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Szociá lis M edicina — vagy K lin ikai Igazságügyi Orvostan

B udvári R óbert d r.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A  m ú lt esztendő  haza i tudom ányos tanácskozá
sa inak  je len tő s esem énye vo lt a  Nemzetközi Igaz
ságügyi Orvostani és Szociális Orvostani Akadémia 
(A cadém ie In te rn a tio n a le  de M édecine Légale e t 
M édecine Sociale) B udapesten  ta r to t t  V II. kongresz- 
szusa. Ez te tte  idő szerű vé — m agyaro rszág i v iszony
la tb an  — az igazságügy i o rvostan  és a szociális o r
vostan  egym áshoz való  v iszonyának tisztázását. A 
tá rsadalom b iz tosítás i tö rekvések  a X X . század első  
év tizedében  hozták  lé tre  a „ s z o c i á l i s  m e d i 
c i n a ” fogalm át, am elye t kezdetben  m ég a „szo- 
c ia lhyg iene”-vel eg y ü tt em legettek . Teleky (1) azon
ban  m á r  1914-ben leszű k íti a  szociális m edic ina fo 
g a lm át a r ra  a tevékenységre, am elye t az orvos a 
t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s , il le tve a szociális 
gondozás te rén  végez. A  szociális m ed ic inán  azóta 
is tö b b n y ire  a tá rsadalom b iz tosítássa l kapcso la tban 
álló tevékenységet, többek  közt a társadalombizto
sításban végzett orvosszakértöi m ű ködést értik . M i
u tán  a szociális m ed ic ina számos tém ak ö rév e l — így 
az ip a r i  tox iko lóg iával, a  baleseti traum ato lóg iával, 
a sérü lések  m inő sítésével, stb. m ind ig  is az igazság
ügyi o rvostan  fog la lkozo tt és e tu d om ányág  képv i
selő inek gyako rla ti tevékenysége az o rvosszakértő i 
vé lem ényadás, külföldön a  szociális m ed ic ina jó részt 
az igazságügy i o rv o stan b a  épü lt be. E nnek  fo ly tán  
a húszas évek tő l kezdve egyre több igazságügy i o r
vostan i tá rsaság , in téze t, fo lyó irat e lnevezésébe ke
rü lt  be le  a „szociális o rv o stan ” is. (D eutsche Gesell
schaft fü r  die gesam te gerich tliche u n d  soziale M e
d izin ; Is t i tu to  d i M edic ina Legale e delle  A ssicura- 
zioni; A nna les de M édecine Légale e t de M édecine 
Sociale.)

H azánkban  nem  v e r t gyökeret a szociális m ed i
cina az igázságügy i o rvostanban . B á r Csépay (2) 
szerin t „az o rvosszakértő i m ű ködés nem  m erü l k i a 
b ü n te tő  igazságszo lgáltatás a lá tám asztásában , ta lán 
m ég k iem elkedő bb  je len tő sége van  a tá rsada lom 

b iztosításban, . . .  az egész tá rsad a lo m b iz to s ítás  az 
orvosszakértő i tu dom ányon  ép ü l fe l” — M ag y a ro r
szágon a tá rsada lom b iz tosítás i o rvosszakértő  és a 
b iztosítási ügyekben  a b íróságok  elő tt, te h á t  a fe l- 
lebbv ite li fó rum okon  e ljá ró  tö rvényszék i orvos 
(igazságügyi orvosszakértő ) m in d en k o r k é t  k ü lö n 
böző  szem léletet képv iselt. A  k é t v i lág h áb o rú  kö
zö tti idő szakban tá rsad a lm i-p o lit ik a i okai is vo ltak  
annak , hogy a tá rsada lom b iz tosítás o rvosszakértő i 
kérdései nem  ta r to z ta k  az igazságügy i o rv o stan  ta n 
könyv i vagy  egyetem i tan an y ag áb a. Az igazságügy i 
o rvostan  m ég 1945 u tá n  is m egő riz te e lső so rban  
m orpho lóg ia i-k rim ina lisz tika i je llegét és a szociális 
m edic ina kö rébe ta rtozó  kérd ések k e l a ro h am o san  
fe jlő dő  új tudom ányágak , fő leg a m unkaegészség 
ügy  és az egészségügyi szervezés, részben  a köz
egészségtan fog lalkoztak . A szociális m ed ic ina h a tá
sának  nyom ait és ennek  m ű velésére irán y u ló  tö 
rekvéseket úgyszó lván  csak a Pécsi Igazságügy i 
O rvostan i In téze t m ű ködésében  leh e te tt fe lle ln i, 
aho l a bányav idék  ado ttsága i m ia tt egy részt a  szili
kózissal (tehá t m unkaegészségügy i), m ásrész t a 
rehab ilitác ióva l kapcso la tos g y ak o r la ti és tu d o m á
nyos tevékenység  fo ly t (Beöthy, Dános, Farkas, 
Kerekes, 3, 4, 5, 6).

Az igazságügy i o rvosszakértő k  élő egyénv izsgá
la ti tevékenységérő l kevesen  tu d n ak , ezért a  tu d o 
m án yág ra  je llem ző  tevékenységnek  leg többen  a 
boncolást és az o rvo sk rim in a lisz tik á t te k in t ik , ho l
o tt  ez az igazságügy i o rvosszakértő i m ű k ö d ésn ek  
csak egyik  te rü le te . E szű k kö rbő l az igazságügy i 
o rvostan  m ár régebben  k ilépe tt, h iszen az e lm eá l
lapo t, a  sérü lések , nem i á llapo tok  élő n tö r té n ő  v izs
g á la ta  a „k lassz ikus” tö rvényszék i o rvostan  a n y a g á 
n a k  is szerves részét képezték . Az e lm ú lt k é t  év ti
zedben azonban az e f fa jta  v izsgá la tok  szám a an y - 
n y ira  m egnövekedett, hogy  m a nem  egy igazságügy i 
o rvostan i in tézm ény  tevékenységének  teszi k i több
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m in t fe lét a k l i n i k a i  jellegű  élő egyén-vizsgálati 
tevékenység. A  POTE Igazságügy i O rvostan i In té 
zetében pl. 1967-ben 325 bonco lásra m ár 339 é lő 
egyén-v izsgálat ju to tt. Nem  nehéz te h á t fe lfedezn i, 
hogy  hovatovább  az igazságügy i o rvosszakértő i te 
vékenység n a g y o b b részét fo g ják  a lko tn i az

Ízt/i/íí/.' ,/j /Hdtwjrtr /yxiA ,  ,//Z tj/Za' //t

é l ő k ö n végzett v izsgálatok, a  „m édecine léga le  
humaine” szem ben a „médecine légale cadavérique” 
(Franchini, 7) boncterem be z á rt érdekeltségével..

A fe jlő dés ilyen  irányzata  kü lfö ldön  kü lönösen  
szem betű nő . Franciaországban az igazságügy i o rv o s
ta n  m ár lényegében  k lin ika i tá rg y , m ivel az igaz
ságügyi o rvostan i in tézetekben  fo lyó  szakértő i m ű 
ködés kilenctized részét é lő egyén-v izsgála tok  a lk o t
ják . Ezt a fe jlő dést bizonyos fok ig  s ie tte tte  a f r an 
cia orvosképzési re fo rm  is, m e ly n ek  k e re téb en  m in 
den  egyetem i d iscip linát a m egfe le lő  kó rház i osz
tá lyhoz „ in teg rá lta k ” . Az ún. „ lyon i k ís é r le t ib e n  
(Roche, 8) az igazságügyi o rvosi szo lgála t in te g rá 
c ió ját a k ó rh ázak  baleseti belgyógyászati (aku t) osz
tá lya iva l kapcso la tban  ta lá lta  m eg, aho l egyszer
sm ind a toxikológiai centrumok („cen tre  an ti-p o i-  
son ”) is m ű ködnek. Olaszországban az in teg rác ió  
„ fo rd ítv a ” a laku lt. I t t  a  nagy o b b  igazságügy i o r 
vostan i in téze tek  (M ilano) klin ika i osztályokat a la 
k íto ttak  k i az é lő egyén-v izsgála tok  elvégzésére. Az 
ú j római igazságügy i o rvostan i in téze t — m ely  m á r  
kü lse jében  is inkább  k lin ik án ak  im ponál (1. áb ra ) 
40 ágyas k iv izsgáló osztállyal is rendelkez ik . M ind 
ezekbő l az igazságügyi o rv o stan n ak  egészen ú j — 
k lin ika i je llegű  — arcu la ta  ra jzo ló d ik  ki.

Az é lő egyén-v izsgálatok  ily en  a rán y ú  m eg n ö 
vekedése az igazságügyi o rvosszakértő i g y a k o r la t
ban  kü lfö ldön  kétség te lenü l a szociális m ed ic ina k e
re tében  végzett tá rsada lom b iz tosítás i szak értő i 
ténykedésbő l adódik. H azai v iszony la tban  azonban  
a fe jlő dés m enete  ném ileg e lté rő  volt. Az é lő egyé
n ek  v izsgá la tának  és a k l in ik a i je llegű  v izsgá la tok 
a lap ján  ad o tt vélem ények szám án ak  m egszaporo 
dása elő ször az elmevizsgálatok te rü le té n  k ö v e tk e 
ze tt be. Ezt többek  közt az idéz te  elő , hogy  m íg  
ko ráb b an  a nyom ozó hatóságok  és a b íróságok  az 
elm eállapo t v izsgála tá t k izáró lag  a be számítható ság 
(bün tethető ség) k izárása, il le tve  ko rlá tozása v o n a t
kozásában ren d e lték  el, ú ja b b a n  e ttő l az e lkövető  
szem ély iségszerkezetére vonatkozó  vé lem ény t v agy  
a bű nelkövetés psychológiai m o tív u m k u ta tá sá t is 
e lv á r ják  (Gerchow, 9). E gy re többszö r k e rü l  h á t  
sor ideg-elm eorvosszakértő  k iren d e lésé re  o lyan  ese
tekben  is, am iko r vo ltaképpen  a b ű ncse lekm ény  
lelk i h á tte ré n e k  fe ltá rása a v izsgá la t célja. De m eg 
növelték  az e lm eorvosszakértő i ig én y b ev é te lt a

kényszerelvonó kezelések is, m elyek jav a l la táb a n  és 
a  kezelésre a lka lm asság  e lb írá lásában  az 1/1966. 
Eü. M. sz. ren d e le t igazságügy i elm eorvosszakértő  
és „ igazságügy i belgyógyászszakértő ” (!) bevonását 
ír ja  elő .

A Pécsi Igazságügy i O rvostan i In téze t m á r idé
ze tt an y ag án ak  elem zése ugyanakko r az t is m u ta t
ja , hogy  az igazságügy i o rvosszakértő i élő egyén
vizsgálatok legalább egyharmada (ez ped ig  az ösz- 
szes in téze ti o rvosszakértő i tevékenység 10% -át je 
lenti) kerül k i a szociális medicinába sorolható or
vosszakértő i tevékenységbő l. Ezt az u tó b b i években 
egyre növekvő  igénybevé te lt több tényező  összha
tása  idézte elő . M egszaporodtak  a közlekedési bal
esetek  és az ezekbő l szárm azó kü lönböző  baleseti 
sérüléses k á r té r íté s i perek , de ugyan így  az (el nem  
ism ert) üzemi balesetek és foglalkozási betegségek, 
fog lalkozási á r ta lm a k  m ia tt  ind íto tt kártérítési pe
res eljárások is. A v á lla la tok  ugyanis dolgozóik  éle
tének , tes ti épségének vagy  egészségének a m unka- 
v iszony k e re téb en  tö r té n t  sérelm e ese tén  k á r té r íté s
sel ta rto zn ak , k ivéve h a  beb izony ítják , hogy  az á r 
talom , sére lem  bekövetkezése e lh á r íth a ta t la n  volt 
(4/1967. M ü. M. sz. ren d e le t 1. §). Az üzem i M unka
ügy i D öntő b izo ttságok, ille tve a T erü le ti M unkaügy i 
D ön tő b izo ttságok á lta l e lu tasíto tt k á r té r í té s i  igé
nyek  azu tán  f e l ü l v i z s g á l a t i  k é r e l e m foly
tá n  k e rü ln e k  a b íróságokhoz, ahol igazságügyi or
vosszakértő m ond vélem ény t. Az új m u n k a jo g i ren 
delkezések m á r a M unkaügy i D öntő b izo ttságok szá
m ára  is lehető vé tesz ik  v itás kérdések  eldöntésére 
igazságügy i o rvosszakértő k  igénybevéte lé t (9/1967. 
Mü. M. sz. ren d e le t 38. §). Az ily en irán y ú  m egkere
sések m egszaporodása m ia tt az igazságügy i orvos
ta n  egy re in k áb b  kényszerü l fog lalkozn i a b iztosí
tás i o rvostan , a szociális m edicina k ö réb e  vágó or
vosszakértő i p ro b lém ák k a l és a vélem ényadáshoz 
szükséges v izsgála tok  ezen esetekben k im ondo ttan  
klinikai módszereket, eszközöket és képzettséget k í
v án n ak  (pl. a m unkaképességcsökkenés m értékének  
m egállap ítása).

A z igazságügy i o rvostan  új a rc u la tá t te h á t az 
orvosszakértő i tevékenység erő södő  klin ikai voná
sai fo rm á lják  és e tendenc ia  az igazságügy i orvos
ta n  — legalább is az igazságügy i o rvosszakértő k  — 
s z a k o s o d á s a fe lé m u ta t. Ez a szakosodás azon
ban  csak módszereiben és nem alapjaiban je len t d if
fe renc iá lódást. A  szakértő i véleményadás tudomá
nya az igazságügy i o rvostan  vo lt és m a ra d  és m in t 
ilyen  önálló tudomány. A z igazságügyi o rvostan  ta 
n í t ja  az orvosszakértő i véleményadás módszertanát, 
vagy is az t: m iképpen  lehet tünetekbő l, leletekbő l, 
v izsgá la ti ada tokbó l sérü lésnek , betegségnek , ha lá l
n ak  egy ad o tt esem énnyel (üzemi, k özú ti baleset) 
való közvetett vagy közvetlen o k i  kapcsolatára 
következ te tn i, ennek  so rán  a hatóságok  m egkeresé
sében fe lte tt  k é rd ések re  ha tá ro zo tt és közérthető  
vé lem ény t adn i. Az orvosszakértő i vé lem ényadás 
tech n ik á já n ak  e lsa já títása , az ehhez ta rto zó  jogi is
m ere tek k e l együ tt, m inden  o lyan orvos szám ára 
né lkü lözhete tlen , ak i orvosszakértő i tevékenységet 
k ív án  k ife jten i. A  k l in ik a i je llegű  élő egyén-v izsgá
la ti igénybevéte l fokozódása azonban az álta lános
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igazságügyi o rvosszakértő tő l is egy re  több k lin ika i, 
e lső sorban psych iá tria i, sebészeti, o rthopaed ia i, 
rheum ato lóg ia i, kard io lóg iai szak ism eret e lsa já títá
sá t követeli m eg. A  k lin ika i je l leg ű  élő egyén-v izsgá
la to k  zöm ét ezért m a vagy ú g y  végzik, hogy k l in i
k u so k a t vonnak  be igazságügyi o rvosszakértő kén t 
—  m in t az igazságügy i ideg-e lm eorvosszakértő t, 
vagy igazságügyi be lgyógyászszakértő t — vagy  az 
á lta lános igazságügy i o rvosszakértő k  igyekeznek 
ism erete ike t k l in ik a i té ren  bő v íten i. A m egoldás 
m indkét esetben  felem ás, m é rt a k lin ikusok  nem  
já ra to sa k  az o rvosszakértő i vé lem ényadás tech n i
k á jáb an , az á lta lános igazságügy i o rvosszakértő  p e 
d ig  nem  rende lkezhe t a m eg k ív án t sok ré tű  k lin ika i 
szakképzettséggel. A  fe jlő dés érdekében  elő bb- 
u tó b b  e lke rü lhe te tlen  az igazságügy i o rvostan  d is- 
c ip liná jának

álta lános (k rim inalisztika i) és
k lin ika i igazságügy i o rv o s tan ra  (szakorvo

sokra) d ifferenciá lódása.
Megjegyzés a korrektúránál:
Az idő közben k iadott, a  szakorvosi képesítés 

k iegészítésérő l szóló 1/1968. Eü. M. szám ú rendele t 
m ég nem  élt e kétfé le  szakképesítés bevezetésére 
k ínálkozó alkalom m al.

V élem ényünk  szerin t en n e k  a szakosodásnak 
lényegé t jobban  fe jez i k i a  „ k l i n i k a i  i g a z 
s á g ü g y i  o r v o s t a n ” e lnevezés, m in t a kü lfö l
dön  m eghonosodott „szociális m ed ic in a” m egjelölés, 
m e rt ez u tóbb i az elő bb inél tö b b e t is, kevesebbet is 
je len t. A k lin ika i igazságügyi o rv o stan  fogalm i kö
réb e  jobban  illeszthető k  bele o lyan  tárgykö rök  is, 
m in t az orvosi m ű h ibákka l, a m o rs in tabu la  esete i
vel, az anaesthesio log iával, a resuscitatióval, a 
transzp lan tác ióva l kapcso latos szakértő i kérdések, 
am elyek  m ár régebben  a boncteremtő l a kórterem

felé fo rd íto ttá k  az igazságügy i o rvosszakértő k  é r
dek lő dését (Budvári, 10). [Nem azonos a  k lin ika i 
érdek lő dés az igazságügyi o rvosszakértő i vé lem ény- 
adásban  id ő n k én t m egm utatkozó ún. „ k l in ik a i szem
lé le tte l” . Ezen azt a sui generis o rvosi gondo lkodási 
m ódot é r t jü k , am ely  igazságszo lgáltatási kérdések 
ben a vé lem ényadást a beteg  em ber, a  gyógy ító  h u 
m anum  o lda láró l közelíti m eg. I lyen  tend en c iák k a l 
eddig leg inkább  elm eszakértő i te rü le te n  ta lá lkoz
tu n k  (Nyíró, 11)].

Az igazságügy i o rvostan  k l in ik a i irá n y z a tú  ága
za tának  fe jlő dési tendenc iá i v ilágosak . Idő szerű  
m egállap ítan i, hogy ez a fe jlő dés az e lm ú lt 20 évben 
hazai v iszony la tban  is végbem ent. E n n ek  a  válto 
zásnak tük rö ző d n ie  kell a  jövő ben  a  leendő  orvos
szakértő k  k iképzésében, továbbképzésében , az igaz
ságügyi szakv izsga anyagában , az igazságügy i o r- 
ügyi orvosi szakképesítés d iffe renc iá lódásában .

H a a k l in ik a i igazságügyi o rv o stan  n em  is „szo
ciális m ed ic in a” , k ife jlesztéséhez a leg tisz táb b  ér
te lm ezésben v e tt  szociális, de egyben  klin ika i é rde
kek is fű ző dnek.
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C71 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 acetyldlgitoxint tartalmaz. 
Első sorban a tachycardiíval jíró  keringési elégtelenség tartós kezelésére alkalmas, 

tek in tettel arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az A dgoxln mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények mellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,—  Ft 250 tabletta 49,60 Ft

F O R G A LO MB 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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K L I  O N
TABLETTA
ÉS
H ÜVELY K Ú P

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta 0,25 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalmaz.
1 hüvelykúp 0,5 g 1—(2’-hydroxyaethyl )2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalmaz.

HATÁS:

A Kiion a trichomoniasis és a Giardia lamblia fertőzések specifikuma. 
Hatása nemcsak helyileg, de szájon át adva is érvényesül, 
s így alkalmas a szervezetben bárhol megbúvó trichomonas flaegelláták 
és Giardia lamblia kórokozók elpusztítására.

JAVALLAT:

Férfi és nő i húgy-ivarszervi trichomonas infestatio.
Giardia lamblia fertő zések.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

A trichomoniasisban szenvedő  beteg házastársa, illető leg 
sexuális partnere is fertő zöttnek tekintendő .
Tartós gyógyulás csak mindkét fél egyidejű kezelésétő l várható.
A Kiion adagja férfinél és nő nél egyaránt reggel-este 1—1 tab letta 
(250 mg) szájon át 10 napon keresztül.
A tab lettá t ajánlatos étkezés közben vagy étkezés után 
szétrágás nélkül lenyelni.
Nő k egyidejű leg ugyancsak 10 napon keresztül, lefekvés elő tt
1—1 kúpot is helyezzenek fel magasan a hüvelybe.
Indokolt esetben a kúra megismételhető , a napi adag 
3—4 tab lettára is emelhető .
Giardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 
2 x 2  tab letta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tabletta
2— 4 éves korig naponta 2 x 1  tabletta 
5—8 éves korig naponta 2 x 1 l / 2tabletta 

8 év felett naponta 2 x 2  tabletta 
5 napon át étkezés után.

A kúra alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi életet ne éljen. 

MELLÉKHATÁSOK:

A Kiion szedése általában panaszokat nem okoz.
Ritkán fejfájás, keserű  szájíz, bevont nyelv, enyhe hányinger, 
olykor hasmenés mutatkozhat.
Ezek a tünetek  a kúra befejezése után maguktól megszű nnek. 
A Kiion m int n itro derivatum enyhe leukopeniát is okozhat, 
ezért a vérkép ellenő rzése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta fiolában 

250 tabletta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére történő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

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

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.



K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

Országos Ideg- és Elmegyógyintézet (igazgató: Mária Béla dr.) Gyermekpsychiatriai Osztály (fő orvos: Loránd Blanka dr.)

A rosszindulatú lefo lyású  gyerm ekkor i ep ilepsiák ró l

K iszely Katalin dr.

Az ep ilepsia egyike a  legő sibb idő k ó ta  ism ert 
és leggyakoribb  k rón ikus idegrendszeri m egbetege
déseknek. Je len tő sége egyes szerző k szerin t (25, 39, 
55, 66, 72, 73) a  tbc  és a d iabeteséhez hasonló.

R égen te  az ep ilepsia kó rism éje e leve rossz 
p rognosist je len te tt, m ivel a betegek  nagy része é r
telm ileg fokozatosan h an y a tlo tt. Az ep ilepsiáva l 
összefüggő  k a rak te rv á lto zás m ia tt a  betegek  szociá
lis beilleszkedésre k ép te len ek k é  váltak . E gyrészük  
ko rán  m eghalt, m ások e lm egyógy in tézetek  állandó 
lakó ivá le ttek . K ülönböző  régebb i s ta tisz tikákbó l 
k itű n ik , hogy  csak kb. 25% -uk  m arad t no rm ális 
é rte lm i képességű , 75% -uk le t t  érte lm ileg  fogyaté
kos, ezek egyharm ada, az összes eset kb. 25% -a 
id ió ta !

Ezzel szem ben M atthes 1961-ben közölt ada ta i 
sze rin t azon országokban, aho l szervezetten  tö r té 
n ik  az ep ilepsiások  gondozása, a betegek  60— 77% -a 
m arad  no rm ális érte lm i képességű , a tá rsada lom  
te ljes é r té k ű  tag ja , és csak  a betegek  23% -a lesz 
érte lm ileg  fogyatékos, ebbő l összesen 3%  az id ióta. 
H a em ellett tek in te tb e  vesszük, hogy a lakosság 
kb. 0,4—0,5% -a ep ilepsiás (8, 55, 66), nem  kell 
hangsú lyozn i, m ekko ra  je len tő sége v an  a  m odern  
ep ilepsia kezelésnek.

H azánkban  m ég nem  beszé lhetünk  egységes 
ep ilepsia gondozásró l. A  b e tegek  egyrésze igen  jól 
e llá to tt, igen sokan  azonban  a  kezelés h iányossá
g a i következ tében  szenvednek  gyakori roham ok tó l.

A gyógyszeresen jó l beá llítha tó , ill. e red m é
nyesen  kezelhető  ep ilepsiások  e llá tása e lső sorban 
az ep ilepsiagondozás m egszervezésétő l függ. A ttó l, 
hogy  m inden  ep ilepsiás b e teg e t szakem ber lásson 
el, és legyenek m egfelelő  in tézm ények , aho v á  eze
k e t a be tegeket szükség ese tén  el lehessen helyezn i.

M ost nem  ezekkel a  jó l beá llítható  esetekke l 
szere tnék  fog lalkozni, h an em  azokkal, ak ik  m eg
felelő  gyógyszeres kezelés e llenére sem  jav u ln ak . 
V á ltoza tlanu l roham aik  v an n ak , érte lm ileg  h an y a t-  
lanak . Ezek az ún. „m alignus” epilepsiák. Schorsch 
(71) hasonló m egfigye lések  a lap ján  az ep ilepsiák  
sta tionaer á llap o tá t szem beállítja  a processussal.

Az ep ilep s ia  k ó r le fo ly ásá t, m in t ism ere tes, k e z d e t
b e n  kü lönböző  tén y ező k  eg y ü tte se n  h a tá ro z z á k  m eg. 
Janz — Foerster ny o m án  — h á rm a t em el k i :  az  ö rö k le 
te s  készséget, a  közpon ti id e g re n d sz e r  an a tó m ia i k áro so 
d á sá t, és az  e x tra c e re b ra l is  p ro v o k á ló  té n y ez ő k e t (22, 
37, 39, 57). V ég legesen  a z o n b an  az első dleges és a  ro 
h a m  okozta — „ ictogen” — c e re b ra l is  k á ro so d ás eg y ü t
te se n  d ö n tik  el, m i lesz a b e teg  so rsa. Az o rg an ik us  k á 
rosodás, m in t rea lizác ió s tén y ező  m e g v á lto z ta th a t ja az 
e re d e t i  k ó r le fo ly ást. T y p u so san  g e n e tik u sán  d e te rm in á lt  
k ó rk é p e k  o rg an ik u s  la es ió ra  v isszaveze the tő , ú n . sym p - 
to m a tik u s  ep i le p s iá k k a l so k fé le k ép p e n  k o m b in á ló d h a t
n ak . K özben a  g y erm ek  k o rá ra  je llem ző  rea c tió s  fo rma  
rá n y o m ja  b é ly eg é t a  k ó r le fo ly á sra . T isz tán  re s id u á lis

( te h á t v a lam e ly  rég en  le z a j lo tt  o rg a n ik u s  id e g re n d sze r i 
k á ro so d á s, pl. csecsem ő ko ri e x s icc a tió t k ö v e tő  s ta gn á -  
tiós a n o x ia  ta la já n  k e le tk e ze tt)  ep i lep s ia , h a  ö rö kle tes 
g ö rcskészség  já ru l  hozzá, a  ro ssz in d u la tú  c so p o rtb a ta r 
to z h a t. H ason lóan  k ed v e ző tlen  a  p ro g n o s is  o tt, aho l 
p r im a e r  ce n tren c ep h a lis  tö r té n é s t o rg a n ik u s  k á ro so 
d ás m áso d lag o san  k o m p lik á l (14, 15, 16, 17, 32, 33). I s 
m e re te s  p ed ig  a  p r im a e r  c e n tre n c e p h a lis  e p i le p s iá k  r e 
la tív e  jó in d u la tú  vo lta .

A  kü lönböző  té n y ez ő k  p a th o p la s t ik u s  h a tá s a  csak  
hosszú  m egfigyelés seg ítségéve l m é rh e tő  fe l, e z é r t az  
u tó b b i id ő b en  sokan  ta r tó s a n  k ö v e tté k  ep i le p s iá so k  k ó r 
le fo ly ásá t, és e lem ezték  a  ta p a sz ta la to k a t (2, 3, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 33, 37, 39, 40, 44, 45, 47, 48, 
49, 53, 56, 60, 62, 67, 69, 74).

E gybehangzó  m eg figye lések  sz e r in t, a  k o ra g y e r 
m e k k o r i ce reb ra lis  k á ro so d á s ra  v issz a v e z e th e tő  e p i le p 
s iá k  eg y része  igen n eh e ze n  h o zz á fé rh e tő  a  gyógyszeres 
k eze lés sz ám á ra  (24, 35, 40, 61, 67, 77). Lando lt (46) a  
sz ü le tés i an o x iás k á ro so d á s t kö v e tő  d if fu s  a t ro p h iák n á l  
lá to t t  kü lö n leg esen  sú lyos, d em en tiáh o z  v ez e tő  h a lmo 
zo tt ro h am o k a t. Az E E G -b e n  g e n e ra l iz á l t  e lv á lto zások , 
e lső so rb an  P e ti t  m a l (PM ) v a r ia n s  ( te h á t 2— 2,5 c/s tü s 
k e -h u l lá m , szem ben a  k lassz ik u s 3 c /s tü s k e -h u l lá m  ty -  
p u sá v a l) , ta lá lh a tó k . A  szerző k  eg y része  m eg em líti, 
hogy  egyes ese tekben  az  e re d e ti k á ro so d á s  n e m  is m u
ta th a tó  k i. M ások is h an g sú ly o zzák  (8, 26, 27, 29, 30, 31, 
51, 55, 76), hogy a  P M  v a r ia n s  E E G -v e l já ró  P M -e k , e l
le n té tb e n  a  k lassz ikus P M -m el, p ro g re ss io ra  h a j la m o
sak . A z ily en k o r ész le lt vegyes ty p u sú  ro h a m o k  p ro g- 
n o s isa  a  legrosszabb. E zek  a  P M -e k  u g y an is  ig e n  g y ak 
ra n , a z  ese tek  50—70 % -áb an , tá rs u ln a k  g e n e ra l iz á l t 
n ag y ro h a m o k k a l (GM) (1, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 18, 22, 50, 
78, 79). E lő ször tö b b n y ire  n ag y ro h a m o k  je le n tk e z te k, 
szem b e n  a  4 év fe le tt  kezdő dő  p y k n o le p s iá k k a l, és csak  
késő bb , sokszor 4 év  k ö rü l, c sa tla k o z n a k  h o zz á ju k  
P M -ek . A  k im en e te l a z o n b a n  a  G M -ek tő l fü g g  (16, 17, 
67). Á lta lá b a n  m iné l k o rá b b a n  je le n tk e z n e k , a n n á l  ki-  
te r je d te b b  a  ce reb ra lis  k áro so d ás, és a n n á l  ro ssza bb  a  
p rognosis.

A  p ro g ressz ív  d e m e n tia  ke letkezésének oká t a  le g 
tö b b  sze rző  (4, 5, 9, 28, 42, 46, 65, 68, 70) a  sú ly o s és 
g y ak o r i nag y ro h am o k , ill. s ta tu s  e p i le p t ic u s  o k o z ta an- 
oxiás-vasalis károsodásban (43) lá t ja . A  s ta tu s  e p i le p 
ticu s k iv á ltó ja  ped ig  le g g y a k ra b b a n  lázas , so m a tik us  
m eg b e teg ed és, vagy  g y ó g y szerk ih ag y ás (34, 36, 38, 63).

A  ro h a m o k  szám a, és az  e p i lep s ia  o k o z ta  d e m e n tia  
k ö zö tt azo n b an  n in cs  m in d ig  k ö zv e tle n  k ap c so la t. 
M atthes (57) a  szellem i leép ü lés és a  k l in ik a i  ro h a m o k  
k ö zö tt c sak  s ta tu s  ep i le p t ic u sn á l ta lá l  e g y é r te lm ű  ösz- 
sze fü g g ést. Tchicaloff (75) a  d e m e n tia  m ö g ö tt p ro g re s 
siv  d e g e n e ra t iv  fo ly am a to t v é l fe lfed ezn i, m e ly n e k  az 
ep i le p s ia  csak  rész je len ség e. Chaudry és Pond (7) su b - 
k l in ik u s  ep ilep s iá t te sz n e k  fe le lő ssé a  m e n ta l is  d eto r io -  
ra t ió é r t .

A z irodalom  a lap já n  te h á t az t ta lá l ju k , hogy 
am in t nem  ism erjük  szám ta lan  e rrev o n a tk o zó  ad a t 
b ir to k á b a n  sem  az ep ilepsia  p a th o g en esisé t, nem  
tu d ju k  az t sem  b iztosan , m i az oka a n n a k , hogy  
egy ik  b e tegné l a ro ham ok  jó l befo lyáso lha tók , m íg 
m ások  betegsége a kezelés e llenére e lő reh a lad . F e l
m erü l azonban  a kérdés, v a jon  v a ló b an  m eggáto l- 
h a ta t la n  endogen fo lyam atró l, esetleg  köze lebb 
rő l m ég  nem  tisz tázo tt d eg en era tiv  k ó rk é p rő l van -e

2



2 1 9 0 O R V O S I  H E T I L A P

szó? V a jo n  szükséges-e k ü lső  tényező k  p rovoká ló  
h a tá sa  ahhoz, hogy ez a  sz in te  fe lta r tó z ta th a ta tla n 
fo ly am a t m egindu ljon? E se tleg  nem  is fe lta r tó z ta t
h a ta t la n , csak m ozgatóerő it n em  ism erve nem  tu d 
ju k  m egá llítan i?  N éhány m eg figye lésünkke l sze re t
n én k  m i is a problém a m egközelítéséhez hozzá já
ru ln i. B etegeink  adata i a la p já n  a következő  k é rd é 
sek re  k e resü n k  választ: 1. m ilyen typusú epilep- 
siáknál nem  sikerült gyógyszeres kezeléssel a beteg
ség progressióját megakadályoznunk? 2. K iváltot
ta-e valam i a beteg állapotának romlását, és ha 
igen, m i volt az? 3. M ilyen körülm ények között tör
tént a progressio? 4. M indebbő l m ilyen következte
tések vonhatók le a therapia számára?

G yerm ekpsych ia tria i osz tá lyunkon  az u tó b b i 10 
évb en  25 o lyan beteget tu d tu n k  ta rtó sab b an  (1— 10, 
á tlag o sa n  4 éven át) m eg fig y e ln i, ak ik  m en ta lis  fe j
lő dése, a  kórelő zm ény a d a ta i  szerin t, a  ro ham ok  
je len tkezésé ig  norm ális v o lt. In te ll igenc iasz in tjüke t 
első  k ó rh á z i fe lvételük  id e jé n  is m ég k o ru k n a k  
m eg fe le lő nek  (15 eset), ill. m érséke lten  re ta rd á l t 
n ak  (10 eset) ta lá ltuk . M eg figye lésünk  a la tt  ro h a 
m a ik k a l többé-kevésbé összefüggésben  dem en ta lód - 
tak . A z organikus ce re b ra l is  (tem poralis) k á roso 
d á s ra  jellem ző  k a rak te rv o n á so k  (m eglassúbbodás, 
kö rü lm ényesség, ta p a d á s ra , p e rsev era tió ra  való  
készség, indu la tk itö rések re , ag ressiv  m eg n y ilv án u 
láso k ra  való hajlam ) sz in te  e lő ttünk  fe jlő d tek  k i 
ná lu k .

N em  fog la lkozunk  azokkal a  gyerm ekekkel, 
ak ik  m á r az első  kórházi fe lv é te l ide jén  is n ag y 
fo k b an  leépü ltek  (imbecillis, id io ta ) vo ltak. Ezek
n ek  egyrésze gyógyszeres kezelés szám ára jó l hoz- 
zá fé rh e tő n ek  b izonyu lt, ezért fe lté te lezzük , hogy  a 
m egelő ző  kezelés nem  volt m egfelelő . M ások az e p i-  
lepsiá tó l függe tlenü l is o ligophrenek  voltak. A he- 
í edodegenera tiv  betegségekben szenvedő ket, vagy  
ak ik n é l ilyen  g y an ú  fe lm erü lt, ugyancsak  k ih ag y 
tu k  fe ldo lgozásunkból.

B etegeink  é le tk o ra  az első  fe lv é te l a lka lm áva l 
4— 8 év  közö tt változo tt. M indegy iküknél több  EEG 
(N agy T ibor dr.) és psychológiai v izsgálat (N agy 
Is tvánná) tö r tén t.

O rgan ikus cerebralis k á ro so d ásra  u ta ló  a d a t 
összesen 17 g yerm ek  kó re lő zm ényében  szerepelt. 
Az esetek  fe lében  ez per ina ta lis  sérü lés volt. 4 b e
teg  csa lád jáb an  fo rd u lt elő  ep ilepsia. M ind a 25 b e
teg  gyakori, id ő n k én t halm ozo tt roham okban  szen
vede tt, 16-nak v o lt 1 vagy tö b b  alkalom m al s ta tu s  
ep ilep ticusa (3 h irte len , in téze tü n k ö n  k ívü l m eg
halt).

B etege ink  ro h am a it a rende lkezésünk re  álló  
an ticonvu ls iv  szerek  m ax im ális adag jáva l sem  si
k e rü lt  ta r tó sa n  befo lyáso lnunk . Ű jabb  és ú ja b b  
gyógyszerek  bevezetése, kom b inác iók  a lka lm azása 
ered m én y te len  m arad t. U tolsó ellenő rző  v izsgála
tu n k  a lk a lm áv a l m á r egy sem  v o lt átlagos é rte lm i 
képességű : 13 debilis, 11 im becillis, 1 id io ta sz intre

Táblázat

d e m e n t i a E E G -g ö rc s je le k in te l l .  v á l t .  v izsg .

n é v n e m
é le tk o r  I .  r o h a m  

id e jé n
k e z d e te

k e z d e té v e l  k a p c s o la tb a  
h o z h a tó  e s e m é n y

k l in ik a i
r o h a m ty p u s

I . I I . I . u to ls ó

k a r a k te r -
v á l to z á s

1. V .J . d ' 6 h ó 8 é v s ta tu s  (k é s ő n  e l lá tv a ) GM D F n d eb . X X

2 . K .G Y . d ' 8 é v 6 é v re n d s z e r te le n  g y ó g y s z e rs z e d é s , G lu ta r e c F — F G M — D d e b . im b . X X

3. K .G . o ' 8 h ó 3 é v lá z a s  b e te g sé g G M - P M — — d e b . id . X

4 . K .F . cf 2 é v 8 é v lá z a s a n  g y ó g y s z e rk ih a g y á s ,  s ta t u s GM P M — n d e b . X X

5 . B . I . 9 2 é v 9 é v re n d s z e r te le n  g y ó g y s z e re lé s , s ta t u s  
g y ó g y sz e rk ih a g y á s  ( k ü l f ö ld i ) ,  s ta t u s

G M P M — n d e b . X X

6 . K . J . d ' 1 y2 é v 6 é v G M - P M P M P M n d eb . X

7 . K .J . o ' 2 %  é v 8 é v r e n d s z e r te le n ü l  s z e d e t t  P t im a l  h a tá s á r a  
G M - k

G M - P M P M PM n d e b . X

8 . É .F . ■ <f 3 é v 6 é v k é ső n  e l l á to t t  s ta tu s G M - P M P M PM n d eb . X X

9 . N .A . & 3 é v 6 é v in a d a e q u a t  th e r ,  ( P t im a l ) ,  h a lm o z o t t  
ro h a m o k

F - G M F F F n d e b . X X

10. Z S .G Y . ö ' 3 f 2 é v 7 é v g y ó g y s z e rk ih a g y á s , s ta t u s F — F G M — — d e b . im b . X X

11. H . J . o ' 4  é v 8 é v re n d s z e r te le n  g y ó g y s z e re lé s . s ta t u s GM P M F d e b . im b . X X

12. D .L . o ' 2 é v 4 é v ism e re t le n  o k ú  s ta tu s G M - P M D F d e b . im b . X

13. O .A . o ' 3 é v 3 é v e p ile p s ia  s ta tu s s a l  k e z d . G M - P M P M P M n im b . X

14. K .M . 9 6 é v 6 é v e p ile p s ia  s ta tu s s a l  k e z d . F — F G M D I) d e b . im b . X

15. S Z .M . 9 8 é v 8 é v e p ile p s ia  s ta tu s s a l  k e z d . G M - P M — F d e b . im b . X X

16. F .V . 9 8 é v 8 é v G lu ta re c  p r o v o k á l ta  s ta t u s s a l  k e z d . F G M F F (T ) n deb . X

17. K . J . d ' 6 h ó 4 é v ? G M - P M — n deb . X X

18. G y .P . o ' 1 é v 8 é v 9 F — F G M — F n d eb . X X

19. R .K . 9 1 é v 2 é v in a d a e q u a t  g y ó g y sz e re lé s  (G lu ta r e c ) G M - P M P M F d e b . im b . X

2 0 . V .Á . o ' 2 y2 é v 4 é v in a d a e q u a t  th e r .  ( k is  a d a g  G M  e lle n e s  
szer) m ia t t  a b s e n c e o k

G M - P M F n d e b . X

2 1 . G . I . 9 214 é v 3 é v 9 G M - P M P M PM n im b . X X

22. W .G . <f 3 >/2 é v 4 é v 9 G M - P M P M PM d e b . im b . X X

23. H .L . c f 3 é v 4 é v 9 G M - P M P M F d e b . im b . X X

2 4 . N .T . o ' 5% é v 5 %  é v 9 G M - P M — PM n d eb . X

2 5 . A .K . 9 8 é v 8 é v 9 G M - P M P M P M n d e b . X

A  dementia k e z d e te k é n t m eg je lö lt id ő p o n t fo k o 
z a to s  leép ü lés  esetén, a z t  a z  id ő p o n to t je lö li, a m ik o r  a  
m e n ta l is  e lm aradást é s z re v e tté k , és e m ia t t v iz sg á latra  
e lh o z tá k , te h á t te rm é sz e tsz e rű le g  hozzávető leges ada t. 
A zo n  esetekben , am ik o r a  b e te g e t első  v iz sg á la tu n k  a l 
k a lm á b ó l is m ár fo g y a té k o sn a k  ta lá l tu k , m e g b ízh a tó  
a n a m n e s tik u s  ad a to k ra  is  tá m a sz k o d tu n k  (óvoda v é le 
m é n y e , isko lai te l je s ítm é n y  csökkenése). K é rd ő je llel 
a z o k a t az  eseteket je lö ltü k , a h o l az ep ilep s iáv a l ka p c so 
la to s  d e m e n tiá t kü lső  té n y e z ő v e l n em  tu d tu k  k a p c so 
la tb a  hozn i.

K l in ik a i ro h a m ty p u so k  rö v id íté se : G M  =  g ra n d

m a l, P M  =  p e t i t  m a l (genera lizá lt) , F  =  focalis, F GM  =  
fo ca lis  g en e ra lizá ló d ó  roham .

E E G -b en  ész le lt gö rcs je lek  rö v id í té se i : D =  d if fus 
(b i la te ra l is  p a ro x y sm a lis  lassú  h u llám o k ), P M  =  p e ti t  
m a i (b i la te ra l is  h y p e rsy n c h ro n  tü sk e h u l lá m  k isü lések ), 
F  =  foca lis  tü sk ek isü lések , T  =  fo ca lis  tem p o ra lis  tüske.

I. e lső  v iz sg á la t a lk a lm áv a l,
I I . u to lsó  E E G  v izsg á la tk o r ta lá l t  e lvá ltozás.
I n te l le c tu s : n  =  no rm al, deb . =  deb ilis, im b. i m 

bec ill is .
K a ra k te rv á l to z á s : +  =  k im u ta th a tó , -j—f- =  k i fe 

jeze tt.
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sü llyed t. 14-nél k ife jezett, a  tö b b in é l enyhe, de min 
d en  esetben k im u ta th a tó  o rgan ikus je llegű  k a ra k -  
te ro p a th ia  a lak u lt ki. A k a rak te ro p a th ia  a kevéssé 
d em en tá ltak n á l vo lt je llegzetesebb. A n ag y fokban  
leépü lt be tegekné l az alacsony in te llec tussa l já ró  
tü n e tek  v o ltak  elő térben.

T áb lázatunkbó l k itű n ik , hogy  betege ink  n agy 
része fiú. 20 gyerm ek  ep ilepsiá ja  4 éves k o r e lő tt 
kezdő dött, közü lük  csak 3 a  lány . Ez m egegyezik  
m ások  m egfigyeléseivel. Az 5 éves ko r fe le tt  indu ló 
ep ilepsiák  közö tt v iszont a lán y o k  v an n ak  tú lsú ly 
b an  (5 beteg  közö tt 4 lány), b á r  pykno lepsiás ese
tü n k , am elyben közism ert a lányok  nagyobb  m o r
b id itása, nincs.

A  gyerm ekek  m ind g enera lizá lt nagy roham ok
b an  szenvedtek . E gyrészük (4 eset) k izáró lag, m á
sok (15 eset) P M -ekke l együ tt, n éh án y an  (6 eset) p e
d ig  p artia lis  k iindu lás u tá n  generalizá lódó ro h a
m okban.

A  táb láza tb an  az EE G -rő l csak a kó rle fo lyásra  
leg jellem ző bb ad a to k a t tü n te t tü k  fel. Ezek igen  jól 
m u ta t já k  a közpon ti idegrendszer fokozódó károso 
dásá t. A le fo lyás so rán  az E E G -kép a következő 
k éppen  a lak u lt:  első  a lka lom m al 8 betegné l nem  
ta lá ltu n k  convu lsiv  activ itást, 3 -ná l az a lap tev é
kenység is te ljesen  m egfelelt k o ra  á tlagának . 12-nél 
leh e te tt tü sk e-h u llám  k iü tések e t k im u ta tn i.

A  fo lyam at e lő reha lad táva l szaporodo tt a  d if
fu s lassú tü sk eh u llám ú  k isü lések  szám a (14). Az 
a lap tevékenység  m inden  ese tben  többé-kevésbé 
szabá ly ta lanná vá lt, és a fre q u e n tia  is a k o r á t la 
g án á l lassúbb  le tt.

Az uto lsó EEG fe lvétel a lka lm áva l 5 ese tben  
nem  leh e te tt gö rcsje leket k im u ta tn i. 7 be tegnek  
m ásodlagos görcsfocusa le tt. A z a lap tevékenység  
16 betegnél sú lyosan  desorgan isálódott.

Az első  k é rd ésre  ado tt v á laszu n k a t összegezve: 
e lső sorban per ina ta lis , ill. k isgyerm ekko ri ce reb ra
lis károsodást követő , és az első  é le tévekben  indu ló  
kom b iná lt genera lizá lt ro h am o k a t nem  s ik e rü lt 
gyógyszeres kezeléssel befo lyáso ln i. E E G -jükben  
tö b b n y ire  d if fus lassú  tü ske-hu llám  k isü léseket ta 
lá ltu n k . M egfigyelésünk az irodalm i ad a to k k a l 
összhangban  van .

A következő kben  keressük  2. és 3. k é rd ésü n k re  
a választ. T áb láza tu n k b an  a be teg  első  ro h am ak o r 
ta lá l t  é le tko ra m elle tt fe ltü n te ttü k  psychés fe jlő dé
se m egakadásának  idő pon tjá t. K ü lön  je lez tük , ha 
az u tóbb i va lam ely , az eddig i kó rle fo lyást m eg v á l
to z ta tó  esem énnyel vo lt kapcso la tba hozható.

A  m en ta lis fe jlő dés m egakadása, m in t lá ttu k , 
3— 3 éves k o r  k özö tt tö rtén t. A  beteg  é le tk o rán ak  
első dleges szerepe a fo lyam at m eg indu lásában  te 
h á t  nem  valószínű . A zonnal fe ltű n ik , hogy (1. cso
p o r t  12 eset) az esetek  egyrészében az ep ilepsia 
hosszú ideig nem  befo lyáso lta lényegesen a psychés 
fe jlő dést. E nnek  következm énye, hogy a roham ok  
je len tkezése, és a m enta lis fe jlő dés zavara , ill. a 
d em en tia  kezdete között á tlagosan  3 és V2 év  te lt  
el. A  gyerm ekek  éveken k eresz tü l v iszony lag jó l 
kom pensá lt á l lap o tb an  vo ltak . Á llapo tuk  rosszabb
ra  fo rd u lásá t —  m ely  ren d szerin t a kó rház i fe lvé
te l t  is szükségessé te tte  — s ta tu s  ep ilep ticus v. ha l

m ozott roham ok  (esetleg csupán absence-ok) vezet
ték  be (9 eset), ill. a  ro h am ty p u s m egváltozása, ge
nera lizá lt roham okná l G M -ek m e lle tt P M -ek  je 
len tkezése és fo rd ítv a  (3 eset). A  p rog ressio  te h á t 
töb b n y ire  az add ig  s ta t io n ae r lefo lyás h ir te le n  tö ré 
sével kezdő dött. N y ilvánva ló  az összefüggés a s ta 
tus ep ilep ticus, ill. ha lm ozo tt roham ok  okoz ta  o rga
n ikus laesio és a m en ta lis  károsodás közö tt. Tovább 
kell azonban  keresn ü n k , hogy m i v á lto z ta tta  m eg 
az eredetileg  jó in d u la tú n a k  m u ta tkozó  k ó rle fo ly ást? 
L egtöbbször kezelési h iba. E légtelen, ren d sze rte len 
vagy  tú l  sok gyógyszer adása, a kezelés bevezeté
sének halogatása. Az első  s ta tu s  ep ilep ticus u tán , 
az iroda lom m al m egegyező en, sz in te  teh e te tlen ek  
vo ltunk . N agy adag  gyógyszerre l is csak  k ivé te le 
sen s ik e rü lt a ro h am o k  szám át csökken tenünk . 
Több esetben  csak a b a rb itu rá to k  to x ik u s  adag ja  
m u ta tk o zo tt hatásosnak .

V a jon  m indezt a s ta tu s  okozta m ásod lagos k á 
rosodás speciális loca lisa tió ja  m ag yarázza? Esetleg 
bizonyos localisatió jú  k o rag y erm ek k o r i k á ro so d á
sok eleve ha jlam ossá tesznek  a rra , hogy  exogen  té 
nyező k (pl. lázas á llap o t vagy  kezelési h iba) p ro 
vokáló h a tásá ra , az e red e ti laesio k ite r jed é se  m el
le tt, a  rossz indu la tú  kó rle fo lyás m eg in d u ljo n ?  Ezek
ben az esetekben  ugyan is  nem csak a r ró l  v an  szó, 
hogy a kevésbé k áro so d o tt gyerm ek  sú lyosabban  
káro so d o ttá  válik  anox iás-vasa lis  á r ta lm a k  k öve t
keztében , és gyógyszerek re rosszabbu l reag á l, m in t 
elő bb. Psychés tü n e tek , e lső sorban ep isod ikus dys- 
phoriás á llapo tok  is je len tk ezn ek  nála. A  ro h am o 
k a t gy ak rab b an , és fő leg  ta r tó sab b a n  k ö v e tik  kö
dös á llapo tok . Az elő ző leg jó l tű r t  gyógyszer m el
le tt a  gyerm ek  m ost to m p a és bágyad t. G y ak o rib 
bak  a tox ikus, gyógyszerhatássa l összefüggő  ködös 
á llapo tok  is. K özben lassan  ha lad  e lő re az ú n . icto- 
gen v. enechetikus (m a m á r ep ilepsiához nem  kö
tö tt, o rgan ikus, e lső so rban  temporalis károsodásra 
v isszavezethető ) szem ély iségváltozás.

K özelebb visz ta lá n  a k érdés m ego ldásához, h a  
figyelem be vesszük azt, hogy  a bevezető  G M -sta- 
tus, ill. ha lm ozo tt ro h am o k  u tá n  a to v áb b i lefo lyás 
so rán  közel az esetek  fe léb en  (10 eset) a  ha lm ozo tt 
k isroham ok  dom inálnak . Ezek a typusos P M -tő l el
té rő en  g y ak ran  já rn a k  ködös á llapo tta l, s ebben  a 
tem pora lis  absence-okhoz hason lítanak . V alószínű  
tehát, hogy  ilyenko r a  m élyebb  tem po ra lis  s tru c tu -  
rák  laesió jáva l ke ll szám o lnunk . T a lán  eb b en  k e
re sh e tjü k  az ilyen  ro ssz in d u la tú  ese tek  a lap jáu l 
szolgáló o rgan ikus e lvá ltozások  „speciális” locali- 
satió ját.

T áb láza tunkbó l k i tű n ik , hogy egyéb  k ó rle fo 
lyás is elő fo rdu l. V a n n ak  (2. csoport 4 eset), ak ik
nek  ep ileps iá ja  m in d já r t  s ta tu ssa l indu l. E zek  a  gör
csök e lő tt m en tá lisán  épek  vo ltak , v iszon t az ep i
lepsia kezdete  egyben  a  szellem i leépü lés m eg in d u 
lását is je len te tte . A  4 be teg  közü l 3 -nak  csak  5 éves 
ko r fe le tt  kezdő d tek  roham a i. A  rosszabbodás fe l
tű nő en  gyors volt. N á lu k  encephalitis  lehető sége 
sem  zá rh a tó  k i az ep ilepsia  m eg indu lásako r. Brett 
(5) a köze lm ú ltban  hason ló  ese teket közö lt, h á tte 
rükben  neu roa lle rg iás fo ly am ato t té te lez  fe l.

2 *
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Halmozott rohamok. Hl. status ep.

l/a-b-c. ábra. A  3 féle kórlefo lyás sem atikus ábrázolása

A 3. csoport (9 beteg) fokozatosan ép ü lt le. N á
lu k  n em  beszélhetünk  sem  tö résrő l, sem  h ir te len  
kezdő dő  hanyatlásró l. 1 k ivéte léve l m ind  g en era li
zá lt vegyestypusiP roham okban  (G M + PM ) szenved
tek , E E G -jükben  d iffus lassú  tü sk e-h u llám  k isü lé 
sekke l. C sak egyetlen gy erm ek  anam nézisében  sze
re p e lt  o rgan ikus ce reb ra lis  káro so d ásra  u ta ló  ada t, 
ezzel szem ben ebben a  csoportban  ta lá l ju k  m in d  a 
n égy  beteget, ak iknek  csa lád jáb an  ep ilepsia e lő fo r
d u lt. M indezek a lap ján  igen  valószínű nek  lá tsz ik , 
hogy  ebben  a csoportban  exogen beh a táso k  szerepe 
n em  o lyan  lényeges, m in t a m ásik  ke ttő ben , hanem  
e lső so rb an  endogen tényező kke l ke ll szám o lnunk  
(1 a, b, c ábra, a 3 fé le k ó r lefo lyás sem atikus á b rá 
zo lására).

N em  szabad m eg fe ledkeznünk  arró l, hogy  az 
á llan d ó  progressio ta r tó s  gyógyszeres kezelés köz
ben  m e n t végbe. F og la lkoznunk  ke ll ezért a gyógy
szere lés kérdésével is. A n n á l is inkább , m ive l á l
la n d ó a n  v isszatérő  v ád  egyes gyógyszerkészítm é
n y e k k e l szemben, hogy  ep ilepsiások  szellem i leép ü 
lé sé é r t felelő sek (23, 28, 52 stb.). A zt ta lá ltu k , hogy  
ese te in k  közül a S ev en a lt többen , és k issé nagyobb  
a d a g b a n  kap ták , m in t ahogy  azt egyébkén t ad n i 
szok tuk . G yak ran  k e ttő n é l több  szer kom b inác ió 
já t  v o ltu n k  kény te lenek  a lkalm azn i. Egyes ese tek 
b en  a  m a m ár csak k ivé te lesen  használa tos B rom  
is szerepelt. A gyógyszerek  psychés fe jlő désre g y a 
k o ro lt  h a tásáva l m ásu tt fog lalkozunk. I t t  csak a n y - 
n y i t  jegyzünk  meg, hogy  a S evena l önm agában  b iz
to sa n  nem  tehető  fe le lő ssé a szellem i leépü lésért. 
M ás szerekkel, e lső sorban  P M -re ha tó  szerekke l 
e g y ü tt  azonban m ár tö b b  ese tben  h o zzá já ru lt a  p sy 
chés fe jlő dés m egakadályozásához. B róm ot csak a 
m á r  dem entá lódo tt és n y u g ta lan n á  v á lt be teg e in k  
k a p ta k .

Felso ro lt ese te inkben  th e rap iás  ered m én y ek rő l 
n em  beszélhetünk. M égis „nehezen befo lyáso lha tó ” 
és n em  „be fo lyáso lha ta tlan ” á llapo tok ró l íru n k . Az 
u tó b b i idő ben ugyan is v an  n éh án y  m egfigye lésünk , 
am e ly e k  részben to v áb b i v izsgá la tok ra  ösztönöz
n ek , részben rem ény t ke ltenek , hogy a „m a lig n u s” 
e se te k  egyre inkább  m eg fognak  fogyatkozn i. Sok  
te k in te tb e n  hasonló ese te inkben  a látszó lag m eggá-

to lh a ta tlan  fo lyam ato t, részben  gyógyszeres keze
léssel (Ospolot, Succin im idek, V a lium  stb.), részben  
m ű té tte l s ik e rü lt  m egá llítanunk . M ivel 10 éves b e
teganyag  fe ldo lgozásáró l v an  szó, nem  tud juk , nem  
leh e te tt vo lna-e egy részüket a m ai nagyobb gyógy
szervá lasz ték  m e lle tt a  szellem i leépüléstő l m eg
m en tenünk .

V an n éh á n y  o lyan ese tü n k  is, ak ikné l a gyógy
szeradag csökkentése, a kom bináció  rev is ió ja h a to tt 
kedvező en. Ezzel kapcso la tban  azonban tovább i 
m egfigye lések  szükségesek. Á lta lában  ugyan is a 
gyógyszeradag  csökkentése, v agy  elhagyása, kü lö 
nösen, h a  az h ir te le n  tö rtén ik , igen veszélyes. E n 
nek  m egk ísérlésé t csak a legszigorúbb orvosi fe l
ügye le t m e lle tt a ján lju k .

A m ű té tileg  m ego ldható  esetek  szám a is növe
kedn i fog a m élyelec tródás v izsgálatok  és s te reo - 
tac tikusi e l já ráso k  e lterjedéséve l.

V égül vá laszo ljuk  m eg 4. és egyben u to lsó  k é r 
d ésü n k e t: m ilyen  g yako rla ti következ te tések  von 
h atók  le b e teg an y ag u n k  ez irán y ú  feldo lgozásából?

I. H elyes kezeléssel m eg ke ll e lő znünk a köz
pon ti id eg rendszer roham ok  okozta m ásodlagos k á 
rosodását. E hhez szükséges a  gyógyszerelésbő l adó 
dó leggyako ribb  h iba lehető ségek  ism erete.

Ezek:
1. A  ro h am ty p u s fe l nem  ism erésébő l k ö v e t

kező  helytelen gyógyszerrendelés. E rre  m inden  nem  
szak in tézetben  e llá to tt b e tegné l m egvan a leh e tő 
ség. S zerencsére azonban  az ese tek  tú lnyom ó tö b b 
ségének legm egfele lő bb gyógyszere éppen a  ru t in 
szerű en  a d o tt Sevena l—D iphedan  (80) vagy  S ertan . 
E zekkel m in d en ese tre  k isebb  h ib á t lehet e lkövetn i, 
m in th a  cé lzo tt kezelést (Ospolot, Succin im idek stb.) 
a lka lm azunk  he ly te len  ind ica tió  m ellett.

2. Elégtelen gyógyszeradag: így pl. k is ad ag 
ban  ad o tt S evena le tta , ill. E tova le tta  tap asz ta la 
tu n k  és iroda lm i adatok  sze rin t roham ot p rovoká l
hat.

3. Gyógyszerek kihagyása: kü lfö ld i kész ítm é
nyek  ese tén  g y ak ran  nem  gondoskodnak  a fo lya
m atos e llá tásró l, vagy  am i gyakoribb , hogy a g y er
m ek  egyéb m egbetegedésénél, m ég k ó rh ázak b an  is, 
e lhagy ják  az an tiep ilep ticum ot.
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4. Status epilepticusok késő i ellátása: több  in 
tézeti és v idék i b e tegünk  a roham ok  kezdete  u tán  
csak ó rák  m ú lva k e rü lt  o rvos kezébe. S a jnos, a sta 
tus m egszün te tése m ég k ó rh ázb an  sem  s ik e rü l m in 
dig elég gyorsan. E nnek  oka részben az is, hogy a 
s ta tu s ep ilep ticus kezelésében kü lfö ldön  b ev á lt iv. 
kész ítm ények  (E panu tin  =  D ipheny lhydan to in , V a
lium ) szám unk ra  m ég nehezen  hozzáférhető k .

5. Glutarec (am i gö rcskeltő  lehet) m egfelelő  
kon tro ll n é lk ü l való rendelése, és az ugyancsak  
görcskeltő  Hibernal an ticonvu ls ivum kén t való 
adása.

6. A  b eá llíto tt ep ilepsiás betegek  mentalis fe j
lő dése ellenő rzésének e lm u lasztása.

II. N ehezen befo lyáso lható  esetekben  — ism er
ve a be teg  k ilá tása it —  sem  szabad be lenyugodn i 
abba, hogy  á llapo ta  nem  jav u l, m íg az összes th e ra - 
p iás lehető ség  já rh a ta t la n n a k  bizonyul.

összefoglalás. A szerző  25 eset a lap já n  fog lal
kozik a gyógysaeres kezeléssel nehezen befo lyáso l
ható , ún . „m alignus” le fo lyású  gyerm ekko ri ep ilep- 
siával. A  m en ta lis fe jlő dés m egakadása, ill. a szel
lem i leépü lés esete ikben három fé leképpen  jö t t  lé t
re. 1. T örésszerű  rosszabbodással, am elye t kü lső  té 
nyező k (gyak ran  kezelési h ibák ) p rovoká ló  h a tásá 
ra  fe llépő  m ásodlagos cereb ra lis  laesió t okozó sta
tus ep ilep ticus, ill. ha lm ozo tt roham ok  in d íto ttak  
meg. E bben  a csoportban az első  ro h am  je len tk e 
zése és a psychés fe jlő dés m egakadása k özö tt évek 
m ú ltak  el. 2. Encephalitis, esetleg  — Brett nyom án
— neu roa lle rg iás fo lyam atok  p a thogene tikus sze
repe té te lezhető  fe l azon esetekben, am elyekben  
m ind az ep ilepsia, m ind  a  dem entia  h ir te len , s ta 
tussal v e tte  kezdetét. 3. Fokozatos vo lt k ezdettő l a 
m enta lis leépü lés azoknál a  gyerm ekeknél, ak iknek  
o rgan ikus cerebralis károsodása ö rök le tesen  foko
zo ttabb  görcskészséggel ta lá lkozo tt.
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Országos Vértranszfúziós Szolgálat Központi Kutató Intézete (igazgató: Hollón Zsuzsa dr.)

Van-e létjogosu ltsága a vérző  gyom or ún. „vak” resectió jának?

Feszler G yörgy d r. és M o lito r isz Kálm án d r,

A v érző  gyomor „ v a k ” v ag y  helyesebben „em 
p ir ik u s” csonkolásának k é rd é se  o lyan betegeken  k e 
rü l e lő té rbe, amidő n a szokásos d iagnosztikai e l já 
rásokka l nem  sikerü lt t isz tá z n i a vérzésnek e re d e 
té t sem  a  m ű té t elő tt, sem  a  m ű té t közben.

A  vérzés fo rrásának  m ie lő bb  való tisz tázása  
tek in te téb en  nem a lak u lt k i  egységes á lláspon t. 
Hámori és mtsai a ko ra i a k t ív  vizsgáló m ódszereket 
a já n l já k  (9). Ungeheuer u g y a n a k k o r úgy véli, hogy  
m asszív  vérzés idején m in d e n  idő trab ló  d iag n o sz ti
ka i tö rek v é s  csak fe leslegesen  terhe li az am ú g y  is 
rossz á llap o tb an  levő  b e teg e t, em ellett ezek a v izs
gá la tok  g y ak ran  m egtévesztő  eredm ényeket is a d 
h a tn a k  (16).

Iro d a lm i adatok és s a já t  tap asz ta la ta in k  az t b i 
zony ítják , hogy az ak tív  v é rzés  idő szakában v ég ze tt 
v izsgá la tokka l nem m in d en  ese tben  ta lá l ju k  m eg  a 
Vérzés fo rrásá t, bár „ b á tra b b ” kora i v izsgá la tokka l 
va lóban  kevesebb azon b e te g e k  száma, am id ő n  a 
vérzés fo r rá s  a  „b izony ta lan ” vagy  „ ism ere tlen ” (10 
12, 17). A  ko ra i v izsgá la tokat ille tő en az a ta p a s zta 
lat, hogy  a  diagnosztikai nehézségek  an n á l n ag y o b 
bak, m in é l súlyosabb á l la p o tb a  kerü lt a  b e teg  a 
vérzés következtében (16).

A  vérzés okának, h e ly é n e k  m egállap ítása dön tő  
je len tő ségű , m ert a shockhoz vezető  masszív vérzés 
az eseteknek kh. 25°/o~ában nem  szű nik meg, vagy 
ismétlő dik és ezért a sebésznek döntenie kell a ko
rai m ű té t kérdésében (Rubányi) (14).

Finsterer m inden m assz ív  vérzésnél 24— 48 ó rán  
be lü l „ k o ra i” m ű tétet a já n l  (7). Az ilyen k o ra i m ű 
té t  k é tség te lenü l m egm en ti azok  életét, a k ik  m ű té t 
né lkü l elvéreznének, de i ly e n  á lláspon t’m e lle tt  szá
m os o ly an  beteg is m ű té tre  k e rü lh e t, am idő n  a v é r
zés sp o n tá n  is m egszű nt vo lna. V annak  szerző k, 
ak ik  sz e r in t ellenj ava ilt  a  m ű té t, ha nem  s ik e rü lt 
feké ly t k im u ta tn i (8). V iszo n t vélem ényünk  sze r in t 
h a  csak  b izonyíto ttan fe k é ly b ő l eredő  vérzés ese tén 
o p erá lu n k , akkor g y a k ra n  ép p en  az é le tm en tő  m ű 
té t  m a ra d  el. Szinte d ö n tő  m ódon f igyelem be kell 
v enn i az t is, hogy m ás fo r rá s a  is lehet a vérzésnek, 
m in t az esetleg m ár k im u ta to t t  fekély  (5).

Cooper és mtsai, v a la m in t  Bockus és m tsai á l
lá sp o n tja  szerint a leg fo n to sab b  nem  is a  vérzés 
fo r rá sá n a k  pontos k im u ta tá sa , hanem  azt k e ll a  se
bésznek  felism ernie, h o g y  a  vérzést m ű té tte l  ke ll 
m egszün te tn i, hogy a b e te g  életben m a ra d jo n  (1, 
3, 4).

S a jn o s  az idő veszteség m ia t t  nem  is le h e t m in 
den  ese tb e n  ragaszkodni a  p raeopera tiv  d iagnózis 
eg y é b k én t helyes e lvéhez, m ert m ind ig  lesznek  
o lyan  esetek , am ikor m ű té t  közben k én y te len  a se
bész m egkeresn i a vérzés h e lyé t. Patel és m tsai sze
r in t  a  legbiztosabb d iag n o sz tik a i m ódszer am ú g y  is 
a h a s fe ltá rá s  (13). S a jnos az  in trao p e ra tiv  d iagnosz
t ik á n a k  is vannak k o r lá tá i, ezért tö rek ed n i k e ll a r
ra , h o g y  legalább azo k a t a  vérzéshez vezető  oko
k a t k izárhassuk  m ár a m ű té t  elő tt, am elyek  a gyo

m o r csonko lásával am úgy sem  o ldhatók  meg. S ta 
tisz tik a i ada tok  sze r in t ilyen e re d e tű  a felső  g astro - 
in testiná lis  tra k tu sb ó l eredő  vérzéseknek  m in tegy  
13% -a (6), ezért k o rá n  kell e lvégezn i a véra lvadási 
v izsgála tokat v a lam e ly  h aem orrhag iás d ia thesis k i 
zá rására . K o rán  k e ll elvégezni a  gyom or rö n tg en - 
v izsgá la tá t is, kü lönös figyelm et fo rd ítv a  a ca rd ia- 
tá jra , ille tve h ia tu s  hern ia  je len lé té re  (2, 11, 15). 
T örekedn i ke ll a r ra , hogy a nyelő cső  varixok  je len 
lé té t is k izá r juk . Zamcheck és m tsai szerin t a leg n a
gyobb je len tő ségű  ebbő l a szem pontbó l a b rom szu l- 
fa le in  re ten tiós p róba . Ha ez nega tív , k izá rh a tó  a 
c irrhosis e red e tű  p o rtá lis  h y p erto n ia . Az ex tra h ep a- 
t ik u s  eredetű  p o rtá l is  hy p erto n ia  esetek  r itk aság u k 
m ia tt e lhanyago lha tók  (18).

V é lem ényünk  szerin t ezen fe lso ro lt v izsgála to 
k a t  m inden m asszív  gyom orvérzés esetében kése
delem  né lkü l e l k e ll végezni. H a ped ig  a vérzés nem 
szű n t m eg 48 ó rá n  belül, vagy  h a  a  beteg k l in ik a i 
á llapo ta  nem  stab ilizá lható , to v áb b á  ha idő sebb b e
tegek rő l van  szó, fe lté tlenü l o p e rá ln i kell, m ég a k
k o r is, ha nem  tu d tu k  k é tség te len ü l m egállap ítan i 
a vérzés e red e té t. Azonnal, te h á t  konzervatív  p ró 
bálkozás né lkü l o p erá lju k  azokat a betegeket, a k ik 
n ek  a vérzése konzervatív kezelésre megszű nt, de 
ismétlő dött és a- k i  vérzett be tegeket. A m ű té t cé lja  
a vérzés fo r rá sá n a k  fe lk u ta tása  és a vérzés vég le
ges csillapítása.

A has fe ltá rá sa  u tán  az ese tek  tú lnyom ó tö b b 
ségében s ik e rü l a  vérzés fo r rá sá t m egta lá ln i m á r a 
gyom or és n y o m b é l külső  v izsgá la táva l is. H a ez 
nem  sikerü l, a k k o r  az esetek  egy  tovább i részében  
széles g astro tom ia  segítségével ta lá lh a tju k  m eg  a 
vérző  helyet. A  gastro to m ián ak  a  p raepy lo rikus tá j 
tó l egészen a fo rn ix ig  kell te r je d n ie  ahhoz, hogy  a 
gyom or egész b e lv ilágát átv izsgá lhassuk . Ungeheuer 
szükség te lennek  ta r t ja  a gastro tom iá t, am elynek  
eredm énye vé lem énye szerin t am úgy  sem  b e fo ly á 
so lja  a csonko lást, hanem  m in d en  további n é lk ü l 
„vak  ’’resectió t végez (16). M i a  széles g astro to m iá t 
ak k o r is e lvégezzük , ha a serosa felő l m eg ta lá ltu k  
a fekély t, m e r t a hegesen g y ógyu lt fekély  m e lle tt 
m ás fo rrása  is leh e t.az  ak tu á lis  vérzésnek. A  m ű té 
te t  m indenképpen  az ak tív  vérzés idő szakában ke ll 
elvégezni, m e r t  h a  a vérzés m á r  spon tán  csillapo
d o tt és a véres b ennék  m ár to v áb b ü rü lt  a  gyom or
bó l és a nyom bélbő l, ak k o r széles gastro tom iáva l 
sem  fog juk  m eg ta lá ln i a  vérzés helyét, te h á t a  m ű 
té t  céltalan. S a jn o s az esetek  egy  részében a széle
sen  m egny ito tt gyom orban  sem  ta lá l ju k  m eg a  v é r
ző  pon to t; a  c a rd ia  tá jo n  és a py lo rus köze lében  
elhelyezkedő  feké lyek  k ö n n y en  re jtv e  m a ra d h a t
nak, kü lönösen  akko r, ha lapos v agy  apró fek é ly rő l 
v an  szó, am i a szó szoros é r te lm éb en  elbú jik  a re n d
szerin t sú lyos g astr it ises vaskos n y á lk ah á rty a red ő k 
között.

H a ak tív  vérzés idején  operá lunk , m ű té t e lő tt 
k izá r tu k  a h aem o rrh ag iás d ia thes is t, nyelő cső -varix
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ru p tu rá t és a h ia tus h e rn ia  okozta gyom orvérzést, 
ak k o r a széles gastro tom iának  m ár csak  az t kell 
b izony ítan ia , hogy a vérzés a gyom orbó l ered . És 
ekkor, de csak is ekkor elvégezzük a m ag as „vak ” 
resectiót. A  csonkolást m ind ig  n y ito tt lu m en n e l vé
gezzük, ho g y  be tek in th essü n k  a k ia lak ítan d ó  gyo
m or-, ill. nyom bélcsonkba.

O sztá lyunkon  403 ese tb en  végeztünk  laparo to - 
m iá t felső  gastro in testin a lis  vérzés m ia tt. 389 beteg 
nél, te h á t az esetek  96 ,5% -ában s ikerü lt m eg ta lá ln i 
a  vérzés fo r rá s á t a serosa fe lő l, ille tve gastro to miá - 
val. H at o ly an  esetben op erá ltu n k , am idő n  a vérzés 
m ár m egszű n t és m ég gastro tom iáva l sem  ta lá ltu k  
m eg a vérzés eredetét. N yolc esetben, te h á t az ese
te k  2 % -áb an  gastro tom iáva l anny it s ik e rü lt  bizo
ny ítan i, ho g y  a vérzés a gyom orbó l ered, de a vérző 
pon to t nem  ta lá ltu k  m eg. M ind  a 8 ese tb en  „v ak ” 
resectió t végeztünk , m agasan  csonkolva a  gyom rot. 
A kész ítm ényekben  u tó lag  s ik e rü lt m eg ta lá ln i m ind 
m ak roszkóposán , m ind kó rszövettan i v izsg á la tta l a 
vérzést okozó apró  vagy  lapos fekély t, i l le tv e  ero- 
siót. E l já rá su n k  helyességét igazolja, hogy  egyetlen  
esetben sem  észle ltünk  k o ra i u tóvérzést.

összefoglalás. A felső  gastro in testin a lis  tra k tu s  
p raeo p e ra tiv e  nem  tisz tázha tó  eredetű  m asszív  v é r

zéseinél fe lté tlen ü l k i  ke ll zá rn i a h ae m o rrh ag iás  
d ia thesist, nyelő cső -varix  repedést és h ia tu s  h e rn iá t, 
m in t a  vérzés fo r rásá t. H a a m ű té te t a k t ív  vérzés 
id e jén  végezzük, a k k o r  széles g as tro to m iáv a l leg 
a lább  an n y it t isz tázn u n k  kell, hogy  a v é rzés a  gyo
m orbó l ered. Ilyen  fe lté te lek  m e lle tt a  „ v a k ” resec
tio  nem csak  jogosu lt, hanem  m in t é le tm en tő  m ű té t 
fe lté tlen ü l elvégzendő .
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D E P E R S O L O N
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 ÉTÉ L : Az oldat 0,5% 21-Desoxy-21-N-(N’-methyl-piperazinyl)-prednisolon-hydrochlor.-ot, 1% 
ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylamino-aceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lido
cain) tartalmaz.

J AVALLATO K : Fülbetegek mű téti utókezelése, allergiás mucopurulens, mesotympanalis folyamatok, idült 
gennyes középfülgyulladás acut exacerbatiója. Rhinitis vasomotorica, rhinitis allergica, az 
orrnyálkahártya heveny és idült eyulladása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

A L K A L M A Z Á S É S
ADAG  O LÁS :JNaponta több ízben 4—5 cseppet a fülkagylóba, ill. az orrnyílásba csepegtetni. A KÉSZÍT

MÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ.

M E G J E G YZ É S : Kizárólag csak külső leg alkalmazható! Társadalombiztosítás te rh é re  .szakrendelések sza
badon, körzeti, 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

Forgalomba hozza:
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .



DIGOXIN CSEPPEK, 
INJ. ,  TABL.

ÖSSZETÉTEL: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg) 15 mg di- 
goxin-ot;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-ot;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) 
helyreállítása és a compensatio fenntartása.
Sajátos gyermekgyógyászati javallat: Tachycardiával járó szívelégtelenség 
valamennyi formája, amelyben gyors digitalis-hatás kívánatos.

ADAGOLÁS: A compensatio helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag 2 —21/2 ampulla i. ven., illetve 40— 60 csepp, illetve 
4 —6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csökkenteni he
lyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására általában napi 10—20 csepp, illetve 1—2 tab
letta szükséges. T ek in tette l arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik 
és nem kumulálódik, a fenntartó  kezeléskor szünetek beiktatása nem in
dokolt, csak intoxicatiós jelenségek felléptekor.
Gyermekadagok: Digitalizáló v. telitő  adag (2 hónapos kortól 14 éves 
korig): Per os: 2—1 csepp/kg.
I. musc. vagy i. ven.: 0,1—0,08 ml/kg.
Gyors digitalizáláshoz a fenti összmennyiséget általában 48 óra alatt adjuk 
be úgy, hogy az első  adag az összmennyiségnek kb. egyharmada (esetleg 
fele), a fennmaradt mennyiséget pedig egyenlő  adagokra elosztva alkal
mazzuk, 6—8 óránkénti adagokban. Lassú digitalizáláshoz a telítő  adag 
összmennyiségét 5 —7 nap alatt adjuk be, napi 3—4 egyforma adagban. 
Fenntartó adag: M indhárom korcsoportban általában a te lítő  adag egy
negyede.

MELLÉKHATÁS: Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, bigemin 
pulzus, extrasystolia.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhére  szabadon rendelhető .

CSOM AGOLÁS: 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.

FORGALOMBA H O ZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



K L I N I K O - P A  T H O L O G I A I T a n u l m á n y

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Urológiai K linika (igazgató: Babies Antal dr.)

A shockvese

Rényi-Vám os Ferenc dr., Csata Sándor dr. és Tóth M ihá ly dr.

A „shockvese” szám os n ep h ro p a th iá t fog la l m a
gába, m elyekben  az ae tio log ia különböző , az eredet 
—  a shock — azonban közös. L ényegét m á r sokan 
(15, 16, 17, 6, 10, 32, 33) igyekeztek  m egfogalm azni, 
egységes vé lem ény  azonban  nem  a laku lt k i. A  m i 
á lláspon tunk  az, hogy a  „shockvese” d iagnózisát 
akko r á l l í th a tju k  fel, h a  az a n u r ia  shock v agy  hosz- 
szan ta r tó  vérnyom áscsökkenés (shock né lkü l) u tán  
a laku l ki. A  shockban károsod ik  a vese, de nem  
m inden  esetben  a laku l k i a n u r ia  („N iere im  S hock”).

E m u n k án k b an  m ű veseosz tá lyunk  shock  ere
d e tű  o ligo -anuriás b e teg e in k rő l szám olunk be.

Betegeink

7 év a la tt  (1960. II.— 1967. II.) 519 o ligo -anuriás 
b e tege t keze ltünk . Ezek közü l 195 ese tben  shock 
vo lt az o ligo -anu ria  k ivá ltó  oka, am i a betege ink  
37,6%-a. N éhány  fon tosabb  ada to t az 1. táb láza t 
szem léltet.

Az egyes sh o ck -fa jták  ism erte tésénél csupán  az 
acu t vese insu ff ic ien tiá t é r in tő  lényegesebb vonáso
k a t tá rgya ljuk .

1. Septicus abortus

1911-ben W idal (33) m u ta to t t  r á  a r ra  az  összefüg 
gésre, am ely  az  a b o r tu so k  u tá n i  sepsis és az  a n u r ia 
k ö zö tt fen n á ll. A rá n y la g  h o sszab b  idő  te l t  e l ezu tán , 
m íg  ezt a  k é rd é s t rész le teseb b en  k ezd ték  v izsgá ln i. Hill  
(18) 1930-ban 30 ese te t k ö zö lt 63%  m o rta litá ssa l. Na
gyobb anyagon  f ra n c ia  szerző k  ism e rte tté k  e re d m é n y ei
k e t. Richet és m tsai (26) b e teg a n y ag a  201 e se te t fog la l 
m agában . Hamburger és m tsa i m o n o g ra p h iá já b a n  314, 
k ö n y v ü k b en  (17) m á r  516 a b o r tu s ró l teszn ek  em líté s t 
(a betegek  36,6% -a). K isebb  an y ag g a l m in d en  m ű vese 
osz tá ly  re n d e lk e z ik  (14). A  m o r ta l i tá s  a  h aem o d ia lys is  
beveze tése  ó ta  lényegesen  csö k k en t. D ialysis e lő tt  a  h a 
lá lo zás csak n em  50%  vo lt, m a  ez lényegesen kevesebb, 
o sz tá ly u n k o n  29,3% (1. táb l.) , am i n ag y jáb ó l m eg fe le l 
a z  iroda lm i a d a to k n a k . A  kó rokozó  leg több  e se tb e n  ba 
c i l lu s  p e r f r in g en s (c lo str id iu m  W elch ii), r i tk á b b a n s ta 
phy lococcus h aem o ly ticu s. E zek  k im u ta tá sa  o sz tá ly u n
k o n  csupán  3 ese tb en  s ik e rü l t  v érb ő l, ill. m é h v á la dé k -  
bó l. A  sok n e g a tív  e re d m én y  o k a  az, hogy b e teg e in k et 
nő o sz tá ly ró l k a p ju k , aho l az  a b o r tu s t  m á r b e fe je z ték  és 
a n t ib io tik u s  k ez e lés t k ezd tek  el. Merger és m tsa i (21) 
93 h ae m o c u ltu rá b a n  csu p án  15 ese tb en  ta lá l ta k  p o s iti-  
v itá s t. O sz tá ly u n k o n  51 se p tic u s  a b o r tu s t k ez e ltü n k, am i 
egész an y a g u n k  csak n em  10% -át, a  shock  e re d e tű  an - 
u r iá k  26% -át tesz i ki.

Az a n u r ia  létrejöttében e lső rendű  szerepe t a 
to x in  okozta shock já tsz ik , fenntartásában az in tra 
rena lis  keringési v iszonyok m egváltozásán k ív ü l a 
tubu lusok  lu m en é t k itö ltő  nagyszám ú fe h é r je -  és 
haem og lob in -dugó  is nagy  je len tő ségű  lehet.

A shock és a haem olysis m elle tt a  septicus 
ab o rtu s  h a rm ad ik  k ard iná lis  tü n e te  a fe rtő zés m ás-
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n a p já n  m ár jó l ész le lhető  sárgaság , m e ly  a  k ö v e t
kező  n apokban  csak fokozódik. A  b e teg  a  láz és a 
sárg aság  m iatt, fő leg h a  tag ad ja  az a b o r tu s t, nem  
egyszer fertő ző  o sz tá ly ra  k e rü l h e p a ti t is  d iagnosi- 
sával. K étes ese tekben  a helyes d iagnosis fe lá l lí tá
sá t e lő seg ítheti a  te je lő  emlő .

E  h e ly en  kell m e g em líte n i az t az 5 e se tü n k e t, a m e 
ly e k  sep ticu s a b o r tu ssa l k ezdő d tek , h a lá l la l  v ég ző dtek  
és a  sec tio  sy m m etr iás  co rtica l is  n e c ro s is t m u ta to tt .  A 
k i in d u ló  fo ly am at i t t  is a  to x in a em iás  shock , a  fo ly a 
m a t a z o n b an  a  szokásostó l e l té rő en  fo ly t le  (cap il la r is  
s ta s is , in tra v a sa lis  coagu la tio , s tb .? ), az  e re d m é ny  a 
sy m m e tr iá s  co rtica lis  necrosis.

A  prognosis —  a sym m etriás co rtica lis  necro 
sis ese tek e t k ivéve — re la tív e  jobb , h a  te k in te tb e  
vesszük  azt, hogy az egész m ű v esean y ag u n k  g loba
lis ha lá lozása 41%. A z o ligo -anu ria  id e je  hosszú.

A  kezelésben kom o ly  m eggondo lás tá rg y a  a 
hysterectom ia . Á lláspon tunk  az, hogy  a  sep ticus 
ab o r tu s  önm agában m ég nem  ind ica tio  a  m éh  és 
esetleg  a függelékek  k ivéte lére . A b b an  az ese tben  
azonban , ha a cu re ttage , esetleg ko lp o to m ia  és a 
m egfe lelő  an tib io ticus kezelés e llen é re  a  láz  sep ti
cus, ill. periton itis  tü n e te i  jönnek  lé tre , a  h y s terec 
to m ia  elvégzése szükséges. A  beteg  á l lap o tá tó l fü g 
gő en a m ű té t e lő tt, v agy  u tá n  h aem od ia lys is  vég 
zendő .

2. Incompatibilis transfusio

M in d en  m ű vese o sz tá lyon  jó l is m e r t  a  tra n s fu s ió s  
szövő dm ény . Derot és Legrain (10) 310 a n u r iá s  ese téb ő l 
36 v o lt  tran sfu s ió s té v ed é s (11,6%), Barlas és K o lff (3) 
u g y a n c sa k  36 ese te t ism e rte tn e k , Gál és N ém eth (13) 
b e te g a n y a g a  10 ese te t ö le l fel, H am burger és m tsai 
k ö n y v éb e n  (17) 116 e se trő l o lv a sh a tu n k  (12% ). K l in i
k á n k  ta p a sz ta la ta i t  1964-ig Csata és m tsa i (9) is m e r te t
ték . A  m o rta l i tá s  a  d ia ly s is  e lő tti id ő k b e n  ig en  m ag as 
v o lt (60— 70%), a h aem o d ia ly s is  te rm é sz e te se n  a  le g 
több  h e ly e n  az ilyen  ty p u so s a n u r iá k  g y ó g y u lás i e red 
m é n y e it is m eg jav íto tta . M uirhead és m tsa i (24) 18 b e 
teg b ő l 3 -a t vesz íte ttek  el, Hamburger és m tsa i (17) m á r  
e m lí te t t  116 betegébő l 40 h a l t  m eg (34% ). E zze l szem 
b en  Dérot és Legrain (10) ha lá lo zás i sz á z a lé k a  64.

A  m i b e teg an y ag u n k b an  33-ból —  am ely  egész 
a n y a g u n k  6,3% -át, sh o ck an u riása in k  16 ,9% -át teszi 
k i — 9 halálos k im en ete l vo lt (27,7%, 1. táb lázat).

É szleléseink  sze r in t az R h-tévesz tés, v a lam in t 
az alcsoport-csere lényegesen  jobb  p rognosis a n u r ia 
esetén , m in t a fő cso p o rt- in co m p a tib il i tás ; ha lá los 
ese te ink  első sorban az u tób b iak b ó l k e rü lte k  k i (2. 
táb lázat).

S zerencsére nem  m in d en  incom patib ilis  tra n s -  
fus ió t követ anuria , Discomb (11) sze r in t veseszö
vő dm ény  csak 7— 10% -ban fo rdu l elő .
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J . ábláza

B eteganyag

A  s h o c k  o k a
E se te k
sz ám a

M o r ta l i t á s A z  é le tb e n  m a 
r a d ta k D ia ly s is

s z á m
szám 0/

/0 a n u r ia  id e je , n a p

1. S e p t ic u s  
a b o r tu s 51 15 2 9 ,3 16 ,5  ( 3 - 3 1 ) 1 ,6  ( 0 - 4 )

2 . in c o m p a t ib i l i s  
t ra n s fu s io

33 9 2 7 ,2 5 ,9  ( 2 - 1 2 ) 0 ,6  ( 0 - 2 )

3. t r a u m a 27 14 5 1 ,8 9 ,8  ( 2 - 2 5 ) 2 ,4  ( 0 - 5 )

4. m ű té t 55 40 7 2 ,7 5 ,9  ( 2 - 1 3 ) 0 ,8  ( 0 - 4 )

5. te rh e s sé g 11 6 5 4 ,5 5 ( 2 - 1 1 ) 2 ( 2 )

6. P Á S 1 - - 4 -

7 . e le k t ro m o s  
á ra m 1 1 — — —

8. se p s is 7 5 7 1 ,4 6 ,0  ( 5 - 7 ) 1 ,0  ( 0 - 3 )

9. v é rz é s 7 1 1 4 ,3 4 ,0  ( 1 - 8 ) c s u p á n  1 b e 
te g e n  t ö r 
t é n t  d ia l y 

s is

10. in su l in 1 - - 9 ,0 2 ,0

11. i s m e re t le n 1 1

ö s  s z e s e n : 195 92 4 7 ,1

F e l k e l l  hívni a f ig y e lm e t a rra , hogy a l ta to t t  
betegen  a  m ű tét közben a d o t t  incom patib ilis v é r  
nem  okoz olyan súlyos tü n e te k e t,  m in t éb e r á l la 
po tban , ez é rt a v ércsopo rttévesz tést sokszor csak  
késő n és nehezen ism erik  fe l. 3 operált an u r iáso n  
a szö v e ttan i kép m u ta tta  k i, ho g y  a vese insu ff ic ien- 
t ia  o ka részben vagy te l je s e n  vércsoporttévesz tés 
volt.

I I .  táblázat
Incompatibilis transfus io  u tá n  fe llépe tt anuriák

A z  in co m p a tib i
l i t a s  n e m e

E s e te k  s z á m a
H a lá lo z á s

é s %

F ő c s o p o r t  tévesz-
8 (42 % )té s 19

R h  tév e sz té s 10 1
A lc s o p o r t

té v e s z té s 4 —

összesen 3 3 9 (2 7 % )

A  sárgaság  éppen ú g y , m in t septicus a b o r tu s -  
ban, i t t  is haem olysisre v ez e th e tő  vissza. Az a n u r ia  
ide je  á lta láb a n  rövid. A  p a thogenesis is hason ló  a 
sep ticus abortuséhoz a n n y ib a n , hogy a shock vezet 
an u r iáh o z , ennek fe n tm a ra d á sá b a n  azonban  a  tu -  
b u lu s lu m e n t kitöltő  c y l in d e rek  is részt vesznek.

3. Trauma

A  t r a u m a  u tán  b e k ö v e tk e z ő  a n u r ia  m á r  az  első  v i 
lá g h á b o rú  ide jén  ism ere tes v o l t ;  a  k é t v ilá g h á b o rú  k ö 
zö tt c s a k  néhány  k ö z lem é n y  m u ta to tt  r á  a r ra , ho g y  
sz e ren csé tlen ség  u tán  a n u r ia  a la k u lh a t k i. Bingold (4) 
a  sú ly o s  izom roncsolás u tá n i  a c u t v esee lég te le n ség et 
m y o re n a l is  syndrom ának  n ev e z i.

A  t ra u m á s  shock k o m o ly  je len tő ség e az  a n u r ia  
lé tre jö t té b e n  a  m ásod ik  v i lá g h á b o rú b a n  v á l t  ism e rtté . 
E lső so rb a n  London b o m b á z á sa  u tá n  Byw aters k ö z lem é
n y e h ív ta  fe l a  figyelm et a  t ra u m á s  a n u r iá ra  (7). Tö b b  
k ise b b  a n y a g o t felölelő  k ö z le m é n y  u tá n  Teschan és cso
portja (9) a koreai h á b o rú v a l  k a p c so la tb an  do lg o zo tt 
fe l n a g y o b b  anyagot. 165 v á lo g a tá s  n é lk ü li b o n co lásn á l

39% -b an  ta lá l ta k  vesee lvá ltozást. E m líté s re  m é ltó k  m ég  
az  1960-i a g a d ir i  fö ld ren g és a lk a lm á b ó l m eg je len t do l
gozatok . Richet (26) összefoglaló  k ö z lem én y éb en  h a n g 
sú lyozza, hogy a  lágy rész sé rü lé s  nag y ság á tó l függ  
n ag y m é rté k b e n  a  b e teg  sorsa.

A m o rta li tás  m agas: Teschanék 53% -ról, Al- 
wall (1) 66% -ról, Merrill és m tsai (22) 66% -ró l szá
m o lnak  be. A  m i an yagunkban  27-bő l, m ely  az egész 
an u r iá s  anyag  5,2% -át, a shock  e red e tű  an u r iá k  
13,8% -át teszi k i, 51,8% a ha lá lozási a rán y a  (1. 
táb lázat).

Az an u r ia  lé tre jö ttéb en  a k iv á ltó  ok a shock, a 
fe n n ta r tá sá b a n  azonban  szerepet já tsz ik  — az elő ző  
fe jezetekben  ism erte te tt haem oglob inhoz hason lóan 
— az izom -laesio következ tében  fe lszabaduló  n ag y  
m enny iségű  m yoglob in , m ely  a  szövettan i képeken  
a tubu lusok  lum enében  jó l lá th a tó .

A  m arad ék n itro g én  a se ru m b a n  gyorsan em el
ked ik . nap o n ta  40— 70 m g% -o t is e lérhet, am i gya
k o r i haem od ia lysist tesz szükségessé. A m ara d ék 
n itro g én en  k ív ü l a K  szint em elkedése is gyors, am i 
ugyancsak  g y ak o r i és lehető leg k o ra i haem od ia ly 
s is t ind ikál.

K lin ik á n k  n a g y  te l je s ítm é n y ű  N eck er ty p u sú  m ű 
v esé jé v e l (ce llo fán fe lü le t 2,8 m 2) á l ta lá b a n  5 ó rá ig  szo k 
tu n k  d ia ly zá ln i, t ra u m á s  ese te k b en  azonban , h a  a  b eteg  
á l la p o ta  m egenged i, úgy  6 ó rás d ia ly s isek e t v ég zü n k 
(en n y i idő  a la t t  k b . 120—150 g  m a ra d é k n it ro g é n  a n y a
g o t tu d u n k  a  szerv eze tb ő l e l tá v o líta n i) . A  b e teg  sorsá t 
je len tő sen  b e fo ly á so lja  az, hogy  a  t ra u m a  k ö v e tk e z té 
b e n  lé tre jö t t  e lv á lto zá so k a t m ily e n  g yo rsan  és m ilyen  
m é rté k b e n  le h e t ren d e zn i (m ű té t, a m p u ta t io  stb.).

4. M ű tét

A  p o s to p e ra tiv  o lig o -an u ria  az  egy ik  leg v eszed e l
m eseb b  m ű té ti  b ea v a tk o zá st k ö v e tő  kom p likác ió . S ze
re n c sé re  a rá n y la g  r i tk á n  fo rd u l e lő , azonban  b iz to san  
nag y o b b  sz ám b a n  m in t az t d iag n o sz tizá lják . K o lff (19) 
1955-ben m ég csa k  n éh án y  ese trő l szám o l be, B luem le 
és m tsai (5) 1959-ben m á r 32 b e te g  tö r té n e té t ism e r te 
t ik , h a lá lo zás i száza lék u k  72. Legrain és m tsai (20) 71 
e se te t közö lnek  64% -os m o r ta l i tá ssa l, A lw all (1) m o n o 
g rá f iá já b a n  231 p o sto p e ra tiv  a n u r iá ró l  és 57,1% -os 
m o r ta l i tá s ró l o lv a sh a tu n k . K l in ik á n k  ez irá n y ú  b e teg 
a n y a g á t 1964-ben Tóth és m tsa i (30) ism e rte tté k . 
Hamburger és m tsai 1960-ban m e g je le n t k ö n y v ü k b en  
200 ese te t g y ű jtö t te k  össze, a  m o r ta l i tá s  m agas. A  n a g y 
szám ú  iro d a lm i a d a t  eg y ö n te tű en  m a g as h a lá lo zás i szá 
z a lé k ró l tesz  em líté s t. A m i s ta t is z t ik á n k  72,75% -ot 
m u ta t.

55 an u r iá s  betegünk  az osztá ly  egész an y ag á
n ak  11%-a, a shock -an u riáso k n ak  pedig 28% -a.

A  p o sto p era tiv  an u ria  lé tre jö ttéb e n  első sorban  
a  shock, v agy  az elhúzódó co llapsus já tsz ik  dön tő  
szerepet. K ia lak u lásáb an  azo n b an  szerepelhet m ég 
a só- és v ízh áz ta rtás  zavara, e lő zetes, fe l nem  ismert 
vesebaj, e lső sorban  chron icus pye lonephritis  acu t 
fe llángo lása, azonk ívü l csopo rtidegen  vér ad ása  is. 
3 an u r iás b e teg ü n k  k apo tt m ű té t  közben a v é rn y o 
m ás csökkenése m ia tt csoportidegen  vért. I lyenko r 
nehéz an n ak  a b iztos eldöntése, hogy  va jon  m i vo lt 
az an u r ia  k iv á ltó  tényező je.

A  te ljesség  kedvéért m eg  k e ll em lítenünk  azt 
is, hogy m ű té t u tán , ha a vese a m ű té t e lő tt nem  
vo lt egészséges, a vesefunctio  rosszabbodása jö h e t 
lé tre : nem  fe jlő d ik  k i anu r ia , ső t m ég o ligu ria  sem,
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h an em  a v izelet h y p o sth en u riássá  válik . I lyenko r 
1000— 1500 m l n ap i v ize le tm enny iség m ellett a  se- 
ru m b a n  a m arad ék n itro g én  em elked ik . N éhány  n ap  
u tán , fő leg ha észreveszik  az azo taem iát, m egfelelő 
só- és fo lyadékkezelés m elle tt a  nap i v ize le tm enny i
ség m egnő  és az á llapo t rendező d ik . L egtöbbször 
azonban  az azo taem iá t nem  is d iagnosztizá lják , m i
vel ez kü lönösebb tü n e tek e t nem  okoz és a beteg  
ren d b e jö n  anélkü l, hogy k id e rü lt  vo lna a vese la 
ten s m egbetegedése, v a lam in t ennek  postopera tiv  
á tm en e ti rom lása.

5. Terhességi toxicosis

M inden m ű veseosztá lyon jó l ism ert az, hogy  
ecclam psia u tán  a n u r ia  fe jlő d h e t k i. O sztá lyunkon 
11 asszonyon ész le ltünk  ilyen e re d e tű  anu riá t, am ely  
az egész anyag 2,1% -át, a  shock  eredetű  a n u r iá k  
5 ,6% -át teszi ki. M eghalt 6 beteg , a halálozási a rán y  
te h á t m agas.

Az an u r ia  k ia lak u lásáb an  első sorban a shock 
já tssza  a vezető  szerepet. E sete inke t részletesen 
Csata és mtsai ism erte tik  (8).

6. PÁS

P ara-am ino -sa licy lsav  in fus io  h a tásá ra  co llap
sus, láz, haem olysis, an u r ia  stb . a lak u lh a t ki. Eze
k e t a llerg iás fo ly am atn ak  ta r t já k . Egyik b e tegünk  
sorozatos P A S -in fusiók  u tá n  egy  ú jab b  P A S -in fu - 
sio h a tásá ra  shock á llapo tába k e rü lt, m ajd  an u r iá s  
le tt. 4 napos o ligo -anuriás szak u tá n  dialysis n é lkü l 
a vesem ű ködés rendező dö tt, a  beteg  m eggyógyult. 
Az ese te t kü lön  m u n k áb an  Tóth (31) közli.

7. Elektromos áram

1 ese tünkben  35 000 V á ram ü tés  u tán  shock, 
an u r ia , m ajd  6 n ap  u tán  h a lá l következett be.

8. Sepsis

7 betegünkön  okozott sep ticus eredetű  shock 
acu t o ligo -anuriá t, am ely  egész beteganyagunk  
1,3% -a, shockveséseink 3,5% -a. A  sepsist k ivá ltó  
okok a következő k  v o lta k : sé rv m ű té t, derm o id - 
cysta  átszúrása, pancreas-zsírnecrosis, g lu tealis ab s
cessus, rec tum fa l á tszú rása, u te ru sm ű té t és te rh e s
ség m egszak ítása céljábó l tö r té n t  cukorfeltö ltés. A 
m o rta li tás  m agas (1. táb láza t); 5 be tegünk  m eghalt.

T u la jdonképpen  ide leh e tn e  soro ln i a septicus 
abo rtus, va lam in t enn ek  a lap ján  k ife jlő dő  sym m et- 
r iás  vesekéreg-necrosis ese te in k e t is, azonban a 
sep ticus abo rtus b izonyosfokú egységessége e le
gendő  ok arra , hogy  e k ó rk ép e t kü lön  tá rg y a lju k .

9. Vérzés

7 betegen tu d tu k  az o ligo -anuriás á llapo to t 
b iz tonságga l vérzésre  v isszavezetn i. A nnak  e ldön 
tése, hogy  az a n u r ia  oka t isz tán  vérzés-e, vagy kom
b in á lt esetrő l v an -e  szó, sokszor igen  nehéz, il le tve 
lehete tlen . Több b e tegünkön  m ű té t közben, vagy  
közvetlen  azu tán  lép e tt fe l vérzés. I lyenkor m á r 
nem  d eríth e tő  k i pon tosan  az, hogy  va jon  a m ű té t, 
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vagy a vérzés, vagy  m indkettő  eg y ü ttes  h a tásá ra  
a lak u lt k i az acu t vese insu ffic ien tia . A  t isz tán  post- 
haem orrhag iás o ligo -anu ria  b e teg an y ag u n k  1,4%-a, 
shockveséseink  3,6% -a.

M eg jegyzendő  az, hogy  6 b e te g ü n k ö n  nő gyógyá
szati e lv á lto zá s  (szülés, e x t ra u te r in  g ra v id i tá s )  és csu 
p án  1 -né l la p a ro sk o p ia  u tá n  jö t t  lé t re  a  vérzés. K om 
b in á lt e se te k e t — a m in t ír tu k , pl. m ű té t  + , vérzés — e 
cso p o rtb a  n e m  he lyez tünk .

10. Insulin-shock

Egy betegünkön  sch izoph ren ia  m ia t t  végzett 
insu lin -shock  u tán  a n u r ia  lép e tt fe l, 2 haem od ia ly 
sis u tá n  gyógyu lt.

11. Ismeretlen eredet

E gy b e teg ü n k ö n  ism e re tle n  ok  k ö v e tk e z té b e n  shock 
lé p e tt fe l, a  b e teg  m eg h a lt, a  shock  o k á t  a  bonco lás 
nem  d e r í te t te  ki.

Megbeszélés

B eteganyagunk , v a lam in t az iro d a lm i adatok  
azt b izony ítják , hogy szám os k ó ro k  h ozha t lé tre  
shockon keresz tü l an u r iá t. E nnek  lé tre jö ttéb e n  a 
shock, i l le tv e  a shock h a tá sá ra  k ia la k u lt  in tra re n a
lis ker ingés m egváltozása a döntő . Selkurt (28) m u 
ta to tt r á  első nek a rra , hogy  k ísé r le ti a n u r iá b an  — 
am ely az a. rena lis  leszorítása u tá n  fe jlő d ö tt k i — a 
leszorítás m egszün te tése u tá n  a d ire k t m é rt vese- 
v é rá tá ram lás m agasabb  a PA H -c learance-sze l m ért
nél. Bálint és mtsai (2) szerin t az o ligo -anu riás ve
seelégtelenség k ia lak u lásáért e lső so rban  a  nagy 
m érték b en  csökken t g lom eru laris  f i l t ra t io  a felelő s, 
ennek  oka az a f fe rens a r te r io lák  k o n trak c ió ja ; a 
tubu lusok  k árosodását az ism étlő dő  ischaem ia hoz
za lé tre .

A  shock u tán i o ligo -anu ria  létrejöttéért tehát 
e lső sorban a g lom eru laris f i l tra tio  csökkenését le
het fe le lő ssé tenn i. A  sú lyos á llapo t fennmaradása 
v iszont szám os egyéb tényező  következm énye, így 
a tu b u lu sep ith e l károsodása, a tu b u lu s  lum enben  
k icsapódo tt m ucopo lysaccharida cy linderek , haem o- 
lysissel já ró  fo lyam atokban  (septicus abo rtus, in- 
com patib ilis tran sfu s io  stb.) a haem og lob in  cy lin
derek, az in te rs t i t iu m  v izenyő je és gyu lladása .

M indenk i á lta l jó l ism ert tén y , hogy  shock 
u tán  a rán y lag  r i tk á n  a laku l k i o ligo -anu ria . Te- 
schan és csopo rtja  (29) a k o rea i h á b o rú b a n  nagy 
anyag e llenő rzése a lap ján  azt ta lá lta , hog y  a hábo
rús sé rü ltek  csak k is (0,5%) csopo rtja  lesz oliguriás. 
Ügy lá tsz ik , hogy  az o ligo -anu ria  lé tre jö t té t  m ég 
néhány  (szám os?) tényező nek  ke ll e lő seg íten i. Vizs
g á la ta ink  (25) szerin t shockveséseink  szö v e ttan i ké
pén az a n u r iá ra  jellem ző  e lvá ltozásokon  k ív ü l a ve
sének az o ligo -anu riá t m egelő ző  ch ron icus, első sor
ban p ye loneph ritises je le i is lá th a tó k  (g lom eru laris 
m em brana  és kacs m egvastagodás, kacsösszenövés, 
perig lom eru la ris  fib rosis, tu b u lu s  m e m b ra n a  basa
lis m egvastagodás, in te rs t i t iu m  fib rosis). Ü gy vél
jük, hogy  a vese ezen elő zetes, ese tleg  la ten s m eg
betegedése többek  közö tt egy p raed ispos itiós  ténye
ző t je len t az o ligo -anu ria  lé tre jö ttéh ez .
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A m orta litás kü lönböző  (1. táb láz a t) : legrosz- 
szabb  m ű té t és sepsis, leg jobb vérzés u tán .

A kezelés rész le te ire  nem  ó h a jtu n k  k itérn i, m i
v e l a shock th e ra p iá ja  jó l ism ert, az o ligo-anuriáé 
v iszon t m ű veseosztá lyon tö rtén ő  elhelyezést igényel. 
M égis 3 k érdést sze re tnénk  é r in ten i.

1. Shock után a napi vizeletm ennyiséget mérni, 
ellenő rizni szükséges. G y ak ran  tap asz ta l ju k  konzí
l ium ban  azt — és ez á lta lános — , hogy  shock u tá n  
a  beteg o ligo -anuriás lesz, véréb en  a m arad ék n itro 
g én  em elkedik  és az osztály  m in d errő l nem  tud, an 
n á l  is inkább, m ive l a nap i v ize le tm enny iségrő l 
pon tos adat n incs; a beteg  á lta lános rosszu llé té t az 
a lapbetegséggel és a shock u tá n i á l lap o tta l hozzák 
összefüggésbe. K éső bb azonban, m idő n  a vérnyo 
m ás és a keringés m ár rendező dö tt, a  beteg á lta lá 
nos állapota to v áb b  rom lik . E k k o r gondo lnak  csak 
u raem iára , vagy  az esetleg e lvégzett serum  m ara 
dékn itrogén  v izsgá la ta  a lap ján  d e rü l k i az o ligo- 
an u ria . 2. Shockhan, ha a beteg  o ligo -anuriás és a 
v é r  m aradékn itrogén je  m ár em elkedett, beteget m ű - 
veseosztályra átszállítani általában ellenjavallt. Az 
o ligo -anuriás á llapo t a shock u tá n i első  napokban  
haem od ia lysist m ég nem  igényel; a  so rrend  te h á t 
az , hogy elő bb shock ta lan ítás és ezu tán  az átszá llí
tás . T erm észetesen ilyenko r a só- és fo lyadékház
ta r tá s  rendező désére is nagy  g o ndo t ke ll fo rd ítan i.
3. A shockellenes kezelésben helyes a mannit be ik 
ta tása . E lő re nem  lehet m egm ondan i azt, hogy m e
ly ik  shockos b etegen  fog o ligo -anu ria  lé tre jönn i, 
ez é rt a ján la tos, hogy  a sh o ck ta lan ítás p ro g ram já
b a n  a m an n it is szerepe ljen  (1 n a p ra  500 m l iv. 
20%-os m ann it). H a ennek  e llenére  k ia laku l az o li
go -anu ria , úgy  a m an n itad ás beszün te tése a ján la tos.

összefoglalás. A  szerző k 195 shock eredetű  an - 
u r iá ró l szám olnak  be, am ely  7 éves an u r iás beteg 
anyaguk  37,6% -a. L egm agasabb a m orta litás m ű 
té t i  és bac teriaem iás, legalacsonyabb  posthaem or- 
rhag iás shock u tán . Az a n u r ia  lé tre jö tté é r t  a  g lom e
ru la r is  f i l tra tio  m egcsökkenését leh e t felelő ssé ten 

n i, an n a k  fen n m arad ása  v iszon t több tényező  (tu- 
bu luskárosodás, tu b u lu sh ám b an  k icsapódo tt kü lön
böző  cy linderek , in te rs tit ia lis  v izenyő  és gyu lladás) 
következm énye.
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R eta b o li l
olajos inj.

