mozgásait használja fel. A funkcio­
nális inger annál erő teljesebb, m i­
nél korábban kerül a csecsemő  ke­
zelésre. A  szerző  a korai kezelés­
ben alkalmazott segédeszközök kö­
zül első sorban a Pavlik-hámot tár­
gyalja.

Külön fejezetben számol be saját 
módszerérő l — gipsztokkal kombi­
nált Pavlik-hám  —, amelyet egy­
éves kor felett is sikerrel alkalmaz.

Szép fejezetet olvashatunk a leg­
gyakoribb szövő dményrő l, a pseu- 
doperthesrő l. A legsúlyosabb szö­
vő dményt, a reluxatiót viszont csak 
szű kszavúan ismerteti. Érdekes an­
nak a 11 spontán gyógyult esetnek 
az ismertetése, amelyet a szerző 
1553 kezelést igénylő  elváltozás kö­
zött f igyelt meg. A szerző  hangsú­
lyozza, hogy a néhány szerencsés 
kim enetelű  eset ellenére is köny- 
nyelm ű ség lenne a gyermek sorsát 
a spontán gyógyulás lehető ségére 
bízni.

V. A kezelésbevétel idő pontja. 
Legnagyobb jelentő sége a profilak- 
tikus kezelésnek van, amely a leg­
eredményesebb és a szülő k részére 
is a legkényelmesebb. Ehhez szer­
vezett szű rő vizsgálatokra van szük­
ség. A szerző  részletesen ismerteti 
a Vas megyében mintaszerű en 
m egszervezett beutalási és nyilván­
tartási rendszert.

VI. A  kezelés eredményességének 
értékelése. Különböző  szerző k iro­
dalmi adatainak ismertetése után 
saját értékelési módszerét ismerte­
ti, am elyet a következő

VII. fejezetben részletesen fe l­
dolgoz. Az egyes — általa használt 
— kezelési módokat az összes elő ­
fordult kombinációk szerint gondo­
san elemzi. Az apró részletekre is 
kitérő  tárgyalás az orthopaedeknek 
nyújt igen tanulságos adatokat, a 
csípő ficam problémával foglalkozó 
társszakmák mű velő i számára ke­
vésbé értékelhető .

A könyv irodalmi jegyzékkel 
végző dik. Az 555 hivatkozást tartal­
mazó jegyzékben a legújabb közle­
mények mellett a jelentő sebb, ma 
már klasszikusnak számító mű vek 
is megtalálhatók. A jegyzéknek kü­
lön értéke, hogy a különböző  nyelv- 
területek anyagát értéküknek meg­
felelő en, részrehajlás nélkül közli.

A  könyv bizonyítéka annak, hogy 
szerző je 10 év alatt nagy tapaszta­
latot szerzett a világrahozott csípő ­
ficam kórismézésében és kezelésé­
ben. Hasznos összegezését adja a 
világrahozott csípő ficamra vonat­
kozó ismereteinknek, értékes gya­
korlati kézikönyv, amely a m in­
dennapi, gyakorlati, klinikai igé­
nyeket magasan kielégíti. A szép 
kiállítás, a jól értékelhető  rtg-re- 
produkciók az Akadémiai Kiadót 
dicsérik. Herczegh Miklós dr.

az V. kerületi Tanács V. B. Egész­
ségügyi Osztálya és az egységes 
gyógyító-megelő ző  szolgálat intéz­
ményei rendezésében Semmelweis 
emlékére tartandó

egészségügyi hétre és egészségügyi 
kiállításra.

Az egészségügyi hét ideje: 1968. 
november 25—november 3'0.

Az egészségügyi kiállítás tarta­
ma: 1968. november 25—decem­
ber 7.

A kiállítás és az egészségügyi hét 
keretében tartandó kiállítások he­
lye: Bpest. VII., Madách tér 2. 
Szakorvosi Rendelő intézet.

A z egészségügyi hét programja:

1968. november 25, hétfő , 13 óra

Megnyitó: Bernáth István dr. az 
V. kér. Tanács V. B. elnök-h.,

Szmandra József dr.: Semmelweis 
élete és munkássága.

1968. november 26, kedd, 13 óra

Góth Endre dr.: Üjabb eredmé­
nyek a hypophysis betegségek k li- 
nikumában.

Werkner János dr.: A steroid 
diabetesrő l.
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1968. november 27, szerda, 13 óra

Szmandra József dr.: A t rans- 
plantacio problémái.

Józsa Béla dr.: A pyelonephritis.

1968. november 28, csütörtök, 13 óra

Széplaki Sándor dr.: A cardio- 
myopathiák elkülönítése.

Mentes Béla dr.: A hypertonia 
betegség.

1968. november 29, péntek, 13 óra

Kajtár  László dr. Psychofizikai 
összefüggések egyes kórképek k i­
alakulásában.

Bécsy Margit dr.: A máj- és epe- 
utak rtg diagnosztikája.

1968. november 30, szombat, 13 óra

Péteri László dr.: A cervicalis 
insufficientia keletkezése, követ­
kezményei és gyógyítása.

Kormos Katalin dr.: A diabetese- 
sek szemfenékelváltozása.

☆

MEGHÍVÓ

a Magyar Urológusok és Nephro- 
lógusok Társasága folyó év novem- 
ben 25-én, 15 órakor

vezető ségválasztó közgyű lést

tart a budapesti Urológiai Klinika  
tantermében.

Tárgysorozat:
Beszámoló a2 elmúlt 2 év ered­

ményeirő l és az elő ttünk álló ter­
vekrő l (fő titkár).

Társaságunk pénzügyi helyzeté­
rő l szóló beszámoló (fő pénztáros).

Vezető ségi tagok megválasztása.
Tekintettel a tárgysorozat rend­

kívüli fontosságára, ill. a közgyű ­
lés határozatképességének biztosí­
tására, kérjük társaságunk igen tisz­
telt tagjait, szíveskedjenek lehető ­
leg teljes számban megjelenni.

Prof. Babies Antal dr., 
a társaság elnöke 

Prof. Szendrő i Zoltán dr., 
a társaság fő titkára

☆

A Magyar Dermatologiai Társulat
1968. november hó 30-án, szomba­
ton délelő tt V2II órakor a budapesti 
Bő rklinika (Bp. VIII., Mária u. 41) 
tantermében, a szegedi Bő rklinika 
rendezésében

t u d o m á n y o s  ü l é s t 
tart.

I. Szegedi Bő rklinika betegbe­
mutatásai.

II. Elő adások:
1. Sipos K.: Pyococcusok elleni 

immunizálás complex antigénekkel.
2. Heszler E. és Szabó É.: Super­

ficialis allergiás vasculitisek klini- 
kumáról.

3. Szabó É. és Heszler E.: Super­
ficialis allergiás vasculitisek patho- 
logiai vonatkozásai.

4. Schneider I., Szabó 2., Berté- 
nyi K. és Simon M.: Histochemiai 
vizsgálatok DMSO-nak az emberi 
bő rre kifejtett hatásáról.

5. Berkó Gy.: A vizelet összpor- 
phyrin semiquantitativ meghatáro­
zása.

6. Szekeres L., Simon M. és Berkó 
Gy.: Cutan porphyriás betegek bő ­
rének energiaforgalmáról.

7. Simon M. és Berkó Gy.: Cutan 
porphyriák korszerű  kezelésérő l.

☆

A Magyar Gyermekorvosok Tár­
sasága és a Magyar Onkológusok 
Társasága 1969 március folyamán 
Budapesten ankétot rendez, m ely­
nek tárgya:

A  gyermekkori 
daganatos betegségek.

A  fehérvérű ség kérdései nem  ke­
rülnek megtárgyalásra. Elő adások 
bjelentését kérjük legkéső bb 1968. 
december 31-ig legfeljebb 20 soros 
kivonat formájában az alábbi cím ­
re: Eckhardt Sándor dr., Országos 
Onkológiai Intézet, Budapest XII., 
Ráth György u. 7.

☆

A Magyar Haematológiai Társa­
ság 1969. ápr. 9-én és 10-én nem zet­
közi részvétellel Fibrinolysis Sym - 
posiumot rendez.