ÖSSZETÉTEL: 1 amp. (1 ml) 50 mg norandrostenolon. decanoic-ot 
tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan esetben, ahol erélyes és tartós 
anabolikus hatás szükséges, vagy az eddig ism ert anabolikus készít
mények hatástalannak bizonyultak.

ADAGOLÁS: I. musc, kell-alkalmaznl. Az adagolás az indicatiótól 
függő en individuális.

ELLENJAVALLATOK: Prostata és férfiemlő -carcinoma.

Forgalomba hozza:

Kő bányai G yógyszerárugyár, 
Budapest, X .

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rh é re  csak szakrendelések 
rendelhetik

CSOMAGOLÁS: 1 x 1 ml 48,— Ft 
25 x 1 ml 1187,— Ft
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S z vételi László dr. és Barta Im re  dr.

A  p hen ilbu tazon t elő ször Belart (3) a lka lm azta 
1949-ben Wilhelmi (29) v izsgá la ta i a lap ján . Az első  
kész ítm ény  Irg ap y r in  néven  k e rü lt  fo rgalom ba, 
m ely  a phen ilbu tazon  és az am idazophen  30% -os 
v izes oldata. N á lu n k  az Irg ap y r in h ez  hasonló ösz- 
sze té te lű  kész ítm ény  R heopyrin  n év en  1954-tő l k ap 
ható .

A  phen ilbu tazon  an tipy re ticus, analgeticus és 
an tiph log isticus h a tású , így a lka lm azási te rü le te  
nagyon  széles k ö rű . A  kész ítm ényekben  az am id 
azophen  fő leg ana lge ticus, m íg a  bu tazo lid in  inkább 
an tiph log isticus h a tású . A  bu tazo lid in  com ponens 
h a tá sa  valószínű leg centralis, a  hypophysis ad reno 
cortica lis rendszerén  á t fe jt i  k i h a tásá t, de ez nem  
te ljesen  b izony ítható  (1).

A  k ite r jed t a lka lm azás m e lle tt szám os szövő d
m én n y e l ta lá lkozunk . Az a láb b iak b an  egy R heo
p y r in  szedést követő  szövő dm ény esetérő l szám o
lu n k  be.

Esetünk

M . E., 70 éves fé r f i .  C sa lád i a n a m n e s isé b en  em lí
té s re  m é ltó  n incs. F ia ta lk o rá b a n  tö b b sz ö r v o lt m a n du 
la g y u lla d ása . 1917-ben m a lá r iá ja  v o lt. H áro m  h ó n ap  
ó ta  fá j  a  jo b b  lá b a , b o k áb a n  m e g d ag a d t. C som ók je 
le n tk e z te k  a  boka k ö rü l és a té rd  fe le t t  a  com bon. F e 
le t tü k  a  b ő r m eg p iro so d o tt és az  egész te rü le t  fá jda l
m a sa n  lü k te te tt. O tth o n i k eze lésre  á l la p o ta  n em  ja vu lt, 
e z é r t k é r te  fe lv é te lé t o sz tá ly u n k ra . G yom orpanasza 
so h a  n e m  vo lt, gyó g y szerérzék en y ség rő l n em  tud .

S í. praesens: jó l  tá p lá l t  fé rf i. B ő re  sáp ad t. M érsé
k e l t  a lszárv izenyő . H o rd ó  a lak ú  m e llk as , p u h a -se jtes  
légzés. S z ív h a tá ro k : I I I . bo rdaköz , s te rn u m  jobb  széle 
és m ed . clav. vonal. H a lk , t isz ta  sz ívhangok . P u lsus 70 
— 80/m in  között, rh y th m u so s. T en s io : 140/90— 120/80 
H gm m . H as: pu h a, á t ta p in th a tó . M á j e lé rh e tő . L ép  n em  
ta p in th a tó . C sont- és izo m ren d szer ép. Jo b b  alsó  v ég 
ta g o n  v ar ico sitas, k i fe je z e tt  csom ók a  té rd  fe le tt  m ed ia - 
l isan , te n y é rn y i te rü le te n , fe le ttü k  a  b ő r  p iros, meleg, 
fá jd a lm a s  ta p in ta tú . Id eg ren d sz e r : fé n y re  és a lk a lmaz 
k o d á s ra  jó l reagáló , szabályos, k e re k  p u p il lák , ín re f le 
x e k  k iv á lth a tó k , k ó ros re f lex e k  n in csen ek . E K G .: s inus 
rh y th m u s . É p in g e rü le tv eze tés. K a m ra i repo l. z a v a r ta 
lan . M e llk as i és G o ld b erg e r-e lv e ze tések b e n  gócos e lv á l
to z á s ra  u ta ló  je l n incs.

Laboratórium i eredm ények: v iz e le t: fs .: 1034—1033; 
a .: op., m a jd  n eg a tív ; p .: 0 ,  s.: 0 ;  u b g . : no rm .; bi l i 
ru b in :  0 ;  ü led ék : k ó ro s  a lak e lem  n e m  lá th a tó . W a .: 0 ;  
W e.: 7 m m /ó ; h a e m a to c r i t :  42% ; h g b .: 15,0 g% ; fvs.: 
11 000—9000. Ju .: 2%, S t.: 2%, Sg.: 77% . Eo.: 2%, M o.: 
1%, L y .: 16%; T h y m o l: 4 E a la tt .  Ö ssz b il iru b in : 0,8 
m g %  a la tt .

F e lv é te l u tá n  a  b e teg e t fe k te t jü k , té rd é t b o ro g a t
ju k  és B iv e lin t a d u n k . A  tized ik  n a p o n  R h eo p y rin  k e
ze lé s t k ez d ü n k  n ap i 3 tb l. ad ag b an . A  b e teg  á l lap o ta  
fo k o za to san  javu l. R h e o p y rin  szed ést köv e tő  tized ik n a 
p o n  ep ig as tr ia lis  görcsös fá jd a lm a k ró l szám o l be, s e k 
k o r  az  e p ig as tr iu m b an  n y o m ásérzék en y ség e t ész le lünk. 
E gy  a m p u lla  D em a lg o n il t és egy  a m p u l la  S te ra lg in t 
a d u n k , s  a  beteg  p an a sz m en te ssé  v á l ik . A  R h eopy rin  
k ez e lés t fe lfü g g esz tjü k . A  b e teg  á l la p o ta  to v áb b  jav u l, 
s  m o b il izá lju k . H as i p a n a sz a it k ö v e tő  ö töd ik  n apon  
m e llk a s  r tg - t  v ég zü n k :

3*

Jo b b  o ld a lo n  a  rekesz fe le tt  csa k n e m  4 h .u jjn y i 
te rü le te n  a  t ra n s p a re n t ia  k ife je z e tte n  csö k k en t, vaskos, 
kö teges ra jz o la t  lá th a tó . A rek eszek  m a g a sa n  á l lan ak , 
k i té ré sü k  csö k k en t. A  rek e szc o n tu ro k  a la t t  jo b b  o lda lon  
kettő , b a l o ld a lo n  h á ro m  h. u j jn y i  sz ab a d  levegő gyü- 
lem  lá th a tó .

C or k ife je z e tte n  fe lto lt, m é rsé k e lte n  jo b b ra  is á t 
to lt, h a rá n tu l  e lfekvő . Zöm ök, h a j lo tt ,  m é rsé k e l te n tá -  
gabb  ao rta .

M ivel a  b e teg n e k  hasi p an a sz a i n in c se n e k , a  has 
szabadon  b e ta p in th a tó , a  p e r fo ra tio  o k á n a k  és h e ly é
n ek  t is z tá z á sá ra  a  beteggel b á r iu m o s c o n tra s ta n y a g ot 
i ta tu n k .

S zabá lyos h e ly ze tű , ho rog  a la k ú  gyom or. A  fo rn ix — 
co rpus h a tá ro n  a  n ag y h a jla t i  o ld a lo n  kb. 6 cm -es a la 
pú, háro m szö g  a lak ú , e x t ra v e n tr ic u la r isa n  e lh e ly ezke
dő , é les szé lle l h a tá ro l t  c o n tra s tá rn y é k  lá th a tó , me ly 
n ek  csúcsa a  gyom or h á tsó  fa láh o z  fu t  és az za l com - 
m u n ica l (P e rfo ra tio  v en tr icu li) . V a ló sz ín ű leg  a  csep le- 
szek á l ta l  a lk o to t t  z á r t  ta sa k k a l z á ró d o tt, ese tleg a  
p an c re a sb a  p e r fo rá lt .  A  p e r is ta l t ic a  v é g ig h a la d , a  b u l
b u s és a  p o s tb u lb a r is  d u o d en u m  szabá lyos.

A  b e teg e t ism é t sz igo rúan  fe k te t jü k , m eg f ig y e ljü k , 
de vég ig  p a n a sz m en te s , p e r ito n it is  tü n e te i  n in csen ek .

A  p e r fo ra t io  r tg -k im u ta tá s á t k ö v e tő  17. n a p o n  ü res 
h as i á tv i lá g ítá s t végzünk . K o n tro ll á tv i lá g ítá sk o r  sza
b ad  levegő  m ég  m in d k é t rek esz  a la t t  lá th a tó , d e  m eny- 
ny isége kb. fe lé re  csökken t. A  b e te g e t h a z ab o c sá tjuk .

K é t h ó n ap  m ú lv a  a  b e teg  p a n a sz m e n te s , az  ism é
te lte n  e lv ég z e tt gyom or r tg -v iz sg á la to n  a  p e r fo ra tió s  
n y ílás  m á r  n e m  lá th a tó , e x t ra v e n tr ic u la r is a n  c o n tras t-  
an y ag  n incs. N e g a tív  gyom or r tg - le le t.

Megbeszélés

M int m á r  em líte ttük , a p h en ilb u tazo n  készít
m ények  a lka lm azási te rü le te  nagyon  k i te r je d t, így 
többek  közö tt th rom boph leb itisek  gyógykezelésére 
is s ikeresen a lkalm azzák . A  vé lem ények  m egegyez
n ek  abban , hogy  e lső sorban az acu t gyu lladásos 
esetekben  cé lszerű  a R heopyrin  kezelés. I lyenko r 
éppen gyors an tiph log isticus h a tá sa  elő zi m eg a 
következm ényes vérrögösödést, m in teg y  h am arab b  
m eggyógyítva a fo lyam ato t. É ppen  ezá lta l vá lik  el
kerü lhe tő vé a ta r tó s  nyugalom ba helyezés és lehe
tő vé a ko ra i fe lke ltés (27). Az am úgy  is rossz vissz- 
é rhá lózatta l rendelkező  betegné l a th ro m b o sis  m eg
elő zése az em bolia veszély m egszű nését je len ti. A 
phen ilbu tazon  a lka lm azásáva l szem ben a  co rtison- 
szerű  h a tás ism ere tében  fe lm erü lt, h o g y  n incs-e 
th rom bosist elő segítő  hatása. Beigelböck és Kaiser 
(2) szerin t in k áb b  hypocoagu lab ilitás m u ta th a tó  ki. 
Sigg (25) a gyu lladásos vénák  k ö rn y eze téb en  levő  
kötő szövet duzzadásá t, gyu lladásos b e iv ó d ásá t csök
ken tő  h a tásá n ak  tu la jd o n ít je len tő séget. S ze r in te  a 
gyors gyógyu lást nem  lehet az a lv ad á sra  gyako ro lt 
hatássa l m ag yarázn i. Az a lvadás b efo lyáso lása vé
lem énye sze r in t az an ticoagu lans an y ag o k  k iv á 
lasztásának  g á tlása  révén  is lé tre jö h e t. A  p hen il
bu tazon  és d icu m arin  szárm azékok  eg y id e jű  a lka l
m azása esetén , en n ek  m egfelelő en az u tó b b ia k  ada
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go lásában  nagy  óvatosságo t k e ll tan ú sítan u n k . A 
h a tá s  további m ag y aráza ta  a f ib rino lys is  ac tivá lá - 
sá v a l (15), v a lam in t a th rom bocy ta  adhesiv itás csök
ken tésével is k ap cso la tb a  hozható  (6).

Síró (27) sze r in t kevésbé kedvező ek  a phen il- 
b u tazon  kezelés eredm ényei, am in ek  az a m agya
rá za ta , hogy belgyógyászati osz tá lyok ra  első sorban 
a  m á r elhúzódóan és o tthon  tö b b n y ire  insu ffic ien - 
sen  kezelt be tegek  k erü lnek , de m ég ezeknél is a 
gyu lladásos je lenségek  gyors csökkenése vo lt m eg
figyelhető . T ehá t az ac tiv  th e ra p ia  érdekében  tö 
rekednünk  kell a  lehető leg  azonna li gyógykezelés
re , hogy ezzel a th rom bo ticus je lenségek  k ife jlő dé
sé t m egelő zzük és a m á r gyu lladásos szak kezdetén  
m eggyógyíto tt beteg  h am ar fe lke lthe tő vé váljék .

A szövő dm ények fe llép te  a  szerző k többsége 
sze r in t erő sen függ  az egyéni érzékenységtő l, de a 
m agasabb  é le tk o r ezen tú l  is fokozo tt veszélyt je 
le n t  (11, 13, 14). Bozóky és Chatel (7) évek ó ta  n y u 
galom ban levő  feké lybetegségben  egyetlen  am pu lla  
I rgapy rin tő l lá to t t  u lcusos vérzést. Pemberton (21) 
m egfigyelése sze r in t a szövő dm ények elő fo rdu lása 
fü g g  az adagtó l, a  nem tő l és az é letkortó l. N ap i 
1200 mg p h en ilbu tazon  m elle tt fé r f iak  28% -ában, 
n ő k  47% -ában, 20— 30. é le tévek  közö tt m in d k é t 
n em  23% -ában és 70 év  fe le tt 66% -ában je len tk e 
z e tt  szövő dm ény. Currie (9) összefoglalása sze r in t 
1000 phen ilbu tazonna l kezelt b e teg en  4 ag ran u lo 
cytosis, 4 m elaena, 70 gyom orpanasz, 50 oedem a, 37 
bő rk iü tés és 88 vegyes szövő dm ény fo rd u lt elő  3 
halálesette l. Maurer (18) 26 iroda lm i közlem ény 
a lap ján  — m elyben  Currie a d a ta i is szerepelnek —  
3934 phen ilbu tazonna l kezelt közü l 1199 esetben  lá 
to t t  m ellékhatást (lásd táb lázat).

Phenilbutazon kezelést követő  szövő dm ények különböző 
szerző ktő l összegyű jtö tt esetei ( M aurer)

S z ö v ő d m é n y e k E s e te k
sz á m a

A c u t  p e p t i c u s  fe k é ly
(8 v é rz é s ,  1 p e r f o r a t io )  ................. 22

A c t iv á ló d o t t  p e p t i c u s  fe k é ly
(6 v é rz é s )  .............................................. 18

G a s t ro in te s t in a l is  v é rz é s  ................... 9
G a s t ro in te s t in a l is  tü n e te k

(h á n y in g e r ,  h á n y á s ,  f á jd a lo m  s tb . ) 415
H a sm e n é s  ................................................... 22
T o x ic u s  h e p a t i t i s....................................
B ő r k i ü t é s ...................................................... 191
S to m a t i t is ,  s z á js z á ra z s á g  ................... 96
A g ra n u lo c y to s is  ....................................... 6
L e u k o p e n ia................................................ 32
P u r p u r a ........................................................ 13
T h r o m b o c y to p e n ia.................................. 32
O e d e m a  ........................................................ 337
C a rd ia l is  d e c o m p e n s a t io

é s  t ü d ő o e d e m a.................................... 13
K ü lö n b ö z ő  t ü n e t e k............................... 332
M e g h a lt 3

Kenéz (16) egy  esetben  sp o n tán  o ldódott ep i
lep tifo rm  gö rcsöket észlelt. Jávor és Bencze (14) 6 
gyom orvérzést lá to tt. Vánkos és Pastinszky (28) egy  
halálos S tevens—Jo h n so n -sy n d ro m át í r t  le. Aber le 
és Varga (1) 4 szövő dm ényes ese te t közöl, m elyek  
közü l egyben e ry th e m a  m u ltifo rm e  tün e tcso p o rto t 
észleltek, 3 -ban  ped ig  g astro in testin a lis  tü n e tek e t. 
A  három  közü l k e ttő b en  feké lyactivá lódást, egyben  
ped ig  g y om orperfo ra tió t ész le ltek .

A cu t gyom orfekély  vérzésének  3 ese té t írják  
le K o ra in in  és R a tfen sp erg er (10, 17, 22), v a lam in t 
egy  gyom orperfo ra tió ró l szám olnak  be Shields és 
mtsai (24). A cut és su b acu t duodenalis u lcus egy 
vérzéssel és három  p e r fo ra tió v a l já ró  ese té rő l szá
m o lnak  be Shields és m tsai (24), Benstead (4), va la
m in t Beutler és Bergenstal (5). Az em líte tt acu t és 
su b acu t fekélyben  szenvedő  8 beteg  közül 3 m eghalt, 
2 p erfo ra tio , egy vérzés következtében. Beutler és 
Bergenstal (5) betege, ak i acu t duodenalis fekély  
p e r fo ra tió ja  következ tében  h a lt m eg, sú lyos n eu tro - 
p en iáb an  is szenvedett. Siguier (26) 3 b e teg e t í r t  le, 
ak ik n é l a phen ilbu tazon  u lcu st reac tivá lt, s m egfi
gye lte  — am ire m ár m ás szerző k is fe lh ív ták  a f i
gye lm et — , hogy e gyógyszer pepticus u lcust p ro 
d u k á lh a t. Cohn (8), Ross és Baldwin (23) 3 m elaenás 
ese te t ír ta k  le, ezek közü l egy iknek  késő bb  v érhá
n y ása  is volt. Egyik ese tb en  sem  ta lá lták  m eg a  vér
zés eredeté t. K é t b e teg en  Raffensperger (22), 
Shields és mtsai (24) a  p hen ilbu tazon  szedés u tán  
n éh á n y  n appa l kezdő dő  gastricus u lcera tio  tü n e te it 
f ig ye lték  m eg. A szövő dm ényeknek ez a  csoportja  
a  7— 34. napon  je len tk eze tt, am ikor a te ljes  dózis
4,0 és 17,2 g között vo lt.

Diliing  (11) betegéné l kb. 100 superfic ia lis ero- 
s ió t ta lá l ta k  a szá jban . Freeland és mtsai (12), 
O’Brien és mtsai (20) az ag ranu locy tosisnak  fa tá lis 
k im en ete lű  esete iben k ics iny  ileális u lcusokat ta lál
tak . Nathan és mtsai (19) hasonló  laes ióka t ta lá l
ta k  a száj ü regben  és a je ju n u m b an  egy  ex fo lia tiv  
d e rm a tit is  fa tá lis  k im en e te lű  esetében. A  gastro in 
testina lis  m ucosa ilyen  k icsi su p erfic iá lis erosió ja 
nem  lá th a tó  r tg -v izsgá la tta l, de b izonyossá válik  
vérzés, vagy  hasm enés és fá jda lom  m egjelenésekor.

A  phen ilbu tazon  á l ta l  okozott em észtő szerv i 
szövő dm ények k érdéséve l foglalkozó szerző k több 
ségének  á lláspon tja  sze r in t a gyom orfekélyek  nem  
azonosítha tók  a feké lybetegségek  so rán  észlelt u l- 
cussal. A  cortison okozta fekélyek  hason la tosságára 
is tö b b en  rá m u ta tn a k . A  k érd ést tovább  bonyo lít
já k  azok az adatok , m e lyek  az igen k o ra i és késő i 
p hen ilbu tazon  feké lyek rő l szám oltak  be. K érdéses, 
hogy  a kezelés m ásn ap ján , vagy  a kezelés befe je
zése u tá n  néhány  h é tte l  k ia laku ló  szövő dm ény azo
nos m ódon jön -e lé tre ?  A  késő i feké lyek  inkább  
idő s betegeknél lép tek  fel, a  ko ra iak  fia ta lokná l.

E setünkben  a p e r fo ra tio  ren d k ív ü l enyhe, szin
te  tünetszegény  le fo lyású  volt. Ez e lső sorban  a ste
ro id  készítm ények  u tá n i  á tfú ró d ásra  jellem ző . Fon
to sn ak  ta r t ju k  a célzott, gondos anam nezis fe lvéte
lét, a  kezelés k o n tra in d ik ác ió in ak  figyelem be véte
lét, a  gondos observa tió t, m elyek  a m ellékhatások  
és a nem  k ívánatos szövő dm ények fe llépését je len 
tő sen  csökkenthetik .

A  tap asz ta la to k  a la p já n  a phen ilbu tazon  szö
vő dm ény, ha 800 m g  kezdő  adag u tá n  nap i 200 
m g -n á l többe t nem  ad u n k , csak 4—7 % -ban  fo rdu l 
elő  (1).

összefoglalás. Ism erte t ik  egy R heopy rin  szedé
se u tá n  bekövetkező  gyom orperfo ra tio  eseté t. Fog
la lkoznak  a th rom boph leb itisek  phen ilbu tazon  the- 
ra p iá já n a k  kérdésével, és e szer a lka lm azásának  
szövő dm ényeivel.
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FUNGIFEN 1% pentachlorphenol, hígított szeszes oldatban

Epidermo- és trichophytonok okozta elváltozások,
interdigitalis lábmykosis, nagy testhajlatok gombás elváltozásainak,

a n t i m y k o t i c u m
csecsemő k epidermo-, trichophytiája,
pihesző rös területek, egyéb gombás folyamatok kezelésére

Ha a bő rt erő sebben szárítaná, közömbös, puhító kenő ccsel kell 
a kezelést kiegészíteni,
ha bő rgyulladást okozna, néhány napra szüneteltetni kell 
a kezelést.

Ellenjavallat: vesegyulladás, nagyfelületű  nedvező  folyamat

50 g 13,— Ft Társadalombiztosítás 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

C H L O R O C ID
kenöcs

1,5% chloramphenicol, vaseiin típusú alapanyagban.

Impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

1 tubus (5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

EG YESÜLT G Y Ó G Y SZ E R -É S T Á PSZ E R G Y Á R  

B U D A P E ST



INFECUNDIN
T A B L E T T A

Ö S S Z E T É T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100-gamma) mestranolt 
(methoxy-aethyniloestradiol) tartalmaz. Az Infecundin ovulatiót gátló 
hormoncombinatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tüsző 
repedés szünetel, az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, 
amelynek végén — a tabletták szedésének abbahagyása után megvoná
sos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis-ovarium 

rendszer mű ködés zavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis 
méhvérzések, endometriosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin 
szedése a késő bbi, kívánt terhességek létrejö ttét nem gátolja, kivise
lését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tabletták szedését első  ízben a havivérzés ötödik napján kell elkez
deni, függetlenül attól, hogy a vérzés tart-e még vagy sem. A továbbiak
ban is mindennap egy tab lettát kell bevenni, a még hátralévő  20 na

pon keresztül, tehát amíg a csomag tart. Ezt követően 7 nap (1 hét) 
szünetet kell tartani, ami után az újabb kúra elkezdhető . Az egyes 
kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. így a következő  
rhytmus alakul ki:

3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet 
stb.

M E G J E G Y Z É S :

Rendelésének módját egészségügyi miniszteri rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tabletta

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  
B U D A P E S T ,  X .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-FroniusÖdön dr.)

Cornelia de Lange-syndrom a

Ferenczy Iván <lr.. Her vei Sarolta dr. és G oldschmidt fféla dr.

A C ornelia de L ange-syndrom a többszörös fe j 
lő dési rendellenesség, m ely igen jellegzetes a rcv o ná
so k k a l és m ind ig  k ife jeze tt szellem i fe jlő désben v a
ló v isszam arado ttsággal já r. A  synd rom át első nek  
1933-ban Cornelia de Lange h o lland  gyerm ekorvos
nő  ism erte  fe l k é t eset kapcsán  (9). 1938-ban egy  
ú ja b b  eset k l in ik a i és k ó rbonc tan i le írásá t ism er
te t te  (10). A Brachmann (3) á l ta l  1961-ben le ír t tö b b 
szörös fe jlő dési rendellenesség sz in tén  ennek a tü 
n e teg y ü ttesn ek  fe le lt meg. Az iroda lom ban  leggyak 
ra b b a n  m ég a  következő  synon im ák  ta lá lh a tó k : 
T ypus d egenera tivus A m stelom adensis, A m ste rd a
m er D egenera tionstyp , B rachm ann—de L ange-synd
rom a.

A  synd rom a régebben  r itk aság n a k  szám íto tt. 
1960-ig csupán 17 esete t közöltek. A zóta a m eg fi
gyelések  szám a ug rásszerű en  szaporodott, edd ig  
m in teg y  90 to v áb b i eset k e rü lt  köz lésre (19). A  ré 
g ebb i m egfigyelések  fő leg E u rópábó l (H ollandia, 
F ranc iaország , O laszország) szárm aztak . Az u tó b b i 
év ek b en  egyre tö b b  közlem ény je le n t m eg az ango l 
— am erika i iroda lom ban  is, m e lyek  közül n éh á n y  
igen  a laposan tan u lm án y o z ta  a k ó rk ép e t (7, 17, 20). 
A  synd rom át le ír tá k  néger (17) és k ín a i (4) g y erm e
k ek en  is. T udom ásunk  szerin t a haza i irodalom ban 
ilyen  esete t m ég nem  közöltek.

Esetismertetés

1. Cs. A., 6 h ó n ap o s csecsem ő t 1967. IV. 5-én v e t
tü k  fel. A n y ja  45 éves. É v ek  ó ta  fe n n á l ló  n e u ro p a thiá ja  
m ia t t  á l lan d ó  p sy c h ia tr ia i  k eze lésben  részesü l. T e rh e s 
sége a la t t  á l la n d ó a n  szed e tt ta rd y l, so m ben  és v a ler iá 
n a  ta b le t tá t .  A p ja  és m ásik  k é t te s tv é re  egészséges. A  
csa lá d b a n  .szellem i v isszam arad o ttság  n em  volt. R e n
des idő re , fa r fe k v ése s szülés. Az ú jsz ü lö tt  azo n n a l f e l 
s ír t ,  é lesz ten i n e m  k e l le tt. S zü le tés i sú ly a  3300 g. M ég 
n em  v o lt beteg. A  szü lő k  k é th ó n ap o s k o ra  ó ta v esz ik 
észre , hogy  te s ti  és sze llem i fe j le ttsé g e  nem  k ie lég ítő . 
É tv á g y ta la n , ig en  n eh e ze n  e te th e tő , ro sszu l gyarapsz ik , 
nyű gös, so k a t s ír , k ö rn y ez e té re  n e m  figyel.

Felvételi status: fe jlő désben  v issz a m a ra d t f iú c se 
csem ő . H ossza 66 cm  (— 1 cm ). S ú ly a  5700 g (— 1200 g). 
B ő re  közepesen v é r te l t  p e r io ra l isa n  m é rsé k e lt cyanosis. 
A rck ife jezése  b o hócszerű . Az o rrg y ö k  besü p p ed t, széles. 
K ife je z e tt h y p e rte lo r ism u s. S zem ö ldöke dús, középen 
összenő tt. T es tsze rte  e rő s lanugosző rze t. Az o rr  röv id , 
az  o r rn y íláso k  e lő re  néznek , a  p h y l t ru m  m eghosszab 
b odo tt. A  m a n d ib u la  hypop lasiás. E rő sen  íve lt, g ó tikus 
szá jp ad . A  fü lk ag y ló k  sz ab á ly ta lan o k , a lacsonyan  ü l
nek . A  k oponya sa g it ta l is  á tm érő je  m eg rö v id ü lt, a  fe j -  
k ö r fo g a t a  n o rm á l isn á l jó v a l k ise b b : 38 cm  (—5 cm ). 
K eze k icsi, u j ja i  rö v id ek , h ü v e ly k u j ja  a  n o rm á lisn ál 
p ro x im á lisa b b a n  ered . M in d k é t te n y é re n  m a jo m b a rá z 
da. L á b u j ja i  rö v id ek . A  sacrá lis  tá jo n  bo rsóny i fo ev a  
coccygea lá th a tó . P sychom oto ros és sze llem i fe jlő d ése 
je le n tő se n  v isszam arad t. H asra  fe k te tv e  fe jé t rö v id 
ide ig  em eli, n em  ü l, n e m  forog, n em  f igye l, te k in teté v e l 
a  m ozgó tá rg y a k a t rö v id  ide ig  sem  k ö v eti, nem  m o so 
lyog, k ö rn y eze tév e l n e m  tö rő d ik . E g y éb  szerv i e l té ré s t

nem  ész le ltü n k . A  szem észe ti v iz sg á la tta l vá ltakozó 
convergáló  s tra b ism u s t és la ssú  h u llám ú  h o r izo n tá lis  
n y s tag m u st ta lá l tu n k . A z e le k tro e n c e p h a lo g ra m m  kóros 
e l té rés t n e m  m u ta to tt . Koponya rtg-felv.: b ra c h y c e p h a l 
koponya, m e re d e k  basis. K éz rtg-felv.: az I. m e ta c a r 
p u s és az  V. m e so p h a lan x  m in d k é t o lda lon  rö v id . A  ge
rincen , csípő n , lá b fe je n  és a  m e llk a sb an  r tg -e l té rés  nem  
volt.

1. ábra.

A  r u t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k k a l e l té ré s t  nem  
ta lá ltu n k . C h ro m o so m av fzsg á la tta l a  k a ry o t ip u sb a n  
szám beli v ag y  a lak b e li  e l té ré s  n em  vo lt. A  v iz e le tte l 
ü r í te tt  ö sszam in o sav  é r té k e  n e m  fokozo tt (1. és 2. áb ra).

2. B. Z., 16 h ó napos csecsem ő  fe lv é te le  1967. jú n ius  
12-én tö r té n t. E gészséges szü lő k  m ásod ik  g yerm eke. 
T estv ére  egészséges. Z a v a r ta la n  te rh esség , ro h a m o s  szü 
lés. S zü le tés i sú ly a : 3100 g, a  te rh e ssé g  8 - ik  h ó n ap já 
ban. T e ljes é tv ág y ta la n ság , h á n y á s  m ia tt  k é r ik  fe lvé 
te lé t. 4 h ó n ap o s k o ra  ó ta  ész le lik  p sy ch o m o to ro s fejlő 
désének  e lm a ra d á sá t, az ó ta  ideggyógyász e l len ő rzése 
a la t t  áll.

Felvételi status: gyengén  fe j le t t  és tá p lá l t  f iú cse 
csem ő . Á lta lá n o s  á l lap o ta  n e m  rossz. H o ssza 73 cm  
(—4 cm ), sú ly a  8900 g (— 1500 g). Je lleg ze tes, ú n . bo-

2. ábra.
4
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3. ábra.

h ó ca rc , sű rű , középen  összeérő  szem ö ld ö k , h y p e r te lor is 
m u s , an tim o n g o l szem állás lá th a tó . A z o rrg y ö k  sü p p ed t, 
o r r a  k issé h a j lo t t ,  o rrtő  és fe ls ő a ja k  táv o lság a  a  szo 
k o ttn á l  n ag y o b b , m élyen ü lő  fü le k . Á l lk a p csa  fe j le tle n , 
g ó tik u s  sz á jp a d . Vállon, háton , k a ro k o n  k issé fo k o zo tt 
sző rn ö v ek ed és. A  tenyereken  n é g y  u j j r e d ő  lá th a tó  és a  
te n y e re k  b ő re  ren d k ív ü l ra jz o la tsze g én y . A  h ü v e ly k ujj  
e re d é se  p ro x im a lisa n  e lto lt, az  ö sszes u j ja k  a rá n y la g  
rö v id ek . A  lá b fe je k e n  a  II. és I I I .  u j j  k ö zö tt sy n da c ty 
l ia . P sy ch o m o to ro s fe jle ttsége a  k o r tó l  lényegesen  e l 
m a ra d , k ö rn y ez e te  irá n t nem  é rd e k lő d ik , tá rg y a k  u tán  
n e m  nyú l, á g y á b a n  nem  fo rd u l m eg , n e m  ül, n em  á ll.

R u tin  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k k a l e l té ré s t n e m  
ta lá l tu n k . K oponya rtg-felv.: b ra c h y c e p h a l  koponya, a  
g e r in co sz lo p ró l készü lt fe lv é te len  a  IV . és V. lu m ba l is  
cs igo lyán  sp in a  b if ida  lá th a tó . Szem észeti vizsgálat: 
m in d k é t o ld a lo n  vérbő vebb, e lm o só d o tt szélű  p a p i l lák , 
b a l  szem m el n em  f ixál. A  c h ro m o so m a  v iz sg á la tta l a  
k a ry o t ip u sb a n  szám beli vagy  a la k i  e l té ré s  nem  v o lt (3. 
és 4. áb ra).

4. ábra.

Megbeszélés

A sy n d ro m ára  leg jellem ző bb a  kü lönleges, f u r 
csa, bohócszerű  arckifejezés. E zek  a gyerm ekek  fa j 
tá ju k ra  való  tek in te t nélkü l, re n d k ív ü l  h aso n lítan ak  
egym ásra. A  diagnosis leg többszö r ránézésre m eg á l

lap ítható . A  koponya sag itta l is  átm érő je  rö v id  (b ra- 
chycephalia). A  szem öldök sű rű , az o rrg y ö k  fe le tt 
összenő tt (synophrys), a  szem pillák  hosszúak, k ife
jeze tt lanugosző rzet, fő leg a hom lok te rü le tén . A  haj 
m élyen len ő tt a  ta rk ó ra  és a hom lokra. G y ak o ri a 
hyperte lo rism us és az an tim ongo lo id  szem rés. Az 
o rr  röv id , az o rrny ílások  e lő re  néznek, az o rrgyök  
lapos, k iszélesedett, a  p h i l tru m  m eghosszabbodott. 
A  m an d ib u la  hypop lasiás, a  fogak  szabály ta lanok . A  
fü lkagy ló  a lacsonyan  ü l. K ife jeze tt vénás ra jz o la t és 
p er io ra lisan  a bő r kék es elszínező dése lá th a tó . A 
kéz- és láb fe j a  n o rm á lisn á l k isebb. A  h ü v e ly k u j j  a 
rendesné l p ro x im á lisab b an  ered, m ely  je llegzetes 
fo rm á t ad  a kéznek. Az a lk a r  és az u j ja k  m egröv i
dü ltek , kü lönösképpen  az V. sugár röv id , e lgö rbü lt, 
h iányos. E lő fo rdu l c linodacty lia  és po lyphalang ia . 
G yakori a  II. és III. láb u j j  közö tti syndacty lia . A te
n yéren  g y a k ra n  m a jo m b arázd a  lá tható . A  szá jpad 
íve lt lehet. A  könyök ízü le tben  gyakori a  flex iós 
k o n tra k tú ra . E lő fo rdu lnak  m ég: sp ina b if id a  occul
ta , fovea coccygea és kü lönböző  gerincdefo rm itások  
(lum balisatio , sacralisatio ). A  nem i szervek  psycho
m otoros és szellem i fe jlő dése — ha kü lönböző kép
pen  is —  m ind ig  v isszam arado tt. A  szü le tési súly, 
rendes te rh esség i idő  ese tén  is, leg többször alacsony. 
A  C ornelia  de L ange-synd rom a Leiber és Ollbrich 
(13) á lta l leg je llegzetesebbnek  ta r to tt  tü n e te i t  táb lá
za tban  fo g la ltu k  össze. A z egyes betegeken  a tü n e
tek n ek  á lta láb a n  csak egy  része ta lá lh a tó  m eg, a 
je llegzetes arck ife jezés azonban  csaknem  m ind ig  
b iz tosítja  a  d iagnosist (táb lázat).

A  Cornelia de L ange syndrom a legjellemző bb tünete i 
(L e ib e r  — O lb r ic h  u tá n )

S a já t  e s e te in k

C s. A . B . Z .

1 . J e l le g z e te s  a rc k i fe je z é s  (c lo w n -sz e rű ) +
+

2 . B r a c h y c e p h a l ia + +
3 . S y n o p h r y s ,  h o sszú  s z e m p i l lá k ,

e rő s  la n u g o s z ő rz e t + +
4 . H y p e r te lo r is m u s ,  a n t im o n g o lo id  szem -

ré s + +
5 . R ö v id  o r r ,  e lő re n é z ő  o r rn y í lá s o k

sz é le s , la p o s  o r rg y ö k , h o s s z ú  p h i l t r u m +
6 . M a n d ib u la  h y p o p la s ia + +
7 . M é ly e n ü lő  f ü lk a g y ló k + +
8 . A  b ő r  k é k e s  e lsz ín e z ő d é se  p e r io ra l isa n ,

fo k o z o t t  v é n á s  r a j z o la t + —
9. K is  k e z e k  é s  lá b a k + —

1 0 . A  h ü v e ly k u j j  p ro x im a l is  e re d é s e , az  
V . u j j  s ú g á r  m e g rö v id ü lé se  v a g y  e lg ö rb ü -
lé s e , p o ly p h a la n g ia + +

1 1 . R é s z le g e s  s y n d a k ty l ia  a  2 . é s  3 . lá b u j j
k ö z ö t t — +

12. M a jo m b a rá z d a ,  ív e l t
s z á jp a d + +

13. A  k ö n y ö k íz ü le t  f le x ió s  k o n t r a k tú r á j a — —
14. S z e lle m i  és m o to r ik u s  v is s z a m a r a d o t t -

Ság +
15. S p in a  b i f i d a  o c c u l ta ,  f o v e a  c o c cy g e a ,

g e r in c d e fo rm í tá s + —
16. A la c s o n y  s z ü le té s i  s ú ly  ( k iv i s e l t  te rh .) +

A  sy n d ro m áv a l k apcso la tban  g y a k ra n  ír ta k  le 
egyéb, kevésbé je llem ző  rendellenességeket is. Így 
az id eg ren d szer részérő l fokozott izom hyperton iá t, 
fokozo tt ín re f lex -ingerlékenységet (23), ep ilepsiás 
ro h am o k a t (2, 7, 11, 14, 22). L eírtak  n. op ticus a tro - 
p h iá t (18, 24), n. op ticus colobom át (18), m yop iát 
(17), n y stag m u st, k ék  sc le rákat, m icroph tha lm iá t, 
co rneae lvá ltozásokat (1, 24), a  ductus naso lacrim alis 
k é to lda li stenosisát (8). N éhány  ese tben  észleltek 
fa rk a s to rk o t (11 ,13 ,17 ), v a lam in t kü lönböző  súlyos-
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ságú  m ellkas- és ste rn u m d efo rm itáso k a t (1, 7, 18). 
E lő fo rdu lnak  bé lfe jlő dési rendellenességek is (10, 11, 
12, 17, 20, 21). V iszony lag gyak ran , az esetek  16% -á- 
b an  ta lá lh a tó  congen ita lis v itium  (23). É rdekes e lté 
ré s t m u ta t a d erm atog lyphák  v izsgála ta . Egyes ese
tek b en  a bő rlécek csökevényesen fe j le ttek  vagy csak 
a p r im e r bő rlécek  a lak u ltak  k i (17, 23). Egy ik  sa ját 
ész le lésünkben  is ta lá ltu n k  ilyen e lté rést.

A z é r in te tt csecsem ő k rosszu l fe jlő dnek , leg
többszö r dystroph iásak . H angu la tuk  rossz, sokat s ír
nak , sírásuk , h a n g ju k  durva, reked tes. In fec tiókka l 
szem ben re n d k ív ü l érzékenyek. E gyes szerző k ezt az 
érzékenységet az á lta lu k  észlelt re la tív  hypogam m a- 
g lobu linaem iáva l m agyarázzák  (12, 17, 18). A  k ó r
bon c tan i le let egyérte lm ű en  az összes szerv n ag y 
fokú  éretlenségét m u ta t ja  (14, 17).

A  rendellenesség  oka m ég ism eretlen . A k lin ik a i 
k ép  és a k ó rb o n c tan i le let m indenese tre  am elle tt 
szól, hogy  a k iv á ltó  tényező  az em brioná lis  é let igen 
k o ra i szakában  (8— 10 m m -es em brióban) ha t, am i
k o r a vég tagb im bók  d iffe renc iá lódása kezdő dik  (1, 
9, 17). K ülső  k áro s ító  tényező t edd ig  k im u ta tn i nem 
s ik e rü lt. M ivel a  k ó rk ép  bizonyos hason lóságot m u 
ta t  a  D ow n-kórhoz, fe lm erü lt a  chrom osom a ab e r
ra tio  aetio lóg iai szerepe. Eddig tö b b  m in t ö tven  
ese tb en  nem  vo lt k im u ta th a tó  e ltérés, tizenkét ese t
ben  ped ig  az e lté rés  v ita th a tó  (16). É rdekes v iszont 
Falek és mtsai (5, 6) m egfigyelése, ak ik  egy csa lá
don  be lü l három  de L ange-syndrom ás testv éren  és 
azok egy ik  anya i u n okatestvérén , v a lam in t tovább i 
7 phen o tip ik u san  no rm ális  csa lád tagon  p artia lis  t r i-  
som iá t ta lá ltak . Opitz és mtsai (16) a  F a lek  á lta l le 
í r t  ese tek e t nem  ta r t já k  valódi de L ange-synd rom á- 
nak . F e lm erü lt a  dom ináns g en m u ta tio  lehető sége 
is. B izony ítan i v iszon t ezt nem  s ik e rü lt, m ivel a be
tegek  edd ig  m ég nem  érték  m eg az iv a ré re tt k o rt

(17). Opitz és mtsai (15) 5 család  é r in te tt  tag ján a k  
v izsgálata a lap já n  az au tosom , recessiv  ö rök lésm ó
do t ta r t já k  va lószínű nek. K é t sa já t ese tü n k b e n  a 
chrom osom a v izsgá la tta l sem  alak i, sem  szám beli el
té rést nem  ta lá ltu n k .

összefoglalás. A szerző k a C ornelia d e  L ange- 
syndrom a k é t típusos ese té t ism erte tik , m e ly  szel
lem i v isszam arado ttsággal, bohócszerű  arcca l és 
egyéb, többszörös fe jlő dési rendellenességge l já ró , 
jó l k ö rü lh a tá ro lt  tü n e teg y ü ttes . A  k lin ik a i k ép  any- 
ny ira  je llegzetes, hogy a  d iagnosis azonna l fe lá l lít
ható. C hrom osom a v izsg á la tta l sem  alak i, sem  szám 
beli e lté rést nem  ta lá ltak .
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e u  orosan
kenő cs

5% chlorchinaldol hatóanyag, vízzel 

lemosható alapanyagban.

Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár,
Budapest

streptococcus
staphylococcus okozta bSrfertő zések, illetve
gombák tdrsfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ
hatják.

A szem és az o rr  megbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,—Ft

Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető  I

4*
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VasmegyeiTanács Markusovszky Kórház, Szombathely, Csecsemő '- és Gyermekosztály,Röntgenosztály, — Megyei Gyermekideggondozó
Intézet és Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika

Foramina par ieta lia  perm agna, congen ita lis ptosis és je lleg ze tes arcfe lép ítés
veleszü letett és fam ilia r is e lő fordu lása

Szabó László d rP a p  Falé»* dr., Á lm os Sándor dr. és Méhes K ároly dr.

Az em beri koponyák  60—7 0 % -ában  fiz io lóg iás 
körü lm ények  k özö tt is ta lá lha tók  ap ró  cson th iányok , 
m elyeknek á tm érő je  azonban az egy  m m -t nem  h a 
la d ja  meg. E zeken  ha ladnak  á t  a  v en ae  em issariae  
parie ta les, am elyek  összeköttetést b iz to s ítan ak  a 
nyaksz irti vénás p lexusok  és a s inus sag itta lis  su 
p e r io r  között. A  n o m en k la tú ráb an  fo ram en  p a r i 
e ta le  névvel szerepelnek . R itkán  e lő fo rd u ln ak  jó v a l 
nagyobb cson t-defectusok  is az os p a r ie ta le n  (nagy 
ságuk  néhány  m ill im étertő l több  ce n tim é te r á tm é 
rő ig  terjed), m e lyek  á lta lában  sz im m etrik u san  h e 
lyezkednek e l a  su tu ra  sag itta lis k é t  o lda lán  (b á r 
e lő fo rdu lnak  egy ik  o ldalt is, g y a k ra b b a n  jo b b  o l
dalt), s a jobb  o lda liak  gy ak ran  nagyobbak . A  fo r
amina parietalia permagna ( to v á b b ia k b a n : f. p. p.) 
elnevezés a leg e lte r jed teb b  az iroda lom ban . E lő fo r
du lási aránya 1 :25 000-re tehető , g y a k ra b b a n  fo rd u l 
e lő  férfiakon, m in t nő kön  (10:6).

O’Rahilly (20) közlésére tám aszk o d v a  az első  
a d a t 1707-bő l, az olasz Lancisitő l szárm azik , d e  h i
te les le írását Turner ad ja  1865-ben, m íg  élő  em b e
re n  fe lism ert első  eset le írása 1892-ben Greig n ev é 
h ez  fű ző dik. A  dom inans ö rök lő désm enet fe lism e
rő je  és le író ja Goldschmidt (10), ak i egy  C atlin  n evű  
család  5 g en e ra tió ján ak  59 ta g ja  közü l 16-nál ta lá l
ta  meg a fa lcson t defectusát, s g y a k o r ta  szerepe l az 
irodalom ban „C atlin  m a rk ” elnevezéssel. A  rö n tg en - 
v izsgálatok e lte r jedéséve l szapo rodo tt a  közö lt ese
tek 'szám a, 1964-ig Schmidt— W ittkam p (22) 190 ese
te t  gyű jtö tt össze. M anapság is r i tk a sá g n a k  szám ít, 
és ez annak tu d h a tó  be, hogy p an a szo k a t leg r i tk áb b  
esetben okoz, kom plikáció  e lvétve je len tkez ik , ezért 
egyéb m egbetegedés kapcsán, m in t m ellék le le t k e rü l  
kórism ézésre.

Hazai iro d a lm u n k  első  közlése Szerdahelyi és 
Karmazsin (25) to llábó l szárm azik , m a jd  a legu tóbb i 
idő ben Antoni (1) fam iliaris e lő fo rd u lásró l ad  h ír t . 
A z a lább iakban  beszám olunk  a f. p. p. fam il ia r is  
e lő fordu lásáró l, továbbá  k lin ika i, g en e tik a i és rö nt-  
genológiai v izsgá la ta ink  eredm ényérő l.

Esetünk ismertetése

P. Éva, 4V2 év es gyerm ek  az za l a  p a n a ssz a l k e rü l t  
v izsgá la tra , hogy  csa k  p á r  szó t m o n d  és m u to g a tá ssal 
igyekszik  k ife je z n i m agát. S ik e r te le n sé g  ese té n  d ü hro 
ham ok  je le n tk e z n e k , toporzéko l.

S im a le fo ly ású  te rh esség  u tá n  3000 g sú l ly a l sz ü 
le te tt, szövő dm ény  né lkü l. M o zg ásfe jlő d ése jó , fogzás 
ren d es idő ben , m ásfé lév es k o ra  ó ta  szobatisz ta ,

Jelen állapot: k o ráh o z  k ép e s t a lac so n y  n ö v ésű  (100 
cm), sovány g y erm ek . F e ltű n ő  a  g y e rm e k  arckifejezé
se: arca ovális, h o m lo k a  lapos, o r rg y ö k e  b e e se tt; h y p e r
te lo rism us és je lz e tte n  m o n g o l-red ő  f ig y e lh e tő  m eg, 
o r ra  egyenes, ék sz e rű e n  k iszélesedő . A  jo b b  szem h é jo n  
k ife jeze tt p tosis.

F e jk ö rfo g a ta  46 cm. Az os p e r ie ta le n  a  s u tu ra  
sag itta lis  k ö ze léb en  jobb  o ld a lt 5 F t-n y i ,  b a l o ld al t  2 
F t-n y i éles szé lű  c so n th iá n y t ta p in th a tu n k , am e ly e n á t

az  ag y  f lu c tu a t ió ja  jó l  é rezh ető . A  kéz u j ja i  rö v ideb - 
bek, a  k isu j j  k ö rö m p erce  m e d ia l fe lé  h a j l ik , az  u j jp e r 
cek  ep ip h y s ise i m e g v astag o d o ttak , d ia p h y s ise i h a j lot
tak . B e lső  sze rv ek  rész é rő l k ó ro sa t nem  f ig y e l tü n k  meg. 
N eu ro ló g ia i s ta tu sa  n eg a tív . EEG  v iz sg á la tta l  k o rn ak  
m eg fe le lő  e lek tro m o s tev ék en y ség  re g isz trá lh a tó . S ze
m észeti v iz sg á la tta l ép  fu n d u so k a t ta lá l tu n k . Psychés 
v izsg á la th o z  k ap c so la to t a  gy erm ek k e l k ié p íte n i n a 
gyon nehéz. A z u tá n zó  tá rs í tá s  fo k án a k  m eg fe le lő  fel
a d a to k a t csak  tö b b szö rö s e lő m u ta tás u tá n  le h e t vele 
v ég ez te tn i. É rte le m sz eg é n y : a rc a  a  v iz sg á la t ide jén 
m in d v ég ig  é rd e k te le n . B eszédbeli m e g n y ila tk o zása  csak 
p á r  szó ra  k o r lá to zó d ik . É rte lm i fo g y a té k o sn ak  im ponál.

Laboratórium i vizsgálatok sze r in t a  r u t in  p a ra m é 
te re k  n eg a tív a k . N o rm á lis  a  v é r  pH  s ta tu sa , a  v ize le t 
p H  5 a la tt ,  sa v an y ú  m u c o p o ly sa cch a r id a -ü rí tés , a  v ize
le t a m m o n ia /k re a t in in  h án y a d o s n o rm ális . A  v é r  és vi
ze le t a m in o sa v  c h ro m a to g ra m m ja  e l té ré s t n e m  m u ta t. 
C h rom osom a v iz sg á la tta l  n o rm á lis  k a ry o ty p u s  ta lá lh ató , 
d e rm a to g ly p h  v iz sg á la t e re d m én y e  ú g y sz in té n  n o rm ális .

Röntgenvizsgálatta l a  következő  e l té ré s e k e t ta lá l 
tu k :  az  ag y k o p o n y a sa g itta l is  á tm é rő je  k ife jeze tte n 
csö k k en t, m e g n ö v ek e d e tt azo n b an  a  függő leges és a 
h a rá n t  á tm é rő je . A  cso n to k  el vék o n y o d tak , a  d ig italis 
im p re ss ió k  k ife jeze tte k , csak n em  léck o p o n y a  m érvű ek. 
A  fa lcso n to k o n  jo b b  o ld a lt  4, b a l o ld a lt 3 cm  á tm é rő 
jű , é les szé lű  c so n th iá n y  lá th a tó  (1. á b ra ) . A  koszo rú 
v a r r a t  n e m  d if fe re n c iá lh a tó , a  n y í lv a r ra t  és la m b d a- 
v a r r a t  m ég  n y ito tt. A  se l la  k ife jeze tte n  m egnagyobbo- 
d o ttn a k  lá tsz ik , a  c l iv u s m ered ek  le fu tású , a  h á tsó ko 
p o n y ag ö d ö r k im é ly ü lt. A z a rck o p o n y án  a  szem üregek

1. ábra. P. É., 4l/2 éves (esetünk) a-p irányú 
koponyafelvétele.
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egym ástó l a  szo k o ttn á l tá v o la b b  lá th a tó k , az  o rrgyök  
széles, u g y a n a k k o r  a  m a x i l la  alsó  része a  p rocessus 
a lv eo la r iso k k a l n o rm á l isn a k  lá tsz ik . A g e r in c e n  (a cs i
g o ly a tes tek en  és n y ú lv án y o k o n ) kóros e l té ré s  n em  lát 
ható . A  kéz tő cso n to k  m a g v a in a k  á l lap o ta  egyéves re - 
ta rd a t ió t m u ta t.

a  f - p  p
[2 fo/csonf korulirt dvekonyodása

2. ábra. Családfa.

Családvizsgálat (2. áb ra )  so rán  jellegzetes arckife
jezést a  le g k ife je ze tteb b e n  az ap a i n ag y ap án , az  apán , 
az  ap a  le án y  te s tv é ré n  és b e teg ü n k ö n  ta lá l tu k  (3. áb ra ), 
jó v a l sze rén y eb b en  ism e rh e tő  fe l b e teg ü n k  k é t  leán y-

Megbeszélés

A f. p. p. ae tio lóg iá ja  nem  ism e rt pon tosan , el
m é le tek  sokaságával ta lá lkozunk  a  köz lem ények  ol
v asása  közben. Lother (16) fo g la lja  össze m u n k á já 
b an  az eddigi fe ltevéseket. L egkézen fekvő bb  a fo
ra m e n  p ar ie ta lek  ex trem  m eg n agyobbodásának  fel
fogn i, m ely re e lnevezése u ta l is. A  fo ram en  p a r i-  
e ta lek o n  vénák  h a lad n a k  keresztü l, v iszon t a  f. p. p . 
ese te iben  vénák  n em  ta lá lhatók . M iu tán  k é t kü lön
böző  fogalom ról v an  szó, az elnevezés a lap já n  csu
p án  a nagyságbeli kü lönbség tű n ik  k i, nem  pedig a 
kü lönböző  aetio log ia, ez tév ed ések re  a d h a t a lka l
m at. E zért a ján lo tta  Zarfl (30) a fenestrae parietales 
symmetricae e lnevezést.

Az u tóbb i évek  irodalm a primaer ossificatiós 
zavarra vezeti v issza (7, 29). Az os p a r ie ta le  a m é
h en  belü li é let 2. h ó n ap jáb an  kezd k ia lak u ln i. A kö
tő szó vetes te lepben  k é t csontosodási m ag  a lak u l ki. 
A csontosodás a tu b e r  p ar ie ta leb an  in d u l m eg  és in 
n en  te r je d  su g á r irán y b a  (26, 27). A  f. p. p. az egyen
lő tlen  rad iaer irá n y ú  csontosodás következm énye.

B á r Caffey (4) kéz ikönyvében  h a tá ro z o tta n  ál
l í t ja , hogy  a f. p. p. sohasem  já r  egyéb  csontváz
ren d szeri defek tussal, m égis szám os köz lem ény  szá
m ol m á r be ve leszü le te tt, több  ese tb e n  örök lő dő

a) b) c) d)
3. ábra. a) P. J., 73 éves (nagyapa); b) N. K .-né, 43 éves (nagynéni); c) P. M., 28 éves (apa); d) P. É., 4*/2 éves

(esetünk).

te s tv é ré n  (k ivéve 4 h ó n ap o s le án y te s tv é ré t, a k in  a  k i
te l t  csecsem ő arc  v o n ása i d o m in á ln á k ), to v á b b á  az apa i 
le án y te s tv é r  5 gyerm ekén . A  f. p. p. m e g ta lá lh a tó  az 
a p a i n a g y a p án  (m in d k é t o ld a lt  3 cm  á tm érő v e l), az  ap a  
le án y te s tv é ré n  (jobb  o ld a lt 3 cm , b a l o ld a lt 2 cm  át 
m érő ve l) és b e teg ü n k ö n . A z a p á n  cso n t-d e fec tu s nem  
ta lá lh a tó , d e  rö n tg e n v iz sg á la t ta l k im u ta th a tó  a  su tu ra  
sa g itta lis  m e n té n  m in d k é t o ld a lt  kb. 3—4 cm  á tm é rő jű  
cson te lvékonyodás. Az e m lí te t t  csa lád tagokon  e lv ég zett 
rö n tg en v izsg á la ti e re d m én y e k  m egegyeznek  a  b e te g ü n 
k ö n  le ír ta k k a l. H aso n ló an  n o rm á lis  é r té k e t a d ta k  a 
fen te b b  le ír t  la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  is, to v á b b á a 
ch ro m o so m av izsg á la t m in d e g y ik n é l n o rm ális  k a ry o ty -  
p u s t  m u ta to tt . A z e lv ég zett d e rm a to g ly p h  v iz sg á la t az 
a p á n á l D o w n -k ó rra  je llem ző  k é p e t m u ta to tt.

A  p tosis je le n lé te  a  n a g y a p a , az ap a  és b e te g ü n k  
ese téb en  szem betű nő , de  k ev é sb é  k ife jeze tte n  az  ap a 
le án y te s tv é ré n  is m eg figye lhe tő .

A  21 ta g ú  csa lád  17 ta g já n  sem  a k o p o n y acso n to 
k o n  e ltérés, se m  ped ig  p to s is  n e m  ta lá lh a tó , c su p á n az 
e m líte tt 7 g y e rm e k en  f ig y e lh e tő  m eg nem  k ife je z e tt 
fo rm á b an  a sz ü lő k re  je llem ző  a rcv o n áso k  je len lé te .

cson tvázrendszeri rendellenességge l va ló  tá rsu lá 
sáró l (3, 5, 8, 9, 13, 19).

E sete inkben  a fa lcson t k ö rü l ír t  h iá n y a  három  
generác ió  3 tag ján  v o lt m egfigyelhető , m íg  a 4. eset
ben (apa) csupán a  f. p. p. m egszoko tt e lő fo rdu lási 
he ly én ek  m egfelelő en az os p a r ie ta le  e lvékonyodása 
észle lhető . R égebben senilis osteopo rosisnak  fog ták 
fe l (14, 15), de Nashold (18) — m iu tá n  csecsem ő kön 
is ész le lte  —, a f. p. p .-va l közös e re d e tre  vezette  
v issza. Ez u tó b b it lá tsz ik  tám ogatn i je le n  m egfigye
lésü n k  is, m iu tán  a f. p . p. a M ende l-fé le  dom inans 
ö rök lő désm enetet követi, m elynek  eg y ik  láncszem e 
az ap á n á l m an ifestá lódó  k ö rü lír t fa lcso n t e lvéko- 
nyodás.

A z elváltozás p an aszo k a t nem  o kozo tt ese te ink 
ben  sem , a fe lism eréséhez a gyerm ek  m eg k ése tt be
szédfe jlő dése m ia tt v égzett v izsgá la tok  v ezettek . Az 
é r in te tt  betegek  kó re lő zm ényében  o rg an icu s ideg- 
ren d szeri m egbetegedés (epilepsia) nem  szerepel, de
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az in telligenciav izsgálat az é r in te t te k n é l  k isebb-na- 
gyobb fo k ú  m entalis re ta rd a t ió t  m u ta t.

A  b e m u ta to tt eseteink m in d e g y ik é n é l m eg ta lá l
hatók  m ongo lo id  vonások (b e e s e t t  orrgyök, h y p er
te lo rism us, mongol-redő ). M á r  Greig (11) fe lve te tte  
az összefüggést a f. p. p. és a  m ongo lism us között, 
de m ások  (16) ezt csupán v é le t le n  ta lá lkozásnak  vél
ték. A z észlelésünk során e lv é g z e tt  derm atog lyph  
v izsgá la tok  csak az apánál m u ta t ta k  m ongolism usra 
jellem ző  bő rléc-rajzo latot (B ec k m a n -sco re : 15, p <  
0,01). E z é rt az apánál (de a  c s a lá d  több i tag ján á l is) 
a p e r ifé r iá s  vér lym phocy ta tenyészetébő l Moor
head (17) szerin t chrom osom a v izsg á la to t végeztünk. 
Az á tv izsg á lt 22 m itosisban 4 6 /X Y  összetételű  n o r
m ális fé r f i  karyotypust ta lá l tu n k .  A  norm ális k aryo- 
typus és a  Down-kórra je l le m z ő  bő r lécrajzo lat el
len té te  ed d ig i v izsgá la ta inkka l nehezen  m agyaráz
ható. E lm életileg  fe lve tő dhet a  chrom osom a-m osai- 
c ism us és a  ritka és v i ta to tt  n o rm á lis  ka ryo typusú  
D ow n-kó r lehető sége, m á s ré s z t  az  is lehet, hogy a 
nagy  s ta tisz tik ák  alapján ö ssz e á l l í to t t  és egyébként 
igen m egb ízható  B eckm an-score , ese tünkben  a  r i t 
ka k iv é te l t  jelezte tévesen D o w n -k ó rn ak . [Beckman 
s ta t isz t ik á ja  szerint (2) a  b e te g ü n k n é l  észlelt 15-ös 
p o n té r té k e t m utatók 99% -a D ow n-kóros és csak  
1% -a norm ális.] Esetünk t e h á t  egye lő re tisz táza tlan 
a m ongo lism us szem pontjábó l, a  D ow n-kórra je l
lemző  derm atog lyph-képet a z o n b a n  érzésünk sze rin t 
nem  sza b ad  figyelmen k ív ü l  hagyn i. A d erm ato 
g lyph v izsgálatok  elem zése és  érte lm ezése elég n e 
héz, azo n b an  több tü n e t e g y ü t te s  jelen léte in k áb b  
b izony ító  erejű .

P to s is  és f. p. p. eg y ü ttes  e lő fo rdu lásáró l csupán  
Copeland (6) tesz em lítést, m e ly  betegénél kéto ldali. 
E se te in k b en  a nagyapánál és  az  apa leány testvéré
nél m indkéto lda lt je len v a n , az  apáná l és leán y n á l 
jobb o ld a lt látható. E c o n g e n ita l isa n  jelentkező  ano 
m ália  ugyanazt az ö rö k lő d ésm en e te t m u ta tja , m in t 
a f. p. p. és az em lített sz e m é ly e k e n  kívül, m ás csa
lád tag o k n á l nem lelhető  fe l.

D ifferen tia ld iagnostica i n ehézsége t a f. p. p. je l
legzetes elhelyezkedése, e g y é b  panaszok  h iánya, fa 
m ilia r is  elő fordulása fo ly tá n  n e m  okoz. Az e lkü lö 
n ítő  k ó r ism e szem pontjábó l szám ításba jön  a cra- 
niolacunia és a craniofenestria (23, 24), m elyekhez 
m in d ig  sp ina  bifida tá rsu l , a  cranium bifidum (27), 
m ely  a  ny ílvarra t d e fec tu sa  és  m eningocelevel v agy  
m eningom yelocelevel já r  e g y ü t t ,  továbbá kü lön fé le

o rg a n icu s b e teg ség ek (12), m in t  r e t i c u lo e n d o th e l io -  
s is , t u m o r  m e ta s ta s is ,  lu e s , k o p o n y a  t r a u m a ,  s tb .

T ü n e tm e n te s  e s e te k b e n  th e r a p iá s  b e a v a tk o z á s  
n e m  sz ü k sé g e s . E g y e s e k  a  f o k o z o t t  k o p o n y a ű r i  f e r 
tő z é s , h a e m o r rh a g ia  v e s z é ly é re  g o n d o lv a  c ra n io p la s - 
t i c a  e lv é g z é sé t s ü r g e t i k  (21). A z o n b a n  m é g  a  t ü n e t 
m e n te s  e s e te k b e n  is  fo n to s , h o g y  f e lh ív ju k  b e te 
g e in k  f ig y e lm é t  a  f o k o z o t t  b a le s e tv é d e le m re .

Ö sszefogla lás. E g y  c s a lá d  h á r o m  n e m z e d é k é b e n  
4  s z e m é ly e n  é s z le l tü k  az  os p a r ie ta l e  v e le s z ü le te t t 
d e f e c tu s á t  ( fo r a m in a  p a r ie ta l ia  p e r m a g n a ) .  A z  é r in 
t e t t  c s a lá d ta g o k o n  e g y id e jű le g  c o n g e n i ta l is  p to s is  é s  
a  D o w n -k ó r  n é h á n y  je l le g z e te s  v o n á s a  is  m e g f ig y e l 
h e tő  v o lt .  K a r y o ty p u s u k  n o r m á l is n a k  b iz o n y u l t ,  f i 
g y e le m r e  m é ltó  a z o n b a n , h o g y  a z  a p a  d e r m a to g ly p h  
k é p e  m o n g o l is m u s ra  je l le m z ő . A  k ó r k é p n e k  k l in i k a i  
je le n tő s é g e  a  m e n ta l i s  r e ta r d a t ió v a l  v a ló  k a p c s o la ta  
m i a t t  f o n to s  le h e t  a  g e n e t ik a i  ta n á c s a d á s  s z e m p o n t
já b ó l .
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Az első  m agyar bölcső dé és orvosai

A m brus Erzsébet

A haza i óvodaügy hő sko rának  ú ttö rő  kezdem é
nyezései, Brunszvik Teréz le lkes tevékenysége, az 
e lső  m agyaro rszág i A n g y a lk e rt a lap ítása  (1828) 
Szentkirályi M óricnak, m a jd  Bezerédj Istvánnak, 
a köznem esi e llenzék haladó szellem ű  képv iselő inek  
a  k isdedóvást, az óvodai neve lést szorgalm azó lé
pései eléggé á tm en tek  a köztudatba . A n n á l keve
seb b e t tu d u n k  a  hazai bö lcső dei nevelés kezdete i
rő l, azon in tézm ények  m ú ltjá ró l, aho l csecsem ő ket, 
k isdedeke t gondoztak , s am elyeknek  je llegét a né
m e t K rippe és a fran c ia  créche szavak  fe jez ik  ki.

A hazai óvodai m ozgalom  a re fo rm k o r légkö ré
b en  fogan t s B runszv ik  T eréz vo lt k im agasló  elő - 
harcosa. A  bölcső dei m ozgalom  csak késő bb, a  m ú lt 
század m ásod ik  fe lének  e le jén  b o n to tt szárnyat, 
közvetlenü l az 1848—49-es po lgári d em o k ra tik u s 
fo rrad a lm a t és a  függetlenség i harco t követő  b u 
kás és e llen fo rrada lm i e lnyom ás nehéz v iszonyai 
közepette. E n n ek  B runszv ik  Teréz unokahúga, 
B runszv ik  J ú l ia  vo lt le lkes szervező je. E bben  az 
idő ben a n y u g a t-eu ró p a i országokban, e lső sorban  
F ranc iao rszágban  m ű ködő  bölcső dék m á r te k in té 
lyes m ú ltta l és tap asz ta la to k k a l rendelkeztek . Ezek 
—  m in t egy  1853-ban m eg je len t je len tés k i fe j t i  — 
„sok  szegény, á r ta t la n  k isd ed e t ápo lván, ro p p a n t 
szám ú  m u n k ás kezet fe lo ldo ttak  s ek k én t a  köz
g azd ásza ira  szin túgy , m in t a tá rsad a lm i jó lé tre  igen 
jó ték o n y an  h a to t ta k ” . Ezek a  so rok  m in t lá th a tó , 
e lső so rban  a kereskedő - és ip a ro s tá rsad a lo m ra  k í
v á n ta k  ha tn i. A  kap ita lizá lódás ú t já ra  lé p e tt  P est- 
B udán  ekko r m á r sok leány t, asszonyt fog la lkoz ta t
n a k  az üzem ek, e lső sorban a  szövő dék, m osodák, 
v a rro d ák . A  csa lád fen n ta rtó  k e rese té t k i k e ll egé
szíten i, ezért a k isgyerm ekes an y ák  is g y ak ran  a r ra 
kényszerü lnek , hogy  m u n k á t vá lla ljanak . É le tkö 
rü lm én y e ik e t h íven  v ilág ítja  m eg a m ár e m líte tt 
je len tés : , , . . .  k iv á lt  a  szegény m esterem berek , g y á
r i  m unkások  és napszám osok k isdede ike t vagy  
egészségtelen  laka ikban , sokszor föld a la tt i , se té t 
és bű zös p inczékben  a k en y é rk e rese t id e je  a la tt  
naphosszat e lzá r ják , vagy  a  m u n k ah e ly é re  m agok 
k a l  czipelvén, a szegénykéket nap -, szél-, eső -, h i
deg-, zörgésnek eg y a rán t k itesz ik , s így m ag za ta ik  
m á r  csecsemő s k o ru k b a n  tes tb en  m egrom olva, vagy  
e lnyom orodva, szép ren d e lte tésü k re  a lk a lm a tlan o k 
k á , a tá rsa ság n ak  ped ig  g y ak ran  te rh é re  v á ln ak : 
ső t v ilágos ad a to k b ó l k itű nvén , hogy  ez á r ta t la n o k 
n a k  nagyobb része illy  k én y szerü lt e lh ag y a to ttság  
m ia tt  ide jének  e lő tte  halá l m arta lé k áv á  lesz” . Ezek 
a  sorok  m egm agyarázzák , m ié r t vo lt o lyan  m agas 
e k k o r  P est-B u d án  a gyerm ekhalálozás. Száz közü l 
70 m eghalt. A z óvodáskorú  g yerm ekek  gondozására 
e k k o r  m ár 11 óvodá ja  vo lt a  városnak . K ézen fekvő  
v o lt bölcső de lé trehozásának  szükségessége.

A  k o r lehető ségeihez és a hagyom ányokhoz 
m érten  a bölcső dének egy leti ú ton , g y ű jtések  seg ít
ségével való é le treh ív ása  lá tszo tt legcé lszerű bbnek. 
A bö lcső deügy első  szószólói és' tev ék e n y  harcosai 
M áj e r  Is tv án  érdem es pesti po lgár, az egyetem es 
elem i isko lák  igazgató ja , T o rm ay  K á ro ly  dr., P est 
város fő orvosa, közegészségügyi fe lügye lő  és Roz- 
m an ich  A n ta l községtanácsos vo ltak .

1. kép. Tormay Károly dr., az első  pesti magyarországi 
bölcső de egyik alapítója.

Az 1851 augusz tusában  a h ír lap o k b a n  közzétett 
fe lh ívásnak  szép e redm énye volt. 58-an csa tlakoz tak 
a lap ító k én t a kezdem ényezéshez. A  legnagyobb  ösz- 
szeggel a  városi község tanács je len tk ez e tt s éven te 
rendszeres h ozzá járu lást v á lla lt H ild eg ard  fő herceg
nő , F o rra y n é  B runszv ik  J ú l ia  (az első  p esti óvodát 
a lap ító  B runszv ik  T eréz u n o k ah ú g a és tö rekvése inek  
hű  tám ogató ja), v a lam in t N ádasdyné F o rra y  Jú lia , 
B runszv ik  Jú lia  leánya. A  to vább i tám o g a tó k  so rá
ban  szerepe l B ohusné Sző gyény A n tó n ia , B alassa 
János, L um niczer S ándor, F rom m  P ál, Z lam ál V il
mos, Jed lich  Ányos so ráb an : H eckenast G usztáv , a 
hazafias érzésű  nyom datu la jdonos, M ore lli Ferenc 
k a rm e ste r  és m ások. A  so rban  lá th a tó  a  Sem m el
weis P . n év  is, ak irő l azonban  nem  tu d n i, rokon i 
kapcso la tban  vo lt-e Sem m elw eis Ignácca l, az any ák  
m egm entő jével. L elkesen fe lk a ro lták  a  m ozgalm at 
a város nem zeti érzésű  iparosa i, kézm ű vesei, a  k ü 
lönféle céhek és a m ag u k  m ód ján  — é rd ek es m u n 
kam egosztást vá lla lva — va lam en n y ien  anyag ilag
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is je len ték e n y en  h o zzá já ru ltak  az első  bölcső de lé t
rehozásához. A  nő i szabó és szabó céhek  ru h á k a t, 
a  p a p la n o s  céhek ágynem ű t, K e rn  lak a to sm este r 12 
v a sá g y a t, Luczenbacher fakereskedő  fé l öl kem ény 
fá t  a já n lo t t  fel, V arság cím festő  ped ig  d íjm en tesen 
k é sz íte tte  el a létesítendő  in téze t c ím táb lá já t. De 
m áso k  is m egta lá lták  a m ó d já t a seg ítésnek . J á r -  
m ay  G usztáv  gyógyszerész három  év re  gondosko
d o tt a  bölcső de gyógyszerigényének k ie lég ítésérő l, 
egy  m ás ik  áldozatos le lk ű  gyógyszerész, S ztupa 
G y ö rg y  rá lic itá lt e rre  s ő  ö t év re  v á l la lta  a gyógy
sze rtám o g atást. Ü nnepi h an g v e rsen y ek e t rendeztek  
és a  közrem ű ködő  m ű vészek  fe la ján lo ttá k  t isz te le t
d í ja ik a t  a bölcső de cé lja ira.

S t S t B t í t t

in Ungarn j« $<fl& grgrSnbetfn

Jó lleh e t az in tézm ény  a lap szab á ly á t (2. 4. kép) 
a H e ly ta rtó ság  csak 1852. m árc ius 8 -án  e rő síte tte  
m eg , m á r ugyanazon év  ja n u á r  11-én m eg a lak u lt a 
P e s t i  E lső  Bölcső de E gy le t igazgató  b izo ttsága, á p ri
lis 21 -én  pedig a be lvárosban , K a lap  u. 1. sz. (a mai 
I r á n y i  u. vidéke) m aga az in téze t is m eg n y ito tta  k a
p u it .  A z ünnepélyes m eg n y itásk o r a n ép  elözön lö tte 
az u tc á t  és éljenzéssel ad o tt k ife jezést érzelm einek .

A  K alap u tcai (B lechene H utgasse) b érh áz  fö ld 
s z in t jé n  3 utcai, 2 u d v a r i szobából, konyhábó l, fa 
p in céb ő l és pad lásbó l álló  lak ásb an  ta lá l t  o tth o n ra 
az e lső  m agyarország i bölcső de. (3. kép) A h ázat az 
E rzséb c t-h íd  ép ítésével kapcso la tos té rren d ezés so
rá n  késő bb  lebon to tták .

3. kép. A  bölcső de gyermekszobája.

A bölcső de alapszabálya rendk ívü li fe lv ilágo - 
su ltságró l, egészségügyi és pedagógia i tá jék o zo tt
ság ró l tesz tanúságo t, s több  k ité te le  m ai szem m el 
nézve is idő szerű . 14 napos k o rtó l kétéves ko rig  v et
ték  fe l a  gondozásra szoru lókat. A  fe lvétel t isz tior
vosi b izony ítvány  a lap ján  tö r tén t, s a szükséges ol
táso k a t a szü lő nek  igazoln ia ke lle tt. Az a lapszabály  
kö te lező en í r ta  elő  az édesanya szám ára, hogy  cse
csem ő jét a déli ebédszünet a la t t  m egszoptassa. Az 
an y ák  m u n k á ju k  végezte u tá n  haza v itték  g y e rm e
ke ike t. N agy gonddal ír ta  elő  az alapszabály  a  k ö te
lező , rendszeres fü rösztést, az ágynem ű  és a g y e r
m ek ru h á k  tisz taságá t, a gy erm ek  ko rának  m eg fe 
lelő  változatos élelm ezést. A  „H ázi re n d ta r tá s ” c. 
fe jeze t kü lö n  gondoskodott a  tak arításró l, az ág y 
n em ű k  szellő ztetésérő l, s arró l, hogy  az ab lakszelelő  
(V en tila teu r) á llandóan  n y itv a  legyen. A bö lcső dé
ben  té len , n y á ro n  b iz tosítan i k e lle tt a 15 R fokny i 
(18,8° C) hő m érsék le te t. A b e teg  gyerm eket leh e tő 
ség szerin t gyo rsan  e lkü lön íte tték . A gyerm ek ek e t

4. kép. Részlet az alapszabály kéziratos szövegébő l.
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k ed v ü k  szerin t enged ték  já tszan i, de já ték u k b ó l 
m in d en  á rta lm as tényező t k iküszöbö ltek . F este tt, 
hegyes, éles já ték szerek e t nem  a d ta k  a k icsinyek 
kezébe. A k isdedekke l m ind ig  tü re lm es gyöngédség
ge l b án tak , s az vo lt az elvük , hogy  csak k ivéte les 
ese tekben  szabad ő ket m egfeddn i. Á lm ukat is óv
ták , s nem  enged ték  ő ket o k ta lan u l fe lébreszten i.

A  P esti E lső  Bölcső de, am elye t F o rrayné 
B runszv ik  Jú l ia  12 éven á t i rá n y íto tt  e lnökként, az 
első  esztendő ben 38 g yerm eket v e tt  fe l és gondo
zott, összesen 1142 gondozási n appa l. A  gondozott 
gyerm ekek  nap i lé tszám a e le in te  igen  szerény vo lt 
s nem  em elkedett 10 fölé. H árom  év  u tá n  azonban 
a n n y ira  szaporodott, hogy nagyobb  hely iség v á lt 
szükségessé. E kko r a K alap  u tca i in tézm ény  a K e
rep esi ú ton , a B eleznay-fé le h ázb an  rendezkedett 
be. 1857 m árc iusában  az E gy let fiókbö lcső dét n y i
to t t  a  szürke nénék n ek  a T erézvárosban  levő  házá
ban . H árom  évvel késő bb eg y esíte tték  a K erepesi 
ú t i  és terézvárosi bö lcső déket. 1866-ban az Egylet 
e lha tá roz ta , hogy önálló  bö lcső deépü letet ép ítte t, 
am ely  Buzzi Félix  te rv e i a lap já n  száz esztendő vel 
ezelő tt, 1868-ban készü lt el a  V III. k e rü le ti M ária 
u tcában , a m ai B ő rgyógyászati K lin ik a  helyén. I t t  
m á r  60 gyerm ek  szám ára b iz to s íto ttak  helyet s az 
első  évben  284 g y erm eket gondoztak , 10 448 ápolási 
nappa l. Az ú j a lapszabály  é r te lm éb en  kétéves k o r 
h e ly e tt négyéves k o rig  v e tték  fe l az ú j in tézm ény
be a gyerm ekeket. A lig ren d ez te  azonban be az 
E gy le t az ú j bö lcső dét, m áris  ú j épü le trő l ke lle tt 
gondoskodnia. U gyanis közben az t a te lek töm böt 
vá lasz to tták  k i az ú j k lin ika i te lep  helyéü l, ahol a 
bölcső de volt. Az ú j bölcső de 1877 ja n u á r já b a n  a 
józsefvárosi N agytem plom  u tcáb an  n y ílt meg. Ez 
az in tézm ény, am elynek  te rv e it Y b l M iklós készí
te tte , m a is funkc ioná l. É rdem es len n e  az épü le te t 
m ű em lékké ny ilván ítan i. H a t évve l késő bb a k ed 
vező tlen  hely i v iszonyok m ia tt  m eg  ke lle tt szün
te tn i  a  terézvárosi bölcső dét, am ely  a K erepesi ú ti 
in téze t funkc ió já t is á tvette . R öv id  n éh án y  éven á t 
az V. k e rü le ti F egyvergyár u tcáb a n  m ű ködö tt ez a 
bölcső de. K özbejö ttek  azonban  az ú j k ö rú t m eg
n y itásáv a l kapcso latos városrendezési m unká la tok  
s az ép ü le te t le k e lle tt bontan i. M arad t te h á t az új, 
N agy tem p lom  u tcai, Ybl ép íte tte  in tézet. K özben a 
fő város roham os fe jlő dése és te rjeszkedése egyre 
in k áb b  szükségessé te tte , hogy a b u d a i o ldalon is 
lé tesü ljö n  bölcső de. A  fő város á l ta l  adom ányozott 
ingyenes te lken, a rég i T ab án b an  1884 m ájusában  
n y ito ttá k  m eg a H adnagy  u tcáb a n  az első  budai 
bö lcső dét. A m illén ium  ide jén  a m eglevő  k é t fő vá
rosi bölcső de m in tegy  200—250 k isgyerm ek  gondo
zásá t lá t ta  el.

K eveset tu d u n k  a bölcső de-m ozgalom  első  o r
vosairó l, egészségügyi g árdá já ró l. T o rm ay  K áro ly  
(1804— 1871) P est p ro tom edicusa, ok levele m egszer
zése u tá n  Tolna m egyében  vo lt fő orvos, m a jd  a sza
b ad ság h arc  idején  m in t egészségügyi tanácsos fon
tos szerepe t v itt az első  felelő s m in isz té rium ban . A 
k o rm án y t D ebrecenbe is követte  s 1850-ben tö rvény  
elé á llíto tták . N incs közelebbi a d a tu n k  arró l, hogy 
szakm ailag  hogyan seg íte tte  a P esti Első  Bölcső de

Egylet m u n k á já t, tu d ju k  v iszont, hogy  orvosa volt 
az első  óvodának  (A ngyalkert) és n a g y  energ iával 
szo rga lm azta az első  bölcső de lé tre jö tté t, és áldásos 
tevékenységet fe jte tt  k i a gondozo ttak  egészségügyi 
e llá tásában . T öbbet tu d u n k  F rom m  P á lró l, ak inek 
egy, a bölcső de tevékenységérő l k é sz íte tt  je len té
sébő l k ép e t a lk o th a tu n k  nem csak az a k k o r i bölcső 
dei v iszonyokró l, hanem  e k iváló  o rvos m ély  szo
ciális le lkü le térő l, fe lv ilágosu lt o rvosi egészségügyi 
szem lé le térő l s nem  u to lsósorban  re á l is  gazdasági 
érzékérő l. F rom m  fe lso ro lja  a já rv á n y o s  betegsé
geket s k iem eli, hogy „a  g y erm ekek  te s t i  és lelk i 
fe jlő désüke t m eghatározn i és te rm észe ti egyensú ly 
ban  hozn i” a szakem ber, az orvos fe la d a ta . A köz
ségek e lső ren d ű  kö telességének ta r t j a  bölcső dék 
fe n n ta r tá sá t. Az első  évek ta p a sz ta la ta iró l m egem 
lékezve F ro m m  dr. a következő k rő l is em lítést 
tesz: „. . .  a  bölcső de g y ak ran  t i l to t t  v iszo n y b an  élő 
ket b ír t  tö rv én y es házasságra és az á l ta l  gyak ran  
az ezen v iszonybó l szárm azo tt g y e rm e k ek e t is tö r
vényesíte tte , k ik  kü lönben  a tö rv én y te len ség  bélye
gét egész é le tü k b en  hordozn i le ttek  v o ln a  kény te
lenek ” .

F rom m  P á l 1812-ben, V á rp a lo tán  szü le te tt, kö
zép isko lá it P esten  és P ozsonyban végezte , orvosi 
tan u lm án y a it a  pesti egyetem en, ah o l 1841-ben 
n y erte  e l ok levelét. Ezt követő en  k ó rh á z i orvos 
volt, m a jd  a szabadságharc  ide jén  a já rv á n y o k  el
len i küzde lem ben  tü n te tte  k i m agát. 1860-tó l 1885-ig 
t isz tio rvoskén t a fő városban  do lgozott, m a jd  egész
ségügyi tanácsossá nevezték  ki. K i te r je d t  irodalm i 
m ű ködést fe j te t t  ki. M ár 1845-ben fog la lkozo tt a 
hallgatócső  a lkalm azási lehető ségeivel a sz ívbán ta l- 
m ak  kórism ézésében, m a jd  c ikkek  egész so rában  
k üzdö tt azért, hogy a R ókus K órház b e teg an y ag át 
fe lhaszná lhassák  ok ta tás i célokra, tan u lm án y o k a t 
közölt o rvosrendészeti, orvosegészségügy i, o rvossta
tisz tika i kérd ések rő l s k im erítő en  fe ld o lg o z ta  a bel
város közegészségügyét. A  P esti E lső  B ölcső de or
vosi teen d ő it hosszú idő n á t d í j ta la n u l végezte  és 
nagy  áldozatkészséggel, orvosi g y a k o r la tá ró l  is le
m ondott, hog y  a bölcső dei egészségügy i gondozás 
te rén  ú ttö rő  m u n k á já t n y u g o d tan  végezhesse. A 
hetvenes évek b en  D ulácska Géza, a  G yógyászat 
szerkesztő je v á lla lta  a bölcső deorvosi teen d ő k e t, őt 
K eller G yu la  és K ertész A ba követte . F ro m m  Pál 
1896-ban, 84 esztendő s ko rában , m ég tisz te le tbe li 
tag ja  vo lt a  bö lcső de-egy letnek.

A  bö lcső dei m ozgalom  fe jlő dése e lég  lassú  volt. 
Csak a század végén k e rü lt  sor a r ra , h o g y  N agy
váradon, A radon , K assán, E sztergom ban  és m ásu tt 
a pestihez hason ló  in tézm ények  lé tesü ljen ek . É rde
mes lenne a  m agyaro rszág i bö lcső dem ozgalom  tö r
tén e té t e red e ti  dokum en tum ok  fe lh aszn á lásáv a l fel
dolgozni és közzétenn i. N agy h aszonna l o lv ash a t
nák  m in t fo r rásm u n k á t az in tézm ényes gyerm ek - 
gondozással fog lalkozó szakorvosok, gondozónő k  és 
szép h iv a tásu k h o z  erő t m e ríth e tn én e k  az elő dök 
p é ldam u ta tó  küzdelm ébő l, a  haza i egészségügy  e 
kevéssé ism ert, de m egörök ítésre é rd em es pozitív  
hagyom ányaibó l.

V
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Exsudatum és a bélbolio lym ozgás

Ihász M ihá ly dr., Karika Gyula d r ., K o iss István dr. és Ludány György dr.

A vékonybé l n y á lk a h á r ty á já n a k  g y u llad ása k ö v e t
k ez téb en  sa já to s  a lak i és m ű k ö d é sb e l i  vá ltozások  jön 
n e k  lé tre : a  boho ly testek  m e g rö v id ü ln ek , h á m ré teg ü k 
rán co s lesz és sű rű  n y á k k a l fe d e tt .  A  cap illa r iso k  össze
hú zó d n ak , em e lle tt azo n b an  egyes h e ly ek en  stasis m u
ta tk o z ik . C hron icus ese tb en  h á m p u sz tu lá s  és in te rs ti t iá -  
l is  bevérzés figyelhető  m eg. A  h isto lóg ia i kép en n ek  
m eg fe le lő : oedem ás, k e re k  és p o ly m o rp h  m agvú se jte s 
beszű rő d és je len tkez ik . F u n c t io n a l is  e lv á lto zás is fe llép . 
A  boho lym ozgás renyhe , ső t g y a k ra n  az au to m a tiás  t e
v ékenység  m eg is szű n ik . B á rm ily e n  m ódon v á l tó d jé k  
is k i a  gyu lladás, a k á r  fe r tő ző  ág e n se k  ú t já n , a k á r a n é l 
k ü l (kém iai á r ta lm a k : te rp e n t in ,  c ro to n o la j, erő s fű sz e 
re k  stb., m echan ika i, hő - v a g y  su g á r  h a tás) , a  m o rph o - 
ló g ia i és fu n c tio n a lis  k ép  h aso n ló  (5, 12, 15).

Ezen ism ere tek  a la p já n  fe lm e rü l t  a  kérdés, hogy az  
á l la t  m e llk asáb an  k e le tk ező  és a  szö v etek e t in b ib á ló , 
b io lóg ia ilag  ak tív  an y ag o t ta r ta lm a z ó  ex su d a tu m  (4, 10, 
11) hogyan h a t az in ta k t  á l la t  b é ln y á lk a h á r ty á já n a k 
m ű ködésére . A  p ro b lém a e lm é le ti  m eggondo lások  m e l
le t t  te rm észetesen  g y a k o r la t i  v o n a tk o z á sú  is, h iszen  az  
em ész tésb en  és fe lsz ív ó d ásb an  fo n to s szerep e t já tszó  
boho lym ozgás k lin ik a i össze függése kézenfekvő .

Az a láb b ia k b an  a z o k a t a  k u ty á n  v ég zett v iz sg á la 
ta in k a t  ism erte tjü k , m e ly ek b e n  k ísé r le te sen  e lő id éze tt 
e x su d a tu m n a k  a  b é ln y á lk a h á r ty á ra  k i fe j te tt  h a tá s á t in  
s i tu  f ig y e ltü k  meg.

M ethodika

K ísé rle te in k e t t iz e n h a t db ., 12— 16 kg-os, m in d k é t 
nem beli, éhgyom ri k u ty á n  v é g e z tü k  ch lo ra lose  n a rc o sis -  
b a n  (0,1 g/kg). A  b é ln y á lk a h á r ty á t  Kokas és Ludány 
m ódszere sz e r in t v iz sg á ltu k  (1, 3, 5). A  f le x u ra  d uo d e n o 
je ju n a l is  a la t t  egy je ju n u m k a c so t a  m e sen te r iu m  ta pa 
d á sá v a l szem ben  fe lv á g tu n k  és a  n y á lk a h á r ty á t k e t tős  
fa lú , fű th e tő  k am rá b a  k i te r í te t tü k . A  m u c o sa -ré te g et 
tö b b szö r te s th ő m é rsék le tű  R in g e r -o ld a tta l  le ö b líte ttü k . 
A  n y á lk a h á r ty á t Z e iss-fé le  n a g y  b in o cu la r is , d issectiós 
m ik ro szk ó p p a l f igye ltük . M e g szá m o ltu k  egy b izonyos 
lá tó té rb e n  bekövetkező  bo h o ly szö v et-ö sszeh ú zó d áso k  
p e rc e n k é n ti szám át. A  v izsg á lt, ü le p í te t t  e x su d a tu mo t, 
i l le tv e  a  h ep arin o s c e n tr i fu g á l t  v é rp la sm á t részb en k ö z 
v e t le n ü l v i t tü k  ü v eg c ap i l la r issa l a  n y á lk a h á r ty á ra , ré s z 
b en  az a. m esen te r ica  egy  o ld a lá g á b a  in j ic iá ltu k  1 m l/  
m in  m enny iségben  (9). A  v é rn y o m á s t az  a. fe m o ra l is - 
b an , h iganyos m a n o m e te rre l re g isz trá l tu k . S te r i l e xs u 
d a tu m o t M enkin sz e r in t a  k u ty a  m e llü reg éb ő l n y e r tü k  
e lő zetes in tra p le u ra l is  te rp e n t in  in je k c ió ja  (1,5—2,0 m l) 
u tá n , 24—28 ó ra  m ú ltá v a l b ő séges m enny iségben  (10). 
H e p a r in t ad v a  hozzá, c e n tr i fu g á ltu k , és a su p e rn a tan s t 
a  fe lh aszn á lás ig  jé g sz e k ré n y b e n  ta r to t tu k . N éh án y  es e t 
b en  k u ty á n á l k ísé rle tesen  s te r i l  t ra n ssu d a tu m o t h o ztu n k  
lé tre  (5) és az t v izsg á ltu k . M in d e n  ese tb en  fr iss  an y a 
g o t h aszn á ltu n k . L e u k o ta x in t D ekanski (17) és e x u d in t  
M enkin sz e r in t k é sz íte ttü k  (11), i l le tv e  a szerző k  e r e 
d e t i jé t  haszn á ltu k .

Eredmények

K özve tlenü l a  b é ln y á lk a h á r ty á ra  he lyeze tt e x s u d a 
tu m , tran ssu d a tu m , ill. v é rp la s m a  á l ta lá b a n  a  n y á lka 
h á r ty a  á l lap o tá ra , így  a  b é lb o h o ly  m ű k ö d ésére  is h atá s 
ta la n  (1. áb ra ).

E zzel szem ben, h a  az  e x s u d a tu m o t a  m e se n te r ia l is  
a r té r iá n  k eresz tü l j u t ta t ju k  a  n y á lk a h á rty á h o z  (1 ml/  
m in ), ú gy  — am in t a z t a  2. á b ra  m u ta t ja  — 3—60 m p -en

b e lü l a  b o lyhok  izo m tó n u sa m egnő , m iközben  a  boho ly- 
te s te k  m e g rö v id ü ln ek ; c a p i l la r isa ik  sz ű k ü ln ek  és rhy th 
m icus, au to m a tiás  m ozgásuk  e rő se n  m érsék lő d ik  (2. áb 
ra ) . A  h a tá s  rev e rs ib il is ; 3— 4 p e rc  m ú ltá v a l a  k i ind u 
lá s i á l la p o t h e ly reá ll. E z a la t t az  a r té r iá s  v érn y o másb an , 
a  b é lfa l m u sc u la r is  ré te g é n e k  p e r is ta l t ic á já b a n  lényeges 
e l té ré s  n em  figye lhető  m eg. A  fe n ti je len ség et h a t  k u ty á -

L

1. ábra. A  nyálkahártyán a lka lm azott exsudatum  hatása 
a bélboholymozgásra.

b a n  tö b b  a lk a lo m m al q u a l i tá sb a n  és q u a n t i tá sb a n  is 
m eg ism é te lh e ttü k . Egy ese tb e n , m idő n  sű rű b b  m e llü reg i 
p u n c ta tu m  su p e rn a ta n s á t in j ic iá l tu k , ho sszab b  p e rc ek 
re  n yú ló  h a tá s t  ész le lh e ttü n k . A  v é rn y o m á sb an  k ü lönö 
sen  eb b en  az ese tben  sem  f ig y e lh e ttü n k  m eg  változást. 
N éh á n y  a lk a lo m m al a le í r t  h a tá s  e lé réséh ez  az ex su da
tu m o t nag y o b b  (2 m l/m in ) a d a g b a n  in jic iá ltu k . A z exsu 
d a tu m o t te rm e lő  k u ty a  a r té r iá s á n  a d o tt h ep a r in o s  v ér-  
p la sm á ja  (1—2 m l/m in ) h a tá s ta la n  (3. áb ra ). U gyancsak  
n e m  ész le ltü n k  v á lto zá s t t ra n ss u d a tu m n a k  in tra a r te ria -  
l is  a lk a lm a z á sá ra  sem .

A  to v á b b iak b a n  e x su d a tu m b ó l e lő á ll í to tt leu k o ta -  
x in  h a tá ssa l ren d e lk ező  p ro te in h y d ro ly sa tu m  (Dekanski) 
és az  eu g lo b u lin  f ra c tió h o z  ta r to z ó  t is z tí to tt  ex u din n ak  
(M enkin) h a tá sá t v iz sg á ltu k . A  le u k o ta x in  — a m in t a 4. 
á b ra  m u ta t ja  — 0,1—0,5% -os h íg ítá sb a n  (1 m l/m in ) 
e n y h é n  fokozza a  b o h o ly a u to m a tiá t, te h á t  kb . a b b a n  a  
töm én y ség b en , m e ly b en  a  le u k o c y tá k  p h ag o cy to s isá t is

t
£

2. ábra. A z  a. mesentericába adott exsudatum  (1 m l/min) 
hatása a bélboholymozgásra és a vérnyomásra (a. femo

ralis) a lta to tt kutyában.
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s e rk e n t i  (4. á b ra ) . A  p ra e p a ra tu m  o ly  kevés h is ta m in t 
ta r ta lm a z , hogy  a z  e ffec tu s nem  te k in th e tő  k ö zv e tlen  
h is ta m in  h a tá sn a k . F e n n á l l  azonban  a n n a k  lehető sége, 
h o g y  a  le u k o tax in  a  szövetekbő l h is ta m in t  m o b il isa l 
(9/a). A  M enkin-iéle e x u d in n ak  a  h a tá s a  (1— 3 m g /m l/ 
m in ), a m in t az  5. á b r a  fe ltü n te ti , kb . h aso n ló  (5. á b ra ) . 
A z in tra a r te r iá l is a n  a lk a lm azo tt t is z t í to t t  n ec ro s in n ak  
e f fe c tu sa  Sántha (14) elő ző  m e g á lla p ítá sa it e rő s íte tték  
m eg. N ecrosin  1 m g /m l/m in  dózisban  a  b o h o ly au to m a- 
t iá t  g á to lja . A  fe n t i  gyu lladásos „ m e d ia to r” an y ag ok  a  
b é ln y á lk a h á r ty á n  lo c a lisan  a lk a lm azv a  h a tás ta la n o k .

j§ 100-
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3. ábra. A z a. mesentericába adott vérp lasm a (1 m llmin) 
hatása a bélboholymozgásra és a vérnyomásra (a. fem o 

ralis) a ltatott kutyában.

Megbeszélés

A lta to tt  k u ty á b a n  in  s itu  m ó d szerre l k im u ta ttu k , 
hogy  M enkin sz e r in t in tra p le u ra l isa n  a d o t t  te rp e n tin re  
k e le tk ező , na tív , h e p a r in o s , s te ri l e x s u d a tu m  c e n tri fu 
g á lt su p e rn a ta n sa  a  n y á lk a h á rty á n  jó l k ö rü lírh a tó  vá l
to z ás t hozo tt lé tre . A  bo ly h o k  h o ssz ten g e ly ü k b en  m eg 
rö v id ü lte k ; stas is je le i  m e lle tt isch aem ia  lé p e tt fe l és 
h á m ré te g ü k  rá n c o ló d o tt; a  ny ák sec re tio  e rő sen  fokozó
d o tt. A  bo lyhok  a u to m a t iá s  m ozgása m é rsé k lő d ö tt, sőt 
te l je se n  m eg is szű n t. H ason ló  kép je le n tk e z ik  k u tyá k 
b a n  a legkü lönböző bb  okbó l elő álló (2, 5) en te r it isn é l. A  
n y á lk a h á r ty a  ezen  e lv á lto zá sa  te rm ész e te sen  k ih a t az 
em ész tésre , fe lsz ív ó d ásra , am i k lin ik a i szem p o n tb ó l fo n 
tos. H e ly ileg  a  m u c o sá ra  v i t t  ex su d a tu m  h a tá s ta la n . 
M eg á llap ításo k  sz e r in t te h á t az e x su d a tu m b a n  oly fac -  
to ro k n a k  ke ll le n n iü k , m e lyek  a  le ír t  v á l to z á s t lé tr e 
hozzák . M ió ta M enkin m ódszere ú t já n  te k in té ly ese b b  
s te r i l  ex su d a tu m  n y e rh e tő , abban  a b io ló g ia ilag  a k tív

4. ábra. A z  a. m esentericába adott leukotax in  (Dekans- 
ki) hatása a bélboholymozgásra; 5 kísérlet középértéke.

anyagok  egész so rá ra  h ív tá k  fe l a  f ig y e lm e t (4, 10, 11). 
A  le ír t  je le n sé g ü n k k e l k ap c so la tb an  n é z e tü n k  sz e r int 
m ások  m e lle tt e lső so rb an  a  h is tam in , se ro to n in , b rad y -  
k in in  és n ec ro s in  (M enkin) jö h e t sz ám ításb a . A  h is tam in  
a b o h o ly a u to m a tiá t —  m in t k im u ta t tu k  —  k ise b b  tö 
m énységben  se rk e n ti, n ag y o b b a n  v isz o n t m é rsé k li  (6, 
15). A se ro to n in  n ag y  h íg ítá sb a n  k ezd e ti m ú ló  se rk en 
tés u tá n  az a u to m a t iá t  e rő sen  g á to l ja  (7). B ra d y k inin  és 
k a l l id in  n ag y  h íg ítá sb a n  az é r fa l  re c e p to ra i fe lő l re f lec -  
to rosan  fe lfü g g esz ti a  b o h o ly a u to m a tiá t (8). I s m e r t azo n 
b an  egy k ö zv e tlen  h u m o ra l is  se rk e n tő  h a tá s  is. K ü lö
nösképpen  f ig y e lm e t é rd e m e l a  necrosin , m e ly n e k  p a r-  
en te ra lis  a lk a lm a z á sá ra  sú lyos n y á lk a h á r ty a , tü d ő  s m ás 
szerv i szö v e td es tru c tio  k e le tk ez ik , a rá n y la g  rö v id  idő n 
be lü l (10). Sántha v iz sg á la ta i sz e r in t a  t is z tí to tt ,  ly o p h y - 
l isá lt k r is tá ly o s  n ec ro s in  szö v e td es tru c tio  m e l le t t g á to l
j a  a  b o h o ly a u to m a tiá t. H aso n ló  h a tá sú  a  s u g á rz á s ra  k e 
le tkező , ún . ra d io to x in  is. Ez u tó b b it  Sántha é p p  a  b é l
n y á lk a h á rty a  és im m u n -e le k tro p h o re t ic u s  v iz sg á la ta i 
a la p já n  a  g y u llad áso s n ec ro s in  a n a lo g o n já n a k  t a r t  (13, 
14). A  D ekanski-fé le  le u k o ta x in  és a  M enkin -ié le ex u - 
d in  ezzel szem ben  a  b o h o ly a u to m a tiá t fokozza. A  g y ul
ladásos b é ln y á lk a h á r ty á n  e lő á lló  k ép  ezek  sz e r in t  több  
tényező  eg y ü ttes e re d ő je k é n t je len tk ez ik .

£

5. ábra. A z a. m esentericába adott exudin  (M enkin) 
hatása a bélboholymozgásra; 5 kísérlet középértéke.

összefoglalás. Kutyákon in trapleuralis terpentin  
adására keletkező  steril exsudatum nak (M enkin) az a. 
mesentericába történő  bevitelére a bélbolyhok megrö
vidülnek, capillaris ereik szű külnek, hám rétegük ráncos 
lesz, a mucosát sű rű  nyák borítja. A  boholymozgás re- 
versibilisen mérséklő dik, ső t meg is szű nik. A  vérplas
ma, illetve mű vi transsudatum  ia. injekciója és a nyál
kahártyán helyileg alkalm azott exsudatum  hatástalan. 
A  D ekanski-iéle leukotaxin és a M enkin -ié le exudin 
gyenge serkentő  hatással rendelkezik.
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A z orvosi egyetemek építésének uj irányzatai

— A  jéna i egyetetn te rve —

K orunk tudo m án y án ak  gyo rs fe jlő dése az o r
vosi egyetem ek, ille tve az egye tem ek  orvosi k a rá 
n a k  elhelyezése és felépítése, s tru k tú rá ja  te k in te té 
b en  a lapve tő en  ú j fe lfogásm ódot a lak íto tt  k i. Az 
eddig i fe lfogás m esszem enő en m eg vá ltozo tt: a  sze r
vezési, m ű ködési és építészeti koncepció  te l jesen  új 
szem pontok sz e r in t alakul. A  tö rtén e lm ileg  k ia la 
ku lt, k lasszikus orvosi egyetem  szétszó rt ép ü le te k 
bő l áll. A m ú lt  században m egkezdő dö tt és azó ta  
egyre ta rtó  szakosodás az o rv o stu d o m án y t szám os 
szak te rü le tre  b o n to tta . Az ezzel kapcso la tos te r je sz 
kedési. tö rek v ések  — a városép ítés k o rlá to zo tt leh e
tő ségei m ia tt —  azt eredm ényezték , hogy a k l in i
k ák  és az in té z e te k  a város te rü le té n  többé-kevésbé 
szétszórtan he lyezked tek  el. Az egyetem  egyes in 
tézm ényei e n n e k  következtében üzem szervezés, fe l
szereltség és m u nkaerő -e llá to ttság  te k in te téb en  
m eglehető sen önállókká vá ltak . Ez a fo ly am at m a 
o tt  tart, hogy  a lapvető  v á ltoz ta tás szükséges a  tu do 
m ányos és tech n ik a i fe jlő dés te l jeseb b  fe lh aszn á
lása, v a lam in t a gazdaságosabb m ű ködés leh e tő sé
gének k ia la k ítá sa  céljából.

Az o rvosi egyetem eken fo lyó  tevékenység  a rá 
nyai e lto lódnak  a k lin ika i és az elm életi k u ta tá s  
irányába. A z egyetem i ép ü le tek  a lap te rü le tén ek  
m egoszlása a  betegellá tás és az o k ta tá s -k u ta tá s  v i
szony latában  edd ig  kö rü lbe lü l 70:30, az ú ja b b  te r 
vezésű  eg y e tem ek  esetében az o n b an  ez az a rá n y  
m ár 45:55. Ez azt je len ti te h á t, hogy  ép ü le tig én y  
tek in te tében  az ok tatás és a k u ta tá s  e lérte, ső t m eg 
halad ja a b e te g e k  v izsgála tára, keze lésére és áp o lá
sára szánt ép ü le te k  vo lum enét.

Az o rvostudom ány  fe jlő dése okozta ép ítésze ti 
p rob lém ákat Hecht és Eberlein a  D eutsche A rc h i
tek tu r c. fo ly ó ira tb an  az a láb b ia k b an  fog la lta  össze.

1. A d iagnosztika és a te rá p ia  d if fe ren c iá ló d á
sa a to v áb b i specializálódást v o n ja  m aga u tán . A 
jelenlegi szak o k  további fe lap rózódása egy re  n a 
gyobb m é rté k b e n  a lak ítja  k i —  az egész o rv o s tu 
dom ányt te k in tv e  — a szakm ák  közö tti kö lcsönös 
kapcso la tokat. A  specializálódás d ivergá ló  h a tá s á t 
az ésszerű  együ ttm ű ködéssel cé lszerű  csökken ten i 
vagy e lk e rü ln i.

2. A jö v ő  orvostudom ány i egyetem ére a k l in i 
ka i és az e lm éle ti k u ta tás lesz a jellem ző . A  k l in i
kusok és az elm életi k u ta tó k  azonban  csak szoros

együ ttm ű ködésben  tu d n a k  a fe jlő dés nem zetközi 
sz in tjén  to v áb b ra  is m ű ködn i. Ez ú j szervezési fo r
m ákat, az együ ttes m u n k a  k ia lak ításá t követe li 
meg. Ezen fe lü l: a  k u ta tá s  m a e lv á lasz th a ta tlan  
kapcso la tban  á ll a  te rm észettudom ányokka l és a  
techn ika i tu d o m án y o k k a l is.

3. A  gyors fe jlő dés m ia tt az e lsz ige te lten  m ű 
ködő  k lin ik a  nem  rende lkezhe t m á r va lam enny i 
d iagnosztikus és te rá p iá s  lehető séggel; ebbő l az kö
vetkez ik , hogy  b izonyos berendezéseket és fe lszere
léseket össze ke ll fogn i, több  k l in ikának  együ ttesen  
kell haszná ln ia  —  ez is a további specia lizálódást 
seg ítheti. B izonyos fe lad a to k  e llá tásá ra  lé trehozo tt 
közpon tosíto tt in tézm ényekben  a n ag y  befek te tést 
igénylő  fe lszere lést op tim á lisan  k i leh e t használn i 
és a m u n k á t is ésszerű síten i lehet. Ezek az in tézm é
nyek  egyben  a g y ak o r la ti és az e lm éle ti tevékeny 
ség é r in tkezés i p o n tja iv á  is válnak.

4. Az ism ere tan y ag  gyors bő vü lése az elm életi 
o k ta tás t sok ese tben  az alapvető  do lgok és a m ód
sze rtan i a lape lvek  ism erte tésére  ko rlá tozza. A  ta 
n u lm án y i re fo rm ok  eg y re  inkább  a gyako rla ton  
a lapu ló  k iképzésre  helyez ik  a sú ly t. E nnek  m egfe
le lő en m ódosu lnak  az e lő adóterem  igények , h iszen 
az o k ta tás  k isebb  csoportokban, a g y ak o r la ti tevé
kenység  k e re te i k özö tt fo ly ik  a m egfe lelő  helyeken.

H ogyan h a tn a k  a fe jlő dés e m líte tt m ozzanatai 
a te rvezésre? M elyek az á lta lában  já rh a tó  u tak?

A  m inő ségi vá ltozás á lta lában  m egm utatkoz ik  
abban , hogy  a lap e lv k én t e lfogad ják  a koncen trá lt 
ép ítkezés szükségességét. A célt azonban  csak a v a
lóban  n ag y  sza k te rü le tek  összefogásával lehet el
érn i. A tö rtén e lm ileg  k ia laku lt, szé tszó rt k lin ikák 
és in téze tek  közü l n éh án y n ak  az összevonása ám b ár 
b izonyos jav u lás t hoz, de nem  tek in th e tő  döntő  lé
pésnek. Ez in k áb b  csak azt je len ti, hogy  hasonló  
m ű ködésű  in tézm én y ek e t vonnak össze a közpon
to s íto tt üzem gazdaság  szem pontjábó l.