Az első  nap délelő ttjén a fibrino- 
lytikus therápia klinikai és labora­
tóriumi vonatkozásait, a második 
nap délelő ttjén az antifibrinolyti- 
kus therápia farmakológiai vonat­
kozásait, a defibrinációs syndroma 
klinikai és laboratóriumi kérdéseit  
ismertetik felkért elő adók. M indkét 
nap délután 10 perces elő adások 
lesznek a symposium tárgykörébő l. 
Elő adások bejelentését, ill. teljes 
szövegét dokumentációval együtt 
1969. fan. 10-ig lehet a szervező  bi­
zottság elnökének, Prof. Pálos A. 
László dr.-nak (Orvostovábbképző 
Intézet. I. Belgyógyászati Tanszék, 
Bp. XIII., Szabolcs u. 35) beküldeni. 
Tekintettel arra, hogy synchron to l­
mácsolás lesz, és az elő adások elő ­
reláthatólag nyomtatásban is m eg­
jelennek.

☆

„Medicus Universalis". Szeretet­
tel köszöntjük legfiatalabb laptár­
sunkat, a Magyar Általános Orvo­
sok Tudományos Egyesületének 
Tájékoztatóját, melynek első  példá­
nya a napokban jelent meg.

A lapot Rostás György dr. szer­
keszti; a lap kéthavonta jelen ik 
meg és célja útmutatást és segítsé­
get nyújtani mindennapi m unkájá­
ban a körzeti orvosnak.

Kivonat az első  szám anyagából: 
Köszöntő : (Palócz György dr.),
Szükség van-e háziorvosra? (Sza- 
kolyi András dr.), A  szívbetegek te ­
rületi ellátásnak problémái- 
(Szmandar József dr. és Széplaki 
Sándor dr.), A z orvos felelő ssége és

a felelő sség megítélése az ún. orvosi 
mű hibákban (Dénes J. Tamás dr.).

Az érdekes tartalommal megtöl­
tött, ügyesen megszerkesztett és 
tetszető s köntösben megjelenő  lap­
nak bizonyára széleskörű  és meg­
érdemelt sikere lesz. (Szerk.)

☆

Az Amerikai—Magyar Orvos­
egyesület évenként Sem melweis- 
emlékülést tart, melyen kiváló ma­
gyarszármazású vagy amerikai tu­
dósokat emlékéremmel tüntetnek 
ki. A kitüntetettek sorát, 1951-ben 
Szent-Györgyi A lbert nyitotta meg. 
1967-ben Selmán Waksman, a strep­
tomycin felfedező je nyerte el a 
Semmelweis-emlékérmet, idén v i­
szont Linksz Arthur szemészpró- 
fesszor „Írás, olvasás, és dyslex ia” 
című  munkájáért. (Szerk.)

O R V O S I S Z E M L E

1968. 1. s z á m

G a v r i lá  I . ,  G id a ly  M ., M a r in a  M .. 
F ä r c ä $ a n u  M . : A  s c i n t i g r a p h i a  a z  ic -  
te r u s o k  d ia g n o s is á b a n .

H o r v á th  E ., B r a s s a i  Z ., Ú j v á r i  I . :  H y -  
p e r t h e r m i á v a l  j á r ó  „ e f f o r t ”  u r t i c a r i a .

P á p a i  Z „  B a n c u  E . : A d a t o k  a  p o r t a l i s  
h y p e r te n s io  k e z e lé s é h e z .

K re p s z  I .. P u p p  A .. S z á s z  B o r b á l a :  A 
lé p s z c in t ig r á f i a .  A  l é p s z c i n t i g r á í i a  d i a ­
g n o s z t ik a i  é r t é k e  a  k l i n i k a i  g y a k o r l a t ­
b a n .

P o p  D . P o p a  I . ,  N a f ta l i  Z ., M ó z e s  M a g ­
d a , P a i n a  I . :  A  t h o r a c o - a b d o m i n a l i s  
t e t a n u s  s o r á n  je l e n t k e z ő  h e v e n y  h a s i  
k ó r k é p .

P o p o v ic iu  L . ,  A í jg ia n  B . : Ú ja b b  a d a to k  
a n y s t a g m u s  r e t r a c t o r i u s  k é r d é s é h e z  
( h a t  k l i n i k a i  m e g f ig y e lé s , k a p c s á n ) .

M i i l fa y  L .. J e r e m i á s  B ., R u s n a c  C a tr i -  
n e l :  A z  á t f ú r ó d o t t  n y e lő c s ő  n y u g a ­
lo m b a  h e ly e z é s e .

Z a g y v a  M ., R ó th  G y . : ö s s z e h a s o n l í t ó  
v i z s g á la to k  a z  A c h i l l e s  r e f l e x  é s  a  
m e d io - p la n ta r i s  r e f l e x  k ó r i s m é z é s i  é r ­
té k é r ő l .

K a l ló  T ., P a iz s , J . : N a r c o s i s - b e v e z e té s  
n á t r i u m - h e x o b a r b i t a l  b e ö n t é s s e l  k i s ­
g y e r m e k k o r b a n .

M a ro s  T „  S e r e s - S tu r m  L .,  B á l i n t  E ., 
P o e n a r u  E . : E g y e s , a z  o r v o s i  g y a k o r ­
l a tb a n  k i t e r j e d t e n  h a s z n á l t  m á j m ű k ö ­
d é s t  g á t l ó  a n y a g o k  h a t á s á n a k  v i z s g á ­
la ta .

B a r b u  Z .. A le x a  M á r i a :  A z  a n t i b i o t i ­
k u m  o l d a t o k  h a t á s á n a k  c s ö k k e n é s e  a  
t á r o lá s  s o r á n .

C z íz é r  Z ., K e r e s z te s s y  K . A ., H o r n y á k  
B „  O lá h  I . ,  H e r m a n n  M ., K ö te le s  E r ­
z s é b e t ,  P é t e r f f y  p . : K í s é r l e t e s  t ü d ő á t ­
ü l t e té s e k  ( M ű té t i  t a n u l m á n y ) .

C o jo c a ru  A . : K ís é r le t i  a d a t o k  a z  e l ­
l e n a n y a g o k  k r o m a to g r á f i á s ,  v i z s g á la ­
tá h o z .

H o r v á th  É v a ,  E r d é l y i  A n n a .  B i r ó  J . ,  
G r a u z e r  A n n a : I m m u n s e r o lo g ia i  a d a ­
to k  k ü lö n b ö z ő  a e t i o l o g iá jú  m e g b e te g e ­
d é s e k b e n .

N a g y  L ., G y . M a la t in s z k y  É v a ,  P u s k á s  
G y ., G y e r g y a y  F . :  S o r v a d t  c s e c s e m ő k  
é s  é h e z t e t e t t  p a t k á n y o k  b é l n y á l k a h á r ­
t y á j á n a k  e n z im - h i s z to k é m ia i  é s  m i tó -  
z is o s  t e v é k e n y s é g e .

K ó ta y - L a k a to s  É v a , M ó d y  J . : F ib r i n -  
s ta b i l i z á ló  é s  í i b r i n h a s í t ó  e n z i m r e n d ­
s z e r e k  v i z s g á la ta  r e u m á s  b e t e g s é g e k ­
b e n . n .  A  f i b r i n o t i k u s  r e n d s z e r  v iz s ­
g á la ta .  S z t r e p to k in á z z a l  a k t i v á l t  f i b -  
r in o l íz is .
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D e a c  R ., P o p  D . P o p a  I . :  T e l j e s  o r th o -  
t o p i e u s  sz ív á tü l te té s  k ö l y ö k k u t y á n á l ,  
m é r s é k e l t  h y p o th e r m iá b a n .

D o m o k o s  L .. S a b á u  M o n ic a ,  P a p  Z ., 
K i s s  É v a , Im re  I r é n : A d a t o k  a z  e n te -  
r o p a t o g é n  E s c h e r ic h ia  c o l i  t ö r z s e k  b io ­
k é m i a i  a k t i v i tá s á n a k  t a n u l m á n y o z á s á ­
h o z .

P o p  D . P o p a  D o in a :  A  h e r p e s  s im p le x  
v í r u s á n a k  „ in  v i t r o ”  t e n y é s z t é s e  és 
g á t l á s a .