A  gyógy ítás te rü le té n  a koncen trác ió  úgy m u 
ta tk o z ik  m eg, hogy  az önálló k l in ik á k a t m agasépü
le tb en  egyesítik . A  v izsgáló és kezelő  hely iségek 
n ag y m érték ű  közpon tosítást tesznek  lehető vé és 
ezzel je len tő s te re t  le h e t m eg taka rítan i.

A  k lin ik a i-g y ak o rla ti o rvostudom ány  és az el
m éle ti a lap k u ta tá s  közö tti kapcso la to t „ku ta tóköz
p o n t” fo rm á já b an  k ísérlik  m eg k ia lak ítan i. Ez az 
összekötő  kapocs, am ely  az orvosi egyetem  k e re té 
ben  az e lm éle ti in téze tek e t és a k l in ik á k a t egyetlen
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szervezetté  egyesíti. Riethmüller sze r in t egy ilyen 
in tézm én y  leg fe ljebb 1400 ágyas vo lum en  m ellett 
ésszerű  és m egvalósítható . Ez a vo lum en  m ég lehe
tő vé tesz i a cen tra lizá lt in tézm ények  m egfelelő  á t 
tek in tésé t, az in tézm ények  fe la d a ta ik a t gyorsan 
m ódosítha tják , h a jlék o n y án  a lka lm azkodva a k u 
ta tá s  sú lypontváltozásaihoz.

K özép-E urópában  sa jnos m ind  ez ideig  nincsen 
o lyan  egyetem i ép ítkezés, am ellyel az edd ig  m on
d o tta k a t illusz trá ln i lehetne. Jen á b an  azonban  m ost 
készü lnek  az új F r ied r ich  Sch iller E gyetem  tervei, 
az egyetem nek  orvosi fak u ltása  is van . Az a lább iak 
b an  a  jén a i F r ied rich  Sch ille r egye tem  orvosi k a 
id n a k  te rve ive l k apcso la tban  teszü n k  bizonyos ja 
v as la toka t. Jav as la ta in k  csak o lyan á lta lános s tru k
tu rá l is  kérdéseket é r in ten ek , am elyek  az egész o r
vosi k a r ra  vonatkoznak. A  tervezésnek  h áro m  alap
vető  e lv e t kell szem  e lő tt ta r ta n ia :

1. A  m egfelelő  re n d  szerin ti e lrendezést,
2 . az in tézm ények  összefogását n agy  egysé

gek b e  és
3. zá rt, in teg rá lt fak u ltást.
E szem pontok sze r in t több v a r iá n s t dolgoztunk 

k i, tek in te tb e  véve a  te rv e ze tt — m ég  nem  m egha
tá ro z o tt —  ágyszám ot is.

E lső  áb rán k  az egész egyetem  te rv v á z la tá t m u
ta t ja , az egyetem i ép ü le tek  job b szárn y án  helyezke
d ik  e l az orvosi fa k u ltá s  töm bje.

M ásodik  áb rán k  a jobbszárnyon  elhelyezkedő  
orvosi fak u ltás  „közelebb i” képe. Ez a v á ltoza t 1720 
ágyas. V a lam enny i k l in ik á t a közpon ti m agasépü
le tben  he lyez ik  el, am e ly n ek  középső  része 1 2 trak 
tusos. A  12 trak tusos ép ü le t egyik o lda lához (jobb
ra) a 3 trak tu so s p o lik lin ika  csatlakozik , m ásik  ol

dalához (balra) az ugyancsak 5 tra k tu so s  rad io ló 
g ia  és szü lészet-nő gyógyászat. A  fogászati k lin ika 
kü lö n  épü le tben  v an  (elöl, jo b b ra , négyszög letes 3 
trak tu so s épü le t). M ellette, a m ás ik  o lda lon  levő  
tég la lap  a lakú , to ld a lék szá rn n y a l é p íte tt  k ü lö n  épü
le tb en  az é tte rem , a konyha, a m osoda és a m ű he
ly ek  vannak.

3. ábra.

2. ábra.

G es el lscha f tsw isse nsch af t l ich ®  F ak u l tä te n

la n d w i r t s c h a f t l i c h e  Faku l tä t

Zen t ra l«  Be re ic he

M a th e m a t is c h  "N a tu rw issensch af t l i che  Faku l tä t M e d iz in ische F a k u l tä t

1. ábra.
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4. ábra.

A rad io lóg ia i és szülészeti k lin ikához csatlako
z ik  az ép ü le ttö m b  azon része, a m e ly  az elm életi in 
tézeteket és az egyéb in tézm én y ek e t fogad ja m a
gába. A k l in ikák tó l az e lm é le ti  in tézetekhez 
m in tegy  á tm e n e te t képez a  k é tem e le tes kó rbonc- 
ta n  és m ikrob io lóg ia. Ehhez az  a lacsony  épü le trész 
hez csatlakozik  ba lra  két 5 em e le te s  épü let a több i 
elm életi in té z e t szám ára és jo b b ra  egy ép ü le t a 
könyv tár, a  dékánátus, a ta n te rm e k  és m ás ad m i
n isz tra tív  hely iségek  szám ára. I t t  van  a fa k u ltá s  
fő be já ra ta  is.

H arm ad ik  ábránk  egy 2180 ágyas töm b v á lto 
zata. A 12 trak tu so s fő ép ü le tb en  és a hozzá csa t
lakozó szárnyépü le tekben  v a n  csakhem  va lam enny i 
k lin ika. (E fő épü le t bal s a rk á n  a kocka a la k ú  
szárnyban  a  stom atológia, a jo b b  oldali, tég la a la kú  
szá rnyakban  a  gyerm ekgyógyászat és az o rth o p é- 
dia.) A fő é p ü le t m ögött k ü lö n  épü le tben , (de a  fő 
épü lethez ig en  közel) van a rad io lóg ia , jobb ra, k issé 
távo labb egy -egy  külön é p ü le tb e n  a bő rgyógyászati 
és a fertő ző  betegek  k lin iká i, v a la m in t a neu ro lóg ia i 
és psz ich iá tr ia i klin ika. A rad io ló g ia  m ellett, a  fő 
épü let ba l sarkához csatlakozik  a könyv tár, e lő adó 
term ek, d ék á n á tu s  és egyéb  ad m in isz tra tív  h e ly i
ségek.

Az e lm é le ti in tézetek s z á m á ra  ö t épü le t szolgál, 
közülük a  fő épülethez legköze lebb  m eg in t csak  a 
kó rbonc tan  és a m ik rob io lóg ia van , u tán u k  k ö v e t
kezik a gyógyszertan , az é le t ta n  és a b iokém ia, az 
anatóm ia, és az igazságügyi o rvostan , v a lam in t a 
közegészségtan épülete. Az e lm é le ti  in tézetek  „ fö ld
ra jz i k ö zéppon tjában ”, az é le t ta n i  és b iokém iai in 
tézet ép ü le té n ek  szárn y ép ü le téb en  vannak  az á l la t
istállók és a  m ű helyek. A k o n y h a  kü lön  k is é p ü le t
ben van  a  k lin ika i töm b tő l táv o lab b  jo b b ra  (k é t
em eletes k is  kocka).

N egyedik  áb rán k  egy  2650 ágyas vá ltoza t te r
v é t m u ta t ja  be. Ez a v á lto za t m ég en n é l is nagyobb  
ágykapac itáshoz is m egfe le lő  — a v e r tik a li tá s t ke ll 
m indössze fokozni. A  fő épü le tben  és a  fő épü le t jobb 
o lda la  m ögötti kü lön  töm bben  v a n n a k  a k lin ikák. 
(A stom ato lóg ia ism é t a  fő épü le t b a l sa rk án  k ia la
k í to tt  szárnyban. A  stom ato lóg iá t m in d h áro m  va
r iá n sb a n  úgy he lyez ték  el, hogy n ag y  fo rga lm ának  
m egfe le lő en  könnyen  legyen  m egközelíthető .) A fő 
é p ü le t b a l szá rn y án ak  végén levő  m agasépü le t a 
k ö n y v tá r  és a h iv a ta li hely iségek, m ag a  a szárny- 
ép ü le t a trapéz a lap ú  au d ito riu m  m ax im um ban  vég
ző d ik . Ezen a v á lto za to n  az e lő adó te rm ek  is a fő 
ép ü le tb en  vannak, a  h á tsó  trak tu so n . A  fő épületet 
z á r t  folyosó kö ti össze egy ké tem e le tes épü lette l, 
am elyben  az ebédlő , a konyha, a m osoda és a m ű 
h e ly ek  vannak . B al o ldalon, az au d ito r iu m  m ax i
m u m  fo ly ta tásában  he lyezked ik  el n égy  ép ü le t: 
ezekben  vannak  az e lm éle ti in tézetek .

K urt Eberlein építészmérnök 
cikke nyomán,
D a s  medizinische Bild

A  Nagyszombati Egyetem O p t o s í  Karának
jelentő sége a XVIII. szd. második felében

M agyarország és Szlovákia egészségügyének 
fe jlő désében  a X V III. század m ásod ik  fe le ug rás
sze rű  változást je le n te t t  és e fe jlő dés ú t já n  je lentő s 
m érfö ld k ő  vo lt a  N agyszom bati E gyetem  Orvosi 
K a rá n a k  m egalap ítása.

A  H absburg  b iroda lom ban  1750 k ö rü l  érezhető  
o rvosh iány  volt, Mária Terézia en n e k  m egszünteté
sé re  tö rekedett. Mária Terézia és II. József egész
ségügy i re fo rm ja in ak  m egva lósítására  több  orvos
ra  és egészségügyi szem élyzetre v o lt  szükség, az ú j 
o rvosi k a r  lé trehozása ezt k ív án ta  elő segíteni. Ezen 
k ív ü l k ívánatos v o lt  az is, hogy  a  m agyarország i 
o rvosok  szám ára lehető séget te re m tse n ek  sa já t o r
szágukban  tö rténő  k iképzésre, a X V III. században a  
m ás országokban végzett orvosok g yako rla tának  
m egkezdése elé m á r  b izonyos nehézségeket görd í
te tte k . Kaiser és Krosch u ta l p é ld áu l a rra , hogy a 
H a lléb an  végzett és késő bb  n agy  h írn e v e t szerzett 
Torkos Justus János ok levelé t nem  ism erték  el, ám 
b á r  H alle a n n a k id e jén  E urópa egy ik  elism ert és 
n agy rabecsü lt k iképző  közpon tja vo lt.

Az egészségügyi re fo rm tö rek v ések  kezdem é
nyező je  és ösztönző je Boerhaave tan ítv án y a , Ger
hard van Swieten, a  k irá ly n ő  ház io rvosa és tanács
ad ó ja  volt. Az á lta lá n o s  helyzet nag y o n  súlyos vo lt 
an n ak id e jén ; a tö rö k  h ábo rúk  és a já rv án y o k  nyo
m o rb a  dön tö tték  D él-Szlovák iát. N agy  te rü le tek  
n ép te len ed tek  el és je len tő s gazdaság i és k u ltu rá lis  
ja v a k  m entek  veszendő be. Belső  és kü lső  gyarm a
to sítássa l e te rü le te k  ú jran ép esítésére , a mező gaz
daság  és a kézm ű vesség  ú jraszervezésére, a keres
kede lem  és az ip a r i  term elés m eg in d ítására  tö re
k ed tek . Az á l lam n ak  egészséges, m unkaképes és k a 
to n a i szo lgála tra a lk a lm as em b erek re  vo lt szüksége, 
az  egészségügyi re fo rm tö rek v é sek e t nem  uto lsósor
b an  ezek a szem pon tok  vezérelték . M ert az egész
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ségügyi he lyze t igen rossz vo lt: a p e r i-  és a post- 
n a ta lis  m o rta li tás  n ag y  vo lt, az á tlagos é le tta r tam 
rövid. V irágzo tt a ku ruzslás, a vásárokon  fe le lő tle
nü l sebészkedtek, szám ta lan  gyógynövény t á ru ltak  
és h aszn á ltak  te ljesen  k r it ik á tlan u l.

Az egészségügy m ostoha helyzete n ag y  aka
dá ly t je le n te tt  a  gazdaság i fe jlő dés szám ára. Ezen 
a helyzeten  a k a r t  Mária Terézia v á lto z ta tn i és ezért 
a fe lv ilágosodás szellem ében ú jjászervez te  az állami 
gazdálkodást, az isko laügyet és az egészségügyet; 
van Sw ieten ebben fá ra d h a ta tla n u l seg íte tte . Mária 
Terézia m á r  1752-ben a r ra  kötelezte a  m ag y a r m e
gyéket, hogy  orvost és sebészt a lka lm azzanak . Ezt 
a rendelkezést többször is m eg ke lle tt ism éte ln i m íg 
m egva lósu lha to tt: egyszerű en  nem  v o lt elegendő  
orvos. Ez abbó l is k itű n ik , hogy  nem  r i tk á n  ugyan
azt az o rvost több m egye is m egyei o rvosává ne
vezte ki.

Szám os k o rm án y ren d e le t és in tézkedés u tán  
Mária Terézia 1770-ben a  „G enerale N orm ativum  
in  re S a n ita te ” császári és k irá ly i ed ik tu m m a l sza
bályozza az egész H absbu rg  b irodalom  egészség
ügyét. Az ed ik tum o t 1770. ok tóber 4-én fogad ta  el 
a  Pozsonyban m ű ködő  ko rm ányzó  tanács és ezzel az 
tö rvényerő re  em elkedett.

A G enera le  N orm ativum  első  része az egészség
ügy egyes te rü le te in  m ű ködő k  joga it és kö telessé
ge it szabályozza; a m ásod ik  rész a já rv á n y o k  ese
té re  in tézked ik : vesztegzár, já rv á n y k ó rh áz ak  fe lá l
lítása  és m ás in tézkedések  rév én  tö rek ed n ek  arra, 
hogy a já rv án y o k  ne te rjedhessenek  á t  az egyik 
országból a m ásikba. Ezen k ív ü l ez a rész az egyes 
országokon be lü l já rv á n y  védelm i in tézkedésekke l is 
foglalkozik.

M indezeknek az in tézkedéseknek  a v ég reh a jtá 
sára  azonban  több o rvosra  v an  szükség. Sürgő sen 
szükségessé v á lt tehát, hogy  M agyarország szám ára 
ú j orvosi k a r t  a lap ítsanak . Ezt az orvosi k a r t  a 
N agyszom bati Egyetem en, a Pázmány Péter á lta l 
134 évvel aze lő tt a lap íto tt fő isko lán  hoz ták  lé tre .

N agyszom batban 1770. novem ber 29-én kez
dő dtek  m eg az orvosi e lő adások . Az orvosi k a r  fel
szerelése szerény, a he ly iségek  szű kösek. C sak  1773- 
b an  k ap  az orvosi k a r  kü lö n  épü lete t, a  m a is m eg
levő , Hillebrand á lta l é p íte tt  késő -barokk  házat. 
E bben v o ltak  az elő adó hely iségek, a lab o ra tó r iu 
m ok, a boncterem , az au la  és az irodák . A  gyak o r
la t i  ok ta tás a városi k ó rh ázb an  folyt.

Az o k ta tá s t a délelő tti és a dé lu tán i ó rá k ra  osz
to ttá k  e l: 11— 14 óráig déli szünet volt. A  ta n te r -  
vekbő l k itű n ik , hogy á lta láb a n  reggel 8 — 9-ig fo ly t 
a  patho log ia és a p rax is m ed ica ok ta tása, 9— 10-ig 
é le ttan t, 10— 11-ig an a tó m iá t tan íto ttak . D é lu tán  
14— 15 ó ra  közö tt a  m a te r ia  m ed icá t ta n íto ttá k . Ez
u tá n  nyáro n  a bo tan ika, té len  ped ig  a vegyészet ok
ta tásáv a l fe jez ték  be a ta n ítá s i  napot.

A  N agyszom bati E gyetem  O rvosi F ak u ltása  
vo lt a  H absbu rg  b iroda lom ban  az első  o lyan  orvosi 
k a r , am elyen kém ia i és b o tan ik a i tanszék  vo lt. Az 
egyetem i ta n á ro k  szám a egyéb k én t is m eg h a lad ta  a 
Bécsi E gyetem  Orvosi K a rá é t:  N agyszom batban  öt 
rendes egyetem i ta n á r k a p o tt  tanszéket, m íg  a  re 
fo rm á lt bécsi faku ltáson  csak  négy  volt, m ás egye-

A  Nagyszombati Egyetem központi épü lete

tem ek  orvosi fa k u ltá sa in  pedig m ég kevesebb . 
N agyszom batban  u g y an an n y i orvosi tan szé k  vo lt, 
m in t pé ldáu l a h íre s  és nagy  m ú ltú  H a lle i E gyetem  
o rvosi karán .

E lső sorban m eg in t csak van Sw ietennek vo lt 
köszönhető , hogy a  nagyszom bati o rvosi k a r t  ily 
nagyvona lúan  re n d ez ték  be: a te rv e k  sz e r in t i t t  
nem csak  orvosokat, h an em  sebészeket, gyógyszeré
szeket és b áb ák a t is képeztek  vo lna. A z o rv o s tan 
h a llg a tó k  szám a m indazoná lta l igen  k ics in y ; 1770/ 
1771-ben, az első  tan év b e n  m indössze h é t  h a l lg a tó  
vo lt. Egyébként a m ás országokban m eg sze rze tt o r
vosi d ip lom ákat is N agyszom batban  k e l le t t  n o sz tr i-  
f ik á l ta tn i  — csak a  bécsi egyetem  je le n te t t  k iv é 
te lt, a  bécsi d ip lom át az egész b iro d a lo m b an  e lfo 
g ad ták .

A  nagyvonalú  in d u lás  u tán  azo n b an  h a m a ro 
san  k id erü lt, hogy a  kü lső  kö rü lm ények  tú lság o san  
is sok  akadá ly t je le n te n e k  az o rvosképzés ú t já n , 
k id e rü lt , hogy az eg y e tem et —  és az o rvos i fa k u l
tá s t  —  nem  lehet N agyszom batban  fe n n ta r ta n i  h u 
zam osabb  ideig. N em  vo lt elég b e teg an y ag , kevés 
vo lt a  hu ila a bonco lási gyako rla tok  szá m á ra , a ta 
n á ro k  és a h a llg a tó k  szám ára nem  vo lt e legendő  
lakás. M indezen okok  következ tében  Mária Terézia 
ú g y  határozo tt, hog y  a  N agyszom bati E g y e tem e t 
B u d ap estre  kö ltözteti. Az egyetem  1777-ben kö ltö 
zö tt B udára , m a jd  o n n a n  Pestre. A  m a i B u d ap esti 
O rvostudom ány i E gyetem  ily  m ódon a  nag y szo m 
b a ti  egyetem  orvosi k a rá n a k  u tóda.

N agyszom batban  ö t egyetem i ta n á r  o k ta to tt.  
Az ak k o r i C sehországban, K rzow itzben  sz ü le te tt 
Trnka Vencel vo lt az ana tóm us. A h o rv á to rszág i szá r
m azású  Prandt Ádám  Ignác ta n íto tta  az é le t ta n t  és  
a gyógyszertan t, az ugyancsak  h o rv á to rszág i Scha
re tie M ihály a p a th o ló g iá t és a b e lg y ó g y ásza to t 
W interl Jakab és Plenck József Jakab o sz trá k o k  
vo ltak , az elő bbi a v eg y tan  és a n ö vény tan , az  u tó b
bi a sebészet, a  szü lészet és a szem észet ta n á ra  volt. 
Az e lő adások m agas sz ínvonalúak  vo ltak , a  ta n á ro k  
k o ru k  haladó  nézete it képv iselték . Albrecht Haliért, 
a k it  B écsben nem  ism e rte k  el, N agyszom batban  le l
kesen  követték . Haller é le ttan i tan k ö n y v e  v o lt a  
kö te lező  ok ta tási a n y a g  N agyszom batban  és Johann 
Friedrich Cartheuser gyógyszertan i ta n k ö n y v e  (ő  is 
Haller b a rá ti  kö réhez tartozo tt) is k ö te lező  ta n 
anyag  volt.
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Az egyetem  zászló ja

k a r  az akkori h a lad ó  orvosi tö rek v ések  zászlóvivő 
jév é  vált. Á m b ár csak  röv id  ideig  m ű ködö tt N agy
szom batban, je len tő sége Szlovák ia szám ára igen 
nagy . Az i t t  k ik ép ze tt orvosok késő bb  Szlovák iában 
je len tő s helyet fo g la ltak  el nem csak  az egészség
ügy , hanem  az egész ku ltu rá lis  é le t terén .

A  N agyszom bati Egyetem  O rvosi K a rán ak  
m egalap ítása ez é rt ké tség te lenü l a  X V II. századbeli 
K özép-E urópa fo n to s  o rvostö rténe ti esem ényei közé 

ta rtoz ik . ___ B. K. Rippa dr. (Bratislava)
'A i  .. . cikke nyomán,

Wissenschaftliche Zeitschrift
Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg

W interlnek nagy é rd e m e i v an n ak  a sz lovák ia i 
és az e rd é ly i  botanika fe jlesz tésében . K iváló ta n í t
ványa v o lt  Horvatovszky és Kotzi, az u tóbb i 1776- 
ban N agyszom batban k é s z íte tte  el „De g en e rib u s 
p la n ta ru m ” c. értekezését, am e ly b en  B ihar m egye 
f ló rá já t í r ja  le. Egy m ás ik  tan ítv án y a , Lum nitzer 
István 1791-ben L ipcsében k ia d ta  „F lora P oson ien - 
sis e x h ib e n s  plantas c irca  P oson ium  spon te c res
centes secundum  L innéanum  d igestas” cím ű  m ű v é t. 
Lum nitzer annak idején is m e r t  bo tan ikus vo lt, egy  
ke le ti n ö v é n y t róla n ev ez tek  el.

P lenck szemészeti m ű v e i ho lland fo rd ítá sb a n  
Ja p á n ig  ju to tta k  el, o tt k ín a i  n y e lv re  is le fo rd ítot
ták . M unkássága k im u ta th a tó a n  befo lyáso lta a  tá 
v o l-k e le ti szemészeti fe jlő d ésé t.

A  nagyszom bati eg y e te m en  nem csak A u sz tr ia -  
M agyaro rszág  terü le térő l, h a n e m  m ás o rszágokbó l 
is re k ru tá ló d ta k  a h a llg a tó k . Az első  sub ausp ic iis 
k i tü n te té sse l fe lavato tt o rv o s a  szászországi Jacob 
Reineggs volt, elő zetesen a h íre s  Scheim nitz -i b á 
nyászakadém ián  is ta n u l t  és késő bb II. Heraclius 
g rúz k i rá ly  szolgálatába á l l t . N em csak G rúz ia  egész
ségügyét, hanem  egész g azd aság i ren d jé t és b á n y á 
sza tá t is  m egreform álta. G rú z ia  szo lgá la tában  m ég  
d ip lom ác ia i k ikü ldetést is v á l la l t :  ő  tá rg y a lt O rosz
o rszágga l egy olyan szerző dés m egkötésérő l, am e ly  
G rú z iá t a  kis-ázsiai szom szédai e llen védte. A n n a k 
id e jén  a  keresztény G rú z ia  b iz tonságát a  tö rö k ö k  
és a p e rzsák  fenyegették . Reineggs késő bb O rosz
o rszág b an  élt, a sze n tp é te rv á r i orvos-sebész fő iskola  
ta n á ra k é n t  hunyt el.

A  N agyszom bati E g y e te m  je lentő sége k i te r je d t  
az egész A usztr ia -M agyaro rszágra. K ezdetben  eg y 
ház i in tézm ény  volt, a m e ly b e n  az ok ta tás i n y e lv  a 
la t in  v o lt. A fő iskola v a lam en n y i, az ak k o r i M a
g yaro rszágon  élő  nem ze tiség e t szo lgálta: m ag y aro k , 
sz lovákok , horvátok és n é m e te k  tan u ltak  i t t . M in t
hogy  142 évig, B udára helyezéséig  az eg y e tem  a 
sz lovák  e tn ikum  k ö réb en  m ű ködö tt, é r th e tő , hogy  
a ta n á ro k  között is, a  h a l lg a tó k  között is e rő s vo lt 
a sz láv  befolyás — a n é lk ü l, hogy az eg y e tem n ek  
n em ze ti jellege le tt vo ln a , h iszen  m in t eg y h áz i is
ko la  a kato likus eg ye tem ességet szolgálta.

Mária Terézia ú j já sz e rv e z te  és á llam o síto tta  az 
eg y h áz i fő iskolát és k ie g é sz íte tte  az add ig  h ián y zó 
o rvosi k a rra l. Van Sw ieten érdem e a jó l m eg v á lo 
g a to t t  ta n á r i  kar. V a lam en n y ien  m agas sz ín v o n a lú  
o k ta tá s t  vezettek be az egyetem en, így  az o rvosi

IVi kolaj Ivanovlcs Pirogov

Pirogov M oszkvában  1810-ben szü letett, n agy  
család  tag jak én t, változó anyag i helyzetük  köze
p e tte  neve lkedett. G yerm ekko rában  o tthon  o k ta t
ták , m ajd  m ag án isko lába já r t. M ár 14 éves k o rá 
b a n  be ira tkozo tt a  m oszkvai egye tem  orvosi fa k u l
tásá ra , aho l h á ro m  év  m úlva m eg k ap ta  az orvos
d ok to ri képesítést. M ivel m ás eu ró p a i egyetem hez 
v iszonyítva a sz ínvona l alacsony vo lt, tovább i ta 
n u lm án y a it É sztországban, D o rp a t város ú jo n n an  
a lap íto tt egye tem én  fo ly tatta. A  ném et tudom ány  
és pedagógia e rő s  befo lyása a la t t  álló D o rpa tnak  
n agy  fe lada ta  v o lt :  ezt a fő isko lá t a r ra  szem elték 
k i, hogy eu ró p a i sz in tű  k iképzést n y ú jtso n  az orosz 
orvosi fak u ltáso k  jövendő beli p ro fesszora inak .

Pirogov D o rp a tb an  an a tóm ia i boncolással fog
lalkozott, m ivel M oszkvában csak  kevés anatóm ia i 
e lő adást h a llg a to tt. L abo ra tó rium i á lla tokon a v é r 
edények  lekö tésé re  vonatkozó k ísé r le tek e t végzett. 
E lső  tudom ányos d isszertác ió ját a  hasi ao rta  k ísé r
le ti lekö tésérő l la t in u l írta. M iu tán  1833-ban egy 
m ásod ik  o rvostudom ány i d o k to rá tu s t szerzett, B e r
lin  és G ö ttingen  egyetem ein fo ly ta tta  to vábbkép 
zését.

Az egyetem i m u n k a  h am aro san  m egkezdő dött 
szám ára, 26 éves ko rában  sebészpro fesszorrá n e
vezték  k i D o rp a tb an , ahol csaknem  öt évig m ű k ö 
dö tt. Részben sebészi g y ak o r la to t fo ly ta to tt, rész
ben  e lő adásokat ta r to t t  a h a llg a tó k  szám ára a s e 
bészet és a  k ó rb o n c tan  tá rgykö rébő l, v a lam in t a 
k lin ika i sebészet elm életérő l és gyako rla táró l. Pi
rogov i t t  k ez d e tt anyagot g y ű jte n i tá jan a tó m ia i 
m onográfiá jához, m iközben a  fag y asz to tt h o lttestek  
boncolási te c h n ik á já t töké le tesíte tte . A ném et tu 
dom ánnyal va ló  sokáig ta r tó  és alapos kapcso la ta  
fo ly tán  fo k o zo ttan  tu d a tá ra  é b re d t annak, hogy  
hazá jában  az o k ta tá s  m ilyen sú lyos h iányosságok
k a l küzd, ez p ed ig  a r ra  kész te tte , hogy re fo rm o k a t 
léptessen é le tbe . 30 éves k o rá b a n  vá ltoz ta to tt vég 
legesen fa k u ltá s t, S zen tp é te rv árra , a Sebészorvosi 
A kadém iára k e rü lt ,  m iu tán  k ik ö tö tte , hogy a  sebé
szeti tan szék e t k lin ik a i osztá llya l egészítsék k i. I t t  
dolgozott 46 éves koráig, am ik o r e lkedve tlenedett 
és lem ondott. V isny ijába m en t, aho l m egkezdte p á 
ly a fu tásán ak  m ásod ik  részét. 1876-ban egy k o le ra - 
já rv á n y  a lk a lm áv a l több száz ko le rában  e lh a lta t 
boncolt.
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Pirogov tevékenységében  szorosan összefonó
do tt a  k lin ika i sebészet elm élete és g y ak o rla ta  i rán t 
é rze tt in tenzív  érdek lő dés, az alapos szak tudás és a 
nagy fokú  áldozatkészség. A m ikor S zen tp é te rv áro tt 
fe lép íte tte  osztályát, m ind ig  tá jékozódo tt a nyugati 
o rvostudom ány  v ívm ányairó l, m ivel á llandó  kap 
cso lato t ta r to t t  fen n  A m erika  és E u rópa, de kü lö 
nösen O laszország, F ran c ia - és N ém etország k iváló 
o rvostudora iva l. Így  pl. n éhány  h ónappa l azu tán , 
hogy B ostonban m eg je len t az a beszám oló, am ely
ben le ír ták  az é te r  a lka lm azását a sebészeti érzés
te len ítésben , Pirogov bevezette ezt az e ljá rást a 
kaukázusi h a d já ra t sebesü ltje inek  kezelésében. M ű 
ködését a had isebészetben  késő bb k ite r jesz te tte  a 
k rím i hábo rúban , am elyben  sebész-tábo rnokkén t 
szolgált. E kkor Pavlovna nagyhercegnő vel együ tt
m ű ködve ápo lónő -csapato t szervezett, m eg terem tve 
ezálta l a  V öröskereszt ő si szervezetét. R endkívüli 
erő feszítéseket te t t  an n a k  érdekében, bogy  a tábo ri 
kó rh ázak b an  a beteg  és sebesü lt orosz k a to n ák  jobb 
ápo lásban  részesü ljenek  és hogy é rv én y re  ju ttassa  
azokat a követe lm ényeket, am elyeket Florence 
Nightingale vezetett be az angol hadseregben.

M ivel Pirogov k u d arco t va llo tt a  k a to n a i h ie
ra rch ia  in tr ik á iv a l és an n ak  a szociális refo rm ok 
irán ti é rte tlenségéve l szem ben, lem ondo tt, és a h a
di o rvostudom ány tó l, v a lam in t az egyetem i sebé
szettő l e lfo rdu lva o k ta tás i k érdésekke l foglalko
zott. Ö t év ig  a déli o rszágrész o k ta tás i igazgató ja 
volt, m a jd  az orosz egyetem ek  ta n á r i  á llása ira  je 
lö ltek  e lb írá lásáva l b íz ták  meg. Ez a k inevezés sok 
u tazással já r t ,  kü lönösen N ém et- és F ranc iao rszág 
ban, aho l fe lkereste  azokat az egyetem eket, am e
lyeken orosz pro fesszor je lö ltek  dolgoztak. Egy ilyen 
lá togatás a lka lm áva l H eide lbergben  konzílium ra 
h ív ták  a sebesü lt Garibaldihoz.

Pirogov tudom ányos közlem ényeit egyform a 
tudássa l ír ta  m eg a k á r  la tin , a k á r orosz, ném et 
vagy fran c ia  nyelven. D ok to rrá  ava tás i d isszertá
c ió ját az ao r ta  lekö tésérő l, va lam in t T áj anatóm iai 
A tlaszát — négy részben , 220 táb láv a l —  la tin u l 
írta . 1847-ben franc ia  nye lven  ad ta  k i „G yako rla ti 
és fizio lóg iai ku ta táso k  az é te rn ark ó z isró l” cím ű  
m u n k á já t, am elyben betegeken  végzett m ű té teket, 
továbbá á lla tokon  és egészséges em bereken  végzett 
k ísérleti tan u lm án y o k a t í r t  le. „Az á lta lános had i
sebészet a lap ja i” cím ű  m u n k á já t n ém etü l ír ta  m eg 
és azu tán  fo rd íto tták  le oroszra. H angsú lyozta, hogy 
a csa ta té ren  és a h ad ik ó rh ázak b an  v égzett orvosi 
tevékenység a lap ja  az egészségesek gondozása, a 
tovább i m orb id itás m egelő zése, v a lam in t az akkori 
leghalado ttabb  o rvostudom ány  fe lhasználása. Ez 
m agában  fog la lta  a sérü lések  osztályozását, a  bete
gek ko ra i k ivá lasz tását, a  kölcsönös fe rtő zés elke
rü lésére lé trehozo tt rendszabá lyokat, az é ter-érzés
te len ítést, a sebek k o n zerv a tív  kezelését és a gipsz
kötés bevezetését.

Egyik leg je len tő sebb sebészeti e l já rása  a láb- 
am putác ióná l a lka lm azo tt lábszárcson t p lasztika 
volt, am it 1854-ben az „O rosz ka tonaorvosi ú jság ”- 
b an  ír t  le. A m ikor ú j e l já ráso k a t dolgozott ki, m ás 
sebészek tap asz ta la ta it is fe lhasználta, de ő  ír ta  le

elő ször azt a techn iká t, am ely  a m p u tá lt  láb  esetén  
is k ie lég ítő  m ű ködést biztosít.

„A bemetszést közvetlenül a külső  boka olda
lán kezdem — í r ta  —, majd továbbviszem  lefelé a 
talpig, azután a talpon keresztül függő legesen fel
viszem  a belső  bokáig. Itt a bemetszést egy második 
metszéssel egészítem ki a láb distalis vége felé a 
talpboltozaton keresztül. Ugyanekkor bem etszem a 
lágy szöveteket a sarokcsontig. A  bemetszés máso
dik, azaz elülső  részét a boka frontális részén vég
zem distalis irányú félkör alakban, és összekötöm 
a bokákon a függő leges incisiót. Ebben a második 
bemetszésben valamennyi szövet el van választva a 
csonttól; ezután az ízületet elölrő l m egnyitom , az 
oldalsó ligamentumokat elvágom és a tarsust kihá
mozom. Egy kis amputáló ráspollyal azonnal levá
lasztom a sarokcsontról a tarsusfő t és a tartó liga
m entum okat, majd a fű résszel a lágy szöveteken 
keresztül az első , vagy az alsó bemetszés után szét
vágom a sarokcsontot. Végül a bokákról leválasz
tom a  lágyrészeket és a bokákat a legalsó pontokon 
amputálom.

Ezt a módszert három betegemen alka lm aztam : 
ké t fiún, akik 12, illetve 13 évesek voltak, továbbá 
egy 19 éves fiatalemberen. M indhárman simán 
meggyógyultak, ketten  mankó, ső t bot nélkü l tud
nak járni és kozmetikai szempontból sincs defek
tusuk. Ez a három eset vitathatatlanul b izonyítja a 
következő ket:

1. A  sarokcsontnak a hátsó lebenyben megma
radó dudora m egnyújtja a lábszárcsontot, am i által 
a lábat legalább V/ 3 hüvelykkel meg lehet hosszab-



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

bítani. Így a testsúly hordozásának legfontosabb 
pontjául szolgálhat, mivel m a jdnem  egy síkban van 
az egészséges láb talpával..

Pirogov hazá jában  is, k ü l fö ld ö n  is nagy  tisz te 
le tnek  ö rv en d e tt. M oszkvában szobrot kapo tt, 
S zen tp é te rv á ro tt pedig egy  a n a tó m ia i m úzeum ot 
neveztek e l ró la . 1944-ben a  S zo v je tu n ió  k o rm ánya 
rende le te t hozo tt, hogy u to lsó  la k h e ly é t S erem etka 
fa luban  (V isny ijában) m ű e m lé k k é  ny ilván ítsák . 
V isszavonu lása u tán  m eg írta  em lék ira ta it, am ely  
ném et n y e lv en  jelent meg a  h a lá la  u tán . E m ű  elő 
szavában  a következő  g o n d o la to k a t fe jezi k i:

„Életem legelső  éveitő l kezdve a tudomány volt 
az eszményképem. Az igazság, am ely minden tudo
mány alapja, volt legfő bb célom, amelynek eléré
séért m indig küzdöttem. A  tudom ány emelt a tö
megek fölé; a tudomány tan íto tt meg az igazság 
szeretetére; a tudomány fe jleszte tte  ki bennem a 
kötelességérzet szent eszméjét. Sem m i sem tudja 
úgy megszabadítani lelkünket az ürességtő l, m in t a 
tudomány.”

71 éves korában, 1881-ben h u n y t el.

A  JAMA-ban m eg je len t cikk nyomán

A  m i c i l f / I V Ü E J V  T Á J Á R Ó L

S zé tv á la sz to tt sziám i ik re k . A  sz iám i ik re k  n em  
ta r to z n a k  a  rendk ívü li r i tk a s á g o k  kö zé  és az iro d a lo m  
ism er n é h á n y  o lyan sziám i ik e rp á r t ,  a k ik  összenő ve é l

té k  le  é le tü k e t, á m b á r  é le tü k  a  leg tö b b szö r jó v a l röv i- 
d e b b  v o lt az eg y éb k én t v á rh a tó  é le tta r ta m n á l. N éhány  
é v t ize d e  k ezd ték  m eg  a  „szé tv á la sz th a tó ” sz iám i ik rek  
m ű té t i  sz é tv á lasz tá sá t és 13 évvel eze lő tt L e s te r  Drag- 
s te d t sz é tv á lasz to tta  a  k ép en  lá th a tó  ik e rp á r t ,  ak ik  
a m e llü k ö n  v o lta k  öszenő ve. A  m ű té t 3 és fé l ó rá ig  ta r 
to tt ,  az  ik e rp á r  é le tb a n  m a ra d t és fe lse rd ü lt, ő k  az első , 
ta r tó s  e re d m én n y e l sz é tv á lasz to tt sz iám i ik e rp á r. 13. 
sz ü le té sn a p ju k o n  ö rö m m e l köszö n tö tték  D ra g s te d t d r .- t 
— e k k o r  k észü lt a  fén y k ép . Az ik re k  e g y é b k én t „ igazi” 
sz iám iak , m in th o g y  S z iám b án  szü le ttek . Je len leg  az  
U S A -b an  é lnek , egy g y erm ek te len  h á z a s p á r  fogad ta  
ö rö k b e  ő k e t an n a k id e jé n .

* * *

A lk o h o le lv o n ó -k ú ra  ú j  fo rm á ja . A. M. P . K e llam  és
J . W eso lkow sk i w a le s i o rvosok  egy b e te g ü k b e  — ak in él 
a  p e r  os a n ta e th y l te rá p ia  tíz  év  a la t t  16 ese tb en  m on
d o tt  cső dö t — b ő r  a lá  im p la n tá lta k  800 m g  h a tó an y ago t 
Ez az a d a g  8 ta b le t tá n a k  fe le l m eg. A z e lv o n ó k ú ra  új 
f o rm á ja  te l je s  s ik e rre l  já r t ,  a  típusos tü n e te k  je len tk ez 
te k  és az a lk o h o lis ta  leszoko tt az iv á sró l. A z orvosok 
ú g y  te rv ez ik , hogy b iz to n ság  k e d v é é r t 6 h ó n ap  m ú lva 
m ég  egy  im p lan tá c ió t végeznek .

* * *

P á v iá n  co rn ea  á tü l te té se  em berbe. A  C ape T ow n-i 
K a r l  B rem er K ó rh á z b a n  s ike resen  á tü l te t te k  egy p á 
v iá n b ó l v e t t  co rn e á t em b er i szem be. Ez v o lt az  első 
ily en  m ű té t a  v ilágon .

*  *  *

R ák k eze lés ra d io a k tív  k róm m al. A  ch icagó i egye te
m e n  k ido lgozo tt m ó d szerre l 25 b e teg e t k ez e ltek  edd ig  
az  A rg o n n e  R á k k u ta tó  K ó rh ázb an , k ö zü lü k  18-nál jó  
e re d m é n y t é r te k  el. A z egy ik  beteg , a k i  a  kezelés meg
k ezd ések o r h a th ó n a p o s  tú lé lé sre  sz á m íth a to tt, m á r 7 és 
fé l é v e  é le tb e n  v an . A  m ódszer lén y eg e : h a jszá lvékony  
és vegy ileg  szennyező désm en tes k ró m fo n a la t 4—5 
m m -e s d a ra b k á k ra  v ág tak , m a jd  re a k to rb a n  ra d io a k 
t ív v á  te tte k . Az így  k e le tkező  51C r izo tóp  fe lezési id e je  
27 n ap . A  f in o m  k ró m szá la csk á k a t a z u tá n  a  n agynyo 
m á sú  o ltóp isz to lyhoz hason ló  k észü lé k k e l a  d ag a n a tba  
„ lö v ik ” , te h á t lén y eg éb en  a  d a g a n a tb a  im p la n tá l já k . A  
k ró m o t — m in t ism ere te s  — a  sz e rv ez e t m eg tű ri, r e 
a k c ió t n em  okoz. A  b ea v a tk o zá st szükséghez k ép est 
m eg ism é tlik , h o zz á fé rh e tő  tu m o ro k  e se té n  közvetlenül, 
a  szerv ezet b e lse jéb en  levő  tu m o ro k  ese téb en  sebészi 
f e l tá rá s  kapcsán .

*  *  *

M arco lino  C a n d au , a  SZU  O rv o s tu d o m án y i A k ad é
m iá já n a k  ta g ja . A  M ed ica l N ew s je le n té se  sze r in t júl iu s  
9 -én  á ta d tá k  M arco li C an d au  d r .-n a k , az  EVSZ fő igaz
g a tó já n a k  az ok lev e le t, am ely  sz e r in t a  SZU  O rv o s tu
d o m á n y i A k a d é m iá ja  ta g já v á  v á la sz to tta .

* * *

H írek  In d iáb ó l. Az in d ia i k o rm á n y  úgy d ö n tö tt, 
hogy  n em  ak ad á ly o zza  m eg te l je se n  a  k u ru zs ló k  m ű k ö 
d ésé t, a k ik  a  k isv á ro so k b an  és a  fa lv a k b a n  „m égis bi 
zonyos o rvosi sz o lg á la to k a t te l je s íte n e k ” , h an em  sza b á 
lyozn i igyekszik  a  te v ék en y ség ü k e t. L eg a liz á lják  a  p r a 
x is u k a t „ k o r lá to zo tt m é rté k b e n ” ; n y i lv á n ta r tá sb a  v e
sz ik  ő ke t (ám b ár n e m  tu d n a k  k ö zv e tlen  e llenő rzést biz 
to s í ta n i fö lö ttü k ) ; engedélyez ik , hogy  b izonyos — je g y 
zé k b e  fo g la lt — gyógyszereke t ren d e lh essen ek , i l le tv e  
a lk a lm a z h a ssa n a k . In jek c ió k  a d á sá t azo n b an  m e g ti l t
já k  nek ik .

A  k o rm án y  k ö zpon ti c sa lá d te rv e zés i h iv a ta lá n a k  
je le n té se  sz e r in t a  s te ri l izá láso k  sz á m a  tú lh a la d ta a 4 
m ill ió t. M á ju s k ö zep én  s te r i l iz á lá s i k a m p á n y t in d íto t
ta k , egy h ó n ap  a la t t  112 000 m ű té te t  v ég ez tek  el. Ezzel
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4 300 011-re em e lk e d e tt a  s te r i l iz á l ta k  szám a. 1968/69- 
b e n  a  k o rm án y  te rv e  sz e r in t 3 160 000 s te r i l iz á lá s t k í 
v á n n a k  v ég re h a jta n i.

A z U N IC E F  k ö zrem ű k ö d ésév e l szám os táp lá lk o zás- 
tu d o m á n y i k u ta tá s  fo ly ik  In d iá b a n , e lső so rb an  a  fe hé r 
je te rm e lé s  fokozása céljábó l. F ö ld im ogyoróbó l fo lyé
k o n y  feh é rje k ész ítm én y t á l l í to t ta k  elő  a  m ysore i K öz
p o n ti  T áp lá lk o zástech n ik a i K u ta tó  In téz e tb e n , az t te r 
vez ik , hogy a  k ész ítm én y t te j te rm é k e k b e  k ev e r ik  m a jd . 
F o g la lk o zn ak  fö ld im ogyoró  lisz t e lő á ll ítá sáv a l, a  gy a
p o tm a g v a k  eh e tő v é  té te lév e l és g y ap o tm ag - lisz t e lő ál
l í tá sá v a l  is.

*  *  *

140 m illió  sz ív -dono r. Az a m e r ik a i G a llu p  In téz e t 
k ö z v é le m én y k u ta tá s t v ég zett a r r a  vonatkozóan , hogy 
k ik  h a j la n d ó k  fe la já n la n i a  sz ív ü k e t á tü lte té s  cé ljá ra . 
A  m eg k é rd ez e ttek  70% -a ig en n e l fe le l t  — ezek sz e r int 
140 m ill ió  d o n o rra  le h e t szám ítan i. Á p ri l isb a n  „M edic 
A le r t  F o u n d a tio n ” n év en  szerv ezet a la k u lt ,  am ely  n yi l
v á n ta r t ja  a  leendő  sz ív -d o n o ro k a t. A  szervezet egy ik  
v ez e tő je  ö röm m el je le n te tte  be  a  fe n t i  e red m én y t. „H a 
c sak  m in d e n  n eg y ed ik  em b er k o m o ly a n  veszi a  dolgot, 
m á r is  35 m illió  sz ív -d o n o ru n k  lesz ” —  m ondo tta.

*  *  *

L a m b aren e t to v áb b fe jlesz tik . A z „ A lb e r t S chw eitze r 
K ó rh á z  T ársa ság ” n y ila tk o z a ta  s z e r in t n em  fe le ln ek  
m eg  a  v a ló ság n ak  azok  a  h írek , am e ly e k  sze r in t a  k ór 
h á z  an y ag i nehézségekke l küzd  és ese tleg  b ez á r ja  k a
p u it. É p p en  e llenkező leg : a  k ó rh á z a t fe jlesz tik , 1968- 
b a n  ú j tb c  o sz tá ly t és fogászati k l in ik á t  ren d ezn ek be. 
B ő v íte t té k  a  v ízv eze ték h á ló za to t is. A  k ó rh áz b an  ö t o r 
vos, 14 eu ró p a i ápo ló  és assz isz ten s és 40 o lyan  egész
ségügy i segédszem élyzet m ű köd ik , a k ik e t  a  helyszínen  
k é p e z te k  ki. A  b e teg á llo m án y  (a h o zzátarto zó k k a l 
eg y ü tt)  tö b b  m in t 1100 szem é ly re  rú g , fe n n ta r tá su k ró l 
a  k ó rh á z b a n  ta rtó zk o d ás id e jén  m a g u k  gondoskodnak , 
te h á t  „öne llá tók ” .

* * *

K ísé r le t i  á l la t  ep ilep sz ia  tan u lm án y o zásáh o z . A
m o n g ó lia i s iva tag i eg é r (M eriones u n g u icu la tu s) k a r
d io lóg ia i és n e fro lóg ia i k ísé r le te k  és v izsg á la to k  tá rgya . 
K özben  k id e rü lt, hogy ez az  á l la t fa j  re n d k ív ü l h a jlam o s 
a  sp o n tá n  görcsökre. M íg m ás á l la to k o n  á ra m m a l, h ang 
b e h a tá ssa l vagy  gyógyszerekke l ig y e k ez n ek  ep ilep to id  
g ö rcsö k e t k iv á lta n i, a  s iv a tag i e g e re k n e k  m in tegy  25% -a 
sp a s tic u s  p red isp o s itió jú . A  m eg fe le lő  sze lek tív  ten y ész
té sse l rem é lik , hogy ez a tu la jd o n sá g  m ég  in k áb b  fokoz
h a tó  és a k k o r ez az á l la t  a lk a lm a s  lesz  ep ilepsz ia  k u ta 
tá s ra , v a la m in t görcso ldók  h a tá sá n a k  ta n u lm án y o zására .

* * *

N o n -iro n  ágynem ű . M iu tán  v a n  m á r  o ly an  m ű anyag  
ing , feh é rn e m ű  és ru h a , am e ly e t n e m  k e ll vasa ln i, az 
N S Z K -b an  ilyen  ág y n e m ű t is k é sz íte n e k  m ár. Az ágy 
n e m ű  könnyű , gyo rsan  szárad , m á n g o ro ln i sem  kell, 
ta p in tá s a  te lje sen  m eg fe le l a  v ászo n é n ak , te h á t nem 
„s ík o s” vagy  sim a.

*  *  *

1970-ben 700 000 o rvos lesz a  S Z U -b an . B orisz P e t-  
ro v szk ij egészségügy i m in isz te r  a  sz ak sz erv ez e te k  ko n g 
ressz u sá n  b e je le n te tte , hogy je len leg  580 000 orvos v an  
a  S zo v je tu n ió b an  és szám u k  1970-re e lé r i m a jd  a 
700 000-et. A  k ó rh áz fe jlesz tés i te rv  e red m én y ek ép p en  
1970-ben 1000 la k o sra  11 k ó rh áz i ág y  ju t  m a jd .

* * *

A  v ad o n  élő  e le fán to k  a r te r io sc le ro s isa . M in thogy  
az e le fá n t é le tta r ta m a  n ag y jáb ó l m egegyez ik  az em b e
rév e l, é rd ek es le h e t sz ív - és v é rk e r in g é s i betegségeik  
ta n u lm á n y o zá sa . F ogságban  ta r to t t  e le fán to k o n  edd ig

is ész le ltek  sz ív in fa rk tu s t, m o st azo n b an  to v á b b i érd e 
kes a d a lé k k a l szo lgál an n a k  a  415 e le fá n tsz ív n e k  a  fe l
dolgozása, am e ly h e z  U g an d á b an  és K e n y á b a n  ju to t ta k  
hozzá a  k u ta tó k ;  az  u tó b b i egy  esz ten d ő  v a d á sz z sá k má 
ny áró l v a n  szó.

A  sz ív e t és az  a o r tá t k ö zv e tle n ü l az  á l la to k  e le jtése  
u tá n  d o lg o z ták  fel. M e g á llap íto tták , hogy a z  ao r tá k 
72°/p-án, a  c o ro n a r iá k  27% -án  v o lt m ak ro szk ó p o s e lvá l
tozás. A z e lv á lto záso k  a r te r io sc le ro tik u s  je l le g ű e k v o l
ta k : fo lto k  az  in tim én , am e ly e k  m ik ro sz k ó p o sán  lipoid  
szem cséket és C holesterin  k r is tá ly o k a t ta r ta lm a z ó  kö 
tő szöveti b u r já n z á sn a k  fe le lte k  m eg. U lc e ra tio  és erő s 
e lm eszesedés n e m  k is sz ám b a n  fo rd u lt  e lő . V érzést, 
th ro m b o sis t, m u co p o ly sacch arid  le ra k ó d á s t n e m  ta lá l
tak . A k ép  n ag y o n  hason ló  v o lt az  em b e r a r te r io sc lero -  
sisához. M eg lepő  m ódon g y a k ra b b a n  ész le lte k  ily en  el
v á lto zá so k a t n ő s té n y  e le fán to k b an .

T u b erk u ló z is . K e le t-P a k isz tá n  fő v á ro sá b a n , D ak- 
k áb a n  m ű ködő , a  tb c  fe lsz ám o lásá ra  lé tre h o z o tt  sz e rv e 
ze t je le n té se  sz e r in t K e le t-P a k isz tá n b a n  é v e n te  több  
m in t 2 m il l ió  e m b e r betegsz ik  m eg  tu b e rk u ló z isb a n . (Az 
o rszágrész la k ó in a k  szám a m in teg y  45 m illió .)

* * *

K ó rh áz  az  ő serdő ben . K o n g ó b an  m ég  a  fe lsz a b a d u 
lás e lő tt a  b e lg a  g y arm a to sító k  egy  n ag y  ő se rd e i k órh áz  
ép ítésébe fo g tak , a  kó rh áz  jó része  e l is k észü lt, azonban  
nem  h e ly ez ték  üzem be. M o b u tu  e ln ö k  n e m ré g ib e n  b e 
je len te tte , hog y  a  k ó rh áz a t egy  a m e r ik a i a la p ítv á n y, 
am ely e t P a u l  C arso n  d r.-ró l, az  1964-ben S ta n le y v i lle -  
ben  m e g g y ilk o lt m issz ionárius o rv o sró l n e v e z te k  el, 
üzem be k ív á n ja  helyezn i. A  k ó rh á z b a n  le p ra b e te g e k e t 
gyóg y ítan ak  m a jd . K ongóban  m in teg y  88 000 le p rá s  van .

He * *

N ag y m é rték ű  szü le téscsökkenés az U S A -b an . 1967-
ben  a  szü le tés i a rá n y szá m  a b sz o lú t m é ly p o n to t é r t  el: 
1000 la k o sra  17,9 ú jszü lö tt ju to t t .  A z edd ig i le g a la cso 
n y ab b  a rá n y sz á m  1933— 1936 k özö tt, a  g az d aság i vá lság  
id e jén  vo lt, d e  a k k o r  is m e g h a la d ta  a  18-at, e z e k b en  az 
évek b en  az e z e r  la k o sra  sz á m íto tt sz ü le tések  sz á m a  18,4 
k ö rü l m ozgo tt. A  szü le tések  csö k k en ése m á r  1966-ban 
m egkezdő dö tt, e k k o r  u g y an csak  18,4 v o lt az  a rá n y sz ám  
A  szü le tési re k o rd  1961-ben v o lt, ah h o z  k é p e s t a  csök
kenés m a jd n e m  20%. A  sz ak e m b erek  v é le m é n y e  sze r in t 
n em  a  p e r  os fo g am zásg á tlás já tssz a  a  fő sz e re p e t a  szü 
le tések  csö k k en éséb en  (h iszen a  30 -as év ek b en  n e m  vo l
ta k  m ég ily en  szerek ), h an em  a  g azd aság i h e ly z e t rom 
lása , az  á re m e lk e d ések , az eg y re  n ö v ek ed ő  isk o lázási 
kö ltségek.

* * *

K an cero g én  k rom oszóm a? A  ro ssz in d u la tú a n  b u r 
ján zó  se jte k b e n  g y a k ra n  ész le lh e tő  nag y o b b  k ro m o szó
m aszám , így  fe lv e tő d ö tt az a  g o n d o la t, hogy ta lá n  kro 
m oszóm a a b e r rá c ió  o k o zh a tja  a  se jte k  e l fa ju lá sá t . Gof- 
m an  és m tsa i K a li fo rn iá b an  9 fé le  e m b er i d a g a n a ts e jt  
v izsg á la ta  k a p c sá n  m e g á llap íto tták , hogy a s e j te k  tú l 
nyom ó tö b b sé g éb e n  50—300% -ka l tö b b  E -16 je lzésű  
k rom oszóm a v an . Az e lvá ltozás sz ig n if ik án s , a  szerző k  
azo n b an  to v á b b i v izsg á la to k a t ta r ta n a k  sz ü k ség esn ek 
az E-16 k ro m o szó m a a b e rrá c ió  és a  d a g a n a ts e j t  k ia la
k u lá s  k ö zö tti összefüggés tisz tá z á sá ra .

*  *  *

Az an g o l egészségügy i sz ak sz erv ez e t ö n á lló  m arad .
Az an g lia i E gészségügy i D o lgozók S zak sze rv e ze tén e k  
vezető sége a  szak szerv eze t le g u tó b b i k ü ld ö ttk ö z g y ű lé 
sén  ja v aso lta , hogy  a  szak szerv eze t sz ű n jö n  m eg  és 
70 000 ta g já v a l csa tlakozzék  a  280 000 ta g o t tö m ö rítő  
K ö za lk a lm az o tta k  S zakszervezetéhez. A  k ü ld ö ttk ö z g y ű
lés a  ja v a s la to t  e lv e te tte , a  sz ak sz e rv ez e t te h á t  to v á b b 
r a  is m e g ta r t ja  ö n á lló ság á t — és lé té t.
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A z  Egészségügyi M in isztérium 
3208011968. 111. 2. (Eü. K. 1968. 13.) 
szám ú „a tüdő tum oros betegek 
gondozásának szakm ai irányelvei” 
kiadott tájékoztatója, va lam int a 

X X X V I .  Tüdő gyógyász Kongresz- 
szus elő adásai és v itá ja  alapján, az 
Országos Korányi Tbc In tézet és az 
Országos Onkológiai In tézet közös 
methodikai levelét, am elyet Ja k a b  
Z o ltá n  dr., K á rp á t i  G yö rgy  d r., 
E c k h a rd t S án d o r d r . á l l í to t ta k  ösz- 
sze, az alábbiakban ism ertetjük:

A  tüdő tum oros b e teg e k  fe lk u ta 
tá sá ró l és kezelésérő l.

A  rák e llen es k ü zd e le m  irá n y e l
v e i t  az Egészségügyi M in isz té r iu m  
ú g y  h a tá ro z ta  m eg, ho g y  a  rák o s 
m egbetegedések  fe lism erése , gyógy
keze lése  és gondozása a  gyógy ító  
és  m egelő ző  e l lá tá s  v a la m e n n y i in 
tézm ényének  és sz e rv én e k  fe la d a ta . 
E z t a m u n k á t az o n k o ló g ia i h á ló z a t 
in tézm énye i i r á n y í t já k  és k o o rd i
n á l já k . Szakm ai és  szervezési szem 
p o n tb ó l ezen e lv ek  m e g v a ló s ítá sá ra  
a z  O rszágos In té z e te k  á l ta l  i r á n y í
to t t  szakhá lóza tok  a  le g a lk a lm a 
sa b b ak .

1960—1966-ig a fé r f i  lak o sság  tü 
d ő rák o s m o rta l i tá sa  5 2 % -k a l em e l
k ed e tt. Ez a  té n y  is sü rg e ti, hogy  a 
v áz o lt e lveke t e lső so rb an  a tü d ő 
d ag a n a to k  te rü le té n  é rv é n y esítsü k . 
U g y an ak k o r a tb c  já rv á n y ü g y i 
h e ly ze t a la k u lá sa  is m ó d o t a d  a r 
ra , hogy a  rá k e lle n e s  k ü zd e lem b en  
a  vázo lt irá n y e lv e k e t m eg v a ló s ít
su k .

M ethod ika i le v e lü n k  a z t a  cé lt 
szo lgá lja , hogy  a  tüd ő g o n d o zó k  és 
a  tü d ő b e teg -g y ó g y in téze tek  a  tü d ő 
rá k k a l  k apcso la tos té n y k e d é se ik e t 
a  jövő ben egységes irá n y e lv e k  sz e 
r in t  végezzék.

A  tüdő gyógyász sz ak h á ló za t i l le 
tékesség i k ö réb e ta r to z n a k  a tü d ő  
és  a  m e llh á rty a  e lső d leges d a g a n a 
ta i. A  m e d ias tin u m  d a g a n a ta i és 
egyéb  szerv i rá k o k  tü d ő m e ta s ta s i-  
sa i, e lső sorban  az e l lá tá s  szem p o n t
jáb ó l, kü lön  p ro b lé m á t k épeznek . 
K eze lésük  és g o n d o zásu k  k o n z u l ta 
t ív  m ódon a  tü d ő g y ó g y ász  sz a k h á 
ló z a t és az  i l le té k e s  szak o rv o so k  
fe la d a ta .

1. A  tüdő rákos beteg fe lkutatása

A  tü d ő rá k  e l le n i k ü zd e le m  e re d 
m ényességének  egy ik  leg fo n to sab b  

1 fe lté te le , hogy a  b e teg sé g e t a b b a n  
a  s tá d iu m b a n  fed ezzü k  fel, a m ik o r  
m é g  sem  reg io n á lis , sem  tá v o li  m e - 
ta s ta s iso k  n em  k e le tk e z te k  és a m i
k o r  v iszony lag  jó  e re d m é n n y e l v i
h e tő  k eresz tü l a  m ű té t i  e l tá v o lítá s .

A  tü d ő rá k  fe lk u ta tá s á n a k  m ó d 
szere i:

A) A  RÖ NTGENM ORPHOLÖ- 
G IAI V IZ S G Á L A T

Je len leg  ez a  le g éred m é n y eseb b  
fe lk u ta tó  m ó d szer. A  tü d ő rá k  a 
leg több  e se tb e n  rö n tg e n n e l lá th a tó  
á rn y é k o t h o z  lé tre . A  lá th a tó  á r 
nyék  m e g je len é sé tő l a  s ik e re se n  e l
végezhető  m ű té t ig  v ag y  az  in o p e - 
ra b il i tá s ig  te r je d ő  id ő szak  ta r ta m a  
változó. F ü g g  a  tü d ő rá k  b io lóg ia i 
sa já to sság á tó l, így  sz ö v e tta n i t íp u 
sá tó l, de tö b b  egyéb, m ég  edd ig  
n em  t is z tá z o tt  tén y ező tő l is. A z ese
te k  je len tő s  ré sz é b e n  ezen  idő szak  
tö b b  h ó n ap ig  ta r t  és e z a la t t  a  rá k  
rö n tg en  v iz sg á la tta l  k im u ta th a tó .

Az é v e n k é n t i  la k o sság szű rése k  
ren d sz eréb e n  a  rö n tg e n e lv á l to z á 
sokka l já ró  e s e te k e t k o rá n  fe lis 
m e rh e tjü k . M in é l te l je se b b  a  la 
kosság, de fő le g  az  idő s k o rú a k  
m eg je len ése a z  e rn y ő k é p szű rése n , 
a n n á l v a ló sz ín ű b b , hogy  a  k o ra i 
ese te k e t n a g y  sz á z a lé k b a n  k i  tu d 
ju k  em eln i.

A  p r im é r  tü d ő rá k  le g g y ak o r ib b  
m eg je len és i f o rm á i a z  e rn y ő k é p en :

A  perifériás árnyék

P e r i fé r iá s  r á k  a  tü d ő  b á rm e ly ik  
leb en y éb en  e lő fo rd u lh a t. R ö n tg en o - 
lóg ia ilag  a  h o m o g én , n e m  m eszes, 
k e re k  v ag y  o v á l is  góc ism e r t t íp u 
sa  m e lle tt cs ík sz e rű  á rn y é k k é p le t 
fo rm á já b a n  is je le n tk e z h e t. M eg je 
le n h e t ü reg e s, v ag y  ü re g  n é lk ü l i  in - 
f i l t rá tu m  k é p é b e n  is. N y o m aték o 
sa n  k e ll h an g sú ly o zn i, hog y  m ik é n t 
az  ü reg k ép ző d és , úgy  a  K o ch  pozi
tív  kö p et s e m  z á r ja  k i a z  e lv á lto 
zás tu m o r  je l le g é t. A  r á k  v a ló sz í
n ű ség é t fo k o zza, h a  a  r tg . á rn y é k  
so litae r, c sö k k e n ti  a z o n b an , h a  
ugyanazon  tü d ő le b e n y b e n , v ag y  a  
tüdő  k ü lö n b ö z ő  le b e n y e ib e n  tö b b  
góc ( in f i l t rá tu m , stb .) m u ta th a tó  ki. 
T e ljesen  ez se m  z á r ja  k i a  r á k  le 
hető ségét, m e r t  a  rész leges a te le k -  
tá z ia  csa ló k a  m ó d o n  eg y m ás köze
léb en  e lh e ly e zk e d ő  gócok  k ép é t 
u tá n o z h a tja . A  tö b b szö rö s gócos e l
v á lto záso k  d ia g n ó z isá n á l a z t is f i
gye lem be k e l l  v en n i, h o g y  a  tü d ő 
tu b e rk u ló z is  és  tü d ő rá k  eg y ü ttes 
e lő fo rd u lá sa  se m  r i tk a . E lk é p ze lh e 
tő  te h á t, h o g y  p l. a  fe lső  le b e n y 
b en  e lh e ly e zk e d ő  g ó ccso p o rt güm ő s 
e re d e tű , a  gócok  k ö zö tt azo n b an  
v a n  egy, a m e ly  p r im é r  tü d ő rá k n a k  
fe le lh e t m eg.

A  centrális á rnyék

C e n trá l is  r á k ró l  a k k o r  b eszé lünk , 
h a  a  d a g a n a t, v ag y  az  á l ta la  oko 
zo tt a té le k tá z ia  á rn y é k a  a  k özép 
á rn y é k tó l n e m  v á la sz th a tó  el. A 
c e n trá l isn a k  lá tsz ó  á rn y é k  g y a k ra n  
csak  lá tsz ó la g  v e tü l a  k ö z é p á rn y é k 
ra  és o ld a lré te g - fe lv é te l le l  m e g á l
la p íth a tó , h o g y  az  a lsó  le b en y c sú cs

ban , v a g y  a  p a ra s te rn a l is  segm en- 
tu m b a n  h e ly ezk ed ik  el. C en trá lis  
tu m o r g y a n ú já t  képező  e lv á lto zá 
sok  k ie m e lésé n é l f ig y e lem b e kell 
venn i, h o g y  szám os b e teg ség  okoz
h a t h i lu s i ny iro k cso m ó -m eg n ag y o b 
b o d ás t (sarco idosis, silicosis, tbc, 
ly m p h o g ra n u lo m a to s is , s tb .) E zek a 
m eg b e teg ed ések  á l ta lá b a n  k é to ld a 
liak , d e  egyo lda li m eg je len ésü k  
sem  k iv é te les . Ezek m e l le tt  kü lönö 
sen  az  a r te r ia  p u lm o n a lis  tö rzsé
n ek  tá g u la ta  o k o zh a t d if fe ren c iá l
d ia g n o sz t ik a i p ro b lém á t. U tóbb i 
re n d sz e r in t sz in tén  k é to ld a li.

A  p r im é r  tü d ő rá k ra  g y an ú s ese
te k  k iem e lésén é l az e rn y ő fén y k é 
p e k e t ( to v áb b iak b an  EF) leo lvasó 
o rv o so k n ak  k é t a la p e lv e t ke ll f i 
g y e lem b e v en n iü k :

—  a tü d ő rá k  gyors p ro g ressz ió ja  
k ö v e tk ez téb e n  a  rö n tg e n á rn y é k o t 
ad ó  b e te g  k iem elésén ek  e lm ú lasz- 
tá sa  igen  g y ak ra n  a  b e tegség  egyet
len  gyógy ítás i leh e tő ség én ek  e lvesz
té sé h e z  vezet. A leg sú ly o sab b  h i
b á t  az  a lu lé r té k e lé s  je le n t i.

— a  fe les legesen  so k  e lv á lto zás 
k ie m e lése  is h á trá n y o s  leh e t, m e rt 
a  k iv iz sg á lá s t n eh ez íti a  gyanús 
ese te k  n ag y  szám a. A z edd ig i ta 
p a sz ta la to k  sz e r in t k ü lö n ö sen  azok 
n a k  a z  ese te k n ek  a  fe les leges k i
e m e lé sé t le h e t m ellő zn i, am e ly ek 
b en  az  e rn y ő k é p -le o lv a só  szám ára  
a  k ö z é p á rn y é k  m e lle tt e lh e ly ezk e
dő  á rn y é k tö b b le t v o lt gyanús, am e
ly e t a z o n b a n  egyszerű en  az a r te r ia  
p u lm o n a l is  tö rzsén ek  k iszélesedése 
okozo tt. E  h ib a  e lk e rü lé sé t m eg 
k ö n n y ít i ,  h a  m in d k é t h i lu s t  figyel
jü k , m é re te ik e t ö sszeh aso n lít ju k .

—  a z  e rn y ő k é p ek  s ta t ik u s  v izs
g á la tá n  k ív ü l a  tü d ő rá k  k iem elésé
b en  k ü lö n ö s je len tő ség ű  az E F  k a 
ta s z te r  d in a m ik u s  fe lh aszn á lása . 
E g y e tlen  góc vagy  á rn y é k  d iagnó
z isáv a l k a p c so la tb an  az  E F  k a tasz 
te r  csa k  a k k o r  é r té k e lh e tő , ha  a  k é t 
k ép  k ö z ö tt e lté rés  m u ta th a tó  ki, 
v ag y  h a  az  e lv á lto zás a lap o s k i
v iz sg á lá sa  egyszer m á r  m eg tö rtén t 
és a  r á k  g y a n ú já t s ik e rü l t  e lve tn i. 
A z a  té n y  v iszon t, hog y  az  á rn y é k 
k é p le t eg y m ást köv e tő  k é t évben  
(ese tleg  éveken  át) n e m  v á ltozo tt, 
m ég  n e m  z á r ja  k i a  tü d ő rá k  lehe
tő ségét. M ás a  h e ly ze t a többszörös 
gócok, góccsoportok  v o n a tk o zásá
b an . E zek  v á l to z a tla n sá g a  m eg lehe
tő s b iz to n sá g g a l r á k  e l len  szól.

B) P A N A SZO K  ÉRTÉKELÉSE 
—  A N A M N E SZT IK U S AD ATFEL
V É TE L

A z e rn y ő sz ű ré s  m e l le tt  n em  h a 
n y a g o lh a tó  el a  p an a sz o k  a la p já n  
tö r té n ő  fe lfedezés je len tő ség e  F ő 
leg  az 50 évné l id ő sebb  dohányos 
fé r f ia k  esetében  ke ll tü d ő rá k ra  
g y a n a k o d n i, m in d en  b izony ta lan  
ae tio ló g iá jú  m e llk as i panasz , (m a
k ac s  ingerköhögés, dyspnoe, m e ll
k as i fá jd a lo m , v é res  köpet, vagy  
e lh ú zó d ó , ism étlő dő  „a típ u so s p n eu 
m o n ia ” , fogyás, a r th ro p a th iá s  p a 
n aszo k ) je len tk ezések o r. F on tos te 
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h á t, hogy  a  tüd ő g o n d o zó  szoros 
k ap c so la to t ép ítse n  k i a  kö rzeti o r 
vosokka l, a  ren d e lő in té z e te k  és 
fek v ő b e teg -g y ó g y in téze tek  rö n tg en - 
és belgyógyászati o sz tá ly a iv a l, hogy 
a  tü n e te ik  a la p já n  e  he lyeken  je 
le n tk ez ő  tü d ő rá k g y a n ú s  betegek  
m in é l e lő bb  k ie m e lé s re  k e rü lh e s
senek .

C) CYTO LÖ G IAI MÓDSZEREK

A  b e teg ek  lé g ú t i  v á lad é k a in a k  
cy to lóg ia i v iz sg á la ta  töm eges szű 
rő v izsg á la tra  je le n le g  m ég nem  a l 
k a lm as, de p e rsp e k tiv ik u sa n  a 
rá k  k o ra i fe lism eréséb e n  nagy  je 
len tő sége lehet. M a is fon tos a sze
re p e  a z  ún. m áso d fo k ú  szű résben. 
G y a k o r la ti la g  a z o n b a n  csak  a  pozi
tív  cy to lóg ia i le le t é r té k e lh e tő , te 
h á t a  n eg a tív  le le t a la p já n  nem  
le h e t e lv e tn i a  rá k g y a n ú t.

2. A  tüdő rákos beteg kivizsgálása

H a a z  e rn y ő k é p leo lv a sá s során, 
vagy  p an asz  a la p já n  a  p r im a e r  tü 
d ő rák  g y a n ú já t á l l í t já k  fel, lehe tő 
leg  igen  sü rgő sen  (2— 3 h é t a la tt)  
b iz to sítan i kell a  k o rsz e rű  k iv izs
gá lást. C é lu l ke ll k itű z n i, hogy a  
rák g y a n ú s esetek  az  E F  leo lvasás 
u tá n  k é t h é ten  b e lü l  je len jen e k  
m eg a  tüdő gondozóban .

a) Gondozói kivizsgálás
M inden  ese tb en  á tv ilág ítást,

nagy a la k ú  rö n tg e n fe lv é te l t  ke ll ké 
sz íten i. H a  az e m y ő k é p e n  á rn y é - 
k o ltn a k  m u ta tk o zó  te rü le t  az  á tn é 
zeti fe lv é te len  is é p n e k  b izonyul, 
ez az e rn y ő k ép  te c h n ik a i h ib á já ra , 
esetleg  gyo rsan  m ú ló  in f i l t ra tu m ra , 
p n e u m ó n iá ra  u ta lh a t . H a  a  tá jé k o 
zódó a m b u lá n s  rö n tg en v izsg á la to k 
ka l a  tu m o rg y a n ú  te l je s  b iz to n ság 
gal e lv e th e tő , a  g y ó g y in téze ti be
u ta lás fe lesleges.

b) Fekvő intézeti kivizsgálás
H a a  g yanús k é p le t az  am b u lán s  

v izsgá la t a la p já n  v a ló sz ín ű leg  a  tü 
dő ben e lhe lyezkedő  k ó ro s  árnyék , 
m ely  a  d in a m ik u s  é r té k e lé s  sze
r in t  sem  m in ő s íth e tő  tö b b  év  ó ta  
v á lto za tlan , esetleg  m eszes tb c -s  el
v á lto zásn ak , úgy a b e te g e t azonnal 
m eg fe le lő  in té ze tb e n  k e l l  e lhe lyez
n i. A tüdő gondozó  a  tü d ő rák o s 
(gyanús) b e teg  so ro n k ív ü li  in téze
ti fe lv é te lé t az  e r re  a  c é lra  a lk a l
m as tü d ő b e lo sz tá ly , ese tleg  m e ll
kassebészeti osz tá ly  v eze tő  fő orvo
sá tó l te le fo n o n  k ö z v e tle n ü l kérje . 
A k érd éses e lv á lto zás a e tio ló g iá já -  
n ak  t isz tá z á sá ra  to v á b b i, r tg ., cy
to lóg iai, b ro n ch o ló g ia i, b iopsiás és 
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t szükséges. 
E zé rt a  b e teg e t a  m eg y e i gondozó 
á l ta l  k i je lö l t  o lyan  in té z e tb e  kell 
b eu ta ln i, m e ly  ezek re  a  speciá lis 
fe la d a to k ra  m eg fe le lő en  fe lkészü lt, 
és  aho l a  sebészeti k o n z í l iu m ra  vagy 
b e a v a tk o zá sra  is so r k e rü lh e t. A 
tü d ő rá k o s  (gyanús) b e teg g e l egy- 
idő ben, k é ré s  n é lk ü l, a  fekvő be
te g - in té z e tb e  kell to v á b b íta n i a  be
teg rő l k észü lt v a la m e n n y i e rnyő - 
ié n y k é p e t, a  g ondozóban  k ész íte tt

rö n tg en  és eg y éb  d o k u m en tác ió v a l 
együ tt. E zek e t a z  in téze ti z á ró je 
len tésse l e g y ü t t  a  tüdő gondozóba 
v issza kell k ü ld e n i. A  k iv izsgá lások  
m e n e té t a  m eg y e i igazgatók  re n d 
szeresen  és fo ly am a to sa n  e l len ő r iz 
zék.

3. A  tüdő rákos beteg gyógyítása

A  r á k th e rá p iá b a n  á lta lán o sa n  e l
ism e r t e lv  a  k o m p le x  kezelés, azaz 
a  d ag a n a t e l lá tá sá b a n  é rd e k e lt k ü 
lönböző  sz a k m á k  (tüdő gyógyász, se 
bész, onko lógus, rad io lógus, b ro n -  
cho lógus, cy to lógus) k o n zu lta tív  
eg y ü ttm ű k ö d ése . E n n ek  m ódszere a  
k o n zu ltác ió s b izo ttság o k : o n ko ló 
g ia i team ek  m ű k ö d te tése , m e lyek  
k o n z u lta tív  m ó d o n , együ ttesen  á l 
l í t já k  fel a  d iag n o sz tik u s, i l le tv e  a 
th e rá p iá s  te rv e t.

A z onko lóg ia i konzu ltác iós b i
zo ttsá g o k a t je le n le g  o tt  ke ll m ű 
k ö d te tn i, aho l en n e k  szem ély i és 
tá rg y i lehe tő sége i ad v a  v annak . A  
leg tö b b  p ro b lé m á t a  rad io lóg ia i és 
c h e m o th e rá p iá s  e l lá tá s  fog ja je le n 
te n i, m e lyet a z o n b a n  a szervező 
fu n k c ió t is k ife j tő  onko lóguson ke
re sz tü l  k o n z u l ta t ív  m ódon le h e t 
m ego ldan i.

Az id e jek o rán  v ég z e tt rad ik á l is  
m ű té ttő l v á rh a tó  a  leg jobb  gyógy- 
ered m én y . A tüdő rák elleni küzde
lem  eredm ényeinek további foko 
zása azon m úlik , hogy a tüdő gon
dozói hálózatnak és az általános, 
valam int rendelő intézeti orvosnak 
sikerü l-e idő veszteség nélkül e lju t
ta tn i a beteget a mű tő asztalra. 
A k á r  m e g erő s íte tté k  ugyan is az in 
té ze tb en  e lv ég z e tt v izsgá la tok  a  tü 
d ő rá k  d iagnóz isá t, a k á r  az tö r té n t, 
hog y  a  rá k g y a n ú t b iz tonságga l e l 
v e tn i  nem  le h e te t t  — h a  a  b e teg  
o p e rá b il is  — th o ra c o to m iá t ke ll v é 
gezn i.

a) Onkológiailag operábilis az  a 
b e teg , a k in  a d a g a n a t lo k a lizá lt, 
se m  reg ioná lis, sem  távo li á t té te l  
n in csen , és ez é r t a z  egész d ag a n a t 
e l táv o líth a tó .

b) Klinikailag, ille tve belgyógyá- 
szatilag operábilis az  a  beteg, a k i
n é l m ű té ti k o n tra in d ik á c ió  n em  á ll 
fen n . A  m ű té t e lő t t i  v izsg á la to k n ak  
i ly e n  szem pon tbó l k i ke ll te r jed n i 
a  légzés, a  k e r in g é s, a vese, a  m á j 
s tb . v izsg á la tá ra . A  b e teg  e lő reh a
la d o tt  k o ra  ö n m a g á b a n  n em  képez 
ab szo lú t e l len  ja v a l la to t .

4. A  tüdő rákos beteg gondozása
A  tü d ő rák o s b e teg  th e rá p iás  e l

lá tá s á n a k  h a tá s fo k a  n em  k izáró lag  
a z  e lső d leges d a g a n a t k o rsze rű  e l
lá tá s á tó l  függ. A z ö téves tú lé lési 
h á n y a d o t a  re c id iv á k  és m e tas ta - 
s iso k  ide jében  tö r té n ő  fe lism erése 
és m eg fe le lő  e l lá tá sa  is befo lyáso l
ja . A  tü d ő rák o s b e te g  gondozása az 
a lá b b i  k a teg ó r iák  sz e r in t tö r té n ik :

A) R Á K G YA N Ü S (DIAGNOSZ
T IK U S) GONDOZÁSI CSOPORT

A  tü d ő d a g a n a t d iag n ó z isa  nem  
m in d e n  ese tb en  á l l í th a tó  fel, i l le t 

ve  n em  m in d e n  ese tb en  z á rh a tó  ki. 
A  rá k g y a n ú s  esetek  gon d o zási cso
p o r t já b a  o lyan  be teg ek  ta r to z n a k , 
a k ik  közöm bösségük  m ia t t  m ég 
n em  a k a r já k  igénybe v e n n i  a  k i
v izsg á lást, vagy  egyéb o k o k  m ia tt  
n em  tu d já k  igénybe v e n n i azt. 
E zen  b e teg ek  ebben  a  gondozási 
cso p o rtb a n  ta r ta n d ó k  m in d a d d ig , 
am íg  a  tü d ő rá k  d iag n ó z isa  k iz á r 
h a tó , v ag y  m eg erő sítést n y e r.

B) TH E R Á P IÁ S GONDOZÁSI 
CSOPORT

1. A z operált betegek gon d o zása 
az t a  cé lt szo lgálja , hogy  az  e se t
leges c so n k re c id iv á t, h e ly i v ag y  tá 
v o li m e ta s ta s is t id e je k o rá n  fe lis 
m e rjü k . A m ű té t u tá n i e lső  2 év 
ben  cé lszerű  2 h av o n ta  e l le n ő r iz n i 
a  b e teg  á l la p o tá t. A to v á b b ia k b a n  
fé léves k o n tro l l  is e legendő . N em  
in d o k o lt a  s ik e resen  o p e rá l t  beteg  
hosszas tá p p é n z á llo m á n y b a  véte le , 
v ag y  ro k k a n to s ítá sa , h a c sa k  a z t 
egyéb  o k o k  n em  tesz ik  szükségessé.

2. A radiocurabilis b e teg e k  g o n 
dozása leg n ag y o b b rész t az  I. és II. 
s tá d iu m b a  ta rto zó  tü d ő d a g a n a to s  
b e tegek  ese tén  v á lik  idő szerű v é . 
E zeken  le h e t szó a rró l, ho g y  ú ja b b  
b esu g árzáso k  ese tleg  ú ja b b  su g á r 
fo rráso k , v ag y  rad io lóg ia i m e th o d i-  
k á k  a lk a lm a z á sa  nyom án  a z  e lő ze 
tesen  a lk a lm a z o tt  th e rá p iá s  sz in tű  
rad io ló g ia i e l lá tá s  u tá n  to v á b b i re g 
ressz ió , ese tleg  gyógyu lás jö n  lé tre .

3. E b b e  a  cso p o rtb a  ta r to z n a k  
azok  az ig azo ltan  tü d ő rák o s és még 
gyógyítható betegek , a k ik  a  m ű té 
ti, i l le tv e  a  su g á r th e rá p iá s  e l já rá s t  
v issz a u ta s í t já k . I sm é te lt rá b e sz é 
léssel, a  csa lá d  fe lv i lág o sításá v a l, 
ese tleg  s ik e rü lh e t  ő ke t e g y ü t tm ű 
k ö d ésre  b írn i. T ü n e ti k e z e lé sü k e t 
ó v a to san  k e l l  végezn i, m e r t  a  tü 
n e tm en tessé g  b e te g sé g tu d a tu k a t 
csö k k en th e ti. C y to s ta t ik u m o k  csak  
fe k v ő in té z e ti ja v a l la t  a la p já n  a d 
h a tó k .

A  th e rá p iá s  csopo rt gon d o zása 
m ag asfo k ú  d iag n o sz tik u s és th é rá -  
p iá s  leh e tő ség e t, és sz a k k é p z e ttsé 
g e t igénye l. A  tü d ő g o n d o zó n ak  az 
a  fe la d a ta , hogy  az ilyen e l já rá s ra  
szo ru ló  b e te g e t az  ille tékes, sp e c iá 
l isa n  fe lk é sz ü lt és fe lsz e re lt in té 
ze tb e  —  az  u tó b b i á l ta l m e g je lö lt 
id ő p o n tb a n , p rog ressz ió  e se té n  so 
ro n  k ív ü l — k ü ld je  be.

C) TÜ N ETI KEZELÉST IG É N Y 
LŐ K  GONDOZÁSI CSO PO RTJA

Id e  ta r to z n a k  azok  a  b e teg ek , 
a k ik  m á r  a  tü d ő rá k  fe lism erések o i 
g y ó g y íth a t la n n a k  m in ő sü ltek , i l le 
tő leg  v a la m e n n y i th e rá p iá s  e l já rá s t  
k im e r í te t té k  és csak  tü n e ti k eze lést 
ig én y e ln ek . E betegek  gon d o zása 
nehéz, h á lá t la n  és m agas h u m a n i
tá s t  igény lő  fe la d a t. A fá jd a lo m -  
cs il la p ító k  és a  p sy c h o th e rá p ia  so 
k a t  seg íth e t.

H a b e teg  n e m  a  tü dő gondozó  
szék h e ly én  la k ik , e l lá tá sa  a k ö rz e ti 
o rv o sra  és á p o ló n ő v é rre  h á ru l .  A
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k örze ti o rvos vesz i és ta r t ja  tá p 
pénzes á l lo m á n y b a n  és gondosko 
d ik  tü n e ti keze lésérő l. A  gondozó 
o rvos k o n zu lta tív  seg ítsége a z o n b a n  
n e m  né lkü lözhe tő . A  tüdő gondozó  
székhe lyén  la k ó  tü d ő rák o s b e teg  
esetében  a  g o n d ozó in téze tnek  k ö z
v e t le n  gondozási fe la d a ta i v a n n a k .

5. A  tüdő rákos beteg bejelentése 
és nyilvántartása

M ielő bb tis z tá z n u n k  kell a  tü d ő 
rá k  gyako riságát, nem , ko rcso p o rt, 
fog lalkozás, te rü le t,  stb . sz e r in t i  
m egoszlását. M eg  kell f ig y e ln ü n k  
le fo lyásá t, a  b e tegség  m ozgásá t a z  
idő  függvényében .

A  tü d ő rá k k a l kapcso la tos to v á b b i 
szé les k ö rű  ep idem io lóg ia i, a e t io -  
lóg ia i, th e rá p iá s  k u ta tó m u n k á n a k  
csak  a k k o r  lá th a tu n k  hozzá, h a  
ily en  fe lm é ré s t végeztünk . E z e k 
n e k  az ep id em io ló g ia i a d a to k n a k  a  
va lóságo t k e l l  tü k rö zn i, am in e k  az  
a  fe lté te le, hog y  m in d en  tü d ő rá k o s  
b e teg  b e je le n té s re  kerü ljö n , v isz o n t 
n e  za v a r ja  a  t is z tá n lá tá s t a  té v ese n  
m a lig n u sn a k  í té l t  tü d ő e lv á lto zás.

A b e je le n té s  és ad a tsz o lg á lta tá s  a  
8300—28/1954. E ü . M. sz. (Eü. K . 
1966. 1.) és  a z  ez t m ódosító  6/1965. 
(Eü. K. 5.) E ü . M . szám ú  u ta s í tá s  
é r te lm éb en  a z  onko lóg ia i h á ló z a t 
fe lé  tö rtén ik .

Az O rszágos O nko lóg ia i I n té z e t a  
rák e llen es k ü zd e le m  szervezésében  
nem  n é lk ü lö zh e ti a  tü d ő rák o s b e 
teg ek re  v o n a tk o zó  ad a to k a t. E z é r t 
a  tü d ő g o n d o zó -in téze tek  és a  tü d ő 
b e teg -g y ó g y in téze tek  vezető  fő o r 
vosa inak  ezen  u ta s ítá so k  sz e llem é
b en  e l já rv a  a  tü d ő rák o s ( tü d ő rá k -  
gyanús) e se te k e t be ke ll je le n te n i,  
i l le tv e  z á ró je le n té s t ke ll ró lu k  k i 
á l l í ta n i és a z t  a ren d e le tb e n  e lő í r 
ta k  sz e r in t to v á b b íta n i. E zzel le 
hetségessé v á l ik , hogy az  o n k o ló 
g ia i h á ló za t a  tü d ő tu m o ro s b e te g e k  
a d a ta i t  a z  egységes tu m o rs ta t is z t i 
k áb a  il lesz thesse.

H a a  tü d ő rá k o s  m e g b e te g ed é st 
nem  a tb c  sz ak h á ló za t (tbc gondozó , 
vagy fek v ő be teg -gyógy in téze t)  j e 
le n ti  be  a  m eg y e i (Bp. k e rü le ti)  o n 
ko lóg iai gondozónak , a k k o r  ez 
u tóbb i k ö te les a beteg  a d a ta i t  (név, 
lakhe ly , sz ü le tés i év, hó n ap , a  b e 
teg a n y ja  neve, a  b e je len tő  in té z e t 
neve) 8 n a p o n  b e lü l a  b e teg  la k ó 
helye s z e r in t i l le ték es tb c  g o n d o zó 
n ak  m eg k ü ld en i.

E zen k ív ü l a  m egyei (Bp. k e rü le 
ti) onko lóg ia i gondozó a z  1968. jú 
lius 1-i állapotnak m egfelelő en 
egy a lkalom m al kö te les je g y zé k b e  
fog la lva m e g k ü ld en i a n y i lv á n ta r 
tá sáb a n  szerep lő , élő  p r im e r  tü d ő 
rák o s b e te g e k  a d a ta i t  (név , la k 
hely , szü le tés i év, hó, n a p , a  b e 
teg a n y ja  n ev e , a  b e je le n té s  id e je ) , 
a  beteg  la k ó h e ly  sz e r in t i l le té k e s  
tb c  gondozó  vezető jének . E z t k ö 
vető en  a z  O rszágos O nko lóg ia i I n 
tézet, i l le tv e  a  m egyei (Bp. k e r ü 
leti) o n k o ló g ia i gondozó a  tü d ő r á 
kos b e te g e k e t n em  gondozza.

A  tb c  gondozó  a  tü d ő rák o s (g y a
nús) b e teg rő l k o r tö r té n e te t fe k te t

fel. A z O rszág o s TBC In té z e t eg y 
séges b e té t la p o t fog a  tü d ő rá k o s  
b e teg ek  ré sz é re  a  N y o m elló n á l 
re n d sz e re s íte n i. A m íg  ez e lk észü l, a  
gondozóban  h asz n á la to s  k ó r la p o t és 
d ecu rzu s la p o t  h a s z n á l ju k  fe l  e r re  
a  cé lra.

H a  a  b e te g  m ás tbc  gondozó  te 
rü le té re  k ö ltö z ik , a  tb c  gondozó  k ö 
te les a  k o r tö r té n e te t , s v a la m e n n y i 
d o k u m e n tá c ió já t a  la k ó h e ly  sz e r in t 
i l le té k es  tb c  gondozónak  m e g k ü l
den i.

6. Felvilágosító m unka

A  la k o ssá g o t fe l ke ll a r r ó l  v i lá 
g o sítan i, h o g y  a tü d ő rá k -b e te g sé g  
k o ra i fe lfed e zé s  ese tén  m ű té t te l  e l
tá v o líth a tó . E n n e k  e lő fe lté te le  a z  
e rn y ő fén y k é p szű rése n  tö r té n ő  m eg 
je lenés. L én y eg es azo n b an  a z  is, 
hogy  a  la k o ssá g  tu d jo n  a r ró l ,  hogy  
b izonyos p a n a sz o k  (m ak acs in g e r 
köhögés, dyspnoe, v é re s  köpet, 
m e llk a s i fá jd a lo m , e lhúzódó , ism é t
lő dő  a t ip u s o s  p n eu m o n ia ) ese tén  
h a la d é k  n é lk ü l  ke resse  fe l a  tü d ő 
gondozót. E z t a  fe lv i lág o sító  te v é 
k en y ség e t, le h e tő leg  eg y b ek ap cso l
v a  a  d o h á n y z á s  e llen i p ro p a g a n d a 
e lő ad ássa l, k ü lö n fé le  m ó d o n  le h e t 
k i fe j te n i (te lev íz ió , rád ió , sa jtó ,

Máj- és epeútbetegségek

A m ű té te k  u tá n i sá rg a ság ró l. K.
H. S c h r ie fe rs , B. W en n : D tsch. 
m ed. W sch r. 1967, 92, 540— 545.

A  se b ész e ti b ea v a tk o z á so k a t k ö 
vető  sá rg a sá g  m in d ig  fo k o zo tt f i 
g y e lm et é rd e m e lt . K o n k ré t e se te k 
ben  az  ik te ru s  o k á n a k  k id e rí té se  
sü rge tő . T én y e m a g á v a l v o n ja  
n em csa k  a  kezelés szükségességét, 
h a n e m  a  seb ész  fe le lő sség én ek  k é r 
d ésé t is. A  b ő r  és sc le rá k  ik te ru s -  
r a  je l le m z ő  e lszínező dése és a  h y -  
p e rb i l i ru b in a e m ia  k im u ta tá sa  csak  
a  b i l i ru b in  an y ag csere  z a v a rá n a k  
tü n e te  és en n e k  a la p já n  n em  k ö 
v e tk e z te th e tü n k  egy m e g h a tá ro 
zo tt k ó rk é p re .

A  p o s to p e ra t iv  ik te ru s  n em  no - 
so log ia i egység.

H a k ö v e t jü k  az e p e fe s té k  ú t já t  
a  re t ic u lo e n d o th e l ia l is  re n d sz e re n  
b e lü li h a e m o g lo b in  le b o n tá s tó l a 
m á jo n  k e re sz tü l i  tra n sp o r t ig , és az 
i t t  v ég b e m e n ő  g lu c u ro n sa v h o z  tö r 
tén ő  k ö tő d é st, v a la m in t a  d u o d e- 
n u m b a  ü rü lé s t , a k k o r  a  p o s to p e ra -  
t iv  sá rg a sá g o t is, p a th o g e n e tik a i-  
lag , az  is m e r t  sá rg a ság o k  h á ro m  
v á l to z a tá b a  so ro lh a t ju k ; azaz a 
p ra e - , in t r a -  és p o s th e p a tik u sak b a .

T y p ik u s  ese tek b en  a  m o d e rn  he- 
p a to lo g ia  la b o ra tó r iu m i e l já rá sa i 
k ö zü l a  fe rm e n tv iz sg á la to k  n y ú j 
ta n a k  m e g b ízh a tó  se g ítsé g e t az  e l
k ü lö n ítő  kó rism ézésben .

e lő adások , isk o lák b an  o sz tá ly fő nö 
k i, b io lóg ia i ó rák).

A  tü d ő rá k o s  b e teg n e k  a  be tegsé
gérő l tö r té n ő  fe lv i lág o sítása  egyéni 
elbírálás a la p já n  ke ll, hog y  tö r té n 
jék . A z o p eráb ilis  v ag y  rad io c u ra -  
b i l is  b e teg ek n é l a szü k ség es th e rá 
p iá s  b eav a tk o zás e lv ég zése é rd e k é 
b e n  fe lv e th e tő  e se tle g  a  „ rá k 
m egelő ző  á l lap o t” köz lése , egyéb
k é n t a  p a l l ia t iv  b e a v a tk o z á s t igény
lő  b e teg ek n é l a  k ró n ik u s  tü d ő b e 
teg ség  közlése in d o k o lt.

7. A  tüdő rák elleni küzdelem 
szervezési kérdései

A z O rszágos O n k o ló g ia i In téze t 
i rá n y í tó  és k o o rd in á ló  szerep e úgy 
érv én y esü l, hogy a  tü d ő gondozók 
k a l k ap cso la to s fe n te b b  v ázo lt fe l
a d a to k  végzését, az  O rszágos K o rá 
n y i T B C  In téz e tte l e g y ü t t  e l len ő rz i 
és a  tüdő gyógyász sz ak h á ló za t á l 
ta l  ren d e lk ez ésre  b o c sá to t t  a d a to 
k a t  e lem z i és é r té k e li . A z onko ló 
gus és a  tüdő gyógyász szak h á ló za t
n a k  a  tü d ő rá k  e l le n i k ü zd e lem b en  
szo ro s eg y ü ttm ű k ö d é st k e l l  k iép í
te n i, m in d  a  m u n k a te rv  k észítése
k o r, m in d  az  e l len ő rző  m u n k a  so
rá n .

Egyéni m egfigyelések

A  k é t  szerző  á tta n u lm á n y o z o tt 
1000 k o rtö rtén e te t. A  ta n u lm á n y  
tá rg y á t  képező  b e te g e k  kü lönböző  
a lap b e teg ség  m ia t t  v o lta k  m ű tve . 
K iv é te lt k ép ez tek  azok , ak ik n é l 
m á jc ir rh o s is  m ia t t  p o rto cav a lis  
sh u n tö t k ész íte tte k  és tüdő -sz ív  k é 
szü lék e t h aszn á ltak .

A z ik te ru s  k r i té r iu m a k é n t az  1,5 
m g%  se ru m  b i l i ru b in  sz in t sze re 
p e lt. Az á tta n u lm á n y o z o tt 1000 
ese tb ő l 34-nél (3,4% ) ik te ru s t ta 
lá lta k .

A z első  tá b lá z a t a d a ta i sz e r in t 
az  ik te ru s  27 b e te g n é l a  m ű té t 
u tá n i  első  7 n ap o n , 5 -né l az e lső  
h é t u tán , 2 -nél m eg  n em  h a tá ro z 
h a tó  id ő p o n tb an  v á l t  lá th a tó v á . 
T ö b b n y ire  a  leg m ag a sab b  b i l i ru 
b in  sz in t is az  e lső  h é te n  m u ta t
kozo tt.

A  sá rg aság  id ő ta r ta m a  21 b e teg 
n é l  1 h é t k ö rü l v o lt. 1 -nél 6; m á 
s ik  2-nél 7 h é tn é l to v á b b  ta r to tt .  
2 a lap b e teg ség éb en  m eg h a lt, 14-nél 
az  ad a to k  n em  v o lta k  po n to san  
érték e lh e tő k .

A z esetek  a  k o rcso p o rto k  k ö zö tt 
egyen le tesen  o sz lo tta k  m eg. F é r 
f ia k n á l g y a k ra b b a n  (4,1%) fo rd u lt  
elő , m in t n ő k n é l (2,4% ).

A z ik te ru s  fe llép ése  és a  m ű té te t 
indoko ló  a lap b e teg sé g  közti össze
függés úgy a la k u lt ,  hogy  a  gyo m o r
nyelő cső  ca rc in o m á s ese tek b en  a 
sá rg aság  9 ,1% -ban, a  gyom o r-d u o -
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denum fekélyesekben 13,8% gya
korisággal fordult elő .
. A z a  fe ltevés, hogy  a  m ű té t okoz
ta  ep eü rü lés i z a v a r  dön tő  sz e rep e t 
já ts z h a t az ik te ru s  k ia la k u lá sá b a n , 
e lv e th e tő , m e r t az  e p e u ta k o n  v é g 
b e m e n t beavatkozások , b e le é rtv e  a 
m a lig n o m á k a t is, n em  já r ta k  g y a k 
ra b b a n  ik te ru ssza l (1,9%).

A  4. tá b lá z a t a d a ta i  sz e r in t úgy 
tű n ik , hogy a  p o s to p e ra tiv  ik te ru s  
az  ese tek  nagy  részéb en  n em  a 
m ű té tte l, h an em  a  m á j e lő re m e n t 
k á ro so d á sáv a l h o zh a tó  összefüggés
be.

H a  az  ik te ru s  és a  m ű té t n em e 
k ö zö tt p á rh u z a m o t k e res tek , k id e 
r ü l t  (az 5. tá b lá z a t ad a ta ib ó l) , hogy  
az  e x tra p e r ito n e á lis  b eav a tk o zá so 
k a t  1 ,5% -ban, a  th o ra c o to m iá k a t 
1 ,6% -ban  és a  la p a ro to m iá k a t 3,6 
sz áz a lé k b an  k ísé rte  az  ik te ru s.

(R észeredm ények : A  re la p a ro to -  
m iá k a t p o sto p e ra tiv  szövő dm ények  
m ia t t  23,0%, a Cc. m ia tt i  g as tre c -  
to m iá k a t 23,5%, a  Cc. m ia tt i  gyo- 
m o r-ré sz re se c tió k a t 12,0%, a  gyo- 
m o rre se c tió k a t fek é ly  m ia t t  12,2%, 
ch o lecy stek to m iák a t 1,4%, a  ch o le - 
cy s tek to m ia  +  ch o led o ch o to m iák a t 
2,6%.)

T e h á t a  h as i m ű té te k  a  m á jra  
n e m  je le n te tte k  a lap v e tő en  e rő seb b  
p a th o g en itás t. K iv é te lt csak  a  gyo
m o rm ű té te k  k ép e z tek  (u lcus m ia t
t ia k  12,2%). Ez a r r a  enged  k ö v e t
k ez te tn i, hogy a  g y ak o r i e lő fo rd u 
lá s  in k á b b  aa a lap b e teg sé g  és n em  
a  b eav atk o zás ro v á sá ra  írh a tó . H a 
a  v iz sg á la t tá rg y á t képező  a n y a g 
b ó l k ira g a d ju k  a g y o m o rm ű té tek e t, 
a  re la p a ro to m iá k a t és a  du o d en o - 
p a n k re a te k to m iá k a t, a k k o r  az  589 
la p a ro to m ia  u tá n  csa k  6 ik te ru s  
vo lt. Ez 1,1%-os e lő fo rd u lá s t je le n t  
a  th o rac o to m iá k  1 ,6% -áva l szem 
ben .

A z ún. nagysebészeti b e a v a tk o zá 
sok  m á jp a th o g en  h a tá s á t a k k o r  k ö 
v e th e t jü k , h a  p á rh u z a m b a  á l l í t ju k  
az  ik te ru s  g y ak o r isá g á t a  m ű té te k  
id ő b e li k ite r jed ésév e l. A  6. tá b lá 
z a t s ig n if ik án san  ta n ú sk o d ik , hogy 
a  sá rg aság o s ese tek  szám a a rá n y o 
sa n  n ő  a  m ű té te k  id ő ta r ta m á v a l. 
A  3 ó rá n  tú li m ű té te k  15,2% -ban 
já r ta k  ik te russza l.

A  ta n u lm á n y o zo tt 1000 m ű tö t t  
b e teg  a  legkü lönböző bb  a lta tó sz e 
re k k e l, izo m re la x an so k k a l v o lt a l 
ta tv a . N em  s ik e rü lt egy ik  szer r é 
szérő l sem  m á ja t k á ro s ító  h a tá s t  
k im u ta tn i .

F ig y e lm et é rd em e l az  a m eg fi
gyelés, hogy a  34 sá rg aság o s b e 
te g  kö zü l 19-nél az  in t r a  v. p o st-  
o p e ra t iv  p er ió d u sb an  á tm en e ti co l
lap su s, v é rnyom ásesés vo lt. Ez a 
m á j h y p o x iás k á ro so d á sá ra  u ta ln a .

A z a d o t t  tra n fu s ió k  m enny isége 
és a  sá rg aság  k ö zö tt eg y é rte lm ű  
összefüggés nem  m u ta tk o zo tt.

5 b e teg n é l a  k ife je z e tt e lzá ró d á - 
sos (m echan ikus) sá rg a sá g  v o lt b i 
zo n y íth a tó . Ezek k özü l az  egy ikné l 
v a r r a t  sz ű k íte tte  be a  cho ledochust, 
a  m á s ik n á l a  m é lyen  ü lő  d u o d en a

lis  u lcus re se c tió ja k o r  m e g sé rü lt a  
cho ledochus, 3 b e teg n é l á tm e n e ti 
p ap il la  d u z z a n a t sz e rep e lte th e tő  
okkén t, 2 -né l ezek  közü l e g y id e jű 
leg  p a n c re a t i t is  is fe llép e tt.

A ltorjay István dr.

☆

Az id ü lt  in tra h e p a t ic u s  ch e lesta - 
sis P h e n o b a rb ito n e  kezelése.
T hom pson  R . P . H., W ill iam s R. 
(K ing ’s C o llege H osp ita l, L ondon , 
A nglia) L a n c e t 1967. II.  646.

Crigler és Gold, v a la m in t Y a ffe 
és m tsa i f ig y e lté k  m eg e lő szö r k é t 
csecsem ő n 1965-ben, m a jd  W helton 
és m tsa i egy év v e l k éső b b  fe ln ő t t 
betegükön, hogy  sú lyos, n em  con- 
ju g á lt h y p e rb i l iru b in a e m ia  ese tén  
p h en o b a rb ito n e  csö k k en ti az  e p e 
festék  v é rsz in tjé t. Ez a  h a tá s  m in 
den  b izo n n y a l a  g ly k o ru n y l- tra n s -  
fe rase  enzym  h a té k o n y sá g á n a k  fo 
kozásáva l tö r té n ik .

E zek a la p já n  a  szerző k  négy , 
ch ron icus in tra h e p a t ic u s  cho - 
les tas isb an  szen v ed ő  b e teg ü k ö n  
p ró b á ltá k  k i a  p h e n o b a rb ito n e  h a 
tásá t. B e tege ik  n ő k  v o ltak , 48— 67 
éves k o rú ak . K é t ese tb en  a  k ó r is 
m e p r im a e r  b i l ia r is  c irrh o s is , a  
m ásik  k e ttő b en  ped ig  p o s tn e k ro t i-  
cus c irrh o s is  -f- cho lestasis , ill. 
sa rko idosis -f- első d leges b i l ia r is  
c irrh o s is  vo lt. A  kezelés 1— 2 h ó n a 
p ig  ta r to t t ;  a  h a tá s  igen  h a m a r  
m u ta tk o z o tt s  az  e p e fes té k sz in t-  
csökkenés o ro sz lán része  kb . 2 h é t 
a la t t  k ia la k u lt. A  p h e n o b a rb itu ra t 
n ap i ad a g ja  180 m g. p. os v o lt. A 
b iliru b in sz in tesé s  m a x im u m  55— 
60% v o lt — ezze l p á rh u z am o sa n  
em e lk e d e tt a  p la sm á b a n  a  d i-  
re c t/to ta l e p e fes té k sz in t száza lékos 
a rá n y a .

A n n ak  e l len é re , hogy az i ro d a 
lom  e llen té tes a d a to k a t is ta r ta l 
m az, az  a  szerző k  m eggyő ző dése, 
hogy a  p h e n o b a rb ito n e  k é tsé g te le 
n ü l je len tő s ep e fes té k sz in t-csö k - 
k en tő  h a tá sa  a  m á r  e m líte tt  en - 
zym serk en tésen  a lap u l.

Major László dr.

☆

V íru sh ep a tit is  és epekő képző dés.
K asp ar, H. és m tsa i (Med. K iin . d e r  
U n iv . G iessen, N SZK ), D tsch. m ed. 
W schr., 1967, 93, 300—02.

E llen tm o n d ó  a d a to k  v a n n a k  a r r a  
vonatkozóan, hogy  le z a jlo tt h e p a t i 
tis  m en n y ire  seg íti elő  az  ep e k ő 
képző dést. A  szerző k  106 b e teg en  
végeztek  v íru sh e p a ti t isü k  le za jlá sa  
u tá n  2—5 év v e l p e r  os cho lecysto - 
g ra p h iá t O sb il- la l. C o n tro llk én t 
g as tro en te ro ló g ia i b e teg sé g b en  és 
d iab etesb en  n em  szenvedő  b e teg e 
k e n  végezték  e l az  epehó lyag  r tg .-  
v izsgá la to t. E gyes ese te k n ek  m eg 
fe le lő en  a  co n tro l lcso p o rtb a n  is f i 
gye lem be v e tté k  az  é le tk o r t  és a 
le z a jlo tt te rh e ssé g e k  szám át.

Kő képző dés m in d k é t cso p o rtb an

csak n e m  azonos szám ban fo rd u lt 
elő  (8, i l le tv e  9 ese tb en ), a z  ep eh ó 
lyag  m otilitási viszonyaiban m á r  
nag y o b b  k ü lö n b ség  v o l t  (a h e p a ti
tises cso p o rtb a n  31, a  co n tro l lcso 
p o r tb a n  21 esetben ), a  rö n tg en o ló -  
g ta ila g  nem  értékelhető  epehólyag
lelet m in d k é t cso p o rtb a n  azonos 
vo lt.

A  sz e rző k  v é lem én y e  sz e r in t a  
h e p a ti t is  u tá n i k ő k ép z ő d ésre  v o 
n a tk o zó  ad a to k  a z é r t e l le n tm o n d ó 
ak, m e r t  p l. H after h e p a ti t ise s  e se 
te ib e n  a  betegség  zö m m el m ég 
g y e rm e k k o rb a n  z a j lo t t  le , s  a  rö n t
g en -v iz sg á la tig  n ag y o n  hosszú  idő  
te l t  el. S zerző k  h iv a tk o z n a k  Dem- 
ling  és m ts a i a d a ta ira , a k ik  u g y an 
csak  n e m  lá t ta k  ö ssze fü g g ést a  h e 
p a t i t is  és az ep ek ő k ép ző d és között, 
s  az  ő  v iz sg á la ta ik  s o rá n  az  in te r 
v a l lu m  10 év n é l h o ssz ab b  vo lt, de 
nem  o ly a n  hosszú, m in t H a f te r  ese
te ib en .