B la z s e k  A g n e s , B író  Z . : A  m e te n a m in  
( u r o t r o p in )  ú j  k o m p l e x o m e t r i á s  m e g -  
h a t á r o z á s  sí

S i l v a  F . : A  g y a p ja s  g y ű s z ű v i r á g  (D ig i­
t a l i s  l a n a ta  E h rh .)  e g y e s  k a r d e n o l i d -  
j a i n a k  k ia la k u lá s a  é s  v á l t o z á s a  a  f e j ­
l ő d é s  s o r á n .

H o r v á t h  T . :  A  v a d g e s z te n y e  (A e s c u lu s  
h ip p o c a s ta n u m  L .) g y ó g y á s z a t i  f e l -  
h a s z n á lá s a .  I .  H a t ó a n y a g a i n a k  k é ­
m i á j a .

P e t e a n u  E m a n u e la , S z á n t h ó  É v a : A  
k ú p a la p a n y a g o k  h a t ó a n y a g  le a d ó k é ­
p e s s é g é t  b e fo ly á so ló  t é n y e z ő k  a  m o ­
d e r n  i r o d a lo m  t ü k r é b e n .

B e c u §  T . : A  sc le ro s is  t u b e r o s a .
H o f f m a n n  E ., M a g y a ro s i  G y . :  A  p h le -  

b o th r o m b o s is  ( t h r o m b o e m b o l i á s  b e ­
te g s é g )  a  m a r o s v á s á r h e l y i  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  k l i n i k á k  b e te g e i  k ö z ö t t .

M o r a r i u  E ., M a rc u  N .:  A  h a z a i  b a ln e o -  
l o g ia i  o k ta tá s  é s  a  t u d o m á n y o s  b a l ­
n e o ló g ia  i r á n y z a tá n a k  m e g te r e m té s e .

S to ia c o v i c i  A ., T e le g u t  M . : A  b á n á t i  
b a ln e o ló g ia  tö r té n e té b ő l ,  ö s s z e f o g la ló  
é r te k e z é s .

R á c z  G ., L á z á r -S z ín i  K a r o l a :  A z  e rd é ly i  
b a ln e o te r á p iá b a n  a  X V I — X V I I I .  s z á ­
z a d b a n  h a s z n á l t  g y ó g y n ö v é n y e k r ő l .

T h .  B u r g h e le  a k a d é m ik u s ,  p r .  P .  S im ic i 
f ő o r v o s :  R iscu l u r e t e r o - v e z i c a l  in  c h i­
r u r g i a  a b d o m in a lá  s i  p e l v i a n á  (A  h a s ­
ű r i  és. m e d e n c e m ű té te k  u r e te r o v e s i -  
c a l i s  k o c k á z a ta i) .  P o p  D . P o p a  I ., 
C r e a n g ä  L.)

G h . C a d a r iu .  B . B a r h a d ,  N .  G a v r i l e s c u :  
I g i e n a  m u n c i i  ( M u n k a e g é s z s é g ta n ) .  
( D ie n e s  S .).

P r o f .  D r . F e re n c  K o v á t s  s e n . :  D ie  
T o x o m y k o s e  d e r  L u n g e  ( G r é p á l y  A .) .

M a r i a n a  S ta n :  P r o b le m e  d e  e n d o c r in o -  
lo g ie  ín  m e d ic in a  i n t e r n ä  ( E n d o k r in o ­
ló g ia i  k é rd é s e k  a  b e l g y ó g y á s z a t b a n ) .  
( V a s i le s c u  G h.)

K o m á r o m y  L á sz ló : D i s s e c t i o n  d u  c e r -  
v e a u  (A z a g y v e lő  b o n c o l á s a ) .  (S z e n t-  
p é t e r y  J .)

N . V ä tä m a n u :  D e  l a  t n c e p u t u r i l e  m e -  
d i c i n e i  ro m á n e § t i  (A  r o m á n  o r v o s tu ­
d o m á n y  k o ra i  s z a k a s z a ) .  (S p ie lm a n n  
J . ) .

P r o f .  D r .  P . D e á k , d r .  L». A .  F r i e d :  D ia ­
g n o s t i k  d e r  K n o c h e n  u n d  G e le n k ­
k r a n k h e i t e n  n a c h  f ü h r e n d e n  R ö n tg e n ­
s y m p to m e n  (K e le m e n  A . ) .

C z íz é r  Z . : T a n u lm á n y ú to n  a z  N D K -b a n .
W i lh e lm  A n d rá s  d r .  (1911— 1968).

A d á m  I m r e  d r . (1916— 1968).
A z  O rv o s tu d o m á n y i  T á r s a s á g o k  S z ö v e t­

s é g é n e k  ü lé se i.

O R V O SI S Z E M L E

1968. 3. s z á m

P u s k á s  G y ., E p e r je s y  A n n a ,  N u s s b a u m  
O ., N u s sb a u m  V e r a ,  I n d i g  B ia n k a ,  
M e tz  O lg a :  D ia b e te s e s  g y e r m e k e k  i n ­
s u l i n  a k t iv i tá s a .

H ä r ä g u ß  $ t .,  M a c a v e i E m i l i a ,  P a f iu  I . :  
A  k ö h ö g é s i  s z in k o p é v a l  k a p c s o la to s  
m e g f ig y e lé s e in k .

K ó t a y  P . ,  B a lo g h  E ., G r o s s  F . ,  S to ic a  C ., 
B á l i n t  J  B a k ó s  J . : A  r e n o s c i n t i g r a -  
p h i a  je le n tő s é g e  a  v e s e d a g a n a t o k  k ó r -  
ism é z é s ,é b e n .

A n t a l f f y  A ., I a ra  E . I . :  A  s z á j  c y to lo -  
g i a i  v iz s g á la tá n a k  t e c h n i k a i  p r o b lé ­
m á i r ó l .

I o n e s c u  M ., B f rsa n  G r . :  A  k i ú j u l t  k ü ls ő  
h a s i  s é r v  ese té n  t ö r t é n ő  ú j r a b e a v a t k o -  
z á s  k é rd é s e i  ö r e g e k n é l .

H a i n  K ., B a rb u  Z .:  A  s z ív iz o m - te v é ­
k e n y s é g  e le k t r o b io ló g ia i  e l v á l to z á s a i  
k ü l s ő  lé g zés i z a v a r r a l  t á r s u l t  t ü d ő ­
t u b e r k u ló z i s  e s e té n .

R ó n a  L ., B o ra  R ., K ó t a y - L .  É v a , A n ­
t a l f f y  A . : A v é r a l v a d á s  v á l to z á s a i  
c a r d io p u lm o n a r i s  e r e d e t ű  h y p o x iá s  
á l la p o to k b a n .

I e r e m i a  L ., C s e h  Z .,  S c u le a n u  A ., T ó th -  
P á l l  J . : Ü j m ó d s z e r  e g y é n i  k a n á l  k é ­
s z í té s é r e  ö n k ö t ő  a k r i l á tb ó l .

L a x  I . ,  B a n c u  E .,  S z e c s e i  Z ., V á j n á  G . : 
A z  e p e s ip o ly o k .

M a ro s  T ., S e r e s - S t u r m  L .,  P o e n a r u  E ., 
B á l i n t  E . : A z  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n  k i ­
t e r j e d t e n  a l k a l m a z o t t  a n t i b i o t i c u m o k  
h a t á s a  a  p a t k á n y  m á j r e g e n e r a t i ó j á r a .

S ä b ä d e a n u  V ., F o d o r  F . : F e h é r  p a t k á ­
n y o k  p r o v o k á l t  s z e m d a g a n a t á v a l  s z e r ­
z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .

P o p  D . P o p a  I . ,  M ó zes, M a g d a , N a f ta l i  
Z ., B á l i n t  A . :  A  g r a n u l o c y t a  a l k a l i c u s  
p h o s p h a t a s e  a k t i v i t á s á n a k  v á l t o z á s a  
k ü lö n b ö z ő  j e l l e g ű  s e b é s z e t j  b e a v a t k o ­
z á s o k  é s  é r z é s te le n í t  é s i  e l j á r á s o k  
s o r á n .

B e d ő  K .. L o s o n c z y - L .  I b o ly a ,  H o r v á t h  
M ., S z ö l lő s i  Á . : C o l i  b .  g y o r s  k i m u t a ­
t á s a  te j  é s  t e j t e r m é k e k b ő l  a  t h y m u s -  
k i v o n a t o t  ( b i o s t im u la to r )  t a r t a l m a z ó  
t á p t a l a j  s e g í ts é g é v e l .

K e r e k e s  M ., K o v á c s  F .,  C s ík i  N . I l o n a ,  
K e le m e n  J . ,  B e c u § -L . M i r e la :  A z  á l ­
t a l á n o s  é s  h e l y i  a n a f i l a x i a  h a t á s a  a z  
a g y a ld o lá s  é s  - a m ü á z  a k t i v i t á s á r a .

L á s z ló  J . ,  S z ő c s  G ., L á s z ló  A l la  G . : A  
k ö z é p d in a m iá s  a r t é r i á s  n y o m á s  k ö z ­
v e t e t t  m é r é s e .

P o p  D . P o p a  D o in a ,  S ä b ä d e a n u  V ., K e ­
m é n y  G y . L .,  S z ö v é r f y  A g n e s , V o lo c  
G . : N y ú l  s z a r u h á r t y á n  v e g y s z e r r e l  e j ­
t e t t  s e b z é s  k e z e lé s e  d e z o x i r i b o n u k le in -  
s a v  b e c s e p p e n té s é v e l .

V a s s  J . : Ü ja b b  k í s é r l e t e s  a d a t o k  a  n i t -  
r o g l i c e r i n n e k  a  k o s z o r ú s é r - k e r i n g é s ^ e ,  
v a la m in t  a  s z ív  a n y a g c s e r é j é r e  g y a k o ­
r o l t  h a t á s á r ó l .

F ó r i k a  G y . ,  M o ln á r  A . :  A  p la z m a  é s  a 
v ö r ö s  v é r t e s t  k á l i u m  d ia g n o s z t i k a i  
é r t é k e  D O C A  a d a g o lá s s a l  k i v á l t o t t  k í ­
s é r l e te s  k á l i u m - h i á n y b a n .

A k s z e n y u k - H .  M á r ia ,  B o é r  L ., K iss , E . : 
S h ig e l l a - t ö r z s e k  p a t h o g e n i t á s á n a k  k i ­
i k t a t á s a  a c r i d i n  o r a n g e - z s a l  (E lő z e te s  
k ö z le m é n y ) .

L u k á c s  K a t a l i n :  S z ö v e t i  e n z im e k  im -  
m u n e l e k t r o f o r é z i s e s  v i z s g á la ta .

C z íz é r  Z . : Ü j s z e m p o n to k ,  r é g i  v i t á k  a 
f e k é l y b e te g s é g  g y ó g y á s z a tá b a n .

K o v á c s  P .,  P o p  D . P o p a  I . ,  N a f t a l i  Z ., 
B a ic a n  M ., C s íz é r  A n n a ,  M o ln á r  J . : 
D e h y d r o b e n z p e r i d o l l a l  é s  f e n t a n y l l a l  
v é g z e t t  n e u r o l e p t a n a l g e s i á s  k l i n i k a i  
t a p a s z t a l a t a i n k .

G o in a  T ., O la r iu  M a r i a :  A  t r i b u t i l b o r á t  
é s  a c e t i l a c e to n ,  i l l e t v e  p i r o k a t e k i n  
k ö z t i  r e a k c i ó  h ő e f f e k tu s a i .

R á c z -K o t i l la  E r z s é b e t ,  A d á m  S á r a ,  C á -  
l i n  D o i n a : A  g y o m o r f e k é l y  k e z e lé s é r e  
h a s z n á l t  e g y e s  g y ó g y s z e r e k  é s  a z  a z u -  
l é n  h a tá s a  a  k í s é r l e t e s  u l k u s z r a .

P o p o v ic i  A d r i a n a ,  B e c u § -L . M i r e la ,  
H a n k ó  Z . : A  h a z a i  v a z e l i n e k  m in ő ­
s é g é r e  v o n a t k o z ó  ta n u l m á n y o k .

L ő r in c z  E . A . :  Ü ja b b  s z e m p o n to k  a  f ü r ­
d ő k e z e lé s  n ő g y ó g y á s z a t i  j a v a l l a t á b a n .

A n t a l f f y  Z s u z s a :  Ü j i r á n y z a t o k  a  g y e r ­
m e k k o r i  g é g e - p a p i l l o m a  k e z e lé s é b e n .

L a k a to s  B ., P o p o v i c i u  L ., A b r u d a n  M ., 
M o r a r u  M . : A t í p u s o s  k e z d e tű  M . P a -  
g e t - e s e t .

B o th  S . :  A  t r a c h o e b r o n c h i a l i s  d y s k i n e ­
s ia  k e z e lé s e  ó l o m a c e t á t  e c s e te lé s  ú t ­
j á n  (a  c a l c i f i l a x i a  g y a k o r l a t i  a l k a l ­
m a z á s a ) .

S e b e  B ., V á r a d i  K . : K l i n e f e l t e r  s y n ­
d r o m a  a t í p u s o s  e s e te .

A n ta l l  J . : V i c t o r  B a b e §  m a g y a r  n y e l v ű  
le v e le .

S p ie lm a n n  J . : H . B o e r h a a v e  t a n a i n a k  
h a t á s a  E r d é l y b e n .

$ t .  M i lc u , M a x im i l i a n ,  B . I o n e s c u :  
E n d o c r i n o p a t i i l e  g e n e t i c e  ( G e n e t i k a i  
e n d o k r i n o p a r h i á k )  (V a s i le s c u  G h .) .

P a r a i z  E r v in ,  S z é n á s s y  J ó z s e f :  N e u r o ­
l o g i s c h - k l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  im  
S u g l in g s -  u n d  K in d e s a l t e r  ( I d e g g y ó ­
g y á s z a t i  é s  id e g s e b é s z e t i  v i z s g á la to k  
c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n ) .  (R ó th  
G y .) .

I .  C o tä e s c u :  M a t e r i a  v ie  (A z é lő a n y a g )  
( P á l f f y  O lg a ) .

D r . G y u la  K ó m á r ,  d r .  L á s z ló  S z u t t e r :  
T ie r ä r z t l i c h e  A u g e n h e i l k u n d e  ( Á l la t ­
o r v o s i  s z e m é s z e t )  ( H e n te r  K .) .

G h . B r á t e s c u :  H ip o c r a t i s m u l  d e - a  lu n -  
g u l  s e c o le lo r  (A  h i p p o k r á té s z i  t a n o k  
a  s z á z a d o k  v i h a r á b a n )  ( S p ie lm a n n  J . ) .

L is s á k  K . : S y m p o s iu m  o n  r e p r o d u c t i o n
( S z im p o z io n  a  s z a p o r o d á s r ó l )  ( B a r te l  

G y .) .

A z  O r v o s tu d o m á n y i  T á r s a s á g o k  S z ö v e t­
s é g e  m a r o s v á s á r h e l y i  f i ó k j á n a k  ü lé ­
se i .

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r i c a  

1968. 10. s z á m

T e m e r  K o r n é l i a  d r . : A z  a p h t a  s z ö v e t­
ta n a .

K o v á c s  D . G é z a  d r . : A d a to k  a  f é m im -  
p l a n t a t i ó s  f o g p ó t lá s o k  t h e r á p i á s  j e ­
le n tő s é g é h e z .

T ó th  Á r p á d  d r .—G y u la v á r i  O l i v é r  d r . : 
A z  e l f o g a t la n o d á s ,  d in a m ik á ja .  I . F e l ­
n ő t t  f a l u s i  l a k o s s á g  m e g o s z lá s a  a  j e ­
le n le v ő  f o g a k  s z á m a  s z e r in t .

B o h á tk a  L á s z ló  d r . :  A z  1956—1965. k ö ­
z ö t t i  i d ő s z a k b a n  k e z e l t  á l l c s o n t tö r é s e k  
e le m z é s e ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  á l l ­
k a p o c s  tö r é s e i r e .

H íre k .