A h e p a ti t ise s  b e teg e k  u tá n v izs -  
g á la ta  so rá n  ész le lt ep eh ó ly ag m o ti-  
l i tá s i z a v a ro k  m e g íté lé sé re  és v é le 
m é n y -a lk o tá s ra  s a já t  ese tsz á m u k a t 
nem  ta r t já k  e légségesnek , de  nem  
g o n d o lják , hogy  tö b b  é v v e l a  b e 
tegség  le z a jlá sa  u tá n  m ég  m in d ig  
a  h e p a ti t is  v o ln a  o k o lh a tó  a  m o ti
l i tá s i z a v a ro k é r t.

Iványi János dr.
☆

A  ch ro n ic u s  p o s th e p a tit ise s  m á j
b e tegségek  k ó rfe jlő d é sérő l. S e ifert,
E., D ittr ic h , H. (I. M ed. A b t. des 
H an u sch  K ra n k e n h a u se s . W ien .): 
A cta H e p a to —S p leno log ica . 1967, 
14, 341— 348.

A  h e v e n y  ic terusos, v ag y  an ic te -  
rusos v íru sh e p a ti t is  á l ta lá b a n  jó  
p ro g n o sisu  betegség, de 5 % -a  id ü lt 
k ó r le fo ly á sú  m arad . J ó l le h e t  p a th o -  
m e ch a n ism u sa  m ég  n e m  tisz tázo tt, 
a  m esen c h y m a se jte k  en d o p laz m a- 
ticus re t ic u lu m a  te rm e lte  fe h é r jé k  
szerep e — am ely ek , m in t  gam m a 
g lo b u lin o k  je le n n e k  m e g  a  se ru m - 
b an  — je le n tő s  leh e t. A  k e r in g ő  és 
se jth e z k ö tö tt a n t i te s te k  p ed ig  a u to 
im m u n  fo ly a m a to k é r t (a betegség  
» ö n fe n n ta r tá sá é r t« )  fe le lő sek .

Az u tó b b i évek  sec tio s an y a g a i 
m in d in k á b b  d e m o n s trá l já k , hogy  a 
v íru sh e p a ti t isb ő l k ü lö n b ö ző  sz ö v e t
k ép ű  c ir rh o s is  fe jlő d h e t. A z e lm ú lt 
5 évben  500 ch r. m á jb e te g  k ó r le 
fo ly ásá t te t té k  v iz sg á la t tá rg y á v á  
(anam nesis, b iopsia, la p a ro sk o p ia , 
la b o ra tó r iu m i p ró b ák ). 381 m á jc i r r -  
hosis 24 ,7% -a h e p a tit is re , 30,4% -a 
id ü lt a lk o h o lism u sra , 13,9% -a d ia - 
b e tes re  (ill. s te a to s is ra , m a g v á lto 
zások ra, g ly k o g en m eg szap o ro d ásra ) 
v eze th e tő  v issza. 4 ,2% -ban  d ia b e te s  
és a lk o h o lab u su s e g y ü ttesen  sz e re 
pel, 26 ,4% -ban  k ü lönböző  kó ro k  
d e r íth e tő  fe l :  b i l ia r is  c irrh o s is , 
h aem o ch ro m ato s is , h e p a ti t ise s  p o r 
p h y r ia  s tb . A  p o s th e p a t it ise s  c i r 
rhosis e se te k b e n  a  T hym o l, Z in k su l-  
fá t reac tio , B S P  re te n t io  és e le k tro -  
ph o resis 80% -b an  p a th o lo g iá s  é r té 
k ű n ek  b iz o n y u lt. 119 b e te g n e k  chr. 
h e p a tit ise  v o lt, ezek b en  a  la b o ra tó -
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r iú m i  p róbák  és a  m á jta p in tá s i  le 
le t  közü l a vezető  tü n e t  a  p a th o lo -  
g iá s  m á jta p in ta t vo lt. F e ltű n t , hogy 
a  ch r. m á jb e teg ek  4 ,6 % -áb an  az 
összes labor, p ró b á t és m á jta p in tá s  
le le te t  no rm álisn ak  ta lá l tá k , és csak  
a  b iopsia, ill. lap a ro sco p ia  d e r í te t t  
fé n y t  a kóros fo ly a m a tra  (a c ir rh o -  
s iso s csoportban  a  » k l in ik a i la g  n é 
m a «  esetek  a rá n y a : 3,4% ).

Szám os tá b láz a t i l lu s z t rá l ja  m u n 
k á ju k a t.  F on tosabb  összefüggések : 
oesophagus v a r ico s itás a  posthep . 
c irrh o s iso s cso p o rtb an  fo rd u l t  elő  
g y ak ra b b an , m íg  az  asc itesk ép ző - 
d é s  és a c irrhosis k ó ro k ta n a  k ö zö tt 
n e m  m u ta tk o zo tt szab á ly o s össze
fü g g és. A c i rrh o s isb a n  szen v ed ő k  
m o r ta l i tá sa  á t la g  17,3%  — 5 éven  
b e lü l  (a d iabeteses c i r rh o s is  cso
p o r t  az  a rá n y lag  k is  b e teg lé tsz ám  
m ia t t  ebben nem  szerep e l).

A  diagnosis és az  e x itu s  k ö zö tt 
e l te l t  idő  a  p o s th e p a tit is  ese tek b en  
hosszabb . A  th e rá p ia  és a  h a lá l 
id e je  között nem  ta lá l ta k  összefüg 
g é s t (van ak i a  s te ro id  k eze itek b e n  
ho sszab b  tú lé lé s t e m l í t ) ; eg y éb k én t 
a  p redn iso lon  keze lés n em  b e fo ly á 
s o l ja  a  k ó r le fo ly ást és a  h ev en y  
v íru sh e p a tit is  k ö v e tk ezm én y es á l 
la p o ta i t  sem  véd i k i.

A nyaguk  e lem zésébő l úgy  lá t já k , 
h o g y  a  nem  gyógyu lt v íru sh e p a ti t is  
év e k ig  tü n e tm en tes, v ag y  su b k lin i-  
k a i  je lek k e l za j l ik  és m eg y  á t  ch r. 
h ep a tit isb e , vagy  p o s th e p . c i r rh o -  
s isb a , am it 10—20 év  u tá n  d e r í te 
n e k  csak fel. Ez a  m e g fig y e lé sü k  is 
a z t  sü rgeti, hogy az  a c u t v íru sh e 
p a t i t is t  add ig  k e l l  f ig y e lem m e l k í 
sé rn i,  am íg b iz tos g y ó g y u lásáró l 
m e g  nem  győ ző d tünk . H ogy ez 
n e m  csak k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i 
e llen ő rzés kérdése, a lá tá m a sz t ja  az, 
h o g y  a  sú lyos m á jb e te g e k  4 ,6% -a 
» la b o ra tó r iu m ia ila g  n ém a«  és a  ta 
p in tá s i le le t is n o rm á lis . E z é rt a  
k l in ik a i gyógyu lást m in d e n  ese tb en  
b io p s iáv a l és la p a ro sc o p iá v a l k e l l 
co n tro l lá ln i.

(Ref.: Felvető dik, nem  lenne-e 
i t t  az ideje, hogy revideá ljuk — 
m egjelelő  szakm ai felelő sséggel, 
célszerű , szervezett és értelem szerű 
vizsgálatokkal a hepatitis rehabili- 
tatió jának kérdéseit. Példaként 
szolgálnak a potsdam i kórház he
patitis utógondozójának mű ködése, 
a lipcsei kórház posthepatitises 
biopsiás tapasztalatai és sok más 
m elle tt a jelen közlem ény adatai.)

Barna Kornél dr.

☆

Az alkalikus phosphatase, a leu - 
cinam inopeptidase és a gam m a- 
glu tam yl-transpeptidase d iagnosti
cus értéke epeut m egbetegedések 
ben. S. L u k asik  ( I I I . K l in ik  fü r  I n 
te rn e  K ra n k h e ite n  d e r  M ed iz in i
sc h en  A kadem ie W ro c law ), R. R ich - 
te r ic h  u nd  J .—P. C o lom bo (Z en t
ra l la b o r  des In se lsp ita ls  B ern ). 
Schw eiz, m ed. W sch r. 1968, 98, 81— 
83.

A  m á jb e teg ség ek  k ó r ism ézésére  
a z  enzym v izsgá la tok  so k a ság a  á ll

a  k lin ik u s  re n d e lk ez ésé re . A z in d i 
c a to r  en zy m ek  m e lle tt, (g lu ta m in - 
sa v -o x a le c e tsa v - tra n sm in a se  [GOT], 

g lu ta m in sav -p y ro sz ő lő sa v - 
t ra n sa m in a se  [G PT], a ld o lase , te j -  
sa v d eh y d ro g en a se  [LDH], g lu ta -  
m in sa v -d e h y d ro g e n a se  [GDH]), m e 
ly ek  e lső so rb an  a  p a re n c h y m a  k á 
ro so d ásá ra  k ó r je lző ek , h aso n ló an  
fon tos sz e re p e t já tsz a n a k  az  ep e - 
ú te lzá ró d á s d ia g n o s tic á já b a n  az  
ep éb e k iv á lasz tó d ó  ex k rec ió s en z y 
m ek.

A  k l in ik u m b a n  le g g y ak rab b a n  
a lk a lm a z o tt e x k re c ió s  en zy m ek : az 
a lk a l ik u s  p h o sp h a ta se  (a. ph.),/ a  
le u c in a m in o p e p tid a se  (LA P) és a

g a m m a -g lu ta m y l- tra n sp e p tid a se  
(gam m a-G T P ). A  m á j-  és e p e ú t 
m e g b e te g ed é sek re  egy ik  en zy m  sem  
specif icus, a  leg k ev ésb é  az  a  L A P, 
a  leg n ag y o b b  sp e c if i tá s t m u ta t ja  a 
g am m a-G T P .

A  szerző k  25 e x tra h e p a tic u s  ob- 
s tru k c ió s  ic te ru so s, 13 m á jm e ta s ta -  
sisos és 12 in tra h e p a t ic u s  ch o lo sta -  
sisos b e teg e t v iz sg á ltak . Az ez ek n é l 
m e g h a tá ro z o tt egyes en zy m ek  á t 
lagos a c tiv i tás- fo k o zó d á sáb ó l v o n 
tá k  le  k ö v e tk ez te tésü k e t, hogy  a 
g am m a-G T P  k ile n csze r é rz é k e 
nyebb , m in t  a  L A P , és kb . h a tsz o r  
o ly an  érzék en y , m in t az  a. ph .

V é lem én y ü k  sz e r in t a  g am m a- 
G T P  m e g h a tá ro z á sa  n em csa k  b iz 
to san  u ta l  a  fe n n á l ló  m á j b e teg ség 
re , h an e m  je le n le g  az e p e u ta k  ob- 
s tru c t ió já n a k  leg é rzé k en y e b b  in d i-  
ca to ra .

Péter Károly dr.

☆

D iabetes m ellitu s-gyakor iság  és 
cukorto leran tia  v izsgá la ta  idü lt 
m ájbeteganyagon. M egyesi C., S a- 
m o ls E., M a rk s  W . (D e p a r tm e n t of 
M ed ic ine, R o y a l F re e  H o sp ita l, 
L ondon, A n g l ia ) : L an c e t 1967, II.  
1051.

M aga a  d ia b e te s  g y ak o r i és k ö z 
ism e r t k l in ik a i  egység, azo n b an , 
k ó re re d e te  tö b b fé le . E g y ik  ily en  
k ó ro k  le h e t id ü l t  m á jm e g b e te g ed é s 
is ; a n n a k  e P en é re , hogy  ez t m á r  
1906-ban fe lv e te t te  Naunyn, s tö b 
b ek  k ö z t H etényi (1922) is fe lh ív ta  
r á  a  f ig y e lm et, m ég is az  a  szerző k  
m e g á lla p ítá sa , hogy  az  an g o l iro 
d a lo m  in d o k o la t la n u l k is  m é r té k 
b en  fo g la lk o z ik  csak  a  p ro b lé m á 
val.

E z é rt a  sz e rző k  28, v á lo g a tá s  n é l 
k ü li, b io p s iá v a l igazo lt, k ü lönböző  
ae tio lo g iá ju , id ü l t  m á jb e teg sé g b en  
szenvedő  eg y é n t v iz sg á ltak  m eg e 
szem p o n tb ó l. A  szá jo n  k e re sz tü l i  
100 g -s c u k o r te rh e lé s  e re d m én y e  
a la p já n  b e te g e ik e t 3 c so p o rtb a  so 
ro ltá k :

1. d ia b e te se k  (ha a  90, i l l . a  120 
p erces v é rc u k o ré r té k  190 m g % , 
vagy  a n n á l  m a g a sa b b ) ;

2. c sö k k en t __ c u k o r to le ra n t iá jú a k  
(ha a  k i in d u lá s i  é r té k  u g y a n  85 
m g%  a la t t  v o lt, d e  a  120 p erces 
v é rc u k o re re d m é n y  115— 190 m g%  
k ö zö ttin e k  b iz o n y u lt) ;

3. n o rm a l- to le ra n t iá jú a k  (85 m g%  
a la tt i  in d u lá s i é r té k  115 m g% -os, 
vagy  ez a la t t i  120 p erces v é rc u k o r-  
sz in t).

V izsg á la ta ik  a la p já n  a z t ta lá l ták , 
hogy a  28 b e teg  közü l 9 (32%) a 
d iabeteses, 7 (25%) a  c sö k k en t to - 
le ra n t iá jú  és 12 (43%) p ed ig  a  » n o r
m á lis«  cso p o rtb a  ta rto zo tt. Ú gy lá t 
ják , hogy  a  » hepa togen  d iabetes«  
k l in ik a i egység, m e lly e l a rá n y la g  
k ev ese t fog la lk o z ik  az  iroda lom .

K ö z ism ert az  id ü lt m á jb e teg sé 
gek ese té n  fe lle lh e tő  ex o g en  in su - 
l in re s is te n t ia  (e rre  tö b b ek  köz t Ma
gyar és M árton is r á m u ta to t t  1963- 
ban), az o n b an , edd ig  en d o g en  in su - 
l in re s is te n t iá t m ég n em  d em o n st
rá lta k .

Lang és m tsa i (1954) sz e r in t az 
in su l in  szö v eti h a tá sa  függ  egy h e 
p a ticu s tén y ező tő l; Schw artz és 
M ertz 1957-ben be is sz ám o ltak  egy 
» g ly co se-to le ran tia  fac to r«  p a t
k án y m á jb ó l tö r té n ő  iso lá lásáró l. 
Geiger (1958) m u ta tta  k i iso lá lt 
a g y p ra e p a ra tu m b a n , hogy  a  ce reb 
ra lis  m ű k ö d és és g lycose-fe lhasz- 
n á lá s  csak  a k k o r  v o lt za v a rta lan , 
ha  a p e rfu sa tu m h o z  n u c leo s id ák at, 
u r id in t  és cy s tid in t a d ta k . E m beri 
v isz o n y la tb an  Elrick és m tsa i (1962) 
f ig y e lték  m eg  a g lykose to le ra n tia  
ja v u lá s á t u r id in  és cy stid inkeze lés 
k ap csán  o ly an  m á jm eg b e teg ed és
b en  szen v ed ő k  közö tt, a k ik  csök
k e n t c u k o r to la re n t iá v a l ren d e lk e z 
tek.

E 1 fo g ad o tt, hogy b izonyos k ö rü l
m én y ek  k ö zö tt a  p la sm a  N EFA  
(nem  e s te r i f ic á l t  zs írsav )-sz in t 
e m e lk e d ése  in su l in an tag o n ism u st 
je le n t. A  szerző k  v iz sg á la ta ik  a la p 
já n  ez t a m e c h a n ism u st nem  te k in 
t ik  p e rd ö n tő n e k  id ü l t  m á j beteg 
a n y a g u k b a n . A rra  a  m e g á llap ítás ra  
ju tn a k , hogy  az id ü lt  m á jb e teg ség  
m ég a  g ly k o se to le ra n tia  csökkenése 
e lő tt v ez e t endogen  in su lin re s is -  
te n t iá h o z  és a  d ia b e te s  csak  a  ß- 
se jte k  k im e rü lése  u tá n  m a n ifes tá -  
lód ik .

A z in su l in re s is te n t ia  és az  ese
te n k é n t k ife j lő d ő  /? -se jtd eg en era tio  
oka je le n le g  m ég n em  tisz tázo tt.

M ajor László dr.

Idegsebészet

E pilepsia , a nagy tanító. P en - 
f ie ld , W . (M o n trea l N eu ro log ica l 
In s t i tu te )  A c ta  N eu ro lo g ica  Scan- 
d in a v ic a  1967, 43, 1— 10.

P e n f ie ld  e n y o m ta tá sb a n  m eg je 
le n t ü n n e p i e lő a d á sá b a n  sok  év t i
zedes e p i le p s ia -k u ta tá sá ró l szá
m o lt be. É le tta n t S h e rr in g to n  m e l
le t t  ta n u l t ,  ak i az id e g re n d sze r in - 
te g ra t io já n a k  m ik é n tjé v e l fo g la l
kozo tt. K ó rh áz i g y a k o r la tá t C ush
in g  m e l le tt  tö ltö tte , a k i  m a jd n em  
k iz á ró ’ag  csak  tu m o r-seb é sze tte l és 
fá jd a lo m se b é sz e tte l fog la lkozo tt, az 
id eg seb észe ti m ű té te k  m o rta l i tá sá t 
a d d ig  n e m  á lm o d o tt sz in tre  csök
k en tv e , a m iv e l az  idegsebésze tnek



O R V O S I  H E T I L A P 2 2 2 9

te k in té ly t tu d o tt  b iz to sítan i. Ü jab b  
ta n u lm á n y u ta t te t t  k é t év ig  S h e r
r in g to n , G re en f ie ld  és G ordon  
H o lm es m e lle tt, m a jd  m in t  id e g se 
bész N ew  Y o rk b an  k e z d e tt m ű k ö d 
n i. E k k o r  k e z d e tt fo g la lk o zn i az  
ag y sérü lések  p a th o lo g iá jáv a l, az 
ag y -h eg ek k e l. T ovább i e lm é le ti  k u 
ta tá s o k a t fo ly ta to tt  S p an y o lo rszág 
b an  H o rteg a  és C a ja l m e l le t t  fé l 
éven  á t. A  hegszövet k e le tk e zé se  
v ilágossá v á l t  szám ára , de  ez  nem  
a d o tt sz á m á ra  m a g y a rá z a to t a r ra , 
m ik é n t okozza az  ep ilep s iá t. E k k o r 
k ezd e tt heg k im etszések k e l fo g la l
kozn i t ra u m á s  ep ileps ia  ese te ib en , 
eg y id e jű leg  O. F o e rs te rre l. F é l év ig  
do lgozo tt F o e rs te r  m e lle tt B re s la u -  
ban, része tes p a th o lo g ia i v iz sg á la t
n a k  v e te tte  a lá  a k im e tsz e tt h eg e 
ket. Az a k k o r i  v izsg á la to k  e re d 
m é n y ek é n t m e g á llap íto tta , hogy  a 
hegk im etszés e re d m én n y e l k ec se g 
te tő  m ű té ti  e l já rás . H e ly i é rz é s te 
len ítésb en  v ég zett m ű té te k n é l 
e lek tro m o s in g e rlésse l m eg  le h e t 
h a tá ro zn i az  ep ilep tigen  fo cu st. A 
m e n in g o ce re b ra lis  hegek  h ú zó  h a 
tá sa  h aso n ló  leh e t, m in t az  e le k tro 
m os s tim u lá lásé . Ezen tú lm e n ő e n  
a r ra  a  m e g á lla p ítá s ra  is ju to t t, 
hogy egy ad d ig  soha n e m  lá to t t  
n eu ro p h y s io lo g ia i v izsg á ló m ó d szer
re l  gazd ag o d o tt az  o rv o stu d o m án y , 
az  ad d ig  csak  á l la to k o n  v ég z e tt 
v iz sg á la to k a t em b eren  is le h e t  v é 
gezni. H é t év i N ew  Y o rk - i m ű k ö 
dés u tá n  h ív tá k  m eg M o n trea lb a , 
aho l m eg fe le lő  assz isz ten c iáv a l e l 
lá to tt  ö n á lló  in té z e te t k a p o tt.  A  
»■ team-work-« b iz to s íto tta  sz á m á ra  
a  m eg fe le lő  k u ta tá s i fe l té te le k e t. 
1937-ben k e rü l t  in téze téb e  H. J a s 
per, ak i m a g á v a l hozo tt eg y  k e z 
detleges E E G -készü léket. R u t in -e l 
já rá ssá  d o lg o z ták  k i a  h e ly i é rz é s 
te len ítésb e n  v ég ze tt k é rg i s t im u la -  
t io t és k é reg -k im e tszések e t. M in 
den  b ea v a tk o zá sró l pon tos je g y ző 
k ö n y v et v e t te k  fel. É vek  a la t t  a  
következő  fu n c tio n a lis  a re a k a t  tu d 
tá k  m e g h a tá ro z n i: a) az  e lő ző leg  
m á r  ism e r t sensoros és m o to ros 
a re ák a t, b) n é h á n y  ú j co r t ica l is  lo 
ca lisa tio n  m in t  a  b eszéd -co n tro l l, a  
su p p le m e n te r  m otoros és su p p le -  
m e n te r  b eszé d -a re á t, íz le lés i és 
g a s tro - in te s tin a l is  re p re se n ta t io t, c) 
a  m ozgás, é rzék e lés és psychés m ű 
ködésének  c o n d it io n á lásá n ak  sz á 
m os ú j rész le té t, d) a  te m p o ra l is  
leb en y  ad d ig  n em  tisz tá zo tt m ű k ö 
d ésű  te rü le te in e k  v iz sg á la tá t v é 
gezték  el. K ü lö n ö sen  a  te m p o ra lis  
leb en y  ep ilep to g en  fo cu sa iv a l, 
a n n a k  k l in ik u m á v a l fo g la lk o zo tt 
so k a t az  in téze te . Egy m á s ik  k e d 
venc  té m á ja  v o lt a  » ce n tren c ep h a -  
licus in te g rá ló  systém a«, a m e ly  a 
m ag asab b  ag y tö rzsb en  fo g la l h e 
lye t, leg n ag y o b b  szerepe v a n  a  k é t 
h em isp h a e r iu m  m ű k ödésének  o rg a- 
n izá lásáb an , k ép es m e g v á lto z ta tn i 
az  agy i a k t iv i tá s t  és e le n g e d h e te t
len  szerepe v a n  a  tu d a t f e n n ta r tá 
sáb an . E  té te l t  1938-ban fo g a lm a z 
ta  m eg elő ször. 1958-ban a  a  k ö v e t
kező kben  fo g a lm az ta  m eg a  » ce n t-

ren cep h a lo n «  sz e re p é t a  tu d a t 
fe n n ta r tá s á b a n : n e m  á l lap íth a tó  
m eg  a  tu d a t szék h e ly e , azonban  
cen tren c ep h a licu s  in te g ra t io  n é lk ü l 
tu d a t  n incs. A  c e n tren c ep h a lo n  
ep ilep s iás  ro h am  k i in d u ló  p o n tja  
le h e t, m e ly n ek  je l le g ze tes  k lin ik a i 
és E E G  m eg je lenési fo rm á ja  van. 
M ié r t te k in th e ő  az  e p i lep s ia  ta 
n ító n a k , m in t a  sze rző  a  cím ben 
m e g a d ja : az  ep ilep s iás  betegeken  
v ég z e tt v izsg á la to k  és m ű té tek  
ju ta t tá k  egyebek  k ö z ö tt a  fe lso ro lt 
tu d o m án y o s m eg ism erések h ez . De 
m in d e n  orvos m in d e n  n a p , ak i ep i
le p s iá s  b e teg ek k e l fo g la lk o z ik , ú j 
ism e re te k re  te h e t s z e r t  az  ideg- 
re n d sz e r  m ű k ö d ésén ek  m eg ism eré 
se te ré n . L eg fo n to sa b b n ak  ta r t ja  
eh h ez  a  m eg fe le lő  k a p c so la to t a  
b e teg  és o rvosa k ö zö tt, így  tu d  
m e g n y ila tk o zn i a  b e te g  ő sz in tén .

Móritz Pál dr.
☆

A z első d leges ag y v é rzések  sebé
szi kezelése. L u essen h o p  A. J. és 
m tsa i. (G eorgetow n U n iv . Hosp., 
W ash in g to n , D. C .): J . N eurosurg . 
1967, 27, 419—427.

130 sp o n ta n  in tra c ra n ia l is  vérzés 
k ö zö tt 66-ban  a vérzés fo r rá s a  nem  
v o lt fe ld e rí th e tő . E zek b ő l 2 beteg 
in o p e ra b il is  agy tö rzsi v é rz ése  m ia tt 
n em  k e rü l t  tá rg y a lá s ra . A  fé r f iak  
és n ő k  a rá n y a  1,5:1; leg g y ak o rib b  
a 6. é le tév tized b en  v o lt.

A  b e teg ek  a  k l in ik a i le le t  a la p 
já n  3 cso p o rtb a  v o lta k  oszthatók . 
Az 1. cso p o rtb a  azok  ta r to z ta k , ak ik  
csak  a luszékonyak , de  éb re sz th e tő k  
és a  k l in ik a i tü n e te k  en y h é k , a  p u 
p i l lá k  n o rm á lisak  és n e m  v o lt lé 
le g zé sza v ar (7 beteg). A  2. csopor
to t az  a luszékony , fá jd a lm a s  inge
re k re  reag á ló  b e teg e k  a lk o tták , 
a k ik n é l en y h e  b én u lá s tó l te l je s  he- 
m ip leg iá ig  te r jed ő  je le k  v o lta k  ta 
lá lh a tó k , no rm ális, v ag y  szű k, de 
rea g á ló  p u p il lá k  m e lle tt.  A  légzés 
eupnoes, vagy  d y spnoes v o lt (33 
beteg ). A  3. c so p o rtb a  ta rto zó k  
h a n g in g e r re  nem  re a g á l ta k  és f á j 
d a lm as in g e re k re  d eco rtica tió s , 
vagy  d ecereb ra tió s  ty p u sú  v á lasz t 
a d ta k ;  n eu ro lo g ia ilag  egyo ldali, 
vagy  m k . o. d eco rtica tió s  je le k  á l
lo t ta k  fe n n  m k. o. B a b in sk i- tü n e t-  
te l, a n iso k o riáv a l és c o n ju g á lt  de- 
v ia tio v a l, ese te n k én t a p n o e v a l (24 
beteg).

A  b e teg e k  fe lv é te le  u tá n  24 ó rán  
b e lü l a r te r io g ra p h ia  tö r té n t .  Az ic- 
tu s t k ö v e tő  v é rn y o m ásem e lk ed ést 
iv., v ag y  im . Apresolinnel, vagy 
S e rp a sü la l, n éh án y  e se tb e n  Arfo- 
nád iv . csep p - in fu s io já v a l csö k k en 
te tté k . L ég zészav arb an  trac h eo to -  
m ia  tö r té n t, vagy in tra tra c h e a l is  
tu b u s t h e ly ez tek  be. Iv . fo ly a d é k 
e l lá tás  h e ly e tt  leh e tő ség  sz e r in t a 
gyom o r-szo n d án  á t  tö r té n ő  tá p lá 
lá s t ré sz e s íte tté k  e lő n y b en .

A  seb ész i b eav a tk o zást, m e ly n ek  
lén y eg e a  vérgyü lem  e ltá v o lítá sa  
vo lt, 2— 3 cm  hosszú, k é rg i m e tszé
sen  át, az  a r te r io g ra p h iá v a l locali-

s á l t  h aem ato m a fe le tt ,  a z  e lső  24 
ó rá b a n  e lvégezték .

64 b e teg  kö zü l ö sszesen  24 (37%) 
h a l t  m eg. 37-et o p e rá l ta k  m eg. Az 
1. cso p o rtb a  ta r to z ó  b e te g e k  közü l 
eg y e t sem  o p e rá l ta k  m eg , v a la 
m e n n y i é le tb en  m a ra d t .  A  2. cso
p o r tb a  ta r to zó k  k ö z ü l 24 b e te g e t 
o p e rá lta k  m eg, e z ek  k ö z ü l m e g h a lt  
2 (8% ), nem  o p e rá l ta k  m e g  9-et, 
m e g h a lt  1 (12%). A  3. c so p o rtb a  
ta r to z ó  13 o p e rá lt b e te g  k ö z ü l é le t
b e n  m a ra d t 3, m e g h a l t  10 (77% ), a  
m ű té t  n é lk ü l k e z e lt 11 b e te g  m in d 
eg y ik e  m eghalt.

A  m ű té ti  e re d m é n y e k  e le m z é sé 
b ő l k id e rü l, hogy a  le b e n y e k b e n  e l 
h e ly ezk ed ő  v é rg y ü le m  m ű té t i  m o r
ta l i tá s a  csak  11%, a  c a p s u la  in te r -  
n á b a n  e lhe lyezkedő  v é rz é s e k  92% - 
os h a lá lo zásáv a l sz em b e n . A  m ű té 
t i  h a lá lo zás a  37 m ű té t i  e s e tre  v o 
n a tk o z ta tv a  32%  v o l t ;  d e  csa k  8%  
az o k n á l a  b e teg ek n é l, a k ik  a  fe lv é 
te l  id ő p o n tjáb a n  n em  v o l ta k  m o r i
b u n d  á l lap o tb an . A  b e a v a tk o z á s  
leg fo n to sab b  sz ö v ő d m é n y e  ú ja b b  
v é ra lv a d é k  k e le tk e z é se  v o l t  a z  e l
tá v o l í to t t  v é rg y ü le m  h e ly é n .

A  szerző k  s z e r in t  az  e lső d le g es  
ag y v é rzések n ek  k b . 5 0 % -a  a lk a l 
m a s  a  sebészi g y ó g y k ez e lésre . R e 
m é lik , hogy ez ek n e k  6 6 % -a  a m ű 
té t i  b ea v a tk o zá st tú lé l i  és a  tú lé lő k  
7 5 % -án á l az  e re d m é n y  m in d  n e u 
ro ló g ia i, m in d  tá rs a d a lm i  sz e m 
p o n tb ó l k ie lég ítő .

M érei F. T ibor dr.

☆

A z in tra c ra n ia l is  m e ta s ta s iso k  
m ű té t i  ja v a l la ta  és k ó r  jó s la ta .
L a u sb e rg  G. (N e u ro c h iru rg isc h e  
U n iv e rs itä tsk l in ik , G iessen , K l in ik -  
s tr .  37.): D eu tsch e M ed . W sch r. 
1968, 93, 200—203.

A  do lgozat 103 in t ra c ra n ia l is  m e 
ta s ta s is  kezelése a la p já n  a  m ű té t i  
in d ic a t io  és a  k ó r jó s la t  k é rd é s e i t  
tá rg y a l ja . A  m e ta s ta s iso k  5 0 % -a  a  
b ro n c h u s -  és a  n e m h e z  k ö tö t t  
(m am m a-, u te ru s- , p ro s ta ta - )  r á 
k o k b ó l szárm azo tt, u tó b b ia k  k ö zü l 
fő leg  a  m a m m a rá k b ó l. E z e k  u tá n  
le g g y a k ra b b a n  a  h y p e m e p h ro m á k -  
n a k  v a n  agy i m e ta s ta s isa .

A z első d leges d a g a n a t fe l is m e ré 
se és az  á tté te l  je le n tk e z é se  k ö z ö tt i  
id ő  a  b ro n c h u srá k o k n á l v o l t  a  le g 
rö v id eb b , s e m lő rá k n á l a  le g h o sz -  
szab b . Az agy i á t té te k  k b . 5 0 % -a  
á b a n  a  m ű té ti  in d ic a t io  n e m  o k o 
z o tt  p ro b lém át, m in th o g y  sem  
an a m n e s tic u s , se m  k l in ik a i  a d a t  
n e m  u ta l t  m e ta s ta s is ra ; íg y  a  b e 
av a tk o z á s  p r im ä r  a g y d a g a n a t  g y a 
n ú ja  m ia t t  tö r té n t és csa k  a  sz ö v e t
ta n i v iz sg á la t d e r í te t te  k i a  d a g a 
n a t  m e ta s ta tic u s  je l le g é t.

A  103 beteg  k özü l 7 3 -a t o p e rá l 
ta k , 30 -a t nem . 2 5 % -u k  a z  e lső  h ó 
n a p b a n  m eghalt, 7 5 % -u k  a z  e lső  
év e n  be lü l. C sak  13 b e te g  é l te  tú l  
az  e lső  évet, és e z ek  k ö z ü l is  6 -on  
h y p e rn e p h ro m a -m e ta s ta s is  m ia t t  
tö r té n t  a  m ű té t. K é t b e te g  h a l t  
m eg  a 2. évben  és eg y  a  3 .-b a n . K é t
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b eteg ü k  v a n  10 év óta jó  á l la p o t 
ban, eg y ik  h y p ern ep h ro m a, m á s ik  
o steo p lasticu s rák á tté t e l tá v o l í tá s a  
u tán .

A m ű té te t  a  szerző  fe l té t le n ü l  in 
d ik á ltn a k  ta r t j a  so litär a g y i á t t é t 
nél, k ü lö n ö se n  ha egyéb s z e rv i  á t 
té tek  h iá n y z a n a k  és a  k ö z p o n t i  
id e g re n d sze ri á t té t sebészi b e a v a t 
kozás s z á m á ra  hozzáférhető .

K o n tra in d ik á ltn a k  te k in t i  a  m ű 
té te t tö b b sz ö rö s  agyi á t té te k b e n , 
v a la m in t id ő s  és rossz á l ta lá n o s  á l 
la p o tb a n  le v ő  betegeken.

Az a q u a e d u c tu s -e lz á ró d á sh o z  v e 
zető  m e ta s ta s iso k n á l a h y d ro c e p h a 
lus m eg szü n te té se  cé ljábó l a  P u -  
denz—H e y e r- fé le  m ű té te t a já n l ja .

M éret F. T ibo r dr. •

☆

H ypophysis ablatio d iab e teses 
retinopath iában. Ray, B. S. és  m ts a i 
(525 E  68 th .  St., New  Y o rk  10021, 
N. Y., U. S. A.): JAMA, 1968, 203, 
79—84.

A d ia b e te se s  re tin o p a th ia  h e ro i 
kus gyógykezelésében  a  h y p o p h y -  
sec tom ia  eg y re  nagyobb s z e re p e t 
kap . M iu tá n  a  beavatkozás szám o s 
szö v ő d m én n y e l is já rh a t, a  N ew  
Y o rk - i sz e rz ő k  10 éves b e te g a n y a 
g u k a t te k in te t té k  á t azza l a  c é lz a t
ta l, a  m ű té t  a  m aga v e s z é ly e iv e l 
eg y ü tt a  b e teg ek  szám ára  h o z o t t-e  
ja v u lá s t lá tásu k b an . E lső  14 b e te 
gük k iv á lo g a tá sá b a n  n e m  v o l ta k  
tú lz o tta n  sz igo rúak , k ö v e tk e z ő  sz é 
r iá ju k b a n  azonban (38 b e teg ) m á r  
több  k iz á ró  szem pont a la p já n  v á lo 
g a ttá k  k i  betege iket. A r ra  tö r e k e d 
tek, h o g y  be tege ik  életkora lehető 
leg 40 év  a la tt legyen, egy ik , vagy 
m indkét szem  látásra m ég  képes 
legyen, a retinopathia valóban 
progrediáljon, lehető leg ne legyen 
re tin itis proliferans, a vesem ű kö 
dés ne legyen beszű külve, a car
d iovascularis status jó legyen, s 
végül a betegnek legyen m egfele lő 
intelligentiá ja.

Az e z en  szem pontok  a la p já n  k i 
v á lo g a to t t  betegek m ű té t  u tá n i 
p ro g n o s isa  jó n ak  vo lt m o n d h a tó , de 
m ég íg y  is  8 beteg c a rd iá l is  e lé g te 
len ség b en , 1 ce reb ro v asc u la r is  k á 
ro so d ás következ tében , 1 is m e re t le n  
ok m ia t t  h a l t  meg. A  m ű té te k e t  
transfron ta lis craniotomia m ó d 
sz e r re l  végezték , s az  eg é sz  h y p o - 
p h y s is t e ltáv o líto tták . F e n n ta r tó  
k e z e lé sk é n t csökkenő  a d a g b a n  co r-  
t iso n t és in su l in t ad tak , to v á b b á  a 
tro p -h o rm o n  k ieséseknek  m e g fe le 
lő en  s u b s t i tu te s  th 'eráp iá t.

ö s s z e s e n  56 beteg k e r ü l t  m ű té tre ,  
ebbő l a látás szem p o n tjáb ó l 47 b e 
teg  a d a ta i t  tud ták  é r té k e ln i .  L é 
n y eg e se n  ja v u l t  31 b e te g  lá tá s a , a 
fo ly a m a t rom lása m e g á l l t  6 e s e t
ben, 10 ese tb en  a  m ű té t n e m  h o 
zo tt ja v u lá s t .

Az e re d m én y e k  a la p já n  a  m ű té t 
lé t jo g o su l tsá g á t nem  le h e t  v i ta tn i ,

de a  m ű té t r e  a  b e te g e k e t az  em lí
te t t  s z e m p o n to k  a la p já n  k e ll k iv á 
logatn i.

Ivány i János dr.

☆

H ypophysis ab la tio  d iabeteses re
tinopath iában  (az y ttr ium  90 im 
plantatio ered m én yei); — Ray, B.
S. és m ts a i  (525) E  68th  St., N ew  
Y ork  10021, N . Y ., U SA ), JA M A  
1968, 203, 85— 87.

A  N e w  Y o rk - i  szerző  és m u n k a - 
cso p o rtja  e lő ző , h y p o p h y s is  a b la ti-  
oval fo g la lk o zó  köz lem ényében  
u ta l t  a r ra ,  h o g y  a  m ű té t i  m ego ldás 
e re d m én y e i c s a k  a k k o r  jók , h a  m ű 
té tre  m e g fe le lő  szem p o n to k  a la p 
já n  v á lo g a t já k  k i  a  b e teg ek et. Ezek 
a  sz e m p o n to k  m e g leh e tő se n  szigo
rú ak , s az  y t t r iu m  90 im p lan ta tio -  
ja  é p p e n  a z o k b a n  a z  ese tek b en  jön  
szóba, a m e ly e k b e n  a  d iabeteses 
p ro g re d iá ló  re t in o p a th ia  fen n á ll 
ugyan , d e  a  seb ész i beavatkozás 
tú lság o sá n  k o c k á z a to s .

22 b e te g e n  a lk a lm a z tá k  az  y t t r i 
um  90 b e ju t ta tá s á t  5 mc. ad a g b an  
a  se lla  tu r c ic a -b a .  E gy ide jű leg  a n 
t ib io t ic u m  k e z e lé s t  is  végeztek  7— 
10 n a p o n  á t . K ö z v e tle n  m ű té ti h a 
lá lozás n e m  v o lt, 5 b e teg  azonban  
a  b e a v a tk o z á s  u tá n  7— 11 h ó n a p 
p a l m e g h a l t  a  m a n ip u la t io v a l k a p 
cso la tos sz ö v ő d m é n y e k  m ia tt, 2 b e 
teg  p ed ig  k é ső b b  v asc u la r is  szövő d
m én y ek  m ia t t .

Szövő dm ények az esetek felében 
fo rdu ltak elő , a  le g g y ak rab b  v o lt a  
rh in o r rh e a  m e n in g itisse i, vagy  
a n é lk ü l, to v á b b á  a  n e rv u s  ocu lom o
to r iu s  b é n u lá sa .

ö ssz e se n  16 b e te g  lá tá s i e re d m é 
n y e it le h e te t t  é r té k e ln i ,  az ese tek  
75 s z á z a lé k á b a n  (5 ja v u lt, 7 fo ly a 
m a ta  m e g á l l t )  v o l t  a  b eav a tk o zás 
e re d m é n y e sn e k  m o n d h a tó , 4 b e teg  
r e t in o p a th iá ja  v á l to z a t la n  m a ra d t.

B á r  az  e re d m é n y e k  az y ttr iu m  
90 in p la n ta t io ja  u tá n  elég  jó n a k  
v o lta k  m o n d h a tó k , a  n agyszám ú  
szö v ő d m én y  a z o n b a n  a  m ódszer 
szé leseb b  k ö r ű  a lk a lm az ása  e l len  
szól. A z  e re d m é n y e k e t fe lteh e tő en  
ja v í ta n i  le h e tn e  az  an a tó m ia i v i
szonyok , (a  se l la  he lyze te , az id e 
gek  le fu tá s a , a  ca ro tiso k  helyzete) 
p o n to sa b b  m e g fig y e lé sév e l és a  b e 
av a tk o z á s  e lő t t  e lv ég ze tt an g io - 
g rap h iá s , p n e u m o e n c e p h a lo g ra p h iá s  
és a  se l la  tu r c ic a  kü lönböző  s ík o k 
b a n  k é s z ü lt  r tg . fe lvé te le ive l.

Iványi János dr.

☆

S e lec t ív  h ypop hysis elü lső lebeny 
e ltávo lítás a  d iabeteses retinopat
h ia k eze léséb en . —  H ard y , J . és I.  
S. C ir ic  (1386 S h erb ro o k e  S t. E, 
M o n tre a l 24, C a n ad a ), J . A. M. A . 
1968, 203, 73— 78.

A  h y p o p h y se c to m iá k  so rá b a n  a  
szerző k  ú j  m ó d sz e r t do lgoz tak  k i, 
ez a  m ó d sz e r  te lev íz ió s co n tro l la l 
és b in o c u la r is  m ik ro szk ó p  se g ítsé 
g év e l a  tra n ss p h e n o id a l is  b e h a to lá 
son  a la p u l. E zze l a  m ó d szerre l a

k an a d a i szező k  17 p rog red iá ló  d ia 
beteses re t in o p a th iá s  beteg  m ű té té t 
h a j to ttá k  v ég re . A  8 nő bő l és 9 
fé r f ib ő l á lló  c so p o rt é le tk o ra  22 és 
61 év  közö tt v á lto zo tt, 11 ju v e n il is  
d iab e tes vo lt, 8 b e teg  re t in o p a th iá 
ja  a  leg sú ly o sab b  s tá d iu m b a n  vo lt.

M ódszerükke l, m e ly n ek  sem  h a 
lá lozása, se m  in fe c tio ja  nem  v o lt, 
11 esetben  s e le c t iv  e lü lső lebeny  e l
tá v o lítá s t tu d ta k  végezn i, 6 b e te g 
n é l u g y a n e rre  tö re k e d te k , de a  m ű 
té t  so rán  n em  s ik e rü l t  egye tlen  le 
b en y  e ltá v o lítá sa , hanem  csak  
m indke ttő é . A  m ű té t h a tá sá ra  a 
b e tegek  in su l in  igénye v a lam e n n y i 
b e tegen  je le n tő se n  csökkent, 5 -ben  
0 -ra . 6 b e te g e n  a  m ű té t u tá n  d ia 
b e tes in s ip id u s  fe jlő d ö tt k i, ezek  
v aso p ress in re  sz o ru ltak . A  m ű té t 
u tá n  8—19 h ó n a p b a n  e lvégzett e l 
lenő rző  v iz sg á la t so rán  a re t in o p a t
h ia  10 b e teg b e n  lényegesen  ja v u lt, 
4 beteg  lá tá s a  lá tv án y o san  m e g ja 
vu lt.

A  6 d ia b e te s  in s ip id u s k ia la k u 
lá s  a  17-es fő b ő l á lló  b e teg a n y ag 
bó l szerző k  v é lem é n y e  sz e r in t is 
m eg lehető sen  n ag y szá m ú n ak  b iz o 
n y u lt, a  k é rd é s t  úgy  ig y ek ez tek  
m egköze líten i, ho g y  az e láv o lí to tt 
h y p o p h y s is -rész ek e t gondosan m e g 
v izsgá lták  h is to log ia ilag . A  v iz sg á 
la to k  u tá n  a z  a  v é lem én y ü k  a la 
k u lt  k i, hogy  az  insp idusos ese te k  
nem  a n n y ira  azo k b an  az ese te k b en  
a la k u lta k  k i, m e ly ek b en  a  h á tu lsó  
leb en y t is e l táv o líto tták , h a n e m  
azokban, a m e ly e k b en  a h y p o p h y - 
s isnyél is sé rü lt .  E rre  a  m eg figye- 
re  a to v áb b i m ű té te k  so rán  f ig y e 
lem m el k e l l  len n i.

Iványi János dr.
☆

Az ep idura lis haem atom a prae- 
k lin ikai d iagnosztizálása. M ü lle r,
H. R. (E gye tem i sebészeti k l in ik a  
idegsebészeti osztálya, B a s e l ) : 
S ch w eizer isch e M ed iz in ische W o
ch en sch rif t 1967, 97, 1055— 1057.

A  szerző  d o lg o zatáb an  h á ro m  
esetén ek  ism e rte té sé v e l h ív ja  fe l a 
f igye lm et az  ech o en c ep h a lo g rap h ia  
ó riási je le n tő sé g é re  a  n e u ro tra u m a -  
to log iában . M in d eg y ik  ese tén ek  k ö 
zös v o n ása  a  köv e tk ező : z á r t  c ra -  
n io c e reb ra l is  sé rü lé s  l in e á r is  k o p o 
nyatö résse l, m ú ló  tu d a tv esz tésse l. 
A  b e sz á ll í tá s t követő  ó rá k b a n  fo 
lyam atos m eg fig y e lése  a  b e te g e k 
n ek  ech o en cep h a lo g rap h ia  se g ítsé 
gével. M in d e g y ik  ese tben  a  k ö z é p 
vonali echo  d is lo ca ló d ása k ö v e tk e 
ze tt be a k k o r , a m ik o r  a tu d a t  m ég 
m e g ta r to tt  v o lt. A zonnali c a ro t is -  
an g io g rap h ia , m a jd  m ű té t m in d 
egy ik  ese tb e n  ep id u ra lis  h a e m a to -  
m á t m u ta to tt .  A z egy ik  b e te g ü k e t 
e lv esz te tték  m e n in g it is  m ia tt, a  m á 
s ik  k e ttő  g y ó g y u lt. — Az e s e t is 
m e rte té s  je le n tő sé g é t ab b a n  lá t ja  a  
szerző , hogy  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a 
l in eár is  k o p o n y a tö ré s t sz e n v e d e tt 
sé rü ltek  fo ly am a to s  ech o en cep h a- 
lo g rap h iás m eg figye lésére , a m in e k
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seg ítségéve l fe lfed ezh e tő v é  v á ln a k  
az e p id ura l is  v é rz ése k  m ég sú ly o 
sab b  k l in ik a i tü n e te k  fe llép te  e lő tt.

Móritz Pál dr.
*

Súlyos fejsérü lések . Hat éves 
után-v izsgálat. F a h y , T. J . etc. 
(N ew castle  G en . H osp., N ew castle  
u p o n  T yne): L a n c e t 1967, II,  475— 
479.

E gy re nag y o b b  f ig y e lm e t fo rd í ta 
n a k  a  k u ta tó k  a  sú ly o s c ran io ce - 
re b ra l is  sé rü l te k  k éső i á l la p o tá n a k  
v izsg á la tá ra . I t t  u g y an is  o lyan  b e 
te g an y ag ró l v a n  szó, am e ly ik  jó 
ré sz t n e m  é lte  v o ln a  tú l  a  sé rü lé s t 
a  rég eb b i k ez e lés i e lv ek  a lk a lm a 
zása m e lle tt. A  sz e rző k  d o lg o zatu k 
b an  eh h ez  a  k é rd é sh e z  k ív á n n a k  
a d a lé k o t sz o lg á lta tn i . A  do lgozat az  
1959. év b en  fe lv e t t  sú lyos fe jsé rü l
te k e t tesz i v iz sg á la t tá rg y á v á  6 év 
v e l a  sé rü lés u tá n . O sz tá ly u k ra  
összesen 354 f e js é rü l te t  v e tte k  fe l. 
70 b e teg n é l v ég e z tek  a  p e rs is tá ló  
com a m ia t t  p ró b a fú rá s t, ebbő l h á 
ro m n á l fe les leg esn ek  íté lté k  k é 
ső bb  a  m ű té te t, íg y  67 beteg  képezi 
v iz sg á la tu k  tá rg y á t.  35 sé rü lt  m e g 
h a l t  a  fe lv é te l t  k ö v e tő  hosszabb - 
rö v id eb b  idő  u tá n , 32 sé rü lt  v á l t  
e lb o csá th a tó v á . E n n e k  a 32 s é rü l t 
n ek  késő bb i s o rsá v a l fog la lkoznak  
rész le tesen . H a t b e te g ü k  h a l t  m eg
3— 5 év v e l a  k ó rh á z b ó l tö r té n t e l
b o csá tás u tán , k ö z ü lü k  h á ro m  e l
m eosztá lyon . A zon  23 be tegük  k ö 
zül, a k ik  a  sé rü lé sk o r  k en y é rk e reső  
m u n k á t végeztek , 12 n em  szen v e
d e t t  an y ag i h á t rá n y t  ba lese tén ek  
köve tk ez téb en , 7 s é rü l t  .kisebb k e 
re se tte l  ren d e lk ez ik , m íg  4 sé rü l t  
m u n k a k ép te le n . A  csö k k en t m u n 
k ak ép esség  o k a  re n d sz e r in t  p sy ch i
a t r ia i  te rm ész e tű  e lté rés . A  s é rü l
te k  eg y h a rm a d a  n eu ro ló g ia i szem 
p o n tb ó l tü n e tm e n te s . A  leggyako 
r ib b  id e g re n d sze ri tü n e t  a  beszéd 
zav ar, m e ly  le h e t a p h a s iá s  je llegű , 
de lá t ta k  d y s a r th r iá t,  dadogást. 5 
ese tb en  lá t ta k  h em ip a res is t, 4 e se t
b en  k é to ld a li sp a s tic ita s t,  7 ese tben  
já rászava irt, hogy  csak  a  leggyako
r ib b a k a t em lítsü k . 4 ese tb en  v esze tt 
e l a  szag lás, 3 ízb en  lá t ta k  n. o p ti-  
cus-laes io t. E E G -v izsg á la t kb . h á 
ro m n eg y ed éb en  a z  e se te k n ek  m u 
ta to t t  kó ros e l té ré s t. K b. eg y h a r-  
m a d á n a k  k e le tk e z e tt  ep i lep s ia  a  
t ra u m a  u tán . A  p sy c h ia tr ia i v izs 
g á la t a z t  m u ta tta , hog y  csak  egy
ö töde te k in th e tő  a  sé rü lte k n e k  
p sy c h ia tr ia i sz em p o n tb ó l tü n e t
m en tesn ek . A  s é rü l te k  fe le  d em en - 
tá ló d o tt, a  d em en tá ló d á s  a sé rü lé s 
tő l  k ezd v e p ro g re ss iv  vo lt, rem issio  
n em  m u ta tk o z o tt. A  tö b b i sé rü l t  
en y h é b b  fokú  d em e n tá ló d á s t, vagy  
m ás p sy c h ia tr ia i te rm é sz e tű  kó ros 
e l té ré s t m u ta to t t  (pl. p a ra n o ia , id ő 
szakos depressio ). A  sú lyosabb  
m é rv ű  dem en tia , a m e ly  m ia tt  e l -  
m eosz tá ly i e lh e ly ezés szükséges, 
re n d sz e r in t m a g á v a l hozza a sé rü l t  
köze li e lh a lá lo zásá t.

M óritz Pál dr.

Ism ételten  jelentkező  sú lyos, n é
ha ha lá los orrvérzések, m elyek  az 
art. carotis in terna elvá ltozásaihoz 
társulnak. B onna l, J. e tc . ( Idegse
bészeti K lin ik a , L iege): N eu ro -C h i-  
ru rg ie , P a r is . 1967, 13, 417— 430.

K az u isz tik a  k ap csán  h ív já k  fe l a 
szerző k  eg y  r i tk a , ese tleg  h a lá lo s  
végű  k ó rk é p re  a f igye lm et. F e jsé 
rü lé s t k ö v e tő en , m ely  á tm e n e t i  tu 
d a tv esz tés t, v a la m in t b a l o ld a li  a r c 
k o p o n y a tö ré s t okozott, és b a l  o lda li 
k o p o n y ab o lto za t- tö résh ez  v ez e te tt , 
á tm en e ti d ia b e te s  in s ip id u s, m a jd  
a sé rü lés u tá n  12 n a p p a l o r r v é r 
zés je le n tk e z e tt  a  b a l o r r ly u k b ó l. 3 
h ó n ap p a l k éső b b  ism é te lte n  tö m e
ges o r rv é rz é s  lé p e tt fe l, m e ly  
shockos á l lap o th o z , nagy  v é rv e sz 
teséghez v ez e te tt . Egy ízb en  re su s-  
c ita tiós m a n ő v e re k  v á l ta k  sz ü k sé 
gessé a  v é rz é s t követő en. A z e lv ég 
ze tt b a l o ld a li ca ro tis -an g io g ra p h ia  
a n e u ry sm á t m u ta to tt , m e ly  a  s inus 
sp h en o id ea lisb a  vetü lt. E z t k ö v e 
tő en  m in d já r t  e x tra c ra n ia l is  c a ro 
tis  in te rn a  l ig a tu ra  tö r té n t, m a jd  
2 h é tte l k éső b b  in tra c ra n ia l is  ca - 
ro t is - l ig a tu ra  és a r t. o p h th a lm ic a  
lekötés. M á r  az  első  m ű té t  u tá n  
m eg szű n t az  o rrvé rzés, m e ly  16 h ó 
n ap i m eg figye lés a la tt  sem  is m é t
lő d ö tt m eg. E n n ek  az e s e tn e k  az 
ism erte tése  k ap c sá n  fo g la lk o zn ak  a 
szerző k  ezen  r i tk a  k ó rk ép p e l. A z 
iro d a lo m b an  edd ig  m in d ö ssze 31 
hason ló  e s e te t közö ltek . A  je len  
esetben  a r ró l  v a n  szó, h o g y  egy 
in f ra c l in o id e a lis  an eu ry sm a  ru p tu -  
rá ja  k ö v e tk e z e tt  be, a  s in u s  sp h e 
n o idea lisba . H ason ló  k l in ik a i tü n e 
tek h ez  v e z e th e t ca ro tis -ca v ern o su s 
a n e u ry sm a  ru p tu rá ja ,  a  c a n a l is  ca - 
ro tic u sb an  le v ő  szakasz v a sc u la r is  
an o m á liá n a k  ru p tu rá ja . O k o zh a t 
nem  c s i l la p íth a tó  o rrv é rz és t a  n y a -  
k i ca ro tis  sé rü lé se  is, h a  a  sé rü lé s  
helye a  g a r a t ta l  com m un ica l. A z 
in tra c a v e rn o su s  ca ro tis -sé rü lé s  k l i 
n ik a i tü n e te i ren d sz e r in t a  k ö v e t
kező k: fé lo ld a li, esetleg  k é to ld a l i  
lá tás ro m lás, o cu lo m o to r iu s-b én u lás, 
esetleg  a  tr ig e m in u s I. á g á n a k  
é r in te ttség e . A  gégészeti v iz sg á la t 
a  v é rz ésm e n te s  idő ben n eg a tív . 
Fon tos a z o n b a n  az ep ip h a ry n x  g on 
dos á tv izsg á lása , m ive l ese tleg  v é r 
zés je le n tk e z h e t a  tu b a  E u s ta c h i i -  
bő l. A  p a th o m ec h an ism u s a  szó- 
b an fo rgó  k ó rk é p b e n  a k ö v e tk ező : 
tö rés az  é k c so n t testén  h a la d  át, 
sé rü lé s t h o z  lé tre  egy c a ro t is -  
an eu ry sm án , am i á l ta l jö n  lé t r e  a 
vérzés úgy, hog y  a  sinus c a v e rn o -  
susbó l a  v é r  a  s inus sp h e n o id e a 
lisba ju t. A z ese te k  je len tő s ré sz é 
b en  az é k c so n t testén , a se l la  k ö r 
ny ék én  tö rés  m u ta th a tó  k i  sp e c iá 
lis rö n tg en fe lv é te lek k e l. A  d ia g n o -  
s is t a n g io g ra p h iá v a l le h e t m e g á l
la p íta n i te l je s  b iz tonsággal. Az 
egyetlen  le h e tség es keze lési m ód 
az, am it a  sze rző k  ese tü k b en  a lk a l 
m az tak : k i ik ta tn i  a  k e r in g é sb ő l a 
sé rü lt a r té r iá t  k é t  l ig a tu ra  közö tt. 
Szükséges a z  a r t .  o p h th a lm ic a  le 
kö tése is.

Móritz Pál dr.

A  m yelom en ingokele korai zárá
sa, kü lönös tek in tette l az a lsóvég
tagok m ozgására. B ro c k le h u rs t, G. 
(Idegsebésszeti oszt., A d d e n b ro o k ’s 
H o sp ita l, C am b rid g e), e tc . B r it. 
m ed. J . 1967, I, 666— 669.

A z u tó b b i év ek b en  n ag y o b b  a c ti-  
v i tá ssa l fo g la lk o z ta k  e  k ó rk é p  se 
bész i gy ó g y ításáv a l, m iv e l a  p a ra -  
p leg iáso k  re h a b i l i ta t io ja  n ag y  lé p 
te k k e l h a la d t e lő re , m á s ré sz t e re d 
m é n y ese n  k eze lh e tő k  a  h y d ro ce - 
p h a lu so k . A  rég e b b i s ta t is z t ik á k  
sz e r in t az  o p e rá lta k  7 0 % -a  é lte  
m eg a  4— 12 h ó n ap o t, m íg  a  n em  
o p e rá lta k n a k  csak  7 ,5% -a. A  sz e r 
ző k 1963-ban 25 e g y m ást k ö v e tő  ú j-  
sz ü ltö ttn é l, a k ik n é l ezen  fe jlő d és i 
re n d e llen e ssé g  fe n n á l lo t t ,  az  első  
24 ó rá b a n  e lvégez ték  a  m ű té te t, k i
véve  k é t  esetben , a h o l 24— 48 ó rá 
v a l a  szü le tés u tá n  tö r té n t  a  m ű 
té t  a  késő i á tsz á ll í tá s  m ia t t .  Egy 
fe lv e tt  ú jsz ü lö ttn é l a  m u lt ip le x  f e j 
lő dési ren d e lle n e ssé g e k  m ia t t  n em  
tö r té n t  m ű té t. M in d k é t k éső i e s e t
ben  m e n in g it is  lé p e tt  fe l. H y d ro 
c e p h a lu s  m in d eg y ik  e se tb e n  k ise b b - 
n ag y o b b  m é rté k b e n  fe n n á l lo tt .  22- 
né l tö r té n t  v e n tr ic u lo -a t r ia l is  s h u n t 
m ű té t részb en  m á r  a z  é le t e lső  
n a p já n , részb en  késő b b , a z  e lső  4 
h e te t b ezáró an . K é t * csecsem ő n é l 
sectio  m u ta t ta  k i a  h y d ro c e p h a lu s t, 
egy  ese tb en , m iv e l a z  n e m  v o lt 
p ro g ress iv , m ű té te t i ly e n  i rá n y b a n  
nem  v égeztek . R é sz le te sen  e lem ez
té k  az  a lsó v ég tag o k  m o zg ásk észsé
gét a  m ű té t  e lő tt és u tá n . A r ra  a  
m e g á llap o d á sra  ju to t ta k , hog y  t a 
lá n  á tm e n e ti  ja v u lá s  m u ta tk o z h a t 
az  a c t iv  m ozgáskészségben , de  a  
végső  á l la p o t és a p ra e o p e ra t iv  á l 
lap o t k ö z ö tt k ü lö n b ség  n in c sen . A  
m ű té tte l  csak  a n n y i é rh e tő  el, 
hogy a z  ú jsz ü lö tt n e m  h a l  m eg 
m e n in g it is  k ö v e tk ez téb en , v a la m in t 
m eg ak a d á ly o z h a tó  a  n eu ro ló g ia i 
d e f ic i t- tü n e te k  to v á b b i p ro g ress io - 
ja . A  h a lá lo z ás  12% -os v o lt.

M óritz Pál dr.

A gyakorlat kérdései

Az in tram uscular is in jec t io  tech 
n ikája és veszélyei. B ay , E . D tsch. 
M ed. W sch r. 1967, 92, 1950.

N ém eto rszág b an  a z  im . in je c t io t 
csak n e m  k iz á ró lag  a  g lu te a l is  
iz o m za tb a  ad ják . A  n . isc h ia d icu s  
k á ro so d á sa  csak  h ib á s  te c h n ik a  ese
té n  k ö v e tk e z ik  be, de  ta p a s z ta la t  
sz e r in t m ég sem  r i tk a . A z id e g k á ro 
sodás fü g g e tle n  a ttó l, h o g y  m ily en  
g y ógyszert in j ic iá l ta k  és  k é tsé g te 
len  a z  is, hogy  a  g y ó g y sz e r tá v o li  
szö v e tek b ő l nem  v á n d o ro l a z  id e g 
hez. A z in je c t ió t » lege a r t is « ;  1. a  
g lu te a l is  izom za t k ü lső , fe lső  q u a d -  
ra n sá b a n , 2. sa g itta l is  i r á n y b a n  és
3. hosszú  k an ü lle l, m é ly e n  k e l l  a l 
k a lm az n i. S zak é rtő i ta p a s z ta la t  
sz e r in t a z  in je c t ió t g y a k ra n  a  g lu 
te a lis  izo m za t k ö ze p éb e  és n em  
sa g it ta l is  irá n y b a n  a d já k . H a  az o r-
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v o s n em  á ll pon tosan  a  b e te g  h á ta  
m ö g ö tt, ha  a  beteg a z  in je c t io  köz
b e n  á l l  és csak fé lo ld a lá t te sz i sza
b ad d á , vagy ha o ld a lá n  fek sz ik , a 
sz úrá s  a k a ra tla n u l is m e d ia fe lé , az 
isch iad icu s irán y áb an  h a la d .

v. H ochste tter o lyan  im . in jec tió s  
m ó d sz e r t a ján lo tt, a m e ly n e k  n incs 
k o ck á za ta . Az orvos o r ie n ta t io  vé
g e t t  elő ször k i ta p in t ja  a  t ro c h a n 
te r i  és a  sp ina i l iaca  a n t - t .  E z u tá n  
b a l  k ezé t úgy helyez i a  b e te g  csí
p ő jé re , hogy ten y ere  a  t ro c h a n te r t  
fed je . M utató  és középső  u j j á t  m a
x im á l isa n  szé tte rp esz ti s  a z  e lö l le 
v ő  u j j á t  (ez j. csípő n a  m u ta tó , b a 
lo n  a  középső  u jj)  a  s p in a  i l iaca  
a n t . - r a  helyezi. E k k o r a  h á tsó  u jj 
au to m a tik u sa n  az e m in e n t ia  c r is tae  
i l ia c a e re  kerü l. Az in je c t io  a  k é t 
u j j  közö tt bárho l b e a d h a tó  s csak 
a r r a  k e l l ügyeln i, h o g y  a  tű  a 
m é ly b en  n e  keresz tezze  a z  u j ja k  
á l ta l  m eghatározo tt h a tá rv o n a la 
k a t .

A  szerző  a k ö v e tk e z ő k b e n  lá t ja  
a  m ódszer elő nyeit. A z  o r ie n ta tio  
f ix  csontpontokon tö r té n ik .  K is 
g y a k o r la tta l könnyen  és b iz to n sá g 
g a l  a lka lm azható . A z  áp o ló sze
m é ly ze t is könnyen  m e g ta n u lh a t
ja . N em  ke ll a  p ro b le m a tik u s  szó
rá s i  irá n y ra  v igyázn i, á l ló  és a k á r  
h an y a ttfe k v ő  betegen  is  e lvégez
h e tő . Esetleges f á jd a lm a s  in f i l t ra -  
t io  an n y ira  o lda lt f e j lő d ik  k i, hogy 
a  b e teg  ágyban fe k v é sé t n e m  gá
to l ja . V égül: nem  jö h e t  l é t r e  ideg
káro so d ás.

I rány i Jenő né dr.
☆

Á ll andó véna kanü l vérm in ták 
ism éte lt  vételére. P o sn e r , N . A. és 
S ilv ersto n e , F. A. D ia g n o s tic a , 1967,
1. 14.

A  gyakori v én á s v é rv é te le k  
szükségessége g y a k ra n  n eh ézség e
k e t  okoz. A  szerző k  ú j  m ó d szert 
a já n la n a k :  a  k a té te r  m ó d o síto tt 
L in d e m an n  tű , ro z sd a m e n te s  acé l
b ó l készü l. 3,17 cm  h o ssz ú  kü lső  
to m p a  kanü lbő l á ll, a m e ly b e n  egy 
b e lső  kb. 2,85 cm  h o ssz ú  t ű  fog lal 
h e ly e t, am ely  d u g ó k é n t szo lgál, ha  
a lv a d t  v é rre l te l ik  m eg . A  véna 
p u n c t ió t a  szokásos m ó d o n  végzik. 
A  belső  tű t  e l tá v o l í t já k  és  h ep a r in  
o ld a tb a  teszik  (500 E  v iz e s  h ep a r in  
o ld a t  250 m l fiz. N a C l o ld a tb an ). 
A  v é rv é te l u tán  1 m l h e p a r in  o lda
to t  fecskendeznek  b e  a  k a n ü l  á t 
m o sása  és a  v é ra lv a d á s  m e g a k a d á 
ly o z ása  végett. E z u tá n  a  be lső  tű t 
ism é t v isszahelyezik . A  tovább i 
v é rv é te le k e t hason ló  m ó d o n  végzik, 
te tsz é s  szerin ti g y a k o r isá g g a l. Az 
egyes vérvé te lek  k ö z ö t t  a  beteg 
fe n n  já rh a t, ha  a  b e s z ú rá s -h e ly é t  
k ö té sse l védik.

B élay Mária dr.

Diagnoaztikus kérdések

A  Daniels fé le  supraclav icu lar is 
nyirokcsom ó-biopsia d iagnosztikus 
értéke. H. A. M eyer. (E g y e tem i h is-

to p a th . in té z e t, Z ü rich .)  S ch w eize
r isc h e  m ed. W o ch en sch rif t. 1967, 
67, 1023— 1027.

R ész le tes b eszá m o ló t n y ú j t  200 
b io p s ia ró l, m e ly  k i te r je d  a  v iz sg á 
la t  e lő tt i  d iag n o s iso k  tá b láz a to s  
ö ssz e fo g la lásá ra , cso p o rto s ítja  az  
ese te k e t, ho g y  ta p in th a tó  v ag y  n em  
p a lp á lh a tó  n y iro k cso m ó t e x e in d á l-  
ta k , fe ldo lgozza  a  m ű té t u tá n i  
co m p lic a tio k a t és rész le tez i a  szö 
v e t ta n i  v iz sg á la to k  e red m én y e it.

A  fe ld o lg o zo tt 200 ese tbő l: 42 
sz áz a lé k b an  v o lt  pos. és 58 sz áz a 
lé k b a n  neg., a  v iz sg á la t e red m én y e . 
A  pos. k ö zü l leg n ag y o b b  sz ám b a n  
B oeck  sa rc o id o s is t d iag n o stizá ltak . 
32 b e te g n é l rö n tg e n n e l  k im u ta th a tó  
tü d ő  cc. m ia t t  tö r té n t  az exc is io . 
K öze l e g y h a rm a d á b a n  a  n y iro k cso 
m ó k b a n  m e ta s ta s iso k  v o lta k  am i 
a  tu . in o p e ra b i l i tá s á t  m u ta tta . K é t 
e se tb e n  a z o n b a n  a  ta p in th a tó  n y i
ro k cso m ó k b a n  ep ith e lo id  se jte s  
g ra n u la t io  v o lt  k im u ta th a tó  és ezek  
a la p já n  a  m e ta s ta s is  k iz á rh a tó  vo lt. 
F e ltű n ő e n  k e v é s  p o s it iv itá s  v o lt 
p n eu m o k o n io s isn á l.

Szántó Endre dr.

L E V E L E K  
A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

E lh íz o tt g y e rm e k ek  keze lése

T. Szerkesztő ség! Az e lh ízás k é r 
d ésév e l a z  u tó b b i évek  ó ta  so k a t 
fo g la lk o zn ak . E b b en  az év b e n  
M a rse il le -b e n  és L iég e-b en  v o lt 
i ly en  té m á jú  kong resszus, a  b u d a 
p e s ti g y e rm ek g y ó g y ász  k o n g resz - 
szus p ed ig  egy  te l je s  n a p o t sz e n te lt 
a  g y e rm e k k o r i e lh ízás tá rg y a lá s á 
ra . E zen a  kon g resszu so n  B a r ta  
m e g e m líte tte , hogy  é tv ág y c sö k k en 
tő  sz e re k re  n in c s  szükség. H u b e r  
(W ien) n e m  a d  ru tin sz e rű e n  a n o r -  
ex ig en  sz e re k e t, d e  h a  a  g y e rm e k  
n eh ezen  b í r ja  a  fogyasztó  é tre n d e t, 
a k k o r  m in d e n  ag g á ly  n é lk ü l re n d e l 
é tv ág y c sö k k en tő k e t. T a p a sz ta la 
ta in k  s z e r in t  a z  é tv ág y c sö k k en tő 
k e t  n e m  n é lk ü lö z h e tjü k  a  g y e r 
m e k k o r i e lh íz á s  keze lésében .

A  Já n o s  k ó rh á z  e n d o k r in  sz ak - 
k o n z í l iu m á n  38 e lh ízo tt g y e rm e k e t 
k ez e ltü n k , 5— 14 éveseket, 15 f iú t  
és 23 lá n y t. A  sú ly tö b b le t 11— 52 
k g -o t te t t  k i.

A  k eze lés  a la p ja  az á l ta lu n k  
a já n lo t t  é t re n d  v o lt. E n n ek  lé n y e 
ge, hogy  a  k a ló r ia sz á m ítá s t e lh a g y 
tu k , a  f e h é r jé t  és a z s ír t n e m  k o r 
lá to z tu k , d e  a  sz é n h id rá tb e v ite lt  
n a p i 50 g r - r a  csö k k en te ttü k . I ly en  
s z é n h y d rá t-b e v i te l  m e l le tt  a  R a n d -  
le -fé le  g lu k o se -z s írsa v  c ik lus é r te l 
m é b en  fo k o zó d ik  a  zsírszö v e tb ő l a 
szab ad  z s írs a v a k  m ob il izác ió ja , am i 
fogyáshoz v ez e t. A  fo k o zo tt z s ír 
m o b il izác ió  je le i  a  n ap i 50 g r  sz én 
h y d rá t-b e v i te l  m e l le tt  k im u ta th a 

tó k : fo k o zó d ik  a  v é r sz a b a d  zs ír 
sa v ta r ta lm a , d iab e to id d á  v á l ik  a  
v é rc u k o rg ö rb e , m ert a  zs írsav a k  
in z u lin re s is te n c iá t o k o zn ak  (H ales 
és R an d le ) és m e g je len ik  a  v iz e le t
ben  a  C h a lm e rs -fé le  zs írm o b ilá z á -  
ció fa k to r  (C halm ers). A  n a p i  50 g r 
sz é n h y d rá t-b e v i te l t  a  g y a k o r la tb a n  
úgy v issz ü k  keresztü l, h o g y  nap i 
egy z sem ly é t (33 g r sz én h y d rá t) , 
h á ro m sz o r  egy  h é ten  b u rg o n y á t, a  
fő ze lékhez  rá n tá s t  és k e v é s  g yü 
m ölcsöt, k a k a ó t, te je t  en g e d é ly e 
zünk . S zab a d o n  fo g y asz th a tó  hús, 
to jás, s a j t ,  tú ró , te jfö l, v a j ,  fe lv á 
gott, é te le k h e z  zsír, vagy  o la j, fő ze
lék ek  (k iv év e  száraz  h ü v e ly ese k e t) , 
lev esek  zö ldséggel, g o m b áv a l, s tb .

A  sz é n h y d rá t- re d u k c ió  csa k  é t
v ág y csö k k en tő v e l v ih e tő  k e resz tü l, 
m e r t a  h y p o th a lam u s é tv á g y c e n t
ru m a i s z é n h y d rá t-h iá n y ra  re a g á l
nak . 28 e se tb e n  G ra c id in t, 9 -nek  
D eso p im o n t és 1 -nek  P o n d e x e t a d 
tu n k , n a p i  2 ta b le ttá t, reg g e l és 
d é lben  ev é s elő tt, 8 éves k o r  a la t t  
fé l- fé l ta b le t tá t .  A  G ra c id in t  á l ta 
lá b an  jó l  tű r té k  a  g y erm ek ek , egy 
ese tb en  se d a tiv u m m a l k e l le t t  
k o m b in á ln i, 1 esetben  p ed ig  gyo
m o rp an a sz t, ill. e x a n th e m á t oko
zott. A  D esop im on (E gyesü lt 
G yógy- és T ápszergyár) sz in té n  
sy m p a th ico m im e ticu s an y a g , en y 
h éb b  h a tá sú , az  é tv á g y a t jó l  csök
k en ti. E g y  ese tü n k b e n  a  P o n d e x  is 
jó l b e v á lt.

E gyéb  gyógyszerek re csa k  k é t íz
ben v o lt  szükség, (egy -egy  esetben  
p a jzsm ir ig y k iv o n a t, ill. H y p o th ia -  
sid.) E z e k e t ezért k e l le t t  csak  r i t 
k á n  re n d e ln i ,  m e rt a  g y e rm ek ek  
m ég a z  isk o lásk o r e lő t t  is nagy  
a k a ra te rő v e l  és m eg lepő  feg y e lm e
ze ttség g e l ta r to t tá k  be a z  e lő ír t  é t
ren d e t, e  te k in te tb e n  fe lü lm ú l já k  
a  fe ln ő t te k e t. Több a lk a lo m m a l 8 
g y e rm e k e t és a n y já t  eg y id e jű leg  
fo g y a sz to ttu k  és a  g y e rm e k  fogyó
k ú rá ja  m in d ig  s ik e reseb b  vo lt.

A g y e rm e k e k e t m in d e n  h é te n  e l
le n ő rz é sre  b e re n d e ltü k , ez  fon tos 
fe lté te le  a  s ik e rn ek . A  g y erm ek ek  
k észü ln e k  a  m érésre , ö n k é n te le n ü l 
is sz ig o rú b b a n  b e ta r t já k  a z  é tre n 
det. H a  csa k  k é th e te n k é n t jö n n ek  
el, k é t  h é t  a la t t  fo g y ta k  an n y it, 
m in t a  h e te n k é n ti e l len ő rzésn é l 
egy h é t  a la tt .

A z e lső  h ó n ap b an  a  m a x im á lis  
fogyás 6,10 kg vo lt, a z  á t la g  2,84 
kg. A  m á so d ik  h ó n a p a n  a  leg tö b b  
4,30, á t la g  2,07 kg, a  h a rm a d ik  h ó 
n a p b a n  a  m a x im u m  2,0, az  á tlag  
1,17 k g  v o lt. A fo g y ó k ú rá k  3— 10 
h ó n ap ig  ta r to tta k , a  le g tö b b  fogyás 
az egész k ú ra  a la t t  22 k g  vo lt. A 
fogyás m eg íté lésén é l a  testhossz 
n ö v ek e d ésé t is f ig y e lem b e  kell 
venn i.

A  v isszah ízás m e g g á tlá sá ra  b e
v á l t  a z  a  m ódszerünk , ho g y  a  fo 
g y ó k ú ra  befe jezése u tá n  egy hétig  
sz a b a d a b b  é tren d et, eg y  h é tig  az  
e re d e ti  50 g r sz é n h y d rá to t engedé
ly e z tü k  és  ez t a v á l ta k o z á s t 8— 10 
h é te n  á t  fo ly ta ttu k . íg y  a z  á tm e -
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n e t  fokozatos vo lt és e z u tá n  a 
g y erm e k e k  m ege léged tek  a  m é rsé 
k e l t  é tre n d d e l.

IR O D A L O M : C h a lm e rs , T . M ., P a w a n , 
Cl. L . S ., K e c k w ic k  A .: L a n c e t  1960. 2, 
6. — G ó th  E . : A z e n d o k r in o ló g ia  ú ja b b  
e r e d m é n y e i .  M e d ic in a , B u d a p e s t  1963. — 
H a le s , C . N .,R a n d le , P . J . : L a n c e t  1963. 
1 , 790.

Góth Endre dr.

LLLLk k \ Ő N Y V I S M E R T E T É S
Schinz, H. R„ Bensch, W. E., 

From m hold, W., G launer, R„  
EJehlinger, E„ W ellauer, J.: L ehr
buch der R öntgendiagnostik  in  fün f 
B änden . 6. á tdo lgozo tt k ia d ás. G e
o rg  T h ie m e  V. S tu ttg a r t .  1967. IV. 
K ö tet, I. rész : H erz  u n d  grosse 
G efässe. 568 o ldal, 1353 rész b en  szí
n es áb ra . Á ra : 224 DM.

I. A v ilá g sz e rte  ism e r t és e l te r 
je d t, ö t n y e lv e n  im m á r  h a to d ik  k i
ad á sb a n  m e g je len ő  ta n k ö n y v  é r té 
kes ré sz é t képez i ez az  ú j k ö te t is, 
a m e ly  a  sz ív  é s  n a g y e re k  b e teg sé 
g e it tá rg y a l ja .

ö ssz e h a so n lítv a  az  e lő b b i k ia d á s 
sa l, ez a  k ö te t  te r je d e lm é b e n  és 
ta r ta lm á b a n  jó l tü k rö z i a z t  a  f e j 
lő dést, a m e ly e t  a  közbeeső  idő b en  
a  rad io ló g ia  a  sz ív  és n a g y e re k  v e 
le szü le te tt és  sz e rze tt b e teg ség e in ek  
d ia g n o sz t ik á já b a n  e lé rt.

A m u n k a  k é t  fő fe je z e té t a  sz ív  
és  a  n a g y e re k  v e le sz ü le te tt a n o m á 
l iá ja  és a  sz e rz e tt sz ív b e teg ség ek  
képezik . A z e lső  k é t  rö v id  fe je z e t
b en  Thurn a  négy  s ta n d a rd  p ro je k 
c ió b an  k é sz ü lt rö n tg e n fe lv é te lt 
e lem z i és azonos s ík b a n  b e á l l í to t t  
sz ínes sz ív m o d e liek e n  m u ta t ja  be 
a  k o n tú r ra  k e rü lő  sz ív ü reg ek e t. 
Schad és  W ellauer ism e r te t ik  m in d 
az o k a t a  ca rd ia l is  és e x tra c a rd ia l is  
tén y ező k et, am e ly e k  a  sz ív  a la k 
já t,  n ag y ság á t, he ly ze té t b e fo ly á 
so lják , v a la m in t  a z  egyes sz ív ü re 
g e k  m e g v á lto zá sán a k  e g y m á sra  v a 
ló  h a tásá t. M iu tá n  a  sz ív  a la k já n a k , 
n ag y sá g á n a k  és b izonyos fok ig  
h e ly ze tén ek  (ro ta tio ) v á l to z á sá t a 
h ae m o d y n a m ik a i v iszonyok  szab 
já k  m eg, eb b ő l a z  k ö v e tk ez ik , hogy 
a  m o rp h o lo g ia i tü n e tek b ő l, tü n e t-  
cso p o rto k b ó l k ó ro s  ' m e g te rh e lésre , 
k ó ro s h aem o d y n am ik a i v iszo n y o k 
r a  le h e t  k ö v e tk ez te tn i. E n n e k  a  
g o n d o la tm e n e tn e k  a la p já n  cso p o r
to s í t já k  a  k ó rk é p e k e t o ly an o k ra , 
am e ly e k b en  a  m e g n ö v e k e d e tt e l -  
len á lis  és v o lu m en  1. iso lá lta n  a 
jo b b  sz ív fe le t, 2. iso lá ltan  a  b a l 
sz ív fe le t és 3. m in d k é t sz ív fe le t 
te rh e li.

II. A  k ö n y v  le g te r je d e lm e se b b  
fe je ze te  a  sz ív  és n ag y e rek  v e lesz ü 
le te t t  a n o m á liá ja , m e ly e t Schad k ö 
ze l 300 o ld a lo n  tá rg y a l. A  b ev eze
tésb en  h an g sú ly o zza  a  k o n v en c io 
n á l is  rö n tg e n  v iz sg á la t és  a  k l in i 
k a i  le le te k  sy n o p s isán ak  a la p v e tő  
fo n to ssá g á t; m e r t  ezek  ism e re té b e n

a  sz ív k a th e te rezést, az  ang iocard io - 
g ra p h iá t  cé lzo ttan  le h e t e lvégezn i. 
M iu tá n  a  leg tö b b  co n g e n ita lis  v i
t iu m  com plex  a n o m á liá k b ó l te v ő 
d ik  össze, o lyan  ese tek b en , am e
ly e k b e n  m ű té t sz á m ítá sb a  jön , f e l 
té t le n ü l szükség v a n  fe n t i  v izsgá
la to k ra .

A  congen ita lis  v it iu m o k  k ü lö n 
böző  szem pon tok  s z e r in t  osz tá lyoz
h a tó k : sh u n tte l já ró k  vagy  sh u n t 
n é lk ü l ie k ; van -e  cyanoz is vagy  n in 
csen , iso lá ltan  a z  eg y ik  sz ív fe le t 
v ag y  az egész sz ív e t te rh e lik -e . 
S zerző  az u tó b b i szem p o n t szer in t 
tá rg y a l ja  az  ese te k e t. C é lszerű bb 
n e k  ta r t ja , a  re la t ív  gyakoriság  
sz ám sz e rű  re g is t rá lá s a  h e ly e tt, az  
egyes v itiu m o k  á tlag o s e lh a lá lo z á 
si id e jén e k  száza lék o s a rá n y á t 
m eg ad n i, m e r t ez  eg y sze rsm in d  a  
v i t iu m  sú lyosságára , a  p rognóz isra  
is fé n y t  vet.

A  kü lönböző  k ó rk é p e k e t á l ta lá 
nos ism erte tés veze ti be. E lem zi az  
a n a tó m ia i és h a e m o d y n a m ik a i v i
szonyokat, a  k o n v en c io n á lis  rö n t-  
gen tv izsgála it le le té t, m a jd  a  szív - 
k a th e te re z é s  és an g io ca rd io g ra p h i-  
ás le le te t. M indezt szám os k itű n ő  
rö n tg en fe lv é te lle l, sz ín es  áb rá v a l és 
p o n to s  le írássa l d o k u m e n tá l ja . Ezen 
tú lm e n ő e n  k i té r  a  p rognóz isra , az  
e se t t isz tá zá sán a k  és  a  m ű té tn e k  
az in d ik á c ió já ra , v a la m in t  a  post- 
o p e ra t iv  e lvá ltozások  rö n tg en tü 
n e te ire  is. E zt a  m ó d sz e r t követi az  
a o r ta iv , a  n ag y v én ák , k oszo rúerek  
fe jlő d és i ren d e llen e ssé g e in e k  és a  
sz ív  v e lesz ü le te tt a n o m á liá in a k  a 
tá rg y a lá s á n á l is.

A  m e g ad o tt i ro d a lm i a d a to k  igen  
n ag y szá m ú ak  — a  le g u tó b b i évek  
m o n o g rap h iá it, k ö z lem é n y e it t a r 
ta lm azzák . (9 d u p la k ö lu m n á s  k isb e 
tű s o lda lon ).

A  m á so d ik  fő fe jez e te t, a  sze rze tt 
sz ív b e teg ség ek e t T hurn ír ta . A 
sz e rz e tt b il le n ty ű h ib á k o n  k ív ü l az  
endo m y o card iu m , a  k o szo rú erek , a 
p e r ic a rd iu m  b e tegsége ive l, a  sz ív tu 
m o ro k k a l, h y p e r to n iá s  szívvel, a 
co r p u lm o n a lev a l, a z  a o r ta  és az  
a o r ta ív b ő l eredő  e re k  k ó ro s  e lv á lto 
zá sa iv a l, v a la m in t rö v id e n  a  sz ív  
és a o r ta  sé rü lések k e l fog la lkoz ik . A 
sz e rz e tt v itiu m o k  rö n tg en d iag n o sz 
t ik á já t  a  k l in ik a i tü n e te k , a  h aem o 
d y n a m ik a i v iszonyok  ism erte tése  
e lő zi m eg ; ez t k ö v e ti a  ko n v en c io 
n á l is  v izsg á la t é r té k e lé se , szükség 
ese té n  a  k y m o g rap h ia  és o ly an  v i-  
t iu m o k b a n , am e ly ek b en  m ű té ti  in 
d ik á c ió  leh é tő ség e m e rü l  fe l, a  szív - 
k a th e te re z é s  és a n g io ea rd io g ra p h iás  
v iz sg á la t. A z a o r ta v it iu m o k b a n  a  
re tro g ra d  a o r to g ra p h ia  és se lec tív  
la ev o c a rd io g rap h ia  az op tim á lis  
v izsg á la t. M itra lis  in su f f ic ie n c ia  k i
m u ta tá s á ra  vagy k iz á rá sá ra , a  re 
f lu x  m é rté k é n e k  a  m e g á l la p ítá sá ra  
szerző  a  se lec tiv  la ev o g ra p h iá t 
ta r t j a  a  M ethode d e r  W ah l-n ak . 
R ész le tesen  k i té r  a  p u lm o n a lis  
h y p e r to n ia  rö n tg e n je le ire , fo n to s
n a k  ta r t j a  az e re k  ré te g v izsg á la tá t.

A z en d o m y o ca rd iu m  beteg ség e i
re  v o n a tk o zó  p a th o ló g ia i és k l in i

k a i ism e re te k  a z  u tó b b i év ek b en  
so k a t fe j lő d tek , szerző  e z e k e t ilyen 
vonatkozásiban  ism e r te t i . A  rö n t-  
g en tv izsg á la t á l ta lá b a n  to v á b b ra  is 
a k o n v en c io n á lis  v iz s g á la tra  é s  ky - 
m o g ra p h iá ra  sz o rítk o z ik  é s  csak  k i
vételesen ', d i f fe ren c iáL d ia g n o sz tik a i 
cé lbó l in d o k o lt az  a n g io c a rd io g ra -  
phia.'

A  co ro n a g ra p h ia , m in t a  rö n tg e n 
d iag n o sz tik a  ú j te rü le te  sz in té n  h e
ly e t k ap  eb b e n  a  ré sz b e n ; fő leg  a 
co ro n a riasc le ro s is , a  c o ra n a r ia sz ű -  
k ü le t és e lzá ró d á s és  a  k o l la te ra l i -  
sok  kü lönböző  t íp ú s ú  á b rá z o lá sá n  
v an  a  hangsú ly .

A  p e r ic a rd iu m  b e te g sé g e i: a  g y u l
la d ás kü lönböző  fo rm á i, a  r i tk a  pe
r ic a rd iu m  tu m o ro k  és c y s tá k  k im u 
ta tá s a  sz in té n  a  k la ssz ik u s  rö n t-  
gentv iz& gálat és a  k y m o g ra p h ia  te 
rü le te . Az a n g io c a rd io g ra p h ia  m ű 
té ti esetekben, a k k o r  in d o k o lt , h a  
m é sz le rak ó d á s h í já n  a  k ó rk é p e t  en - 
d o m y o card fib ro s is tó l, v a g y  m it ra l is  
v it iu m tó l k e l l  e lk ü lö n íte n i.  Ezzel 
szem ben  a  sz ív tu m o ro k  k ó r ism é zé - 
séb en  n é lk ü lö z h e te tle n  e z  a  v iz sg á 
la t.

T e ljessé  teszi a  sz ív b e teg ség ek  
tá rg y a lá s á t a  n a g y v é rk ö r  a r te r io 
ven o su s a n e u ry sm á ib a n , h y p e r to -  
n iá b a n  a  co r p u lm o n a le b a n  k e le t
k e z e tt sz ív e lv á lto záso k  ism e rte té se , 
v a la m in t a sz ív  é s  a o r ta sé rü lé se k  
rö v id  tá rg y a lá sa . M in d e n  a l fe je z e te t  
iro d a lm i ö sszeá llítás  z á r  le .

A  m u n k a  b e fe jező  ré s z é t:  Az 
e le tk ro k y m o g ra p h ia  a lk a lm a z á sa  a 
sz ív  és n ag y e rek  b e teg sé g e ib e n  — 
Lissner ír ta . A  h aso n ló  tá rg y ú  
m o n o g rap h ia  sze rző je  n a g y o n  m é r 
té k ta r tó a n  é r té k e l i  a  k y m o g ra p h ia  
je len tő ség é t a k ü lö n b ö ző  v it iu m o k -  
b an  a  m y o c ard iu m  és p e r ic a rd iu m  
betegségeiben .

A  k é t  fő fe jez e t sz e rz ő je  csak n e m  
te l je sség re  tö rek sz ik . S c h a d  a  v e le 
sz ü le te tt  a n o m á liá k  s z á m ta la n  v á l
to z á sá t ism e rte t i  fe j lő d é s ta n i,  a n a 
tó m ia i, k l in ik a i, rad io ló g ia i és  se
b észe ti v o n a tk o zásb an . A  rö n tg e n -  
v iz sg á la t fo n to ssá g á t a  co n g e n ita l is  
v it iu m o k  d iag n ó z isáb an  800-nál 
tö b b  rö n tg e n tfe lv é te l, s z á m o s  sz í
n e s  á b ra  é s  a n a tó m ia i r a j z  d o k u 
m e n tá l ja . A  m u n k a  tú lh a la d ja  a  
ta n k ö n y v  k e re te i t ,  m o n o g ra p h iá n a k  
fe le l  m eg. M in d en  s o ra  tü k rö z i, 
hogy  a sze rző  m ö g ö tt so k  é v  tu d o 
m án y o s m u n k á ssá g a  és ta p a s z ta la 
ta  v an .

A  sz e rz e tt sz ív b e te g sé g e k  — 
T h u rn  — tá rg y a lá s i f o rm á ja  v i lá 
gos és  log ikus, n y e lv e  k ö n n y e n  é r t 
hető . A  fe lh a sz n á lt  á b rá k , b á r  e rő 
se n  k ic s in y íte tte k  —  k ev é s k iv é te l -  

~ le l  —  jó l sz e m lé lte t ik  a  . le í r á s t ;  a  
tü d ő  fe lv é te le k e n  o ly a n  f in o m  e l
v á lto zá so k  m in t  a  K e r le y  v o n a la k  
is jó l  áb rá zo ló d n a k .

M in d k é t szerző  m u n k á já b a n  k i fe 
je z é sre  ju t  a z  a  sz em lé le t, h o g y  . a  
rö n tg en e s a  p a th o lo g ia , a  p a th o p h y -  
s io log ia, a  k l in ik u m  és a  rö n tg e n -  
v iz sg á la t sy n o p s isa  a la p já n  ig y e k 
sz ik  te l je ssé  te n n i a  d ia g n o s is t 
o ly a n  sz in ten , h o g y  a  k l in ik u s n a k
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a  m ű té ti in d ik á c ió  vagy k o n tra in d i-  
kácio e ld ö n téséb en , a se b ész n ek  a  
m ű té ti te rv  fe lá l l í tásá b an  n y ú j ts o n  
segítséget.

S chn inz : L eh rb u c h  der R ö n tg e n 
d iagnostik  c. kön y v én  m á r k é t  r ö n t 
genorvos g en e rác ió  n ő tt fe l —  az  
első  k ia d ás  1928-ban je le n t  m eg . 
B ár a  sz e rk e sz tő  a  könyv e lő sz a v á 
ban  úgy n y ila tk o z ik , hogy n e m  fő 
leg szak o rv o so k n ak , hanem  á l t a l á 
nos o rv o so k n ak  is íródo tt — v a ló 
jáb an  a  k l in ik a i  rö n tg en e sn ek  is 
többe t je le n t  m in t  ta n k ö n y v et: n é l 
k ü lö z h e te tle n  kézikönyv, a m e ly e t  a  
ta p asz ta lt rö n tg e n e s  is g y a k ra n  e lő 
vesz eg y -eg y  p rob lém ás ese tte l k a p 
cso latban.

A  'k iá l lítás  m in taszerű , a  n a g y 
szám ú á b r a  k e v é s  k ivé te lle l k i tű n ő  
n y o m d a tec h n ik á v a l készü lt.

A  S ch in z  ta n k ö n y v n ek  ez  a  k ö te 
te  n em csa k  a  röntgenes, de a  c a r -  
diologus, a  belgyógyász s z á m á ra  is 
értékes és tan u lság o s m u n k a .

Fogéi M ária dr.

☆

A. W essing: F luoreszenzangiogra
phie der R etina . L ehrbuch  u n d  A t 
las. — G. T h iem e, S tu ttg a rt , 1968. 
— 210 o ld ., 120 áb ra  (463 sz e m fe -  
nék i fo to g rá f ia )  — Ä ra 84,— D M .

A sz em fen é k  „ fluorescein  f é n y 
képezése” n e m  te k in th e t h o ssz ú  
’m ú ltra  v issza . Az in d ia n a p o l is i  
egyetem  N ovotny és A lvis v e z e t te  
m u n k ak ö zö sség e — sok e lm é le t i ,  
te ch n ik a i fo to g rá f ia i p ro b lé m a  le 
küzdése u tá n  — 1960-ban k é s z í te t te  
az első  fe lv é te lek e t. A k ís é r le ts o ro 
zat ú j u ta t  n y ito tt a  sz e m fe n é k i 
d ia g n o sz tik áb a n , kü lönösen a  f u n 
dus á rv isz o n y a in ak  m ég p re c íz e b b  
ta n u lm á n y o zá sá ra , m ert a  f lu o re s -  
c e in - fo to g rá f ia  segítségével m á r  
nem csak  a z  a r te rio lák  és v e n o lá k , 
de m á r a  ca p il lá r is  h á ló za t sz ö v e 
déke és bonyodalm ai, v a la m in t  a  
gyu lladásos, d eg en era tív  és tu m o 
ros e lv á lto zá so k  á lta l lé tre h o z o t t  
keringési z a v a ro k  f inom  ré sz le te i  
is lá th a tó k k á  és m e g íté lh e tő k k é  
vá ltak .

A  szerkő  d icsére trem éltó  s z a b a 
tossággal és szem léle tességgel i s 
m erte ti m e g  az olvasóval a z  egész  
k o m p lex u s fe j lő d és tö r té n e té t; á t t e 
k in ti a  m eg o ld o tt p ro b lé m á k a t :  a  
sze rv eze tre  á r ta lm a tla n  in t r a v i tá -  
lis fe s té k a n y a g  fe lk u ta tá sá n a k  fo 
ly a m atá t, a  szövetek re a k t ív  v is e l 
k ed ésén ek  tan u lm án y o zásá t, a  fe s 
ték  k ém ia i, biológiai, h is to lo g ia i, 
fa rm ak o lo g ia i sa já tossága it, a z  in -  
jectios e l já rá s ,  az o p tik a i- fo to g ra f i -  
a i m ű v e le t töké letesedését. A  s p e 
ciális sz em é sze ti v o n a tk o z á so k a t a  
kérdés á l ta lá n o s  b io lóg iai és  k é 
m ia i h e ly ze téb ő l ism erte ti. (A  f lu o -  
resc e in t 1871-ben Baeyer s y n th e -  
tisá lta . Ehrlich vo lt az  e lső , a k i  
1881-ben k ísé rle ti leg  á l la t i  s z e rv e 
zetbe fecsk en d ez te  s az ő  n e v é h e z  
fű ző d ik  —  nyu lak  c s a rn o k v iz é n e k  
m eg festésév e l — a  f lu o re sc e in n e k  
a  szem észe ti k u ta tó e l já rá so k  kö zé

való  b ev e ze té se  is. A z első  h is to lo 
g ia i v iz sg á la to k a t n y u la k  és k u ty á k  
f l.-ne l m e g fe s te tt  szem go lyó inak  
hátsó  sz e g m e n tu m a in  1882-ben 
Pflüger v égezte .) A  m o n o g rá f ia  rö 
v iden  v á z o lja  a  tá rg y a l t  p ro b lé m a 
kö r a la p já u l  te k in th e tő  v é r -c sa r-  
n o k v íz -g á t b io ló g ia i és f iz ik o -k é - 
m ia i je len ség e it. A  f lu o re sc e in  k é 
m ia i és b io ló g ia i tu la jd o n sá g a iv a l 
fog lalkozó o ld a la k a t m in d e n  orvos 
é lvezette l és ta n u lsá g g a l o lv a sh a tja , 
éppen  úgy , m in t  az t a  fe jeze te t, 
am ely  az  f i. n em -szem ész i cé lbó l 
tö r té n t s im m á r  év tize d ek  ó ta  fe l
ism ert d ia g n o sz t ik a i je len tő ség é t 
tá rg y a lja .

A  b ev eze tő  á l ta lá n o s  fe jeze tek  
u tá n  im p o z án s fo to g rá f iá i anyag  
(463 sz em fen é k i kép !) d e m o n s trá l
ja  e lő bb a  n o rm á l is  szem fen ék  é r 
ren d szeré t, m a jd  a k ó ros k er in g és i 
v iszonyokat, to v á b b á  a  kü lönböző  
patho log iás fo ly a m a to k  te re m te tte  
m eg v á lto zo tt á ra m lá s t, ö t- tíz  m á 
so d p e rc en k é n t k észü lt fe lv é te lek 
ke l i l lu sz t rá lv a  az  e re k  te lő d ését 
és a fe s té k  k o n tra sz t-h a tá sá n a k  
fokozódását.

A  m in ta sz e rű e n  k iá l l í to t t  könyv  
első  ö ssz e fo g la lásá t n y ú j t ja  a  
■ szemfenéki f lu o re sc e in - fo to g rá f ia  
e lm életi és g y a k o r la t i  k é rd é se in e k  
s m eg b ízh a tó  veze tő  egy o lyan  ú j 
v izsgáló e l já r á s  m e g ism e rte té sé 
ben, am e ly  a  szem fen ék i d iagnosz
tik a  to v á b b i f in o m o d á sá t je len ti.

• Bíró Imre dr.

☆

H. M artius: G ebu rtsh ilf liche Ope
rationen. 10., n e u b e a rb e i te te  A u f
lage, 1967. X V I, 206 S., 191 A bb. 
(G eorg T h ie m e  V erlag , S tu ttg a r t)  
DM 19, 80.

P ro f. H . M a r t iu s  h a lá la  u tá n  a 
m ű  9. k ia d á s a  i rá n t i  szé leskö rű  é r 
dek lő dés k é s z te tte  f iá t, G e rh a rd  
M a rtiu s - t a  k ö n y v  10. átdo lgozo tt 
k ia d ásá ra , m e ly  az  e lő ző nél 92 o l
d a lla l rö v id e b b .

A  szerző  b ev e ze tő b e n  a  m edence 
a n a tó m iá já t és a  szü lés i m e ch a n iz 
m u st is m e r te t i  és d e m o n s trá l ja  á b 
rá k  és k é p e k  seg ítségéve l. E z t k ö 
vető en  jó  á t te k in té s t  n y ú j t  m in d 
azon m ű té te k rő l ,  a m e ly e k n ek  ism e
re te  a  sz ü lész  sz ak e m b er szám ára  
okvetlen  szü k ség es. F e lté t le n  h a la 
d ás t je le n t  a  sz ü lés t b e fe jező  m ű 
té tek  k i te r je s z te t t  in d ik á c ió n a k  is 
m erte tése , k ü lö n ö s te k in te t te l  a 
m ag za tra , a  fo e ta l is  v é rz ése k  d ia 
g n o sz t ik á já n a k  tá rg y a lá s a  p la c e n ta  
p rae v ia  so rá n , az  ep is io to m ia  S h u - 
te  sz e r in t i  e l lá tá sa , a  k o ra te rh e s  
u te ru s  k iü r í té s é n e k  v ac u u m  a sp ira -  
t io v a l tö r té n ő  végzése, és v ég ü l a 
ce rv ix  in s u f f i t ie n t ia  m ű té t i  m ego l
d ása in a k  ism erte tése .

O kot k r i t i k á r a  csak  n éh án y  
szem p o n t k é p e z h e t;  így  pl. a  m ély  
a e th e r n a rc o s is  a já n lá s á t  fogóm ű 
té te k  s o rá n  a  le g ú ja b b  ism ere te k  
b ir to k á b a n  n e m  ta r th a t ju k  h e ly es
nek, h a s o n ló a n  a  b a rb i tu ra t  n a rc o - 
s is t sem . A  m a g z a t k ifo g ásta la n  á l 

la p o tb a n  jó l tű r i  u g y a n  a  n a rco s is  
e m líte tt  fo rm á it, a z o n b an  h ypox ia  
m ia t t  k áro so d o tt m a g z a t esetén  az 
e m líte tt  e l já rá so k  n a g y  veszé ly t je 
le n te n e k  a légzés, keringés é s  
an y ag csere  sz em p o n tjáb ó l eg y arán t.

A z ism ere ta n y ag  m egértésé t 
nag y szám ú  á b ra  se g íti elő  és a 
k ö n y v  nyom dai te k in te tb e n  is m e g 
fe le l az igényeknek . K ifo g áso lh a tó  
ta lá n  h e ly en k é n t a  k ép ek  k o n t
rasz tszegénysége és sz ü rk e  vo lta .

A  fe lso ro lt h ián y o sság o k  e l len é re  
a  m ű  é rték es ta n k ö n y v , m ely  á l ta 
lá b a n  m eg fe le l a  m o d e rn  szü lészeti 
szem pon toknak . A  g yako rló  szü lész 
sz á m á ra  m eg ad ja  a  m ó d o t az ism e
re te k  fe lf r iss ítéssé re , f ia ta l  k o llé 
g ák  és o rv o s ta n h a llg a tó k  szám ára  
p ed ig  lehe tő vé  te sz i az  a lapve tő en  
fo n to s szü lészeti m ű té te k  e lm éle ti 
e lsa já títá sá t.

A  könyv  n ém et n y e lv b en  já ra to s  
szak em b erek n ek , o rv o s tan h a llg a 
tó k n a k  a le g m eleg eb b en  a ján lh a tó .

Gáti István dr.

A Magyar N ő orvos Társaság és a  
M agyar O nkológusok Társasága 
1968. ok tó b er 11-én, p én tek en  e s te  
8 ó ra k o r  az  I. sz. N ő i K lin ika  ta n 
te rm éb en  (B u d ap est, V III. B aross 
u . 27.) tu d o m án y o s ü lé s t ta rt.

P ro f. P risco  N a ta le  dr. (M ilano, 
O nko l. I n t .) :

A  m éhnyakrák kom binált sugaras 
és sebészi gyógyítása

cím m el m a g y a r n y e lv en  e lő ad ást 
ta r t .

F ül-, orr-, gégészeti pathológia c. 
konferencia M iskolcon 

1968. X . 18., 19.

X. 18. (péntek)
9.00: M egny itó .
S u r já n  L ász ló  d r.
9.10—10.30: P a th o ló g ia i a la p fo 

g a lm ak  I. A cu t és chr. gyu lladás. 
H á m e lv á lto z á so k : h y p e rk e ra to s is ,
p a ra k e ra to s is , leu k o p lak ia , p a c h y 
d erm ia , po lyp , p ap illo m a.

Elő adó: S ó tony i G áb o r dr.
10.30— 11.30: P a th o lo g ia i a la p fo 

ga lm ak  II. M e tap las ia , jó - és ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a to k , cc. in situ .

Elő adó: Juhász Jenő  dr.
11.30— 13.00: A  ch r. közép fü lgyu l

la d áso k  p a th o lo g iá ja . A ch o les tea 
to m a  ke le tkezése.

Elő adó: S u r já n  L ász ló  dr.
15.00—  15.30: C secsem ő kori o t i t i -  

sek.
Elő adó: S u r já n  L ászló  dr.
15.30— 16.00: F ü lk ü r t  e lzáródás és 

k ö v e tk ezm én y e i.
Elő adó: S u r já n  L ászló  dr.
16.00— 17.00: T ym panosc le ros is.
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Elő adó: S u r já n  L ászló  dr.
17.00—  17.30: A  tons. eh r. p a th o -  

log iá ja .
Elő adó: S u r já n  L ászló  d r.
17.30—  18.00: G égepap illom ák .
Elő adó: B a lázs M á rta  dr.
X. 19. (szombat)
8.00— 9.00: O rr -  o r rm e llé k ü re g  és 

o r rg a ra t d a g a n a to k  p a th o lo g iá ja .
Elő adó: B a lázs M á rta  d r.
9.00— 9.30: R itk áb b  o r rm e llé k 

ü re g  és o r rg a ra t  tum orok .
Elő adó: B ód i S án d o r dr.
9.30—  10.00;^ A  g ég ecarc in o m át 

m egelő ző  be tegségek , p rae can c e ro -  
sisok.

Elő adó: S u r já n  L ászló  dr.
10.00— 11.00: A  gégecarc inom ák  

te rjed ése.
Elő adó: S u r já n  L ászló  d r.
11.00— 11.30: T ávo li m e tas tas iso k  

és 5 év u tá n i rec id iv ák .
Elő adó: B ód i S án d o r dr.
11.30— 12.00: A  p ró b ak im etszés és 

értéke lése .
Elő adó: S u r já n  L ász ló  d r.

M EG H ÍV Ó

A  M agyar A ng io lóg ia i T á rsa ság  
a  S em m elw eis em lék év  a lk a lm áb ó l, 
a  M agyar T u d o m án y o s A k ad é m ia  
elnöke, R u szn y ák  Is tv án  d r. d ísze l
n ö k le te  a la t t  Szeged i A ng io lóg ia i 
N ap o k  n év en , 1968. o k tó b e r 25., 26., 
27-én k o n g resszu st ren d ez  S zege
den.

T udom ányos program:

1968. október 25-én, pénteken, 
de. 9 órakor

Ü nnepé lyes m egny itó
Ü lése ln ö k : Bugár-Mészáros K á

roly dr.
Ü lé s titk á r : Papp Sándor dr.

K erek a sz ta l k o n fe re n c ia :
A  ch ron icus o b l i te ra tiv  v e rő é rb e 

tegségek  th e ra p iá ja .
M o d era to r: Urai László dr.

R é sz tv ev ő k :
Bereczky M ihály dr.
Bugár-Mészáros Károly dr.
Forgács L illa dr.
Jellinek H arry dr.
Kusztos Dénes dr.
Markos G yörgy dr.
Molnár Lajos dr.
Naszlady A ttila  dr.
Okos Gizella dr.
Papp Sándor dr.
Ránky László dr.
Soltész Lajos dr.
Solti Ferenc dr.
Stefanies János dr.
Szabó Imre dr.

1968. október 25-én, pénteken, 
du. 15 órakor

Ü lése lnök : Stefanies János dr.
Ü lé s titk á r : Okos Gizella dr.
1. Soltész L.— Papp S.—Szabó I. 

— Frank J.—Turbók E.: A  h e ly re á l
lí tó  é rm ű té te k  in d ic a tió iró l 300 m ű 
té t  a lap ján .

2. Szabó 1.— Soltész L.—Papp S. 
—Frank J.—Turbók E.: A  m ű té t i

te c h n ik a  m eg v á lasz tása  ch ron icus 
v e rő é r-e lz á ró d áso k  keze lésében .

3. Turbók E.—Soltész L .—Papp 
S.— Szabó I.—Frank J.: H e ly re á ll í
tó  é rm ű té te k  szövő dm ényei.

4. Frank J.—Soltész L .—Papp S. 
—Szabó I.—Turbók É.: A reo p e ra -  
t ió k  k érd ése.

5. Papp S.—Soltész L .— Szabó I. 
—Frank J.—Turbók E.: 300 h e ly re 
á l l í tó  é rm ű té t e re d m én y e in ek  k r i t i 
k a i e lem zése.