P Á L Y Á Z A T I
'4tÁJ~detinéaye&

(235)
A  F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  

O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  ( B u d a p e s t ,  V ., V á ­
r o s h á z  u .  9—11.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z b a n  (B u d a ­
p e s t ,  V I I I . ,  Ü l lő i  ú t  86.) s z e r v e z e t t  E . 
109 k s z . h y g ié n i k u s  fő o rv o s i  á l l á s r a .  Az 
á l l á s r a  v o n a tk o z ó  f e la d a t k ö r t  a  15/1967. 
(E ü . K . 11.) E ü .  M . sz . u t a s í t á s  h a tá r o z z a  
m e g . E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a  g y e r m e k -  
k ó r h á z i ,  i l l e t v e  l a b o r a tó r i u m i  g y a k o r ­
la t ta l  r e n d e l k e z ő  o rv o so k . A  p á l y á z a to ­
k a t  a  f e l h í v á s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z  i g a z g a tó s á g á h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

S á r k á n y  J e n ő  d r .
e g y e te m i  ta n á r  

ig a z g a tó - f ő o r v o s

(236)
A  B u d a i  J á r á s i  T a n á c s  é r d i  S z a k r e n ­

d e lő  I n t é z e t é n e k  ig a z g a tó ja  (É rd , n., 
L e n in  u . 39.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  E . 406 
k u l c s s z á m ú  f ő fo g la lk o z á s ú  f ő k ö n y v e lő i  
á l l á s r a .  A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  
A z á l l á s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is  e l lá t ­
h a tó .  L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  tu d u n k .  
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

B o d n á r  B é la  d r .
i g . - fő o rv o s

(237)

A  k i s k ő r ö s i  J á r á s i  T a n á c s  V . B .
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je ,  K is k ő ­
rö s , p á l y á z a t o t  h i r d e t  e g y  k ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  é s  j á r v á n y ü g y i  e l l e n ő r  I I .  á l lá s r a .  
A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 206 k u lc s ­
s z á m n a k  m e g f e le lő  a l a p b é r  é s  a z  e lő ­
í r á s o s  p ó t l é k .

A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó ,  l a k á s t  
b i z to s í t a n i  n e m  tu d u n k .

L á b d y  M a g d o ln a  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s

(238)
A  f e h é r g y a r m a t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á l y á z a t o t  h i r ­
d e t  a  B o t p a l á d i  k ö r z e t i  o r v o s  á l lá s ra .

A  s z é k h e l y  k ö z s é g h e z  e l l á tá s  s z e m ­
p o n t j á b ó l  m é g  K is p a lá d  c s a t o l t  k ö z sé g  
ta r t o z i k .

I l l e tm é n y  a z  E . 180. k u lc s s z á m  s z e r in t  
2260 F t  a l a p b é r ,  450 F t  ü g y e le t i  d í j ,  100 
F t  o r v o s i  p ó td í j ,  300 F t  f u v a r á ta lá n y .

A  f e l s o r o l t  i l le tm é n y e n  és. p ó t lé k o k o n  
f e lü l  a  t e r m e lő s z ö v e tk e z e t  h a v o n ta  1000 
F t - o t  b i z t o s í t  a  k ö r z e t i  o r v o s  s z á m á ra .

A z  á l l á s h o z  n a g y  3 s z o b á s ,  m o s ó k o n y -  
h á s  k o m f o r t o s  l a k á s t  b i z to s í t u n k  n a g y  
k e r t t e l ,  g a r á z z s a l ,  r e n d e lő v e l  és. v á ró ­
v a l .

U n o k a  J ó z s e f  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s
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(239)
P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  K i s k u n h a la s  

V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n á l  n y u g d í j a z á s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 109. k u l c s s z á ­
m ú  b ő r g y ó g y á s z a t  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r ­
v o s i  é s  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  f ő o r v o s i  E . 124. k u l c s s z á m ú  
á l lá s ra .  A  k é t  á l l á s  e g y ü t te s e n  fő , i l l e ­
tő le g  m e l l é k á l l á s k é n t  lá th a tó  e l.

M a k a y  L á s z ó  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(240)
M e g h i rd e te m  a  P é t e r v á s á r a  s z é k h e l ­

ly e l  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  g y e r m e k  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l l á s t .

G y e r m e k s z a k o r v o s i  k é p e s í té s s e l  r e n ­
d e lk e z ő k  p á l y á z h a t n a k  3 s z o b á s ,  ö s s z ­
k o m f o r to s  l a k á s ,  k ü lö n  r e n d e lő  b i z to s í ­
to t t .  F iz e té s  a  176. sz . k sz . s z e r i n t .

K i r á l y  E d i t  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s

(24D
H a tv a n  V á r o s i  T a n á c s , K ó r h á z á n a k  

i g a z g a tó - f ő o r v o s a  ( H a tv a n , K o s s u th  t é r  
18) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  r e n d e lő in té z e t ­
n é l  1 d b  E . 126. k sz . l a b o r a tó r i u m i ,  
s z e m é s z e t i  é s  r ö n tg e n  s z a k fő o r v o s i  á l ­
lá s r a .

A  l a b o r a t ó r i u m i  á l lá s h o z  n a p i  1 ó r á s ,  
a  r ö n tg e n h e z  n a p i  3 ó rás, m e l lé k á l lá s  
j á r  a  k ó r h á z  b a l e s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá l y á ­
v a l  k a p c s o la to s a n .

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  t o v á b b á  E . 112., 
v a g y  E . 111. k s z .  k ó r h á z i  i d e g o s z tá ly i  és 
b a le s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá ly i  s e g é d o rv o s i  
á l l á s ra ,  s z a k k é p e s í té s  s z e r in t .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k ,  i l l e t ­
m é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

■  D o b o s  I m r e  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(242)
B u d a p e s t  X X . k é r .  T a n á c s  V . B . 

E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  p á l y á z a ­
t o t  h i r d e t  e g y  m e g ü r e s e d e t t  — E . 149. 
k u l c s s z á m ú  h y g ie n i k u s  o r v o s i  á l lá s b a , 
v a la m in t  e g y  k ö z e l jö v ő b e n  m e g ü r ü lő  
1426. A /2 k u l c s s z á m ú  k e r ü le t i  o r v o s i
á l lá s r a

P á ly á z a t i  k é r e l m e t  B p . X X . k é r .  T a ­
n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

P á ly á z a t i  h a t á r i d ő  15 n a p .
S z é k e ly  M á r ta  d r .  

k é r .  v e z . f ő o rv o s  e ü . o sz t . v e z .

(243)
A z O rs z á g o s  M e n tő s z o lg á la t  f ő ig a z g a ­

t ó j a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  á l l á ­
s o k r a  :

1 fő  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s  I I .  (E . 109. 
k u lc s s z á m )  O M S Z  K ó r h á z a  B e lg y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly á r a .

4 fő  O M S Z  v e z e tő  m e g y é b e n  (E . 163. 
k u lc s s z á m )  G y ő r ,  K a p o s v á r ,  N y í r e g y ­
h á z a ,  Z a la e g e r s z e g  s z é k h e l ly e l .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s s z á m  s z e ­
r i n t i  i l l e tm é n y ,  v a la m in t  a z  o s z tá ly v e ­
z e tő  fő o rv o s  r é s z é r e  h a v i  100 F t. a  m e ­
g y e i  á l lo m á s v e z e tő  r é s z é r e  h a v i  300 F t 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t l é k á ta lá n y .

A z  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  m u n k a k ö r ­
b e n  — m iv e l  k ó r h á z v e z e tő i  t e e n d ő k e t  is  
e l l á t  — 5—10 é v e s  m e n tő o r v o s i ,  i l le tő le g  
m e n tő k ó r h á z i  g y a k o r l a t t a l  é s  s z e r v e z é s ­
b e n  v a ló  j á r t a s s á g g a l ;  a  m e g y e i  á l l o ­
m á s v e z e tő i  m u n k a k ö r b e n  az  O M S Z -n á l  
k o r á b b a n  s z o lg á la to t  te l j e s í tő  m e n tő  o r ­
v o s o k ,  t r a u m a to ló g ia i - ,  s e b é s z - ,  s z ü lé s z ­
v a g y  s z e rv e z é s i  k é p e s í té s s e l  b í r ó  o r v o ­
s o k  a  f e l v é te ln é l  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

L a k á s t  b i z to s í t a n i  n e m  tu d u n k .
A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a t á r i d e j e  

a  p á l y á z a t  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  30 
n a p .

A  k é r e le m h e z  ö n é le t r a jz o t ,  o r v o s i  o k ­
l e v e le t  v a g y  a n n a k  h ite le s , m á s o la tá t  
k e l l  c s a to ln i  é s  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á ­
s á v a l  az  O rs z á g o s  M e n tő s z o lg á la t  F ő -  
ig a z g a tó s á g á n a k  ( B u d a p e s t  V .. M a rk ó  
u t c a  22) k e l l  m e g k ü ld e n i .

(244)
B u d a p e s t  F ő v á r o s i  X I I I .  k é r .  T a n á c s  

V . B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő ­
j e  ( B u d a p e s t  X I I I .  B é k e  t é r  1) p á l y á ­
z a to t  h i r d e t  a  X I I I .  k é r .  R ó b e r t  K á r o ly  
k ö r ú t  84. sz . a l a t t i  K ó r h á z b a n  s z e r v e ­
z e n d ő  E . 109-es k u l c s s z á m ú  k ó r b o n c n o k  
f ő o rv o s i  á l l á s r a .

K r a s z n a i  I v á n  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

/
(245)

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  M is k o lc  m j .  v á ­
r o s  I I I .  k e r ü le t 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 á l  le v ő  E . 147-es k u lc s ­
s z á m ú  á l l a 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 .  , h a v i  3200 F t  a l a p b é r ű  á l l á s  b e tö l té ­
s é r e .

A  h y g ié n ik u s  t a n f o l y a m m a l ,  v a g y  
k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y ta n  s z a k v iz s g á ­
v a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

L a k á s  b iz to s í t v a  v a n .
A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  e z e n  h i r d e t ­

m 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 ,  m u n k a v i s z o n y b a n  á l ló k  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  a z  E ü . C so ­
p o r th o z  n y ú j t h a t j á k  b e .

I m r i  K á r o ly  d r .
k e r ü l e t i  f ő o rv o s

(246)
P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  F e j é r  m e g y e i  

T a n á c s  K ó r h á z á n á l  m e g ü r e s e d e t t  e g y  E .
I I I .  k s z . a lo r v o s ,  ( V é re l lá tó ) ,  k e t tő  E . 
113. k s z .  s e b é s z e t i  s e g é d o r v o s i ,  to v á b b á  
k e t t ő  fő  E . 113. k sz . á l t a l á n o s  o rv o s i , 
e g y  fő  E . 113. k sz . t b c  s e g é d o r v o s i  á l lá s  
b e tö l t é s é r e .

P á l y á z ó k  k é r e lm e ik e t  a  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  F e jé r  
m e g y e i  K ó r h á z  i g a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  
( S z é k e s f e h é r v á r ,  S e r e g é ly e s t  u .  3. sz .) 
a d j á k  b e .

S z ó ró  Z o l tá n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(247)
P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  F e j é r  m e g y e i  

T a n á c s  K ó r h á z á n á l  m e g ü r e s e d e t t  e g y  E . 
173. k s z . s z ü lé s z k e r ü le t i  f ő o r v o s i  á l lá s  
b e tö l t é s é r e .

P á l y á z ó k  k é r e lm e ik e t  a  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  Ffej é r  
m e g y e i  K ó r h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  
( S z é k e s f e h é r v á r ,  S e r e g é ly e s i  u .  3. sz.)  
a d j á k  b e .

S z ó ró  Z o l tá n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(248)
A  N a g y k ő r ö s i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . 

E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  1 f ő  E . 251-es k u l c s s z á m ú  k ü l ­
t e r ü l e t i  v é d ő n ő i  á l lá s ra .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t ,  t o v á b b á  
h a v i  200 F t  f u v a r á ta lá n y .

L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  t u d u n k .
N a g y  B é la  d r . 
v á r o s i  f ő o rv o s

(249)
A  p á s z tó 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 l y á z a t o t  h i r ­
d e t  a  S z u r d o k p ü s p ö k i  k ö z s é g b e n  m e g ­
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s  b e tö l té ­
s é re .  I l l e tm é n y :  a z  E . 180-as k u l c s s z á m ­
n a k  m e g f e le lő e n  s z o lg á la t i  i d ő tő l  f ü g ­
g ő e n , 300 F t  v id é k i  p ó t l é k  é s  400 F t  
ü g y e le t i  d í j .

C s a to l t  k ö z s é g  n in c s . Ü jo n n a n  é p ü l t  2 
s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  r e n d e lő v e l  
b i z to s í tv a .

K o v á c s  B e r t a l a n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(250)
A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  M a r k u s o v s z k y  

K ó r h á z  ig a z g a tó s á g a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
a  V a s  m e g y e i  T a n á c s  M a r k u s o v s z k y  
K ó r h á z - R e n d e lő in té z e té b e n  E . 126. 
k u l c s s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  r ö n t g e n s z a k ­
o rv o s i  á l l á s r a ,  n a p i  6 ó r á s  f ő f o g la lk o ­
z á s s a l .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t ,  4 - 30% 
v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  L a k á s t  b i z to s í ta n i  
n e m  t u d u n k .

C s e lk ó  L á s z ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s .

(251)
A  c s u r g ó i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­

s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á l y á z a ­
to t  h i r d e t  a z  E . 174. k sz . j á r á s i  g y e r ­
m e k g y ó g y á s z  á l lá s r a .  I l l e tm é n y  2750 F t  
a l a p b é r  - f  2 ó r á s  s z a k r e n d e l é s  é s  
M S Z S Z  s z o lg á la t .
K é t  é s  f é l s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  
b i z to s í t u n k .  É le t t á r s a  r é s z é r e  s z a k k é p ­
z e t t s é g é n e k  m e g fe le lő  á l l á s t  b i z to s í ­
t u n k .

G ö rö g  J á n o s  d r .
j á r á s i ,  f ő o rv o s

(252)

C s o n g rá d  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  — 
S z e n te s ,  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  o r r - f ü l - g é g e  o s z tá l y á n  
á th e ly e z é s ,  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  m á s o d ­
o r v o s i  á l lá s ra .  K u lc s s z á m  é s  i l l e t m é n y  
s z a k k é p e s í té s tő l  f ü g g ő e n .

P á l y á z n i  a k a r ó k  p á l y á z a t i  k é r e l m ü k e t  
a  s z ü k s é g e s  m e l l é k l e t e k k e l  e g y ü t t  e  
h i r d e t é s  m e g je le n é s e  u t á n  15 n a p o n  b e ­
lü l  a  s z e n te s i  M e g y e i  K ó r h á z  i g a z g a t ó ­
f ő o r v o s a  c ím é re  a d j á k  f e l .

(253)
A  X X . k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő in t é ­

z e t  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
2 fő  E . 180. k sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  
(X X . A d y  E . u . 43.)

K ö v é r  F e r e n c  d r .
r e n d .  i n t .  i g . - f ő o r v o s

(254)
A  B á c s - K is k u n  m e g y e i  T a n á c s  K ó r ­

h á z a ,  K e c s k e m é t ,  p á l y á z a t o t  h i r d e t  2 fő  
b a l e s e t i  s e b é s z  s e g é d o r v o s i ,  1 f ő  á l t a l á ­
n o s  s e b é s z  s e g é d o rv o s i ,  1 f ő  b ő r g y ó ­
g y á s z  s e g é d o rv o s i  é s  1 f ő  r ö n t g e n  s e ­
g é d o r v o s i  á l lá sb a .

A z  á l l á s o k a t  e l f o g la ló k  r é s z é r e  f é r ő ­
h e l y e t  b i z to s í tu n k .

A  B á c s - K is k u n  M e g y e i  T a n á c s  K ó r ­
h á z a ,  K e c s k e m é t ,  p á l y á z a t o t  h i r d e t  1 fő  
E . 108. k u lc s s z á m ú  h y g i é n i k u s  f ő o r v o s i  
á l l á s r a .  D íjazás , k u l c s s z á m  s z e r i n t .

T a k á c s  S á n d o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(255)

A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  „ M a r k u s o v ­
s z k y ”  K ó rh á z  ig a z g a tó s á g a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  M e g y e i V é r e l l á tó  A l k ö z p o n t n á l  
á th e l y e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  E . 196-os 
k s z . i n té z e t i  g y ó g y s z e r é s z i  á l l á s  b e t ö l ­
t é s é r e .

A  k in e v e z e n d ő  g y ó g y s z e r é s z  f e l a d a t a :  
r é s z v é te l  a  V é r e l lá tó  A l k ö z p o n t  v é r v é ­
te l i ,  v é r k o n z e r v á ló  é s  v é r f e ld o lg o z ó  o s z ­
t á l y á n a k ,  i l l e t v e  a z  e z e k k e l  ö s s z e f ü g g ő  
l a b o r a t ó r i u m o k  m u n k á j á b a n .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k .  A  k i ­
n e v e z e n d ő  g y ó g y s z e r é s z n e k  S z o m b a t h e ­
l y e n  k e l l  la k n ia .