6. Vas Gy.—Csiffáry D.—Sátori 
Ö.—L igeti J.: T a p a sz ta la ta in k  vég- 
ta g -p e rfu s ió v a l o b l i te ra tiv  a r te r ia  
b e tegségben .

7. M olnár L.—Krasznai A .—Schu
m ann Z.: K ü lönböző  d eso b lite ra ló  
é rm ű té t i  ty p u so k  é rték e lése .

8. Kádár A .—Veress B.— Bartos 
Gy.—Jellinek H.: K ísé r le te s  é rp ro -  
th e s ise k  b eép ü lésén ek  m o rpho log ia i 
v izsg á la ta .

9. N em es A.: É rre co n s tru c t ió k  
g y o rs-p o ly m erisá ló  ra g a sz tó a n y a 
gok seg ítségéve l.

S z ü n e t

1968. október 25-én, pénteken 
du. 17 órakor

Ü lése ln ö k : Soltész Lajos dr.
Ü lé s t i tk á r :  Kusztos Dénes dr.
1. Stefan ies J.—Jám bor G y.— ' 

N ém eth Gy.: A sy m p a th ec to m ia  ja 
v a l la ta  és é r té k e  a rec an a l isa lo  é r 
m ű té te k  k o rszak áb an .

2. Fonó J.—Várnai Gy.: S ym pa- 
th e c to m iá k  késő i ered m én y e i.

3. K árpáti E.—Szporny L.: A 
V in cam in  p e r ip h e riás  é rh a tá sa in a k  
p h a rm a co ló g ia i v izsg á la ta i ú j m ód 
szerekke l.

4. Roger M.—Sztankay Cs.: D i- 
b en z y lin  a lk a lm az ása  p e r ip h e r iá s  
é rb e teg sé g ek  kezelésében.

5. Löblovics I.—Markos Gy.—Má- 
tyus L.: A r te r ia  p o p litea  e lzá ró d á 
sok.

6. Frank J.—Soltész L.— Papp S. 
—Szabó I.—Turbók E.: H e ly re á llí tó  
é rm ű té te k  k ite r jesz té se  p e r ip h e r iá s  
é re lzá ró d á so k ra .

7. Szabó I.— Soltész L.— Papp S.— 
Frank J.—Turbók E.: Ü szkösödés 
sz a k á b a n  v ég zett h e ly re á ll í tó  é r 
m ű té te k  ta p asz ta la ta i.

8. K udász J.—Nemes A .: O b lite 
ra t iv  é rb e teg ség ek  m ia tt  a m p u tá l t  
a lsó  v ég tag o k  v izsgálata .

9. Soltész L.—Papp S.— Szabó I. 
—Frank J.— Turbók E.: A z a m p u 
ta tio  in d ic a t ió já n a k  k é rd é se  n a p 
ja in k b a n .

1968. október 26-án, szombaton 
de. 9 órakor

Ü lése ln ö k : Földi M ihály dr.
Ü lé s t i tk á r :  Urai László dr.
1. Hajós E.—Frang D.—Szabó V.: 

A  n y iro k u ta k  fe lép ítése  és m ű k ö 
dése a  ly m p h o g ra p h iás  v izsg á la to k  
ta p a sz ta la ta i  a lap ján .

2. Szenes T.—Thury G.: L y m p h o 
g ra p h iá s  k ísé r le té k  o la j-em u ls ió v a l.

3. Szenes T.—Thury G.: E x p e r i
m e n tá l is  tra n sp le u ra l is  ly m p h o g ra - 
ph ia .
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4. K ett K.—Varga Gy.: A z em lő  
ly m p h o g ra p h iá ja .

5. Papp M.—M akara G .— Csáky 
L.: A  n y iro k  és v én á s re n d s z e r  ösz- 
szekö tte tése irő l.

6. Sztankay Cs.—Szabó Zs.: A lsó  
v é g ta g i lym phovenosus a n a s to m o -  
sisok .

7. Csanády M.— T hury  G.—S i
m on L.—Kiss Z.: S z o k a t la n  k l in i 
k a i  k é p e t okozó a rz é n m é rg e z é s  a  
n y iro k re n d sz e r  fe jlő d é s i a n o m á l iá 
já v a l.

8. Szabó Gy.: E re d m é n y e im  d u c 
tu s  th o rac icu s -v e n a  h em iaz y g o s, 
i l le tő le g  ven a p u lm o n a lis  f is tu lá v a l .

9. Soltész L.—Sebestény M.: A o r-  
to g rap h iáh o z  szövő dö tt d u c tu s  th o 
ra c ic u s  sérü lés ta n u lsá g a i.

S z ü n e t

1968. október 26-án, szom baton 
de. 11 órakor

Ü lése lnök : Ránky László dr.
Ü lé s t i tk á r :  Sztankay Csaba dr.

1. Gábor Gy.—Pogátsa G.: K a te -  
ch o lám in o k  h a tá sa  a  sz ív  n y iro k 
k e r in g é sére .

2. Nagy Z.—Kóczé A .— B á lin t A. 
— Veress B.—Solti F.— Isk u m  M.— 
N agy J.—Hartai A.: P e rm e a b i l i tá s t  
fqkozó  anyagok  h a tá s a  k ísé r le te s  
n y iro k p a n g á s  okozta  c o ro n a r ia -e l 
v á lto záso k b an .

3. Szabó Gy.: A m á jn y i ro k  ösz- 
sz e té te lé n e k  m e g v á lto zása  a z  a r te 
r ia  h e p a tic a  e lzá rá sa  u tá n .

4. Nagy J.—Solti F.— Isk u m  M.— 
Hartai A .—Kóczé A .—N agy Z .: T a r 
tó s b é ln y iro k p an g ás k ís é r le te s  lé t 
re h o z á sa  k u tyákban .

5. Kóczé A.—Nagy Z .— V eress
B .: H istom orpho log ia i m e g f ig y e lé 
se k  k u ty á k  b é lre n d sz e ré b e n  m e c h a 
n ik u s  n y iro k p an g ás u tá n .

6. Papp M.—Ormai S.— C sáky L.: 
A z a c u t p a n c re a t it is t k ís é rő  e x t r a -  
p a n c re a t ic u s  n ec rosisok  k e le tk e z é 
sé n e k  ú tja i.

7. Papp M.—Csáky L .—O rm ai S.:
A  p an c reas-o ed em a lé t r e jö t té n e k

m ech an izm u sa.
8. Nagy L.: A n y iro k e re k  sz e re p e  

a  fé reg n y ú lv á n y  g y u l la d á sa ib a n .
9. Solti F.—Iskum  M.— H arta i A. 

— K rasznai I.: A v é g ta g k e r in g é s  re -  
g u la t ió já n a k  m e g v á lto zá sa  ta r tó s  
v é g ta g i n y iro k p an g ás h a tá s á ra .

1968. október 26-án, szom baton 
du. 15 órakor

K e re k a sz ta l k o n fe re n c ia :
Lym phogen encephalopathia.
M o d e ra to r : Földi M ihály dr.

R észtv ev ő k :
Balogh Elemér dr.
Bácskay Józsefné dr.
Börcsök Etelka dr.
Csernai László dr.
C sillik Bertalan dr.
D eák István dr.
D omokos Henrietta dr.
F ekete Etelka dr..
Földi Katalin dr.
Földi M ihály dr.
Gábor Miklós dr.
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Horpácsy Géza dr.
Joó Ferenc dr.
Karády István dr.
Kahán Á gost dr.
Kozm a Márta dr.
K ukán  Ferenc dr.
L ip ták K lára dr.
M adarász István dr.
M adarász Istvánná dr.
M aurer Mária dr.
Obál Ferenc dr.
O ttlecz A nna dr.
Perényi László dr.
Polgár József dr.
Poberai Mária dr.
Sági Is tván  dr.
Sim on M iklós dr.
Sonkodi Sándor dr.
Steper Magdolna dr.
Schneider Imre dr.
Szabó József dr.
Szeghy Gergely dr.
Szenes Tibor dr.
Tanos Béla dr.
Thury Géza dr.
Tóth K áro ly dr.
Varga László dr.
V árkony i Tibor dr.
W ágner Adám  dr.
W ágner Valéria dr.
Zo ltán  Örs Tamás dr.

1968. október 27-én, vasárnap 
de. 9 órakor

Ü lése ln ö k : Szabó György dr.
Ü lé s t i tk ár :  Szabó Im re dr.
1. Szabó Gy.: Az in tra ly m p h a t i -  

■ eus rad io - iso to p  és ly m p h o c y ta -  
e llenes in je c t io  h a tása  a  h o m o tra n s -  
p la n ta tu m o k  tú lé lésére.

2. V essely J.: D iu re tic u m o k  h a 
tá sá n a k  v izsgá la ta  a n y iro k k e r in 
gésre.

3. K e tt K .—Kiss T.: P o s tm a s te c -  
to m iás oedem a.

4. Csillag A .—Jakabffy D.: Felső  
v ég tag  e lep h an tias isa .

5. F rank J.—Soltész L.: A  ly m p h 
an g io m a  cysticum  d ia g n o sz t ik á já 
n ak  és sebész i k eze lésén ek  egyes 
p ro b lém á i.

6. Soltész L.—Bodor E.— Sebes- 
tény M.: C hy lo rrhoea o k o z ta  e le 
p h a n t ia s is  a  jobb alsó  v é g tag o n .

7. M olnár L.—Mester E.— Krasz- 
nai A .: Ü j m ű té ti e l já rá s  a z  alsó 
v ég tag  n y iro k k erin g és i z a v a ra ib a n .

S z ü n e t

1968. október 27-én, vasárnap 
de. l/2l l  órakor

Ü lése ln ö k : Bugár-Mészáros Ká
roly dr.

Ü lé s t i tk á r :  Soltész Lajos dr.

1. R á n ky  L.—Thurzó R .— Cseh J. 
—Vadász G.: Az a o r ta ív  á g a in a k  
e lz á ró d á sa  és a sebész i m ego ldás 
leh e tő ség e i.

2. T urbók E.—Frank J .— Lauth
J.—Szabó I.—Szántó K .: A z an - 
ae s th e s io lo g ia  p ro b lém ái h e ly re á l
lító  é rm ű té te k  közben.

3. Follm ann P.—Urai L .— K áli A:: 
O p h th a lm o d y n a m o m e tr ia  és  oph- 
th a lm o d y n a m o g ra p h ia  a o r ta ív  és 
su b c la v ia n  stea l sy n d ro m áb a n .

4. M arkos Gy.—M átyus L .—Bod

nár E.—K iss J.: N y ak i erek  rec a - 
n a lisa tió ja .

5. M olnár L .— Krasznai A.—Kis- 
ida E.: A r te r ia  su b c lav ia  e lzáródás 
okozta k e r in g é s i  za v a ro k  sebészi 
kezelése.

6. Papp S.— Soltész L.—Szabó I. 
—Turbók E.— F rank J.: A ce reb ro 
v ascu la r is  in s u f f ic ie n t ia  sebészi k e 
zelése.

7. R átka i I.— Szabó I.: M esente- 
r ia lis  s te a l  sy n d ro m a .

8. M arkos G y.— Berentei E.—K er
tész T.: É rd e k e s e b b  b y -pass m eg 
o ldások  (a o r to -a x i l la r is , ilio fem o
ra lis  c ro sso v e r) .

9. Papp S.— Soltész L.—Szabó I. 
—Frank J.— Turbók E.: L er iche- 
sy n d ro m a se b é sz i kezelésével sz e r
ze tt ta p a s z ta la ta in k .

T u d n iv a ló k

Az e lő a d á s o k  h e ly e  a  Szegedi 
S zem észeti K l in ik a  T an term e. A z 
e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  egységesen 8 
perc , h o z z ászó lá so k é  3 perc.

K o n g re ssz u s i iro d a : ok tó b er 
24-én 18 ó rá tó l  a  Szegedi II. sz. 
B e lk l in ik á n  (Szeged, K orány i S. 
ra k p a r t  8— 10.).

R é szv é te li d í j  a  M agyar A ng io - 
lóg ia i T á rs a s á g  ta g ja i  részére  30 
F t, a  n e m  ta g o k  rész é re  50 F t.

A  ré s z v é te l i  d í j  befize tésére a 
m e llé k e lt c s e k k la p  szolgál (M NB 
eg y szá m laszá m : 417-X II-l.) .

A ré s z tv e v ő k  sz á m á ra  szá llást az 
IB U SZ a  H u n g á r ia  és T isza S zá l
lóban , k é tá g y a s  szobákban  b iz to 
sít, a  k ö v e tk e z ő  k a teg ó r iák  szerin t.

S z o lg á lta tá so k
A. k á t .:  s z á l lá s  szá llodában  2—3 

ágyas sz o b á k b a n , o k tó b e r 24—27-ig, 
3 é jsz a k á ra , 3 reg g e li, 3 ebéd, 2 v a 
csora, v a s ú t i  h e ly fo g la lás a  Szeged 
E x p re ssz re  o d a -  és v isszaú tb an , 
sz o b a fo g la lás i d í j  410 Ft.

B. k á t . :  s z á l lá s  szá llodában , 2— 3 
ágyas sz o b á k b a n , o k tó b e r 25—27-ig, 
2 é jsz a k á ra , 2 regge live l, szobafog
la lás i d í j  180 F t.

C. k á t . :  s z á l lá s  szállodában , 2— 3 
ágyas sz o b á k b a n , o k tó b e r 25—27-ig, 
2 é js z a k á ra , 2 regge li, 3 ebéd, 2 v a 
csora, h e ly fo g la lá s  a  Szeged E x 
p re ssz re  o d a -  és v isszaú tb an , szo
b a fo g la lás i d í j  330 F t.

D. k á t .:  s z á l lá s  szá llo d áb an  o k tó 
b e r  24— 27-ig , 3 é jsza k a i szállás, 3 
regge li, sz o b a fo g la lá s i d íj 285 F t.

F a k u l ta t ív  p ro g ra m : (h o zzá ta rto 
zók r é s z é r e ) : v á ro sn é ző  k ö rsé ta  o k 
tó b e r  2 6 -á n  du ., o rg o n ab e m u ta tó 
v a l a  D ó m b a n , b o rk ó sto ló  30 F t.

J e le n tk e z é s  25-én  az IBU SZ I ro 
d áb a n , a  h e ly sz ín e n .

V a sú ti h e ly fo g la lá s t okt. 24-én, a 
18.27-kor in d u ló  B u d a p est—Szeged 
g y o rs v o n a tra  és a z  ok tóber 27-i, 
14.21-kor in d u ló  S zeged—B u d a p est 
g y o rs v o n a tra  b iz to s ít ju k .

1968. o k tó b e r  25-én, p én tek e n  e s 
te  V29 ó r a k o r  fo g ad ás a  T isza S zá l
lóban .

1968. o k tó b e r  26-án, szom baton  
este  8 ó r a k o r  hangversen} ’ a  S ze
ged i N e m z e t i  S z ínházban .

A  rendező ség  a  fo g ad ásra  és 
h a n g v e rse n y re  szóló m eg h ív ó t a  
K ong resszusi I ro d á b a n  a d ja  á t  a 
részv é te li d íj bef ize tésé t igazo ló  
csek k sze lv én y  e llenében .

F e lv ilág o sítás: T u rb ó k  E sz te r  d r. 
ta n á rseg é d  (B udapest, IV. sz. S eb é 
sze ti K lin ik a , X II . V áro sm a jo r  u. 
68. T e le fon : 154—080).

S onkod i S á n d o r  d r. ta n á rse g é d  
(Szeged, II. sz. B e lk lin ika , K o rá n y i 
S. ra k p a r t  8— 10. T elefon : 11— 375).

S zo b a ig én y lések e t k é r jü k  S o n 
kod i S án d o r d r . tan árseg éd , Szeged,
II. sz. B e lk l in ik a  (K orány i S. r a k 
p a r t  8— 10.) c ím ére  e lkü lden i.

☆

A  M agyar Endokrinológiai és 
A nyagcsere Társaság

Diabetes Sectiója
1969 e le jé n  tu d o m án y o s ü lé s t r e n 
dez, m e ly re  rö v id  e lő adások  k éz 
i ra tá n a k  b ek ü ld é sé t k ér jü k .

A  k éz ira to k  1968. n o v em b er 1-ig 
az  a láb b i c ím re  kü ld en d ő k :

K á ld o r A n ta l d r., Bp., V II I . 
S zen tk irá ly i u. 46.

☆

Értesítés

A  P. P . T. E gyetem en 1932-ben 
k ez d e tt és 1938/39-ben v ég z e tt o r 
vos k o llég ák  30 éves ta lá lk o zó t t a r 
ta n a k  1968. nov em b er 17-én a 
„H u n g á ria ” É tte re m b e n  (V II. L en in  
k ö rú t 9/11).

A  ta lá lk o zó n  rész tv en n i ó h a j tó k  
ezen  sz á n d é k u k a t és a  rész tv ev ő  
csa lád tag o k  sz ám á t írásb a n  k özö l
jé k  a  ren d e ző v e l 1968. n o v em b er 
10-ig. (C ím e: M odor Iv án  dr., M Á V  
tan ácso s-o rv o s, B udapest, IX ., H á- 
m á n  K ató  u tc a  20. I. 5.)

P Á L Y Á Z A T I
'JtA rdjtfm M U jek

(138/b)
D e v e c se 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 - fő o rv o s a  (D ev ecser) p á ly 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 re s e d e tt  E . 405. 
k u lc s s z á m ú  g a z d a s á g v e z e tö  á l lá s ra .

F iz e té s : k u lc s s z á m o n  b e lü l  és  k o r p ó t 
lé k .  A z á l lá s  b e tö l té sé h e z  k ö z é p is k o la i  
é re t ts é g i  b iz o n y í tv á n y , K Á L Á S Z -k é p e s í-  
té s  és  le g a lá b b  ö té v e s  k ó rh á z i  g y a k o r 
la t  sz ü k sé g e s . A z  in té z e l  la k á s t  b iz to s í
ta n i  n e m  tu d . L a k á s  a  k ö z s é g b e n  a lb 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 - fő o rv o s

(143)
A  M á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . 

E g é sz s é g ü g y i C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  E. 206. k u lc s 
sz á m ú  k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y ü g y i  
e l le n ő r i  á l lá s ra .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n .

E lle n ő r  h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  
m in d k é t  fé l  r é s z é re  e l le n ő r i  á l lá s t  t u 
d u n k  b iz to s í ta n i .

A z á l lá s h o z  la k á s  c s a k  a lb é r le t te l  
o ld h a tó  m eg .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á 
v a l a  M á té s z a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E ü . C s o p o r tv e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

N a g y  I s tv á n  d r .
j á r á s i  fő o rv o s , 
eü . c so p . v ez .
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(141)
A  P a k s i  J ár á s i  T a n á c s  V . B . E g ész 

sé g ü g y i C s o p o r t ja  .p á ly á z a to t  h i r d e t  
D u n a fö ld v á r  k ö z sé g b e n  ú jo n n a n  s z e r 
v e z e t t  j á r á s i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s ra . 
K é tsz o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s , r e n d e l 
k e z é s re  á l l  ú jo n n a n  é p ü l t  e m e le te s  h á z 
b an . I l le tm é n y e :  2700 F t.

K á n to r  L ív ia  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(142)
A  M á té s z a lk a i  J á rá s i  T a n á c s  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i C s o p o r tv e z e tő je  p á ly á z a 
to t h i r d e t  e g y  E . 147. k u lc s s z á m ú  Á l
la m i K ö z e g é sz sé g ü g y i F e lü g y e lő i  á l
lá s ra .

A ^  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n . Az á l lá s h o z  sz o lg á 
la t i  la k á s  az  é p ü lő  o rv o s i  b é rh á z b a n  
lesz  b iz to s ítv a .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E ü, 
C s o p o r tv e z e tő h ö z , k e l l  b e n y ú j ta n i .

N a g y  I s tv á n  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s ,

e ü . c s o p . v eze tő

( 15°)

•P á ly á z a to t h i r d e te k  a  V é re l lá tó  A lk ö z 
p o n tn á l  S z o m b a th e ly e n , á ts z e rv e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  E. 502. k u lc s s z á m ú  
in té z e t i  b io ló g u s i  á l lá s ra . A  k in e v e z e n 
dő  b io ló g u s  f e la d a ta  a  v e rk o n z e rv á lá s i ,  
v é ra lv a d á s i  é s  h a e tn a to ló g ia i  la b o r a tó 
r iu m o k  m u n k á já b a n  ‘v a ló  ré s z v é te l .

Az e lő ír t  m e l lé k le te k k e l ' e l lá to t t  p á 
ly á z a to k  1968. o k tó b e r  l - ig  c ím e m re  k ü l 
d e n d ő k  m e g . (M egyéi M a rk u s o v s z k y  
K ó rh áz  ig a z g a tó s á g a , S z o m b a th e ly , H á - 
m á n  K . u . 30.)

C se lk ó  L á sz ló  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(139/b)
A  N ó g rá d  m e g y e i ' K ö z e g é sz sé g ü g y i-  

J á rv 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 já n )  p á ly á z a to t  h i rd e t  E. 148. k u lc s 
sz á m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i á l lá s ra .

E g y  k é ts z o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  
b iz to s ítv a  v a n .

A  p á ly á z a to k a t  a  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z 
e g é s z s é g ü g y i-J á rv 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  sz 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 ra jc so v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(140/b)
A N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i-  

J á rv 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 já n )  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 146. k u lc s -  
jsz á m ú  á l la m i k ö z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  
I. á l lá s ra .

E g y  2 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s , k ö z p o n t i  
• fű téses la k á s  b iz to s í tv a  v an .

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

K ra jc so v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(144)
A  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 

E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  M á té sz a lk á n  e g y  E . 

.176. k u lc s s z á m ú  k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  
á l lá s ra .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n .
; O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  az  
e g y ik  fé l r é s z é re  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s t  
• tu d u n k  b iz to s í ta n i .

A z  á l lá sh o z  k é t  sz o b ás, ö s s z k o m fo r 
to s  sz o lg á la t i  l a k á s  a  m o s t é p ü lő  b é r 
h á z b a n  b iz to s í tv a  lesz .

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r tv e z e tő h ö z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

N ag y  I s tv á n  d r .
já r á s i  f ő o rv o s  

eü . c s a p . v e z e tő

(148)
A z e d e lé n y i 300 á g y a s  J á r á s i  TBC 

K ó rh á z  ig a z g a tó  ‘f ő o rv o s a  p á ly á z a to t 
h i r d e t  k é t  E. 112. k sz . sz a k se g é d o rv o s i
á l lá s ra  tb c  b e lo s z tá ly o n . N e m  sz a k o rv o s 
je le n tk e z é s e  e s e té n  a  113. k sz . n y e r  k i 
n e v e z é s t .  F é rő h e ly e s  e lh e ly z é s  b iz to s ít
v a  v a n .

A b o s s y  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

(149)
A  B á c s -K isk u n  M e g y e i T a n á c s  K ó rh á 

za , K e c s k e m é t, p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
k ó rb o n c n o k  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  S z a k 
k é p e s í té s  h iá n y á b a n  se g e d o rv o s s a l  is 
b e tö l th e tő .  M e l lé k á l lá s  é s  k ó r h á z i  fé rő 
h e ly  b iz to s í tv a  v a n .

T a k á c s  S á n d o r  d r. 
k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(151)
M e g h ird e te m  a  m e g ü r e s e d e t t  T a rn a -  

le le sz  k ö rz e te t. A la p b é r  a z  E . 180. ksz . 
s z e r in t ,  450 F t  ü g y e le t i  d í j ,  v id é k i  p ó td i j . 
K a p c s o l t  k ö zség  S z e n ia o m o n k o s , sz ek - 
h e ly -k ö z se g g e l ö ss z e é p ítv e .

3 sz o b á s , g a rá z z s a l e l l á to t t  ö ssz k o m fo r 
to s  la k á s  r e n a e lk e z e s re  a l l .  A  fe lsz e re l t  
p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  h i r d e té s  m e g je 
le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l, az 
E g r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i 
C so p o rth o z , E g er, B e lo ia n n is z  ú t 1. k e ll 
b e n y ú j ta n i .

K i r á ly  E d ith  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(152)
E sz te rg o m  V áro s i T a n á c s  K ó rh á z  

ig a z g a to - íő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  p o l ik l in ik a i  e g y s e g  k e re té b e n  
m ű k ö d ő  E . 128. k u lc s s z á m ú  se b é sz  sz a k 
o rv o s i  á l lá s ra .

T ra u m a to ló g u s  s z a k k é p e s íté s s e l,  v ag y  
g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  e lő n y b e n  ré sz e 
sü l.

A z  á l lá s  B u d a p e s trő l  l e já r á s s a l  is  e l
fo g la lh a tó .

A  m e g fe le lő e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a to t  a 
k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

L é le k  I s tv á n  d r.
ig a z g a to - íő o rv o s

(153)
A z O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á 

z a to t  h i r d e t  eg y  E. 126. k u lc s s z á m ú  re n 
d e lő in té z e t i  n ő g y ó g y á s z a t i  sz a k o rv o s i 
á l lá s ra .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rvos- 
to v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  c í
m e z v e  (B u d a p e s t, X I I I ., S z a b o lc s  u . 35.) 
a  h i r d e tm é n y  m e g je le n e s e tő l  sz á m íto tt  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K á d á r  T ib o r  d r . 
e g y e te m i ta n á r ,  in té z e t i  ig a z g a tó

(154)
A  K a z in c b a rc ik a i  V á ro s i T a n á c s  VB 

E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az  e g é s z s é g ü g y i  o sz tá ly 
n á l  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  k ó z e g e s z s é g ü g y i-  
j á r v á n y ü g y i  e l le n ő r i  á l lá s r a .  A z á l lás  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . L a k á s  b iz to s ítv a  
v an .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  s z a b á ly s z e rű e n  
f e lsz e re lv e , 1968. d e c e m b e r  31-ig a  k ó r 
h á z ig a z g a tó , v á ro s i  fő o rv o s h o z  (K az in c 
b a r c ik a ,  L e n in  u . 36.) c ím e z v e  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

S z é k e ly  I m r e  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó , v á r o s i  fő o rv o s

(156)
A z E d e lé n y i  J á rá s i  T a n á c s  S z a k o rv o s i 

R e n d e lő in té z e té n e k  I g a z g a tó ja  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  1—1 fó  b e lg y ó g y á s z , se b é sz  és 
g y e rm e k g y ó g y á sz  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra . 
I l le tm é n y  a z  E. 126. k s z - n a k  m e g fe le 
lő en . M in d h á ro m  á l lá s h o z  2 ó r a  m e l lé k 
á l lá s  ta r to z ik ,  ezen  fe lü l  a  b e lg y ó g y á sz  
n a p i  1 ó r á s  m e l lé k á l lá s t  v á l l a lh a t  a  h e ly i 
tü d ő k ó rh á z b a n . H á ro m , i l le tv e  k é t  szo 
b a  ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k .  A 
s z a b á ly s z e rű  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  15 n a 
p o n  b e lü l  a  S z a k o rv o s i R e n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó ja , E d e lé n y , D e á k  u . 6. c ím re  
k é re m  k ü ld e n i .

V a d n a y  T ib o r  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(115)
A  K isk ő rö s i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz 

sé g ü g y i  C so p o rt  v e z e tő je , K is k ö rö s , p á 
l y á z a to t  h i r d e t  K a s k a n ty ú  k ö z s é g b e n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 182. k s z -u  k ö rz e t i  
o r v o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  a la p b é r ,  k ö r 
z e t i  o rv o s i  p ó t lé k  és  a z  e g y  c s a to l t  
k ö z s é g e s  k ö r  s z e r in t i  ü g y e le t i  á ta lá n y .

A z o n n a l b e k ö l tö z h e tő  ú j h á ro m s z o b á s  
s z o lg á la t i  la k á s  b iz to s í tv a  v a n .

K is k ő rö s i  J á r á s i  T a n a c s  V B  E g észség - 
ü g y i  C so p o rt  v e z e tő je , K is k ő rö s , p á ly á 
z a to t  h i r d e t  E . 126. k s z -u  r e n d e lő in té z e t i  
b e lg y ó g y á s z  sz a k o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  
é s  a  s z o lg á la t i  la k á s  1968. o k tó b e r  1- n 
e l fo g la lh a tó . M e l lé k fo g la lk o z á s ra  le h e 
tő s é g  v an .

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

(145)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V . B. 

E g é sz s é g ü g y i F ő o sz tá ly a .
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á 

r o s  T a n á c s a  V. B . W e il E m i l  te r ü le t i  
v e z e tő  k ó rh á z b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
E . 109. k u lc s z s á m ú  h y g ié n ik u s  fő o rv o s i  
á l lá s ra .

A  h y g ié n ik u s  fő o rv o s  f e la d a tk ö r é t  a  
15/1967. (E ü . K . 11.) E ü . M . sz . u ta s í tá s  
é s  m e l lé k le te  h a tá r o z z a  m e g .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u t a 
s í tá s b a n  e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly 
s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az  
E g é sz s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n  t ö r té n t  k ö z 
z é té te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a 
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  V. B . E g é sz 
s é g ü g y i  F ő o s z tá ly á n  (V ., V á ro 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 
ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á ly á 
z a tu k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d 
j á k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  f ő o rv o s

(146)

A z  O ro sh á z i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
K ó rh á z b a n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  E. 231. k u lc s s z á m ú  r ö n tg e n  a s s z is z 
te n s i  á l lá 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 in t .  S z á l lá s t az  é p ü lő  n ő v é r s z á l lá s 
b a n  m e g e g y e z é s  s z e r in t  b iz to s í tu n k .

(147)
A  K o m á ro m  M e g y e i T a n á c s  V . B . 

E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  (T a ta 
b a n y a )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K o m á ro m  
M e g y e i T a n a c s  K ó rh á z n á l  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü rü l t  E . 108. k sz . rö n tg e n  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  k e l 
lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  
K o m á ro m  M eg y e i T a n á c s  V . B . E g é sz 
s é g ü g y i  O sz tá ly á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  
P á ly á z a t i  h a tá r id ő  30 n a p . P e th ő  E rz s é 
b e t  d r .  m e g y e i fő o rv o s .

(106)
V e s z p ré m  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz 

s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je ,  V e s z p 
r é m , (S z a b a d sá g  t é r  1. sz .) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  V I I I . sz. k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s r a .

I l le tm é n y  E  180. k sz . s z e r in t  2650 F t. 
B e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

T a m á s  D ezső  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(161)
A  H a tv a n i  V á ro s i  K ó rh á z  I g a z g a tó  

fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 126. k sz . 
r e n d e lő in té z e t i  r ö n tg e n  s z a k fő o r v o s i  á l 
lá s r a .  A z á l lá s  k ív á n s á g  s z e r in t  á ta l a 
k í th a tó  k ó rh á z i  a d ju n k tu s i ,  v a g y  a lo r -  
v o s i . á l lá s ra  is.

M e l lé k á l lá s  1 ó r a  r e n d e lő in té z e t i  és 
2 ó r a  k ó rh á z i  e l f o g la l ts á g  a  b a le s e t i  se 
b é s z e t i  O sztá ly o n . A z á l lá s  m e g ü r ü l t ,  
b á r m ik o r  b e tö l th e tő , la k á s t  b iz to s í ta n i  
tu d u n k  i l le tm é n y  é s  m e g fe le lő  k u lc s 
sz á m  s z e r in t .

A  p á ly á z a to k a t  k é r e m  b e k ü ld e n i  a 
H a tv a n i  V á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k ,  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e 
lü l.

D o b o s I m r e  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s
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(165)
A  H ó d m e z ő v á s árh e ly i  V á ro s i  T a n á c s  

K ó rh á z a  e g y  ú jo n n a n  sz e rv e z e t t  E . 136. 
k u lc s s z á m ú  ü zem o rv o si á l lá s ra  p á l y á 
za to t h i r d e t .  O rvos h á z a s p á r  j e l e n t k e 
zése  e s e té n  a z  üzem orvosi á l l á s r a  f é r f i -  
m u n k a e r ő t  k ív á n u n k  a lk a lm a z n i  é s  a  
nő  r é s z é re  k ö rz e t i  o rvosi á l l á s t  b iz to 
s í tu n k . L a k á s  b iz tosítva  v a n .

A  s z a b á ly o s a n  fe lsze re lt p á l y á z a t i  k é 
re lm e k e t  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l ,  k é 
re m  a  p á ly á z a t  m e g je le n é sé tő l s z á m í t 
va, 1 5 n a p o n  b e lü l hozzám  m e g k ü ld e 
ni.

N em es J á n o s  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(157
P á ly á z a to t  h i rd e te k  az E g r i  J á r á s i  T a 

n ács V . B . E ü . C so p o rtn á l s z e r v e z e t t  
1326/a k s z . j á r á s i  o rvosi á l lá s ra .

I l le tm é n y  2900,— Ft.
L a k á s  e lő re lá th a tó la g  2 é v e n  b e lü l  

b iz to s í th a tó .
K irá ly  E d i t h  d r .

j á r á s i  f ő o r v o s

(164)
Az O ro s z lá n y i  V árosi T a n á c s  V . B . 

E g é sz s é g ü g y i  C so p o rtja  p á l y á z a to t  h i r 
d e t a z  á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g 
ü re s e d ő  E  176. ksz .-ú  k ö rz e t i  g y e r m e k -  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra . Az á l lá s  1968. n o 
v e m b e r  1 -é n  e lfog la lható .

J a v a d a lm a z á s  ku lcsszám  s z e r i n t  h a v i  
2600,— F t  +  300,—  F t b á n y a v id é k i  p ó t 
lék , p lu s z  é v i 6000,— F t—10 000,— F t- ig  
te r je d ő  b á n y a v id é k !  ju ta lo m .

A z á l lá s h o z  E 175. k sz .-ú , h a v i  620,— 
F t-o s  b ö lc s ő d e o rv o s i m e l lé k á l lá s  b iz to 
s í tv a  v a n .

K ö z p o n t i  fű téses , ö s s z k o m fo r to s  la 
k á s  re n d e lk e z é s re  áll. A z e l ő í r t  o k m á 
n y o k k a l  é s  rész le tes ö n é le t r a j z z a l  f e l 
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e t a z  O r o s z lá 

n y i  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i 
C so p o r t já h o z  a  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  m e g k ü l
d en i, a  m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  
sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

B a lo g h  T ib o r  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(163)
A  F ő v á ro s i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó ja  (B p . 

X III ., V ác i ú t  174.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
é le lm e z é s e g é s z sé g ü g y i o s z tá ly n á l  E. 146. 
k u lc s sz á m ú  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i- já r 
v á n y ü g y i  fe lü g y e lő  I . á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  és sz o lg á la t i  id ő  
sz e r in t . A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  h y g ie n i-  
k u s  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s . 
E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , 
a k ik  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y 
ü g y i fe lü g y e lő i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z 
n ek .

A  m e g h i r d e te t t  á l lá s ra  a  135/1965. (E ü . 
K. 10) E ü . M . s z á m ú  u ta s í tá s b a n  m e g 
h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  p á 
ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z 
z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a la t t  — 
m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k , a  sz o lg á 
la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  p á ly á z a to t  
h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

G á c s  F e re n c  d r .
ig a z g a tó

(158)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  BM . K o rv in  

O ttó  K ó rh á z  é s  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in 
té z e tb e n :  f ü l - o r r - g é g é s z , id e g g y ó g y á sz  
és r h e u m a to ló g u s  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra .

I l le tm é n y  a  B M -n é l é r v é n y b e n  lev ő  
sz a b á ly o k  s z e r in t .  P á ly á z a to k a t  a  R e n 
d e lő in té z e t  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i. (B p . V I I ., G o rk i j  f a s o r  9.)

S z e n d rő i  L ász ló  d r .
p a ra n c s n o k

(160)
A  N a g y k a n iz s a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r 

h á z á n a k  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
m e g ü re s e d e tt  E . 112. k sz . se b é sz e ti sz a k -  
se g é d o rv o s i á l lá s ra .  F iz e té s  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n . A z  á l lá s  1968. o k tó b e r  
l - é v e l  e l fo g la lh a tó .

C s e rm e ly  F e re n c  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó -h e ly e t te s

(159)
A  S o p ro n i Á l la m i G y e rm e k -S z iv sz a -  

n a tó r iu m  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  s o p ro n i  á l la m i  G y e rm e k -S z iv -  
s z a n a tó r lu m b a n  m e g ü re s e d e t t  E . 108. 
k u lc s sz á m ú  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l 
lá s ra .  A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  g y e rm e k -  
g y ó g y á sz  s z a k k é p e s í té s  és g y e r ip e k -  
c a rd io ló g iá b a n  s z e rz e t t  g y a k o r la t  s z ü k 
sé g es. E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  azo k , a k ik  
e z e n  a  te r ü le te n  tu d o m á n y o s  m u n k á s 
s á g g a l  re n d e lk e z n e k . E g y szo b ás , k o m 
fo r to s  la k á s  a z  in té z e te n  b e lü l r e n d e l 
k e z é s re  á ll.

S im o n  G y ö rg y  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(162)
A  D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  

ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
rö n tg e n  o sz tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  E . 112. 
k u lc s sz á m ú  rö n tg e n -s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  
S z a k k é p e s íté s  n é lk ü l i ,  g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő  is  p á ly á z h a t .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  és 30% -os 
v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k .  2 ó ra  m e l lé k á l lá s  
a  R e n d e lő in té z e tb e n  b iz to s íto t t . M e g fe 
le lő  sz o lg á la ti  id ő  e s e té n  az á l lá s  a d 
ju n k tu s i  s tá tu s s á  s z e rv e z h e tő  á t. K é t 
sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  a z o n n a l  b e 
k ö ltö z h e tő .

F e n y ő h á z i J e n ő  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

A MÉH VÁLLALATOK MAR NEMCSAK AZ ELHASZNÁLT

fé n y k ép é sze ti eögzítöoM atot,

HANEM A HASZNÁLT, SELEJTEZETT

röntgen film et

is gyű jti. Az ed d ig i fe lv ásárlás i á ra k a t 300, ille tve 400% -kal em e lte  és ez évben  

m egkezdték

a  fogásza ti am algánt-hu lladék

fe lvásárlását.

A nem esfém tarta lm ú hu lladékok m eg sem m isítése  ren d e le ti leg  is tilos, d e  az

egészségügyi in tézm énynek  is kárt okoz, m ert h a  á tad ja  a MÉH V álla la tnak , az p é n z t a d  érte.

BUDAPESTI MÉH VÁLLALAT CÍME: BUDAPEST, X. GRÁNÁTOS U. 1 -3 . 

Ügyintéző : Tahi G yörgyné, 475—790/120 m ellék.

Á ru fogadás: S zom bat k ivételével bárm ely n a p o n  7—16 ó rá ig .



sublingualis ta b le t ta

Összetétel:

1 sublingualis tab le t ta  1 mg ergo tam in . ta r t .-o t  tartalmaz. 

Hatás:

Az ergotamin ta r ta ra t  közism ert hatásának gyors fejlő dését a 

sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 

m in t a gyomor-bél rendszeren át felszívódó készítmények és a 

m igraines roham ot a parentera lis  adagolás gyorsaságát meg

közelítve, szünteti meg.

Javallatok:

Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 

egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tab le tta  

m ind therapiás, mind prophylacticus célra használható, t o 
vábbá diagnosticus tes t  céljaira is alkalmas.

Ellenjavallatok:

Peripher iás keringési zavarok, coronaria  megbetegedések, 

hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos a r 

teriosclerosis, th rom bophleb itis , p ru ri tus.

Adagolás:

A roham  fenyegető  jeleinek kezdeteko r  1 tab le ttá t  nyelv alá 

téve  elszopogatni. Ez az adag szükség szerint megisméte lhe
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.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Forgalomba kerül: 12 tab le tta  . . .  8. 50 Ft

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST,  X.
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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.
október 8. 
kgdd

O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i  
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m  
I X .  G y á l i ú t 2 / 6 .  Á -é p .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Orsz. Közegészség- 
ü g y i Intézet

So lt K a ta lin  : A z  o rn ith o s is  j á r v á n y ü g y i  p ro b lé m á i  M a g y a ro rsz á g o n.

1968.
október 11. 
p én tek

M Á V  K ó r h á z  és K ö z 
p o n t i  R e n d e lő  I n té z e t ,  
k ö n y v tá r te r e m  
V I .  R u d a s  L . u t c a  111.

d é lu tá n  
y2 l  ó r a

A  M Á V  K órház és 
K özpon ti Rendelő 
In tézet

1 . K rassnó i M ih á ly  dr.: A  s y p h i l is  ú j s z e r ű  sz e m lé le te . 2 . N ik i  István  : M á g za ti 
e x p o s i t ió k  f i z i k a i  v o n a tk o z á s a i  R tg .  b e a v a tk o z á s o k ná l .

1968.
október 11. 
p én tek

H e im  P á l  G y e im e k -  
k ó r h á z ,  o r v o s i  k ö n y v tá r  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  86.

d é lu tá n  
y2 3  ó ra

A  kórház orvosi kara Gorácz G yu la  dr.: A z  i a t ro g é n  á r t a lm a k  e g y e s  v o n a tk o z á s a i  a  k ó r b o n c no k  szem 

s z ö g é b ő l.

1968. 
október 12. 
szombat

S e m m e lw e is - te re in  
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u . 21.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  , ,K orány i F r igyes’* 
Tbc és Tüdő gyógyász 
Társaság '

P ro f. G. D i M a r ia (R o m a  — C a ta n ia ) : A z  id ü l t  lég zés i e lé g te le n s é g  g y óg y í tá sa . 
A  3 é v n é l  ré g e b b e n  re z e k é i t  b e te g e k  c a r d io re s p i ra tor i k u s  f u n c t ió ja .

Erjedéses és rothadásos dyspepsia, nyári 

hasmenés kezelésére, bacilláris és amoe- 

bás dysenteria, enterocolitis therapia 

adjuválására

E G Y E S Ü L T  

G Y Ó G Y S Z E R - ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  

B U D A P E S T

ENTEROSEPTOL
Felnő tteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta, gyermeknek, 

a kortól függő en kevesebb 

20 t a b l e t t a  1 6 , 5 0  F t

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető  !

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t, B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n
A  k ia d á s é r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  Ig azg a tó .

T e le fo n :  116—660
M N B e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H l r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V. k é r .,  J ó z se f  n ád o r  té r  1.) 
és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m ; e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já ra )
S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t , V ., N á d o r  u .  32. I . T e le fon :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g v e d é v re  54,— F t, eg y es sz á m  á r a  4,50 F t 
68 .2973  —  100 é v e s  az 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 sn 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 azg a tó

INDEX: 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A I O S  

1 8 5 7 - b e n

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R. * D A R A B O S  P Á L  D  R.  * F I S C H E R  A NT A L  D  R.  * H I R S C H  LE.R I M R E  D  R, 

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R GY  D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R.  * S z e r k e s zt ő :  B R A U N  P Á L  D R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R.  * F O R R A I  J E N Ő  D  R.

1 0 9. É V F O L Y A M  4 1 . S Z Á M ,  1 9 6 8. O K T Ó B E R  1 3 .

Humán Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet, Budapest

Az ím munglobulinkutatás aktuális kérd ése i

B ackhaus? R ichard dr.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az elm últ év tized  k u ta tása i az im m ung lobu li
nok  szerkezetére, fu n k c ió já ra  és anyagcseré jé re  vo
natkozóan  szám os je len tő s új ism ere tte l gazdag íto t
tá k  az im m uno lóg iát és ann ak  a lka lm azási te rü le 
te it. A  p rob lém ák  tisz tázását a m odern  im m unoké
m ia i m ódszerek bevezetése, az im m ung lobu linokhoz 
k ö tö tt öröklő dő  fa k to ro k  (Gm- és Inv-csoportok) és 
a p arap ro te in ek  tanu lm ányozása nag y m érték b en  
elő segítette. Az im m ung lobu linokka l kapcso la tban  
év rő l év re új összefoglalók je lennek  m eg és az elő ző  
év iek  gyorsan ak tu a l i tá su k a t vesztik  (56, 43, 52, 26, 
7, 91, 39, 50, 96, 33, 8 , 72).

H a az enz im eket és a p ro teohorm onoka t is f i
gyelem be vesszük, az em beri p lazm ában  több m in t 
száz feh érje  kü lönbözte thető  meg. N agyobb m enny i
ségben  m in tegy  30 fe h é r je  fo rdu l elő  a p lazm ában, 
ezek m egkü lönbözte tésére az im m unelek tro fo réz ises 
v izsgá la t a legalka lm asabb . Ez a m ódszer az e lek - 
tro fo réz ises e lvá lasz tást az agargél közegben vég
bem enő  im m und iffúz iós v izsgála tta l kom b in á lja  (44, 
43, 95, 8 ).

A z immunglobulin osztályok

Az im m ung lobu linok  e llenanyaghatású  fe h é r
jék , am elyek  csak  gerinces álla tok  szervezetében 
képző dnek. Az em beri im m ung lobu linok  fe h é r je 
csa ládo t a lko tnak , a családtagok je lzésére, az im 
m ung lobu lin -osz tá lyok  m egkü lönböztetésére a V i
lágegészségügyi Szervezet 1964-ben egységes no 
m e n k la tú rá t fogado tt el, am ely azó ta fo lyam atosan  
k iegészítésre k e rü lt  (19, 20, 26, 67).

A  je len leg  ism ert im m ung lobu linok  nom enk la
tú rá já t  és fő bb je llem ző it az 1. táblázatban fog la l
ju k  össze.

Az im m u n g lo b u lin o k  p á ro s  szám ú p ep tid lá n c o k b ó l 
á lln ak , a m e ly e k e t —S—S— (d iszu lfid  h idak ) k a p c so l
n a k  egybe. R e d u k á ló sze re k  (pl. m erk ap to e tan o l)  h a tá
sá ra  a p ep tid lá n co k  közti h id a k  fe lh asad n ak . A  re a gre -  
gálódás m e g ak a d á ly o z á sá ra  és a  p ep tid lá n co k  o ld a t
b an  ta r tá s á ra  a lk ilezés t v ég zü n k . Az IgG  k é t h o ssz ab b  
(nehéz-) és k é t  rö v id eb b  (könnyű -) p e p t id lá n c b ó l á ll,

1. táblázat A z  im m unglobu linok nom enklatúrá ja

A z im m u n g lo b u l in o k  
e ln e v e z é se M o le k u la s ú ly

S ze d im e n tá c i-  
ó s k o n s ta n s

S z e rk e z e t i
k é p le t

“ j r é g i

IgG. ro F S -y , y 2, y ,  yss 150  000 7 72 x2. Y2< h
IgA, YA ßtA, Y1A 150  0 0 0 7 CC2 *2» “ 2 ^2

300  000 9 («2 * 2)2 , (0C2 h)í
6 0 0  0 0 0 13 (<X2 x2)4■> (*2  h)á

igM, yn 19-y, ßsat, YiM 9 0 0  000 18 (t*2 «2)5» (« 2  h ) é

IgD. YD 150  0 0 0 7 ő2 X2, ő 2 %2
IgE, y e k b .  150  000 8 e2 *2> e2 ^2

IgU, YD 4 0  000 3,5 * 2 .

1. ábra. A z IgG peptidláncai Porter szerint. L = k ö n nyű - 
láncok, H — nehézlánc, —S— S —  diszulfid. hidak, Fab, 
Fc — papainfragm entum ok, G m  és Inv =  az öröklő dő 
faktorok lokalizációja, Fd =  az Fab fragm entum  nehéz- 

láncdarabja.
1
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sz erk ez e té t se m a tik u san  az  1. ábra m u ta t ja  b e  (38, 109, 
27, 28, 34, 35).

Az IgG  m o lek u la  n eh éz lán ca i ( je lzésü k  y) o sz tá ly 
sp ec if ik u s d e te rm in á n so k  hordozói, m íg  a  k ö n n y ű  p e p-  
tid lá n c o k  an tig e n itá su k  sz e r in t két, x-va l, il l. 2- v a l  je l 
z e t t  t íp u s ra  osz thatók . A z IgG  sze rk ez e té t az  je llem z i, 
ho g y  a  k é t y n eh é z lán c h o z  vagy  k é t x, v a g y  k é t  2 lá n c  
kapcso lód ik , te h á t a  szerkezeti k é p le t y2* 2> v ag y  
/ 2^2-

A z IgG  m o lek u lap o p u lác ió  n em  egységes, a  y n e 
h éz lán co k  a n t ig e n i tá su k  a la p já n  4 típ u s ra , ú n . a lo sz 
tá ly ra  oszthatók, e z e k e t IgG -1, IgG-2, IgG -3  és Ig G-4 - 
g y e l je lö ljü k  (106, 107, 108, 67).

A z IgG  m o le k u lá k a t c iszte in  je le n lé té b e n  a  p a p a in  
k é t  f ra g m en tu m ra  b o n t ja ,  am elyeket F a b -v e l  és F c -v el 
je lö lü n k . Az Fc f ra g m e n tu m  a  y lán c  C - te rm in á l is  sz a 
k a s z á n a k  egy része, a z  F ab  f ra g m e n tu m  a  y lá n c  N - 
te rm in á lis  részébő l (F d -frag m en tu m ) és a  k ö n n y ű  (L-) 
lá n cb ó l áll. Az IgA , a z  IgD  és az IgE  im m u n g lo b u lino k  
sze rk eze te  az Ig G -h ez  hason ló , a, ő , ill. s n e h é z  p e p t id -  
láncokhoz  x vagy 2 t íp u s ú  k ö n n y ű lán co k  k ap c so ló d n a k , 
a  szerkezeti k é p le te k e t az  1. tá b lá z a t tü n te t i  fe l  (8 6, 87, 
24, 92, 51, 54, 55).

A z IgA  ese téb en  k é t  a lo sz tá ly t k ü lö n b ö z te t te k  m eg, 
ezek  javaso lt je lzése  IgA -1  és IgA -2. A  s z é ru m b a n  az 
IgA  m o leku lák  egy ré sz e  po lim er a la k b a n  ta lá lh a tó , az  
a z  ily en  m o lek u lák a t a z  («2* 2)" sz e rk ez e t je l le m z i, ah o l 
az  n  =  2, vagy 3, v a g y  4 (6 8, 31, 111).

Az IgM  osz tá ly  a  m ak ro g lo b u lin  t íp u s ú  im m u n g lo 
b u lin o k a t fo g la lja  eg y b e . A z a la p sz e rk e z e t e b b e n  az 
o sz tá ly b an  is 2 n e h é z  (a ) és 2 k ö n n y ű  (vagy  x, v a g y  2) 
p ep tid lán c , ezek ö t v a g y  h a t tagú  p o l im e r je  a la k í t ja  k i 
a  típ u so s IgM  m o le k u lá t. Az IgM  n eh éz  p e p t id lá n c a ina k  
le g a lá b b  k é t v a r iá n s a  ism ert. E zek  v á rh a tó  je lzése  
IgM -1 és IgM -2 (22, 47, 75, 118, 37, 71).

A  hatod ik  im m u n g lo b u lin  osz tá ly  az  IgU  a  m ik ro -  
m o lek u lá ris  im m u n g lo b u lin . M enny isége csek é ly  a  n o r
m á lis  szérum ban. K é t k ö n n y ű lán cb ó l á ll, sz e rk e z e ti k é p 
le te : »2 vagy 22 (102, 90, 27, 19, 83).

A z  im m u ng lo b u lin o k  szerkezete

N éhány á l la t fa j  ese té b en  s ik e rü l t  a  k ö n n y ű lá n c o k  
első d leges sze rk ez e té n ek , vagy is az  a m in o sa v a k  sz ek
v e n c iá ján a k  a m e g h a tá ro z ása . Az e m b e r i x k ö n n y ű lá n 
cok  214 am inosavbó l á l ln a k . Az N - te rm in á l is  szak aszo n , 
a z  ún . variab ilis  (V -) rész en  107 am in o sa v  k ö z ü l 64 h e 
ly en  m inden ed d ig  v izsg á lt x lá n c b a n  u g y a n a z o k  az 
am in o sav ak  m u ta th a tó k  ki, 43 pozíc ióban  v isz o n t a  kü 
lönböző  eredetű  lá n c o k b a n  m ás-m ás a m in o s a v a k a t t a 
lá lu n k . Az á l lan d ó  (k o n stan s , C-) sz ak a szo n  107 a m in o 
sa v  közü l 106 á l la n d ó , a  191. sz. h e ly en  é sz le lh e tő v a r ia 
b i l i tás  a x k ö n n y ű lá n c  g en e tik u sán  m e g h a tá ro z o tt  In v  
típ u sáv a l függ össze.

A  2 típ u sú  k ö n n y ű lá n c o k  és a  k ü lö n b ö z ő  n eh éz

2. ábra. Az IgG mo leku la  térbeli szerkezete E delm an és 
Gally szerint. Hy — nehézlánc, L  — könnyű lánc.

p ep tid lá n co k  a lap sz e rk ez e te  a  x p ep tid lán ch o z  hason ló , 
az N -te rm in á l is  részen  v a n  a  V, a C -te rm in á liso n  a C- 
szakasz. Á lta lá b a n  az IgG  C szakaszán  (az F c -f ra g m en - 
tum on) lo k a liz á lh a to k  a  g en e tik u sán  d e te rm in á lt  G m - 
fak to ro k , a m e ly e k  szám a 22 kö rü li. B izonyos G m  fa k 
to rok  az F ab - fra g m e n tu m o k h o z  k ap cso ltak  (108, 36, 72, 
88, 98, 89, 25).

A z im m u n g lo b u lin o k  té rb e ü  sze rk eze té t n em  is
m e r jü k  k ö ze leb b rő l. R ég eb b en  m erev, sz iv a r  a la k ú  for 
m á t té te le z te k  fe l (2. ábra; 23, 84), az ú ja b b  f iz ikoké- 
m ia i és e lek tro n m ik ro sz k ó p o s v izsgá la tok  sz e r in t az 
im m u n g lo b u lin o k  m eg leh e tő sen  h a jlék o n y  sze rk eze tű ek 
(3. ábra; 23, 84).

í

3. ábra. A z  IgG molekula térbeli szerkezete N oelken és 
mts. szerint. (A  jelek magyarázata m in t az 1. ábránál.)

A z  im m u ng lo b u l in o k  és az e llenanyagok

Az e llenanyagok  m ind ig  im m unglobu linok. Mai 
ism ere te ink  sz in tjén  ez a té te l nem  fo rd íth a tó  m eg: 
nem  tu d ju k , hogy m in d en  im m ung lobu lin  m o leku
la e l len an y ag h atású -e  v agy  sem. Az izo lá lt könnyű  
pep tid láncok  is, a nehézláncok is rende lkezhe tnek  
e llenanyaghatássa l, az an tigénne l kom b inálódó  hely 
a V -szakaszra lokalizálható . K önnyen adód ik  az a 
fe ltevés, hogy  az ellenanyagok  spec if ic itását a V- 
szakaszon az am inosavak  esetrő l ese tre  változó sor
ren d je  h a tá ro zza  m eg (72, 98).

A z e llenanyagok  specific itása és az im m ung lo
bu lin  osztá lyok  közö tt á lta láb an  n incs szoros k ap 
csolat. T isz ta  an tig én ek  a lkalm azását követő en  x ét 
2 típ u sú  IgG, IgA, IgM  stb. osztályú ellenanyagod 
k everéke m u ta th a tó  k i az o lto tt egyed szérum ábar 
(29, 73, 13). A  hum orá lis  im m unitás leg fő bb  képv i
selő i —  tö m egükné l fogva is — az IgA , IgG  és a; 
IgM. Á tlagos szérum  sz in tjüke t a 2. táb láza tbar

2. táblázó
A z  Ig A  és Ig M  átlagos sz in tje  egészséges egyének szérum ában

S zerző

IgG

m g

I g A  1 Ig M  

100 m l - k é n t

F a h e y ,  L a w re n c e , 1963 1 263 394 116
S t ie h m ,  F u d e n b e rg ,  1966 1 158 200 99
W a r d le ,  1967 1 000 120 80

Y e r g a n i  e t  a l. 1967 1 150 194 92

á t la g 1 143 224 93
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fog la ljuk  össze (30, 103, 112, 116). B izonyos esetek
ben szorosabb kapcso la t á llap ítható  m eg az ellen
anyagok és az im m ung lobu lin  osztályok között. Az 
inkom plet h em agg lu tin inek  (pl. an ti-D  e llenanya
gok), az an titox inok  és a v írus-sem legesítő  an tites
tek  á lta láb a n  IgG típ u sú ak . A h ideg au tohem ag- 
g lu tin inek , a hem oliz inek, a rh eu m ato id  fak to r, a 
b ak ter iá lis  agg lu tin inek  viszont e lső sorban  IgM 
m oleku lák . K om p lem ent je len létében  egyetlen  IgM 
típusú  hem oliz in  elégséges egy vö rösvértest fe lo ldá
sához, ugyanez a h a tás  csak kb. ezer hason ló  speci- 
f ic itású  IgG  m o leku láva l érhető  el (100, 1, 45, 3, 2, 
4, 58).

A z IgA  a testnedvek , a szek rétum ok  legfő bb 
im m ung lobu lin ja, v iszony lag  m agas koncen trác ió 
ban ta lá lh a tó  m eg a nyá lban , a te jben , a gyom or- 
és bélnedvben. V alószínű en a szérum ból ju t  á t a 
szekrétum okba, m égped ig  úgy, hogy a se jtek  egy 
pep tid rész t, az ún. tra n sz fe r  darabo t kapcso lják  az 
IgA -hoz (81, 46, 99, 110).

B izonyos ko ra i típ u sú  allergiás reak c ió k ért fe
lelő s e llenanyagok első sorban  az IgE -hez kapcso
lódnak (54, 55).

Az im m ung lobu linok  szerkezete azok biológiai 
ak tiv itásá t is m egszabja. Az IgG 1., 3. és 4. a losztá
lyába ta rto zó  im m ung lobu linok  citofil recep to rok 
ka l a sejtekhez, szövetekhez kapcso lódva ún. szesz- 
szilis e llenanyagokká vá lnak . A citofil e llenanyagok  
és a m egfelelő  an tig én ek  reakció ja a sejtfe lsz ínen  
já tszód ik  le, szerepük  e lső sorban az an a filax iás re
akc iókka l kapcso la tban  je len tő s (61, 106).

V alószínű en a c ito fil recep to rokka l függ  össze 
az a tén y  is, hogy az an y a i im m ung lobu linok  közül 
csak az IgG  ju t á t ak ad á ly  né lkü l a p lacen tán  a 
m agzat szervezetébe, de a hasonló m o leku lanagy 
ságú IgA  és IgD nem . (A sokkal nagyobb  m oleku la
súlyú IgM  sem  ju t  á t a m agzatba.) Az ú jszü lö tt szé
ru m áb an  az IgG sz in t az anyaihoz hason ló , de az 
IgA és IgM  koncen trác ió  kb. 20-szor alacsonyabb, 
m in t az anya i szérum ban  (117, 9, 103). A z ú jszü lö tt 
élete első  h ó n ap ja ib an  első sorban IgM  típ u sú  ellen
anyagokat term el, ez t a  fé l éves kor tá já n  fe lvá ltja  
az IgG  (117, 9, 97, 103, 96). A p rim er an tigénstim u- 
lusra  ad o tt im m unvá lasz kezdeti szakaszán  a sej
tek, az im m unoc iták  fő leg IgM -et te rm e lnek , késő bb 
indu l m eg az IgG sokka l in tenzívebb szin téz ise (101, 
60, 104, 21). Az an tig én ek e t a m ak ro fágokka l fago- 
eitá ljuk , ezek az im m unocitákkal, a lim foplaz- 
m atikus se jtekke l kapcso la tba  lépnek, azoknak  va
lószínű en RNS in fo rm ác ió t adnak  á t. Az ellen
anyagképzés p ro d u k tív  szakaszában az im m ung lo
bu linokat e lső sorban a p lazm asejtek , k isebb  m ér
tékben a lim fo id  se jtek  term elik . H ely ileg a lépben, 
a ny irokcsom ókban  és a csontvelő ben term elő dnek  
az e llenanyagok  (18, 16, 79, 5, 78, 53).

Az immunopátiák

Az im m ung lobu linok  szintézisével kapcso latos 
zavarok tanu lm ányozása számos bio lógiai, kó ré le t
tan i és b iokém iai k é rd és tisztázását seg íte tte  elő .

Az ellenanyaghiányos állapotokban az im m un
g lobu linok szintézise erő sen  csökken (14, 40, 62, 63,

64, 41, 42, 74, 10). Az alym phocy tosisra az e llen 
anyagok  és lim foc iták  együ ttes h ián y a  jellem ző .

Típusos agam m ag lobu liném ia esetén  az IgG 
sz in t igen alacsony (100 m g%  körü li), a  tö b b i im 
m ung lobu lin  g y ako rla tilag  te ljesen  h iányzik .

További anom ália  az IgA, ill. IgM  izo lált, vagy  
együ ttes h iánya.

Az ideg- és é rren d sze r szövő dm ényekkel já ró  
a ta x ia  te leang iecta tica  bizonyos esete i IgA h ián n y al 
já rn ak .

Az im m unopátiák  m ásik  t íp u sá t az autoantites- 
tek m egjelenése je llem zi: az e llenanyagok  a sze rv e
zet sa já t an tigén je ire , pl. vö rösvértestek re , leu k o- 
c iták ra , stb. h a tn a k  (15, 16, 77, 53).

Az im m ung lobu linok  b iokém iai v izsg á la tá t el
ső sorban az im m u n o p á tiák  h a rm ad ik  típ u sán ak , a 
paraproteinaemiáknak  a tanu lm ányozása seg íte tte  
elő . Az im m unociták  (a lim fo id  és a p lazm ase jtek ) 
rossz indu la tú  b u r já n z á sá t b izonyos ese tek b en  im 
m ung lobu lin -sz in téz is k íséri. Az ilyen m a lig n u s se j
te k  á l ta t  te rm e lt im m ung lobu linokat p a ra p ro te in e k - 
n ek  nevezzük. A  p a rap ro te in ek  az im m ung lobu linok  
valam ely ik  osztá lyáva l m ind ig  im m uno lóg iai ro k o n 
ságban  állnak. A  p a rap ro te in ek e t im m uno lóg ia i és 
fiz ikokém iai hom ogen itás jellem zi. K u ta tá su k  k é t 
szem pontbó l f igye lem re m éltó : m in t hom ogén im 
m unglobu linok  a norm ális, de he terogén  im m u n g lo 
bu linok  egyes t íp u sa in ak  tan u lm ányozását seg ítik  
elő , m ásrészt ke le tkezésük  m alignus b u r ján z ássa l 
függ  össze, ezért v izsgá la tuk  a m align izáció  á l ta lá
nos im m unológiai p rob lém á inak  a tisz tázásá t is e lő 
segítheti. K lin ika ilag  az IgG, IgA , IgD és IgU  p a ra-  
p ro te iném iák  a m u ltip lex  vagy  r i tk á b b a n  a szo liter, 
il le tve d iffúz m ie lom ák  k lin ika i képével já rn a k , 
r i tk áb b a n  ex tram ed u llá r is  p lazm oc itom ákka l k a p 
csolatosak. Az IgM  p arap ro te in ém iák  leg g y ak rab 
b a n  a W aldenström -fé le m ak rog lobu liném ia  k a p 
csán keletkeznek, r i tk á b b a n  lim fo id  leukém iás, v agy 
lim foszarkom ás b u rján zássa l kapcso la tban . A  p a ra 
p ro te in ek  hom ogen itásának  va lószínű en az az oka, 
hogy  a m egbetegedés egyetlen  im m unoc ita  m a lig n i-  
zá lódásával kezdő dik , ennek  a se jtn ek  a leszá rm a
zo tta i, a k lón ta g ja i az an y a se jt á lta l te rm e lth ez  
hason ló  fiz ikokém iai és im m uno lóg ia sa já tság o k k a l 
rendelkező  im m ung lobu lin fé leséget á l l í ta n ak  elő  
(113, 114, 115, 22, 65, 66, 59, 27, 92, 6, 32, 36, 88, 71).

A  to v ább iakban  122 p arap ro te in ém iás b e teg  
rendszerin t több  a lka lom m al v e tt szé ru m m in tá já 
n a k  tanu lm ányozása a lap ján  azokat a k u ta tá s i  e re d 
m ényeinket ism erte tjü k , am elyek  fő  cé lja  a n n a k  az 
e lm éle ti és g y ak o rla ti szem pontbó l eg y a rán t fon tos 
kérdésnek  a m egválaszo lása vo lt: m eg k ü lönbözte t- 
he tő ek -e im m unokém ia i sa já tság a ik  a lap já n  egy 
m ástó l a no rm ális im m ung lobu linok  és a p a ra p ro 
te inek .

A paraproteinémiás szérumok fizikokém iai 
vizsgálata

A  parap ro te in ém ia  g y an ú já t f iz ikokém ia i v izs
gá la to k  ke ltik  fe l:

1. H yperp ro te iném ia je llem zi az IgG, IgA , IgD  
és IgM  p arap ro te in ém iák  e lő reha lado ttabb  ese te it,

1*
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az IgU  parap ro te in ém iás szérum okban  re n d sze r in t 
norm ális a feh é r je  szint.

2. Az IgU  p a rap ro te in ek  (Bence—Jo n es-feh é r-  
jék) ren d szerin t a v ize le tben  is k im u ta th a tó k . V ese
károsodás (parap ro te iném iás nefrózis) esetén az IgG, 
IgA és IgD  p arap ro te in ek  is m eg je lennek  a v ize le t
ben.

3. Az IgG, IgA, IgD és IgM  p a rap ro te in ek  sza
po ru la ta  az a lbum in /g lobu lin  hányados é r té k é n e k  
csökkenését, a  vö rösvérse jtsü llyedés növekedését 
eredm ényezi.

4. P ap íre lek tro fo réz ises v izsgá la tta l p a ra p ro te i
nek éles sáv  a lak jáb an  je len tk ezn ek , az IgG  és IgM  
p arap ro te in ek  á lta lában  y, v ag y  /?2 az IgA  és 
IgD p arap ro te in ek  ßi-, v agy  «2-g lobu lin  pozícióban. 
Az IgU p arap ro te in ek  sáv ja  g y ak ran  h iányzik .

5. Az agargé lben  a p a rap ro te in ek  he ly ze te  a 
pap íron  ta lá lth o z  hasonló, a gé lf i ltrá ló  h a tás k ö v et
keztében az IgM p a rap ro te in ek  sáv ja  ren d sze r in t a 
ta rtá ly  közelében ta lá lható .

6. K em ényítő gé lben az IgG  p arap ro te in  a  n e g a 
tív , az IgA  a pozitív  pó lus irá n y á b a  vándoro l á l ta 
lában ; a gé lf i ltrá ló  ha tás m ia t t  az IgM a ta r tá ly b an , 
vagy ann ak  közelében m arad , az IgU  v iszont g y a k 
ran  igen gyo rsan  vándoro l.

7. Az IgG  és IgM  p arap ro te in ém iás szérum ok  
esetén a ZnSCL p róba é r té k e  a no rm álisná l lé n y e 
gesen m agasabb , az IgA, IgD  és IgU  p a ra p ro te in é 
m iás szérum ok  tu rb id itás i é r té k e  a norm álishoz h a 
sonló.

8. U ltracen tr ifu g ás ana líz is  esetén  az IgM  p a ra 
p ro te inek  az M-, az IgG. IgA  és IgD  p a rap ro te in ek  a 
G-csúcs növekedését okozzák.

9. S ephadex  G-200-on v égzett gé lf i ltrá lás ese
tén  az IgM  p arap ro te in ek  a  m ak rog lobu linok , az 
IgG, IgA és IgD p a rap ro te in ek  a 150 000 m o lek u la 
súlyú im m ung lobu linok  frak c ió jáb an , az IgU  p a ra 
p ro te inek  az a lbum in  u tá n i f rakc iókban  m u ta th a 
tók  ki.

Az immunglobulin-szaporulat kimutatása im 
munokémiai módszerekkel

A polispecifikus a n ti-h u m á n  szérum  (A. H. S.) 
a lka lm azása esetén  p a rap ro te in ém ia  g y a n ú já t k e lt i  
fel, ha va lam e ly ik  im m ung lobu lin  p rec ip itác iós ívé
nek  m ax im um a lényegesen táv o lab b  esik  a fe l
v itel vonalátó l, m in t a n o rm á lis  szérum  m eg fe le lő  
im m ung lobu lin jának  az íve. E n n ek  k im u ta tá sá ra  
jól bevá lik  m ódosíto tt e l já rá su n k : az im m u n széru 
m ot ag a rra l keverten  ré tegezzük  az e lek tro fo réz is- 
sel e lvá laszto tt an tigéneket ta rta lm azó  ag arsáv  m el
lé: an tigén  tú lsú ly  esetén az ívek  az ag a r- im m u n - 
szérum  ré teg b en  a laku lnak  k i.

P arap ro te in ém ia  g y a n ú já t ke lti, ha v a lam e ly  
im m ung lobu lin  im m unelek tro fo réz ises íve a  szo
k o ttn á l lényegesen  hom ogénebb, fé lkö r a lakú .

A  p a rap ro te in ek  o sz tá ly án ak  m eg h a tá ro zásá ra  
igen jó l bev á ln ak  a m onospecifikus, te h á t csak  egy - 
egy im m ung lobu lin t p rec ip itá ló  im m unszérum ok . 
Im m unelek tro fo réz isse l a m egfe lelő  im m ung lobu lin  
szaporu la ta  m u ta th a tó  k i. M enny iség i m e g h a tá ro 
zásra jó l bevá lik  a lineáris, v ag y  rad iá lis kö zv e tlen  
im m und iffúz iós eljárás.

A  fe lsoro lt m ódszerek  csak egy-egy  im m unglo
bu lin  szap o ru la tá t m u ta t já k  ki, de n em  adn ak  v á
laszt a r ra  a kérdésre , hogy ez a szap o ru la t d iszpro- 
te iném iával. vagy  p arap ro te iném iáva l függ-e össze.

E rre  a k érd ésre  a könnyű lánc-analíz is, az an ti-  
géndefic ienc ia és az ind iv iduális an tig en itás  bizo
n y ítása  ú t já n  k a p h a tu n k  csak m egnyug ta tó  választ.

A  paraproteinek könnyű lánc típusának megha
tározása

A p arap ro te in ek  egy ik  jellem ző  sa já tság a  az, 
hogy vagy  y. vagy  A típusú  könnyű láncokka l re n 
delkeznek. E nnek  a d iagnosztikai szem pontbó l is 
fon tos e lvnek  a m egá llap ításá t á lta láb a n  úgy vég
zik, hogy  a p a rap ro te in ek e t m agas tisz taságban  izo
lá lják  a beteg-szérum bó l, m ajd  könnyű láncok ra  spe
c if ikusan  ható  im m unszérum okkal, te h á t an ti-* , ill. 
anti-A im m unszérum m al vizsgálják, hogy  azok m e
ly ik  könnyű lánc  típ u sb a  oszthatók.

A  kérdés egyszerű bb  m egválaszo lására kom pa
ra tiv  im m unelek tro fo réz ises m ódszert adap tá ltunk . 
Az im m unelek tro fo réz ises v izsgálat so rán  (4. ábra)

fi. J. r
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4. ábra. A z IgG paraprotein könnyű lánc típusának m eg
határozása kom parativ immunelektroforézissel. A  kö 
zépső  m ező kben IgG -L  paraproteinaemiás szérum, a 
felső  m ező kben x, ül. A típusú könnyű láncok (Bence— 
Jones-proteinek), az alsó mező kben anti-IgG  im m un

szérum, am ely y. és A könnyű láncokkal reagál.

az egy ik  o ldalon nehéz láncra (pl. y láncra) és a k é t
fé le k ö n n y ű lán cra  (x. és A láncra) h a tó  e llenanyago
k a t ta rta lm azó  im m unszérum ot, a m ásik  o ldalon 
ped ig  vagy  x vagy  A típ u sú  könnyű láncoka t (Bence 
—Jo n es-f ehérj éket) helyezünk el. A  lem ez hossz- 
tengelyéve l párhuzam osan  a k ö nnyű lánc  és a m eg
felelő  e llenanyagok  precip itációs sáv o t képeznek, 
am ely  a p a rap ro te in  típusátó l függő en vagy  a p a ra 
p ro te in  ívében, v ag y  az ellenkező  könnyű lánc  t í 
pusú  norm ális IgG  im m unelek tro fo réz ises ívében 
fo ly tatód ik .

Ezt az e l já rás t lab o ra tó r iu m u n k b an  1965-ben 
do lgoztuk k i, v izsgá lt p a rap ro te iném iás esete ink  
szám át és kön n y ű lán c  típusát a 3. táblázatban m u 
ta t ju k  be. Az e lvégzett x2 p róba sze r in t a ta lá lt és a 
hom ogén eloszlás ese té re  szám íto tt é r ték ek  között 
az e lté rés esete ink  szám át illető en nem  szign ifikáns 
( 11) .

Az is m egá llap ítha tó , hogy a p arap ro te in ek  
gyako risága és a no rm ális szérum  sz in t között m eg-
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lehető sen  szoros a kapcso lat, leg g yak rabban  az IgG, 
ez t követő en IgM és IgA  p a rap ro te in ek e t ta lá ltunk . 
122 közül csak egy esetben  vo lt IgD  p arap ro te in  k i
m u ta th a tó .

3. táblázat
101 paraprotein könnyű lánc típusának meghatározása

P a r a p r o te in
o s z tá ly

K ö n n y ű i ánc  t íp u s

Ö sszesen

Ig G 29 22 51
IgM 11 12 23
Ig A 6 9* 15*
Ig U 4 8 12

Ö sszesen 50 51 101

* eb b ő l e g y  e s e t  I g D  p a ra p ro te in

Az IgD  p ara p ro te in ek  fe lism erése  defic iens an- 
t i g en itá su k  a lap ján

A z IgG  nem csak p arap ro te in ém iák b an  szaporo
d ik  fel, hanem  sok m ás kó rképben  is, pl. c irrhosis 
hepa tis  és idü lt fe rtő ző  betegségek esetében. M in t
egy ezer beteg széru m án ak  v izsgá la ta  a lap ján  azt 
ta lá ltu k , hogy a d iszp ro te iném iás e red e tű  gam m a
g lobu lin  a norm ális k ev e rt IgG -vel m ind ig  iden ti
kus an tigen itású , m íg  az IgG p a rap ro te in  a norm á
lis IgG -hez hason lítva m ind ig  defic iens an tigen itású .

E n n e k  a  je len ség n ek  a  k im u ta tá sa  legegyszerű bben  
a  következő  e lren d ezésb en  tö r té n h e t ik :  a  v izsgálandó 
sz é ru m  1:10 h íg ításá v a l ag a rg é lb en  e lek tro fo réz ises 
v iz sg á la to t végzünk , m a jd  az e lv á la sz to tt an tig én eke t 
ta r ta lm a z ó  csík  egy ik  o ld a lá n  p o lisp ec if ik u s im m unszé
ru m o t (A .H.S.), a  m á s ik  o lda lon  n o rm á lis  IgG  1,0%-os 
o ld a tá t he lyezzük  el, m in d k é t rea g en s t ag a rg é lle l kev e r
tem  A z IgG  és az a n t i- Ig G  e l len a n y ag o k  k ö lcsö n h a tá 
sá n a k  e re d m én y e k én t az  e lek tro fo réz ises fu tta tá s  i rá 
n y áv a l p á rh u z am o sa n  fu t  az  IgG  sá v ja , am ely  d iszp ro- 
te in ém ia  esetén  b e leo lv ad  az IgG  im m u n e le k tro fo ré -  
zises ívébe, m íg  p a ra p ro te in é m ia  e se té n  az IgG  a la p
v o n a l k e ttév á lik , az  im m u n sz é ru m -ta r tá ly h o z  közelebb 
eső  ív  a  p a ra p ro te in n e k , az  a n t ig é n - ta r tá ly h o z  közelebb 
eső  szakasz a n o rm ális  im m u n g lo b u lin o k n a k  fe le l meg.

H aso n ló  k ép e t k a p u n k  a k k o r  is, h a  a  reag en sek et 
hason ló  m ódon  ren d ezzü k  el, de az  1,0% -os IgG  o ldat 
h e ly e tt o ly an  A .H .S .-t ré te g ez ü n k  az e lv á la sz to tt an t i
g én ek e t ta r ta lm a z ó  a g a rsá v  m ellé , m e ly h ez  elő zetesen 
fe les leg b en  Ig G -t k e v e r tü n k . I ly en k o r a  te l je s  im m un 
sz éru m  o ld a lán  k ia la k u l a  szokásos im m u n e le k tro fo ré-  
zises kép , az  IgG -ve l te l í te t t  im m u n szé ru m  o ld a lán  h a 
son ló  k é p e t lá tu n k , de  az  IgG  p a ra p ro te in  íve  né lkül, a 
lem ez k ö zép v o n a láb an  k ia la k u l az IgG  a lap v o n a l, am ely  
ro k o n ság i rea k c ió t ad  az IgG  p a ra p ro te in n e l (8, 10) (5. 
ábra).

5. ábra. A z IgG paraprotein deficiens antigenitásának 
igazolása kom parativ im m unelektroforézissel. A  közép
ső  mező ben a paraproteinaemiás szérum  (IgG-Pp) 1:10 
hígításában, az alsó m ező ben anti-hum án lószérum (A.
H. S.), a felső  mező ben IgG -vel kevert anti-hum án ló

szérum (A. H. S.—IgG).

A z  IgM  p ara p ro te in ek  fe lism erése  a n eh ézlá n c - 
a lo sz tá lyo k  m eg k ü lön b ö zte tése  a lap ján

A z IgM  p arap ro te in ém ia  g y an ú já t IgM  an tig e 
n itású  feh é rjék  fe lszaporodása, p ap ír-  és agarge l- 
e lek tro fo réz is so rán  hom ogénebb  fehérjepopu lác ió  
k im u ta tha tósága, kem ény ítő gé lben  a m ak rog lobu lin  
típ u sú  feh é rjék  erő sen g á to lt  vándorlása, g é lf i l t rá-  
ciós és u ltracen tr ifu g ás v izsgá la t so rán  a m ak ro 
g lobu lin  populáció fe lszapo rodása ke lti fe l. K ísérő 
g y an ú je l lehet, hogy b izonyos IgM p a rap ro te in ek  
rh eu m ato id  fa k to r ak tiv itású ak , m ások k riog lobu li-  
nok, vagy  k riogé lt képeznek.

Az IgM  p a rap ro te in ém ia  g y an ú já t az elő ző kben  
ism erte te tt könnyű lánc-analíz isse l e rő s íth e tjü k  meg. 
T ovább i b izony ítéko t szo lgá lta t az IgM  nehéz lánc- 
alosztá lyok  v izsgálata.

1965-ben a különböző  im m unszérum ok  e l len ő r
zése so rán  az t ta lá ltuk , hog y  a  377. sz. ló im m u n 
szérum  — kellő  abszorbeálás u tá n  — k é t (^ -g lobu 
lin  m elle tt csak az em beri im m u ng lobu linokka l re 
gál. N orm ális szérum ok im m une lek tro fo réz ise  ese-

Z7S

6. ábra. Im m unglobulinok im m unelektro forézises k im u 
tatása normális emberi szérum ban. Felül a 375., a lu l a 
377. sz. anti-IgG— IgA—IgM lóim m unszérum , u tóbb i két 

IgM sávot m u ta t ki.

tén  egy IgG, egy IgA és k é t IgM  ívet m u ta t k i  (6. 
ábra). T ovább i abszorbeálás ú t já n  elérhető , h o g y  az 
im m unszérum  csak a k é t IgM  v a r ián st m u tassa  k i 
a  no rm ális szérum okban. M ivel ez az im m unszérum  
sem  a x, sem  a X k ö n n y ű lán co k ra  nem  h a to tt ,  azt 
k e lle tt fe lté te leznünk , hogy e k é t IgM popu lác ió  k ét 
a losztá llya l függ  össze. 30 Ig M -parap ro te iném iás 
szérum ot v izsgá ltunk  m eg ezzel az an ti-IgM  im 
m unszérum m al.

21 ese tben  csak egy IgM  sáv  ke le tkezett (7. á b 
ra). V alószínű nek látszik, hogy  ezekben az ese te k -

r \

7. ábra. Normális emberi szérum  (felső  ábra) és IgM  pa
raproteinaemiás szérum  vizsgálata a 377/2. sz. an ti-IgM  
ló im m unszérum m al. Fenn két, lenn  egy IgM sáv lá tha 

tó. (A z im m unszérum  egy a^-globulinra is hat.)
2
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ben  az egye tlen  IgM populáció  a losztá lyspecifikus 
IgM  p arap ro te in , am ely m e lle tt a  m ásodik, n o rm á 
lis IgM alosztá ly  annak  erő s csökkenése m ia tt n em  
m u ta th a tó  k i. Ezt az e lképze lésünke t az is tá m o 
gatta , hogy tovább i négy e se tü n k b e n  az egy ik  IgM  
ív  hom ogén elek tro fo réz ises m ob ilitású , fé lkö rhöz  
hasonló le fu tá sú  volt, ezt az IgM  p arap ro te in  ívével 
azonosíto ttuk , a m ásik  ív  a lem ez hossztengelyével 
párhuzam osan  fu to tt, h e te ro g én  e lek tro fo réz ises 
m obilitású vo lt, az an tig én ta r tá ly h o z  közelebb ese tt, 
ez az ív a reziduális, no rm ális IgM  popu lác iónak  fe
le lhete tt m eg  (70).

A csak egy  savót adó IgM  p a rap ro te in ek k e l a b 
szorbeáltuk  a  377. im m unszérum ot, m a jd  n o rm á lis  
szérum  im m unelek tro fo réz ises v izsgá la tá t á l l í to t tu k 
be az abszo rbeá lt im m unszérum m al. Csak egy  IgM  
ív  a laku lt k i, süni am ellett szól, hogy  a kérdéses IgM  
p arap ro te in  a k é t norm ális IgM  var iáns egy ikéve l 
identikus an tigen itású , v agy  azza l rokonságban  áll.

3 ese tben  két, és 2 ese tb en  3 IgM p a ra p ro te in  
vo lt k im u ta th a tó . Ú jabb v izsgá la ta ink  sze r in t az 
IgM -parapro te in ívek  kettő ző dése vagy  három szo ro - 
zódása azzal függ össze, hog y  a legkülső  sáv  az 
1 000 000 m oleku lasú lyú, a belső  sáv  (vagy sávok) a 
polim er a lak  (vagy alakok) je llem ző je. A  p o lim e r 
alakok ú j té rb e li szerkezete ú j detei’m inánsok  k i 
a laku lását eredm ényezi.

Az lg A  paraproteinek felismerése

Az lg  A  p a rap ro te in ém ia  g y an ú já t a b ev eze tő 
ben vázo lt á lta lános szem pontok  ke ltik  fel. A  k ö n y - 
nyű lánc analíz is m elle tt e lv ileg  a k o m p ara tiv  im 
m unelek tro fo réz ises m ódszerre l, vagy  az IgA  alosz
tá lyokba való  besorolás ú t já n  is m egá llap ítha tó  len
ne a parap ro te in ém ia  ténye. Ez ideig  o lyan im m u n 
szérum ot, am ellyel az IgA  a losztá lyok  m egb ízha tóan  
m egkü lönböztethető ek  le ttek  vo lna, nem  s ik e rü l t  ta 
lá lnunk, az an tigénde fic ienc iának  az IgG  p a ra p ro -  
te inekhez hasonló  elvei sze r in ti igazo lására a lk a l
m as reagensekke l sem  rende lkezünk . Az IgA  p a ra 
p ro te inek  an tigénde fic ienc iá já t a  m ár em líte tt  377. 
sz. im m unszérum  segítségével igazoltuk. H a n o rm á 
lis, vagy  d iszpro te iném iás szé rum  v izsgá la tako r az 
im m unszérum tartá lyhoz legközelebb az IgG  ív e  fu t, 
ezen be lü l helyezkedik  el az IgA  íve, m a jd  az  IgM  
két vonala  (6. ábra). Ez a r ra  u ta l, hogy a 377. sz.

M  37S
V

3 77

S. ábra. IgA  paraproteinaemiás szérum  (középső  mező ) 
im m unelektroforézises vizsgálata. Felül a 375., a lu l a 
377. sz. anti-IgG—IgA— IgM  im m unszérum . A  felső 
rendszerben az IgA íve m etszi az IgG ívét, az alsó m e
ző ben az IgA  rokonsági reakció t ad az IgG-vel. A  para

proteinaemiás szérum ban IgM  nem  m uta tható  ki.

im m unszérum  y, a és p. láncok ra  ha tó  p rec ip itin ek e t 
ta rta lm az . H a az IgA  koncen trác ió  d iszpro te iném ia 
kapcsán em elked ik  a szérum ban, pl. c irrhosis hepa
tis b izonyos esete iben, az IgA  ív  m etsz i az IgG  ívét.

17 IgA  p arap ro te iném iás ese tü n k  közü l 15-öt 
v izsgá ltunk  m eg ezzel a 377. sz. im m unszérum m al. 
13 ese tben  az t ta lá ltuk , hogy  az IgA  ív  az IgG  íven 
k ívü l h e ly ezk ed e tt el, de az t nem  metszette. Ez a r ra  
utal, hogy  az IgA  p arap ro te in  defic iensebb antigen i
tású, m in t a  norm ális IgA, am elynek  íve vagy  az 
IgG ívén  be lü l helyezkedik  el, vagy  m agasabb  kon
centrác ió  ese tén  m etszi az IgG -t. K é t ese tünkben  az 
IgA p a ra p ro te in  an n y ira  defic iens an tig en itású  volt, 
hogy a  377. im m unszérum m al nem  is reagá lt. Ezek
ben a szé rum okban  az IgA  szap o ru la t m ás im m un
szérum ok segítségével b iz tosan  igazo lható  vo lt (S. 
ábra).

Az IgA  p arap ro te in ek  an tigéndefic ienc iá ja  a 
könn y ű lán c  típussa l nem  függ  össze, a je lenség m a
g y a ráza ta  valószínű en az, hogy  az a lánc C -term iná- 
lis részén  (az F c-fragm entum on) b izonyos determ i
nánsok  h iányoznak , az IgG -vel való rokonság i re 
akció ok a  nem  a könnyű láncokka l, han em  az Fd 
frag m en tu m o k  hason lóságával füg g h e t össze.

A z IgD paraproteinémia felismerése

A z IgD  p a rap ro te in ek  g y an ú ja  e lső sorban ak 
ko r m e rü l fel, h a  a szé rum ban  (és a v izeletben) X 
típ u sú  B ence—Jo n es-feh érje  m u ta th a tó  k i és h a  a 
szérum  e lek tro fo réz ises v izsgá la ta  so rán  jó l defi
n iá lt M -g rad ienst lá tu n k , de az nem  soro lható  be 
az IgG , IgA  vagy  IgM  p a rap ro te in ek  csoportjába. 
A d iagnóz ist ilyenko r an ti-IgD  szérum m al erő sít
h e tjü k  m eg. Egyetlen IgD  p a rap ro te in ém iás ese
tü n k b e n  az IgD p a rap ro te in  a no rm ális  szérum hoz 
v iszony ítva  igen je len tő s m enny iségben  vo lt k im u
ta th a tó , h a  az im m unelek tro fo réz is so rán  an ti-IgD  
im m unszérum o t a lk a lm az tu n k  (69).

A z IgU paraproteinémiák felismerése

A z IgU  p a rap ro te in ém ia  g y a n ú já t ke lti fel, h a  
a b e teg  szérum a no rm o-p ro te iném iás, h a  a pap ír- 
e lek tro fo réz is  esetén  az M -grad iens nem  m u ta th a tó  
ki, v ag y  csak  jelzett, h a  a kem ény ítő gé lben  a p a ra 
p ro te in  igen  gyorsan vándoro l, h a  gé lf i ltrá lás során 
az a lb u m in  csúcson tú l  ta lá lu n k  fehérjeszapo ru la to t 
és h a  a b e teg  v izelete Bence—Jo n es-f ehérj éket ta r
ta lm az. B izonyító  ere jű , h a  a  könn y ű lán c  típus m eg
h a tá ro zás  so rán  a x v agy  a  X a lapvona l azonossági 
reak c ió v a l fo ly ta tód ik  a p a rap ro te in  vonalában  (IgG 
p a ra p ro te in  esetében csak rokonság i reakció t lá 
tu n k , m e r t  az IgU -ból h iányoznak  a y lánc an tigén 
jei, az IgU  teh á t defic iensebb an tigen itású , m in t az 
IgG). U gyanez a d e f ic ien d a  látsz ik , h a  a v izsgálan
dó szé ru m m al IgG -vel szem beállíto tt kom para tiv  
im m une lek tro fo réz ises v izsgá la to t végzünk  (7, 69).

A  paraproteinvizsgálatok jelentő sége az onko- 
genezis szempontjából

S a já t  k u ta tás i e redm énye ink  röv id  összefogla
lása u tá n  az im m u n g lo b u lin -k u ta tás néhány  elm é
leti p ro b lém á já ra  té rü n k  rá . E lő ször a p arap ro te in - 
k u ta tá s  onkogeneti’ a i v o natkozása it tá rgya ljuk .
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A  p arap ro te in ek e t m alignusan  b u r ján z ó  im m u- 
noc iták  term elik . A  k lón  ő s-se jtjének  a  m align izá- 
ló d ásá t vagy  exogén tényező k  (pl. onkogén  v írusok, 
m ikop lazm ák), vagy  szom atikus változások , fe lte
he tő en  szom atikus m u tác iók  idézik  elő . Egyes iro 
da lm i ad a to k  és sa já t, részletesen m ég  nem  közölt 
v izsgá la ta ink  szerin t a p arap ro te in ek  o lyan  ind iv i
duá lis an tigéneket ta rta lm azn ak , am elyek  a no rm á
lis im m ung lobu linokban  nem  m u ta th a tó k  k i (11, 12, 
65, 105). V annak  o lyan  betegek, ak ik n ek  a szérum a 
két, v ag y  több fé le  p a rap ro te in t ta rta lm az . Leggya
k o r ib b ak  azok az esetek , am ikor a szé rum ban  IgG-, 
IgA -, IgM - vagy  Ig D -parap ro te in  és a  p arap ro te in - 
n e l azonos könnyű lánc  típ u sú  Bence— Jo n es-feh ér
je  m u ta th a tó  ki. M ásko r k é t-  vagy három fé le , azo
nos osztá lyú  p a rap ro te in v a r ián st ta r ta lm a z  a beteg 
szérum a. N éhány  ilyen  ese te t az IgM  parap ro te i- 
nekke l kapcso la tban  dem onstrá ltunk . H asonló je
lensége t 3 IgG  parap ro te in ém iás szérum  v izsgálata 
so rán  is m egfigye ltünk . Az ilyen és a hason ló  esetek 
a m align izá lódo tt se jtpopu lác ió  egyes tag ja inak  
m u tác ió jáv a l m agyarázh a tó k  (77, 105).

R itk án  az is e lő fo rdu l, hogy a szé rum  k é t k ü 
lönböző  osztályú p a ra p ro te in t ta rta lm az . E nnek  m a
g y a ráza ta  vagy  az, hogy  a m align izálódo tt se jt egy
ide jű leg  kétfé le  p a rap ro te in  te rm elésére képes, vagy 
az, hogy  egy idejű leg, vagy  egym ást követő en  k é t
fé le im m unoc ita  m align izálód ik  (77, 6).

Az eredetileg  ép  funkc ió jú  im m unoc iták  m alig- 
n izá lódására  u ta l az a kö rü lm ény  is, hogy  egyes p a
rap ro te in ek  e llenanyaghatásúaknak  b izonyu ltak . 
S taphy lococcus a lp h a  an titox in  h a tású  IgG  p a ra 
p ro te in t m agunk  is ta lá l tu n k  (115, 76, 17, 94).

A  tum orim m uno lóg ia  szem pontjábó l levonható  
fő bb  következ te tések  te h á t:

a) a p a rap ro te in ek  a norm ális im m ung lobu li
nokka l rokon  an tigen itásúak ,

b) a  m align izáció b izonyos an tigénsa já tságok  
elvesztését és ind iv iduá lis  an tigen itás m eg je lenését 
eredm ényez i,

c) a m alignus b u r ján z ás  so rán  p a ra p ro te in  v a 
r iánsok  képző dnek valószínű en a m a lig n u s sejtek  
szom atikus m utáció i e redm ényekén t.

K érdés, hogy ezek a m egállap ítások  m enny iben  
érvényesek  m ásféle tu m o ro k  an tig en itásáv a l kap 
cso latban.

A z  im m u ng lo b u lin k u ta tá s  hatása az e llenanyag 
kép zés e lm é le te ire

Az ellenanyagképzéssel foglalkozó e lm életek 
helyességét a  fehérjesz in téz is in fo rm ációs rendsze
rével, to v áb b á  az im m ung lobu linok  és a p a rap ro te i
nek  szerkezetével kapcso la tos új m egállap ítások  
tü k réb e n  ke ll v izsgálnunk . Az ú j ad a to k  szerin t a 
fe h é r jék  té rb e li szerkezete és azok b io lóg ia i ak tivi
tása  az am inosavak  so rrend jé tő l, vagy is a p rim er 
szerkezettő l függ, am it a se jtm ag  m egfelelő  dezoxi- 
r ib o n u k le in sav  (DNS-) szekvenciái kódo lnak . A 
D N S-szekvenc iá t m áso lja  le a h írv ivő  r ib o n u k le in 
sav (m RNS), am ely  a riboszom ákkal és a tran sz fe r 
R N S-val és a m egfelelő  enzim ekkel e g y ü tt  a  fe
hérjesz in téz is közvetlen  irány ító ja . A z im m ung lo 

bu linok  ellenanyagspec if ic itását v a lósz ínű en  a  p ep - 
tid láncok  V -szakaszának  p r im er s t ru k tú rá ja  h a tá 
rozza meg.

Az e llenanyagképzéssel kapcso la tos e lm életek  
lényegileg k é t cso p o rtra  oszthatók :

a) a d irek t és az in d irek t in s tru kc ió s  e lm é le tek 
az t té te lez ik  fel, hogy  az im m unoc iták  eredetileg  
azonos k o m petenc iá júak  és csak az an tig én  h a tásá ra  
„ tan u l ják  m eg”, hogy  m ilyen spec if ic itású  ellen-- 
anyag o k a t te rm e ljen ek . Ezeknek az e lm éle teknek  
rokonszenves az a  vonása, hogy az e llen an y ag fé le 
ségek szám át nem  korlátozzák  (82, 85, 48, 49).

A  d ire k t in s tru kc ió s („m atrica”) e lm é le te k sze
r in t  a különböző  ellenanyagok  p r im e r s t ru k tú rá ja  
hason ló  lenne, azok  specific itása az a n tig é n  h a tá sá
ra  té rb e li szerkezet k ia laku lása közben  jö n n e  létre. 
Ezek az e lm életek  az ú j e redm ényekke l n em  egyez
te th e tő k  össze, nagyon  valószínű tlen , hogy  az e llen
any ag h atású  p a rap ro te in ek e t te rm e lő  se jtek  oszlása 
a m egfelelő  (exogén) an tigén  in trac e l lu lá r is  oszlá
sáva l já rn a  együ tt.

Az in d irek t in s tru kc ió s  e lm é le tek sze r in t az an 
tig én  az im m unoc iták  fehérjesz in te tizá ló  re n d sze ré 
nek  a spec if ic itását befo lyáso lja , de a  tám ad á sp o n t 
h e ly é re  (DNS, h írv ivő -R N S, az á tírá sb a n , ill. a  le
fo rd ításb an  szerep lő  enzim ek, stb.) v o natkozó  k ísé r
le tes b izony ítékok  h iányoznak.

b) A sze lekc iós e lm é le tek azt té te lez ik  fe l, hogy 
az im m unológ iai spec if ic itást az im m u n o c iták  m eg
fe le lő  DNS szekvenciá i ha tározzák  m eg. A z an tig én 
in g e r szelek tálja , szapo rodásra serk en ti, v ag y  e llen 
kező leg e lpusz títja  a m egfelelő  se jtek e t (15, 16, 17, 
57, 80).

A  szelekciós e lm éle tek  szerin t az a n tig é n  fe lis
m erése sejthez k ö tö tt  recep to rok  seg ítségéve l tö i'té- 
n ik , m elyek  m ár az első  an tig én in g er e lő tt k ia lak u l
nak . Ezek a fe lté te leze tt recep to rok  a k e r in g ő  e llen 
anyagok  an tigénne l kom binálódó he lye ihez hason ló  
specif ic itásúak . H a igazak  a szelekciós e lm é le tek  fe l- 
té te lezései, azok legegyszerű bben  a  m u ltig én  je len 
séggel lennének  m agyarázha tók . A  m u ltig én  k ife je 
zés azt je len ti, hogy  m inden  egyes e llen an y ag  p r i
m e r szerkezetét a csíravona lban  egy-egy  g én  ö rök íti, 
vagy is hogy m in d en  egyes e llenanyagnak  k ü lö n -k ü - 
lön  örök lő dő  egysége van. M ivel az azonos spec if i
c itású  ellenanyagok  g y ak ran  kü lönböző  osztá lyokba 
és a losztá lyokba so ro lha tó  im m ung lobu linhoz k ö tö t
tek , egy-egy e llenanyag fé leséget tö b b  g én n e k  k e l
lene m eghatározn ia . Ez az elképzelés tö b b  százezer 
e llenanyag-gén t té te lez  fel, am i a  feh é r jesz in téz is
sel kapcso latos m ás gene tika i m eg figye lésekke l n a 
gyon  ellen tétes és ez é rt nagyon va lósz ínű tlen .

A z im m ung lobu linok  an tig en itásá t m e g h a tá ro 
zó tényező k, vagy is az a losztá lyspecific itás, a  G m - 
és az Inv -je llegek  v iszon t kétséget k izá ró an  génhez 
k ö tö tte n  örök lő dnek.

A z elő ző ekben vázo lt e l len tm ondásokat azok  az 
elképzelések  h id a l ják  á t, am elyek sze r in t a  p ep tid - 
láncok  V -szakaszának  am inosav  so rre n d jé t a  csíra 
v o n a lban  n éhány  gén  (párhuzam os D N S szekvenc ia) 
d e te rm in á lja  és ezeknek  az a lap szek v en c iák n ak  a  
kü lönböző  v ar ián sa i a  fö tá lis é let so rá n  m utáció,, 
v agy  szom atikus rekom b inác ió  (pl. ú tkeresz tező dés)

2*
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ú tján  a lak u ln a k  ki. A k ü lö n b ö ző  ellenanyagok V - 
szakaszát a  leánysejtek  á l ta l  to v áb b ö rö k íte tt D N S 
variánsok  kódo lják  (15, 98).

össze fog la lás. Szerző  összefog la lja  az im m u n 
g lobu linku ta tásokka l k ap cso la to s ú j irodalm i ad a 
tokat. Ism e r te t i  saját k u ta tá s i  e redm ényeit: m ód 
szert közöl a  könnyű lánc t íp u s  im m une lek tro fo réz i- 
ses m egállap ítására, az Ig G - és  IgA -parap ro te inek  
deficiens an tigen itásának  ig azo lá sá ra  és az IgM  p a - 
rap ro te in ek  a losztá ly típusának  a  m eghatározására.

Fog la lkozik  az im m u n g lo b u lin k u ta tás je len tő 
ségével az onkogenezis és az e llenanyagképzés e l
m életi szem pontjából.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

A. hal-jobb shunttel já ró  congen ita lis villám ok m ű téti ind ikác ió ja

Fonó Renée dr.

É ppen h arm inc  éve, hogy  egy ba l- jobb  sh u n t
te l já ró  congen ita lis v it iu m  correctió ja, a duc tus a r
teriosus pers is tens lekö tése elő ször s ik e rü lt (1). Ev
ve l szü le te tt m eg a congen ita lis v itium ok  sebészete. 
A z azóta e lm ú lt években  a congenita lis v itium ok 
sebészi kezelése nagyot fe jlő d ö tt és kü lönösen  a 
szívm otor techn ika  ro u tin sze rű  alka lm azása lehe
tő vé te tte  a bal-jobb  sh u n tte l  já ró  in tracard ia lis  
h ib ák  m ű té ti co rrec tió já t is.

A ba l- jobb  shun tte l já ró  kó rképek  közü l a p it
vari, a k am ra i septum  d e fek tu s  és a duc tus a r te r io 
sus pers is tens a leg g y ak rab b an  elő fordu ló  congeni
ta lis  v itium ok. G y erm ekko rban  ezek m ű té ti ind iká 
c ió jának  fe lá llítása  m ár tú l  v an  a kezdeti nehézsé
geken  és jó l k ido lgozott u tak o n  halad. A  m ű té ti 
e redm ények  is jók. Ezzel szem ben m ég m a is v ilág
sze rte  n agy  p rob lém át je len ten ek  ezek a m ű té tek  
csecsem ő kön és két év  a la t t i  gyerm ekeken. Ebben 
a  ko rb an  a d iagnosztikus és a m ű té ti nehézségek 
lényegesen nagyobbak, eg y rész t a kép le tek  k icsiny
sége m iatt, m ásrészt és fő leg  azért, m ert úgyszó lván 
k ivé te l n é lk ü l súlyos, sokszor többszörös szív fe jlő
dési rendellenességrő l v an  szó, atroph iás, dekom - 
penzált, alig  élő  csecsem ő kön, ak ikné l m ég a hae- 
m odynam ika i v izsgálatok  elvégzése is n agy  vesze
delem m el já r . A  ductus a r te rio su s pers is tens k ivé
telével, ebben  a ko rban  m ű té t szem pontjábó l csak 
azok a csecsem ő k jönnek  szám ításba, ak ik e t kon
zerva tív  kezeléssel alig leh e t é le tben  ta r ta n i. A  mű 
té t  idő p o n tján ak  m eghatá rozása azért fontos, m ert 
a  ba l- jobb  sh u n tte l já ró  ese tek  egy részében keve
sebb várakozássa l, a k o rá n  e lvégzett m ű té tte l, jobb 
e redm ény  é rh e tő  el.

A II. G yerm ekk lin ikán  az uto lsó 10 évben  286 
k é t évnél f ia ta lab b  gyerm ek  k e rü lt  fe lvé te lre  b a l
jo b b  sh u n tte l já ró  congen ita lis v itium  m ia tt (táb lá
zat). A táb láza tb ó l k itű n ik , hogy  a legnagyobb szám
m al a k am ra i sep tum  d e fek tu s  szerepel, és ebben 
a  csoportban vo lt a spon tán  halálozás is a legm aga
sabb  (22%). A  80 p itv a ri sep tu m  d efek tust felölelő  
csoportban  m egha lt 8 g y erm ek n ek  p rim um  típusú  
d e fek tu sa  vo lt. A  secundum  típ u sú  p itv a r i sep tum  
defek tus k é t év  a la tt i  k o rb a n  r i tk á n  okoz sú lyos tü
ne teke t. N agy bal-jobb  sh u n t esetén  (széles ny ílás, 
v agy  a jobb  vv. pu lm onales kóros beszá jadzása a 
b a l p itv a r  h e ly e tt a jobb  p itv a rb a ) a m ű té t kora i 
elvégzése fe lté tlen ü l indoko lt; egyrészt a sok vér 
á l ta l  m eg te rh e lt jobb k am ra  d ila tá l és izom zata k á
rosod ik , m ásrész t a ba l p itv a rb ó l kiszökő , v agy  oda 
be sem  kerü lő  v é r m ia tt a  b a l k am ra  lökéstérfogata 
k icsiny, ü rege  nem  tágu l, fa la  hypop lasiás lesz. Ez 
a  késő bbi é le tko rban  végzett m ű té t eredm ényét 
nag y m érték b en  veszélyezteti.

1. táblázat. A  bal-jobb shuntte l járó congenitalis 
v itium ok gyakorisága és spontán halálozása.

A  ductus a rte rio su s pers is tens 27 esete közü l 
csak  egy  8 hónapos csecsem ő  h a lt m eg  sú lyos p n e u 
m on ia  következ tében . E bben  a  csopo rtban  a n y i to tt  
d u c tu s m inden  esetben  m in t izo lá lt fe jlő dési re n d 
ellenesség fo rdu lt elő . A  k am ra i sep tu m  d efek tusos 
gy erm ek ek  25% -ában, a p itv a r i  sep tu m  d e fek tu so - 
sak  5% -ában többszörös szív fe jlő dési ren d e llen es
ségrő l vo lt szó. A besoro lás a h aem o d y n am ik a ilag  
fo n to sab b  kom ponens sze rin t tö r tén t.

K ü lön  m egítélés a lá  esik  a vv. pu lm ona les te l 
jes transpositio  ja. E bben  az a rán y lag  r i tk a  b e teg 
ségben  a halálozás az első  é le tévben  85—90% -os 
(2, 3). M ivel sebészeti m ego ldás lehetséges, a m ű tét 
m in é l k o rább i elvégzése fe lté tlen ü l indoko lt.

K a m ra i sep tum  defek tussa l, p r im u m  típ u sú  
p i tv a r i  sep tum  defek tussa l, vagy  d u c tu s a r te r io su s 
pers is ten sse l szü le te tt csecsem ő k az első  2— 3 hó 
n ap b a n  arány lag  jó l v an n ak , re n d sze r in t csak  egy  
röv idebb-hosszabb  systo lés zörej u ta l  a r ra , hogy
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szív fe jlő dési rendellenességük  van. A foe ta lis  é le t
ben  n a g y  pulmonalis v a sc u la r is  res isten tia  a  szü le
tés u tá n  csökken ugyan , d e  a  nagy- és k isv é rk ö r i 
nyom áskülönbség m ég n e m  nagy. A pu lm onalis  
v ascu la r is  resistentia to v á b b i  csökkenésével p á rh u 
zam osan  a két szívfél k ö z ti  nyom áskü lönbség  nő , és 
a k ó ro s  összeköttetésen k e re s z tü l  á thaladó v é rm en y - 
ny iség  fokozódik. Széles összeköttetés, v ag y  tö b b 
szörös bal-jobb shunt e se té n , kb. 3 hónapos k o rtó l 
kezdve a csecsemő k á l la p o ta  rom lik  és re n d szerin t 
i ly en k o r kerülnek k ó rh á z b a  bronch itis v agy  b ro n 
chopneum on ia d iagnózissal.

A  betegség további le fo ly á sa  különböző . A z ese
tek  egy  részében a szív f e le t t  su rran ás és je llegzetes 
zörej a lak u l ki, a b a l- jo b b  s h u n t nagy, és h y p e rk i- 
n e tik u s  pulm onalis h y p e r to n ia  á llap ítható  m eg : az 
a r t. pu lm onalisban a n y o m á s  m agas, de a p u lm o n a
lis vascu la ris  resistentia c sa k  k ism értékben  em elke
dett. A  k isvérkörben so k  v é r  kering, a k isv érk ö r i 
p e rcvo lum en  4—5-szöröse le h e t a nagyvérkö ri pe rc 
vo lum ennek . Ezt az ó r iá s i  vérm enny iséget a bal 
k a m ra  nem  képes b e fo g a d n i és tovább ítan i, a  vér 
p ang  a tüdő ben, k isv é rk ö r i dekom penzáció fe jlő d ik  
ki. S ű rű n  ismétlő dő  p n e u m o n iá k  je len tk ezn ek  és 
m ég to v áb b i terhet ró n a k  a  szívre.