A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  „ M a r k u s o v ­
s z k y ”  K ó rh á z  ig a z g a tó s á g a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  M e g y e i V é r e l l á tó  A l k ö z p o n t n á l  
m e g ü r e s e d e t t  E . 507 -es k s z .  v e g y é s z ­
t e c h n i k u s i  á l lá s ra .

A  k in e v e z e n d ő  v e g y é s z te c h n i k u s ,  f e l ­
a d a t a  a z  I n té z e t  h a e m a to lo ó g ia i ,  v é r a l ­
v a d á s i  é s  c y to k é m ia i  l a b o r a t ó r i u m a i b a n  
k é p z e t t s é g é b ő l  r á h á r u l ó  f e l a d a t o k  e l ­
v é g z é s e .

M u n k a k ö r e  30% -os v e s z é l y e s s é g i  p ó t ­
l ó k r a  jo g o s u l t .  L a k á s t  b i z t o s í t a n i  n e m  
t u d u n k .  A  k i n e v e z e n d ő  t e c h n i k u s n a k  
S z o m b a th e ly e n  k e l l  l a k n i a .

A  p á l y á z a to k a t  1968. d e c e m b e r  1 - ig  
k e l l  a  V as, m e g y e i  T a n á c s  „ M a r k u ­
s o v s z k y ”  K ó rh á z  i g a z g a t ó - f ő o r v o s á n a k ,  
S z o m b a th e ly ,  H á rn á n  K a tó  u .  30 —  b e ­
k ü ld e n i .

C s e lk ó  L á s z ló  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(256)
A  p a r á d f ü r d ő i  Á l la m i  G y ó g y f ü r d ő k ó r ­

h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  E . 109. 
k u l c s s z á m ú  n ő g y ó g y á s z  o s z tá l y v e z e tő  
f ő o r v o s i  á l lá s ra .

I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t .  A z  á l l á s  
e ln y e r é s e  e s e té n  ö s s z k o m f o r to s  s z o lg á ­
l a t i  l a k á s t  b i z to s í tu n k .

A  f e n t  m e g h i r d e te t t  á l l á s r a  a  — 
135/1955. és, a  23/1968. E ü .  M . s z . u t a s í t á s ­
b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k a t  k e l l  
m e l l é k e ln i ,  s  a z t  a  m u n k a v i s z o n y b a n  
á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a  
m e g h i r d e té s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e l ü l  
a  k ó r h á z  i g a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .

V a r g a  B é la  d r .
. i g a z g a t ó - f ő o r v o s
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Az Egészségügyi M inisztérium tájékoztatója 
1968. július hóról

Az évszaknak m egfelelő en júliusban em elkedett a 
typhus abdominalis, a dysenteria és a leptospirosis be­
jelentések száma, viszont számottevő  csökkenés m utat­
kozott a scarlatina és a m orbilli bejelentések tek inteté­
ben. Több helyrő l jelentettek bizonytalan eredetű  en te­
ritis járványokat.

A  typhus abdominalis Hajdúböszörményben oko­
zott több családra kiterjedő  helyi járványt összesen 9 
megbetegedéssel.

A  dysenteria gyors em elkedését nagyobbrészt spo­
radikus megbetegedések okozták, de Budapesten és né­
hány közeli községben, továbbá Dunaújvárosban és 
Szolnok megye néhány községében kisebb helyi járvá­
nyok formájában is jelentkezett a dysenteria. Két gyer­
meküdülő ben — Balatonedericsen és Balatonszemesen 
— intézeti dysenteria járvány zajlott le. A kórokozó a 
járványokban többnyire Sh. sonnei volt.

Dyspepsia coli járvány zajlott le egy budapesti ko­
raszülött osztályon 17 megbetegedéssel.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 

1968. február—július hó**

B e t e g s é g Febr. M árc . A pril.

'

M á j . J ú n . JÚ1.

T y p h u s abdo- 14 11 19 12 16 43
m in .

P a ra ty h p u s 1 — — 4 9 6

Salm onellosis 8 8 80 115 238 199 167
D y sen te r ia 592 546 544 848 741 2022
D yspeps ia  coli 83 99 125 201 242 200
H e p a tit is  inf. 1036 977 849 827 678 859
P o liom yelitis — — 4 2 1 —

D ip h th e ria 2 2 1 — 3 5

S carla tin a 2315 2223 1953 2013 1547 651
M orbilli 1506 2455 3126 3842 3071 1668
P ertu ss is 3 9 5 24 23 19
M en ing itis ep. 12 9 5 3 9 9
M en ing itis ser. 
E n cep h a li t is

39 28 48 45 6 6 81

inf. 13 2 3 7 23 19
K erá to co n j. ep. 9 8 3 1 — 17
S taphy lococc. 114 82 129 106 n o 114
T e ta n u s 7 3 5 6 13 17
M alaria — — — — 1* —

T y p h u s exanth . — — — — — —

A n th ra x 1 1 — 1 1 4
B rucellosis 3 3 7 4 6 9
L eptosp irosis 2 4 1 7 3 60
T u la rem ia 4 3 5 6

3 6

* *  E lő zetes, nagy részben t is z t í to t t  adatok. 
* Im p o rtá l t  eset.

Szegeden enyhe tünetekkel járó enteritis járvány 
zajlott le, amely rövid idő n belül m integy 2500 megbe­
tegedést okozott. Hasonló, de csak 30—40 megbetege­
dést okozó enteritis járványok voltak még a Szeged 
melletti Kiskundorozsmán, a Komárom megyei Gyer- 
melyen és Csolnokon, néhány községben a Balaton 
északi partján és a Nógrád megyei Kazáron. A betegek  
egy részénél felső  légúti hurutos tüneteket is észleltek. 
A bakteriológiai és virológiái vizsgálatok eredményte­
lenek maradtak.

Több meningitis serosa és encephalitis infectiosa 
bejelentés érkezett Zala megye kullancsencephalitis 
endémiás területérő l.

A  Fejér megyei Dégen 40 gyermek betegedett meg 
leptospirosisban, miután olyan tóban fürödtek, amely 
háziállatok, fő leg sertések fürdetésére is szolgál. A  kór­
okozó L. pomona és L. sejroe volt.

A sárvári baromfiipari vállalat dolgozói között or­
nithosis megbetegedések történtek. Az igazolt esetek  
száma meghaladta a 30-at.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

Jú liu s  J a n u á r  1—jú lius 31.

B e te g s é g 1 9 6 8 .* * 19 6 7 .
M e d iá n
1 9 6 2 -6 6 1 9 6 8 .* * 1 9 6 7 .

M e d i  á n  
1 9 6 2 -6 6

T yphus
abdom inalis 43 12 39 126 101 157

P a ra  typhus 6 3 5 21 41 34
Salmonellosis 167 188 270 971 799 1 020
D ysenteria 2022 911 1320 5 761 5 146 6 840
D yspepsia coli 200 157 162* 1 0191 520 15321
H e p a tit is  in f. 859 758 933 6 338 5 723 7 319
Poliom yelitis — — — 7 2 2
D iph theria 5 2 2 18 14 32
S carla tina 651 614 285 12 62510 229 6 410
M orbilli 1668 2207 2496 17 33643 118 30 464
P ertussis 19 10 270 87 169 1 242
M eningitis epid. 9 14 10 53 65 60
M eningitis ser. 81 115 177 334 364 470
E ncephalitis

in f. 19 14 18 69 64 76
K eratocon j.

epid. 17 71 * 45 587
Staphylococc. 114 300 739 1 513

64T etan u s 17 11 18 35 45
M alaria — — — 1 3 4
T yp h u s exan th . — — — — ----  . —

A n th rax 4 — 1 9 4 6
Brucellosis 9 5 6 33 44 34
Leptospirosis 60 52 46 83 77 54
T u larem ia 6 4 2 30 133 23

** E lő zetes, n ag y  részben t is z t í to t t  ad a to k . 

* M edián 1963— 1966.