K ite r je d t tü d ő g y u llad ásk o r a tü n e tek  sokszor 
i jesz tő ek . A klinikai k é p  sú lyos asthm ás ro h a m ra  
em lékez te t, a csecsemő k cyano tikusak , dyspnoesak , 
a szív  fe le tt  a su rranás és zö re j eltű n ik , a p u lm o na
lis a r te r io lák  tónusa h i r te le n  em elked ik  és ennek  
következ tében  a ba l- jobb  s h u n t  m egszű nik. A  n ag y 
fokú  pulm onalis h y p e r to n ia  fokozott m é rté k b en  
m eg te rh e l i  a jobb sz ív fe le t is, és n ag y v érk ö ri de
kom penzáció  jön lé tre .

M egfelelő  kezeléssel a  csecsem ő k á llap o ta  las
san  ja v u l, a nagyvérköri dekom penzáció  m egszű n ik , 
a pu lm ona lis  vascularis re s is te n tia  csökken, a ba l
jo b b  sh u n t és evvel p á rh u zam o san  a su r ra n á s  és 
zörej v isszatér. A nnak e llen é re , hogy a p n eum on ia  
sok ese tben  ugyanazon a  helyen  ism étlő d ik  1—2 
év en  keresztü l (kam ra i sep tu m  d e fek tu sn á l leg
g y a k ra b b a n  a jobb fe lső  lebenyben) (1. áb ra ) an n ak

1. ábra. Kamrai septum  d efek tu s, 14 hónapos fiúgyer
m ek . A  mellkas rön tgen fe lvéte lén  a jobb felső  lebeny
ben pneumonia látható, m e ly  ugyanazon a helyen sű rű n 

ism étlő dö tt.

leza jlása u tá n  a  tüdő ben  ak tív  pu lm ona lis  vérbő sé
gen  k ív ü l lényeges m aradandó  elváltozás nem  szo
k o tt lenn i. Az E K G -n a jobb k a m ra  h y p ertro p h ia  
m e lle tt ezekben  az esetekben m in d ig  b a l kam ra  h y - 
p e r tro p h iá ra  u ta ló  je lek  is ész le lhető k . M ásfé l-két
éves k o rtó l kezdve a  tüdő gyu lladások  m egszű nnek, 
a g yerm ek  fe jlő dése m egindul. A  3— 5 éves k o rb an  
e lvégzett sz ívka té te res v izsgála t a  nagy  ba l- jo b b  
sh u n t e llenére a jobb  k am ráb an  és az a r t. pu lm ona
lisb an  csak m érséke lten  fokozott nyom ást (35— 50 
H gm m ) m u ta t. K am ra i sep tum  d e fek tu s ilyen  ese
téb en  a m ű té tte l, m egfelelő  kö rü lm én y ek e t b iz to 
s ítv a  a  csecsem ő nek, várn i lehet, 4— 5 éves ko rig  is, 
am ik o r az in traca rd ia lis  co rrectio  lényegesen n a 
gyobb b iz tonságga l végezhető . N agy fokú  pu lm ona
lis h y p erto n ia  k ife jlő désétő l ezekben  az esetekben  
nem  kell fé ln i. A  késő bbi m ű té t an n á l inkább  in 
doko lt, m ive l nem  r i tk a  a k a m ra i sep tum  d e fek tu s 
sp o n tán  záródása sem  (4, 5).

M ás m egíté lés alá esik a m ű té ti  ind ikáció szem 
p o n tjáb ó l a széles ductus a r te rio su s persistens, m ely  
a n ag y  sh u n t és a  ba l kam ra  tú lte rh e lése  m ia tt a 
csecsem ő t válságos á llapotba h ozha tja . M in thogy  
azonban  a d uc tus lekötése ex traca rd ia lisan  tö rtén ik, 
a m ű té t elvégzése m inden ese tben  m ár 6 hónapos 
é le tko ron  tú l  fe lté tlen ü l indoko lt, m e r t a csecsem ők 
a m ű té te t igen jó l tű r ik  és az e redm ények  k itű nő ek .

Ezzel szem ben vannak  csecsem ő k (prim um  t í 
pusú  p itv a r i  és kam ra i sep tum  defek tussal), ak ik  
kezdettő l fogva rosszabbu l fe jlő dnek , tachypnoesak , 
id ő n k én t dyspnoesak  és m ár k o rá n  igen k i te r je d t 
pneu m o n iák  je len tkeznek . A k l in ik a i tü n e ték  á tm e
n e ti jav u lása  e llenére azonban a tü d ő  rön tgenképén  
jav u lás  nem  lá tha tó , hanem  m in d en  exacerbatióná l 
to v áb b i rom lás észlelhető . Ezek a  csecsem ő k lénye
gesen k isebb szám ban m arad n ak  é letben. A szív fe 
le t t  h a llh a tó  systo lés zörej röv id , su rran ás soha 
n incs. A  sh u n t ba lró l jobb ra  irán y u l, a pu lm onalis 
v ascu la ris  res is ten tia  nagy, ox igén  belé legeztetésre 
azonban  csökken és ekkor a b a l- jo b b  sh u n t fokozó
d ik . A  tü d ő b en  m ár 4—5 hónapos k o rb an  súlyos a t-  
e lek tasiá t, k ró n ik u s pneum on iá t és egész leb en y re  
k ite r jed ő  em physem át lehet k im u ta tn i  (2., 3. áb ra), 
és a bonco lásra k e rü lt  ese tekben  súlyos é re lvá lto 
zások ta lá lh a tó k  az art. pu lm onalis  fa lában . Az 
E K G -n  m ind ig  csak jobb k a m ra  h y p ertro p h ia  je le i 
á l lap íth a tó k  m eg.

Ilyen ese tekben  m inél k o rá b b i szívm ű tét indo 
ko lt, m ie lő tt irreversib ilis  é r -  és tüdő elváltozások  
fe jlő dnének  ki, am elyek m ég egy  pa llia tiv  szívm ű 
té t  e red m én y é t is kétségessé tesz ik . H a sikerü l n éha  
ezeket a gyerm ek ek e t é le tben  ta r ta n i, súlyos p u l
m onalis  h y p erto n ia , E isenm enger-tünetcsoport fe j
lő d ik  ki. B etege ink  közül ebben  a csoportban sok 
vo lt a  ko raszü lö tt. E zenkívü l pu lm onalis h ip e r tó 
n iáv a l já ró  k am ra i septum  d e fe k tu s t testv érek en  is 
ész le ltünk .

F e lve tő d ik  a  kérdés, m ié r t o ly  sú lyosak a b a l
jobb  sh u n tte l já ró  kó rképek  csecsem ő korban? V é
lem ényem  sze rin t m ind k a m ra i sep tum  d e fek tu s
ban , m in d  d u c tu s art. p e rs is ten sn é l a k ó rkép  sú
lyosságát egy rész t a csecsemő  csökken t légzési és ke-
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2. ábra. Kamrai septum  defectus, a) M ellkas röntgen- 
fe lvé te l négyhónapos korban. A  jobb felső  lebenyben at- 
electasia és pneumonia, a jobb középső  lebenyben 
nagyfokú emphysema látható, b, c) Hathónapos korban 
készü lt mellkas röntgenfelvételen a jobb felső  lebeny 
atelectasiája és pneumoniája változatlan. A  középső le
beny fokozódó em physem ája m iatt az árnyék intenzitá
sa a p-a felvételen csökkent, de a fronta lis felvételen 

változatlanul jó l látható (sectióval igazolt).

r in g és i ta rta lék a , m ásrész t a pu lm ona lis  arte rio lák 
in ten z ív  reagálóképessége m agyarázza.

Az u to lsó évek v izsgála ta i az t m u ta ttá k , hogy a 
foe ta lis  é letben a pu lm onalis e rek  ren d k ív ü l érzé-

3

3. ábra. D uctus arteriosus persistens nagyfokú pu lm o
nalis hypertoniával. Nyolchónapos fiúcsecsemő . Célzott 
angiocardiographiás fe lvétel a jobb kam rába beadott 
kontrasztanyaggal. A z a. pulm onalis törzse és fő ágainak 
árnyéka a normálisnál szélesebb, az erek lefutása ka
nyargós, a kontrasztárnyék hirtelen keskenyedése ész
lelhető . A  tüdő  peripheriás részeken rajzolat nem 

látható

kenyek  kü lönböző  gyógyszerekke l és o x igénh iány 
nya l szem ben (6, 7). H ypox ia h a tá sá ra  pl. a  foe tus- 
ban  a v é r e loszlása m egváltozik , az alsó végtagokon 
és a tü d ő b en  nagy fokú  vasoconstric tio , a  co rona
r iák b an  és az agy i erekben  v aso d ila ta tio  jö n  létre. 
Ez a ker ingés cen tra lizác ió jának  ex tre m  fo k á t je 
lenti, hason ló  ahhoz, am i fe ln ő ttek n é l vérzéses 
shockban észlelhető . A tüdő  a r te r io lá k n a k  ez az in 
tenzív  reagálóképessége a szü letés u tá n  fokozatosan 
csökken, de m ég a késő bbi é le tben  is re n d k ív ü li á l
lapo tokban  ú j ra  je len tkezhet, pl. n ag y  m agasság
ban  való ta rtózkodásko r, vagy  betegségekben .

C s e c s e m ő k o rb a n  a  b a l - j o b b  s h u n t t e l  j á r ó  k ó r 
k é p e k b e n , a  p u lm o n a l is  a r te r i o lá k  tó n u s a  a  n a g y  
s h u n t  m ia t t  á l la n d ó a n  fo k o z o tt .  H y p o x ia  h a tá s á r a ,  
p l. p n e u m o n ia  e s e té n , to v á b b i  n a g y f o k ú  v a s o c o n 
s t r ic t io  k ö v e tk e z h e t  b e , a m i a  t ü d ő  p e r f u s ió já t  csök 
k e n tv e  a  g á z o k  d i f f u s ió já t  r o n t j a  é s  s ű r ű n  is m é t lő d
v e , v a g y  á l la n d ó s u lv a  s ú ly o s a n  k á r o s í t j a  a  tü d ő t .  
É p p e n  e z e n  k l in i k a i  ta p a s z ta la to k  é s  e lm é le t i  m e g 
fo n to lá s o k  a l a p já n  m a  g y a k r a b b a n  in d ik á lu n k  m ű 
té te t  b a l - j o b b  s h u n t  m ia t t  2 é v  a l a t t i  g y e r m e k e k e n , 
m in t  a k á r  5 é v v e l  ez e lő tt.

összefoglalás: A  ba l- jobb  sh u n tte l  já ró  conge- 
n ita lis v itium os csecsem ő k egy  része k o n zerv a tív  
kezeléssel a lig  é le tben  ta r th a tó . A  m ű té t ind iká 
ció jának  k é rd ésé t tá rg y a lv a  szerző  rá m u ta t  a cse
csemő  ca rd io -resp ira to rik u s ren d szerén ek  sa já tos 
reagálóképességére, m inek  kö v e tk ez téb en  m á r  ko
rá n  súlyos, irrevers ib il is  tüdő elvá ltozások  tá m a d 
nak. I lyen ese tekben  a ko ra i sz ív m ű té t fe lté tlen ü l 
indokolt.

IR O D A L O M : 1. Gross, R. E., Hubbard, J. P.: 

JA M A . 1939, 112, 729. — 2. Taussig, H. B.: C o n g en ita l 
m a lfo rm a tio n s  o f th e  h ea rt. S econd  ed. Vol. I I . O x fo rd
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Budapesti Orvostudományi Egyelem, I I . Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

Szívsebészet csecsem ő korban

Böröcz La jos dr.

A szívsebészet fe jlő d ésé t az u tóbb i években a 
transp lan tác ió , a kü lönböző  b il len tyű beü lte tés és a 
csecsem ő kori sz ívm ű tét in d ik ác ió ján ak  és idő pon t
já n a k  revíz ió ja je len ti.

A v itium ok k o ra i k o rrek c ió ján ak  gondo la ta  
tö b b  nagy g y ű jtő sta tisz tik a  a d a ta  a lap ján  v e tő dö tt 
fe l  és kerü lt v ilágszerte az érdek lő dés elő terébe.

C ard io-vascularis e lvá ltozás az é lveszü le te ttek  
6—-7%0-énél ta lá lható . Az összes ve leszü le te tt fe jlő 
dési rendellenességben m eg h a ltak  között pedig 39,3 
százalékban fo rdu l elő . A  sz ívh ibáva l szü le te ttek  50 
— 70%-a m eghal az első  é le tév  e lérése elő tt. A  h a lá 
lozás a cyanotikus cso p o rtb an  kü lönösen  m agas. A  
nagyértranspositiós csecsem ő k közü l 75% h a l m eg 
3 hónapon belü l és csak  5— 10%  éli tú l az első  évet. 
A  klasszikus F a llo t- te tra lo g iásb ó l is csak egyötöde 
é li m eg a 20 éves k o r t  (4, 13, 17, 19, 21, 31).

Congenitalis v i t iu m b an  m eg h a ltak  bonco lása
k o r  75—80% -ban o lyan  e lvá ltozást észleltek, m ely  
sebészileg ko rr igá lha tó . M elle tte  m ég je len tő s szív
izom károsodást és k i te r je d t  tüdő e lvá ltozást is ta 
lá ltak , m elyek sú lyossága á lta láb a n  arányos vo lt a 
ko rra l.

A kora i m ű té t az é rt indoko lt, m ert a szívh iba 
ko rrekc ió ja  eredm ényesen  csak  a m ásodlagos e lvá l
tozások  k ia laku lása e lő tt végezhető . A v itium hoz 
tá rsu ló  szív izom -károsodás és tüdő elváltozás m e lle tt 
a  belorvosi kezelés csak  á tm en e ti jav u lás t e red m é
nyez és a csecsemő k m ásod ik  é le tévük  elérése e lő tt 
m eghalnak .

S ikeres m ű té t u tá n  csökken  a szív nyom ás- és 
vo lum enterhelése, ja v u l a  p e r ip h e r ia  oxygenellá- 
to ttsága, no rm alizá lód ik  a tü d ő  keringése és a szív
ü reg ek  fejlő dése (7, 14, 25).

Ez a tény  v ilágszerte  tö b b  kard io lóg ia i m u n k a - 
csoporto t a r ra  in d íto tt, hogy  m á r  csecsem ő - és ú j 
szü lö ttko rban  foglalkozzék a szív- és nag y érfe jlő - 
dési rendellenesség d iag n o sz tik á jáv a l és m ű té tév e l 
(1, 6, 10, 11, 22, 27, 29, 34). A  Budapesti Orvostudo
m ányi Egyetem II. sz. Gyerm ekklin ikáján csecse
m ő k haemodynamicai vizsgálatát és m ű tétét 1966 
óta rendszeresen végezzük. Egy éve az Orsz. Kar
diológiai Intézet Gyermekosztályával közösen.

Szám íto ttunk  a r ra , hogy  fő leg a csecsem ő kori 
ex traco rpo ra lis  m ű té t tö b b  új p rob lém át okoz és a 
m o rta li tás  is m agasabb  lesz. Ez azonban  csak  k is 
részben  írható  a csecsem ő m éretbő l eredő  sebész
techn ika i nehézség ro v á sára , nagy rész t a csecsem ő 
k o r  speciális physio log ia i je llem ző ibő l adódik . F i

gye lem be ke ll vennünk  a v itium hoz tá rsu lt  és m ár 
a m ű té t e lő tt is fennálló , az é le tk o rra l p rogred iá ló  
tüdő e lvá ltozást, a  hypop lasiás b a l szívfél teh erb író 
képességét és az új haem odynam ica i helyzethez való 
a lkalm azkodóképességét.

A  techn ika i nehézségek leküzdésére a csecsem ő - 
' sz ívm ű té tek  m egkezdése e lő tt közel száz 900—2500 
g-os á lta lános sebészeti k o ra -ú j szü lö tt csecsem ő t 
o p erá ltu n k . Ezen a beteganyagon  begyako ro ltuk  a 
speciá lis anaesthesio log ia i és sebésztechn ikai e ljá
ráso k a t és k ife jlesz te ttü k  a sajátságos m ű szertá ra t.

M ű té t e lő tt az egyszerű  ductus B otall-os esetek 
k ivé te léve l részletes haem odynam ica i v izsgá la to t vé
gez tünk .

125 esetben történt 2 évesnél fiatalabb csecse
mő n szívkathéterezés és angiographia.

A  többszörös v itium  összetevő inek fe lderítésére  
a jo b b  szív fé lka theterezés m e lle tt tran ssep tá lis  bal 
szív fé l- v agy  re tro g rad  ao rtak a th é te rezés is szüksé
ges. Ű jszü lö tteken  a k ö ldökereken  keresz tü l m ind
k é t szív fé l m egkathé te rezhető . Ez a m ódszer nagy
b an  elő segíti a ko ra i pon tos diagnózis fe lá llítását. 
C secsem ő kön jó ao rto g rap h iás  kép n y erh e tő , h a  a 
k o n trasz tan y ag o t az a r t. cub ita lisba fecskendezzük 
á ram lássa l szem ben. Az e ljá rás  egyszerű  és nem  
ke ll fe lá ldoznunk  a késő bb i ex traco rpo ra lis  m ű té t
hez szükséges a r té r iá t  (16).

A  csecsem ő kori haem odynam ica i v izsgálato t 
in tra tra ch ea lis  narkóz isban  végezzük. Ezzel a cse
csem ő  o lyan  jó  k ö rü lm ények  közé k erü l, am ilyen
ben  add ig  m ég élete fo ly am án  alig vo lt. Így  nem 
csak  a k o rre k t gö rbekészítés fe lté te le i te rem th e tő k 
m eg, h an em  segítséget n y ú j t  a  szövő dm ények k ivé
déséhez is, m ely  a csecsem ő k haem odynam icai vizs
g á la tá n á l g y ak rab b an  fo rd u l elő .

A  pon tos d iagnózis és a  m egfelelő  m ű té ti  m ód
szer k ivá lasz tása az e redm ényes m ű té t elő fe lté te le 
(5, 7, 9, 26). Je len leg  nem  egységes a vé lem ény  a r
ról, hogy  m elyik csecsemő kori vitiumnál, m ikor vé
gezzenek palliativ m ű tétet és m ikor teljes korrek
ciót.

T eljes korrekció  végezhető  az egyszerű bb  ex tra - 
ca rd ia lis  v itium ok  (Botall, coarctatio , vascu la r ring) 
esetében . U gyanez vonatkoz ik  az in traca rd ia lis  v i
tiu m o k  közü l a te ljes v. pu lm onalis tran sp o s it ió ra  is.

N agy  bal-jobb  sh u n tte l  és a cyanosissa l já ró  
sz ív h ib ák n á l egyesek e lő bb  o lyan p a l l ia tiv  m ű té te t 
végeznek, m ely  késő bb, a m ű té thez  op tim á lis ko r
b an  és sú lyban  lehető vé tesz i a te ljes ko rrekció t.
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M ások p a l l ia tiv  m ű té t n é lk ü l a kora i te ljes  re 
k o nstrukc ió t részesítik  elő nyben.

A sikeres p a ll ia tiv  m ű té t ja v í t ja  az é le tk i lá tá 
sokat, de a v it iu m  gyógyításához késő bb m ásod ik  
beavatkozás szükséges. K ét m ű té t kockázatá t ke ll 
vá lla lnunk .

Teljes ko rrek c ió  a kü lönböző  sz in tű  in tra c a r 
d ia lis kom m un ikációk  és a csökken t pu lm onalis k e 
ringésse l já ró  bonyo lu lt v it ium nál csak n y ito tt  szí
v en  végezhető . A z ex traco rpo ra lis  m ű té t csecsem ő 
k o rb a n  m agasabb  m orta litássa l já r , m in t azoknál, 
ak ik e t s ik e rü lt á tseg ítenünk  a m ű té th ez  op tim á lis 
k o rb a  és sú lyba. Ezt a k o rt a  sú lyos csecsem ő k kö 
zü l csak kevesen  é r ik  meg. A  hosszú ideig ta r tó  
belo rvosi kezelés gy ak ran  b izony ta lan  k im enete lű  
és kockázatos. E redm ény te lensége esetén  m ár a m ű 
té ttő l sem  v á rh a tó  javu lás.

C secsem ő korban a te ljes ko rrekc ió  kellő  in d i
káció  a lap ján  é le tm en tő  és a tú lé lő k  d rám a i gyo rsa
ságga l jav u ln ak  és fe jlő désnek indu lnak .

S a já t an y ag u n k  nagyobb részénél, fő leg a  tö b b 
szörös v it iu m n á l a  te ljes ko rrek c ió t részesíte ttü k  
elő nyben. M ű tétre olyan csecsemő k kerültek, ak ik 
hasonló súlyos állapotban voltak, m in t azok, akik 
korábban csak belorvosi kezelésben részesültek és 
2 éves kor elérése elő tt meghaltak. K ivéte lt k épez
te k  a  B otall-os csecsem ő k. E zeknél a  d iagnózis á l
ta lá b a n  egyérte lm ű  a m ű té ti ind ikációval.

A  nyito tt szíves m ű téteket m in d  extracorporalis 
k e r in g é s  seg ítségéve l, m agas fo rd u la tsz ám ú  ro lle r  pu m 
p á v a l  és fo rgó lem ezes o x y g en izá to rra l végeztük . F r iss  
h e p a r in o s  v é r t  h a sz n á ltu n k . A  p e r fu s ió t kü lönböző  hő 
m é rsé k le tű  h y p o th e rm iá v a l k o m b in á lju k . A  h y p o th e r-  
m iá t a  v é r  h ű té sév e l hozzuk  lé tre , m e ly  n em csak  a  mű 
té t  b iz to n sá g á t fokozza, h an em  a o r ta le sz o r ítá s  n é lkü l is 
le h e tő v é  tesz i a  v é r te le n  operációs te rü le t  m e g te rem té 
sé t. H y p o th e rm iá b a n  a  p e rc té r fo g a t is csö k k en th e tő  és 
ezze l a  fokozo tt b ro n c h ia l is  k e r in g é sse l já ró  v it ium o k -  
n á l a  tü d ő szö v ő d m én y  is m egelő zhető . A  m y o card iu m  
v éd e lm e  és a  tü d ő k  épségének  a  m egő rzése k a rd in á l is 
p o n t ja  a  z a v a r ta la n  p o s to p e ra tiv  szak n ak .

K linikánkon 50 kétévesnél fiatalabb csecsemő t 
operáltunk. A  legfiatalabb 2 hónapos volt. Sú lyuk

1. táblázat

Csecsemő  szívmű tét 2 éves kor alatt

B e te g e k H a lá lo z á s

s z á m a

Z á r t  szíven végzett m ű té t . . . ! 2 3 2

N y ito tt szíven végzett m ű té t . . .  j 2 7 1 0

Ö sszesen :....................................... 5 0 1 2

B e te g e k H a lá lo z á s

s z á m a

6 1

1 1Teljes co rre c tio............................. 4 4

összesen: ..................................... 5 0 1 2

3,800 g és 10 kg között változott. Egyharm aduk 
5 kg-nál kisebb súlyú volt.

Zárt szíven 23 esetben operáltunk, n y ito tt szí
ven, extracorporalis keringés segítségével 27 bete
gen végeztünk m ű tétet (1. táb l.).

A zárt módszerrel o p erá lh a to k  a k ö n n y eb b  cso
port. A Botall vezeték zá rá sá t célszerű  1 év es k o r 
körü l végezni. A  nagy  sh u n tte l járó , k e r in g és i e lég
te lenséget okozó B otall v eze ték e t sürgő sen k e l l  ope
rá lnunk . Á lló, vagy  m érsék e lt bal-jobb  s h u n t ese té 
ben a m ű té t i  kockázat n ag y  és v iharos p o s to p e ra tiv  
szakra leh e t szám ítan i. E lvesz te tt b e teg ü n k  is  eb b e 
a csoportba ta rto zo tt. Jo b b -b a l sh u n t fe llé p te k o r a 
m ű té ttő l m á r  eredm ény  nem  nagyon v árh a tó .

C secsem ő kori B otall m ű té tek rő l h az án k b an  Sár
közi szám olt b e  e lső ként (25).

Az érgyű rű (vascu lar r ing ) m ellett, m e ly  g y a k 
ran  sürgő s beav a tk o zást igénye l és a p o s to p e ra tiv  
szakban a legkom o lyabb  resp irác iós p ro b lém á t okoz
za, ebbe a csoportba ta r to z ik  m ég a coarctatio aor
tae és a kü lönböző  arterio-pulmonális és veno-pul- 
monalis shuntm ű tét is. A  k is  m ére t ezeknél a  m ű 
téteknél n é h á n y  sa já tságos op era tív  k é rd ést v e t  fel. 
A  gyerm ek k o rb an  a lk a lm azo tt m ű té ti m ódszer nem  
használható . A z ú j k e resését jó l szem lélteti a  coarc
ta tio  ao rtae  ko rszerű  m ű té t je  a Vossschulte— K ing— 
Waldhausen-iéle is thm usp lasz tika  és a fo ltp lasz tik a . 
H asznosságát b izony ítja  Lónyay sikeres csecsem ő - 
ko ri esete (14, 18, 32) (2. táb l. I.).

2. táblázat
I. Zárt szíven végzett műtét

B e te g e k H a lá lo z á s  •

s z á m a

B o ta l l............................................. 17 1
Vascular ring ............................... 1 1

Muller—D am m an op. „B anding” 1 —
Ballon septostom ia ..................... 3 —
Pacemaker beü lte tés .................. 1

Ö sszesen:....................................... 23 2

I I .  Nyitott szíven végzett mű tét

B e te g e k H a lá lo z á s

sz á m a

Def. septi a tr. I I............................ 3 _
Def. septi v en tr.............................. 5 —
Fallot- trilógia ............................. 4 —
Fallot- tetralog ia ......................... 2 1
N agyértranspositio .................. 2 2
Többszörös v i t i u m ....................... 1 1 7

Ö ssz e se n :....................................... 27 1 0

E xtraco rpo ra lis b e teg ein k , m e ly e k egy b e n  a z
első  hazai e s e te k  is, m ű té t i  k o c k á z a t  s z e m p o n t já b ó l
lényegesen kü lönböző ek.

Az egyszintű  bal-jobb shuntnél és a Fallot-tri- 
logiánál a m ű téti eredmény jó.

3*
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Pitvari defectusnál a  legm agasabb jo b b  k a mra 
nyom ás 60 Hgmm, kam rai defectusnál 70 H gm m  
volt.

M ind a p itvari, m in d  a kam ra i d e fec tu s t m ű 
anyag lem ezzel zárjuk . A  d irek t v a r ra tta l  va ló  z á rás 
a k is  szíven sok fa jta szövő dm ény fo rrása  lehet.

A  jobb  kam ra m eg n y itásá t Arváy m u n k ásság a  
n y o m án  ind iv iduálisán, a co ronariaágak  n ag y fo k ú  
k ím éléséve l végezzük (2). N agy bal-jobb  sh u n tte l  
já ró  k a m ra i septum  defectusos csecsem ő n tö b b en  
n em  zá r ják  a defectust, h an em  az a r t. p u lm o n a lis t 
szű k ít ik  Muller—D amm an szerint. A  „B an d in g ”- 
m ű té t  u tán  3—4 éves k o rb a n  zárják  a d e fec tu s t és 
m egszün te tik  a m esterségesen  kész íte tt p u lm o n a lis  
s ten o s is t (30).

Az összes Fallot-trilo gias b e teg ü n k n é l te l je s  
k o rrek c ió t végeztünk, b il len tyű p lastikáva l, ill. in- 
fund ibu lum -resectióva l.

Ebben a csoportban minden beteg él (2. táb l.
II.).

Cyanotikus v itium ná l a  ny ito tt szíves m ű té t 
m ag as m orta litását lá tv a  önkén t adód ik  a ké rd és, 
p a l l ia t iv  m ű tétet, v a g y  te ljes ko rrekc ió t végez
zü nk -e .

Fejlő désben e lm a rad t, hypoxiás, cyano ticus ro 
h am m a l küszöködő , k esk e n y  art. pu lm onaliszú  Fal- 
lo t-os csecsemő nél a p a l l ia t iv  m ű té t indoko lt. Leg
jo b b  a Cooley és W aterston á lta l ú ja b b a n  a já n lo t t  
ao rta -ascendens-a rt. pu lm onalis  jobb  ág in tra p e r i -  
ca rd ia l is  anasztom ózis (7, 33).

FaJlo t-tetra log iás be tegeken  a te ljes  k o rrek c ió  
m o rta li tása  3—5 éves k o r  között a legk isebb. McMil-  
len szerin t a teljes k o rrek c ió v a l célszerű  a 7 k g  sú lyt 
m eg v árn i (9).

Egyik Fallot-tetralogiás betegünknél teljes kor
rekciót, a másiknál n y ito tt infundibulumresectiót és 
billentyű plastikát végeztünk. Ezt a beteget elveszí
te ttük.

Nagyértranspositiós csecsem ő kön a k é rd é s  m ég 
élesebb. M ű tét n é lkü l nagy részük  m eghal 6 hónapos 
k o r  elő tt. Teljes k o rre k c ió ra  a nagyszám ú an a tó m ia i 
v a r iác ió  m iatt csak 2 0 % -uk  alkalm as. S ú lyos cya
n o tik u s  nagyértranspositiós csecsem ő nél a z é r t  sü r
gő s a palliativ  m ű té t, h o g y  a k é t v é rk ö r k ö zö tti  v ér
k ev e red ést elő segítsük . Ochsner szerin t 3 hón ap o s 
csecsem ő  é le tbenm aradásához 2,0 cm á tm . p i tv a r i  
kom m unikáció  szükséges (9, 26). Senning m in d en  
nagyértranspositiós csecsem ő t, a m o r ib u n d o t is 
m egoperá lja  (24, 26).

Az utóbbi idő ig  a  legá lta lánosabban  e l te r je d t  
p a l l ia t iv  m ű tét a Blalock—Hanlon sz e r in ti  p i tv a r i  
defectusképzés vo lt. N agy  fe ltű nést k e l te t t  Rash- 
kind 1966-os közlése a  tho raco tom ia n é lk ü l i  p i tv a r i  
sep tu m  defectus kész ítésrő l, m ely  sze r in t a v. fem o- 
ra liso n  á t a fo ram en  ova len  keresztü l spec iá lis  ba l- 
lo n -k a th é te rt v ez e tü n k  a ba l p itvarba . A  b a l lo n t h í
g íto tt  kon trasz tan y ag g a l fe ltö ltjü k  és a sep tu m o n  át 
v isszahúzzuk. Ezt tö b b szö r m eg ism éte ljük  eg y re  n a 
gyobb  ballonnal. A  b a llo n  áthúzás a fo ra m e n t k i tá 
g í t ja  vagy a n y e lvecskét berepeszti. Így  a réssze rű 
fo ram en  ovaleból p i tv a r i  defectus lesz, m e ly  lehe
tő v é  teszi a k é t i rá n y ú  sh u n tö t (23) (1. áb ra ). N agy- 
értranspositióná l p a l l ia t iv  m ű té tk én t m a ballonsep-

tostomiát ún. therapiás szívkathéterezést cé lszerű  
végezni. H a ez nem  sikerü l, csak akkor in d oko lt a 
Blalock—Hanlon-mű tét.

Mind a három nagyértranspositiós újszülöt
tünknél sikeres ballon-septostomia után a cyanosis 
csökkent, keringésük stabilizálódott (2. táb l. I.).

N agyértranspositiós b e tegen  te ljes k o rrek c ió t 6 
hónapos k o r  a la tt  á lta láb a n  nem  végeznek. O p tim á
lisnak ta r t já k  a 2—4 éves ko rú , 13—15 kg-os b e te
get. Jó  e red m én y  a k a m ra i septum  defectus és a 
pu lm onalis stenosis n é lk ü li esetekben várható . 
T ársv itium  esetén  a m o rta li tás  je len tő sen  em elke
dik.

A te l jes  venas k o rrekc ió  Senning concepció ján 
alapszik. In tra ca rd ia lisa n  a vena cavak v é re  a tüdő 
felé, a vv. pulm onaliSok vére  pedig az a o r ta  felé 
tere lő d ik  (24). L eg inkább  a M usía rd -m ű té t te r je d t 
el. E x traco rp o ra lis  k e r in g és segítségével, széles pit
vari de fec tus készítése u tá n  pericard ium  lem ez be- 
v a rrásáv a l ú j i rán y b a  kényszeríti a v é r t (20).

Nyito tt szíven 2 nagyértranspositiós csecsemő t 
operáltunk. Partialis venas korrekciót, Baffes-m ű té- 
tet végeztünk. Mű anyag lemez bevarrásával a vena 
cava inferior vérét a bal, a jobb old. vena pulmona- 
lisok vérét a jobb kamra felé tereltük. M indkét be
tegnél átm eneti javulás után tüdő szövő dmény okoz
ta a halált (3) (2. táb l. II.).

R észletes ana lys is t érdem el az a 11 beteg , ak i
nél többszörös vitium á l lo tt  fenn. A jobb  és b a l szív- 
fé lnyom ás m indegy ikné l azonos volt, m ég k im u ta t
ható  b a l- jo b b  shun tte l. A m ű té t v ita lis  ind ikáció 
a lap ján  tö r té n t  (2. áb ra). L eggyakoribb kom bináció  
a kamrai és pitvari septum  defectus. M indkét v itiu - 
m ot egy idő ben  o ld ju k  m eg. A pu lm onalis hyperto - 
n iáv a l já ró  eseteknél a transa tr ia lis , jo b b  kam ra 
m egny itás nélkü li de fectuszárás lehető ségét m inden
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esetben  v izsgáltuk , de a tr icu sp id a lis  b illen tyű  elég
te lenség e lkerü lése m ia tt m in d ig  ven tricu lo tom ián  
á t végeztük. A  jo b b  p itv a rb a  és a sinus co ronarius- 
b a  nyíló rendellenes vena pulmonalisokat a  p itv a r i  
defectuson á t m ű anyag lem ez segítségével szá jadz- 
ta t tu k  a bal p itv a rb a . Izolált vena pulmonalis trans- 
positiónál m esterségesen  k ép z e tt defectuson á t  tö r 
té n t  a korrekció.

Ä  ductus Botallinak, m in t társvitiumnak k ü lö 
nösen  nagy je len tő sége van, m e r t  a ny ito tt vezeték  
ex traco rpo ra lis  keringés segítségével végzett m ű té t
né l súlyos szövő dm ényt okoz. A  vezetéket a p e r fu 
sio e lő tt le ke ll kö tnünk . A B o ta lla l szövő dött in tra 
card ia lis v itiu m o t együ lésben operá ljuk  m ed ian  
sterno tom iábó l.

Az atrioventricularis b illentyű k e lég te lenségét 
d ire k t v a r ra t ta l  szü n te ttü k  m eg. Infundibularis 
pulmonalis stenosisnál a heges g y ű rű t resecá ltuk .

A natóm iai szem pontbó l az összes betegen k o r 
re k t m ű té te t s ik e rü lt végeznünk  (2. táb l. II.).

A  m o rta li tás t fő leg tüdő szövő dm ény, ba l szív fé l 
elégte lenség és 1 esetben késő i légem bolia okozta. 
A m ű té ti veszteség a legsú lyosabb  csoportra esik, 
ezeket v ita lis ind ikáció  a lap já n  operáltuk .

M ű tét a la tt  és u tán  az összes v italis fu n k c ió t 
fo lyam atosan  reg isz trá ljuk . A  cen trá lis  vénás n y o 
m ás m egfigyelése kü lönösen fon tos. A széles sk á lá 
jú  lab o ra tó riu m i ellenő rzés nagy je len tő ségű  és el
engedhetetlen . A  beteg  á llap o tá ró l olyan fe lv ilágo
s ítás t ad, m ely  m ás e ljá rássa l nem  nyerhető . M ű té t 
u tá n  az első  48 ó ráb an  kevés fo lyadéko t adunk . H a 
szükséges, re sp ira to r  kezelést végzünk , am i g y ak ran 
é letm entő . AV  b lokkná l azonna l pacem akert in d í
tu n k  (12).

A  csecsem ő kori szívsebészet a korszerű  k a rd io 
lóg ia egyik ú j fe jezete. A m ű té t i  indikáció pon tos 
k ö rü lha tá ro lása, az ú jabb  sebésztechn ikai m ódsze
re k  k idolgozása, a  speciális p o sto p era tiv  p rob lém ák 
m egoldása nem csak sok új tudom ányos ism erethez 
vezet, hanem  h a th a tó s  seg ítséget n y ú jt csecsem ő 
k o rb a n  m ű té t n é lk ü l ha lá lt okozó szívh ibák gyó 
gyításához.

összefoglalás. Ism erte ti a  csecsem ő kori szívm ű 
té t  ind ikáció ját, a  m egfelelő  m ű té t i  m ódszer k iv á 

lasz tásá t és beszám ol 50 kétévesné l f ia ta la b b  cse
csem ő n z á r t  és n y ito tt  szíven végzett m ű té t  e red 
m ényérő l.
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i zom re laxans +  ana lge ti cum

Scutamil-C
D R A Z S É

C somago lás:

20 drazsé 

200 drazsé

150 m g ca r iso p ro d o l +  100 m g  p a ra ce tam o l/d razsé

Fájda lm as izo m sp a sm u ssa l já ró  á llap o tok b an : (rheum a
to id  a rth r it is , spondylosis, peria rth ritis  hum eroscapularis, 

neuritis n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, arth rosisok , bu r

sitis, postfrac tu rás állapotok ún. rheum atologiai szaka, tum or, 

d istorsio , sub luxatio  és luxatio  által k iválto tt izomspasmusok, 

algopathiás reflex -dystroph iák , psychogen rheum atism us, to r 

ticollis, L ittle -kó r, te tan ia , activ és passzív to rn a - és mozgás- 
gyakorlatok  m egkönnyítése).

Á tla g o s napi adag ja  fe ln ő t te k n ek  3 x 1  d ra zsé , 

é tk e z é s  u tán .
•

Nagyobb adagok alkalmazása esetén  ritkán álmosság, bágyadt

i g .  gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer adagjainak csök
ken tésére, ill. elhagyására megszű nik.

G yerm ekeknek  3 éves ko r a la tt nem adható. Járm ű vezető k, 

veszélyes gépek  m elle tt vagy épü leten dolgozók nem szed

hetik .

Ha fo lyam atos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy ha 

gyerm ek használja, ez csak orvosi ellenő rzés m elle tt tö r té n 

het. Az alkohol hatását potentiálja.

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  szabadon  ren d e lh e tő !

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 A B B I Z S G Á L Ó E L J Á R Á S O K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Radiológiai Klinika (igazgató: Zsebő k Zoltán dr.J

X  tüdő scintigraphiáról*

Török István d r H e r n á d y T ibo r  dr. és M ártonffy K atalin dr.

A  s c in t ig r a p h ia ,  a  r a d io iz o tó p o k  t é r b e l i  e lo s z lá 

s á n a k  v iz s g á ló  m ó d s z e re  d ia g n o s z t ik u s  te v é k e n y s é 

g ü n k  e g y ik  fo n to s  e s z k ö z e .

A  s c in t ig r a p h ia  s z á m á ra  h á lá s  f e la d a t  az  o ly a n  

s z e rv e k  v iz s g á la ta ,  a h o l v a la m e ly  r a d io a k t í v  a n y a g  

fe lh a lm o z ó d ik ,  v a g y  k iv á la s z tó d ik .  M e g fe le lő  iz o 

tó p k o n c e n t r á c ió  e s e té n  a  s c in t ig r a m m o n  a  v iz s g á lt  

s z e rv  v e t ü le t i  k é p e  j ó l  lá th a tó .

I d e á l is  s c in t ig r a p h iá s  a la n y  a p a jz s m ir ig y ,  m e ly  

a h o rm o n s z in té z is h e z  s z ü k s é g e s  jó d o t  e x t r é m  m é r 

té k b e n  fe lh a lm o z z a .  A  b e a d á s  u tá n  24 ó r á v a l  a r a -  

d io jó d  m e n n y is é g  40 — 6 0 % -a  a  c s e c s e m ő te n y é rn y i 

f e lü le t ű  th y r e o id e á b a n  v a n ,  m e ly  íg y  a  k ö rn y e z e 

té n é l 10— 1 5 -s z ö r in te n z ív e b b  s u g á rz á s t b o c s á t  k i .  A  

v e s e s c in t ig r a p h iá b a n  is  a z  a k t í v  s e jtm ű k ö d é s t  v e s z - 

s z ü k  ig é n y b e ,  a m ik o r  m a g a s  c le a ra n c e -ű  je lz e t t  

a n y a g o t  ( p l .  131J - o r th o jó d h ip p u r s a v a t ) ,  v a g y  r a d io 

a k t í v  h ig a n y o s  d iu r e t i k u m o t  (p l.  203H g , v a g y  197H g -  

n y a l  j e l z e t t  c h lo r m e r o d r in )  v is z ü n k  a s z e rv e z e tb e .

A  m á j  s c in t ig r a p h iá s  v iz s g á la ta k o r  k é t  ú to n  is  

c é lh o z  é r h e tü n k .  A  131J - d a l  je lz e t t  b e n g á lv ö r ö s  a 

m á j s e jt e k b e n  k iv á la s z tó d v a  ig e n  jó  s c in t ig r a p h iá s  

■  k é p e t  a d . K é s z í th e tü n k  m á js c in t ig r a m m o t  ú g y  is , 

h o g y  r a d io a k t í v  f é m k o l lo id o t  fe c s k e n d e z ü n k  b e  és 

a K u p f f e r - s e j t e k b e n  fa g o c i tá ló d ó  s z e m c s é k  s u g á r 

z á s á t d e t e k t á l ju k .  V a n n a k  s z e rv e k , a m e ly e k b e n  a 

k e r in g ő ,  i l le t v e  a t á r o l t  v é rm e n n y is é g  o ly a n  n a g y , 

h o g y  a  s z e rv  a s c in t ig r a m m o n  a k k o r  is  k i r a jz o ló d ik ,  

h a  a b e ju t t a t o t t  iz o tó p  a  v é r b e n  k e r in g  é s s e m m i

fé le  s e jt te v é k e n y s é g  n e m  s e g í t  a fe ld ú s í tá s á b a n .  í g y  

le h e t  a  s z ív e t ,  v a g y  a  p la c e n tá t  je lz e t t  s e ru m  a lb u 

m in n a l ,  v a g y  m á s  r a d io a k t í v  m a k r o m o le k u lá v a l  á b 
r á z o ln i .

I s m e r t  té n y ,  h o g y  a z  a g y tu m o r o k  iz o tó p o s  v iz s 

g á la tá n a k  m e c h a n iz m u s á b a n  se m  a t u m o r s e j te k  

a n y a g c s e ré je  já t s z ik  s z e re p e t.  A  d a g a n a t a z  a g y i  k a 

p i l l á r i s o k a t  k á r o s í t ja ,  e z e k  p e r m e a b i l i tá s a  m e g n ő , 

a  s u g á rz ó  a n y a g  az é r p á ly á b ó l  k i lé p ,  m in t e g y  i n f i l 

t r á l j a  a  t u m o r t  és k ö z v e t le n  k ö rn y e z e té t .  E z z e l j ó l  

m é r h e tő ,  k ö r ü l í r t  a k t iv i t á s t ö b b le t  a la k u l  k i .

I l y e n  és e h h e z  h a s o n ló  m ó d s z e re k k e l a z  e lm ú l t  

20 é v  s o r á n  e g y re  tö b b  s z e rv  s c in t ig ra p h iá s  v iz s g á 

ló  e l já r á s á t  d o lg o z tá k  k i .  A  tü d ő  a z o n b a n  a  le g 

u tó b b i  id ő k ig  fe h é r  f o l t  m a r a d t  a te s t iz o t ó p té r k é 

p é n , m e r t  n e m  v o l t  a  k e z ü n k b e n  o ly a n  r a d io a k t í v  

a n y a g , m e ly  a  tü d ő s z ö v e tb e n  k u m u lá ló d ik .  A  v e n -  

t i l l a t i o  v iz s g á la tá r a  a lk a lm a z o t t  r a d io a k t í v  n e m e s 

g á z o k k a l  v é g z e t t  s c in t ig r a p h iá s  k ís é r le te k  u tá n  le g 

ú ja b b a n  a z  e m l í t e t t  e l já r á s o k t ó l  e lté rő e n  —  e gé sz en

* A  do lgozathoz csa tlak o zó  re fe rá tu m o k  a  „Fo lyó
ira t re fe rá tu m o k ” ro v a tb a n  „ Izo tó p -d iag n o sz tik a ” c ím
m el ta lá lh a tó k .

e g y e d ü lá l ló  m ó d o n  —  a tü d ő  k a p i l lá r is a ib a n  m e s 

te rs é g e s e n  e lő id é z e t t  m ik r o e m b o l iz á c ió v a l  s i k e r ü l t  

k ie lé g í tő  m e g o ld á s t  t a lá ln i .

*

A z  iz o tó p p a l  je lz e t t  s e ru m  a lb u m in  a z  e g y ik  

le g tö b b e t  h a s z n á lt  r a d io a k t í v  v iz s g á la t i  a n y a g .  1 95 6 - 

b a n  H a l p e r n  é s  m t s a i az  a lb u m in t  h ő v e l,  m a jd  p H -  

e lto lá s s a l k e z e lté k ,  p r e c ip i t á l t á k ,  h o g y  a  R É S  v iz s 

g á la tá r a  a lk a lm a s s á  te g y é k .  A  10 f i  á tm é r ő n é l  n a 

g y o b b  ré s z e c s k é k e t m a k r o a g g r e g a tu m o k n a k  n e v e z 

t é k  ( M A A  =  M a k r o  A g g r e g a te d  A lb u m in ,  ú ja b b a n  

M A R I A  =  M a k r o  A g g r e g a te d  R a d io - Io d in a te d  A l 

b u m in ) .

H a l p e r n  a z  ú j  a n y a g g a l a  fa g o c i tó z is t  v iz s g á l ta .  

T a p l i n  é s  m t s a i 1 9 6 3 -b a n , m a jd  W a g n e r  é s  m t s a i 

1 9 6 4 -b e n  h a s o n ló  k ís é r le te k  k a p c s á n  é s z le lté k ,  h o g y  

a  131J - d a l  je lz e t t  M A A - v a l  n e m c s a k  a  m á j r ó l  és a 

lé p r ő l ,  d e  a  t ü d ő k r ő l  is  le h e t  s c in t ig r a m m o t  k é s z í

te n i .  In t r a v é n á s  b e fe c s k e n d e z é s k o r  u g y a n is  a  M A A  

r ö g ö k  a tü d ő k a p i l lá r is o k b a n ,  az  e ls ő  s z ű rő re n d s z e r 

b e n  e la k a d n a k  és m in t  s u g á rz ó  m ik r o e m b o lu s o k  le 

h e tő v é  te s z ik  s c in t ig r a p h iá s  fe lv é te le k  k é s z íté s é t.

M in te g y  2— 6 ó ra  m ú lv a  az a lb u m in s z e m c s é k  

s z é ttö re d e z n e k , a  tü d ő e r e k  r e k a n a l iz á ló d n a k ,  és a 

v é r á r a m m a l t o v á b b h a la d ó  p a r t i k u lu m o k  a  m á jb a n  

és a  lé p b e n  h a lm o z ó d n a k  fe l .

A z  é rd e k lő d é s  te rm é s z e te s e n  a  tü d ő v iz s g á la t  

fe lé  f o r d u l t ,  m iu t á n  a  m á j -  és lé p s c in t ig r a p h iá r a  

tö b b  b e v á lt  m ó d s z e r  is  v a n ,  m íg  a  t ü d ő t  e z e lő t t  n e m 

s ik e r ü l t  a to p o g r a f ik u s  iz o tó p d ia g n o s z t ik a  s z á m á ra  

h o z z á fé rh e tő v é  te n n i .

A  131J  a lb u m in n a l  szá m o s  v iz s g á la to t  v é g z ü n k ,  

az  a n y a g  a s u g á r k o c k á z a t tó l  e l t e k in t v e  v e s z é ly te le n ,  

a z o n b a n  a M A A - v a l  k a p c s o la tb a n  f e lm e r ü l  a z  a  k é r 

d és, h o g y  a tü d ő e r e k  m ik r o e m b o l iz á c ió ja  m i ly e n  

m é r té k b e n  c s ö k k e n t i  a k is v é r k ö r  k e re s z tm e ts z e té t .

T a p l i n  s z e r in t  a  szo k á s o s  s p e c i f ik u s  a k t i v i t á s  

( k b .  120 m C i 131 J /g  a lb u m in )  m e l le t t  300  ,«C i b e a d á 

s a k o r  k b .  1 m i l l i ó  s z e m c s é t fe c s k e n d e z ü n k  b e . A  t ü 

d ő  10 p  á tm é r ő jű  p r e k a p i l lá r is a in a k  s z á m a  —  a h o l 

a z o c c lu s io  b e k ö v e tk e z ik  -—  2— 300 m i l l ió .  í g y  e g y  

tü d ő s c in t ig r a m m  k é s z í té s é n é l a  k is v é r k ö r  k e r e s z t -  

m e ts z e té n e k  2— 3 0 0 -a d  ré s z e  z á r ó d ik  e l. E z  m in t  

á r a m lá s i  e l le n á llá s  je le n té k te le n ,  m é g is  a r r a  k e l l  t ö 

r e k e d n i ,  h o g y  a  le h e tő  le g m a g a s a b b  s p e c i f ik u s  a k t i 

v i tá s ú  k é s z í tm é n n y e l d o lg o z z u n k .

A  b e te g  s u g á r e x p o s i t ió ja  420  f i d  131J - s e r u m  a l

b u m in  in t r a v é n á s  in j ic iá lá s a  u t á n  750 m R e m - r e  te 

h e tő  ( s z á m íto t t  é r té k ) .  E z  az  a d a t  a  131J - M A A  ese

té b e n  c s a k  k o r r e k c ió v a l  a lk a lm a z h a tó ,  m e r t  az 

e g y e n le te s e n  e lo s z ló  s e ru m  a lb u m in n a l  s z e m b e n  a 

M A A  a k r i t i k u s  s z e rv e k e t ,  a t ü d ő t ,  m á ja t  és a  lé -  

p e t  e n n é l n a g y o b b  d ó z is s a l s u g á ro z z a  m e g . W a g n e r
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j u n .  0,3 r á d  (? ), F u r í h  1,9 r a d - b a n  a d ja  m e g  a  t ü 

d ő b e n  e ln y e lő d ő  e n e rg iá t .

A  s u g á rk o c k á z a t  k is e b b ,  m in t  e g y  m e l lk a s á t v i 

lá g í tá s k o r ,  e z t a  v iz s g á la t t ó l  v á r h a tó  e r e d m é n y  

m essze  e lle n s ú ly o z z a . I l y e n  d ó z is  m e l le t t  e ls ő s o rb an  

a g e n e t ik u s  h a tá s ra  k e l l  k o n c e n t r á ln u n k ,  m e ly r ő l  a  

g e n e rá c ió s  id ő s z a k o n  t ú l  fe le s le g e s  s z ó ln i,  és o ly an  

e s e te k b e n  n e m  te k in th e t ő  té n y e z ő n e k ,  a m ik o r  é le t 

v e s z é ly t  je le n tő  b e te g s é g e k , p l .  tü d ő c a r c in o m a  d ia 

g n ó z is á t k e l l  f e lá l l í t a n i ,  v a g y  k iz á r n i .

E g y e s e k  ja v a s o l já k  a  p a jz s m i r ig y  „ b lo k k o lá 

s á t” , h o g y  m e g a k a d á ly o z z á k  a  M A A  le b o m lá s a k o r  

s z a b a d d á  v á ló  r a d io jó d - io n o k  fe lh a lm o z ó d á s á t .  E z t  

m i  is  c é ls z e rű n e k  t a r t j u k  és a  le g tö b b  e s e tb e n  e l

v é g e z z ü k .

Ú ja b b a n  a M A A -t is je lz ik  te ch n e tiu m m a l, m e ly -  
lye l a  b e teg  su g ár te rh e lé se  lén y eg esen  csö k k en th e tő . A 
tisz tán  gam m asugárzó , 6 ó rás fe lezési id e jű  m e ta s tab i l  
m ag 140 keV -os fo to n ja it m eg fe le lő  k r is tá l ly a l jó l le h e t 
d e tek tá ln i és rem é ljü k , hogy  a  je lző an y ag  sz e rep é t m i
h a m a ra b b  a  ®mT c fog ja  á tv en n i.

A  13íJ - M A A - b ó l  5 / í C i / k g  d ó z is  s z ü k s é g e s . A  

s z e m c s e n a g y s á g  5 és 5 0 m k ö z ö t t  m o z o g , a s p e c i f ik u s  

a k t iv i t á s  1 2 0 — 180 m C i/g  a lb u m in .

M á r  a z  e ls ő  v iz s g á la to k n á l  m e g f ig y e l tü k ,  h o g y  

a tü d ő b e n  je le n tk e z ő  a k t i v i t á s  m e g h a tá r o z o t t  d ó z is  

b e fe c s k e n d e z é s e  u tá n  lé n y e g e s e n  n a g y o b b , h a  a  b e 

te g  az in je c t io  b e a d á s a k o r  f e k v ő  h e ly z e tb e n  v a n .  

A z o n o s  s u g á rz á s i s z in t  e lé ré s é h e z  ü lő  b e te g n é l le g -

1. ábra. Normális tüdő scintigraphiás kép.

a lá b b  5 0 % - k a l  n a g y o b b  d ó z is  s z ü k s é g e s . E z é r t  az: 

e lő re  b e á l l í t o t t  k é s z ü lé k  v iz s g á ló a s z ta lá n  h á to n  f ek 

v ő  b e te g n e k  i n j i c i á l j u k  a z iz o tó p o t ,  és a  f e l v é t e l t 

a z o n n a l m e g k e z d jü k .

A sc in tig ra m m o k a t S iem ens N u c le o g rap h  b e re n d e 
zéssel, a  p a n to g ra p h  sz e rk ez e t 1:2 a rá n y ú  k ics in y ítő  á t 
té te lé v e l k ész ít jü k . A  d e te k to r  27 m m  á tm é rő jű  k r istá 
ly á t 100 m m  fu ra tm é ly sé g ű  kónuszos ó lo m k o l l im á to r  
á rn y é k o lja , m e ly n ek  k r is tá ly k ö ze li f u ra tá tm é rő je  20, a  
tá v o li 10 m m . F a lv a s ta g sá g a  a k r is tá ly  m a g assá g áb a n 
30. m m . a

A  n o r m á l is  t ü d ő s c in t ig r a m m o n  m in d k é t  t ü d ő  

j ó l  á b r á z o ló d ik  (1. á b ra ) .  A  b a l a ls ó  le b e n y  m e d ia l is  

r é s z é t  te rm é s z e te s e n  á r n y é k o l ja  a z  e g y é n e n k é n t  

v á lto z ó  m é r e tű  s z ív .  N y i lv á n v a ló  az is , h o g y  a c s ú cs 

t ó l  c a u d a l fe lé  h a la d v a  e g y re  in te n z ív e b b  s u g á rz á s  

é r i  a  d e te k to r t ,  h is z e n  a  s u g á rz á s t k ib o c s á tó  t ü d ő 

s z ö v e t ré te g v a s ta g s á g a  a  b á z is o k o n  lé n y e g e s e n  n a 

g y o b b .

A  k é p e k  é r té k e lé s é n é l e z t a k ö r ü lm é n y t  f ig y e 

le m b e  k e l l  v e n n i.

A  s c in t ig r a p h iá s  k é p e t  b e fo ly á s o ló  a la k i  és f i 

z io ló g ia i  té n y e z ő k e t  m in t  t o r a x d e fo r m i tá s ,  o b e s ita s, 

c a rd io m e g a l ia ,  d e c o m p e n s a t io ,  p u lm o n a l is  h y p e r te n 

s io  s tb . P o e  é s  m t s a i f o g la l t á k  össze.

H e n r i i g  é s  m t s a i a r r ó l  s z á m o ln a k  b e , h o g y  a la k  

és a k t iv i t á s  s z e m p o n t já b ó l e lté r ő  s c in t ig r a m m o k a t  

k a p t a k  u g y a n a z o n  b e te g n é l,  a t t ó l  fü g g ő e n ,  h o g y  a  

b e te g  h á tá n ,  h a s á n , v a g y  o ld a lá n  f e k ü d t  az  in je c t i o  

b e a d á s a k o r .  H a  e z t a  k ö z lé s t  e g y b e v e t jü k  m á r  e m 

l í t e t t  m e g f ig y e lé s ü n k k e l ,  a r r a  a k ö v e tk e z te té s r e  k e l l  

j u t n u n k ,  h o g y  a  tü d ő b e n  a M A A  s z e m c s é k  e lh e 

ly e z k e d é s é t  a g r a v i t a t io  je le n tő s e n  b e fo ly á s o l ja .

K é z e n fe k v ő ,  h o g y  a z o k  a tü d ő ré s z le te k ,  a h o v á  

k e r in g é s i  a k a d á ly  m ia t t  az iz o tó p  n e m  j u t  e l, v a g y  

a h o l a  k ó ro s  f o ly a m a t  a  tü d ő s z ö v e te t  v a g y  az e r e 

k e t  e lp u s z t í to t ta ,  a  s c in t ig r a m m o n  „ k ie s é s ”  f o r m á 

já b a n  je le n n e k  m e g . í g y  a r r ó l  szó  s e m  le h e t ,  h o g y  

e g y e d ü l a  s c in t ig r a p h iá s  k é p  a la p já n  „ a r t - d ia g n o -  

s is t ”  á l l í t s u n k  fe l .  T u b e rc u lo s is ,  e m p h y s e m a , p r i -  

m a e r  v a g y  á t t é t i  t u m o r ,  a te le k ta s ia ,  s i l ic o s is  e g y 

a r á n t  az  a k t iv i t á s s z in t  c s ö k k e n é s é t o k o z z a .

A z  in d ik á c ió s  k ö r  m e g je lö lé s e k o r  —  m in t  m in 

d e n  m á s  ú j  d ia g n o s z t ik a i  e l já r á s n á l  —  f ig y e le m b e  

k e l l  v e n n i,  h o g y  m e ly e k  a z o k  a  k ó r k é p e k ,  a h o l ez  a  

m e to d ik a  tö b b e t  n y ú j t ,  m in t  a  m á r  b e v e z e te t t  e g yé b - 

m ó d s z e re k ,  e s e tü n k b e n  e ls ő s o rb a n  a  r ö n tg e n v iz s g á 

la t .

E z t  s z e m  e lő t t  t a r t v a  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  

j a v a l l t  a  t ü d ő s c in t ig r a p h ia :

1. T ü d ő in fa r c tu s ,  i l l .  e m b o lia  g y a n ú ja k o r .

2. A  tü d ő  v é r e l lá tá s i  v is z o n y a in a k  t is z tá z á s á ra ,  

s e b é s z i b e a v a tk o z á s o k  e lő t t  és u tá n ,  fe j lő d é s i  r e n d

e lle n e s s é g  e s e té n  és m in d e n  o ly a n  e s e tb e n , a m ik o r  

a p n e u m o a n g io g r a p h ia  k o n t r a in d ik á l t .

3. „ A b s z o lú t ”  in d ik á c ió r ó l  b e s z é lh e tü n k  t u m o r 

g y a n ú  e s e té n , f ő k é n t  h i lu s k ö z e l i  p r im a e r  v a g y  á t 

t é t i  d a g a n a to k n á l.  F e l t é t l e n ü l  e l  k e l l  v é g e z n i  a  v i z s 

g á l a t o t ,  h a  t u m o r r a  u t a l ó  k l i n i k a i  j e l e k  v a n n a k  é s  a  

r ö n t g e n l e l e t  n e g a t í v .

A d  1. A  k e r in g é s b ő l  k i i k t a t o t t  t e r ü le t e t  k ö z v e t 

le n ü l  a z  é re lz á ró d á s  u tá n ,  a r ö n tg e n  és E K G  je l e k  

m e g je le n é s e  e lő t t  b iz to s a n  k i  le h e t  m u t a t n i .  A  s e in-
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3/a ábra. B. J., 64 éves beteg röntgenfelvételén a bal h i
lus magasságában, attól élesen el nem határolódó, kb. 

gyerm ektenyérnyi árnyékoltság látható.

t ig r a p h ia  n e m  m e g te rh e lő ,  4 0 — 50 p e rc  n y u g o d t  f e k 

vés n e m  r o n t j a  a  b e te g  á l la p o tá t .

A d  2. A  p n e u m o a n g io g ra p h iá s  r ö n tg e n fe lv é te l  

az é r h á ló z a t  ré s z le tg a z d a g  á b rá z o lá s á v a l p o n to s  

m o r p h o ló g ia i  k é p e t  ad , a  s c in t ig r a p h ia  a  fu n c t io ,  

azaz a k e r in g é s i  v is z o n y o k ,  a  v é re llá tá s  m e g í té lé s é t  

te s z i le h e tő v é  (2a, b , c á b r a ) .

2 b ábra. A  scintigrammon jó l látható, hogy jobb olda
lon a hílus magasságától caudal fe lé az aktiv itás erő sen 

csökkent.

2/c ábra. A z angiopneumographiás kép jobb oldalon az 
artériák hypoplasiáját m utatja. Fő leg az alsó lebeny ar

tériás rendszere gracilis, csökevényes.

I t t  k e l l  m e g e m lí te n i ,  h o g y  t ü d ő m ű té te k  u t á n  a 

r ö n tg e n fe lv é te l r ő l  g y a k r a n  n e m  le h e t  m e g á l la p í ta 

n i ,  h o g y  a p le u r a l is  á r n y é k k a l  fe d e t t  m e l lk a s fé lb e n  

a  m e g t a r t o t t  tü d ő ré s z  e x p a n s ió ja  b e k ö v e tk e z e t t - e ,  

i l le t v e  m i ly e n  m é r té k ű .  I l y e n  e s e te k k e l fő le g  Q u i n n  

é s  m t s a i f o g la lk o z ta k  b e b iz o n y í tv a ,  h o g y  e r r e  a  k é r 

d é s re  a  le g p o n to s a b b  v á la s z t  a t ü d ő s c in t ig r a p h ia  

a d ja .

A d  3. A z  e d d ig  e lm o n d o t ta k  a la p já n  é r th e t ő ,  

h o g y  a  d a g a n a to k a t  s c in t ig r a p h iá v a l  á b r á z o ln i  le 

h e t ,  h is z e n  a h o l a  tü d ő s z ö v e t  h e ly é t  t u m o r  f o g la l j a 

e l,  o t t  v a g y  r i t k á b b  és e g y b e n  tá g a b b  k a p i l lá r is h á 

ló z a t ,  v a g y  n e k r o t iz á ló d ó ,  ro s s z  v é r e l lá tá s ú  d a g a 

n a tá l lo m á n y ,  e s e tle g  a r te r io v e n o s u s  s h u n t  v a n ,  t e 

h á t  a z a n g io s t r u c tu r a  a  n o r m á l is t ó l  n a g y m é r t é k b e n  

e l t é r .  T e rm é s z e te s e n  i l y e n  a la p o n  a k k o r  t u d j u k  k i 

m u t a t n i  a  t u m o r t ,  h a  n a g y s á g a  m e g h a la d ja  a  s c in -  

t ig r a p h iá s  b e re n d e z é s  d e te k to r á n a k  fe lo ld ó k é p e s s é 

g é t.  K ü lö n ö s e n  a  b a s a lis  s e g m e n tu m o k  t e r ü le t é n ,  

a h o l  a  v a s ta g  s z ö v e t ré te g  in te n z ív e n  s u g á ro z ,  c s a k  

k b .  g a la m b to já s n y i ,  v a g y  e n n é l n a g y o b b  d a g a n a to k  

á b rá z o lá s á ra  v á l la lk o z h a tn á n k .

H í lu s k ö z e l i  d a g a n a to k  e s e té n  a z o n b a n  a z t  l á t 

j u k ,  h o g y  a  t u m o r t  a  s c in t ig r a m m o n  n a g y ,  e g é s z  le 

b e n y re ,  v a g y  f é l  t ü d ő r e  k i t e r je d ő  a k t iv i t á s k ie s é s  je l 

z i.  S z in te  tö r v é n y s z e r ű ,  h o g y  a n e m , v a g y  a l i g  s u 

g á rz ó  t e r ü le t  m in d ig  n a g y o b b ,  m in t  a  r ö n tg e n k é p e n  

lá t h a tó  e lv á lto z á s  (3a , b , c, d  á b ra ) .  N y i lv á n v a ló ,  

h o g y  e z t n e m  le h e t  e g y s z e rű e n  p r im é r  k e r in g é s i  z a 

v a r r a l  m a g y a r á z n i.

T a p l i n ,  O e s e r ,  F e i n e ,  Z i t a , v a la m in t  K r ü g e r  és 

E r n s t  s z e r in t  a n a g y  k i t e r je d é s ű  „ h id e g ”  t e r ü le t  k i 

a la k u lá s á b a n  a z a lá b b i  m e c h a n iz m u s o k  já t s z h a t n a k  

s z e r e p e t :

1. A  t u m o r  k o m p re s s z ió  v a g y  in v á z ió  ú t j á n  s z ű 

k í t h e t i  az  e re k  k e re s z tm e ts z e té t .  M iu t á n  a z  á t á r a m -

4
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2/a á b r a .  K .  1 . ,  1 7  é v e s  b e t e g  r ö n t g e n v i z s g á l a t a k o r  - fel 
t ű n i k  a  j o b b  o l d a l i  v i l á g o s  f é l t ü d ő .  K ü l ö n ö s e n  a  j ob b  
b a s a l i s  t ü d ő r é s z e k  f o k o z o t t  t r a n s p a r e n t i á j a  é s  s z e gé n y e s 

é r r a j z o l a t a  s z e m b e ö t l ő .

ló  fo ly a d é k m e n n y is é g  a  c s ő k e re s z tm e ts z e t n e g y e d ik  

h a tv á n y á v a l  a rá n y o s , é r th e t ő ,  h o g y  k is m é r t é k ű  b e 

s z ű k ü lé s n é l az  á t fo ly ó  m e n n y is é g  je le n tő s  c s ö k k e n é 

s é v e l k e l l  s z á m o ln i.  E z  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  a  s c in -  

t ig r a m m o n  a z  a la c s o n y a b b  s u g á rz á s i s z in t  m á r  j ó l  

fe l is m e r h e tő ,  a m ik o r  a  s u m m a t ió s ,  v a g y  p n e u m o -  

a n g io g r a p h iá s  r ö n tg e n fe lv é te le n  m é g  n e m  lá t h a t ó  

k ó ro s  á r n y é k .

3 j b  á b r a .  B r o n c h o g r a p h i á n á l  a z t  l á t n i ,  h o g y  a  f e l s ő 
l e b e n y  é s  a  l i n g u l a  h ö r g ő i  n e m  t e l ő d n e k .

2. H a  a  d a g a n a t  e n d o b ro n c h ia l is a n  f e j lő d i k

v a g y  a  h ö r g ő t  k í v ü l r ő l  n y o m ja ,  a  lu m e n t  s z ű k í t i ,  

a k a d á ly o z z a  a  v e n t i l l a t i ó t ,  m a jd  a te le k ta s iá t  o k o z .  

E z  u tó b b i  m a r k á n s  r ö n tg e n tü n e te k e t  a d , a z o n b a n  

a k is f o k ú  v e n t i l la t ió s  z a v a r  r ö n tg e n v iz s g á la t ta l  n e m

3/'c  á b r a .  A  s c i n t i g r a p h i á s  f e l v é t e l e n  b a l  o l d a l o n  a k t i v i 

t á s  n e m  é s z l e l h e t ő .  M ű t é t n é l  i n o p e r a b i l i s  b r o n c h u s ca r -  
c i n o m á t  t a l á l t a k .

m u ta th a tó  k i .  A  s c i n t i g r a p h i á s  k é p  a z  e s e t e k  e g y 

r é s z é b e n  m á r  5 — 1 0  h ó n a p p a l  a  r ö n t g e n t ü n e t e k 

m e g j e l e n é s e  e l ő t t  p o z i t í v , m iv e l  a  lé g c s e ré b e n  g á t o l t  

le b e n y b e n  a z  o x ig é n  p a r t ia l is  n y o m á s a  a n o r m á l is 

n á l  a la c s o n y a b b , e z  r e f le k t o r ik u s  ú to n  az a r t e r io lá k

4 / a  á b r a .  A  n y í l i r á n y ú  m e l l k a s f e l v é t e l e n  t u m o r r a  u ta l ó  
á r n y é k  n e m  l á t h e*■ *
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s p a s m u s á t v á l t ja  k i ,  m e ly  c s ö k k e n t  v é re llá tá s h o z  

v e z e t  ( E u le r — L i l j  e s t r a n d - r e f le x ) .

I ly e n  esete t m u ta t .b e  a 4. a, b  á bra .  F. J., 59 éves 
be teg . S áp ad t, lev e rt, é tv ág y ta lan , k ö p e te  egy a lk alo m 
m a l v é re s  volt.

4/b á b r a .  A  s ci n t i g r a m m o n  a  j o b b  f e l s ő  l e b e n y  v e t ü l e t é - 
b e n  t e l j e s  a k t i v i t á s k i e s é s  v a n .  T u m o r r a  j e l l e m z ő  k ép .

A  rö n tg en v izsg á la t negatív . E zt k ö v e tő en  ú ja b b  
h ae m o p to e  lép e tt fe l, a z  ism éte lt rö n tg e n v iz sg á la tná l 
a su m m a tió s  és ré te g fe lv é te le k en  tu m o r ra  u ta ló  á rn yé k  
nem  lá th a tó .

S c in tig ra p h ia : a  jo b b  fe lső  lebeny  te rü le té n  te ljes 
ak t iv itá sk ie sé s  van. T u m o r  alapos g y a n ú já t  fe lv e tjük . 
B ro n ch o sco p ia : a  jo b b  fe lső  leb en y h ö rg ő b e dom borodó 
m ogyo róny i tum or. H is to lo g ia : cc. p lan o ce ll.

M e g je g y e z z ü k ,  h o g y  e ze n  az a la p o n  r ö n tg e n á r 

n y é k o t  n e m  a d ó  id e g e n te s te k  k im u ta tá s a  is  le h e t 

séges.
3. H a s o n ló  f o ly a m a t  já ts z ó d ik  le ,  h a  a  h ö r g ő t  

s z ű k í tő  t u m o r  „ v e n t i l k é n t ”  s z e re p e l és a  fe l f ú v ó d ó  

a lv e o lu s o k  a  k ö rn y e z ő  e re k e t  ö s s z e n y o m v a  a z á t -  

á ra m ló  v é rm e n n y is é g  c s ö k k e n é s é t o k o z z á k .

4. F e lté te le z ik ,  h o g y  a  d a g a n a t je le n lé té b e n  e d 

d ig  is m e r e t le n  r e f le x  ú t j á n  é r tá g u la to k  jö n n e k  lé t 

re , v a g y  f iz io ló g iá s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m  fu n c -  

t io n á ló  s h u n tö k  n y í ln a k  m e g , m e ly e k e n  k e r e s z tü l  a 

M A A  s z e m c s é k  a k is e b b  e lle n á llá s  i r á n y á b a  m in t 

e g y  „m e g s z ö k n e k ” .

5. A  h i lu s k ö z e l i  t u m o r  a v a g u s  in g e r lé s é v e l  a  

h ö r g ő k  és  e re k  s p a s m u s á t v á l t h a t ja  k i .

6. V é g ü l  e lk é p z e lh e tő ,  h o g y  a t u m o r  h a tá s á ra  

„ v a s o a k t iv ”  a n y a g o k  s z a b a d u ln a k  f e l  é s íg y  é rs z ű 

k ü le t  j ö n  lét r e .

4*
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A  s c in t ig r a p h iá s  és a r ö n tg e n k é p  e le m z é s é b ő l 

te rm é s z e te s e n  n e m  t u d ju k  m e g m o n d a n i,  h o g y  a d o t t ' 

e s e tb e n  m e ly ik  m e c h a n iz m u s  ú t já n  a la k u l t  k i  a 

s c in t ig r a m m o n  á b rá z o ló d ó  k e r in g é s i  z a v a r ,  d e  ez a 

d ia g n ó z is  s z e m p o n t já b ó l  n e m  lé n y e g e s  k é rd é s .  E n 

n e k  e ld ö n té s é re  k i t e r j e d t  p a to f iz io ló g ia i  k u t a t ó 

m u n k a  szü ksé g e s .

T a p a s z ta la tu n k  s z e r in t  o ly a n  e s e te k b e n ,  a m i
k o r  a  s c in t ig r a m m o n  lá th a tó  a k t iv i tá s k ie s é s  k i t e r 
je d é s e  je le n tő s e n  m e g h a la d ja  a  r ö n tg e n e lv á l to z á s  
n a g y s á g á t,  a  m a l ig n u s  tu m o r  d ia g n ó z is t  n a g y  v a ló 
sz ín ű sé g g e l f e lá l l í t h a t j u k .

A  R a d io ló g ia i  K l i n i k á n  az  e lm ú l t  h a t  h ó n a p  

a la t t  80 b e te g r ő l  k é s z í te t t ü n k  tü d ő s c in t ig r a m m o t .  

E ls ő s o rb a n  a  t u m o r o k  k o r a i  d ia g n o s z t ik á já t  k í v á n 

t u k  e lő s e g íte n i,  e s e te in k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  t u m o r 

g y a n ú s  v o lt .  R é s z le te s  s ta t is z t ik a i  e le m z é s b e  b o c s á t

k o z n i  i ly e n  a la c s o n y  e s e ts z á m  m e l le t t  v é le m é n y ü n k  

s z e r in t  h ib a  le n n e .  T a p a s z ta la ta in k  jó k ,  té v e s  p o z i

t í v  le le te t  e d d ig  n e m  a d t u n k  k i ,  a h i lu s k ö z e l i  d a g a 

n a to k a t  c s a k n e m  m in d e n  e s e tb e n  k i  t u d t u k  m u t a t 

n i .  P e r ifé r iá s  e lv á l to z á s o k n á l  a h a tá s fo k  lé n y e g e s e n  

ro s s z a b b  v o lt ,  k b .  5 0 % -o s . Ü g y  t ű n ik ,  h o g y  a  v iz s 

g á la t  a je le n le g i  b e re n d e z é s s e l p e r i f é r iá s  e lv á l to z á 

s o k  d if fe r e n c iá lá s á r a  n e m  a lk a lm a s .  I l y e n  f e la d a t 

r a  c s a k  é rz é k e n y e b b  d e t e k t o r r a l  és jo b b  fe lo ld á s ú  

k o l l im á t o r r a l  f e ls z e r e l t  k é s z ü lé k  b i r t o k á b a n  le h e t  

v á l la lk o z n i .

ö s s z e fo g la lv a  m e g  k e l l  á l la p í t a n u n k ,  h o g y  a  h i 

lu s k ö z e l i  t u m o r g y a n ú s  e lv á lto z á s o k  k ó r is m é z é s é b e n  

és a  k o r a i  tu m o r d ia g n o s z t ik á b a n  a  tü d ő s c in t ig r a -  

p h ia  ig e n  jó  e r e d m é n y e k e t  a d .

össze fog la lás. S z e rz ő k  v á z o l já k  a  t ü d ő s c in t ig r a -  

p h ia  e lv é t  és m e t h o d ik á já t .  K ö r v o n a la z z á k  a  v iz s 

g á la t  in d ik á c ió s  t e r ü le t é t  és ré s z le te z ik  a z o k a t  a  f i 

z io ló g ia i  s z e m p o n to k a t ,  m e ly e k e t  az  e l já r á s  a lk a l 

m a z á s á n á l f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i.  K i t é r n e k  a  s u g á r 

k o c k á z a t  és a z in d ik á c ió  k é rd é s é re  is . A n y a g u k b ó l  

o ly a n  e s e te k e t m u t a t n a k  b e , m e ly e k b ő l  k i t ű n i k  a 

v iz s g á la t  d ia g n o s z t ik a i  é r té k e .
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Fő városi Tanács László kórháza

Lyssa vacriiiatios id egren d szer i szövő dm ények

Kovács Ferenc d r. ,  Vidor Éva dr. és Bodor György dr.

V eszettség  elleni védő o ltás u tán  m ár a m ú lt 
század 80-as éveiben figye ltek  m eg  hű déseket. Pas
teur és Koch ezeket úgy m ag y aráz tá k , hogy a v éd ő 
hatás nem  vo lt elegendő , s a z o k a t en y h íte tt le fo ly á
sú lyssa okozta. Pasteur e l len fe le i a  vakc inában  fo g 
lalt „ f ix  v í ru s ”-t k á rh o z ta tták  a bénulások m ia tt. 
S zázadunk  ele jén  (1905-ben) Remiinger  (18) 40 ese t
rő l szám olt b e  és — Kollmannsberger  (11) sze r in t — 
ugyanő  g y ű j tö tt  egybe 1929-ben az iroda lom ban  k ö 
zölt 329 észlelést. M ár k o rá b b i  m u n k á jáb an  a r ró l  
szólt, hogy  a  bénulások oka az o ltóanyagban  fo g la lt 
meg nem  határozo tt anyag.

Eduard Müller (13) e lem ző  k lin ika i m eg figye lé
seiben a  ly ssa  és az oltási h ű d é se k  kü lönböző ségeire 
m u ta t r á  és hangsúlyozza a m erő b e n  e ltérő  p ro g n ó 
zist. H a v a lak in  utcai v íru sfe rtő zésb ő l veszettség  
k itör, az a b b a n  rövid idő n b e lü l  m eghal. A  v ak c i-  
ná lást h am aro san  követő  h ű d é se k  d issem inált m y e- 
litisbő l szárm aznak  és g y ó g y u lásra  h a jlanak . E lső 
kén t em líti, hogy az id eg ren d szer i károsodás o k a  a 
szervezetbe ju tta to tt faj id eg en  velő állom ány leh e t. 
Székely Ágoston (19) 1929-ben posthum usan  k ö zzé 
te tt ta n u lm á n y a  — a té m a k ö r  részletes és bonco ló  
irodalm i k r i t ik á ja  m ellett —  eg y  életm ű  ta p a s z ta 
la ta it összegezve á llap ítja  m eg , hogy a fa j idegen  
ve lő á llom ány  olyan anyagok  term elő désére vezet, 
am elyek k áro sak  a központi ideg rendszerre .

V ele egyidő ben Bassoe és Grinker (3) és m ég 
többen rá m u ta tta k  arra , h o g y  a  lyssa vacc ina tiós 
károsodás histológiai képe lén y eg éb en  azonos a p a - 
ra in fec tiosus (morbilli, v a r ice lla ) és a h im lő o ltásos 
encephalom yelitisben ész le lt e lvá ltozásokkal. K özös 
je llem ző k Pette (16) és Kaim m eg h atá ro zásáb an :

1. perivenosus terjedés,
2. dem yelin isatio ,
3. g lia-e lem ek fe lszaporodása.
A pathom echan izm us m ag y a rá z a tá ra  a k ísé r le 

tes encephalom yelitis k u ta tá s  ny ito tt lehető séget. 
Pette neu ro -a lle rg ia  e lm éle te  szerin t az idegszöve
tekben  leza jló  an tig én -an titest kötő dés k e lt h y p e r - 
erg iás reakc ió t. A k ísé rle tes encephalom yelitisben  
észlelt elváltozásokhoz leg n ag y o b b  hason lóságo t a 
lyssa vacc inatiós károsodás m u ta t ;  ezt re fe rá tu m á 
ban Kovács F. (12) is h an g sú ly o z ta . M indkét ese t
ben a paren te ra lisan  b e ju t ta to t t  idegszövet m ye lin  
anyaga szerepe l an tigénkén t.

Horrach (9) és m ás sze rző k  á lta lában  n a g y  je 
len tő ség e t tu la jdon ítanak  az  egyéni és fam il iá r is  
a llerg iás készségnek. Aksel (1) szerin t a d iszpozíc ió t 
növe lhe ti: traum a, hideg, fá ra d tsá g , iszákosság.

Az inkubációs idő  az első  o ltástó l 10— 20 nap  
között szám ítható , de en n é l jó v a l hosszabb is lehet. 
P ro d ro m á lis  jelek: fő fá jás, hány inger, gyengeség , 
láz. M en ingeális izgalom, senso rium -zavar. v ag y  de

rék b a  és alsó vég tag o k b a  sugárzó gyök i fá jda lm ak  
je lz ik  az ideg rendszeri laesiót. A  k l in ik a i kép : 1. 
d issem inált encephalom yelitis  tran sv e rsa , m ely leg
g y ak rab b an  a dorso lum bális szakaszra  lokalizáló- 
d ik, 3. ascendáló  m yelitis, 4. p e r ifé r iás  neu ritisek  
tü n e te ib en  n y ilv án u lh a t. Izolált p e r ifé r iás  facialis 
bénu lás és G u illa in— B arré  típ u sú  po ly rad icu litis 
fo rm áró l is o lv ash a tu n k . E ncephalom yelitishez op ti
cus laesio, n eu r it is  re tro b u lb a ris  csatlakozhat. A g
gasztó p rognóz isú  az ascendáló m yelitis, am ely  
L an d rv -bénu lás a lak já b an  gyors ka tasz tró fához ve
zethet.

A k ö rfo ly am ato t nem  fe lté tlenü l k íséri liquor- 
elváltozás. A le le t á lta láb an  m érsék e lt fehérje - és 
se jtszám  szap o ru la to t m u ta t, r i tk á b b  a m agas se jt
szám, vagy  se jt- fe h é r je  d issociatiós liquorkép. 
Pálf fy (15) ese tében  ta rtó s  p leocy tosist észlelt.

A neuro lóg ia i tü n e tek b en  és liquorelváltozás- 
ban  ta rk a  k l in ik a i m eg je lenést 3 ese tü n k  röv id  is
m erte téséve l vázo ljuk .

V. J., 31 éves m é rn ö k ö t 1958. V I. 19-én u ta l tá k  k ó r
h á z u n k b a  m e n in g it is  g y an ú ja  m ia tt.

A n am n e s isb e n  10 éve tö r té n t ag y rá zk ó d ás t em lít, 
ö t  n a p  ó ta  fá j a  fe je , négy  n a p ja  lázas, tem p . 39,5° C -ig  
em e lk ed e tt. T öbb  íz b en  su g á rb an  hányt:, fő fá jása  tűr 
h e te tlen .

F e lv é te lk o r  se n so r iu m  ködös, f ig y e lm e neh ezen  
k e lth e tő  fel. K o n ta k tu s  fe lvehető , fe lsz ó lításo k n a k v o n 
ta to t ta n  tesz e leg e t. T a rk ó  feszes, p o z itív  K ern ig  és 
B ru d z in sk y -tü n e t. J ó l  reagáló , k e re k , egyen lő  p u p illák , 
n y stag m u s n incs. B a l a ja k  fac ia lis g y en g éb b en  in n e rv á l. 
V ég tagok  tó n u sa  k issé  csökkent, m o zg ató  erő  m e g ta r 
to tt. S a já t re f le x e k  k iv á lth a tó k , h a s  és c re m a s te r  re f le x  
b. o. ren y h é b b , m in t  j. o. B a b in sk i: 0 .  L u m b á lp u n c tió -  
n á l fo k o zo tt n y o m á ssa l v íz tisz ta  l iq u o r  ü rü l.  P á n d y: + ,  
re d u c tio : p ro m p t, se jtsz á m : 105, c u k o r : 64 m g% , össz- 
fe h é r je : 0,84%0, ü le d é k b e n  ly m p h o cy ták . S ü llyedés: 2 
m m . L eu k o e y ta : 10 000, k issé b a l ra  to l t  q u a l i ta t iv  v é r 
k ép  eo s in o p h il se j te k  nélkü l.

V írus e re d e tű  m en ingoencephalitisre  gondol
tunk . A u reom yc in t és v itam inoka t ad tu n k . A etio lo- 
g iá t ille tő leg ku llancs fertő zésre a d a to t nem  n y e r
tünk . A  hozzá ta rtozóka t is k ikérdezve d erü lt ki, 
hogy  a beteg  köze lm ú ltban  veszettség  ellen  védő ol
tásb an  részesü lt.

F e lv é te le  e lő tt 4 h é t te l  b a l lá b sz á rá n  k u ty a  h a ra p ta  
m eg. N egyed ik  n a p o n  k a p ta  az első  im m u n izá lá s t s a zt 
a  6. o ltá ssa l m á ju s  30 -án  fe jez ték  be. P a n a sz a i p o nto san  
k é t h é t  m ú lv a  k ezd ő d tek . A  típ u so s la te n t ia  és az  ol-  
táso s szö v ő d m én y b e il lesz th e tő  k l in ik a i  k ép  az össze
fü g g ést a lá tá m a sz to t ta . A  beteg  á l la p o ta  fokozatosan  j a 
v u lt, egy  h é t u tá n  lá z ta la n  és p an a sz m en te s . A  l iq uo r  
k ép  azo n b an  n e m  v á lto zo tt. A 4. h é te n  pan aszo lja , hogy  
v iz e le té t n eh e ze n  ü r í t i  és lá b a i zs ib b ad n a k . H a rm a d
n a p ra  te l je s  v iz e le tre te n t io  á l l t  b e  az A ch il les -ref le x ek  
k im a ra d á sá v a l. A  tá b lá z a to n  lá th a tó  a  l iq u o r le le t na g y 
fokú  sú lyosbodása.
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A szóró d ást je lző  ú ja b b  gócok , je llegze tes p o ly rad i-  
cu la r is  és co n u s-m y e lit ises tü n e te k  k é tség te le n n é  te tték , 
ho g y  lyssa v a c c in a tió s  szö v ő d m én y rő l v a n  szó.

Á llandó  k a th e te r  a lk a lm az ásá b ó l cy s to p y e litis  tá 
m a d t. V ize le tbő l E. coli te n y é sz e tt k i, a  leu k o cy taszám  
20 000-re em e lk e d e tt. C élzott a n t ib io t ik u s  keze lés és an - 
t ih is ta m in o k  (P ern o v in , C a lc iu m -S an d o sten ) a lk a lm a 
z á sa  u tá n  az á l la p o t fokoza tosan  ja v u lt ,  és ezze l pá rh u 
zam osan  a l iq u o r  e lvá ltozás is en y h ü lt.

E lő bb az a lsó  vég tagok  m o zg a tó  e re je  n ö v ek ed e tt, 
m a jd  a zs ib b ad á s szű n t m eg és a  v iz e le tü r íté s  re n d e
ző dö tt. A v iz e le t b ak te r io ló g ia ila g  n e g a tív  le tt. A 3. h ó 
n a p  végén az A ch il les -re f le x ek  ú j r a  k iv á lth a tó k . A  l i-  
q u o rb a n  m ég m é rsé k e l t se jtsz á m  és fe h é r je  em elk ed és 
m u ta tk o z ik , de  a  b e teg  — jó  k ö zé rz e té re  h iv a tk o zv a  — 
to v á b b i lu m b á lp u n c tió  e llen  t i l ta k o z ik . 15 h e t i  k ó rh áz i 
áp o lás  u tá n  tá v o z ik , 3 h ónap  m ú lv a  k o n tro l l  v izsg á la 
to n  pan asz - és tü n e tm e n tes .

N. L., 51 év es g ép m u n k ást 1967. m á ju s  25-én v e t
tü k  á t  a  P e s t m egye i S em m elw eis K órházbó l, a h o l m á 
ju s  6. ó ta á l lo t t  áp o lás  a la tt. T á v o l i  an a m n e s isb e n e ry 
s ip e las, m a lá r ia , 1952-ben p e r fo ra t io  v en tr icu l i  m ia t t  r e 
sec tio  tö rtén t.

Á pril is  e le jé n  n y u la t fo g o tt, am ely e t b e teg n ek  
í té l t ,  ezért v iz sg á la tra  kü ld te . Á p r i l is  8—15-e k ö zö tt v e 
sz e ttség  e llen  v é d ő o ltásb an  ré sz e sü lt, összesen 6 alk a 
lo m m al. T íz n a p p a l  késő bb lá za s  le t t ,  d e re k á b a n  és h e 
ré ib e n  ny ila ló  fá jd a lo m  su g á rz o tt, lá b a i e lzs ib b ad tak . 
K ó rh á z b a  sz á ll í tá sa k o r  m ár a l ig  tu d o tt  lá b ra  á lln i.

F e lv é te lk o r a z  alsó v ég tag o k  nag y fo k ú  g yengesé
g é t, az ín re f le x e k  fokozódását és a  sc ro tu m tá jo n  h yp - 
a e s th e s iá t ész le ltek . L iq u o rb an  P á n d y : -j—f-, s e j t : 5, cu 
k o r :  62 m g% , ö ssz feh érje : 0,81%0 v o lt. R e ten tio  u rinae , 
fe lfe lé  te r jed ő  b é n u lá s  és é rz é sz a v a r  m ia tt — elő zetes 
k o n z íl iu m  a la p já n  — lyssa v a c c in a tió s  m y e litis  k ó r is 
m é v e l vesszük  á t  k ó rh ázu n k b a . Á lla p o ta  to v á b b  ro m 
le tt .  A lsó v ég tag o k b a n  te ljes  p e ty h ü d t b én u lás  á l l t be, 
s a já t  re f lex ek  n e m  v á ltó d ta k  k i. A  T h . II. seg m .-től le 
fe lé  m inden  q u a l i tá sb a n  te ljes  a n a e s th e s ia  fe lső  d orsa lis  
h a rá n t-m y e l i t is re  u ta l t .  A fe lső  v ég ta g o k b a  su g á rzó n y i-  
la láso k , zs ib b ad ás és m otoros gyengü lés, a  beszéd  és 
légzés neh ezü lése  a  tovább i asc e n s ió t je lez te . Ú gy tű n t, 
h o g y  b u lb a ris  b é n u lá s  fenyeget, d e  a  hö rg ő k b ő l v á la
d é k á t  fe lköhög te  és jó l nyelt. H a m a ro sa n  b eköszön tő 
rem iss io  rév én  tra c h e o to m iá ra  n e m  k e rü lt  sor. L iq u or 
b a n  P án d y : op. s e j t :  10, cu k o r 48 m g% , ö ssz feh ér je : 
0,45%o volt, re te n t io  u r in ae  m ia t t  á l la n d ó  k a th e te rt  a l 
k a lm az tu n k . A  sú ly o s cy s to p y e lit is t — v ize le tb ő l E. coli 
és B. p ro teus te n y é sz e tt  k i — re n d sz e re s  ö b lítésse l és 
cé lz o tt a n t ib io t ik u m o k  so ro za táv a l k ez e ltü k ; a  to v áb 
b ia k b a n  C a lc iu m -S an d o sten  in j. S u p ra s t in t és 100 
c m 3-es tra n s fu s ió k a t ad tunk . A  re se c a lt  g y om rú  b e te
g e t P re d n iso lo n n a l gyógy ítan i —  a  h a rá n tm y e l it ise s  á l 
la p o tb a n  fe l n e m  ism erh e tő  ese tleg es ú ja b b  p erfo ra tió s  
v eszé ly  m ia tt — n e m  lá ttu k  m eg en g ed h e tő n ek .

A  fo lyam at, k iseb b  tü n e ti in g ad o záso k k a l, a  ce rv i-  
co -d o rsa lis  h a tá ro n  h a rá n tsé rü lé s  m a ra d v á n y á b a n  rö g
zü lt. Az alsó v ég tag o k b a n  f lex ió s-a d d u c tió s  k o n tra k-  
tú r a  a la k u lt k i sp in a l-a u to m a tik u s  rán g á so k k a l, m ind en  
q u a l i tá s ra  te r je d ő  é rz ész av arra l. A  v iz e le tü r íté sb en  
a u to m a t ia  á l l t  b e ; az ó ta  csak su b feb r i l is . A  v iz e let b a k 
te r io ló g ia i lag  v á l to z a t la n u l poz itív . Je len leg  betegsége
7. h a v á b a n  a sú ly o s d e fek t á l la p o t vég leg esn ek  lá tsz ik . 
A  gondos áp o lás d ecu b itu s tó l m in d e d d ig  m egóv ta , de 
v á rh a tó  u ro sep ticu s  szövő dm ények  m ég é le tveszé llye l 
fen y eg etn ek .

T. B .-né, 53 éves h tb .- t 1967. n o v e m b e r 15-én lyssa 
g y a n ú ja  m ia tt u ta l tá k  k ó rh áz u n k b a . A n am n esisb en  7 
é v v e l ezelő tt cho lecystec tom ia, 4 év  ó ta  ingadozó  vé r 
nyom ás.

S zep tem b er 14-én  a szom széd  eg y éb k én t szelíd  
m a c sk á ja  kezé t m e g h a ra p ta . Az á l la to t  ez é rt a g y o n v er
té k  és elfölcjelték. O rv o sa m á sn ap  te ta n u s  se ru m o t, az t 
k ö v e tő  k é t n a p b a n  p ed ig  v e sze ttsé g  e llen  v éd ő o ltás t 
a d o tt .  O k tóber 2 6 -án  heves fő fá já sa , rossz k ö zé rze te  
v o lt, 37,2 te m p .- t m é rt. K övetkező  n a p o k b a n  d e re k á 
b a n  h aso g atáso k at, lá b a ib a n  z s ib b a d á s t é rze tt. E re jé t 
a n n y i ra  veszte tte , ho g y  já rn i  a l ig  tu d o tt .  E zek  e lmú ltá 
v a l  egy h é t ó ta  sz á ja  k ö rü l zs ib b ad  és jobb  keze rem eg.

T eg n a p  ism ét o rvosához  fo rd u lt, ak i C a lc iu m  és A lgo- 
p y r in  in je c t ió t a d o tt  és ú ja b b  k é t v e sz e ttsé g  e l leni o l
tá s t  ad o tt. A b eu ta lá s  ly ssa  g y an ú ja  m ia t t  tö r té n t .

F e lv é te lk o r a  jo b b  b o rd a ív  a la t t  k é t ré g e b b i tű sz ú 
rá s  h e ly é t övező  b a rn á s  beszű rő dés, a la t ta  k é t  f r iss  szú 
rá sn y o m o t kö rnyező  é rzék en y  lobos in f i l t r a tu m  ész lel
hető . S en so riu m  tisz ta , agy idegek  m ű k ö d é se  jó . V állbó l 
e lő re n y ú jto tt  k a r ta r tá s n á l  a jobb  k éz b e n  k p . h u llámú  
rh y th m u so s  trem o r in d u l  m eg, am ely  in te n d á l t  m ozgá
so k ra  n em  változik . Izom tónus n o rm á lis , e rő  m e g ta r 
to tt , m o zg atása  m in d e n  irá n y b a n  szab ad . J á r á s  közben  
jo b b  lá b á t  k issé hú zza. Jo b b  o lda lon  je lz e t t  B a r ré -tü -  
net, B a b in sk i j. o. se jth e tő . O b jek tív  é rz é s z a v a r  nem  
m u ta th a tó  ki. T ensio : 140/80 H gm m ; l iq u o r  P á n d y : op., 
se jt:  3, cu k o r: 62 m g% , össz fehérje : O,24%0. A n tíh is ta m i-  
n o k a t kap . N egyed ik  n a p o n  k éz trem o r m á r  csö k k en ő 
ben , zs ib b ad á s is e n y h ü lt. K é th e ti k ó rh á z i m eg fig y elés 
u tá n  jó  k ö zérzette l táv o z ik .

A  kezdeti panaszok , gyöki fá jd a lo m , á tm en e ti 
já rásrom lás, a m egfigye lés idején is v á lto zó  tü n e tek  
— m ú ló  kéztrem or, je lze tt py ram is tü n e t,  változó 
zs ibbadás ■— több gócú, gyors rem issió ra  h a j ló  ideg- 
ren d sze ri fo lyam atra  u ta ltak . Lyssa v acc in a tió s e re
det lá tsz ik  valószínű nek, b á r az a rá n y la g  hosszabb 
inkubác iós idő  m ia tt  a  te tan u s se ru m m al való  ösz- 
szefüggés lehető ségét is m érlegeln i ke ll. E x an th e - 
m ás bő rje lenség  az o ltás t nem  k ö v e tte ; ez a  sero- 
g en e tik u s árta lom  e llen  szól.

E sete ink  jól példázzák , hogy a ly ssa  vacc ina
tiós idegrendszeri k árosodás k im enete le  b izo n y ta 
lan. A  röv id  inkubác iós idő  á lta láb an  sú ly o sab b  le
fo lyást je lez; a késő i szövő dm ény en y h é b b  és gyó
g yu lást ígér. A m egbetegedés hosszú id ő ta r ta m ú , a 
jav u lás t fe llángolások követhetik ; g y a k ra n  k e ll szá
m oln i m aradandó  károsodással. Ford (6) sze r in t a 
le ta l i tás  15% -ra teh e tő  acu tan  lezajló ascen d á ló  bé
nu lás, vagy  urosepsis és decub ita lis fe rtő zés  k ö v e t
keztében.

A  th e rap iáb an  a corticostero idok  e lő nyös h a tá 
sát m a jd  m inden ú ja b b  beszám oló em líti . Egyéb 
neu ro -a lle rg iás k ó rk ép ek b en  szerze tt ta p a sz ta la 
ta in k  a lap ján  eg y e té rtü n k  Prussin és K atabi (17) 
vé lem ényével, hogy a  spon tán  rem issio  m ia t t  nehéz 
m eg íté ln i a  stero idok  szerepét a g y ógyu lásban . Jur- 
kovszki (4) több száz betegen  elem ezte a  h y p e r im - 
m un  gam m a-g lobu lin  th e ra p iás  a lk a lm azásá t és nem  
lá to tt tő le  s ign ifikáns e lő ny t. V itam inok , ro b o rá lás, 
u rosep ticus szövő dm ényben célzott a n t ib io t ik u s  és 
hely i kezelés, e lső sorban  pedig a gondos áp o lás  óv
h a t ja  m eg  a súlyos b e teg  életét.

A  vaccinatiós h ű d ések  arán y a  Rem iinger  (18) 
g y ű jtő s ta tisz tik á jáb an  1 :2396, W inklerné 1 (20) 1: 
5773 o lto tt  egyénre. Ű jab b  ad a tg y ű jtések  a  kocká
za to t en n é l sokkal n ag y o b b ra  becsülik . J a p á n  szer
ző k 1 :244 és Ford (6) 1 :125 a rán y t is em líten ek . Pait 
és Pearson (5) 500— 600 v éd o lto ttra  sz á m íta n a k  egy 
ideg rendszeri szövő dm ényt.

Sirvinszkaja (4) a Szov je tun ióban  1961-ben az 
ug rásszerű en  m egnövekedett postvacc inatiós h ű d é - 
seket e lem ezve rá m u ta to tt  a  vakc ina fe n o lk o n c en t
rác ió ja  és a szövő dm ények egyenes összefüggésére.

A z arány lagosan  n ag y  kockázat e lk e rü lé sé re  
tö rek ed tek  agyszövetet nem  ta rta lm azó  o ltó an y ag  
elő állításán . K acsato jáson  készü lt v ak c in á v a l Kaiser 
és m tsai (10) 3 szem élyen az oltás u tá n  10— 15 perc 
cel hasi fá jda lom , szédülés, hányás, izzadás tü n e tei-
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vei leza jló  anaphy lax iás sh o ck o t ír tak  le. A to jás fe 
h é r jé v e l szem ben az a l le rg iá s  készség fe lde rítésé t 
hangsú lyozzák . Chumakov és Szelimov (4) 1967-es 
közlem ényükben  az ag y sz ö v e te t tarta lm azó  o ltó 
an y ag o k k a l szemben az eg y éb  k u ltú rák ró l szárm azó 
v a k c in á k a t részesítik e lő n y b en . A  kacsato jás k u l tú 
rán  e lő á llíto tt oltóanyag m ég  nem  szoríto tta k i az 
agy velő állom ány t is ta r ta lm a z ó , szélesen e lte r jed t, 
S em p le  és H em pt-vakcinát.

H azán k b an  H em p t-m ódszerre l im m unizá lunk . 
Fornositól (8) nyert a d a to k  sze r in t az elm ú lt é v t i
zedben  az o lto ttak  szám a 250— 300 között m ozgott. 
Ism ere tes, hogy 1967-ben az o rszág  északi részén  és 
P est m egyében  a v eszettség  a  rókák  között n a g y 
m é rté k b e n  elterjedt és a  v eszé ly  a fogékony h áz i
á l la to k a t és az óvatlan e m b e r t  is m ind inkább  fe n y e 
geti. Nagy L. és mtsai (14) em b e rt é r t lyssás fe r tő 
zésrő l szám oltak  be, am e ly  term észetesen h a lá lla l 
végző dö tt. A veszettség e l le n  védo lto ttak  szám a 
1967-ben a  2000-et m eg h a la d ta . H a figyelem be vesz- 
szük  a  bejelentések p o n ta tla n sá g á t, azt, hogy az igé
n y e lt v ak c in á t nem  m in d e n  ese tben  haszná lják  fe l, 
és en y h é b b  szövő dm ények fe lism eretlenü l m a ra d 
nak , az  á lta lunk  észlelt és tu d o m ásu n k ra  ju to tt  ese
tek  a la p já n  az oltási szöv ő d m én y  kockázata n á lu n k  
is 1 :500-ra tehető .

U tca i v írusfertő zésben  a  védo ltás a b iztos h a lá l t  
h á r í t ja  el, de az oltási szövő dm ény  kockázata az im
m u n izá lás  igen alapos, sza k sze rű  és egyéni e lb írá lá
sá ra  kö telez, m ire a W H O  ille tékes tanácsa is fe l
h ív ja  a  figyelm et. A v esz e ttsé g  elleni védő oltás d e
cen tra lizá lása  sok üdvös e red m én y t hozo tt; a r ró l  
Fornosi és Újhelyi (7) 1951-ben beszám oltak. F ig y e 
lem re  m éltó  és e lgondo lkoz ta tó  adatuk , hogy  m á r  
1949-ben az oltottak 45 ,2% -a a r ra  a csoportra ese tt, 
am e ly b e n  „a m aró á lla t m in d e n  valószínű ség sze r in t 
egészséges, állatorvosi m eg figye lés a la tt áll, sem mi
k é p p e n  sem  veszett g y a n ú s ” . A  lyssától való in d o 
ko lt fé le lem  valószínű leg n ö v e li ennek a k a teg ó r iá 
n a k  nem kívánatosán  n a g y  a rán y ú  részvételét. A z 
id eg ren d szeri szövő dm ények reális veszélye m ia t t  
tö re k e d n ü n k  kell m in d en  szaksegítség b iz tosítására , 
h o g y  az e csoportba so ro lh a tó k  védoltása e lk e rü l
h e tő  legyen. Ügy tű n ik , h o g y  nem csak az im m u n i
zá lás java lla ta iban  k e ll a  k ö rze ti o rvosokat sz a k ta
n áccsa l tám ogatni, h a n e m  a n n a k  k iv ite lében is.

H arm ad iknak  is m e r te te t t  esetünkben  a keze lő 
o rvos m egdöbbentő  tá jék o z a tla n ság á t példázza az, 
hog y  az első  védő oltás u tá n  2 hónappal, a m á r id eg - 
re n d sz e r i panaszokkal h o zzá  fordu ló  beteget —  v e 
sze ttség tő l tartva — ú j r a  o lto tta  és így i rá n y í to t ta  
k ó rh á zb a . A lyssa a k tu a l i tá s a  a beteget e llá tó  ápo ló  
szem élyzet és orvos h e ly es  p rophy lax isának  k é rd é 
sé re  is választ k íván. A  k o n ta k t fertő zés veszé lye 
n em  nagy , de a co n ju n c ti v á ra  freccsenő  n y á l ig en  
h e v e n y  fertő zés fo r rá sa  le h e t. Fog la lkoznunk k e l
len e  a  biztosan fe r tő z ö tt egyének m egvédésének  
leghatásosabb  m ódszeréve l is.

Baltazard (5) d rá m a i le írása  egy perzsa fa lu ra  
rá ro n to t t  hatalm as v e sz e tt  fa rk as á lta l m eg seb ze tt 
29 szem ély  sorsáról m eg g y ő z  arró l, hogy a k ü lö n ö 
sen  veszélyeztetett h e ly e n  —  fejen, nyakon , fe lső  
v ég tag o n  — sérü lt e g y é n e k e t az azonnal m eg k ezd e tt

vaccinatio  sem  m e n ti  m eg b iz tonsággal, m íg 24 ó rán  
b e lü l ado tt h y p er im m u n  serum  és azt követő  im 
m un izá lás h a tásos védelm et n y ú jt.

Hoyt, Mabei (5), Koprovszki és mtsai (5) á l la t-  
k ísérle te i b izony ítják , hogy in tram u scu la r isan  fe r tő 
zö tt á lla tokat 24 ó rá n  belü l ad o tt hyperim m un  se
ru m  és vaccinatio  m egvédte, m íg  az egym agában  
azonnal m egkezdett vakc iná lás csak  részben vo lt 
eredm ényes. Az iroda lm i ad a to k  a lap ján  úgy  gon 
do ljuk , hogy in d o k o lt esetben h y perim m un  serum  
a lka lm azását nem  szabad elm u lasztan i. Anderson és 
mtsai (2) a r ra  in ten ek , hogy h a  vaccinálással eg y ü tt 
hyperim m un  seru m o t is adunk , a  vaccinálást hosz- 
szabb idő n á t végezzük, m ert k ezd e tb en  az im m u n 
savó az e llenanyagképző dést gá to lh a tja .

A k éz ira t b e n y ú j tá s a  ó ta  ú ja b b  sú lyos lyssa v acc i-  
n a t ió s  en cep h a lo m y e lit is  eset k e r ü l t  k ó rh ázu n k b a . A 
v éd ő o ltás a lk a lm a z á sa  n em  v o lt k e l lő e n  m egoko lt. S zü k 
ség esn ek  ta r t ju k  fe lh ív n i a  f ig y e lm e t a r ra , hogy a  s ú 
lyos id e g re n d sze ri szövő dm ények  v eszé lye m ia tt  a  v e
sze ttség  e llen i v éd ő o ltá s t a  v a ló b a n  rá sz o ru l ta k ra  k e l l  
k o r lá to zn i.

E rre  u ta s ít  az  Egészségügy i M in isz té r iu m  is az 
50790/1968. Eü. M . sz. Eü. K özi. 1968. 7. sz. tá jé ko z ta tó  
k ö z lem ényében  az  em beri v esze ttsé g  m egelő zésével 
k ap cso la to s fe la d a to k ró l. „Az o l tá s i  ja v a l la t e lb írá lá sa 
k o r  a  fertő zés leh e tő ség én ek  gondos m érlege lésén  k ív ü l 
a z t is f igye lem be k e l l  venn i, ho g y  a  vesze ttség  e l len i 
o ltá s  a  szervezet sz á m á ra  nem  közöm bös b eav a tk o zás és 
e z é r t feleslegesen oltani nem  szabad”.

T a p a sz ta la ta in k  sze r in t n eh e ze n  e lb írá lh a tó  e se te k 
b e n  a ján la to s  az  i l le ték es K Ö JÁ L  vagy  az O K I ta n á 
c sá t igénybe v en n i.

összefoglalás. A  lyssa veszély  m ia tt a  védo lto t
ta k  szám a h az án k b an  h ir te len  em elkedett. F e lh ív 
já k  a figyelm et a lyssa vaccinálás igen súlyos ideg- 
rendszeri szövő dm ényeire és an n a k  m agas a rá n y á 
ra . H angsúlyozzák a védő oltás jav a lla tán ak  gondos 
m érlegelését. Indoko ltnak  lá t já k  az agyá llom ány t 
tarta lm azó  o ltóanyag  he lye tt szövő dm ényeket k e 
vésbé okozó egyéb  szö ve tku ltú rákon  készü lt vacci- 
n ák  bevezetését. B izonyosnak lá tszó  fe rtő zésben  a 
védő oltás s ik e ré t hyperim m un  sérum  együ ttes a l
ka lm azása növelheti.
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Clostridium  perfr ingens törzsek antib iotikum  érzékenysége

Csukás Zsuzsanna dr. és F ű zi M iklós dr.