Az orvosképzés tö b b  m in t kilenc évtizedes m ú ltra  v isszatek intő , kéthavonként megjelenő  fo lyó irata az

O R V O S K É P Z É S
Elő fizethető  a Posta K özponti H írlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r  1) és bárm ely 

postahivatalban. E lő fizetési díj fé lév re 32,— Ft 

Csekkszámlaszám: egyén i 61.299. közületi 61.066 vagy átu talás az MNB 8. sz. folyószámlára



p ar a sym p a th o l y t i c u m

Gaitrixon
Tablettánként 2 mg 
Ampullánként 0,5 mg (1 ml)

xanthen-9-carbonsavtropinester-N -m ethylbrom idot tartalm az

JAVALLAT: u lc u s - b e te g s é g (különböző , fő ként hyperaciditással járó 
formái és heveny szakai);
g a s t r o in te s t in a l i s  m e g b e t e g e d é s e k (colitis spastica, hasmenést okozó 
enterocolitis stb., cholecystopathia), fájdalomcsillapítóként h ú g y ú t i 

s i m a izom - s p a s m u s o k , ill. köves rohamok.
Köves roham ok (cholelithiasis, nephrolithiasis) blockolására a Gastri- 
xon csak az esetek kb. 60—70%-ában elegendő  önmagában. Hatás­
talansága esetén egyéb spasmolyticumok, esetleg opiatok adása szük­
séges.

ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostata 
hypertrophia stb.

ÁTLAGOS NAPI ADAGJA: 3-szor y 2—1%  tabl. (3—9 mg) étkezés 
után, 2—3-szor 1 ampulla (1—1,5 mg) im.

MELLÉKHATÁS: száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, m érsé­
kelt tachycardia, palpitatio cordis, accomodatiós zavar, hólyag-tenes- 
mus, ill. enyhe vérnyomásesés és kivételesen erythem a.
Mellékhatások jelentkezése esetén rendszerin t elegendő  az adag csök­
kentése, a Gastrixon-kezelés leállítására csak kivételesen lehet szükség.

CSOMAGOLÁS:

20 tab letta á 2 mg 5,70 Ft 
200 tab letta a 2 mg 32,— Ft 
10 ampulla (1 ml) a 0,5 mg 11,90 Ft 

100 ampulla (1 ml) a 0,5 mg 105,— Ft

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető !

E lő á l l í t j a :

EGYESÜLT GYÓGYSZER-  ÉS TÁPSZERGYÁR  

BUDAPEST
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E L Ő A D Á S O K —  Ü L É S E K
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1968. 
nov. 25. 
hétfő

Pécs
G y e r m e k k l in i k a ,
t a n t e r e m

d é lu t á n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvos­
tudom ányi E gyetem

B ücs Gábor, Csaba Im re , Ma jo r A n d rá s  és Balogh S . Csaba : H C G  m e g h a tá ro z á s  
l e p é n y s z ö v e tb e n  (2 0  p e rc ) .  2 . K u h n  E ndre : A  r a d i o t h e r a p i a  m e g te r v e z é s é n e k  
p r o b lé m á i  a  t e l e k o b a l t  t h e r a p i á b a  (3 0  p e rc ) .

1968.
nov. 26. 
kedd

O rs z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 . Á -é p .

d é lu t á n  
2 ó ra

A z  Orsz. Közegészség- 
ügyi Intézet

M ó rik  J ó zse f : A  le v e g ő h ig ié n e  a k t u á l i s  k é rd é s e i .

1968.
nov. 26. 
kedd

S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  

i n té z e t .  I X .  M e s te r  u .  4 5 . 
I V .  e m . 1 1 .

d é lu t á n  
2 ó ra

A  I X .  kér. Szakorvosi  
Rendelő intézet 
, ,  Pavlov”-köre

Baláss A tti la  dr.: A d a t o k  a  n e m  s p e c i f i k u s  m e l l k a s  s e b é s z e tr ő l .

1968.
nov. 26. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n i k a ,  
e lő a d ó te r e m

d é lu t á n
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo­
m ányi E gyetem

A  B Á C S - K I S K U N  M E G Y E I  T A N Á C S  K E C S K E M É T I  K Ó R H Á Z A  
T U D O M Á N Y  O S  E L Ő A D Á S A I :
I .  L u sz tig  Gábor : A z  a o r t a f a l - r é t e g e k  k ö z t i a n y a g c s e r é jé r e  v o n a tk o z ó  ú j a b b  
v i z s g á l a t a in k r ó l  (1 5  p e rc ) .  2 . D énes László : Ú j a b b  a d a t o k  a z  a r t e r i a  v e r te b r a l i s  
p a t l i o lo g iá já h o z  (1 5  p e rc ) .  3 . B aán  László : M o d e rn  p l a s z t i k a i  m e g o ld á s o k  a 
v e s e m e d e n c e  é s  u r e t e r  s e b é s z e té b e n  (1 5  p e rc ) .  4 . N a g y  T am ás, Kovács Gábor : 
A m n io s c o p o s  v i z s g á l a t o k k a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k (1 0  p e r c ) .  5 . Garay Géza, 
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A -é p .  I .  e m . •
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In tézet
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K arasszon Dénes dr.: E m lé k e z é s  T o l n a y  S á n d o r  p r o fe s s z o r r a ,  h a lá l á n a k  1 50 . 

é v fo r d u ló ja  a lk a lm á b ó l .
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„ A z  e s z m é le t le n  b e te g ”  — k e r e k a s z t a l  k o n fe re n c ia .  Ta g j a i :  B u rai K . János dr., 
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s é g ü k  a  g y e rm e k k o rb a n .  K a z u i s z t i k a :  1. Fábián M aria  dr.: C r a n io p h a r y n g e o m a  
(e r d l ie im ) .  2 . F r ey J ud i t  dr.: S u b d u r a l i s  h a e m a to m a  a  c s e c s e m ő k o r b a n .  3. F o l y ó ­

i r a t r e f e r á t u m o k .

1968. 
nov. 29.
péntek

I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  
K l i n i k a ,  t a n t e r e m  

V I I I .  S z e n tá i r á l y i  u .  4 6

d u .  5 ó ra B udapesti Örvostu- 
dom áyi E g yelem

Sem melweis Ignác  em lékelőadás. E l n ö k i  m e g n y i t ó :  Zoltán  Im re  dr.:  A z  e m lé k e lő ­
a d á s  c ím e :  , .A  g e r o n t o l ó g ia ,  m i n t  a  X X .  s z á z a d  ú j  tu d o m á n y a ” . T a r t j a :  I I n ­
ra nghy László dr.

1968. 
nov. 30.
szombat

I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a  
t a n t e r e m

V I I I .  Ü l l ő i  ú t  7 8 .

d é le l ő t t  
9  ó ra

A  B O T E  K ísér l eti  
K uta tó  Labora tórium

M ess Béla dr.: A  p a jz s m i r i g y  m ű k ö d é s é n e k  s z a b á ly o z á s a .

1968.
december 2. 
hétfő

W e i l - t e r e m  
V .  N á d o r  u .  3 2 .

d é l u t á n  
8 ó ra

A  M a g ya r
K ardio lógusok
Társasága

Lozsády K áro ly, Á rva y  A t ti la  : ö s s z e h a s o n l í t ó  a n a tó m ia i  v i z s g á la to k  a z  a o r t a  
b i l l e n ty ű  h e te r o t r a n s p la n t a t i o já h o z .  (E lő z ő  ü lé s r ő l e l m a r a d t  e lő a d á s ,  3 0  p e r c . )  

Gács János : T ü d ő s c in t i g r á f i a : a  t ü d ő k e r in g é s  v iz s g á ló  m ó d s z e re.  ( E lő a d á s ,  15  
p e r c . )  M olnár Gyula : E g y s z e r ű s í te t t  p e rc  t é r f o g a ts z á m í tá s  is o to p  (é s  e gy é b )  

d i lu t io s  m ó d s z e r  h a s z n á l a ta  e s e té n .  ( E lő a d á s .  2 5  p erc . )

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la ’at., 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 i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó  

T e le f o 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 t a  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t .  V . k é r . .  J ó z s e f  n ád o r  -tér 1.) 
é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le fon :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,—  F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t .  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.4065 — 100 é v e s  a z  A th e n a e u m  N y o m d a . B u d a p e s t  — í v e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig az g a tó
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