A Cl. per fr ingens fe rtő zések  a legveszélyesebb 
b ak te r iá l is  in fekc iók  közé tartoznak , a h ábo rús sé
rü lések e t követő  g ázgang réna m a is életveszélyes 
szövő dm ény és az ia trogen  fertő zések többsége h a
lá losan végző dik  (1, 2, 3). Septicus abo rtusokban  
Mahn (4) és Douglas (5, 6) 73,3%-os le ta l i tá s t észlel
tek , Szénái (7) 20 k r im in á lis  abo rtus esetébő l 10 
végző dö tt halá losan  gázgang réna következtében . 
L egu tóbb  Parker (8) szám olt be sebészeti osztályon 
fe llépett Cl. p erfr ingens sepsisek tapasz ta la ta iró l, 
hangsú lyozva, hogy a m egbetegedés szű rt levegő vel 
e l lá to tt m o d ern  m ű tő kben  is e lő fo rdu lt és a halá lo 
zás 55% -o t te t t  ki. K ü lönös veszélyezte te ttség áll 
fen t to v áb b á  az égési osztályokon, égési sérü lések
ben  Lowburry és Lilly  (9) 35% -ban m u ta t ta k  k i Cl. 
p e rfr in g en st.

A Cl. p erfr ingens in fekc iók  p revenc ió jában  és 
th e ra p iá já b a n  egyre in k áb b  elő térbe k e rü l  a che- 
m o th e rap iás  szerek és an tib io tikum ok  a lkalm azása, 
m ert az an tito x ik u s  savó és az ak tív  im m unizá lás 
csak rész leges védelm et n y ú j t  (1, 10, 25, 26). A  gya
k o r la tb a n  a betegség gyors lefo lyása következ tében  
leg többször n incs lehető ség a kórokozó k itenyész té
sére és rez isz tenc iá jának  m eghatá rozására , ezért 
fon tos a  h e ly i tö rzsek an tib io tik u m  érzékenységé
nek  ism erete . H azai tö rzse in k e t Ivánovics és mtsai 
(12) tan u lm án y o z ták  elő ször és m egá llap íto tták , 
hogy a tö rzsek  u ltrasep ty lre  érzékenyek. K éső bb 
Vidra és Szántó (13), m a jd  Szántó és Geck (14) a 
szu lfonam idok , strep tom ycin , neom ycin  és poly
m yx in  B i rá n t  nagy fokú rez isz tenc iá t f ig ye ltek  m eg 
és je len tő s szám ú pen ic illin  rezisztens tö rzse t izolál
tak . Je le n  v izsgá la ta inkban  a  tö rzsek  rez isztenciá
ján ak  ú ja b b  a laku lásáró l igyekeztünk  tá jékozódn i 
és m egv izsgá ltuk  n éhány  kevéssé tanu lm ányozo tt 
an tib io tik u m  in  v itro  h a tásá t.

A n y a g  és m ódszer

V iz sg á la ta in k a t 80 Cl. p e r f r in g e n s  tö rzzse l végeztük , 
kö zü lü k  5 s ta n d a rd  A, B, C, D és E típ u sb a  ta r to z ó  k u l
tú r a  vo lt, 75 tö rz se t ped ig  k ü lönböző  v izsg á la ti any a g o k 
b ó l ( ta la j, p a tk á n y  és e m b e r faeces) te n y é sz te t tü n k ki. 
A  v izsg á la ti a n y a g o k a t e lő szö r B re w e r- tá p ta la jb a n  dú 
s íto ttu k , az  izo lá lás v éres a g a ro n  és D -cyc loserin  ta r ta l 
m ú  sz e le k tív  tá p ta la jo n  (15) tö r té n t.

Az a n t ib ip t ik u m  rez isz ten c ia  m e g h a tá ro z á sá ra  a 
le m ez -h íg ítá so s  m ódszert a lk a lm a z tu k  és a  tö rz se k  ér 
zékenységét a  m in im á lis  g á tló  k o n ce n trác ió k  és a  szo
kásos th e ra p iá s  v é rsz in te k  a la p já n  é r té k e ltü k , ö s s ze h a 
so n lítás  c é l já ra  b e á ll í to ttu k  a  B io test te c h n ik á t is, am ely  
m in t eg y szerű  ru t in  m ódszer a  g y ak o r la tb an  szé les kö r
b en  e l te r je d t.

A  lem ez -h íg ításo s e l já rá sh o z  véres a g a r t  h a sz n á l
tu n k , az  an t ib io t ik u m o k  a la p o ld a ta it  fo rró  d esz ti l lá l t  
v ízzel, az  o lean d o m y c in  o ld a to t ped ig  50% -os a lk o h ol
la l  k ész íte ttü k . A  kész lem ezso ro za to k a t a  b a k té r ium o k  
24 ó rás B re w e r  te n y észe te in ek  1:20-as h íg ítá sá b ó l ol

to t tu k  be, egy le m ez re  szek to rsze rű en  6 tö rz se t szélesz t-  
ve. A  gátló  é r té k e k e t és a  k o n tro l l t  a n a e ro s z tá tb a n tö r 
té n t  24 ó rás in k u b á lá s  u tá n  o lv a s tu k  le. A  h íg ításos  
m ó d szern é l a  k ö v e tk ező  a n t ib io t ik u m  k é sz ítm é n y e k e t 
h a sz n á ltu k : P e n ic il l in  (b enzy l-pen ic il l in , E G Y T ), Ox a 
c i l l in  (oxac ill in -N a, C h ino in ), M e th ic il l in  (m e th ici l l in -  
N a, C h ino in ), V an co c in  (vancom ycin  H C l, L il ly ) , In a-  
m y c in  (novob iocin  N a, H oechst), E ry th ro c in  (e ry th ro
m y c in  lak to b io n a t, A bbo t), TA O  O lean d o m y c in  (P f ize r), 
T e t ra n  (o x y -te tracy c lin , HCl, C h ino in ), C h lo ra m p h e ni
co l (EGYT), S tre p to m y c in  (s trep to m y c in  sz u lfá t, EG YT), 
N eo m y c in  (neom ycin  szu lfá t, C h ino in ), K a n a c y n  (k an a-  
m y c in  szu lfá t, C o n tin e n ta l P h a rm a ) és A e ro sp o r in  (po
ly m y x in  B szu lfá t, B u rro u g h s a n d  W ellcom e).

A  B io test m ó d szern é l tö rz se in k e t 24 ó rá s  B re w e r  
te n y ész e tb ő l s te r i l  ta m p o n n a l v é re s  a g a r  (5%  m a rh a 
v é r, 2%  ag ar, 1%  W itte  p ep to n , p H  =  7,4) fe lsz ín é re 
szé lesz te ttü k , m a jd  a  k o rongok  fe lh e ly ezése u tá n  a  le 
m e ze k e t 30 p erc ig  szo b ah ő n  ta r to ttu k . E z u tá n  a  tá p ta 
la jo k a t a n a e ro s tá tb a  h e ly ez tü k  és e v a k u á lá s  u tá n  37° 
C -o n  in k u b á ltu k  24 ó rá ig . Az a n t ib io t ik u m  k o ro n g o k  
k ö zü l a  k ö v e tk ező k e t v izsg á ltu k : p en ic il l in , o x a c ill in , 
m e th ic il l in , v ancom yc in , e ry th ro m y c in , sp ira m y c in , 
o leandom yc in , novob ioc in , te rra m y c in , c h lo ra m p h e n i
col, s trep to m y c in , neo m y c in , k an a m y c in  és p o ly m y x in B.

Eredmények

A lem ez-híg ításos m ódszer gátló  é r té k e i t  az 1. 
táb láz a tb an  fog la ltuk  össze. A  pen ic ill inek  k ö zü l in 
v itro  legerő sebb a k tiv i tá s t a benzy l-pen ic il l in  m u 
ta t, m a jd  az oxacillin  és m eth ic illin  kö v e tk ez ik . A 
th e ra p iá s  v érsz in tek e t f igyelem be véve (pen ic ill in  
1 E /m l, oxacillin  4 y/m l és m eth ic illin  10 y/m l) az é r 
ték e lés m egváltozik , m e rt a gátló  é r té k ek  íg y  a  m e- 
th ic ill inné l á lta lános érzékenységet je len ten e k , a p e 
n ic illinné l és az oxac ill innél azonban  5, ill. 3 törzs 
a m érsék e lt érzékenység  h a tá rá ra  esik. R ez isz tens 
tö rzse t egy ik  pen ic ill in  szárm azék ra  sem  ta lá l tu n k .

N agy fokú  érzékenységet lá tu n k  a vancom yc in  
(á tlagos vérsz in t 10 y/ml) és az e ry th ro m y c in  (á tla
gos v érsz in t 4 y/ml) i rá n t  és az é r té k ek  m eg lepő en  
egységesek. Az o leandom ycin  ak tív ab b , m in t  a  n o 
vobiocin, azonban th e ra p iás  szem pontbó l az é r té k e k  
re s is ten tiá t je len ten ek , m e rt az á tlagos v é rsz in t 
o leandom ycin  adago lásnál 4—8 y/m l, novo b io c in n á l 
ped ig  16 y/ml.

A  te rram y c in  a  tö rzsek  96% -át e rő sen  g á to lta , 
de n éh á n y  törzs gátló  koncen trác ió ja  a p e r os a d a 
go lással, e lérhető  th e ra p iás  v érk o n cen trác ió v a l (4—8 
y/ml) esik  egybe, vagy is a m érséke lt é rzék en y ség  és 
re s is ten tia  h a tá rá n  he lyezked ik  el. A  ch lo ra m p h en i- 
co inál nem  lá tú n k  ily en  szóródást, a  tö rzsek  eg y sé
gesen érzékenyek  (átlagos vérsz in t 16 y/m l) és b á r  
az in  v itro  ak tiv itás  a pen ic ill in  szárm azékok , v a n
com ycin, e ry th ro m y c in  és á lta láb an  a te r ra m y c in  
m ögö tt m arad , th e ra p iás  szem pontbó l k i fe je z e tt é r 
zékenységnek  m inő síthető .
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A streptom ycin , neo m y c in , kanam ycin  és p o ly 
m yx in  B irá n t a Cl. p e r f r in g e n s  törzsek nag y fo k ú  
re s is ten tiá t m utatnak, n ö v ek e d ésü k e t 100 y/m l sem  
gáto lta.

1. táblázat. Cl. perfringens tö rzsek  antib io tikum  érzékenysége 
(Lem ez-h íg ításos módszer)

A n t ib io t ik u m o k
T örzsek
szám a

G á t ló  k o n c e n t r á c ió k  g a m m a /m l-b e n *

Í28  64
32116 8  1 4  2 1 0 ,5 0,25 0 ,12 0 ,0 6 0 ,0 3

P e n ic i l l in 80 5 14 56 5
O x ac il l in 80 3 2 21 18 17 17 2
M e th ic il l in 80 3 9 47 1 21
V a n c o m y c in 80 79 1
E r y th r o m y c in 80 42. 38
O le a n d o m y c in 80 1461 5
N o v o b io c in 20 8 10 2
T e r ra m y c in 80 2 1 11 55 21
C h lo ra m p h e n ic o l 80 4 8  32
S t re p to m y  c in 20 20 I
N e o m y c in 20 20
K a n a m y c in 20 20
P o ly m y x in  B 20 20

* P e n ic i l l in n é l  E /m l .

A B io test m ódszerrel k a p o t t  eredm ényekét a 2. 
tá b lá z a tb a n  m utatjuk  be. A  pen ic ill in  szárm azékok 
ra  é rzék e n y  és m érsék e lten  érzékeny  tö rzsek  eg y 
a rá n t e lő fordu ltak , de re s is te n s  törzset nem  ta lá l 
tunk . L egerő sebb h a tás t a  m e th ic il l in  fe jte tt  k i. Em 
lítésre  m éltó , hogy a g á t lá s i  zónákban  g y ak ran  lá t 
tu n k  izo lá lt telepeket, a  m eth ic illinné l a tö rzse k  
30% -a, az  oxacillinnél 5 0 % -a  és a pen ic ill innél 60 
százaléka m u ta tta  ezt a je len ség e t.

2. táb lázat

80 Cl. perfringens törzs a n t ib io tik u m  érzékenysége 
(B io te s t k o r o n g  m ó d sz e r )

A n t ib io t ik u m o k É r z é k e n y
M érsék e lten

é rz é k e n y R e z is z te n s

1. P e n i c i l l i n................................................. 4 5 35
2. O x a c i l l in  ................................................. 50 30 _

3. M e th i c i l l i n ............................................... 6 4 16 _
4 . V a n c o m y c in  .......................................... 7 5 5 —
5. E r y th r o m y c in  ..................................... 4 0 40 —
6. S p i ra m y c in  ............................................ 2 4 56 —
7. O le a n d o m y c in  ..................................... 5 75 —
8. N o v o b io c in  ............................................ — 34 4 6
9. T e r r a m y c i n............................................ 7 3 7 —

10. C h lo ra m p h e n ic o l  ................................. 5 0 30 —
11. S t r e p to m y c in — 8 0
12. N e o m y c in  ............................................... — — 8 0
13. K a n a m y c i n............................................
14. 'P o l v m y x i n  B .......................................

— — 8 0
8 0

A  vancom ycin e rő sen  g á to lt, az e ry th ro m y c in - 
nél a m érséke lt é rzékenység  e lé rte  az 50% -ot, a  sp i- 
ra m y c in n é l és o leandom yc inné l a m érséke lt é rzé 
k enység  dominált, a n o v o b io c in ra  m érsék e lten  é r 
zékeny  és rezisztens tö rz s e k  egyarán t e lő fo rd u ltak . 
Az oleandom ycin k o ro n g  k ö rü l  a penicillin  sz á rm a 
zékokhoz hasonlóan iz o lá lt  te lepek n ö v ek ed tek  a 
tö rzsek  10%-ánál.

A  széles spek trum ú an tib io ticum ok  i rá n t i  é rzé 
k en y ség  első sorban a  te r ra m y c in n é l vo lt szem be
tű nő , m érsékelten  é rz é k e n y  tö rzsek  csak a lk a lm ilag  
fo rd u lta k  elő . C h o lram phen ico lra  a tö rzsek  40% -a 
m érsé k e lten  é rzékenynek  m utatkozo tt, rez isz ten s 
k u l tú rá t  azonban i t t  sem  ta lá ltu n k .

A  streptom ycin és ro k o n a i, a neom ycin  és k a 
nam y c in , valam int a p o ly m y x in  B in ak tív n ak  b izo 
n y u ltak .

Megbeszélés

M ielő tt hazai tö rzse ink  érzékenységét é rtéke l
nénk , hason lítsuk  össze a B io test m ódszer eredm é
n y e it a  lem ez-h íg ításos m etod ikáva l k apo tt gátló  
koncen trác iókka l. H a a k lin ika i szem pontbó l v e tt 
érzékenységet és re s is ten tiá t te k in t jü k , á lta lában  jó  
egyezést lá tu n k  a k é t m ódszer között. Je len tő sebb 
e lté rés figyelhető  m eg az o leandom ycin  és novobio
c in  esetében, aho l a  B io test tech n ik a  gyakori m ér
séke lt érzékenységet, a  lem ez-h íg ításos m ódszer v i
szont res is ten tiá t m u ta t. F o rd íto tt  he lyzetet ta lá 
lu n k  a  leg több an tib io tik u m n á l (penicillin , oxacil
lin , m eth ic illin , ery th rom yc in  és ch loram phenico l), 
h a  a m érséke lt érzékenységet is f igyelem be vesszük. 
E zeknél az an tib io tikum okná l a h íg ításos m ódszer 
nagyobb  érzékenységet jelez, m in t a B io test e ljárás. 
A  d iffúziós m ódszereknél, m in t ism eretes, a gátlási 
zónák  á tm érő je  je len tő sen  függ az inoku lum  csíra 
szám átó l. Ezért n éh án y  tá jék o z ta tó  v izsgálato t vé
gez tünk  a B io test m ódszerre l tízszer h ígabb suspen- 
sió t használva a lem ezek beo ltására. Az eredm ények  
azt m u ta tták , hogy  a gátlási zónák  középértéke i
4— 5 m m -re l nő nek  a penicillin  szárm azékoknál, te r 
ram yc inné l és az o leandom ycinnél. A vancom ycin- 
nél, sp iram ycinnél, ch lo ram phen ico lná l és e ry th ro - 
m yc inné l az á tm érő k  növekedése 2— 3 m m -t te t t  k i, 
a novobiocin ko rong  kö rü l nem  lá t tu n k  gátlási zó
nát. Így az eredm ények  á lta láb a n  m egegyeznek a 
lem ez-h íg ításos m ódszer gátló  é rtéke ive l, azonban  
az o leandom ycin  esetében  az e lté rés m ég jobban  fo
kozódik  és a te rram y c in re  m érséke lten  érzékeny  
tö rzsek  érzékenynek  m u ta tkoznak . A Cl. p e r f r in 
gens tö rzsek  an tib io tik u m  érzékenységének  m egha
tá ro zásán á l te h á t a B io test m ódszer csak tá jékoz ta tó  
v izsgála tok  cé ljá ra  a lka lm as az em líte tt e ltérések  
figyelem be vételével.

Hazai tö rzse ink  gátló  é r ték e i nagy fokú  egye
zést m u ta tn ak  a kü lfö ld i iroda lm i adatokka l. P en i
c illin  i rá n t  a leg több  szerző  (16, 17, 18, 19) k ifeje 
ze tt érzékenységet ta lá lt, m érsék e lt érzékenységrő l 
(0,12— 1 E /m l gátló  érték) csupán  Guillermet és 
mtsai (20) tesznek  em lítést. S a já t tö rzse ink  pen ic il
lin  i rá n t á lta láb a n  érzékenyek  vo ltak , csak néhány  
tö rzs esett a  m érsék e lt érzékenység  h a tá rá ra . M eg
lepő en kevés a d a to t ta lá lu n k  a fé lsz in te tikus p en i
c illin  szárm azékok ra  vonatkozó lag. Guillermet és 
mtsai (20) oxac ill in re  0,12—4 y/m l, m eth ic illin re p e 
dig 0,5—2 y/m l gátló  é rték e t k ap tak . E redm ényeink  
ezzel m egegyeznek, ső t oxac ill in re  hazai tö rzse ink  
25% -a m ég érzékenyebb  volt. A  Cl. perfr ingens tö r 
zsek vancom ycin  érzékenységét Geraci és mtsai (21) 
0,39—0,62 y /m l-nek  ad ják  m eg, ez a nagy fokú  és 
egységes érzékenység  an y ag u n k b an  is m egny ilvá
nul. Az e ry th ro m y c in  m in im ális gátló  k o n cen trá 
ció it Florey (22) m o n o g rá f iá jáb an  különböző  iro d a l
m i ada tok  a lap já n  0,5— 1 y /m l-re becsüli, Guillermet 
és mtsai (20) ú ja b b  v izsgá la ta ikban  0,12—1 yjm l in 
te rv a llu m o t ta lá ltak . H azai tö rzse in k  érzékenysége 
ennek  m egfelelő  n agyság rendben  (0,25—1 y/ml) 
m ozgott. A  te rram y c in  h a tá sá t Kiser és mtsai (18), 
tov áb b á  Larina és mtsai (28) igen  erő snek (0,08— 
0,32 y/ml) ír já k  le, késő bb azonban  Guillermet és
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mtsai (20) 57 törzs  közül m á r  k é t  rezisztens k u ltú 
r á t  ta lá ltak . H aza i tö rzse ink  többségéné l a gá tló  ér
té k  0,25—1 y/m l között m ozgo tt és m érséke lten  é r
zékeny  tö rzsek  4%  gyako riságga l fo rd u ltak  elő . Ez 
u tó b b i tö rzsek  em beri és p a tk á n y  faecesbő l szár
m aztak . C h lo ram phen ico lra edd ig  m inden  szerző  é r
zékenynek  ta lá l ta  a  Cl. p e r fr in g en st, a  gátló  kon 
cen trác iókat 0,63— 8 ylm l k ö zö tt ad ják  m eg. T ö r
zse inket 2—4 y/m l gáto lja.

N ovobiocinra Guillermet és mtsai (20) res is ten - 
t iá t  figyeltek  m eg  (32—64 y/m l  gátló  é rtékek ) és 
m ag u n k  is e n n e k  m egfelelő  é rték ek e t k ap tu n k . 
O leandom ycinre vonatkozó lag v izsgálati ad a to k a t 
n em  ta lá ltunk , haza i k u l tú rá in k  k ivéte l n é lk ü l re - 
z isztensnek b izonyu ltak . U gyancsak  a res is ten tia  
je llem ző  a strep tom yc in  csopo rt an tib io tik u m a ira  
(streptom ycin , neom ycin, kanam yc in ) és a po lym y
x in  B-re, ezért haszná lták  egyes szerző k ezeket az 
an tib io tik u m o k a t a Cl. p e r f r in g en s  sze lek tív  te 
nyésztésére (15).

Hazai tö rzse in k  an tib io tik u m  érzékenységét leg
u tó b b  Szántó és Geck (14) tan u lm ányozták , 53 Cl. 
p erfr ingens tö rz se t v izsgáltak  a  B iotest ko rong 
m ódszerre l 9 fé le  an tib io tikum  és 2 szu lfonam id  
szárm azék irán t. L eg jobbnak ta lá l tá k  a ch lo ram phe- 
n ico lt, am ely re tö rzseik  többsége k ife jeze tten  é r
zékeny, 3 tö rzs p ed ig  m érsék e lten  érzékeny  volt. E rő s 
in  v itro  h a tás t m u ta to tt  a te rram y c in  és az e ry th ro
m ycin , de m in d k é t an tib io tik u m  irá n t n éh á n y  re 
z isztens tö rzse t is  észleltek. P en ic il l in re  tö rzse ik  '/3-a 
rezisztenciá t m u ta to tt ,  és a rez isz tenc ia  vo lt je llem 
ző  a strep tom ycin re , neom ycin re, po lym yx in  B -re, 
sa lvosepty lre és supersep ty lre . A n y ag u n k b an  ch lo r
am phen ico lra  m in d en  tö rzs é rzék en y  volt, és nem  
ta lá ltu n k  rez isz tens tö rzseket pen ic illin , e ry th ro my 
c in  és te rram y c in  irán t. Ez a m egfigyelés a r ra  u ta l, 
h o g y  rezisztens tö rzsek  e lő fo rdu lása egyelő re nem  
lá tsz ik  e lte r je d tn e k  és valószínű leg  csak egyes v izs
g á la t i  anyagok ra  korlátozód ik . A  strep tom ycin  cso
p o r t  an tib io tik u m a i és a p o lym yx in  B irán ti  rezisz
ten c ia  v iszont a Cl. p e rfr in g en s jellem ző  tu la jd o n 
ság án ak  tek in th e tő .

A  Cl. p e r fr in g en s fe rtő zések  p rev en tió jáb an , ill. 
th e ra p iá jáb an  v izsgá la ta ink  a la p já n  több an tib io ti
k u m  is h aszná lha tónak  lá tsz ik  elő zetes rezisztencia 
m eghatározás nélkü l. A k l in ik a i a lka lm azásnál 
azonban  te k in te tb e  kell venn i, hogy  a fe rtő zö tt te 
rü le te n  sokszor m ás clostrid ium  speciesek, tov áb b á  
kü lönböző  G ram  pozitív  és G ra m  negatív  b a k té r iu 
m o k  is je len lehetnek . A th e ra p iá n a k  a tá rs fe r tő zé 
sek re  is h a tá s t k e ll k ife jten ie , m ásrészt a  k ísérő  
m ik ro b ák  egyes an tib io tik u m o k at (pl. pen ic ill in  
szárm azékokat) in ak tiv á lh a tn ak . E zért az e lső sor
b a n  G ram  poz itív  b ak té r iu m o k ra  ható  an tib io tik u 
m o k a t (penicillin , e ry th rom yc in , vancom ycin  és sp i
ram yc in ) cé lszerű  m ás, a G ra m  negatív  k ísérő  fló 
r á r a  is hatásos an tib io tik u m o k k a l kom bináln i. Gar- 
rod (25) e lső sorban  a pen ic ill in  +  te tracyc lin  kom 
b inác ió t a ján lja . A  széles sp e k tru m ú  an tib io tikum ok

közü l a ch lo ram phen ico lla l n y e rt ta p a sz ta la to k  igen 
jók  és a te tracyc lineket is kedvező en íté l i  m eg  az 
irodalom , de m érséke lten  rezisztens tö rzse k  a lka lm i 
e lő fo rdu lása szükségessé teszi n ag y o b b  adagok , 
esetleg  kom binációk  a lka lm azását (1, 25, 26, 27, 28). 
H angsú lyozn i kell azonban , hogy az an tib io tik u m  
adago lás nem  teszi fe leslegessé az a lapos seb e llá tás t 
és a necro ticus te rü le te k  rossz d iffúz iós v iszonyai 
következ tében  b iztonságosabb  az an tib io tik u m o k a t 
hely ileg  is alkalm azni, aho l m egvan  a  lehető sége. 
T oxicus tünetek , nagyobb  roncso lt sebek  ese tén  m a 
is né lkü lözhete tlen  a po lyvalens an tito x ic u s  savó és 
az id e jéb en  m egkezdett shock p ro f ilax is.

Összefoglalás. 80 C lostrid ium  p e r f r in g e n s  tö rzs 
in  v itro  an tib io tikum  érzékenységét v izsg á lták  a 
B io test és a lem ez-h íg ításos m ódszerrel. A  h íg ításos 
tech n ik áv a l va lam enny i tö rzs é rzék e n y n ek  bizo
n y u lt vancom ycin, ery th rom yc in , ch lo ram phen ico l 
és m eth ic il lin  irá n t;  pen ic ill in re, o x ac il l in re  és te r -  
ram y c in re  a tö rzsek  többsége é rzékeny  vo lt, de a l
ka lm ilag  m érséke lt érzékenység  is e lő fo rd u lt. T he- 
rap iás szem pontbó l rez isztencia je llem ezte  a s trep - 
tom yc in t, neom ycint, kanam yc in t, p o ly m y x in  B -t. 
o leandom ycin t és novobiocin t. A B io test m ódszer 
eredm énye i á lta láb an  jó  egyezést m u ta t ta k  a  h íg í
tásos tech n ik a  gátló  é rtéke ive l, az o leandom yc in  és 
és novobiocin  esetében  azonban  nagyobb  é rzék en y 
séget m u ta ttak .
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Diagnosztikai po lypragm asia  1000 gyom orrön tgen-v izsgálat tükrében
E per T iva d a r  dr., Hegedű s M elinda d r K ú p  M ária d r . és Benhó Erzsébet dr.

A  d iagnosztikai p o ly prag m asia  a m o d ern  o r
v o stu d o m án y  vadha jtása, m e ly e t igyekezn i k e ll le 
nyesegetn i. Az indoko la tlan  v izsgála tok  m ind  a  b e 
teg, m in d  az orvos szem p o n tjáb ó l k á rh o z ta th a to k , 
de gazdaság i hatásuk  sem  közöm bös. A  b e teg e t fe 
lesleges vegzálásnak tesz ik  k i — a képzelt és „ k é p 
z e tt” b e teg  jól ism ert p sy c h é jé t a lak ít ják  k i. G az
daság ilag  — eltek in tve a  fe lesleges an y a g rá fo rd í
tás tó l —  szükségtelen m u n k a id ő  k iesést je len ten e k  
a  b e teg  szám ára. E m ellett a  rö n tg en lab o ra tó r iu m o k  
tú lte rh e lése  indoko latlan v izsgá la tokka l — te k in 
te t te l  a r ra , hogy az egy re tö b b  v izsgála to t m in d  k e
vesebb  röntgenszakorvos végz i — e lk e rü lh e te tlen ü l 
a  m inő ség i m unka ro v á sá ra  m e g y : d iagnosztika i té 
vedésekhez vezethet. íg y  a  k l in ik u s  nem  k a p ja  m eg  
a  rön tgenv izsgá la ttó l az t a  tám o g atást, m e lye t jo g 
g a l e lv á r . A  rön tgend iagnosz tika i p o ly p rag m asiá - 
va l szo rosan  összefügg a  su g árg en e tik a i veszély  is, 
m e ly re  legutóbb m ár a b e u ta ló  orvos is (teh á t n e m 
csak  a  radiológusok) fe lh ív ta  la f igyelm et (13).

M ikor indikált tehát a gyomor röntgenvizsgá
lata? E  kérdéssel k ap c so la tb an  k é t e llen té tes n éze t 
a la k u lt  k i :  a rön tgeno lógusok  nagy  része úgy  lá t ja , 
hogy a betegek  többsége k e llő  ind ikáció n é lkü l k e 
rü l  á tv i lág ításra  (3, 4, 7, 8). Ezzel szem benáll a  d a 
g a n a t e llen i küzdelem  k ív án ság a , m ely  a gyom or
rá k  k o ra i  d iagnózisára tö rek sz ik , ap róná l is ap ró b b 
je lek  u tá n  kutat. Ebbő l a  szem pontbó l íté lve  m eg  
a k é rd és t, a  gyomor rö n tg en v izsg á la ta  sz in te  soha 
nem  indoko latlan  (6, 10).

E k é t  ellentétes n éz e t tisz tázására , to v áb b á  a 
rön tgend iagnosz tika i p o ly p rag m asia  k u ta tá s á ra  
v izsg á ltu n k  meg vá logatás n é lk ü l 1000 soron k ö v e t
kező  betege t, osztályosokat és am bu lánsokat. A z 
an am n aesis  és a v izsgá la ti ad a to k  m elle tt k ü lönös 
sú ly t he lyez tünk  a b eu ta ló jeg y ek  elem zésére. T apasz
ta la ta in k a t a következő kben  ad ju k :

l .  táb lázat

A  gyomor röntgenvizsgálatok szám a 1961—65. években

É v
O s z tá ly o s  j  
b e te g e k

A m b u la n s
b e te g e k

1965 4 5 7 1361
1964 4 5 5 1394
1963 4 5 9 1632
1962 522 1675

1961 2 8 2 1546

Felv ilágosító  és to v áb b k ép ző  e lő adások re n d 
szeres szervezésével s ik e rü l t  elérn i, hogy  S o p ro n 
ban  az e lm ú lt 5 évben a g y o m orá tv ilág ítások  szám a 
nem  n ő tt. Ezt az e re d m é n y t an n á l je len tő seb b n ek  
ta r t ju k ,  m e rt pl. Oshorn 1956-os ada ta i sze r in t A n g 
l iáb an  1951—1955 közö tt a  rön tgenv izsgá la tok  szá

m a 7,7 m illió ró l 12,2 m illió ra em elkedett, Csákány 
és mtsainak  (14) 1959. év i a d a ta i szerin t ped ig  B u
d ap est lakosságának  rön tgend iagnosz tika i su g ár- 
te rhe lése  a leg fe jle tteb b  n y u g a ti o rszágokét is lé
nyegesen fe lü lm ú lja .

2 . táblázat
M egoszlás kor szerin t

N e m e k 10 év 1 1 - 2 0 2 1 - 3 0 3 1 - 4 0 4 1 - 5 0 5 1 - 6 06 1 - 7 0 70 Ö ssz e sen
a la t t é v é v é v é v é v é v é v

f é r f i 2 32 134 142 121 99 88 22 640
n o 1 15 56 67 64

64
52 41 360

A ko r sze r in ti m egoszlás —  szem ben Brenner 
anyagáva l (13) —  az t m u ta tja , hogy  az á tv i lág íto t
ta k  közel fe le (430) idő s, tú l  v a n  a rep rodukc iós 
é letko ron . A  nem ek  közti m egoszlás h íven  tü k rö z i 
a gyom orm egbetegedések fé r f i  tú la rá n y á t.

3 . táblázat
A  panaszok jellege

G y o m o r , b é l  p a n a sz o k 781
M á j,  e p e  p a n a sz o k 81
T u m o ro s  p a n a sz o k 41
E g y é b  ( id e g e s)  p a n a sz o k 15
P a n a s z m e n te s 82

O rv o s  n e m  v iz s g á l ta 278
1 é v e n  b e lü l  a  m eg e lő ző  g y o m o r  r tg
v iz s g á la to k j 571

A beu ta ló  jeg y ek  k itö ltésé t elem ezve elgondo l- 
koz ta tónak  ta lá l ju k , hogy 1000 esetbő l 473-ban a 
beu ta ló  orvos (vagy ta lán  asszisztensnő ?) nem  kö 
zöl irányd iagnóz ist! Ezeket a  v izsgá la tokat indoko 
la t lan n ak  v e ttü k , m e rt a v izsgá la to t kérő  orvos nem 
indoko lta , m ié r t  k é r i  a  gyom or rö n tg en á tv ilág ítá 
sát, m it v á r  a  v izsgála ttó l? I ly en  kö rü lm ények  kö 
zö tt az a m eglepő , hogy a  rön tgend iagnóz is „csak ” 
627 esetben  v o lt negatív . H rabovszky (7, 8) 80% - 
b an  ta lá lta  n ega tívnak . M i azo k a t v e ttü k  n eg a tív 
n ak , ak ikné l a gyom or és d u odenum  részérő l sem  
a lak i, sem  tónusbe li e lté rést nem  ta lá ltu n k , h y p e r
secretio  nem  á l lo tt  fen t, re lie f-  és con tu re lvá ltozást 
nem  tu d tu n k  k im u ta tn i. De f ig y e ltü k  a gyom or m o
to ros m ű ködését is.

Csak a panaszok jellegébő l m egíté lve az 1000 
beteget, csu p án  97 esetben veh e tő  in d o ko la tlannak  
a v izsgála t: a  15 egyéb (ideges) panaszok  és a  82 
panaszm en tes esetben. Ezek sze r in t összesen az 
1000 v izsgá la tbó l 473 +  97 =  570, te h á t több  m in t 
a  fe le vehető  in doko la tlannak . Megdöbbentő , hogy 
1000 beteg közül 278 beteget egyáltalán nem  látott 
orvos (asszisztensnő  küldte elő re kitö ltött „bianco- 
beutaló”-vál), vagy nem vizsgált orvos a beutalás
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elő tt. A be teganyag  tö b b  m in t fe lében: 571 esetben 
tö r té n t a  v izsgála to t m egelő ző  évben m eg nem  en
gedhető  n ag y  szám ú (teh á t indoko latlan ) kon tro ll 
gyom orátv ilág ítás. I t t  nem  a  Gutmann-léle „ test 
th e ra p eu tiq u e ”-rő l, th e rá p iá s  p ró b áró l vo lt szó, 
hanem  a beu ta ló  o rvos n eg a tív  vagy  poz itív  rö n t
gen le le t b ir to k áb an  a hozzá fo rdu ló  b e teg e t m érle
gelés n é lk ü l — esetleg a nagyszám ú várakozók  eli
m iná lására, vagy  a be teg  sa já t k ív án ság á ra  — kü ld 
te  ú jabb  gyom orrön tgen -v izsgá la tra .

4. táblázat

i > -  v a n  — 527

I r á n y  d iag n o s is

------- > -  n in c s  — 473

i -------n e g a tív  — 614

R ö n tg e n  d iag n o s is

la b o r a tó r iu m i  )
v iz s g á la t i  ( s ta tu s )  > l e le te k  s z á m a :  74  
m eg e lő z ő  r ö n tg e n  J

V égezetü l a rön tgen -po lyp ragm asia  gazdasági 
h a tásá t tek in tv e  — u ta lu n k  a  Gutmann— Szabolcs 
(1, 6, 10) po lém ia v itaan y a g á ra  — le k e ll szögezni, 
hogy  a v izsgála ti tech n ik a  jav ítása  és a lakosság 
sugárvédelm e azt k ív án ja , hogy az á tv ilág ítások  
szám át csökkentsük , a fe lvé te lek  szám át növeljük . 
N em  q u an tita tiv e , h an em  q ua lita tive  jav ítsu n k  
m unkánkon . A  gyom orrák  ellen i küzde lem ben a re 
lie f-képek m elle tt a te l jes  k itö ltéses gyom orró l con- 
tu rv izsgá la t cé ljábó l m in d  álló, m ind  fekvő  hely 
zetben tovább i fe lvé te lek  készítendő k (1), esetleg 
gyógyszerhatásban  is. H a te h á t a m alignus in f i l tra - 
tio  alapos g y an ú ja  fe lm e rü l — az á tv i lág ítás i idő  
m egröv id ítése céljábó l is —  m in im álisan  6—8 fel
v é te lt ke ll készíten i. Íg y  az e lhasznált rö n tg en f il
m ek  árához hozzáadva a k o n trasz tan y ag  á rá t, egy 
gyom orrön tgen -v izsgá la t tu m o rg y an ú  ese tén  kb. 
150 fo r in tb a  kerü l. T eh á t h a  nap o n ta  „csak ” négy 
felesleges, indoko la tlan  gyom or-á tv ilág ítást vég

zünk , m á r akko r is 600 fo r in tta l te rh e l jü k  gyógy 
szerkere tünket.

összefog la lva 1000 beteg  g y o m o rrö n tg en -v izs- 
g á la táb ó l levonható  k ö v e tkez te téseke t — indokolt
nak tartunk m inden  o lyan  rön tg en v izsg á la to t, m e ly  
v a lam it tud  adn i a  k l in i l  us szám ára. A  v izsg á la to t 
te h á t a  beutaló  o rvos azzal teszi in d o k o lttá , hogy  
tu d ja , m it ak a r —  m it v á r  a v izsgá la ttó l —  s ezt 
szóban, vagy  írásb a n  közli a  rön tgenesse l. íg y  lesz 
a  rad io lógus konz iliá r ius (9), ak i fe lv e te tt, m e g a la 
p ozo tt kérdésre igyeksz ik  választ adn i. E zzel v iszi 
e lő bb re  a b a jm eg á llap ítás t — a helyes th e ra p ia  
m egválasztása érdekében .

Nem indokolt a vizsgálat:

1. A  gyom orrön tgen -v izsgá la t nem  le h e t r u 
tin -e ljá rás . A  beutaló orvos m egfe lelő  k l in ik a i  k i 
v izsgálás u tán  (teh á t nem  a rö n tg en b en  v e tk ő z ik  
e lő ször le a beteg!), a beteg kórelő zm ényének, la
boratóriumi leleteinek és statusának közlése m el
lett jelölje meg a viszgálat célját.

2. A kon tro ll v izsgála tok  szám át ch ro n icu s 
gyom or betegeknél, reseca ltak n á l re d u k á l ju k  az ész
szerű ség  h a tá ra in  belü l. A fekély  g y ó g y u lásán ak  
m egíté lésében  a k l in ik a i kép  a döntő , s n em  a  b i
zo n y ta lan  rö n tg en tü n e t. I t t  nem  ad h a tó  en g ed m én y  
sem  a  beteg  k ív án ság ára , sem  a fe le lő sség m egosz
tá s á ra :  a fekélyes b e teg  táppénzen  ta r tá sa , v ag y  
m u n k áb a  állítása céljábó l.

IR O D A LO M : 1. B enkő  Gy.: O rv . H e ti l. 1965, 106, 
2421. — 2. Bugyi B.: N épegészségügy . 1966, 10, 302. —
3. Eper T., Hegedű s M., K úp M., Benkő  E.: „ A d a to k  a  
g y o m o r rö n tg e n v iz sg á la tá n a k  in d ik á c ió jáh o z ” . (E lő adás 
a  X I I I .  B elgyógyász V ándo rgyű lésen . 1966. N a g y k a n i
zsa.) — 4. Gimes B.: O rv . H etil. 1959, 100, 1892. —  5. 
Görgényi A .: O rv. H e ti l .  1958, 99, 1271. — 6. G utm ann, 
A. R.: O rv . H etil. 1965, 106, 361. — 7. H rabovszky Z., 
N ik i I.:  M agy. R ád . 1964, 16, 65. — 8. H rabovszky Z., 
N ik i I.:  M agv. R ád. 1964, 16, 195. — 9. R atkóczy N.: 
O rv . H eti l. 1958, 99, 1265. — 10. Szabolcs Z.: O rv . H e ti l. 
1964, 105, 1681. — 11. Várterész V.: O rv . H e ti l. 1959,
100, 206. — 12. V árterész V.: S u rg á rb io ló g ia . B u d a p e s t. 
1963. M ed ic ina. 335. 1. —  13. Brenner F., H ubacsek M., 
György T.: O rv. H e ti l. 1968, 109, 862. —  14. C sákány 
Gy., V ittay  P., Voln i Gy., Barsi Gy.: O rv . H e ti l .  1960,
101, 1632.

ORVOS
ÉS

TECHNIKA

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 té r  1.) 
és bármely postahivatalban. Elő fizetési dij 1 évre 18,— Ft. Csekkszámlaszám: 
egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára



T H E R Á P I Á S Ö Z L E M É N Y E K
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A húgysav-syn thesis gátlása A llopurino lla l

H olländer E rzsébet dr.

Az id ü l t  hyperu ricaem iáv a l já ró  á llap o to k  b e 
fo lyáso lására az u ricosu riás szereket m ásfé l év t ize
de a lka lm azzák . E kém ia i s tru k tú rá ju k b a n  e lté rő  
anyagok közös tu la jdonsága, hogy  gáto lják  a  h ú g y - 
sav re n a lis  tu b u lá ris  reab so rp tió já t. A  h ú g y sav ü rí- 
tést növelő  szerek közü l a h az a i g y ak o r la tb an  a  S u l-  
f inpy razon  (A nturan) és a  P robenecid  (B enem id) 
n y ert po lgárjogo t (2, 3, 5).

A  köszvényes b e tegek  tö b b  éves u r ico su r iá s  k e z e lé 
se so rán  Gutman (1), de  m a g u n k  is m eg figye ltük , h o g y  
egyes ese te k b e n  a  veselaesio  p ro g re d iá l , az u rá tk ő  ü r í té s  
nem  csö k k en . A  húgysav  re n a l is  in te rs ti t ia l is , m á sko r  
ü re g re n d sz e r i k icsap ó d ásá t a l ig  b e fo ly áso lja  a  v iz ele t 
a lk a lizá lása , a  v ize le t pH  o p tim á lis  sz in ten  tö r té nő  s ta 
b ilizá lása . E z é rt v á l t  szü k ség essé o lyan  an y ag  e lő ál l í tá 
sa, m e ly  vesekárosodás, v ag y  vesekövesség  ese té n  is h a 
tásos. S zám os k ísé r le t u tá n  az  A llopurino l*  (Z y lo ric  sec. 
B o rro u g h s W ellcom e Co.) b iz o n y u lt o lyan  sz e rn ek , m ely  
az  en d o g en  u rá t  sy n th es is t g á to l ja , a  h ú g y sav  ü r í tés é re  
n incs h a tá ssa l. Az A llo p u r in o l a  x a n th in  o x id a se  enz y m  
b é n ítá sá v a l g á to lja  a  h y p o x a n th in b ó l x a n th in  és x a n-  
th in b ó l a  h ú g y sav  k ép ző d ését (11, 12, 13, 14, 17). A  p la s -  
m áb an  és a  v ize le tben  az  o x ip u r in o k  m en n y iség e  n ö 
vekszik .

A 'h ú g y s a v  syn thesisé t gátló  szerekke l n y e r t  
tap asz ta la to k  v ilágszerte ké t-három éves m ú ltra  te 
k in ten ek  vissza, a kezdeti eredm ények  b iz ta tó ak . 
H azánkban  Gáspárdi és Mituszova (3) köszvényes 
betegeken  Zyloric, O ro tu ric , H epatokata lase és L ac- 
tin ium  húsznapos adago lása u tá n  a serum  h ú g y sav  
je len tő s csökkenését f ig y e lte  m eg: a h a tás  Z y lo ric  
u tán  v o lt a  legkifej ezettebb.

A  betegek ismertetése

Az A llopurino l húgysav  anyagcserére g y ak o ro lt  
h a tá sá t th e rap iásan  1966 szep tem ber ó ta  h a sz n á lju k  
fe l és tanu lm ányozzuk . A z e lm ú lt 10 év  a la t t  d ia 
gnosztizá lt és rendszeres ellenő rzés a la tt ta r to t t  51 
köszvényes beteg közü l k iv á lasz to ttu k  azokat, a k ik 
nél a k o rá b b i u ricosu riás kezelés sikerte len , v ag y  
k o n tra in d ik á lt  volt.

T íz b e te g e t k ez e ltü n k  A llo p u r in o lla l, k ö zü lük , n y o lc  
köszv én y b en , ke ttő  sú lyos u rá td ia th e s isb e n  és n e p h ro -  
l i th ia s isb a n  szenvedett. V a la m e n n y i b e teg ü n k  fá r f i  v o lt, 
é le tk o ru k  32—76 év közö tt, á t la g k o r  53,6 év, m a g a sab b , 
m in t a  m ie n k n é l n ag y o b b  b e teg an y ag ró l b eszá m o ló  
Gutman (4) és Rundles (13) b e teg e in k  é le tk o ra . A  k ü 
lö n b ség re  rá v i lá g ít az a  k ö rü lm é n y , hogy  a  b e teg sé g 
k ezd e te  és fe lfedezése k ö z ö tt sokszor év tize d ek  te ln e k  
el. E té n y re  m á r k o rá b b i m u n k á n k b a n  fe lh ív tu k  a  f i 
g y e lm et (7). Je len  b eszá m o ló n k b an  szerep lő  e se te k n él 
a m egelő ző  panaszok  ta r ta m a  3— 34 év k ö zö tt v á l to z o tt ,  
á tlag o s ta r ta m  13,1 év  (1. tá b lá z a t) .  K ö szv é n y ese k né l a 
n e p h ro l i th ia s is  g y ak ra n  év e k k e l m egelő zte az  íz ü le ti  
m an ifesz tác ió k a t. A lap b e teg ség én ek , vagy  a tá rs u ló  szö 
v ő d m é n y ek n e k  szo k a tlan  sú ly o sság a  m ia tt  k iv á la s z to tt

* N in cs  haza i fo rg a lo m b an .

1. táblázat. Nyolc köszvényes és két urátköves beteg 
klinikai adatai.
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1 K S 69 a r th r i t i s
u r ie a

9  é v +
n e p h 
re c to 
m ia

is o s te n u r ia Z y lo ric  
300  m g

17

2 . K L 56 a r t h r i t i s  
u r ic a ,  d i a b e 
te s ,  h y p e r 
to n ia

17 é v + n o r m . Z y lo r ic  
300 m g

18

3 F P 76 a r t h r i t i s  
u r ic a  h y p e r 
to n ia

19 é v +
n e p h 
re c to 
m ia

h y p o s te n u r ia Z y lo r ic  
150 m g

3

4  R S 55 u r á t  d i a 
th e s is

3 é v + n o rm . Z y lo r ic  
300  m g

14

5 H G Y 45 a r t h r i t i s  
u r ic a ,  h y p e r 
to n ia

20  é v is o s te n u r ia ,
c s ö k k e n t
c le a ra n c e
a z o ta e m ia

Z y lo r ic  
250  m g

16

6 SM 44 a r t h r i t i s  
u r ic a ,  d ia 
b e te s , h y p e r 
t o n ia  i n fa r c 
t u s  c o rd is

12 é v -j-

86  k ő

n o rm . Z y lo r ic  300 
m g  A n tu r a n  
150 m g

14

7 M D 64 a r t h r i t i s  
u r ic a ,  co- 
r o n . sc le r . 
A V -b lo c k .

34 é v +
400 k ő

h y p o s te n u 
r ia

Z y lo r ic  300  
m g  B e n e m id  
1 ,0 g  C o lch i - 
c in

13

8 B S 50 u r á t  d i a t 
h e s is

10  é v +
1084 k ő

n o rm . Z y lo r ic  
300  m g

8

9 P L 45 a r t h r i t i s  
u r ic a  h y 
p e r to n ia

4  é v + n o r m . Z y lo r ic  
400  m g

8

10 M D 32 a r t h r i t i s
u r ic a

27 h ó
t ra u m a
m ia t t
n e p h 
r e c to 
m ia

n o r m , a ls ó  
h a tá r á n

Z y lo r ic  
250  m g

12

t íz  b e teg ü n k  k ö zü l n y o lcban  tu d tu n k  n e p h ro l i th ia s ist 
b izony ítan i. K é t b e te g n e k  ízü leti, v ag y  egyéb  köszvény - 
n y e l összefüggésbe h o zh a tó  v isce ra l is  p a n a sz a  soha n em  
vo lt, n á lu k  a  h y p e ru r ic a e m iá s  á l la p o to t csak  veseköves
ség  k ísé rte , eg y ik ü k  az e lm ú lt tíz  év  a la t t  1084 k öv e t 
ü r í te tt .  A z 1. tá b lá z a t  5. és 10. b e teg e  n ep h ro l i thia s is -  
b a n  ugyan  n em  szen v ed e tt, de v esek á ro so d á s k l in ik a ilag  
m in d k é t ese tb e n  n y ilv án v a ló  vo lt. E g y ik ü k  (5) ép p en a 
legsú lyosabb  k öszvényes n e p h ro p a th iá b a n  sz en v e d e tt: 
iso s th en u r ia , c sö k k e n t k re a tin in  c lea ra n ce , azo taemia  és 
co m p en sá lt m e tab o l icu s  ac idosis u ta l t  az  e lő re h a la do tt 
v ese laesió ra . A  m á s ik  ese tben  (10) g y e rm e k k o ri t ra um a  
m ia t t  n e p h re c to m ia  tö r té n t, i t t  a  f ia ta l  k o rb an  je le n t
kező  köszvényes íz ü le t i  gyu lladás és a  so li te r  vese te t te  
szükségessé a  h a té k o n y a b b  keze lést, ill. p ro p h y lax is t. A  
k is  b e teg c so p o rtb an  m ég  k é t ese tb e n  tö r té n t  n e p h re cto 
m ia : az 1. b e te g n é l ap las iás köves vese , a  3. b e tegn é l 
p ed ig  köves v ese  m ia tt. A  tíz  b e teg  k ö zü l te h á t h á ro m  
él egy veséve l és o ly an  beteg ség b en  szenved , am ely ben  
fok o zo tt a  h ú g y sa v  vese á lta l i  k iv á lasz tá sa .
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Eredmények

A  vesekő  és a 24 óra i húgysavk ivá lasz tás m en y - 
ny isége között k isszám ú  ese tünkbő l nem  derü l k i  a 
p árh u zam , va ló jáb an  nem  is o ly an  egyszerű ek az 
összefüggések. T e ljes köszvényes és u rá tköves b e
teg anyagunkbó l le sz ű r t tap asz ta la to k  azt m u ta tjá k , 
hogy  köszvénybetegségben a h ú g y sav  norm oexcre- 
to ro k  20% -a, m íg a hyp erex cre to ro k  40—50% -a 
szenved  nephro lith iasistó l. A ta r tó s  A llopurino l k e
zelés so rán  csak egye tlen  betegben  észleltük, hogy  
a n a p i húgysav ü r í té s  m enny isége a  k iindu lási é r 
ték h ez  v iszonyítva em elkedett, a  tö b b i betegben  
(2. táb lázat). A h ú g y sav  excretio  és a kő ü rítések  
összefüggését b izo n y ít ja  a k ő rec id ivák  szám ának 
csökkenése is. A m egfigyelési idő  3— 18 hónap, á t 
lagosan  12,3 hónap  vo lt, m elynek so rá n  három  b e 
teg n é l f igye ltünk  m eg  ú jabb  k ő ü rítés t. E három  
eset közü l az első  86, a m ásodik  400, a h arm ad ik  
1084 k ö v e t ü r íte tt  a  m egelő ző  években , s b á r nem  
le ttek  kő m entesek, m ég is egy-egy, ill. h a t kő  ü rítése  
je len tő s  javu lásnak  m inő síthető .

12,3 hónapos m egfigyelési idő  a la t t  nem  észlel
tü n k  vese fu n c tio -zav art vagy a n n a k  progresszió ját, 
am enny iben  m ár a kezelés elő tt is beszű kü lt vo lt a 
vesefunctio . Ö t be teg  vesem ű ködési p ró b á ja  m in d 
végig ép  volt, egy ik  n eph rec tom isá lt be tegen  beszű 
k ü lt v o lt a  vesefunctio , k é t beteg  hyposthenuriás, 
egy isosthenu riás vo lt, egy to v áb b in á l isosthenuria, 
csö k k en t clearance és m érséke lt-közepes fokú  azot- 
aem ia  á l l t  fenn. A z u ra t  c learance k o ráb b i m egfi
gye lése inkhez hason lóan  u ra td ia th es isb en  norm ális, 
köszvény-betegek  többségében  csökken t.

Megbeszélés

A  n yo lc  köszvényes b e teg  m in d e g y ik é n ek  leg a láb b  
egy  k ísé rő  betegsége v o lt. A  tá rsu ló  b e teg sé g ek  fe llép é 
se n e m  az  é le tko r fü g g v én y e , g y a k ra b b a n  ész le ljü k  je 
le n tk e z é sü k e t a  sú ly o sab b  k ó rfo rm á k b an . A  nyolc b e 
teg k ö zü l h a t  szen v ed e tt o bes itásban , k e t tő  d iabetesben , 
egy  k o n s ta n s  h y p e r lip aem iáb a n , k e ttő  c o ro n a r ia  sc lero - 
s isb an , eg y ik  esetben  37 éves k o rb an  m y o card íá l is  in 
fa rc tu s  z a j lo t t  le, m á s ik n á l te ljes  p i tv a r -k a m ra i  block  
k e le tk e z e tt, m a jd  m ű v i p ac em ak e r b e ü l te té s  v á lt szük 
ségessé. A  6. betegben  a  köszvényen  k ív ü l  négy  egyéb

m álisra  csökken t, vagy a no rm ális  é r té k e t m egkö
zelítette. A  norm alizá lódás gyorsan , m á r  a  kezelés 
4—5. n a p já n  bekövetkezett, de n o rm á lis  serum  
húgysav sz in t m elle tt is ész le ltünk , fő k é n t az első 
három  h é tb en  köszvényes ízü le ti roham o t. M eglepő  
volt, hogy a  6. és 7. betegné l a ta r tó sa n  csökken t 
serum  h ú g y sav  é rték  e llenére az ízü le ti panaszok  
gyakorisága és hevessége az A llopu rino l h a tásá ra  
nem  változo tt. E k é t esetben  egyedü l az u rá tsy n th e - 
sis gá tlásáv a l nem  értü n k  el e redm ény t. E gy ik  a l
kalom m al A n tu ra n , a m ásik  ese tben  B enem id  és 
chronicus k is  adagú  Colchicin kom b inác ióva l sike
rü lt re la tív  roham m entességet b iz tosítan i. A  kövér 
betegeknél a lka lm azo tt fogy ó k ú ra  a la t t  m ind ig  
em elkedett a  se ru m  húgysav  koncen trác ió , a 10. 
esetben ízü leti exacerbatio  k ísé re téb en  (2. táb lázat).

A dago lás és m e llék h atáso k ! A z ad a g  a  k ó rk é p  sú 
lyosságának  függvénye, m i 150—400 m g /n a p  m e n n y isé 
get ad tu n k . M a x im á lisa n  a lk a lm a z h a tó  600 m g /n a p , osz
to tt  ad ag o k b an . A  m e llé k h a tá so k ró l a  k isszám ú  ese t és 
nem  tú l  hosszú  m egfigyelési idő  a la t t  k ev és ta p a s z ta la 
to t g y ű jtö ttü n k . K om oly  m e llé k h a tá s t csak  eg y sze r lá t 
tu n k : a 3. b e teg n é l. A  kezelés h a rm a d ik  h ó n a p já b a n  
testsze rte  m acu lo p ap u lo su s v iszk e tő  e x a n th e m a  je le nt
kezett, k éső b b  lic h en if ik á ló d o tt, la ssa n  gy ó g y u lt. A 
gyógyszert e z é r t e lhagy tuk . K é t to v á b b i e se tb e n  u g ya n 
csak  a  k ez d e ti id ő szak b an  sp o n tá n  szű n ő  m é rsé k e lt 
leu k o p en ia  (n eu tro p en iáv a l)  m u ta tk o z o tt, n e m  ism é tlő 
dö tt, a  k ez e lés t fo ly ta ttu k . A z iro d a lo m  egyéb , á l ta lu n k  
nem  ta p a sz ta l t  m e llé k h a tá so k a t is e m lít :  n a u s e a , h as
m enés, re ticu lo cy to s is , th ro m b o p e n ia . M á j la e s ió t icte- 
ru ssa l edd ig  k é t  ese tb en  f ig y e ltek  m eg  (8, 9, 14).

A vese m egbetegedésének, a köszvényes neph-j- 
ro p a th ia  tü n e te in e k  je lentkezése, m ég a  kö ze lm ú lt
b an  is, a  b e teg  so rsá t m egpecséte lte (6). U ricosu riás 
szerek a vese á llap o tá t tovább  ro n to ttá k , s m in t 
szám ta lan  szom orú  példa b izony íto tta , a  veseinsuf-r 
f ic ien tiá t s ie tte tték . Az A llopu rino l a lk a lm asn ak  
látszik  a húgysavas n ep h ro p a th ia  k ivédésére , vagy 
p rog ressió jának  m egakadályozására, fü g g e tle n ü l a t
tó l, hogy az u rá tle rak ó d ás m ilyen  e red e tű . Watts', 
Watkins és m ások  aeut leukaem iá t, m a lig n u s b las- 
tom atosisokat k ísérő  acut húgysavas vesee lég te len 
ség kezelésében eredm ényesnek  ta lá l tá k  az A llopu- 
r in o lt (1, 15). A  szer szélesebb k ö rb en  tö r té n ő  e lte r-

2. táblázat
T íz  beteg laboratórium i lelete és a recidivák elő fordulása

E s e t

Se. h ú g y s a v  ( m g % ) 24 h  h ú g y s a v  ü r í té s  (m g)
U r a t  c le a r a n 

ce m l /m in .
íz ü le t i

r e c id iv a K ő  re c id iv a
th .  e lő t t je le n le g th .  e lő t t je le n le g

1 10,4 5 ,4 635 384 4
2 12,6 5 ,4 6 858 789 9,9 _ _
3 13,7 7 ,2 356 877 5 ,2  1 _
4 13,0 5 ,2 1150 550 11 _L. _
5 9,32 4 ,4 687 529 5 _ _
6 17,5 5 ,2 2200 530 6 ,4  «1 -j- h a v o n ta 1
7 11,0 4 ,9 748 567 7 ,1 + 1
8 14,0 7 ,1 4 800 380 14 6
9 9,62 4 ,5 1686 440 6,5 _

10 13,0 9 ,9 871 253 5 ,66 — -

b e teg ség e t, a  nyolc e se tb e n  összesen t iz e n h a t  tá rsuló  
m e g b e te g ed é st lá ttu n k . A z u rá t  d ia th e s isb e n  szenvedő k 
egyéb  te k in te tb e n  egészségesek  vo ltak .

Az A llopurino l k eze lést m egelő ző  seru m  húgy
sav  koncen trác ió  m in d en  esetben em elk ed e tt volt, 
s egy b e teg  k ivéte léve l a szer h a tá s á ra  nor-

jedésével az u rá tkövesség  ellen is h a ték o n y  esz
közzé válhat.

Összefoglalás. A  szerző  tíz köszvényes és urát-, 
köves beteget k eze lt A llopurino lla l (Zyloric). A  szer 
hatásos u rá t-n ep h ro p a th iá b an  és u rá t  kövességben
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i s : nem  fokozza a húgysav  h ú g y u tak o n  belü li k icsa
pódását.

IRO D A LO M : 1. Bell, J. T., U ltmann, J. E.: A rch . 
In t. M ed. 1967, 120, 12. — 2. G áspárdy G., Schulhof ö .: 
O rv . H etil. 1964, 105, 323. —  3. Gáspárdy G., M ituszova 
M.:  R heum ato log ia , A lle rg o lo g ia , B a lneo lóg ia. 1967, 8, 
243. — 4. Gutman, A . B.: A r th r . a n d  R heum . 1965, 8, 
911. — 5. Holländer E.: O rv . H eti l. 1963, 104, 599. — 6. 
Holländer E., R u tka i P., Schw arzm ann P.: M agy. B e l-  
o rv . A rch . 1964, 6, 302. — 7. H olländer E., Schw arzm ann 
P.: O rvosképzés. 1966, 6, 5. — 8. Klinenberg, J. R.: A n n .

In t. M ed. 1965, 62, 639. —  9. Krakof f , J. H., Meyer, R. 
L.:  J . A m er. M ed. Á ss. 1965, 193, 89. — 10. Moll K .r  
O rv . H eti l. 1964, 105, 323. —  11. Rundles, R. W., W yn - 
gaarden, J. B.: T rans. A ssoc. A m . P h y s ic ian s. 1963, 76,. 
126. — 12. Rundles, R. W ., Silberman, H. R.: A m . In t. 
M ed. 1964, 60, 717. — 13. Rundles, R. W., M etz, E. N.: 
A nn . In t. M ed. 1966, 64, 229. — 14. Vogler, W . R., Bain, 
J. A .: A m er. J. M ed. 1966, 40, 548. — 15. W atts, R. W.„ 
W atkins, P. J.: B rit. M ed. J . 1966, 1, 205. —  16. Wilson 
J. D., Simmonds, H. A .: A n n . R heum at. D is. 1967, 26„ 
136. — 17. YU T., G utm an, A . B.: A m er. R h eu m . D is. 
1964, 23, 439.

FERCUPAR™,
Ö S S Z E T É T E L :

100 gamma cyanocobalamin-ot, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. ammon.-ot, 4 g hepatis extractum sicc.-ot 
és 2,4 g acid, ascorb.-ot tartalmaz 200 ml-es üvegenként, ízesített szirupban.

HATÁSA:

A Fercupar szirup megszünteti a vashiány szindróma tüneteit. A gyomor-bélrendszerbő l jól fel
szívódik. M elléktüneteket nem okoz.

JA V ALLATOK:

Vashiányos és perniciosa típusú anaemiák, fokozott vasszükséglettel járó állapotok stb. 

A D A G O L Á S  :

Csecsemő knek naponta 2 —3 x % kávéskanállal evés után,
gyermekeknek 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 Yz—l mg-nak pro kg/die.)
Ä Fercupar szirup kezelést célszerű  a vérkép normalizálódása után még 4 —6 hétig folytatni.

M E G J E G Y Z É S :

Társadalombiztosítás terhére csak 6 éves életkoron aluli gyermekek részére rendelhető , társadalom- 
biztosítás te rh é re  ennél idő sebbnek nem rendelhető .
Forgalomba kerül: 200 ml-es üvegekben.

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

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyelem, I I . Szemészeti Klinika (igazgató: Nónay Tibor dr.)

Carotis Interna throm bosis okozta m ásodlagos glankoma

Im re  György dr. és B e tkó  János dr.

1967 decem berében  64 éves fé rf i je len tkezett 
k lin ikánkon . Jobb szem ével 5 ó rá ja  igen  rosszu l lá 
to tt  és jo b b  oldali görcsös fe jfá jása  vo lt. E lm ondta, 
hogy k é t év  óta igen g y a k ra n  volt hason ló , de csak 
percek ig  ta r tó  lá tásro m lás jobb szem én. Egy évvel 
ezelő tt ang iospasm us ce reb r i d iagnózissal belosztá- 
lyon fek ü d t. A záró je len tés szerin t nem  leh e te tt k i
zá rn i egyéb vascu laris károsodás lehető ségét. 4 éve 
cukorbeteg .

F e lvéte leko r a b a l szem  lá tása te ljes , jobb  sze
m ével V2 m éterrő l o lvas u jjak a t. Jo b b  o ldalon az 
ep isk lerá lis e rek  tágak , a cornea k issé bo rús, az iri- 
sen igen sok ú jd o n k ép ze tt ér, fő leg a p u p illá r is  szél 
m entén. G onioskopia: a  csarnokzugot m in d en ü tt 
igen é rd ú s szövet tö lti k i. Szem fenéken m in d k é t ol
dalon enyhe 'd iabeteszes re tinopa th ia . Szem nyom ás: 
36, il le tve 13 Hgmm. ,

F o n u r it  adása u tá n  a szem nyom ás átm enetileg  
norm alizá lódott, de k é t n ap p a l késő bb ism ét tensio- 
em elkedés lépett fel. E kkor, b á r a tensio  csak 33 
Hgm m  volt, a  szem fenéken  a rté riás pu lzác ió t lá t
tunk , az e rek  szű kebbek és a hátsó pó lus k issé ödé
m ás. A  re la tíve  a lacsony szem nyom ás m e lle tt je 
lentkező  a r té r iás  pulzáció  m ia tt jobb o ldali a r te r ia  
oph thalm ica, vagy ca ro tis  in te rn a  e lzá ródásra  lehe
te t t  gondoln i. A caro tis  rendszer ker ingés i zava
ra ira  u ta lh a t  a caro tis tap in tás i le lete is (1). Ese
tü n k b en  a jobb  oldali n y ak i erek  pu lzáció  ja  foko
zo ttabb  volt, m in t a fe lté te lezhető en  ép b a l oldalon. 
A k érdés eldön tésére oph tha lm odynam om etriás 
v izsgála to t v e ttü n k  te rv b e , de ehhez a m agas szem
nyom ást k e lle tt no rm alizá ljuk . F o nu rit és g lycerin  
adása u tá n  a tensio 22 H gm m -re csökkent. Az ek
ko r e lvégzett oph tha lm odynam om etria  sze r in t az a r 
te r ia  oph tha lm ica  nyom ása jobb  o ldalon 45/0, bal 
o ldalon 108/51 Hgm m  vo lt. A  középnyom ás jobb 
oldalon m indössze 19 H gm m  volt, 79 H gm m -re l ke
vesebb a b rach ia lis vérn y o m ás a lap ján  v á r t  é r ték 
nél. Ez jo b b  oldali a r te r ia  ophthalm ica, v ag y  caro
tis in te rn a  e lzáródását b izony íto tta . Az oph tha lm o 
dynam om etriás v izsgála to t Weigelin és Lobstein (2) 
szerin t végeztük.

N euro lóg ia i s tá tu sa : d iscre t bal o ldali facialis 
és hypoglossus assym etria . R om berg: h a tá ro zo tt 
irán y  n é lkü li b izony ta lanság , v ak já rásk o r m érséke lt 
atax ia . A  neuro lóg ia i le le t a lap ján  nagyérelzáródás 
nem  vo lt d iagnosztizá lható .

Az oph tha lm odynam om etriás d iagnózist végül 
az O rszágos Idegsebészeti In tézetben  e lvégzett jobb 
oldali p e rcu tán  carotis com m unis ang iog raph ia  iga
zolta. A  n y ak i szakaszt is m agában  fog laló  fe lvé
te len  (1. kép) jó l lá tha tó , hogy  a  carotis in te rn a  ere- 
-*A«énél e lzáródott. Az a r te r ia  oph thalm icán  keresz

tü l  fe lte lő dött a  ca ro tis  in te rn a  sup rac lin o id ea lis 
szakasza és az a r te r ia  cerebri m ed ia  ren d szere  is.

A  carotis in te rn a  elzáródása a be teg  m in d en  
p an aszá t és összes szem tüne té t m egm agyarázza. A  
k é t éve fellépő  á tm en e ti lá tászavarok  az e lzá ró d ás 
e lő je le i vo ltak  és az egy  évvel ezelő tti „agy i é rg örcs” 
az occlusio te ljessé v á lásá t je lezhette . B ár a  carotis 
in te rn a  elzáródása u tá n  az a r te r ia  o p h th a lm icán  át 
a lak u lt k i a k o lla te rá lis  keringés, m égis a szem  k á
rosodo tt leg jobban . E bben e lső sorban  az já tszo tt 
szerepet, hogy a tá g u lt  a r te r ia  o p h th a lm icán ak  a la 

csony  vo lt a vérnyom ása, ezért a szem  v é re l lá tá sá t 
a no rm ális  szem nyom ás is akadá lyozha tta . A  szem  
csökken t v ére llá tása m ia tt  a  szem  szövete i h y p -  
o x iássá vá ltak  és ez érú jdonképző déshez v e z e te tt az 
ir isb en  első sorban a  pup illa r is  szél m e n té n  és a  
csarnokzugban.

A  csarnokzug rubeosisa  term észetesen  secu n - 
d a e r  g laukom át okoz és okozott ese tü n k b e n  is ée 
m ih e ly t a szem nyom ás az a r te r ia  o p h th a lm ica  k ö -



2 2 y 6 O R V O S I  H E T I L A P

zépnyom ását m eghaladta, irrev ers ib il isen  k á ro so 
do tt a  re t in a  és a látó ideg. A  szem nyom ást késő bb  
s ik e rü lt stabilizáln i, en n ek  e llenére e lzá ró d tak  a 
szem fenék i e rek  és deco lo rá lódo tt a pap illa

E se tü n k e t d iagnosztika i érdekessége m ia tt  és 
azért ism erte ttük , hogy fe lh ív ju k  a figye lm et az 
oph tha lm odynam om etria  n y ú j to tta  lehető ségek re  
ker ingési e redetű  szem betegségek, e lső sorban ca ro 
tis in te rn a  elzáródások és ag y i keringési zav a ro k  
d iagnosztizálásában.

Összefoglalás. C arotis in te rn a  th rom bosis okoz
ta  m ásod lagos glaukom ás ese t ism ertetése. A  c a ro 

tis e lzáródást ca ro tis  ang iog raph iáva l igazolt oph- 
th a lm odynam om etriás v izsgála tta l d iagnosztizá lták . 
F e lh ív ják  a f igye lm et az oph tha lm odynam om etria  
n y ú jto tta  lehető ségek re  keringési e red e tű  szem be
tegségek és agyi keringési zavarok  d iagnosztizá lá

sában.

IR O D A LO M : 1. Dénes I., K ékes E., Horányi P.: 

Ideggyógy. Szle. 1966, 19, 353. — 2. Weigelin, E., Lob- 
stein, A.: O p h th a lm o d y n am o m etr ia . B asel. 1962. K a r 

ger.

O R R -  É S  F Ü L C S E P P E K
A N T I P H L O G I S T I C U M

Ö S S Z E T É T E L :  Az oldat 0,5% 21-Desoxy-21-N-(N’-methyl-piperazinyI)-prednisolon-hydrochlor.-ot, 
1% ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5%  diaethylamino-aceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) 
tartalmaz.

JA V A L L A T O K : Fülbetegek m ű téti utókezelése, allergiás mucopurulens, mesotympanalis folya
matok, idült gennyes középfülgyulladás acut exacerbatiója. Rhinitis vasomotorica, rhinitis allergica, 
az orrnyálkahártya heveny és idült gyulladása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S :  Naponta több ízben 4 —5 cseppet a fülkagylóba, ill. az o rr
nyílásba csepegtetni.

A KÉSZÍTMÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEKGYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ! 

M E G JE G Y Z É S : Kizárólag csak külső leg alkalmazható!

SZTK te rh é re  szakrendelések szabadon, körzeti, 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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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika

ßrom su lpholein  okozta súlyos tú lérzék en ység i reactió

G ó g l  Á r p á d  d r B r a s c h  G y ö r g y  d r .  é s  F e n y v e si  É v a  d r .

Á lta lános reac tió t r i tk á n  okoz a brom su lpho le in  
(tovább iakban  BSP), jó llehet igen gyak ran  a lka l
m azzuk. A  B SP  p róbáva l kapcso latos szövő dm é
nyek rő l fe ltű nő en  kevés az iroda lm i adat. A  ren d e l
kezésünkre álló, fő kén t angolszász iroda lom ban 27 
súlyos és 9 ha lá los esete t közö ltek .

A  halogen  p h th a le in ek e t 1909-ben Abel és Ro- 
wertree (1) a ján lo tták  a m á j m ű ködését m egíté lő  
functiós p róbához. K özü lük gondos toxicológiai v izs
gá la tok  u tá n  a te tra -b rom su lpho le in -N a-d isu lphonat 
(BSP) k e rü lt  k lin ik a i a lka lm azásra . K ezdetben  2 
m g-o t (6), m a jd  1943 ó ta M atteer (9) a já n la tá ra  5 
m g-o t adunk  téstsú lyk ilog ram m onkén t. Ez a m eny - 
ny iség a közepes halálos ad ag  (DL 50) huszad  ré 
sze (5).

A  B SP re ten tio  v izsgá la ta  igen e lte r je d t és 
m egbízható  m ájfunc tiós p ró b a  (8, 19). M ivel a p ró b a 
elvégzése — h a  r i tk á n  is —- h a lá lt okozhat (1/a, 
10/a), ese tünk  ism erte tésé t érdem esnek  ta r t ju k .

G. J., 59 éves fé r f i  1965. a u g u sz tu s  18-án h as i p a na 
szo k k a l (ém elygés, fe lh as i fá jd a lo m ) k e rü lt k l in ik ai fe l
v é te lre . A n am n esiséb en  a lk o h o lab u su s szerepe lt. A l le r 
g iás m a n ifes tá c ió t n em  em lít. M á ja  k é t h a rá n tu j ja l  n a 
gyobb  volt. A  ru tin v iz sg á la to k  so rá n : se ru m  b i l i ru bin :
1,1 m g% , d i: n eg a tív , T hym o l: 4 E. P e r ifé r iá s  k en e té b en  
5%  eosinoph il s e j te t  ta lá l tu n k . A  b e jö v e te le  u tá n  egy 
h é t te l  tö r té n t k o n tro l l  v iz sg á la to k  a lk a lm áv a l n o rmá lis  
m á jfu n c tió s  e re d m én y e k e t k a p tu n k  (serum  b i l i ru b in : 
0,8 m g% , d i: n eg a tív , T h y m o l: 4 E, p ro th ro m b in  idő : 
97% , se ru m  e le k tro fo re s is : a lb u m in : 62%, a i : 4% , «■>: 
7% , ß: 11%, y -g lo b u lin : 17%). E k k o r  k e rü lt  so r a  B S P  
re te n t io  v iz sg á la tá ra  a  k l in ik á n k o n  szokásos m ó d o n : 
te s tsú ly k i lo g ram m o n k é n t 5 m g  l/2 p e rc  a la t t  (B rom - 
th a le in  E. M erck . D arm stad t) . A  b e teg  összdosisban 
400 m g fe s té k e t k ap o tt. Egy p e rc  m ú lv a  az a la p é r té k
h ez  a  v é r t  le v e ttü k , a  beteg  m á r  ek k o r en y h e ém e ly 
gést, szédü lést em líte tt. N éh án y  p e rc  m ú lva  te s tsz er te  
v isz k e tés t é rze tt, m e leg ség érze te t panaszo lt, fe je  fá jt . 
R öv id  idő re  k ip iru l t .  N agy fokú  d y sp n o e lé p e tt fe l, igen  
heves m ellkasi, re tro s te rn a l is  fá jd a lo m m a l. K é t-h á - 
ro m  perc  m ú lv a  sá p a d t le tt, p u lsu sa  fil ifo rm is, v e 
re jté k e z e tt, v é rn y o m á sa  m é rh e te t le n re  zu h a n t és esz
m é le té t v esz te tte . Egy am p u lla  C o ffe in , T e tra co r se. és 
fé l a m p u lla  N o ra d re n a l in  iv. a d á sa  u tá n  ö t perc  m ú lv a  
n y e r te  v issza eszm é le té t. F e jfá já s ró l, m e llkasi fá jd a lo m 
ró l és fu lla d ásró l pan aszk o d o tt. U r t ic á t  nem  ész le ltü n k . 
Az e lvégzett E K G  v izsg á la t s in u s  ta ch y c a rd iá t, e lv étv e  
k a m ra i e x tra sy s to le k a t m u ta to tt , V R  elvezetésben  e le 
v á lt, V F -ben  sü lly e d t ST szak aszo k k a l. S z ív in fa rc tusra  
go n d o ltu n k , sz igo rú  á g y n y u g a lm a t re n d e ltü n k  és m e g 
k ez d tü k  az an tico a g u la n s  k eze lést, H ep a rin  és S y n c u
m a r  a lk a lm azásáv a l. A  beteg  te n s ió ja  egy ó ra  m ú lv a  
n o rm a lizá ló d o tt, h a t  ó ráv a l k éső bb  pan aszm en tes. A  k é t 
n a p  m ú lv a  k é sz íte tt E K G  sin u s rh y th m u s t, b a l t íp u s t 
m u ta to tt , m in d en  egyéb  e lv á lto zás n é lkü l. A  b e teg  te l 
je se n  p an aszm en tes. Az in fa rc tu s  leh e tő ség ét k iz á r tu k  
és az  an tico a g u la n s  k eze lést ab b ah ag y tu k . 1965. 
szep tem b er 15-én tü n e t-  és p a n a sz m en te se n  távozo tt. A  
B SP tú lé rzék en y ség  ig azo lására  k l in ik á n k ra  1965. 
d ec em b er 1-én b e re n d e ltü k . A  b e teg  nem  tu d o tt  
sem  fam iliá r is , sem  egyén i a l le rg iá s  készségrő l. B SP

p ró b á t n em  végeztek  n á la , p h e n o lp h th a le in t tu d o m á sa 
sz e r in t n e m  szedett.

A  McVay (10) a já n lo tta  b ő rp ró b á t v ég ez tü k  el: 
0,25 m g B S P -t ad tu n k  in trac u ta n , a m ás ik  k a rb a  f i
zio lógiás N aC l contro llal. H árom  B S P -t n em  k ap o tt 
és h á ro m  B SP re ten tiós v izsgála ton  á te se tt  betegen  
is fe lte ttü k  a p róbát. E lő tte , m a jd  6 és 24 ó ra  m ú lva  
v érkép  v izsgálat tö r tén t. B etegünk  90 p e rc  m ú lva  
testszerte  je len tkező  enyhe v iszketésrő l, dyspnoé- 
ró l panaszkodo tt és az o ltás helyén  fokozatosan  ö t
fo r in tn y i égő , v iszkető  u rt ica  k e le tk eze tt. Az u r 
tica r ia  12 ó ra  m úlva m egszű n t. F eh érv é rse jtszám a 
nem  vá ltozo tt, eosinoph iliá t nem  ész le ltünk . A  k o n t
ro ll egyéneken  végzett v izsgála tok  k iv é te l né lkü l 
nega tív  eredm ény t szo lgá lta ttak .

Megbeszélés

E setü n k b en  a b ő rp ró b a  positiv itása  a B S P  tú l
érzékenységet igazolta. E n n ek  a lap ján  a  d iagnosz ti
kus cé lla l végzett re ten tió s  v izsgá la tko r lé tre jö tt 
shock -á llapo to t és a p seudo in fa rc tusos E K G -t an a - 
phy lax iás je lenségkén t é rték e ltü k .

A  B S P  k lin ika i a lka lm azását k ezd e tb en  n a 
gyobb szám ú, enyhe le fo lyású  m e llék h a tás  és szö
vő dm ény  k ísé rte : láz, m ú ló  fe jfá jás, co llapsus-kész- 
ség, p h leb it is  (15). O k k én t py rogeneket, i l le tv e  Ca- 
su lp h o n a t szennyezést m u ta tta k  k i (1). T isz ta  p ra e - 
p a ra tu m o k  fo rgalom ba k erü léséve l a n em  k ív á n t 
m ellékhatások  szám a m in im á lisra  csökken t. A  h a lá 
los B SP  reac tiók  u tán  tö b b  ízben tö r té n t  v izsgá la t, 
m ely  k ém ia i szennyezést, vagy  p y rogen  je len lé té t 
k im u ta tn i nem  tu d ta  (4, 7, 13, 20, 21). A  fe s té k  iv. 
adásako r m in tegy  7% -ban  localis reac tió : p h leb itis , 
in d u ra tio  lép h e t fel (18).

Chambers (5) 1948-ban közö lte az első  sú lyos 
allerg iás szövő dm ényű  ese te t: asthm ás b e teg é n  a 
festék  b ead ása  u tán  a lak u lt k i a  shock -á llapo t, m e
lyet csak  12 ó ra e lte ltéve l tu d ta k  rendezn i. 1949-ben 
Morey (11) három  ese te t ism erte te tt, k ö z tü k  k e ttő 
nek  a lle rg iás készségre u ta ló  anam nesise vo lt. M ind
három  ese tb en  a fes ték re ten tio  ism éte lt v izsg á la ta 
ko r ész le lték  a szövő dm ényt. Roth (17) an a p h y la x iá s  
esetében  a bő rp róba positiv  volt. De Audino (2) be
tegének  3 perccel az in jec tio  u tá n  légszom ja, cya- 
nosisa, vérnyom áscsökkenése és p raeco rd ia lis  fá j 
dalm a lé p e tt fel. E K G -val m ú ló  n eg a tív  S T 2 és ST3 
szakaszt észleltek. McVay (10) ese tében  a b ő r tü n e 
tek. d o m in á ltak : p ru r itu s , u rt ica r ia , láz, leu k o cy to 
sis és eosinoph ilia  is m eg je len t. Bjorneboe (4) 1956- 
ban  ism éte lt B SP p ró b a  k apcsán  ha lá los re ac tió t 
észlelt. B onco láskor az an ap h y lax ia  d iag n o sisá t 
m egerő síte tték . 1961-ben Venger  (19) az ad d ig  kö 
zölt 11 ese te t összegezi. K im u ta tja , hogy  a b e teg ek



22JÜ O R V O S I  H E T I L A P

köze l % -áb an  allerg iás készség re  u ta ló  anam nesis, 
as th m a , u rticaria  szerepe lt, a  reactio  fe llépése is
m é te lt  vizsgálatok so rán  g y ak o r ib b . Az ú jab b  köz
lések  az első  v izsgálatok  a lka lm áva l p a rav en á san  
a d o tt  festék  szerepét hangsú lyozzák , il le tve az a l
le rg ia  k ifejlő déséért a  p h en o lp h th a le in  ta r ta lm ú  
h a sh a jtó k a t teszik fe le lő ssé (3, 6, 12, 22). Az esetek  
n ag y  részében allergiás készség  és/vagy elő zetes e x
p o s itio  k im utatható . A  B S P  m in t h ap ten  szerepel. 
A z ism éte lt v izsgálatkor fe llép ő  reactiók  így  jó l ma 
g y arázha tók . Az első  e se tb e n  je len tkező  a lle rg iás re 
ak c ió k o r az elő zetes ex p o s it io  m ás p h en o lp h th a le in  
ta r ta lm ú  gyógyszerrel fe lté te lezhető . E se tü n k b en  
sem  fam iliáris allerg iás készség , sem  u rtica r ia , sem  
pheno lph tha le in  szedés, sem  m egelő ző  B SP v izsgá
la t  nem  szerepelt, ez é rt a  pathom echan ism us id io - 
sy n cras iáv a l is m ag y arázh a tó .

A z igen súlyos, n é h a  ha lá los reactiók  r i tk á k , 
m ég is  keresn i kell a  m egelő zés lehető ségét. F on tos 
a  gondos anamnesis fe lv é te l, az allerg iás készség ki 
d e r ítése , de m int e se tü n k  is m u ta tja , n eg a tív  a n 
am n es is  ellenére is m eg lepe tésszerű en  súlyos an a - 
p h y la x iá s  shock a la k u lh a t k i. Ezért jav aso lju k  a 
c u tá n  p róba elvégzését (M cVay szerin t 0,25 m g B S P  
ic.). Positiv  próba a v izsg á la to t con tra ind icá lja . 
M egfonto landó az iv. p ró b a  am pu lla  fo rg a lo m b a- 
h o za ta la . Az első  v izsg á la t so rán  je len tkező  b á rm i
n em ű  szövő dmény e se té n  ism étlést nem  a já n lu n k  
E zek b en  az esetekben a  k ivá lasztásos p ró b a  m ás 
an y a g g a l történő  e lvégzése jö n  szóba. A k l in ik a i 
k ip ró b á lá s  stád ium ában  v a n  az eddig a card io lóg ia i 
d iagnosztikában  a lk a lm az o tt indocyaninzö ld  (ICG, 
W ofaverd in ) m ájfunc tiós p ró b ak én t tö rtén ő  fe l-  
h asz n á lása  (13).

Túlérzékenységi re a c t io  fe llép te esetén  v izes 
C ortison , N oradrenalin  és ana lep ticum ok  azonna li 
a d á sa  szükséges. A  g y a k o r i  enyhe m e llék h a táso k  
(ém elygés, hányinger, loca lis  fá jda lom , ph leb itis) a 
gondos, lassú in jic iá lássa l m egelő zhető k (18).

Összefoglalás. A  b rom su lpho le in  re ten tio  v izs
g á la ta  igen e lte r jed t, g y ak ran  a lka lm azo tt és m eg
b ízható  m ájfunc tiós p róba. A lkalm azása azonban  
h a lá lt is okozhat allerg iás a lapon. 59 éves fé rf i 
b rom su lpho le in  p róba elvégzésekor a szer befecs
kendezésére sú lyos an aphy lax iás shockkal válaszolt. 
A  fe lté te leze tt allerg iás m echan ism ust a c u tán  p ró 
b a  igazolta. A  beteg  anam nesisében  a llerg iás kész
ségre u ta ló  ad a to k  nem  v o ltak , p heno lph tha le in t 
nem  szedett és ko rábban  b rom su lpho le in  re ten tió s 
p ró b á t nem  végeztek  nála. A  v á ra tlan  a lle rg iás re 
actio  m egelő zésére a ján la tos lenne m inden  b ro m 
su lpho le in  v izsgála t e lő tt e lvégezn i a cu tán  p ró b á t 
és fo rga lom ba kellene hozn i az iv. p róba am pu llá t.
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á ro sá n
kenő cs

5% chlorchinaldol hatóanyag, vízzel 
lemosható alapanyagban.

Egyesült G yógyszer- és Tápszergyár
Budapest

streptococcus
staphylo coccus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ
hatják.

A szem és az o rr megbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,— Ft

Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető  !
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Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza, Orthopaediai Osztály (fő orvos: Barta Ottó dr.) és Kórbonctani Osztály
(fő orvos: Kádas László dr.)

Nil uskék próba a lipaem ia és a zsírem bolia k im utatására

P e r j é s  K o r n é l  d r .  é s  K á d a s  L á s z l ó  d r .

A halá los, de  fő leg a  n e m  h a lá lo s k im en ete lű , csak  
á tm e n e ti  tü n e te k e t, tö b b é -k e v ésb é  m ara d an d ó  k á ro so 
d áso k a t okozó zs íre m b o liák  (zse.) szám a v i lá g sz e rte 
em elked ik . E n n e k  oka eg y rész t az, hogy a b so lu t é r te
lem b en  is m eg szap o ro d o tt a  zse., m ásrész t, e lső so rban  
a  n em  h a lá lo s k im e n e te lű  ese te k b en , g y a k ra b b an  gon 
d o lu n k  rá. E zen u tó b b i té n y  fő leg  a n n a k  köszönhető , 
hogy  a zse. k é rd é s  az é rd ek lő d és k ö zép p o n tjáb a  k e rült .

Je len  k ö z lem én y ü n k b en  n e m  k ív á n u n k  a  zse. k e 
le tk ezésén ek  re n d k ív ü l b o n y o lu lt, sok  te k in te tb e n  még 
t isz tá z a tla n  m e ch a n izm u sáv a l fog la lk o zn i (9), h a n e m az 
am ú g y  is szegényes la b o ra tó r iu m i d iagnosz tika i e l jár á 
so k a t sz e re tn é n k  bő v íten i.

A zse. tü n e te i á l ta lá b a n  n e m  je llem ző ek , szám os 
m ás betegségnél is fe lle lh e tő  á l ta lá n o s  tü n e tek , ame ly e k  
g y a k ra n  összefüggésbe h o z h a tó k  az  a lapbetegséggel. 
M ásk o r a  k l in ik a i je lek  m egegyeznek  az a lap b e teg ség 
tü n e te iv e l. A  la b o ra tó r iu m i le le te k  közü l je lleg ze tes a 
leg tö b b szö r g y o rsan  b ek ö v e tk ező  nagy fokú  hgb . sz in t 
csökkenés (5, 6), am ely  á l ta lá b a n  egyéb kóros e lv á lto 
záso k k a l nem , v ag y  csak  n eh e ze n  m ag y arázh ató . A  l ip-  
u r ia  v iszony lag  je llem ző  tü n e t, d e  n em  m inden  ese tbe n  
ta lá lh a tó  m eg (1, 2). A  m e llk a s fe lv é te le n  lá th a tó  „h ó 
esés tü n e t” a la p já n  sem  le h e t b iz tos k ó r je lzés t fe lá l l í 
ta n i  (3, 5, 7, 10).

Kádas és m unkatársai (4, 8) egyszerű  sz ín reak c ió n  
a la p u ló  e l já rá s t do lgoz tak  k i, am e ly  a  m e tac h ro m as iá -  
sa n  festő  N ilu sk ék  (N i lb lau su lfa t)  reag en s in d ik á tor  
sz e rep é n  a lapu l.

E n n ek  a la p já n  v e tő d ö tt fe l a  gondo la t, hogy  a  N í- 
lu sk é k  reak c ió v a l (N. r.) ren d sz e res  m eg figye léseket v é 
g ezzünk  o lyan  nag y o b b  k l in ik a i anyagon , ah o l kó ros 
l ip a em ia  vagy  zse. fe n n á l lá sá n a k  lehető sége fe lm e rül
he t.

M ethodika és vizsgálati anyag

N iluskék reakció kivitelezése: le g a lá b b  12 ó ra i é h e 
zés u tá n  a  cu b ita l is  v énábó l v e t t  v é r t  le ce n tr i fu g álju k , 
m a jd  az így n y e r t p la sm á t W a sse rm an n -cső b e  p ip e ttá z-  
zu k . H ozzáadunk  1 m l a e th e rt, m a jd  1 csepp 1% -os N í-  
lu sk é k  o ldato t. A  k ev e ré k e t n ég y sze r-ö tszö r e rő te lje sen  
összerázzuk , m a jd  1—3 p ercn y i á l lá s  u tá n  az e re d m ény t 
fé n n y e l szem ben, fe h é r  h á t té r  e lő tt  leo lvassuk . K o nt
ro l lk é n t 1 m l dest. v ize t h aszn á lu n k .

Kontroll és norm, vér: fe lső  fe le  é lénk  n a ra n c s -  
sá rg a , alsó fe le  te n g e rk ék , v ag y  tü rk iz k ék .

Lipaemia I.— II. — III.  fokozat: fe lső  része é lén k  n a 
ran c ssá rg a , alsó rész  a  l ip aem ia  fokozódásáva l, zö ld , i l 
le tv e  v ilágos zö ldessárga. U g y an a k k o r  a  fe lső  n a ra nc s -  
s á rg a  ré teg  k iszé lesed ik  az a lsó  zö ldes ré teg  ro v ásá ra . 
A v é rb e n  te h á t a  zs íro k  m en n y iség i növekedését ré sz 
b en  sz ínváltozás, rész b en  a k ü lö n b ö ző  festő désű  ré te g e k  
arányának megváltozása je lz i.

A  v izsgált b e teg a n y ag o t k é t  cso p o rtra  o sz to ttu k :
1. Baleseti Sebészeti Osztályról (1963—64. év b e n : 

B iro sz—P ász th o ry — K ádas) 99 b e teg e n  138 a lk a lo m m al 
v ég e z tü k  el az N. r .- t . E bbő l 10 b e teg  v iszony lag  kis  m ű 
té t i  beav atk o záso n  ese tt á t  (ap p en d ec to m ia , in g u in alis  
és  kö ld ö k sérv  stb .), m íg  to v áb b i 89 p o ly tra u m atizá lt, 
i l le tv e  o lyan egyén  vo lt, ak in é l n a g y  m ű té te t (s trum ec - 
to m ia , g as trec to m ia , ch o lecy stec to m ia  stb.) végeztek . 58 
m ű tö t tn é l a  szokványos m ű té ti  e lő k ész ítést, m íg  31-nél 
gyógyszeres h ib e rn á c ió t a lk a lm az tu n k .

2. Az Orthopaediai Osztályról (1965—66. évben  
P e r jé s —K ádas) a  legkü lönböző bb  cso n tm ű té t e lvégzése

u tá n  v á lo g a tá s  n é lk ü l 229 b e teg n é l v ég e z tü k  e l a  N . r .- t. 
154 b e te g n é l a  m ű té t n a rc o s isb a n , 75-nél h e ly i  é rz és te 
le n íté sb en  tö r té n t. A  n a rk o t iz á l ta k  tú ln y o m ó  tö b b ség é 
ben  (151) cock ta ilos (D o la rgan , P ip o lp h en , A tro p h in)  
m ű té ti  e lő k ész ítést a lk a lm a z tu n k , m íg  a  h e ly i  é rz é ste le 
n íté sb e n  v ég ze tt m ű té te k  e lő tt 33 b e te g e t c o c k ta i l la l 
k é s z íte ttü n k  elő , 42-t p ed ig  nem . M inden  e s e tb e n  k öv e t
tü k  a  hgb . sz in t v á lto zást és a  w s .-sü l ly e d é s t. K ó ro sn a k  
v e ttü k , h a  leg a láb b  1 g%  hgb . esést é sz le ltü n k . A  vvs.- 
sü lly ed é sn é l 20 m m /ó rá t m eg h a lad ó  é r té k e k e t te k in tet 
tü k  fo k o zo ttn ak . A la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t v a k  
m ó d sz e rre l végeztük . A  la b o ra tó r iu m b a  c s a k  a  beteg  
a lap d ia g n o s isá n ak  m eg je lö lésév e l k ü ld tü n k  a n y a g o t, de 
nem  k ö zö ltü k , hogy a  v é rm in tá t  m ű té t e lő tt ,  v a g y  az 
u tá n  v e t tü k  le.

Vizsgálati eredm ények

A  Baleseti Sebészeti O sztály 10 v isz o n y la g  k is  m ű 
té ti  b ea v a tk o zá so n  á te se tt  b e teg én é l v iz sg á ltu k , hogy  a  
m ű té ti  s tre ss , il le tve  m ű té t i  t ra u m a  okoz-e v á l to z ás t  a 
p lasm a lipo idokban . A  N . r. e red m én y e a z t  m u ta t ta ,  
hogy m á r  a  m ű té t a la t t  a  b e teg e k  4 0 % -á b an  l ip a e m ia  
je len tk ez ik . A  m ű té t u tá n  2 ó rá v a l v iszo n t m in d e n  be 
teg b en  k im u ta th a tó  a p la sm a z s íro k  em e lk e d é se  (1. táb 
lázat).

1. táblázat

N ilu s  re a k c ió

+  ; +  + -

M ű té t  e lő t t 0 10

% 0 100 ,0

M ű té t  a la t t 4 6

% 4 0 ,0 6 0 ,0

M ű té t  u t á n  2 ó r á v a l 10 0
0/
/0 100 ,0 0

A  p o ly tra u m a tiz á lt, sh o c k b a n  levő  és sú ly o s  se b é 
szeti m ű té te k e n  á tese tte k  e se té b en  igen  m e g lep ő  e red 
m én y t k a p tu n k . A  gyógyszeres h ib e rn á c ió v a l e lő k é sz í
te t t  ese te k  80,6% -ban — b á r  a  fe n tie k  a la p já n  v á rn án k  
— nem  lépett fe l lipaemia. E zze l szem ben  a  n e m  cock- 
ta i lo z o tta k  87,9% -ában k i fe je z e tt  h o ssz a b b -rö v id e b b 
ide ig  fe n n á l ló  lip aem iá t ta lá l tu n k  (2. tá b láz a t) .

A z is m e r te te t t  v iz sg á la ti e red m én y ek  b i r to k á b a n  
m eg a k a r tu n k  b izonyosodn i afe lő l, hogy a  N. r ., v a gy  a

2. táb láza t

N i lu s  re a k c ió  m ű té t ,
M ű té t i  v a g y  b a le s e t  u t á n  2 ó rá v a l

e lő k é s z íté s

+ + + +  - 0 0

c o c ta i l  31 0 6 0 25

% 0 19 ,3 0 80 ,6

n e m  c o c t.  58 15 36 7 0

%
ö s s z e s e n :  89

25 ,8 6 2 ,0 12,0 0
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hgb. s z in t  változás je lz i-e  érz é k e n y e b b e n  és p o n to sa b 
b a n  a  p la sm a  zsírok m e n n y isé g i vá ltozását. É rd e k e l t az  
is b e n n ü n k e t, hogy a v v s .-sü l ly e d é s  kóros e m e lk e d é se  
és a  l ip a e m ia  között v a n -e  összefüggés?

A  3. táb láza t a d a ta ib ó l k i tű n ik , hogy a k á r  n a r k ó 
z isb an , a k á r  helyi é rz é s te le n íté s b e n  tö r té n t a  m ű tét, az  
elő zetesen cocktailozott b e te g e k e n  a  N. r. 1 0 0 % -b an  
negatív vo lt. Cocktailozás n é lk ü l,  he ly i é rz é s te le n íté s 
b en  v é g z e tt  m ű tétek  e s e té n  f ig y e lem re  m é ltó  m a g a s  
p o s i t iv i ta s t  (88,6%) m u ta to t t  a  reakció .

I ro d a lm i adat (5, 6), h o g y  zse.-ban  a  hgb . s z in t  
g yo rs esése  jellemző . M i a z t  ta p a sz ta l tu k , hogy  a  co c k -  
ta ilo s  elő készítésben, á l ta lá n o s  é rz és te le n ítésb en  v é g 
z e tt  m ű té te k  13% -ban, lo k a la n a e s th e s iá b a n  tö r té n t  
m ű té te k  esetén  24% -ban é sz le lh e tő  hgb. sz in t esés oly a n  
e s e te k b e n  is, ahol a  N . r . n e m  je lz e tt l ip a em iá t. Ezen  
e s e te k b e n  azonban a hgb . s z in t  csökkenését egyéb  o ko k 
k a l m ag y arázh a tju k .

A  n a rk o tizá lt és e lő z e te se n  cock ta ilozo tt b e te g e k n él, 
a k ik n é l  a  hgb. csökkent (20 b e teg ) a  N. r. e g y ö n te tű e n  
n e g a tív  vo lt. A helyi é rz é s te le n íté s b e n  m ű tö t t 15 be te g 
bő l, a n n á l  a 8-nál, a k ik  c o c k ta i l t  k ap ta k  a N. r. ne g a t ív  
e re d m é n y t adott, m íg a  7 n e m  co c k ta ilo zo ttn á l p o s itiv  
vo lt. A  w s.-sü lly ed és a  n a rc o s isb a n  végzett m ű té te kn é l  
1 6 % -b an , hely i é rz é s te le n íté sb e n  végzett m ű té te k  e se té n  
1 5 % -b a n  vo lt fokozott a n é lk ü l ,  hogy a p la sm a z s íro k  é r 
té k e  em e lk e d e tt volna. U g y a n a k k o r  5 n em  c o c k ta i lo z ott 
b e te g n é l positiv  vo lt a  N . r . A b b a n  a 10 b e teg b en , a k i 
k e n  h e ly i  é rzéste len ítésb en  tö r té n t  a  m ű té t és fo k oz o tt 
v o lt a  w s.-sü llyedés, m in d e g y ik b e n  csö k k en t a  h g b . 
sz in t is.

3 . t á b l á z a t

É r z é s 
t e l e n í té s

m ó d ja
M ű té t i  e lő k ész ítés

N i l u s  re a k c ió H g b . - w s .  s ü l l y e d é s

+  ; + + n o rm . c sö k k .!  n o r m .  | f o k o z .

c o c ta i l:  151 151 0 131 2 0  126  2 5
%  98,05 100,0 86,7 13,2  8 3 ,4  1 6 ,4

n em  co c t: 3 2 1 3 0 3 0
%  1,95 6 6 ,7 33 ,3 100,0 0 1 0 0 ,0  0

co c ta i l:  33 3 3 o. 25. 8 2 8  j 5

l o k a l :  75 %  « , 0 100,0 0 75,7 2 4 ,2  8 4 ,8  I 1 5 ,2

o ssz . :2 2 9 n e m  coc t: 42 5 37 7 7  37  5
%  56,0 1 1 ,4 88,5 83,2 17 ,8  8 8 ,6  I  1 1 ,4

A  p lasm azsírok  é r té k é n e k  v á lto zásá t te h á t a  N . r. 
m eg b ízh a tó b b an  je lz i, m in t  a  hgb. sz in t csö k k en é se , 
v ag y  a  vvs. sü llyedési se b e ssé g é n e k  fokozódása.

V izsg á la ta in k  id ő p o n tjáb a n  az  O rth o p aed ia i O sz tá 
lyon  a zse. szövő dm énye n em  fo rd u l t  elő . E gyéb  id ő 
szak b an  7 z se .- t ész le ltünk , m e ly e k  közü l 1 h a lá lo s k i
m en e te lű  v o lt, 6 m eggyógyult. M in d  a  7 ese tb e n  az 
egyéb k l in ik a i tü n e te k  m e lle tt k ife je z e tte n  p o s it iv e re d 
m é n y t (-)— + H —(-) ad o tt a  so ro za tb an  v ég z e tt N . r., 
m e ly  a  k l in ik a i tü n e te k  ja v u lá s á v a l p á rh u z am o sa n  n e
g a tív v á  v á lt. U g y an ak k o r a k ó ro sa n  fokozo tt w s .- s ü ly -  
lyedés fo k o za to san  csökkent, a  hg b . sz in t v iszo n t lassú  
em e lk ed ést m u ta to t t  és n o rm á l é r té k é t csak  h e te k  m úl
v a  é r te  el. M in d  a  7 a lk a lo m m al a  m ű té t e lő tti cocktail 
adagolás ellenére fe jlő dö tt k i a  zse. H a cso n tm ű té t u tá n  
légzést k ísé rő  szú ró  fá jd a lo m , sz a p o ra  pu lzus, láz , hgb. 
sz in t esés, n y u g ta la n sá g  je le n tk e z ik , fe lté te lezzük, hogy 
a  p an aszo k  je le n tő s  száza léka su b k lin ik u s  zse .-v a l fü g g 
h e t össze.

M eg figye lése inkbő l az t a  k ö v e tk e z te té s t v o n ju k  le, 
hogy a  m ű té te t, p o ly tra u m atizá c ió t követő  l ip a em ia , i l 
le tv e  zse. k im u ta tá s á ra  a N. r. a lk a lm a s  és m e g b ízha
tó b b an  je lz i a  p lasm azsíro k  s z in t jé n e k  in gadozását, m in t 
a  hgb. é r té k  g yo rs csökkenése, v a g y  a  vvs.-sü llyedés fo 
kozódása. F ig y e le m re  m é ltó n a k  ta r t ju k  az t a  tén y t, 
hogy nem  lé p  fe l l ipaem ia o ly a n  m ű tö t t  és p o ly tra u ma -  
t iz á l t shockos b etegeknél, a k ik  a  m ű té ti  e lő kész ítés so
rá n  gyógyszeres h ib e rn á c ió b a n  rész esü ltek ; fe lteh e tő en  
cock ta ilo zo tt b e teg e k en  csö k k en  a  zse. k ia la k u lá sá na k  
lehető sége.

összefoglalás. M ű té te t és p o ly tra u m a tiz á c ió t követő  
lip aem ia  és zs írem b o lia  k im u ta tá s á ra  a  N ílu sk ék  p rób a 
a lk a lm as és m egb ízhatóbb , m in t  a  hgb. é r té k  gyors 
csökkenése, v a g y  a vvs.-sü lly ed és fokozódása. A  N ílu s
k ék  p ró b a  n e g a tív  o lyan  m ű tö t t  és p o ly tra u m a tiz á lt 
shockos b e teg e k en , ak ik  m ű té t i  e lő kész ítés so rán  gyógy
szeres h ib e rn á c ió b a n  részesü ltek .
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F.: Surg . F o ru m . 1960, 10, 804. — 2. Adler, F — Peltier, 
F.—Sing-Ping Lai:  S u rgery . 1960, 47, 959. — 3. Buchner,
H. —Schaberl, W.: W ien. m ed. W schr. 1959, 109, 936. —
4. Domby E.— Kádas L.— István  L.: B lu t. 1960, 6, 292.
— 5. Donnel, J. M.: C anad. M ed . Ass. J . 1962, 86, 1060.
— 6. Felten, H.: F o rtsch r. N eu ro l. P sy ch ia tr . 1958, 26, 
443. — 7. From m , H.: N e rv e n a rz t. 1962, 33, 430. — 8. 
István L.— Kádas L.—Domby E.: H aem ato l. H u n g . 1961,
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C H L O R O C ID
kenő cs

1,5%  chloramphenicol, vaseiin típusú alapanyagban.

Impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

1 tubus (5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

EGYESÜLT GYÓGYSZER-ÉS TÁPSZERGYÁR
BUDAPEST



O R V O S I  H E T I L A P 2 2 8 1

Anyagcserebetegségek

D iabetes m ellitu s az eszk im ók 
között. G. J . M oura to ff , N. V. C a-

ro ll, E. M. S co tt: JA M A . 1967, 199, 
961—966.

M ind ez id e ig  fe ltű n ő  v o lt a  d ia 
beteses m eg b e teg ed ések  r i tk a sá g a  
a z  a lasz k a i eszk im ók  közö tt. íg y  
egy 1957-es ta n u lm á n y  m ég  csak  
egy  cu k o rb e te g e t tu d o tt k im u ta tn i .  
1960—64 k ö z ö tt 7 ú ja b b  m e g b e te 
gedést ta lá l ta k , a  szerző k  e se té t is 
be leszám ítv a .

A  n y u g a t-a la sz k a i eszk im ók  B e
th e l k ö rze téb e n , 10 községben 2167 
lak o st szám o ln ak . Az USA la k o ssá 
g áv a l ö sszeh aso n lítv a  k iseb b  kö 
zö ttü k  a n ő k  és az  55 év n é l id ő seb 
b ek  sz á m a rá n y a , a rá n y o san  tö b b  
v iszon t a 35 év en  a lu liak é . 95% -uk 
t isz ta  eszk im ó , 5% -u k b an  fe h é r  ő s 
is k im u ta th a tó . T á p lá lk c '^ n u k ra  
je llem ző  a z  igen  m agas fe h é r je  
(150—280 g /d ie ), a  közepes z s ira d é k  
(97—133 g /d ie) és az  a lacso n y  
sz é n h y d rá t (180—216 g /d ie) fo 
gyasztás. É le lm isze re ik n ek  tö b b  
m in t  f e lé t (a sz é n h id rá to k n a k  
m a jd n em  te l je s  egészét) b eh o z a 
ta lb ó l fedez ik , a  feh é r jé k  zöm ét 
(80—88% -át) v isz o n t he ly i f o r r á 
sokból.

750 fe ln ő tt, 20 éven  fe lü li la k o s t 
v izsg á ltak . 535 ese tb en  az éhgyom - 
r i  v é rc u k o r v iz sg á la t u tá n  100 g 
g lucoset a d ta k  o rá lisan  és a  k é t
ó rá s  v é rc u k o re re d m é n y e k e t é r té 
k e lték . 46 e se tb e n  k o m p le tt v iz sg á 
la t ta l  a  0, y2„ 1, iy2 és 2 ó rás v é r 
c u k ro t h a tá ro z tá k  m eg, 12-nél p ed ig  
1 g  to lb u ta m id d a l végeztek  te rh e lés t. 
M inden  o ly an  egyén t, ak in é l a  k é t 
ó rás  v é rc u k o ré r té k  (H offm an m e - 
th o d u ssa l)  140 m g % -n á l m a g asa b b  
vo lt, v a la m in t azokat, a k ik n é l a  
to lb u tam id  te rh e lé s  20 p e rce  u tá n  
a  v é rc u k o r a z  éh g y o m rin ak  82% -át, 
30 p e rc  u tá n  a  77% -át h a la d ta  
m eg, k o m p le tt  cu k o rte rh e lé sn e k  
v e te tté k  a lá . A m en n y ib en  en n e k  
egyó rás v é rc u k o ré rté k e i 200 m g% , 
k é tó rá s  é r té k e i 140 m g%  fe le tt  v o l
tak , k ó rh áz i k iv izsg á lás t végeztek . 
E rre  15 e se tb e n  k e rü l t  sor.

A  15 e se t k ö zü l egy n o rm á lis  
sz é n h y d rá tto le ra n t iá t m u ta to tt  (a 
sz ű rő v iz sg á la t id e je  a la t t  te rh e s  
vo lt), m íg  a  tö b b i 14 ese tben  a  to 
le ra n t ia  részérő l, vagy  az egyórás, 
vagy  a k é tó rá s  é r té k e k n é l e l té ré s t 
ész le ltek . M an ifesz t, k l in ik a i d ia -  
b e te s t v iszo n t csak  egy ese tben  t a 
lá lta k , m á r  m a g asa b b  éhg y o m ri 
v é rc u k o ré r té k e k k e l és g ly co su riá -  
v a l

A z eszkim ók normál glucose-to- 
lerantiá ját vizsgálva rá m u ta tn a k  
a r ra , hogy a z  éhgyom ri v é rc u k o r-  
é r té k e k n é l a  fé r f ia k  és nő k k ö zö tt 
a l ig  v an  kü lö n b ség , a  te rh e lés  tö b 
b i é r té k e in é l a  nő i v é rc u k o ré rté -  
k e k  á t la g b a n  15 m g % -k a l m a g a 

sa b b ak . így , a m e n n y ib e n  csak  
eg y e tle n  te rh e léses v é rc u k o re re d -  
m é n y t é r té k e ln e k  k r ité r iu m k é n t, 
tö b b  nő  k e rü lh e t d ia b e te s  g y an ú já 
v a l sze lek tá lásra . Ü gy a z  éhgyom 
ri, m in t  a  k é tó rás te rh e lé se s  vércu - 
k o ré r té k e k  á tlag a i a z  é le tk o rra l 
em e lk ed tek .

A z eszk im ók  k iseb b  te rm e tű e k  
és k issé  nagyobb  sú ly ú a k , m in t az  
azonos ko rú , n em ű  és m agasságú  
feh é re k . A m i a sz é n h y d rá tto le ra n -  
t ia  összefüggését i l le t i  a  te s tm a 
g asság g a l és a  te s tsú l ly a l, az éh 
gy o m ri v é rc u k o rsz in t a  sú ly tö b b 
le t te l  em elk ed ett, fé r f ia k o n  azon 
b an  m á r  nem  oly s ign if icánsan , 
m in t a  nő kön. A  k é tó rá s  é rtékek  
v iszo n t m á r  nem  m u ta t ta k  össze
fü g g ést a  sú lykü lönbségge l.

A  szerző k  is k ih angsú lyozzák , 
hog y  szű rő v izsg á la to k  e se té n  a  leg 
fő b b ' n ehézséget a h a tá re se te k  e l
b írá lá sa  okozza, m iu tá n  m a sincs 
o ly a n  tá m p o n tu n k , a m iv e l b iz tosan  
e lk ü lö n íth e tn é n k  a  d ia b e te ses ese
te k e t a n em  d iab e tesek tő l. A  szer
ző k sz ig o rú an  a  d ia b e te ses k l in ik a i 
b iz o n y ítá sá ra  tö re k e d te k  (abno r
m is  szén h y d rá ta n y ag c se re , m agas 
éh g y o m ri vércu k o r, s ign if icans 
g lycosu ria ), am i v iszo n t m á r  egy
é r te lm ű  a m an ifesz t d iabetesse l. 
A zo n b an  ő k  is u ta ln a k  az  edd ig  
h a sz n á lt m e th o d ik ák  k ü lö n b ö ző sé
gére.

Értékelésükben a  sze rző k  rá m u 
ta tn a k  az  eszk im ók  r i t k a  d ia b e te 
ses m egbetegedése ire , a m en n y ib e n  
ed d ig  egész A laszk áb an  csak  8 cu 
k o rb e te g e t ta lá l ta k  k ö zö ttü k . Ezek 
m in d a n n y ia n  40 éven  fe lü l iek . A 
testsú ly k ü lö n b ség ek  n em  a d já k  
e n n e k  m a g y a ráz a tá t, és a z  idő sebb 
k o ro sz tá ly  re la t ív  h iá n y a ' is csak  
részb en . E red m én y e ik e t m á s szer
ző kéve l összehason lítva , n em  tu d 
tá k  a  tá p lá lk o zá s sz e re p é t a  szén- 
h y d rá t to le ra n t ia  ro m lá sá b a n  b izo
n y íta n i. Ü gy az eszk im ó k  között, 
m in t K e le t-P a k isz tá n b a n  — össze
h a so n lí tv a  az  U SA  és U ruguay  
a d a ta iv a l  — sokka l r i tk á b b  a 
sz é n h y d rá ta n y ag c se re  z a v a ra , p e 
d ig  az  eszk im ók  és p a k isz tá n ia k  
tá p lá lk o z á sa  is lén y eg esen  e lté r. A  
feh é rje fo g y a sz tás  az  eszk im ó k  kö 
zö tt m ag asab b , .m in t U ru g u ay b an , 
v iszo n t so k k a l a lacso n y ab b  P ak isz 
tá n b a n . A  szén h id rá tfo g y asz tás 
a lac so n y ab b  az eszk im ó k  között, 
m in t U ru g u a y b an  és a  leg m ag a
sab b  P ak isz tá n b an . A  zs írfo g y asz
tá s  a le g m ag asab b  az eszk im ó k  kö
zött, m egköze lítő leg  m a g as U ru 
g u a y b a n  és a leg a lacso n y ab b  K e
le t-P a k isz tá n b a n .

A z eszk im ó  fé rf iak , a  fe h é re k k e l 
ö sszeh aso n lítv a  f iz ik a ila g  sokka l 
a k t ív a b b a k  és ez t az  a k t iv i tá su k a t 
m ég 60 éves ko ron  tú l  is m e g ta r t
ják . B á r  az  eszk im ó n ő k  te rh e ssé 
ge so k k a l gyakoribb , ez  m égsem

já r t  a  d ia b e te s -g y a k o r isá g  e m e lk e 
déséve l.

Ref.: Sagild és m tsa i (A cta  med. 
scand. 1966, 179, 29) 1962— 64-ben 
Grönland 24 helyiségében 4249 esz
k im ó lakost v izsgá ltak á t diabetes 
m ellitus irányába, és a 24 pozitív 
vizeletle le tet m u ta tók közö tt csak 
egy biztosan cukorbeteget találtak, 
m íg két esetben csak a diabetes 
gyanúját tudták k im u ta tn i. A  gya
núsakka l együtt a grön land i diabe- 
tes-m orbiditás 0,6% 0, am enny i
ben a 32 000 benszülö tt közö tt 20 
cukorbeteg található. A  szerző knek 
nem  sikerült összefüggést k im u ta t
n i a nem ek, az étkezési szokások, 
a testi munka, a szü lések gyakori
sága — és a d iabetes-gyakoriság 
között. A  grönlandi d iabetes r i tk a 
ságának okaként a szerző k az esz
k im ó k fa ji resistentiá já t fe lté te le 
zik .

M ouratoff és m tsa i közlem énye 
elgondolkoztató és v i tá t ébresztő 
is:

1. A  diabetes elő fordulása va ló
ban ritka az eszk im ók között, de 
az utóbbi években —  ha m ind já rt 
a szű rő vizsgálatok következtében 
is — mindtöbb ú j esetet fedeznek 
fe l. M íg 1957-ben az a laszka i esz
k im ók között m égcsak egy cukor
beteget ismertek, 1960— 64 között, a 
szerző k egy esetén k ívü l, m ások 
m ég hat másikat ta lá ltak. Ugyan
akkor a szerző k cukorbetegnek 
csak a klinikailag m an ifeszt esetet 
ve tték , pedig a cukorterheléses 
vizsgálatuk alapján többet a tü n e t
m entes, kémiai d iabetes stád ium á
ba lehetne sorolni.

2. A m i az étkezési szokásokat i l 
leti, az eredm ények n em  m onda
nak ellent a táplá lkozás szerepé
nek. A z eszkim ók táplá lkozása 
szénhydrátokban szegény, am i 
m egfe le l az alacsonyabb d iabetes- 
morbiditásnak, de n em  e llen tm on
dásos ezzel a ke le t-pak isztán iak 
magasabb szénhydrátfogyasztása 
sem. Mai tudásunk a lap ján  ugyan
is a diabetes m anifesztáció jában a 
tú lka lorizá lt táplálkozás m e lle tt a 
kr iszta llo id szénhydrá toknak, cu k
roknak tu la jdonítunk szerepet. így 
ism ert, hogy a háborús évek  alatt 
a szénhydrátokban gazdag étkezés 
m elle tt a d iabetes-m orbid itás csök
kent, és az em elkedés a b ékeévek 
a la tt akkor következett be, am ikor 
a szénhydrátfogyasztás az összete t
tekrő l a cukrok irányába tevő dö tt 
át.

3. A  dolgozat a lá tám asztja, a már 
á lta lunk is hangoztatott vé lem én y t 
(Eü. Felv. 1967, 8, 148), hogy a te r
hességeknek nem  lehet döntő  sze
repe a diabeteses m anifesztációban, 
m iu tán  az eszkim ókra is éppen a 
sok terhesség és kevesebb d iabete
ses megbetegedés, m íg a c iv il izá lt 
népekre a ritkább terhességek m e l
le tti magasabb diabeteses m orb id i
tás a jeltegzetes.

A ngeli Is tvá n  dr.
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D iab etes m ellitus Pápua és Ü j- 
G uinea terü letén. A. V. G . P r ic e ,
J . A . T u llo c h  (D epartm en t o f  M e
d ic ine, M a k e re re  U n iv e rs i ty  C o l
lege, K a m p a la , U ganda) M ed . J. 
A u s tra l ia , 1966, 2, 645—648.

A z ed d ig i v izsgálatok  P á p u a  és 
Ű j-G u in e a  te rü le tén  csak  k iss z á m ú  
d ia b e te se s  esete t tu d ta k  k im u ta tn i .

A  sz e rz ő k  Campbell az o n  m e g f i 
g y e léséb ő l in d u ltak  ki, h o g y  a  d ia 
b e tes g y ak o r ib b á  v á lá sá t le g a lá b b  
20 é v v e l m egelő zi az é r in t e t t  l a 
kosság  u rban izá lódása , és  e b b e n  ő  
és m á so k  is szerepet j u t t a tn a k  a 
m e g v á lto z o tt tá p lá lk o zá sn ak  és  a  
v á ro s i lak o sság  nagyobb c u k o r fo 
g y a sz tá sá n a k . E zért P á p u a  és  Ű j-  
G u in e a  fő városának , P o r t  M o re s -  
b y -n e k  k ö rze tében  a  b e n s z ü lö t t  la 
k o ssá g n a k  4 csoportjá t v e te t té k  a lá  
d ia b e te s  szű rő v izsgá la tnak .

A z 1. csoportban  a v á ro s h o z  le g 
k ö ze leb b  eső  M otu és K o ita b u  
n é p c so p o r to t v izsgálták , a k ik  m á r  
1874 ó ta  kapcso la tban  á l l o t ta k  az 
e u ró p a ia k k a l, nagyrészt a  v á ro s b a n  
d o lg o z tak . T áp lá lkozásuk  v á l to z a 
to sa b b  v o lt, m in t b á rh o l  m á s u t t  
P á p u á b a n  és Ű j-G u in e á b a n , h a 
g y o m án y o s ta k a rék o sság u k  e l tű n t, 
e lv á ro s ia so d tak .

A  2. csopo rtban  v iz sg á l ta k  sz in 
té n  a z  e lő ző  népcsoporthoz ta r to z 
tak , a  v á ro s tó l azo n b an  tá v o la b b  
la k ta k , u rb an izá ló d ásu k  a z  első  
c s o p o r té n á l késő bb k ö v e tk e z e tt  be 
és tö b b  f iz ik a i m u n k á t v é g e z te k .

A  3. csoportban  a  b e v á n d o ro l t  
G u lf  és  H u la  népcsoport sz e re p e lt .  
S ok  v o l t  közö ttük  a  m u n k a n é lk ü l i  
és e lv áro s iaso d ásu k  csa k  a  h á b o rú  
u tá n i  é v e k b en  kezdő dött.

A  4. csopo rtban  a  v á ro s  le g k ü l
ső b b  te rü le tén ek , a  te r r i to r iu m  
m ás rész éb ő l szárm azó la k o ssá g á t 
v iz sg á ltá k , ak iknek  u rb a n iz á c ió ja  
m ég  eg észen  friss vo lt.

M egelő ző  fe lv ilágosítás u tá n  a 
v iz sg á l ta k tó l étkezés u tá n  1—2 
ó rá v a l  ü r í te t t  v ize le te t g y ű j tö t te k  
s te r i l  üvegekben, n e v e t és  c ím et 
ta r ta lm a z ó  cím kével e l lá tv a .  N é
h á n y  k iv é te l tő l e l te k in tv e  a  v iz e le 
te t  m é g  aznap  m e g v iz sg á ltá k  C li- 
n is t ix -m eth o d u ssa l. A z e lső  3 cso
p o r tb a n  így  a te ljes la k o s s á g  88,8— 
9 6 ,5 % -á t s ike rü lt á tsz ű rn iü k . A zok 
n á l  a z  egyéneknél, a k ik n é l  g lyco- 
s u r iá t  ta lá l ta k  50 g g lu c o se v a l te r 
h e lése s  v izsgálato t v é g e z te k  és a 
v é rc u k ro t  m od if iká lt F o lin -W u  
m ó d sz e r re l  v izsgálták  fé ló rá n k é n t,  
k e t tő  ó ra  hosszat. A m e n n y ib e n  az 
é h g y o m r i vércukor 120 m g % , az 
eg y ó rá s  180 mg%  és a  k é tó rá s  120 
m g %  f e le t t  volt, az i l l e tő t  c u k o r 
b e te g n e k  ta rto tták . E g y  m a g a sa b b  
é r té k  ese té n  a d ia b e te s t c s a k  g y a
n í to t tá k  és további v iz sg á la to k a t 
v ég e z tek .

Eredm ényeik. 7512 e g y é n  v iz sg á 
la tá n á l  30 (0,4%) g ly c o s u r iá t  ta 
lá l ta k . E bbő l azonban  29 a  3313 
h ú sz  é v e n  felü li eg y én  k ö z ü l  k e 
r ü l t  k i, am i i t t  m á r 0 ,8 7 % -o s g y a
k o r isá g o t je lent. A  30 e s e tb ő l  20

b iz o n y u lt d ia b e te s  m e l lh ú sn a k  és 
19 h ú sz  é v e n  f e lü l i  v o lt. A m i ped ig  
a do lgozat lé n y e g é t il le ti , az  egy 
húsz év e n  a lu l i ,  v a la m in t  a 19 húsz 
éven  fe lü l  ta lá l t  cu k o rb e te g  közül 
17 a  n y u g a t i  c iv i l iz ác ió v a l a  le g ré 
gebbi idő  ó ta  k a p c so la tb a n  á lló  1. 
v izsg á la ti c s o p o rtb ó l k e rü l t  k i. A 
húsz év en  fe lü l i  f e ln ő t te k  közö tt i t t  
a  d ia b e te s  g y a k o r isá g a  1,4%, a  n ő k  
2,2% -os tú ls ú ly á v a l ,  szem ben a 
fé r f ia k  0 ,63% -áva l. A  2. 3. és 4. cso
p o r tb a n  u g y a n a k k o r  a  d iabetes- 
g y ak o riság  0,1%  a la t t  vo lt, am en y - 
ny iben  a  2. és  3. cso p o rtb an  csak  
egy-egy c u k o rb e te g e t ta lá l ta k , a  4.- 
ben p ed ig  e g y e t sem .

Az 1. c s o p o r tb a n  a  rég eb b i k e le 
tű  e lv á ro s ia so d á s  m e lle tt  n ag y 
szám ban  ta lá lh a tó k  fe le lő sség te ljes 
tisz tv ise lő k , k e re sk e d ő k , ha józási 
szak em b erek . K o rá b b i  v izsgá la tok  
e cso p o rt k a ló r ia sz e g é n y  tá p lá lk o 
zásá ra  m u ta t ta k ,  a z o n b an  e v izs
g á la to k  n e h e z e n  é r té k e lh e tő k , m i
u tá n  az  egyes c s a lá d o k ra  és n em  az  
eg y én ek re  v o n a tk o z ta k . É tk ezésü k 
re  m in d e n e s e tre  je llem ző  a n n a k  
m agas s z é n h y d rá t ta r ta lm a  és b e 
sz erze tt v o lta . A  3. és 4. cso p o rtra  
je llem ző  a  fe l tű n ő e n  a lacsony  n ap i 
k a ló r ia m e n n y isé g  és az  a lacsony  
testsú ly .

A  n ég y  cso p o rt tá p lá lk o zá sá t 
ö ssz eh a so n lítv a  P á p u a  és Ű j-G u i
n ea  m e ző g a zd a ság i te rü le té v e l, k i 
derü l, ho g y  a  m ező gazdaság i v i 
dék  k a ló r ia  fo g y a sz tá sa  nagyobb, 
azo n b an  a  tá p lá lé k  összeté te le  k ü 
lönböz ik , a m e n n y ib e n  i t t  tú ln y o 
m ó rész t a z  ú n . tró p u s i éd esb u rg o 
n y á t fo g y a sz t já k , c u k ro t v iszo n t 
alig, a  v á ro s i  la k o ssá g  v iszon t a 
k a ló r ia m e n n y isé g  zö m ét rizsben , 
cu k o rb a n  és b ú z a l is z tb e n  fogyaszt
ja  el.

A  sze rző k  s z e r in t  a  fe jle tlen eb b  
v id ék ek  b e n n s z ü lö t t  lak o sság án ak  
tra d ic io n á lis  tá p lá lk o z á sa  va lósz í
n ű leg  v éd  a  sz é n h y d rá tto le ra n t ia  
ro m lá sá v a l szem b en .

V élem én yü ke t abban összegezik, 
hogy a civilizációs lehető ségekkel 
régebb óta ér in tkező  népcsopor
tok közö tt m agasabb a diabetes- 
morbiditás, a nő k  túlsúlyával.

A ngeli István dr.

☆

A d iabetes m ellitu s, m int Ind ia 
álta lános egészségü gy i problém ája.
M. M. G a n g u ly  (P re v e n tiv e  a n d  
Socia l M e d ic in e , M ed ica l C ollege, 
C a lcu tta )  J .  I n d ia n  M ed. Ass. 1966, 
47. 601— 604.

B evezető ben a  m egelő zés szü k sé
gességét h an g sú ly o zz a . R á m u ta t, 
hogy  m in d  ez  id e ig  a  m egelő zés 
fo n to ssá g á t á l ta lá b a n  csak a  f e r 
tő ző  b e te g sé g e k b e n  hang sú ly o z ták , 
p ed ig  je le n tő sé g e  tö b b  m ás b e te g 
ségben , íg y  d ia b e te sb e n  is m in d in 
k áb b  e lő té rb e  k e rü l .  In d iá b a n  is 
fokoza tos e m e lk e d é s t m u ta t a  c u 
k o rb e te g e k  szám a. Ajgaonkar 
1961-ben B o m b a y b a n  szű rő v izsg á

la t ta l  a  jó m ó d ú a k  közö tt 7%, a  
m u n k á so k  k ö z ö tt 2,5% d ia b e te s- 
g y ak o riság o t ta lá l t .  Egy késő bb i 
szű rő v izsg á la t a  m u n k ás lak o sság  
k ö zö tt B o m b ay b an  m á r  2,64% -os 
g y ak o riság o t m u ta to tt .  E  v á ro sb a n  
a  d iabeteses m o r ta l i tá s  10 év  a la t t  
(1947—57 közö tt) tö b b  m in t h á 
ro m szo ro sá ra  em e lk e d e tt, m íg  a  la 
ko sság  szám a ezen  idő  a la t t  csak  
k b . 20% -ka l n ő tt. A  növekedő  in 
d ia i  d iab e tes-g y ak o r iság  o k a k é n t 
m eg em líti az  á tla g o s  é le tk o r e m e l
k e d é sé t a  jo b b  gazdaság i fe l té te 
le k e t és a  tá p lá lk o z á s  m in d in k á b b  
em elkedő  sz é n h y d rá t ta r ta lm á t.

A  d iab etes a  h o zzá tá rsu ló  szö
v ő dm ények  m ia t t  egy ike a v ilág  h a t  
le g g y ak rab b a n  h a lá l t  okozó m eg 
b etegedésének . A  cu k o rb a j nagy  
k ó rh áz i ág y ig én y e  m ia tt  r á m u ta t  
a z  ezzel k ap c so la to s  in d ia i n e 
hézségekre. A z e lm o n d o tta k  m ia tt ,  
m ás szerző kke l eg y ü tt szükséges
n e k  ta r t ja  fo ly am ato s  m eg figye lé 
sé t és lehe tő  k o r lá to zásá t. K ih a n g 
súlyozna a z  egészségügy i szo lg á la t 
kő i fele lő sségét és a  közös a k c ió  
sz ik  .„ességét.

A  diabetes megelő zése tö b b  
szem pon to t m a g á b a n  fog la ló  té n y 
kedés. E zeket k é t  cso p o rtra  osz tja .

I. Primaer megelő zés.
1. A z ö rö k lő d és m ia tt  a  c u k o r 

b e tegek  eg y m ásk ö zö tti és csa lá d 
ja ik  közö tti h á z asság á n ak  k o r lá to 
zása.

2. Az e lh ízás  m an ifesz tác iö s f a k 
to r, és ez azNösszka ló ria , a  szén h y d - 
rá to k  és z s ira d ék o k  k o r lá to zása  
n é lk ü l nem  k e rü lh e tő  el.

3. A  te rh e ssé g  d iabetogén  h a tá sa  
m ia t t  a  te rh e ssé g e k  k o r lá to zásá t 
jav aso lja .

II. Secundaér megelő zés. E bben  
a  d iabeteses ese te k  k o ra i fe l ism e 
ré sé t h an g sú ly o zza  a  leg tö b b szö r 
ir re v e rs ib i l is  szövő dm ények  m e g 
elő zésére. A  szű rő v izsg á la to k k a l 
k ap cso la to san  k é t  szakaszt k ü lö n 
b ö z te t m eg:

1. A  szű rés szakasza. E bbe ta r to 
z ik  a  sz ű rő v iz sg á la to k n a k  m eg fe le 
lő  n ép cso p o rt és az  a lk a lm as te c h 
n ik a  k iv á lasz tá sa . A  szű rő v izsg á la 
to k  tá rg y a  le h e t egy n ag y o b b  
eg y ü ttes közösség, vagy  egyes v e 
sz é ly e z te te ttek  cso p o rtja  (40 év e n  
fe lü liek , e lh íz o t ta k  és ü lő fo g la lk o - 
zásúak , sze llem i fog la lkozásúak , 
keresk ed ő k , n ag y m en n y iség ű  sz é n -  
h y d rá to t fo g y asz tó k  stb.). A  sz ű rő -  
v izsg á la to k h o z  a  leg m eg fe le lő b b 
n e k  a  v ize le t é tkezés u tá n i c u k o r
v izsg á la ta  lá tsz ik .

2. A  diagnosztikus szakasz a  fe l 
té te lez e tt d ia b e te s  b iz o n y ítá sá t 
szo lgálja . R á m u ta t  a  c u k o r te rh e lé 
sek  k ié r té k e lé sé v e l k ap cso la to s n e 
hézségekre, a  k r i té r iu m k é n t a lk a l 
m a zo tt k ü lö n b ö ző  m e th o d u so k ra . 
K ihangsú lyozza , hogy a  v iz e le tsz ű 
rése k  id ő seb b  k o rb a n  a  m a g a sa b b  
veseküszöb  m ia t t  poz itív  ese tb e n  is 
n eg a tív  e re d m é n y t ad h a tn a k , e z é r t 
id e á lisn a k  ta r t ja ,  m ind  a  v é rc u k o r, 
m in d  a  v iz e le t v izsg á la t e lv ég zésé t 
s z é n h y d rá tta r ta lm ú  étkezés, v ag y
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terh e lé s  u tá n  IV2— 2 óráva l. I s 
m e rte t i  m u n k a c so p o r t já v a l v ég ze tt 
d iab e te s-szű rő v iz sg á la tá t. K é t k ö z 
ség  1458 la k o sa  k ö zü l 828 (56,8%) 
egyén  v iz e le té t v iz sg á lták  1—3 
ó rá v a l é tkezés u tá n . A  g ly co su riá t 
m u ta tó k n á l v é rc u k o rv iz sg á la to k a t 
végeztek . D iab e te s t d iag n o sz tizá l
tak , h a  az éh g y o m ri v é rcu k o r 120 
m g %  fe le tt  vo lt, v ag y  am en n y ib en  
a z  é tkezés u tá n  2y2—3 ó ráv a l nem  
té r t  v issza  a n o rm á lis  é r ték ek re , és 
i y 2— 2 ó rá ra  a  170 m g % -o t e lé rte , 
v ag y  a z t tú l lé p te . A  v izsg á ltak  k ö 
z ö tt  46 ese tb en  ta lá l ta k  g ly co su riá t 
és k ö zü lü k  16 d ia b e te ses m eg b e te 
g ed é st (11 fé r f i , 5 nő ) d iagnosz ti
zá lta k , am i a  la k o sság  1 ,1% -át je 
le n ti. E  cu k o rb e teg e k  n a p i k a ló r ia  
fo g y asz tása  2,670 k a i. volt. A  cu 
k o rb e te g e k  zöm e a  m ag asab b  g az
d aság i s ta tu s t k ép v ise lő  I—V. szo
c iá lis  osztá lybó l k e rü l t  k i. Az ese 
te k  legnagyobb  ré sz e  tü n e tm e n tes  
vo lt.

A  d iab e tes p re v e n t iv  és szociá lis 
sz e m p o n tja in a k  ta g la lá sa  u tá n  k i 
han g sú ly o zza  az  egészségügy i fe l
v ilág o sítás és o k ta tá s  je len tő ségé t 
m in d  a  b e tegek  és v eszé ly ez te te t
tek , m in d  az egészségügy i szo lgá la t 
do lgozó i között.

Angeli István dr.

☆

A  d i abeteses m orb id itás em elke
désérő l. H. U. K rü g e r  (B ez irks
s te l le  f ü r  D iabe tes u n d  S to ffw ech 
se lk ra n k h e ite n , S ch w erin ) D tsch. 
G esu n d h e itsw esen , 1967, 22, 301.

A  szerző , nagytömegű , 3 év után 
m egism ételt, diabetes-szű rő vizsgá- 
lat alapján leszű rt tapasztalatait 
közli. D o lg o za táb an  ab b ó l a Panz- 
ram á l ta l  is h a n g o z ta to tt m eg fi
gye lésbő l in d u l k i, hogy  m in é l k o 
rá b b a n  ism er ik  fe l a  d iabeteses 
an y ag cse reza v a rt, a n n á l  to v áb b  
le h e t d ié tás  m eg szo rításo k k a l a  
c u k o rb e teg e t a  lá te n c ia  s tá d iu m á 
b an  m e g ta r ta n i. Így  a  rendszeresen  
v ég zett p ro p h y la k t ik u s  d iab e tes- 
szű rő v iz sg á la to k n a k  n em csa k  nagy 
egyén i és tá rsa d a lm i h aszn u k  van , 
h an e m  a  m u n k a k ép e sség  m e g ta r
tá sa  és a  g y ó g y szertak a rék o sság  ré 
v én  gazdaság i h a sz n o t is je le n te 
nek.

A  schw erin i kerü letben a diabe
teses morbiditás az 1951-es 0,12%- 
ról, 1965-re 0,92°/o-ra em elkedett. A 
n ag y fo k ú  em e lk ed ésb e  b e le já tsz o t
ta k  a z  1961/62-ben és 1964/65-ben 
v ég ze tt szű rő v izsg á la to k . E zeket 
B io p h an  G  p a p írc s ík o k k a l végez
ték , a  fő étkezés u tá n  k é t  ó ráv a l 
ü r í te t t  v iz e le te t v izsg á lv a . Pozitív , 
vagy  g y an ú s p a p írc s ík  e red m én y  
ese tén  m in d já r t  v é rcu k o rv izsg á la -  
to t is v ég ez tek  (zöm m el o -to lu id in , 
egyes ese tek b en  C rece liu s—S eifert 
m e thodussa l.)  A m en n y ib en  ezek  a 
fő étkezés u tá n i v é rc u k o re re d m é- 
nyek  130—200 m g%  k ö zö tti é r té k e 
k e t m u ta tta k , c u k o r te rh e lé s t vé
gez tek  100 g g lucoseva l, gyerm e
k ek n é l S ta u b —T ra u g o tt sz e r in t 2 X

50 g -m al. Diabetesként értékelték:
az 1 óra után i 200 mg% feletti, és 
a 150 mg°/0 fe le tti  2 órás vércukor- 
értékeket. (A  180—200 m g%  k ö zö t
t i  1 ó rás és 150 m g%  a la tt i  2 ó rás 
é r té k e k e t g y a n ú sn a k  v e tté k  és to 
v áb b  f ig y e lték .)  Az id ő seb b ek n é l a 
m ag asab b  n o rm á l h a tá ro k a t sz á m í
tá sb a  véve, k ü lö n ö sk ép p en  é r té k e l
té k  a  g ly c o su r iá t a  d iagnózis fe l
á l l í tá sáb a n . M in d k é t szű rő v izsg á la 
to t a  r tg  sz ű ré se k k e l közös sz e rv e 
zésben vég ez ték , 1961/62-ben a  14. 
éves, 1964/65-ben a  12. éves é le t
ko rtó l, a z o n b a n  az  első  szű rő v izs
g á la t u tá n  is á tsz ű r té k  k ü lö n  a 
12— 14 éves k o r  közö ttieket. A  ré sz 
v é te l m in d k é t ese tb e n  á tlag  81% -os 
vo lt.

A z 1961/62-es szű résnél 386 100 
vizsgálatban 1072 ú j cukorbeteget 
fedeztek fe l, 1964/65-ben pedig 
378 978 szem ély között újabb 906 
addig ism eretlen diabetesest ta lá l
tak, vagyis 3 év u tán az első höz kö 
zel hasonló nagyságban. M íg a z o n 
b an  a z  1961/62-ben fe lfed eze tt cu 
k o rb e teg ek  k ö z ö tt m ég csak  49,6%  
v o lt eg y m ag áb an  d ié tá ra  b e á l l í th a 
tó, add ig  1964/65-ben m á r 66,8%. E 
d ié tá ra  b e á ll í th a tó sá g  m ég k i fe je 
ze tte b b  v o lt a  v á ro s i lak o sság n á l és 
ezen  b e lü l is a  fé r f ia k n á l (90,6%). 
E zek  az a d a to k  is a  szerző  sz e r in t 
rá m u ta tn a k  a  m eg ism é te lt szű rő -  
v izsg á la to k  n ag y  p ro p h y lak t ik u s  és 
gazdaság i é r té k é re .

A  m áso d ik  szű rő v iz sg á la t is ig a 
zo lta  az e lső n é l ész le lt m o rb id itás  
k ü lö n b ség e t a  v á ro s i és fa lu s i l a 
kosság, v a la m in t  a  k é t  nem  közö tt. 
A  városi la k o ssá g n á l a k é t n em  k ö 
zö tti k ü lö n b ség  m ég  csekély , a z  5. 
év tized ig  m ég  a  fé r f ia k n á l m a g a 
sab b  a  m o rb id itá s . Az 5. év tized  
u tá n  azo n b an  m á r  je len tk ez ik  a  nő i 
tú lsú ly , és ez k ü lö n ö sen  k ife je z e tt 
a  fa lu s i la k o sság n á l. A  fa lu  v á ro s i
n á l  k isebb  d ia b e te s -m o rb id itá sa  a  
szerző  v é lem é n y e  sze rin t, nem  v e 
ze th e tő  v issza a  k iseb b  d iag n o sz ti
k u s  leh e tő ség ek re , m iu tá n  a gondo 
zási leh e tő ség ek  eg y fo rm ák  és f a 
lu n  a  szű rő v izsg á la to k o n  való  ré sz 
v é te l  m ég 1 0 % -k a l m ag asab b  is 
v o lt. Az ok, sz e r in te , hogy a falusi 
lakosságra, és így első sorban a fé r 
fiakra még kevésbé hatnak a c iv i
lizációs fak to rok (mozgásszegény
ség, cukrokban gazdag, nem  fiz io 
lógiás táplálkozás és psychés trau
m ák).

A  m áso d ik  sz ű rő v iz sg á la tn á l k i 
fe je z e tt  m o rb id itás -em e lk e d és t l á 
to t t  a  2. év tized b en . H a ez az  e m e l
k ed é s az ab szo lú t szám o k a t te k in t 
v e  el is m a ra d  az  idő sebb  k o m á k é 
tó l, m égis r á m u ta t  a n n a k  a  je le n 
tő ségére, hogy a  sz ű rő v iz sg á la to k a t 
m á r  a 12. éves é le tk o r tó l kezd jük . 
A z első  é v t ize d b en  ezzel szem ben  
e re d m én y  n em  v á rh a tó .

Angeli István dr.

☆

In travénás to lbu tam id  beadása 
után jelentkező  gyors inzu lin  kon
centráció em elkedés a plazm ában.

D. M a in g ay  és m tsa i (C e n tra l L a 
b o ra to ry  of th e  N e th e r la n d s  R ed 
C ross B lood  T ra n s fu s io n  S erv ice , 
A m s te rd a m ) : L an cet. 1967, 1, 361—  
362.

A  sz e rző k  1 g. to lb u ta m id  in t r a 
v én ás b ea d ása  u tá n  n ég y  egészsé
ges, k é t  e lh ízo tt, de n e m  d iab e teses 
és n ég y  d iab e teses b e te g n é l m eg 
f ig y e lté k  a  v ércu k o r, a  sz a b a d  zs ír 
sav ak , az  in z u lin  és a  n ö v ek ed és i 
h o rm o n  k o n c e n trá c ió já n a k  v á l
to zásá t. V a la m e n n y i v iz sg á l t  sze
m é ly n é l az  in z u lin  p la z m a  k o n c e n t
rá c ió ja  az  in je k c ió  b e a d á sa  u tá n  ö t 
p e rc en  b e lü l é r te  e l a  m a x im u m o t.

A z ed d ig  ism e rt v iz sg á la to k  sz e 
r in t,  m e ly e k  egy szerző  k iv é te lé v e l 
tíz  p erc , v ag y  e n n é l h o ssz ab b  idő  
u tá n  é sz le lté k  az  in z u lin  s z in t em e l
kedésé t, ez a  v iz sg á la t sz á m o l b e  a 
le g rö v id eb b  idő n  b e lü l je le n tk e z ő 
in z u lin  s z in t  em e lk e d ésrő l.

A  b e te g e k  es té tő l reg g e lig  k o p 
la lta k , m a jd  20 m l d e s z t i l lá l t  v íz 
b en  o ld o tt  1 g. to lb u ta m id o t k a p ta k  
k é t  p e rc  a la t t  la ssan  in tra v é n á s á n . 
A  b ea d ás  e lső  p e rc é n e k  v é g é tő l h e - 
p a r in o s  k ém cső b e  v e tté k  le  so ro 
za tb a n  a  v é rm in tá t, a z o n n a l c e n t
r i fu g á l tá k  és a  p la z m á t — 20 °C-on 
ta r to t tá k  a  v iz sg á la to k  e lvégzésé ig .

Az in z u lin k o n c e n trá c ió  e m e lk e 
d ése ö t p e rc e n  be lü l, á l ta lá b a n  1—  
2,5 p e rc  a la t t  é r te  el a  m a x im u 
m ot. A  je len ség  oka a  p a n k re a sz  
b e ta  se j t je in e k  in g e rlése  k ö v e tk e z 
té b en  k ia la k u l t  in zu lin m o b il izác ió , 
am e ly  az o n n a l lé tre jö n .

A zok a  szerző k , a k ik  m á s  e re d 
m é n y e k e t k a p ta k , á l ta lá b a n  k éső bb  
v e tté k  le  az  első  v é rm in tá t .  Íg y  ú j 
r a  k e l l  é r té k e ln i  m in d a z o k a t az  
e red m én y e k e t, m e ly ek e t m á s  v izs
g á ló k  k ísé r le te ik  so rá n  k a p ta k .

(R e /.: A  to lbutam id-próbát U n
ger és m unkatársa inak leírása alap
ján ism erjük. A z  1 g. tolbutam id 
intravénás beadása után je len tkező 
vércukoresés egészséges egyénnél 
20 perc a la tt a kiindu lási érték 
60°/o-ára, cukorbetegen a 900/0-ára 
csökkenti a vércukrot. A  d iabetes 
kórism ézésére a gyakorlatban csak 
az esetek egy részében alkalm as, 
inkább orálisán a lkalm azva, a to l
butam id érzékenység m eghatározá
sára ter jed t el.)

U lbing István  dr.

☆

A retinopath ia  p ro liferans-ban  
szenvedő  d iabetesesek  jövő je . —  F. 
F isch e r ( I I I . M ed. A b t. d es  K ra n 
k e n h a u se s d e r  S ta d t W ien —L ain z , 
Ö s te rre ic h ) : W ien. m ed. W sch r. 
1968, 118, 8— 10.

A  d ia b e te se s  re t in o p a th ia  p ro l i 
fe ra n s  a b e teg  sz á m á ra  ig e n  rossz 
p ro g n o sis t je le n t, a  lá tá s  m in d e n  
th e rá p iá s  b ea v a tk o zá s e l le n é re  e l
vész, az  é le t ta r ta m  is lé n y eg e sen  
m eg rö v id ü l. A  bécsi sze rző  1957- 
b en  47 b e te g rő l sz ám o lt be, a k ik  
közü l 26 a  re t in o p a th ia  ész le lésé tő l 
sz á m íto tt 7 év en  b e lü l  m e g h a l t .
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S zék  közö tt a  le g g y ak or ib b  h a lá l
ok  a  d iabeteses n e p h ro p a th ia  vo lt.

Je le n  beszám oló a r ró l  a  21 b e teg 
rő l  szól, ak ik  1957-ben m é g  é le tb en  
v o lta k . Ezen b e teg ek b ő l m á r  csak 
2 v a n  életben . A m e g h a lta k  közü l 
1 3 -ban  általános angiopathia (bele
é r tv e  a  n e p h ro p a th iá t is), 2 -ben 
ap o p le x ia , 1-ben m e d ia s t in á l is  tu 
m o r, 2 -ben oesophagus v a r ix b ó l 
sz á rm az ó  vérzés v o lt a  h a lá l  oka, 
1 b e teg  so rsa  ism e re tle n . 12 beteg  
re t in o p a th iá ja  2—5 év e s vo lt, 9 b e 
te g é  6— 11 éves. A  cu k o rb e teg ség  
ta r ta m a , m an ifestté  v á lá sa  m eg le
h e tő se n  vá ltoza tos év szám o k at 
a d o tt ,  nephropathia m é rsé k e lteb b  
fo rm á b a n  16 ese tb e n  fo rd u l t  elő , 
hypertonia 17 ese tb en , coronaria 
sclerosis 10 e se tb e n  peripheriás 
sclerosis 8 esetben  fo rd u l t  elő . A 
b e teg e k  többségében a látás csak 
n e m  te ljesen  e lv esz e tt, csu p án  2 
b e te g  lá tása  vo lt m ég  ép p e n  k ie lé 
g ítő .

A  régebb i b e teg a n y ag o t összeha
so n lí tv a  a  je len leg iv e l, fe ltű n ő  vo lt, 
h o g y  m íg  k o ráb b a n  a  h a lá l oka 
leg tö b b szö r u ra e m ia  v o lt, a  je le n 
leg i any ag b an  a n e p h ro p a th ia  csak  
ré sz  je lensége v o lt a  h a lá lh o z  v e 
ze tő  á lta lán o s an g io p a th iá n a k . A  
v á lto zá sra  m eg n y u g ta tó  b izony íték  
n in csen , szerző nek  a z o n b a n  m égis 
a z  a vélem énye, ho g y  a  re t in o p a t
h ia  k ife jlő désében  bizonyos örök
letes tényező knek is fon tos szerepet 
ke ll játszaniok. A  k o rá b b in á l v a la 
m iv e l jobb  p rognosis q u o ad  v itam  
k é tség te le n  b e teg a n y ag á b an , ennek  
o k a  azonban  nem  ism e r t,  é tren d i, 
v a g y  je len tő sebb  gyógyszeres v á l
to z ta táso k  az elő ző  csop o rth o z  v i
sz o n y ítv a  n incsenek .

Ivá n y i János dr.

☆

A diabetes m ellitu s kezelése orá
lisan  adott vércukorcsökkentő  sze
rekkel. C onstam , G. R. és W. B er
g e r  (D ia b e tik e rb e ra tu n g ss te lle  d er 
M ed. U n iv .-P o lik l in . Z ürich , 
Schw eiz), D tsch. m ed . W schr., 1967, 
92, 2278—80.

A  nagy fo rga lm ú  zü r ic h i d iabe- 
te s-a m b u la n c ia  b e te g a n y a g á n  p e r  
os ad h a tó  a n t id ia b e tic u m o k k a l 
ig en  bő séges ta p a s z ta la to t  szerze tt 
C onstam  és m tsa.

A  hatásos v é rc u k o rc sö k k en tő  
sz e rek e t k é t n a g y o b b  csopo rtba 
osz tja , az első be a  sulfonylurea és 
a pyrim id in-derivátum ok, a  m áso 
d ik b a  a  biguanidek ta r to z n a k . Az 
első  csoport g y ó g y szere i h a tá su k a t 
a  pan c reás b e ta -se j t je ib ő l az  in su 
l in  sz a b a d d á té te lén ek  s t im u lá lá sá -  
v a l fe jt ik  k i, fő b b  k ép v ise lő ik  a 
tolbutamid, carbutam id, chlorpro- 
pam id és acetohexam id, i l le tv e  a 
glycodiazin-k ész ítm én y e k , ezek  b io 
lóg ia i felezési id e je  á t la g b a n  4— 8 
ó ra, a  c a rb u tam id  és ch lo rp ro p a- 
m id -k ész ítm én y ek é  35—40 óra. Á t
lagos nap i a d a g ju k  0,1— 1,5 g r a 
kész ítm ények tő l függő en . M e llék 
h a tá sa ik  1—6%  k ö z ö tt ism ere tesek

(a lle rg iás  re a c t io k  a  bő r, a  cso n t
ve lő  és az  id e g re n d sz e r  részérő l.) A  
hypoglycaem isáló h a tá s ra  fő leg  
idő s em b e re k  e se té b e n  k e ll n ag y o n  
ügye ln i, fő leg  ak k o r , ha  a  b e teg  
d ic u m a r in t, p h e n y lb u ta z o n t, sa l i -  
cy lá to k a t, v a g y  M A O -in h ib ito ro k a t 
szed.

A z indicatios terü let á l ta lá b a n  
jó l ism ert, n e m  so k a t v á lto z o tt 
ezen  p e r  os am tid iab e ticu m o k  b e 
vezetése ó ta , ú g y sz in té n  az e l le n ja 
v a l la t  sem .

A  m á so d ik  cso p o rtb a  ta rto zó  bi- 
guan id -készítm ények (phen fo rm in , 
b u fo rm in , m e tfo rm in )  h a tá sm e c h a 
n izm u sa  m ég  n e m  te l je se n  ism ert, 
az  azo n b an  b iz to s, hogy  a gluko- 
neogenesist gátolják, mel'.ékhatá- 
saik k ö zö tt h asm en é s, gyom orégés, 
é tv ág y ta la n sá g , h á n y in g e r  és h á 
n y ás sze rep e l le g g y ak rab b a n , igen  
r i tk á n  u r t ic a r ia .  A z in d ica tio s  te 
r ü le t  a n n y ib a n  té r  e l az  e lső  cso 
p o r t gyógyszere itő l, hogy  azo k b an  
az  e se te k b en  is a lk a lm az h a tó k , 
m e ly ek b e n  a  su lfo n y lu rea -k e ze lés  
n em  e red m én y es, to v á b b á  azo k b an  
a  la b i l is  e se te k b e n , m e ly ek b en  in -  
su l in n a l és d ia e tá v a l  n em  le h e t 
m eg fe le lő  e re d m é n y t e lé rn i, s v é 
g ü l m e g k ísé re lh e tő k  in su lin  re s is 
te n s  ese te k b e n  is. Ellen ja va lla t: a  
tá p c sa to rn a  g y u llad áso s fo ly am a ta , 
a  n ed v es g a n g ra e n a , sh o ck -v eszé - 
ly e z te te tt  e g y é n e k  ( te jsav -ac id o s is  
m ia tt) , v ese -  és m á je lég te len ség ek , 
te rh e ssé g re  g y an ú s  esetek . A  n ap i 
a d a g  50— 3000 m g  a  k ész ítm én y e k 
tő l függő en , b io i. fe lezési idő  2,2—
3,2 óra.

Iványi János dr.

☆

A  d iabetes in su lin -kezelése kap
csán fe llép ő  post-hypoglykaem iás 
encepha lopath ia . J. C an iv e t, A. 
B uge és Y. T h o re t. (S e rv ice  de 
N u tr it io n -E n d o c r in o lo g ie , H ő p ita l 
S a in t-L o u is , P a r is . ) : L a  P re sse  M é- 
d ica le , 1967, 75, 847—850.

A  h y p o g ly k a e m iá v a l szo ros ösz- 
sze fü g g ésb en  á l ló  n e u ro -p sy ch ik a i 
z a v a ro k  je lö lé sé re  első  ízb en  Jo n e s 
a lk a lm a z ta  1947-ben a  » p o sth y p o - 
g ly k a em iás  en c ep h a lo p a th ia «  (to
v á b b ia k b a n : E PH ) k ife jezé s t. A 
szerző k  in s u l in n a l  k ez e lt f ia ta l  d ia 
b e teses b e te g  e se té t köz lik , a k i  in 
su l in  k e z e lé s  u tá n  k ia la k u l t ,  28 
ó rá ig  ta r tó  h y p o g ly k aem iás com a 
u tá n  k e r ü l t  m eg figye lésre . A  com a 
m e g szű n tév e l E P H  je le i t  ész le lték  
ep ilep s iás  ro h am o k , sú lyos b eszé d 
h ib a , m a ra d a n d ó  EEG  e lv á lto zá s  
tü n e te iv e l. A  b e teg e t 6 év ig  m e g f i
g ye lték , d e  m ég  en n y i idő  u tá n  sem  
v á l t  tü n e tm e n te ssé .

A  c ik k  szerző i az  E P H -t tü n e te k , 
k ó r le fo ly á s  és d ia g n o sz tik a i le h e tő 
ségek  sz e m p o n t já b ó l ism e rte t ik . A  
tü n e te k  k ö zé  so ro lh a tó k  a  m eg le 
h e tő sen  g y a k o r i ep ilep s iás ro h a 
m ok, m e ly e k  m ég  1 év  m ú lv a  is je 
le n tk e z h e tn e k . E lő fo rd u lh a tn a k , 
b á r  r i tk á b b a n , m o to ro s zav aro k , 
h em i-v . m o n o p leg iáv a l, ch o reo -

a th e to t ik u s  rán g áso k k a l, e x t ra p y 
ram id a lis  syndrom áva l.

A  kü lönböző  b eszéd zav a ro k  a  
com a m egszű nése u tá n  k ö zv e tle 
n ü l lé p h e tn e k  fel, de g y o rsan  v isz- 
sza fe jlő d n ek . Je len tő s in te l le k tu á 
lis h a n y a tlá s  is ész le lhető , sú lyos 
a p a th iá v a l ,  de lirosus, h a l lu c in a to r i-  
cus tü n e te k k e l. Az E E G  m á r  az 
első  n a p o k b a n  je llem ző en  vá ltoz ik , 
a  p n eu m o en c ep h a lo g ra m m  a z  o l
d a lk a m rá k  k isfokú  tá g u lá s á t je lzi.

A  k ó r le fo ly ás változó . L e ír ta k  
gyors és ch ron icus le fo ly ású  ese te 
k e t is. A  com a m eg szű n tév e l k ö 
v e tk ez te tn i le h e t az  E P H  je lleg ére , 
s a  p ro g n o sisra . A  leh e tő ség  k e ttő s: 
vagy  gyo rs a  jav u lás, s a  m a ra 
d an d ó  k áro so d ás m in im á lis , vagy 
a  reg ress io  h ó napoka t, ső t éveket 
is ig én y b e vesz, s sú lyos d e fek tu so k  
m a ra d n a k  v issza.

A n am n e stik u s  ad a to k  b ir to k á b a n  
a  d iag n o s is  fe lá llítása  n e m  je le n t 
k ü lö n ö seb b  nehézséget. E lső sor
b an  ce reb ro v asc u la r is  in su ltu s tó l 
k ü lö n íte n d ő  el.

A  szerző k  fo g la lk o zn ak  a z  E PH  
ae tio lo g ia i vo n a tk o zása iv a l, m e
ly e k  k ö zü l a  legdön tő bb  a  hypog ly 
k aem iás rosszu llé t ta r ta m á n a k  is 
m ere te . A  központi id e g re n d sze r 
m in t p h y lo g en e tik a ilag  késő bben  
fe j le t t  s tru k tú ra  a  leg érzék en y eb b  
az  an o x iá v a l szem ben. E b b ő l ad ó 
d ik , hogy  a  g lu k o z -tra n sp o rt zav a
r a  c e re b rá l is  anox iához , m a jd  n e u 
ro -p sy c h ik a i zavaro k h o z  vezet.

M eskó Éva dr.

☆

Az inak tiv itás m int fon tos ténye
ző  a felnő ttkori elh ízásban. L. B loom  
a n d  M a rsh a ll  F. E. M e tabo lism  
1967, 16, 679.

A  szerző k  7 e lh ízo tt és 6 sovány  
b e teg  n ap i tev ék en y ség é t v izsg á l
tá k  ág y b an fek v és m e lle tt, ágyon 
k ív ü l tö l tö tt  h e ly ze tb en  és á lló  á l
la p o tb a n . Ü j fa j ta  b e re n d e z é s t k é 
sz íte tte k  és í r ta k  le, m e ly n e k  se 
g ítség év e l a  v izsgált e m b e rn e k  álló  
h e ly ze tb en  e ltö ltö tt id e jé t  m érték . 
A  k észü lé k  egyszerű  idő je lző , m ely  
az  á l lá s  és ü lés k ö zö tti 90°-os v á l
to z ás t je lz i.

A  szerző k  az t ta lá l tá k ,  hogy  az 
e lh ízo tt em b er 1 5 % -k a l kevesebb  
id ő t tö l t  n ap p a l a  lá b á n  és 17% - 
k e l kevesebb  id ő t ágyon  k í
vü l. T e h á t a  k ö v ér e m b e re k  k im u 
ta th a tó a n  több  id ő t tö l te n e k  az 
ág y b an , m in t a so v á n y ak . Ez a  be
ren d e zés po n to san  m e g m u ta tja  
ó rá k b a n  és p e rc ek b en  k ife jezv e  az 
e m b e r lá b á n  tö ltö tt id e jé t . A  m érés 
c é l ja ira  a  nehézkedés á l ta l  irá n y í
to t t  k apcso ló  szo lgál, m e ly  a  90°-os 
szög á l ta l  befogo tt v á l to z á s t je lz i, 
a m ik o r  a  té rd  v á l to z ta t ja  h e ly ze té t 
az  ü lő b ő l az  á lló  h e ly ze tb e .

A  szerző k  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  
ju tn a k , hogy az a m e r ik a i  tá rsa d a 
lo m b a n  az eg y ed ü li s ig n if ik án s 
a lap a n y ag c se re  fe le t t i  e n e rg ia fe l
h a sz n á lá s  az á lló  h e ly ze tb en  van  
m eg. A  p u sz ta  tén y , hog y  v a lak i 
á ll, m ég  n em  je le n t i, hogy  m ozgás-



b a n  van. L a b ora tó r iu m u k b a n  p e -  
d io m é te rre l v é g z e tt k ísé r le te k  
n ag y já b a n  eg y e n lő tlen  e re d m én y e 
k e t  ad n a k  és te rv b e  vették , hogy  
o ly a n  m ó d szert do lg o zn ak  ki, m e ly 
b e n  a k ié r té k e lé s  az  á lló  b e teg en  
tö r té n jé k . É p p e n  a r r a  a  fe lte v é s re  
ju to t ta k , hogy h a  m in d en  c so p o rt
b a n  egy fo rm a a  já rá s , a  sovány  k i 
m u ta th a tó a n  a k t ív a b b , m in t a  k ö 
v é r. A  k ö v érek  tö b b  k a ló r iá t é g e t
n e k  el egy b izonyos fe la d a t e lv ég 
zésére, m in t a  so v á n y ak ; h a  a k t i 
v i tá su k  ö sszeh aso n líth a tó  le n n e  a  
soványokéva l, a  k ö v é r  e m b erek n e k  
so k k a l n agyobb  to tá l is  e n e rg ia 
k ia d á sa  lenne. H a  ez vo ln a  a  h e ly 
ze t, és a k a ló r ia fe lv é te l m in d k é t 
e se tb e n  eg y fo rm a le n n e  — az e lh í
zás nem  le n n e  p ro b lém a.

Aszódi Zoltán dr.

☆

I z o t ó p  d i a g n o s z t i k a

V esesérü lések  scintigraphiás v izs
gá la ta . H. U. B ra e d e l—E. B re u e r  
(S tad t. K ra n k e n a n s ta l l te n , K lin ik  
f ü r  R ön tgen - u n d  N u k lea rm ed iz in , 
67 L u d w ig sh a fe n /R h e in ) : F o r t 
sc h r i t te  au f d em  G eb ie te  d er R ö n t
g e n s tra h le n  u n d  d e r  N u k lea rm e- 
d iz in . 1967, 107, 213—223.

A  közlekedési és üzem i b a lese 
te k  sz ap o ro d ásáv a l egyre g yako 
r ib b  a  v esesé rü lések  e lő fo rd u lása  
is, m e lynek  v iz sg á la ti lehető ségeit 
a  v ese  sc in tig ra p h ia  k iegészíti.

A z  edd ig i v izsg á ló  m ódszere ink  
az  ü re s  vese fe lv é te l , az iv. vagy  
re tro g ra d  p y e lo g ra p h ia  és a vese 
an g io g ra p h iás  v iz sg á la ta  vo ltak . 
E ze k n é l részben  a  vesek o n tú rb ó l, a  
p so as árn y ék  v á lto zásáb ó l, a  v ese- 
k e ly h e k  te lő désébő l, a  k iv á lasz tás 
in te n z itásá b ó l és a  k o n tra sz ta n y a g 
n a k  a  vesem ed en céb ő l va ló  ese tle 
ges k ilépésébő l, v a la m in t  a v ese
e re k  te lő désébő l és le fu tásáb ó l k ö 
v e tk e z te tü n k  a  v e se  sérü lésére.

A  vese sc in t ig ra p h ia  az elő ző  
v izsg á ló  m ódszerek  m e lle tt m ag á
ró l  a  veseá llom ány , i l le tv e  egyes 
ré sz e in e k  fu n k c io n á lis  á l lap o tá ró l 
a d  fe lv ilágosítást.

A  v izsgá la t eg y szerű , könnyen  
k iv ih e tő , k isebb k ó rh á z a k b a n  is e l 
végezhe tő , m ive l k ev é s szem élyze
te t  igényel. A  v iz sg á la th o z  203-as 
H g, v ag y  197-es H g  c h lo rm ero d rin t 
(H oechst) h a sz n á ln a k  90—150 «C i 
m enny iségben .

A  v izsg á la to t á l ta lá b a n  h as fek 
v ésb en , ha  ez n e m  k iv ih e tő , ak k o r 
h á tfe k v ésb e n  vég z ik . C élszerű  a 
v ese  sc in tig ra p h iá t a z  iv. pye log ra
p h ia  u tá n  n é h á n y  ó ra  m ú lv a  v é 
gezn i. A m en n y ib en  a  vese ang io 
g ra p h iá s  v izsg á la ta  is szükséges, 
a k k o r  a  sc in t ig ra p h iá t lehető ség  
sz e r in t  ez e lő tt k e l l  e lvégezn i. A  v e 
se sé rü lte k e t k l in ik a i szem pontbó l 
3 cso p o rtb a  so ro l já k :

1. k iseb b  se rü lés, am i n em  te r 
je d  r á  a  vese to k - , i l le tv e  a  vese
m ed en cére ,
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2. v e sesé rü lés  a  v esem edence, 
i l le tv e  a  - to k  sérü léséve l,

3. a  v e s e a r te r ia  le sza k ad á sa , i l 
le tve a  v ese  h ilu s  sérü lése .

Az 1. c so p o rtn á l a  v e se e re k  a n a 
tóm ia i e lv á lto zá sa i nem  je len tő sek , 
a 2. c so p o rtb a n  a  se g m en t a r té 
r iá k  sé rü lésév e l, m íg a 3. cso p o rt
b an  a v e s e a r te r ia  leszak ad ásáv a l, 
vagy tro m b ó z isáv a l ke ll szám oln i.

A  vese sc in tig ra p h iá n á l a  ra d io 
ak tív  h ig a n n y a l je lze tt ch lo rm ero - 
d r in  fe lh a lm o zó d ása  a  v ese  é r re n d 
szerén ek  á llap o tá tó l, v a la m in t  a 
tu b u lu s  re n d sz e r  fu n k tió já tó l függ. 
Így e cso p o rto k b a n  a sc in t ig ra p h iá 
n á l a  k ö v e tk ező  e re d m én y e k  v á r 
h a tó k :

1. M é rsé k e lten  csökken t a k t iv i
tás a  v ese  p ó lu sán , v ag y  az  egész 
vesén. K o n tro l l  v iz sg á la tn á l n o r 
m ális é r ték .

A  2. cso p o rtn á l k ö rü lh a tá ro lt  te 
rü le ten  je le n tő se n  csökken t, vagy 
te ljes  k iesés. A z ism éte lt v iz sg á la t
n á l  s incs n o rm á lis  ak tiv itá s .

A  3. c so p o rtn á l eg y á lta lá b a n  
n incs k im u ta th a tó  ak t iv itá s . Az 
u tóbb i cso p o rt r i tk á n  k e rü l  v izs
g á la tra , m e r t  azonnali m ű té t i  b e 
av a tk o z ást igényel.

A sc in tig ra p h iá s  v iz sg á la to t ösz- 
szeh aso n lítv a  egyéb vesev izsgá ló  
e l já rá so k k a l (u rog ram m , ang io - 
g ram m , izo tóp  j ie p h ro g ra m m ) m eg 
á lla p ít já k , hogy  a  sc in tig rap h iás  
le le t m egegyez ik  az u ro g ra m m a l, 
azonban  lén y eg esen  rész le teseb b  és 
pon tosabb , m e r t  a  vese k is  s é rü 
lése in ek  e lh e ly ezk ed ésérő l is m eg 
b ízha tó  k é p e t ad , am i az  edd ig i 
v izsg á la to k k a l n em  vo lt le h e ts é 
ges.

K ü lönösen  jó l h aszn á lh a tó  a  gyó
gyu lás e llenő rzésére .

Nagy Ernő  dr.
☆

Tüdő scin tigraphiával szerzett ta
pasztalatok. H enn ig , K ., W o ller, 
P ., F ra n k e , W .-G .: F o rtsch r. R ö n t- 
genstr. 1967, 107, 600.

A  tü d ő k  sc in tig rap h iás  v iz sg á la 
ta  az egy ik  le g ú jab b  iz o tó p d ia 
gnosz tika i e l já rá s . A  10—50 fj. á t 
m é rő jű  szem csék  a la k já b a n  v é n á 
sa n  b e fecsk en d ezh e tő  je lz e tt  se 
ru m  a lb u m in , az  ún. „m ak ro ag g re - 
g á t” e lő á ll í tá sa  u tá n  a  m ó d szer 
gyors e l te r je d é sé t f ig y e lh e ttü k  
m eg, a  fo ly ó ira to k b a n  egym ás u tá n  
je len n e k  m eg  a  m eto d ik a i és d ia 
gnosz tika i k é rd é sek k e l fog la lkozó  
c ikkek.

A  szerző k  a d rez d a i „C arl G u s
ta v  C a ru s” O rvos i A k ad é m iá n  e l
végzett 500 tü d ő sc in tig ra p h ia s  v iz s 
g á la t a la p já n  m ó d szertan i ési é r té 
ke lési ta p a s z ta la ta ik a t  í r já k  m eg. 
A  v izsg á la to t az  á l ta lán o sa n  e l te r 
je d t  — és m o n d h a tju k  ism e r t — 
m ódon végzik . Ú jd o n sá g k én t d e 
m o n s trá l já k  a z t a m eg fig y e lésü 
k e t, hogy a  m a k ro a g g re g á t sz em 
cséknek  a  tü d ő b e li e lh e ly ezk ed é
sé re  a  grav itation h a tássa l v an . E l
té rő  a  sc in tig ra p h iá s  kép, h a  a  b e 
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teg  a z  in jec tio  b e a d á s a k o r  h á tá n , 
h a sá n , jo b b  vagy  b a l  o ld a lá n  fe k 
szik.) A  közö lt á b rá k  e g y é r te lm ű e n  
b iz o n y ít já k  ezt. Ú gy v é l ik , hogy a 
be fecsk en d ezés a la t t  c é lsz e rű  a  b e 
te g e t m é ly  b e lég zésre  fe lsz ó lítan i, 
így  a  tü d ő k  fe le tt  ész le lh e tő  a k t i 
v i tá s  sz in t m ag asab b , m in t  fe lü le 
tes lé g v é te le k  esetén .

E se te ik e t a  rö n tg e n v iz sg á la t ta l  
eg y b ev e tv e  é r té k e lik  és h á ro m  cso
p o r tb a  so ro ljá k :

I. A  rö n tg en k é p en  és a  sc in ti-  
g ra m m o n  lá th a tó  e lv á lto z á s  h e ly 
ze t és k ite r je d é s  sz e m p o n tjá b ó l 
n a g y já b a n  azonos. P é ld a k é n t  m e 
d ia s t in a l is  tu m o r fo rm á já b a n  je 
le n tk ez ő  ch ro n ik u s  ly m p h a d e n o s is  
és fe lk a rsa rc o m a  p e r i f é r iá s  e lh e 
ly ezk ed ésű  tü d ő m e ta s ta s isá n a k  
rö n tg e n -  és sc in tig ra p h iá s  fe lv é te 
lé t h a s o n lí t já k  össze.

I I . A  rö n tg e n fe lv é te le n  je le n t
kező  tü n e te k  n ag y o b b ak , m in t az 
ak t iv itá sk ie sés  a sc in tig ram m o n . A 
közö lt n y íl i rá n y ú  m e llk a s fe lv é te le n  
a  b a l h ilu s  sz o m széd ság áb an  kb. 
ökö lny i, é les h a tá rú , in te n z ív  á r 
n y ék  lá th a tó  (ch o n d ro sa rco m a á t 
té t). A  m e llé k e lt sc in tig ra m m o n  a 
m e ta s ta s is  he lyén  o ly an  k is m é r té 
k ű  a k t iv itá scsö k k en é s v a n , hogy  a  
rö n tg e n k é p  ism ere te  n é lk ü l  g y a 
k o r la t i la g  n eg a tív  sc in t ig ra p h iá s  
le le trő l le h e tn e  beszé ln i. A z izo
tó p v iz sg á la to t h aso n  fe k v ő  b e te g 
n é l m eg ism é te lték , így  a  d o rsa lis  
fe lsz ín  k öze lében  e lh e ly e zk e d ő  m e 
ta s ta s is  jó l áb rázo lód ik .

I I I . A  h a rm a d ik  c so p o rto t azok  
az e se te k  képezik , a h o l a  sc in t i 
g ram m o n  az e lté rés n ag y o b b , m in t 
a  rö n tg en v izsg á la tn á l. E z az  e f fe k 
tu s a  p u lm o n a lis  a r té r iá k  e lz á ró 
d á sá n á l és a b ro n c h u sc a rc in o m á k -  
n á l je len tk ez ik . A  s c in t ig ra p h ia  je 
len tő ség e  k é tség te le n ü l ez ek b e n  a  
k ó rk é p e k b e n  a leg n ag y o b b , i ly e n 
ko r m in d e n  egyéb m ó d sz e rn é l h a 
m a ra b b  ju th a tu n k  d ia g n o sz t ik a i-  
lag  é r té k e s  in fo rm ác ió k h o z .

B e fe je zé sü l h an g sú ly o zzák , hogy  
a  v iz sg á la t a  b e teg e t n e m  te rh e l i ,  
v eszé ly te len  és a tü d ő k e r in g é s  za 
v a ra in á l,  az  in f i l t ra t iv  és e x p a n z ív  
fo ly a m a to k  d i f fe re n t iá lá sá n á l, v a 
la m in t a  k l in ik a i tü n e te k k e l  n em  
egyező  rö n tg e n le ie te k  e se té b e n  fe l
té t le n ü l in d ik á lt.

H ernády T ibor dr.

☆

A  &r'Sr izotóp fe lhaszná lása  a tü- 
dő rákos betegek  v izsgá la tára . K o-
lá r  I. és m tsa i. (Egyet. R tg -k l in ik a  
és A k a d é m ia i Izo tóp  L ab . P ra h a ) , 
R ozhl. T u b e rk . 1967. 27, 84— 91.

A  tü d ő rá k  k eze lésén ek  m e g v á 
la sz tá sá b a n  döntő , hogy  t isz tá z z u k , 
v a n -e  m e ta s ta s is  v ag y  n in cs. A 
m e llk a s i ny iro k cso m ó k  a  r tg -v iz s -  
g á la t s z á m á ra  h o zz á fé rh e tő k , de  a 
cso n t-m e ta s ta s iso k a t v ag y  c s a k  k é 
ső n, v ag y  eg y á lta lá n  n e m  is m e r jü k  
fe l k l in ik a i  és r tg -v iz sg á la to k k a l. A 
cso n to k b an  fe lh a lm o zó d ó  ra d io a k 
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t ív  izo tó p o k  közül a  83S r  v iszo n t 
a lk a lm a sn a k  lá tsz ik  a r ra ,  hog y  a 
tü d ő rá k  cso n tm e tas tas isa it k o rán  
k im u ta ssa .

A  su g á rz ó  anyagot in tra v é n á s á n  
b e a d v a  24 ó ra  m ú lv a  le h e t  a  cson
to k  f e le t t  a  sugárzást m é rn i  (első 
s o rb a n  a  gerincoszlop és a  v é g ta 
g o k  fe le tt ,  összesen 47 s ta n d a rd  
p o n to n , d e  egyebü tt is). E lő k ész í
té s ü l  csak  a  szék le te t és  v iz e le té t 
k e l  k iü r í t te tn i ,  m ert i t t  sz in té n  fe l
h a lm o zó d ik  a  k iü r í té s re  k e rü lő  su 
g árz ó  an y ag . A  v ég tagon  ta lá l t ,  é r 
té k e k e t a z  e lleno lda lon  m é rte k k e l 
le h e t összehason lítan i, a  g e r in c o sz 
lo p o n  ta lá l ta k a t p ed ig  a  haso n ló  
k o rú  és  n em ű  egészségeseken  m eg 
á l la p í to t t  k ö zép érték ek k e l.

A z  ered m én y ek  m e g íté lé se  sok 
ta p a s z ta la to t  és g y a k o r la to t igé
n y e l. T évedésre veze t, h a  nem  
v e sszü k  figyelem be, h o g y  a  vizsgá-* 
l a t  n e m  „ tü d ő rá k -sp ec if ik u s ” , h a 
n e m  je le z  m inden  cso n to so d ás i e l 
té ré s t  (pl. gyu lladás, c a l lu s , P ag e t-  
k ó r  stb .). E zeket a z u tá n  rész le tes 
k l in ik a i  és r tg -v iz sg á la t ta l  k e l l  e l
d i f fe re n c iá ln i . E lő nye a  v iz sg á la t
n a k , hogy  néhány  h é t v a g y  hónap  
m ú lv a  —  a beteg v eszé ly ez te tése  
n é lk ü l  — m eg ism éte lhető .

V égeredm ényben  a z t  a  ta lá n  
n e m  is  m eglepő  ta p a s z ta la tu k a t 
k ö z l ik  a  szerző k, hogy  40 fr issen  
d ia g n o sz t iz á lt tü d ő rák o s b e te g  kö
zü l r tg -v izsg á la tta l c s a k  4 -ben , a 
l e í r t  izo tó p tech n ik áv a l p e d ig  22- 
b e n  ta lá l ta k  cso n tm e tas tas iso k a t, 
a m i é r th e tő en  b e fo ly áso lta  a  th e rá -  
p iá s  te rv e t. Az a n a p la s t ic u s  és zab
sz e m se jte s  rákok  g y a k ra b b a n  a d 
n a k  a  csontokba m e ta s ta s is t,  m in t 
a  la p h ám se jte s  tü d ő rá k .

Fauszt Im re dr.
☆

Pankreasz-szcin tigráfia 75Se-nel 
je lze tt  m ethioninnal. D e in in g e r, H.
K . és  S ielaff, H. J . F o r ts c h r .  R ön t- 
g e n s tr . 1967, 107, 353.

A  pan k reasz  m eg b e teg ed ések  
d ia g n o sz tik á já b an  1961. ó ta  a lk a l
m a z n a k  sc in tig rá f iá t. A  sze rző k  e r 
r e  a  cé lra  75S e lé n -m e th io n in - t  '  
h aszn á ln ak . Az e lő ző  n a p  d é lu tá n 
tó l  éhező  be teg n ek  a  p a n k re a sz -  
m ű k ö d é s  fokozása é rd e k é b e n  fé l 
l i t e r  te jb ő l és 150— 200 g m a rh a 
h ú sb ó l álló r e g g e l i t ' a d ta k . Egy 
ó rá v a l  késő bb 20% -os alkoho los 
o ld a tb a n  1 g g lu ta m in s a v a t i ta t ta k  
m eg  a  beteggel, m a jd  15 perccel 
k éső b b  i. v. 3 u C i / te s tsú ly  kg  
m en n y iség b en  b e a d tá k  a  n y o m je l
ző t. A  sc in tig rá f iá t a  nyom je lző  
b e a d á s a  u tán  á l ta lá b a n  negyed-, 
fé l- ,  egy, ill. k é t ó ra  m ú lv a  végez
té k  el. 25 be teg en  összesen  82 
sc in tig ram m o t v e t te k  fe l. 21 b e te 
g en  k a p ta k  jó l é r té k e lh e tő  képet. 
A  je len leg i te c h n ik a  m e lle tt a 
se in tig ram m  2—3 cm  á tm é rő jű  be- 
d ú su lá s-k iesé s t tu d  k im u ta tn i  (va
gy is a  laesiónak  le g a lá b b  ez t a 
n ag y ság o t ke ll e lé rn ie .)  A  fe lv é te 
le n  a  b ed ú su lás-k iesés (az izotóp 
h iá n y a )  m in t fe h é r  fo l t  je le n tk e 

zik. A  sz e rző k  4 ese tb e n  a  sc in ti-  
g ra m m  a la p já n  d a g a n a to t té te le z 
te k  fel, eb b ő l 3 e se tb e n  a  sz ö v e tta 
n i le le t ig a z o lta  a  d iagnózist. A  
se in t ig ra m m  5 ese tb e n  k ró n ik u s  
p a n c re a t i t is re  u ta l t ,  am it a  la b o 
ra tó r iu m i le le te k  is m eg erő síte ttek . 
(K ró n ik u s p a n c re a t i t is  ese tén  a 
n y o m je lző  fe lv é te le  eg y en etlen  és 
h a lv á n y a b b  a  k o n tro llo k én á l.)  
A cu t p a n c re a t i t is  ese tén  a  p a n c 
re a s  e g y á lta lá n  n e m  veszi fe l a  
n y o m je lző t. 4 a c u t p a n c re a t i t is  
ese té n  3 e s e tb e n  a  se in tig ram m  
a la p já n  d ö n tö t té k  e l a  d iagnóz is t. 
A  szerző k  sz e r in t  a c u t p a n c re a t i t is  
ese té n  a  sc in t ig ra m m o t ta r t já k  a 
le g m eg b ízh a tó b b  m ódszernek . K ü 
lön  k ie m e lik , h o g y  az egyéb p a n k 
re a sz  v izsg á ló  m ó d szerek k e l szem 
b en  a  s c in t ig rá f ia  a  be teg re  n ézv e  
n em  te rh e s , b á r  v iszony lag  m a g as 
su g á rz á s t k a p  a  beteg .

Som ogyi György dr.

☆

A cson tm etastasisok  k im utatása 
85Sr sc in tig raph iava l. S k la ro f f  D. 
M „ C h a rk e s  D. (A lb e rt E in ste in  M e
d ic a l C e n te r  P h i la d e lp h ia ) : A  M. 
J o u rn a l  o f R o en tg en . 1967, 99,
415— 421.

T u m o ro s b e teg e k n é l g y ak o ri 
p ro b lém a , h o g y  a  beteg  c so n tfá j
d a lm a i az a lap b e teg sé g g e l fü g g e- 
n e k -e  össze. E n n e k  e ld ö n tése  r ö n t 
g e n v iz sg á la t ta l  sokszo r n em  le 
hetséges. S ec tio  a lk a lm á v a l a  r ö n t 
g e n v iz sg á la t ta l  n eg a tív , c s o n tfá j
d a lm a k ra  p a n a sz k o d ó  tu m o ro s b e 
te g e k  8 5 % -b a n  m a n ifes t m e ta s ta 
s is t ta lá l ta k ,  —  m ive l cso n tm ész- 
á l lo m á n y  30— 5 0 % -án ak  k e l l  e l 
p u sz tu ln ia  ah h o z , hogy  a m e ta s ta 
sis rö n tg e n k é p e n  b iz to san  k im u 
ta th a tó  leg y en .

A  cso n tm e ta s ta s iso k  k im u ta tá s a  
85S r  se g ítsé g év e l m in d e n  n ag y o b b , 
iz o tó p o k k a l is  fog la lkozó  ra d io ló 
g ia i in té z e tb e n  ru t in v iz sg á la ttá  
v á lt.

A  85S r  a  tu m o r  k ö rü l i  re a c t iv  zó
n á b a n  h a lm o z ó d ik  fe l és ezze l a  
m e ta s ta s is  sc a n n in g  k ép en  á b rá -  
zo lh a tó v á  v á l ik .

2 % -b a n  fo rd u l  elő , hogy a  p o s i
t iv  rö n tg e n k é p  ese tén  a  sc in t i -  
g ra p h iá s  k é p  n e g a tív n a k  b iz o n y u lt, 
e k k o r  a  m e ta s ta s is  csu p án  d e s tru c 
t i  v  fo rm á b a n  v o lt  je len , k ö rn y e z e 
t i  re a c t iv  z ó n a  n é lkü l.

A  KS r tu la jd o n sá g a it  te k in tv e  
k iv á ló a n  a lk a lm a s  s c a n n in g re : 
G a m m a  e n e rg iá ja :  0,513 m eV , f e 
lezési id e je :  64 nap .

F iz io ló g ia i la g  k ö v e ti a  ca lc iu m  
a n y a g c se re  ú t já t .  100 m ic ro  C u r ie  
in tra v é n á s  b e a d á s  u tá n  a  b e a d o tt  
dózis 20— 4 0 % -a  ra p id a n  le ra k ó d ik  
a  c s o n tm e ta s ta s is  k ö rü l, a  fe n n m a 
ra d ó  m e n n y isé g  a v iz e le tte l és 
sz é k le tte l  ü r ü l  k i.

A  s c a n n in g  in d ica tio i k ö v e tk e 
ző k :

1. A  m e ta s ta s is  h e ly én ek  p o n to s 
lo c a lizá lása .

2. M e g h a tá ro z n i, hogy so li te r

vagy  d isse m in á lt m e ta s ta s is ró l 
v an -e  szó.

3. A  m eg fe le lő  te rá p ia  k iv á la sz 
tása.

4. A  cson tb iopsz ia  h e ly én e k  
m eg á llap ítása .

Gombosi. János dr.

☆

A tüdő  színes scin.tigraphiája 
bronchuscarcinom ában. Z ita  G. és 
B ren n ig  K . (Sonderab t. f. S tra h -  
len th e r. K ra n k en h . d e r  S ta d t 
W ien—L ainz). F o rtsch . R ö n tg en - 
str. 1966, 105, 472—479.

A  sz ínes tü d ő sc in tig ra p h ia  to 
vább i e lő re lép é st je le n t a  b ro n c - 
h u sc a rd io m a  d iag n o sz tik á já b an . A  
fe h é r- fe k e te  k ép  h e ly e tt h é t  sz ín 
ben  jö n  lé t re  a kép sp e k tra l is  e l
osz tásban , a  r i tk a  b e ü té se k  szü r-  
k e - l i la -k é k  sz ínétő l a  z ö ld ö n -sá r-  
gán  á t  a  s ű rű  b eü tések  n a ra n c s  és 
vörös sz íné ig . így  a  szem  jo b b a n  
érzéke li az  in te n z itásb e li k ü lö n b 
séget — v ag y is  a tü d ő te rü le t  v é r 
e l lá to ttsá g á t — m in t a  fek e ted és 
kü lönböző  fokozata i, v a g y  a  vo- 
n a lk a sű rű sé g  seg ítségével. T e rm é
szetesen  ez sem  n y ú jt  fe lv i lág o sí
tá s t a  v é re l lá tá s  z a v a rá n a k  ae tio ló - 
g iá já ró i, d e  kü lönösen  a lk a lm as 
ce n trá lis  e lv á lto záso k  fe l tá rá sá ra .

Az e l já rá s n a k  — m in t á l ta lá b a n  
a  sc in tig ra p h iá n a k  — elő nye, hogy 
re la tív e  egyszerű  és gyo rs m ód
szer, sú ly o s beteg ek en  is  ism é te l
hető , k ise b b  a  su g á rte rh e lé se  és a 
r iz ik ó ja  m in t  pl. az a r te r io g ra -  
ph iáé, n e m  tox icus. H á trá n y a , 
hogy k is  e lv á lto záso k at, h a  m é
lyen  fek szen ek , nem  tu d  k im u ta t
n i és k ü lö n ö sen  k au d a lis  irá n y b a n  
nehéz az e lh a tá ro lás  az  an a tó m ia i 
v iszonyok, a  légző m ozgások  és 
részb en  a  m á jte lítő d és m ia tt.

B. Lő w  B rigitta  dr.

L E V E L E K  -_-J
A S Z E R K E SZ T Ő H Ö Z

Öregkori ném a ór iásfekély .

H etényi (3) sz e r in t id ő seb b  k o r 
b an  a  fek é ly  egyre in k á b b  tá v o 
lod ik  a  d u o d en u m tó l a  g y om or felé. 
De n e m c sa k  távo lod ik , h a n e m  egy
re  n ag y o b b o d ik  is. E zek  a  nagy 
fek é ly ek  k b . 10— 1 5 % -b an  „né
m á k ” .

R ég eb b e n  az ó r iás fe k é ly e k e t k i
zá ró lag  m a lig n u sn a k  ta r to t tá k .  M a 
m á r eg y re  több  k ö z lem én y  je len ik  
m eg jó in d u la tú  ó r iás fe k é ly e k rő l is. 
C ohn és S a r t in  (2) az iro d a lo m b an  
553 o ly a n  fek é ly t ism e r te te tt ,  m e
lyek  2,5 cm -n é l n a g y o b b a k  v o ltak ; 
ezek  k ö z ü l 72% b en ig n u s vo lt. Máté 
és Fried (5) 16 ó r iá s fe k é ly t észlelt, 
m e ly ek b ő l a  legnagyobb  10 X 7 cm  
vo lt. T erm észe tesen , ezek n ek  a 
nagy  fek é ly e k n e k  a  tu m o r tó l  való  
e lk ü lö n íté se  m ű té t és sz ö v e ttan  n é l
k ü l e lég  nehéz.
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A z öreg k o ri n ag y  fek é ly ek  k e le t
k ezéséb en  Samson (7) sze r in t sze
re p e  v a n  a  co rtico v isce rá l is  e red e t
nek , d e  nagy  sze rep  ju t  a  v ascu la 
r is  tén y ező k  á l ta l  o k o zo tt troph icus 
za v a ro k n a k  is. H olstein és Stecken 
(4) k i  tu d tá k  m u ta tn i  a  gyom or sa 
j á t  e re in e k  e lm eszesed ése it is.

A z ö reg k o ri ó r iás fe k é ly e k re  je l
lem ző , hogy igen  tünetszegények , 
„ n é m á k ” . G yakori, hogy  az első  
vagy  egye tlen  tü n e t  a  vérzés vagy 
a  p e r fo ra tio . Bürger (1), Radbil (6), 
Surkes (8) a  k ö v e tk ező k b en  fog la l
tá k  össze az ö reg k o r i u lcusok  je l
legze tessége it:

1. A  fek é ly  an am naesis-szegény , 
„ n é m a ”,

2. n in cs  p e r io d ic itá s ; u lcu stü n e- 
te k  v ag y  eg y á lta lá b a n  n incsenek, 
vagy  c sak  igen en y h ék ,

3. fe k é ly  a g y o m o rb an  helyezke
d ik  el.

E ze k e t a  tü n e te k e t tá m a sz tja  a lá  
a  m i m eg fig y e lésü n k  is :

R. J . 66 éves fé r f ib e te g e t 1963-tól 
k ez e l jü k  in té ze tü n k b e n , m egszak í
táso k k a l. 1953-ban a  b e teg n ek  a 
d u o d en u m  hátsó  fa lá n  fekélybő l 
eredő  p e r fo ra tio  ja  v o lt, m e ly e t a k 
ko r e lv a r r ta k . In té z e tü n k b e n  k é t
o lda li f ib ro c a v e rn á s  tb c -s  fo lyam a
ta  m ia t t  feksz ik , ö s s z e s e n  ö t ízben 
fe k ü d t n á lu n k . G y o m o rp an asza  so
h asem  vo lt. K izá ró lag  a  tü d ő v é r
zéstő l v a ló  e lk ü lö n ítés m ia t t  végez
tü n k  v iz sg á la to k a t: P ró b a reg g e li : 
h y p ac id ; szék le t W é b e r : negatív ; 
g y o m o rrö n tg en : u lcu s je le i  n em  lá t 
h a tó ak . 1967 sz ep te m b erb e n  ism ét 
sú lyosan  k iv é rz e tt á l la p o tb a n  hoz
zák  b e  a  m entő k . A z eszm életlen  
b e tegen  e lő ször tra c h e o to m iá t vég
zünk . T ran sfu s ió k , e lec tro ly t-h áz - 
ta r tá s  ren d ezése  u tá n  á l la p o ta  ja 
vul, v é rz és  n incs. M á sn a p  szu rok 
sz ék le te t ü r í t ,  m e ly b en  W éb er erő 
sen poz itív . U g y an a k k o r h a sa  pu f- 
fa d t lesz, am i ro h a m o sa n  növek
szik. A  sú lyos p e r ito n e á l is  shock 
k ia la k u lá sá v a l m e g in g o tt az  a  fe l
tev ésü n k , hogy a v é rz és  csak  a  ca- 
v e rn á k b ó l e re d h e te tt, e z é r t laparo - 
to m iá t végezünk . A  h a sü re g b e n  sok 
epés g y o m o rta rta lo m , d if fu s  p e r i
to n it is  je le iv e l. A  ré g i p e rfo ra tio  
h e ly én  csa k  összenövések  vannak . 
M e g n y itv a  a  lig. gastroco licum o t, 
m e g ta lá l ju k  a b u rsa  o m en ta lisb a  
tö r té n t p e rfo ra tió t. A  g y o m o r nagy 
g ö rb ü le ti o ld a lán  k b . 6 X 4  cm  
nagyságú , b ab é r lev é l a la k ú  nyílás 
van . A  gyom or h á tsó  f a lá t  a  m e
socolon tra n sv e rsu m , i l le tv e  ennek  
is a  n y ílá sá b a n  levő  p ro x im á lis  je - 
ju n u m k a cs  fa la  képezi. Az ulcus 
fa la  k em én y , tö r ik . A  n y ílá s t e l
v a r r  ju k , m a jd  e lv a r r ju k  a  m eso
colon n y í lá sá t is, és ez t is rá fe k te t
jü k  az  ö sszecsav a rt p e rfo ra tio s  
n y ílásra . D ra incső , h as fa lzá rás. 
M ű té t u tá n  p e r ito n it ise  fokozódik , 
és k é t n a p p a l k éső bb  p a ra ly tic u s  
ileus és k e r in g és i e lég te le n ség  tü 
nete i k ö zö tt ex itá l. A  sec tio  lénye
gesebb a d a ta i :  A g y om or h á tsó  fa 
lán , a  k isg ö rb ü le t k ö zep étő l a 
n ag y g ö rb ü le t irá n y á b a  12 cm  hosz-

szú  és 5 cm  szé les ovális, a  g y om or 
h a rá n tte n g e ly é b e n  e lhe lyezkedő , 
éles, k issé eg y en le tlen  a lap ú  fek é ly  
lá th a tó . A  fe k é ly  alsó  v égén  cso
m ós v a r ra ts o r  h e ly ezk ed ik  el, 
m e ly n ek  sz é tb o n tá sa  u tá n  lá th a tó , 
hogy i t t  egy  kb . ö t fo r in to sn y i 
nagyságú  n y ílá s  vo lt. A  g y o m o rfe 
k é ly  a la p já t a  p an c reas és r e t ro 
p e r ito n ea lis  Zsírszövet képez i. Az 
a lap o n  tö b b  th ro m b u ssa l e lz á r t  lu -  
m enű , ce ru z a b é l v as tag  é rcso n k  
lá th a tó . A  tü d ő k b e n  jobb  o ld a lo n  
id ü lt  ca v e rn á t, b a l o lda lon  id ü lt  
sa jto s  tu b e rc u lo s is t le h e t ta lá ln i .  
G yom or fa lá b ó l k iv ág o tt d a ra b  
szö v ettan i le le te : U lcus p e p tic u m  
p e r fo ra tu m  v e n tr ic u l i . M a lig n itás-  
r a  u ta ló  je l n e m  lá tha tó .

E se tü n k b en  a  n ag y  p e rfo ra tio s  
n y ílás  n y ílv á n  n e m  egyetlen  p i l la 
n a tb a n  k e le tk e z e tt, h an em  e lő szö r 
csak  egy k icsi, m e ly e t a m esoco lon  
lem eze b e fe d e tt. M iu tán  a  fek é ly  
ezen  a zsíros ré te g e n  is á trá g ó d o tt, 
a  m esoco lonon is k e le tk eze tt egy  
ny ílás, így  a  p e r fo ra tio  ism ét sz a 
b a d  le tt, de  m o st a  p ro x im á lis  je -  
ju n u m k a cs fe d te  b e  a  ny ílást. E z a 
fed ő ré teg  le v á lh a to tt ,  így le t t  ism é t 
szabad  a  n y ílás , m e ly  a  sú lyos p e 
r i to n it i  st és a  b e te g  h a lá lá t okozta.

A z ö regkori ó r iás  feké lyek , i l l e t 
v e  azok  p e r fo ra t ió ja k o r  u g y an azo k  
az  e lvek  é rv én y esü ln ek , m in t az 
egyéb fek é ly ek n é l. T ek in tve, hog y  
á l ta lá b a n  idő sebb , 60 év  fe le tt i  b e 
teg ek rő l v a n  szó, ak ik n é l a  p e r fo 
ra t io  az  első  tü n e t, az á l ta lán o s á l 
la p o tu k  leg tö b b szö r rossz. M eg le 
h e t k ísé re ln i a  p r im e r  resec tio t is, 
h a  an n a k  m e g v a n n a k  a  fe lté te le i 
és lehető ségei.

E se tü n k b en  m i n em  tu d tu k  v o l
n a  a p r im e r  rese c tio t e lvégezn i, 
rész b en  a  b e teg  ig en  rossz á l ta lá 
nos á llap o ta , m á sré sz t ped ig  a  f e 
k é ly  k ö rü l ta lá lh a tó  nagy fokú  ösz- 
szenövések  m ia tt.

Szakács Ferenc dr.
Á llam i TB C . G yógy in téze t 

M á trah áza ,

N Y  V I S  M E R T E T É S

Erdélyi—K oppenstein : R öntgen- 
rétegvizsgálatok. A kadém ia i K iad ó  
1968. 207 old. 188 áb ra , 416 kép . 
Á ra :  73 Ft.

A lig h a  e lő z te  m eg  érd ek lő d ő b b  
v á ra k o zás rad io ló g ia i könyv  m e g 
je le n é sé t a  fe lsz ab a d u lá s  óta, m in t 
a  m o st m e g je len t „R ö n tg en -ré teg - 
v izsg á la to k ” c. k ö n y v e t és h o zzá te 
h e t jü k , a l ig h a  v o lt rad io ló g ia i 
k ö n y v n ek  e n n é l n agyobb  m e g é r
d e m e lt  s ikere . M é ltán . A  „R ön tgen - 
ré te g v izsg á la to k ” c. könyv  úgy  t a r 
ta lm ilag , m in t k iá l l í tá sá b a n  te l je s  
m é rté k b e n  m eg fe le l a  k ív á n a lm a k 
n a k  és an n ak , hog y  egy á lta lán o s, 
d e  n em  te r je n g ő s  ré teg v izsg á la ti 
szakkönyvhöz ju ssu n k .

A  ré te g v izsg á la to k  in d ik á c ió s  te 
rü le te  az  e lm ú lt k é t  é v t iz e d b e n  
re n d k ív ü l i  m é rté k b e n  k isz é lesb e -  
dett. A  ger in co sz lo p tó l a  se llá ig , az 
ep eh ó ly ag tó l a  m e llék v esék ig  ú g y 
szó lván  m in d e n  szerv  tá rg y á t  k é 
pez te  ré teg v izsg á ló  k u ta tá s o k n a k  és 
sz in te m in d e n  te rü le te n  lé n y e g b e 
vágó, ú j  m eg ism erések h ez  v e z e te t t  
a  rad io ló g ia i d ia g n o sz tik áb a n . A  r é 
teg v izsg á la t te h á t  n e m c sa k  m in t  
spec if ikus e l já rá s  k ív á n ja  m e g  a n 
n a k  e lsa já tí tá sá t, de a  rad io ló g u s 
sz ám á ra  is o lyan  fe l tá r t  ta p a s z ta 
la to k  is m e re té t  fe lté te lez i, m e ly  
csak  h o sszad a lm as ta n u lm á n y o k k a l 
és k ísé r le te k k e l v o ln a  m e g sze re z 
hető .

S zerző k  a  szak m a k l in ik a i,  ill. 
k ó rh áz i re p re z e n tá n sa i, m in d k e tte n  
több  év tize d es ré te g fe lv é te l i  g y a 
k o r la t ta l  re n d e lk e z n e k  és k ö n y v ü k  
m e g írá sá n á l sa já t  ta p a s z ta la ta ik ra  
tá m aszk o d n ak . E rd é ly i 1944-ben 
m e g je len t k ö n y v e  eg y e tlen  ö ssze
fog laló  m u n k a  v o lt h a z á n k b a n , de  
kevés p é ld á n y sz á m a  m ia t t  n e m  v o lt 
e légséges az e l já rá s  szé les k ö rű  
p ro p ag á lá sá ra . S zerző k  jó l ism e r té k  
a  rad io ló g ia i igényeket, m ik o r  a 
könyv  a n y a g á n a k  ö ssz eá llításá n  f á 
rad o z tak .

A z á lta lá n o s  rész  m in d ö ssze  10 
oldal, de  szab a to san  és k ö n n y e n  
é r th e tő e n  ism e rte t i  a  ré te g k é p  k e 
le tk ez ésé n ek  fe lté te le it, az  e lm o sás, 
a ré te g v a s ta g sá g  fo g a lm a it, a  sz i
m u ltá n  ré te g v izsg á la t te c h n ik á já t  
és a  ré te g v iz sg á la tta l összefüggő  e l
m é le ti k é rd é se k e t. A  rész le tes  rész  
7 cso p o rto s ítá sb an  tá rg y a l ja  az 
egyes sz e rv re n d sze re k  ré te g v izsg á ló  
m e th o d ik á já t, in d ik á c ió já t és a  k ü 
lönböző  k ó rk é p e k  d ia g n o sz t ik á já t. 
Ű gyszó lván  m in d e n  fo n to sab b , k ó 
ros e lv á lto z á sn a k  m egvan  eg y -e g y  
je llem ző  ré te g fe lv é te le  és m in d e n  
egyes ré te g v iz sg á la t re n d sz e r in t  k ü 
lönböző  m é ly ség b en  is d e m o n s trá l
ja  az e l té rő  h e ly ze tn ek  m eg fe le lő  
m ódosu lásoka t.

Az első  cso p o rt a  lég ző szerv ek  
ré te g v iz sg á la tá t tá rg y a lja . E b b e  a 
cso p o rtb a  ta r to z ik  te h á t az e p ip h a -  
ry n x  és gége, a  légcső , a  tü d ő , a 
m e llh á rty a  és az  o p e rá lt tü d ő  v iz s 
g á la tá n a k  az  ism erte tése . A z á l ta 
lános g y a k o r la t sz em p o n tjáb ó l ez 
a  rész a  leg fo n to sab b  fe je z e te  a  
könyvnek , a m en n y ib e n  m a g á b a n  
fo g la l ja  ú g y  a  n ag y  h ö rg ő k b ő l k i 
indu ló , m in t  a  p e r ifé r iá s  d a g a n a 
to k  m eg je len és i fo rm á it.

A  m e d ia s t in u m  ré te g v iz sg á la tá 
v a l 10 o ld a lo n  fog la lkoz ik  a  k ö n y v . 
A  sz ív  és tü d ő e re k  ré te g v iz sg á la ti  
á b rá in a k  egy  rész é t szerző k  C sá
k á n y  G y ö rg y tő l kö lcsönözték . A  
h as i sz e rv ek  fe je ze te  a  vese, m e l
lékvese, húgyhó lyag , ep eh ó ly ag , 
ep eu tak , g y om or és h asg y á lm ir ig y  
ré te g v iz sg á la tá ró l ad  röv id , d e  jó l 
k ö rv o n a la z o tt fe lv i lág o sítás t és m u 
ta t  e je lz e t t  sz e rv ek rő l d id a k t ik u s  
eseteket.

A  cso n to k  és ízü le tek  fe je z e té b e n  
k ü lö n  m eg b eszé lésre  k e rü ln e k  a
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koponya, a  m e llé k üre g  és szem üreg, 
a  se lla , az agykoponya, a  hallószerv , 
a  gerinc és egyéb c s o n to k  ré te g 
v izsgá la ta i. S zerző k  k ie m e l ik  az t a  
n éz e te t, hogy az  e lm o sá s irán y a  
és  a  vá laszto tt ré te g v a s ta g sá g  nagy 
m é rték b en  b e fo ly á so lja  a  v izsgálat 
eredm ényét, m e ly  p o z i t ív  irán y b a n  
dö n tő , negatív  i r á n y b a n  csak  va ló 
sz ín ű . Érdem es m e g e m líte n i az t is, 
h o g y  Erdély i m á r  1940-ben k ísé r
le te k e t végzett a  h a l ló sz e rv  ré te g 
v izsg á la ta  leg jobb  á b rá z o lá sá n a k  
b eá llí tásá ra , m e ly e k  e red m én y e
k é p p e n  a f ro n ta lis  s ík o t  ta lá l ta  a  
leg a lk a lm asab b n ak , m e ly  egy
szersm ind  az ö ssz e h a so n lítá s t is le 
h e tő v é  teszi. T a p a s z ta la ta  szer in t a 
k oponya ré te g v iz sg á la tá ra  is a f ro n 
ta l is  sík a  leg cé lsze rű b b . T öbb á b 
r á n  lá thatók  a m e l lé k ü re g  és szem 
ü reg , va lam in t a se l la  és ha llószer
v e k  ré te g v izsg á la tán a k  elő nyei.

K ü lön  fe jezet tá r g y a l ja  u gyan 
csa k  10 oldalon a  g e r in c  ré tegv izs
g á la tá t, m elynek eg y ik  leg fon tosabb  
fe la d a ta  a d a g a n a to k  fe lism erésén  
k ív ü l a cson t-tbc k im u ta tá s a , k ü lö 
nö sen  kezdő dő  e se te k b e n . E zeknél 
f ro n ta l is  síkú ré te g fe lv é te le k e n  a 
záró lem ezek k ise b b -n a g y o b b  dest- 
ru c tió ja  a  k ó rk é p re  h a tá ro zo ttan  
kórje lző . Az egyéb  cso n to k  ré te g 
v izsgálatánál a  c so n t- in fa rc tu s , a 
so li tä r  cso n t-cy sták  k im u ta tá sá ra , 
az  ízü leti e lv á lto záso k , b izony ta lan  
traum ato lóg ia i e s e te k  tisz tázására , 
ca llusok  fe ld e rí té s i lehető ségére, 
osteom yelitises k ó rk é p e k  e lk ü lö n í
té sé re  h ív ják  fe l a  f igye lm et.

A  könyv u to lsó  fe je z e te  az agy 
pneum ograph iás ré te g v iz s g á la tá t is 
m e rte ti  több á b r a  szem lé lte téséve l. 
Szerző k  m egem lítik , hogy  b á r  az 
ang iog raph ia  b e v e z e té se  és széles 
k ö rű  e lterjedése ó ta  az  agy p n eu 
m ograph iás ré te g v iz s g á la ta  h á t té r 
b e  szorul, je le n tő sé g é t m a sem  
veszte tte  el. A  le v eg ő v e l tö ltö tt 
agykam rák  tö b b sz ö r  k e rü lh e tn ek  
fedő árnyékok  v e tü le té b e , m iko r is 
a  ré teg fe lvé te lek  sú ly o s  p ro b lém á
k a t  tisz tázhatnak .

Az irodalom  m in d ö ssze  2 o ldal 
te r jed e lem re  sz o rítk o z ik . N agyon 
helyesen csak  a  je le n tő s  iroda lm i 
ad a to k a t közö lték , d e  tö rek e d tek  
a r ra , hogy haza i sz e rz ő k  ne  m a ra d 
ja n a k  k i a fe lso ro lá sb ó l. Azok, ak ik  
in tenzíven  k ív á n n a k  fog la lkozn i a  
rétegv izsgála tok  eg y ik , vagy  m ásik  
speciá lis te rü le té v e l,  ú g y  is ta lá l 
n a k  bő vebb a d a to k a t  a  fe lso ro lt és 
a  m egfelelő  k ö z lem é n y ek , v a lam in t 
könyvek  iro d a lm á n á l. A  B a rte ln ik  
és Z iedses Des P la n te s  á l ta l 1931- 
b en  bevezete tt l in e a r is  ré tegv izs
gáló  e ljárást, a  zo n o g ra p h iá t, m ely  
kevéssé te r je d t e l, a  k ö n y v  nem  is
m erteti.

A  könyv s t í lu s a  k ö nnyed , v i lá 
gos, e le jétő l v ég ig  jó l  o lvasható , a 
kép le tek  e l le n é re  se m  fárasz tó . K i
á l lítása  ízléses, p a p í r ja  a  k ív á n a l
m aknak  m eg fe le lő . A  fe jeze tek  b e 
osztása jó, ré sz a rá n y o s , k ifogás csak  
a  k lisék fe s té k a n y a g a  e llen  m e rü l

h e t  fe l, a m i tö b b  á b ra  é r té k e lh e tő 
ség é t je le n tő se n  b e fo ly áso lja  (1. 
35b, 38a, 41b, 62c, 71b, 126, 128a, 
129b, 137b, 178a, 178 b. je lzé sű  k é 
p ek e t) . A  k ia d ó  v a lam iv e l tö b b  g on 
d o sság a  és k issé  tö b b  an y ag i á ld o 
z a ta  m e l le t t  a  „R ö n tg en -ré teg v izs-  
g á la to k ” k ö n y v e  a  m a g y a r  k ö n y v 
k ia d á s  d ísz é re  v á lh a to t t  v o ln a . De 
m ég  íg y  is  é r té k e s  p é ld á n y a  a  h a 
za i o rv o s i k ö n y v te rm e lé sn ek , am i 
n e m c sa k  a  rad io ló g u so k  sz á m á ra  
h iá n y t p ó tló , de m in d en  o rvos h a 
sz o n n a l fo rg a th a t ja ,  a k in e k  a  r a 
d io ló g iáh o z  n ém i köze is v an . És 
k in e k  n in c s? !

Fóti M ihály dr.
☆

O kos G ., S i lh av y  T., N asz lad y  A .: 
B e lg y ó g y ásza t. E gészségügy i S zak 
isk o lák  ta n k ö n y v e , M ed ic ina, 1967, 
B u d a p est. 450 o ld . 167 á b ra , 49 sz í
nes kép , 15 tá b lá z a t, á ra  80 F t.

A z egészségügy i sz ak isk o lák  h a l l
g a tó in a k  be lgyógyászati o k ta tá s á 
b an , a  v é g z e tt  ápo lónő k  to v á b b k é p 
zéséb en  n é lk ü lö z h e te tle n  jó  ta n 
k ö nyv , m e ly  é r té k es  irá n y í tá s t  
n y ú j t  a  b e lg y ó g y ászat szak isk o la i 
e lő a d ó in a k  is. A z elő szó (szerző k), 
a  b ev e ze té s  (N aszlady), a  b e te g  és 
b e teg ség e  (S ilhavy), c ím ű  fe je ze t 
h a tá ro z z a  m e g  és in d o k o lja  a  könyv  
cé lk itű zé sén e k , szerk esz tésén ek , d i
d a k t ik a i  m ó d sz erén e k  v eze tő  szem 
p o n tja i t .  M in t í r já k :  „M ódszerünk  
e l té r  az  ed d ig  m eg szo k o ttó l: nem  
az o k o k  tá rg y a lá sá ró l té rü n k  a  tü 
n e te k  ism e rte té sé re , h a n e m  a z  áp o 
lónő  s z á m á ra  jó l ész rev eh e tő  je le n 
ség ek  m eg fig y e léséb ő l k i in d u lv a  
p ró b á l ju k  egységes, k ö n y en  m eg 
é r th e tő  egésszé össze il lesz ten i a  b e 
te g g e l k ap c so la to s  é s z le lé s e k e t. . . ” 
A la p v e tő e n  he lyes szem lé le t é rv é 
n y e s íté sé re  tö rek sz en e k  a  szerző k  
e k ö n y v b e n : az  ápo lónő  m u n k á já 
n ak , m a g a ta r tá sá n a k , jó tu la jd o n s á 
g a in a k , je l le m én e k , h iv a tá s tu d a tá 
n a k  k ib o n ta k o z ta tá sá h o z  sz ín v o n a 
la s  sz a k m a i o k ta tás , h u m á n u s  e t i
k a i b á z is  szükséges; m in ő ség i m u n 
k á n a k  c sa k  o lyan  te v ék e n y ség  te 
k in th e tő , m e ly  a  b e te g e l lá tá s t nem  
d e g ra d á l ja  a  k iszo lgá lás sz ín v o n a
lá ra ;  az  áp o ló n ő  legyen  k e l lő en  tá 
jé k o z o tt  az  o rvosi m u n k a  lé n y eg é
rő l, h o g y  az  áp o lás se  leg y en  ta r ta l 
m a tla n , fo rm á lis  tev ék en y ség . A 
k ö n y v  é r té k e s  seg ítség  e szem p o n 
to k  o k ta tá s á b a n  és é rv é n y e s íté sé 
ben . D ic sé re tre  m é ltó  és szerencsés 
szö v eg ezésse l ju tn a k  ezek  k i fe je 
zésre.

A  fe je z e te k  í rá s á t  m eg o sz tják  
eg y m ás k ö zö tt. A  légzés, a  p e r ip h e -  
r iá s  k e r in g é s  h e ly i z a v a ra i ,  az 
a n y a g c se re , belső  e lv á la sz tá sú  m ir i
gyek , a n eu ro s is , a  sz e rv ez e t ö reg e

déséve l já ró  e lvá ltozások  c ím ű  fe je 
z e te k e t O kos G izella, a  n e d v k e r in 
gést, a  v íz -  és só fo rg a lm a t N asz la 
d y  A tt i la , a  tá p a n y a g  fo rga lom , a 
m ozgás, a  heveny  é le tv eszé ly , a  
la b o ra tó r iu m i v izsgá la tok , a  d ie te -  
t ik a  a la p ja i  c ím ű eket p e d ig  S ilh av y  
T ib o r ír ja .  Több szerző  d a c á ra  a  
sze rk esz tés  egységes, a  fe je ze tek  
m in d e g y ik e  ta r ta lm i la g  és d id a k ti
k a i lag  c é ltu d a to s  és k ö n n y en  á t te 
k in th e tő  m ódon tá rg y a l ja  az  igen 
nagy  ta n an y a g o t. Igaz , hogy az 
áp o ló n ő tő l — a m in d e n n ap o s gya
k o r la tb a n  — m eg k ív án h a tó  ism ere 
te k  m é r té k é t jóva l m e g h a la d ó  rész
le te k b e  bocsátk o zn ak  (etiopatoge- 
n e t ik a i összefüggések, be tegség i tü 
n e te k  é rté k e lé se  és d i f fe re n c iá ld ia 
g n o sz tik a i elem zése, stb .) E z azon
b an  n e m  k ifogáso lható , h iszen  a 
sz ak isk o la  ha llgató i é re ttség ize ttek , 
és a m ik o r  a  be lgyógyászato t ta n u l
já k , m á r  á tes tek  az  e lm é le ti  t á r 
gyakon . A  nehéz ta n a n y a g o t logi
k a i la g  jó l  fe lé p íte tt gö rdü lékeny  
szövegezés könny íti.

A  b e teg ség i tü n e te k  é rték e lésé t, 
h e ly es é rte lm ezésé t sém ás áb rá k k a l 
se g ít ik  elő . Az á b rá k  az é le ttan i, 
k ó ré le tta n i,  m orfo lóg ia i je len ség e
k e t fu n k c io n á lis  összefüggése ikben  
fo g la l já k  össze, m e ly ek  e lő seg ítik  a 
ta n u lá s t ,  a  v izuális rö g z ítés t. K ü lö 
n ö sen  ta n u lsá g o sak  a  könyv  v é 
gén  m e llé k le tb en  e lh e ly e ze tt színes 
á b rá k . M egfelelő  rész le tességgel 
fo g la lk o zn ak  az o rvosi v izsg á la to t 
k ieg ész ítő  fon tosabb  la b o ra tó r iu m i 
e l já rá s o k  te c h n ik á já v a l (vérkép, 
v iz e le t v izsgálat, m ű sz e re k  a lk a l
m a z á sa  stb.).

É rd e k e se k  a b e teg ism erte tése k , 
m e ly e k  tanu lságosak , és szerencsés 
p é ld á k a t n y ú jta n a k  ahhoz , hogy 
m ily en  lényeges tén y ező  a  b eteg - 
e l lá tá sb a n  az ápo lónő  tevékenysége, 
m eg fig y e lő  készsége.

K ü lö n  fe jeze tb en  so ro l já k  fe l a 
b e lg y ó g y ászat fe jlő d ése  szem pon t
já b ó l fo n to sab b  o rv o s tö r té n e ti a d a 
to k a t. T a lán  rész le teseb b en  k e l le tt 
v o ln a  vázo ln i a  n ag y  m ag y a r b e l
gyógyászok  sze rep é t a  haza i b e l
g y ó g y ásza t fe jlő désében .

K ife je zé sre  ju t  e k ö nyvben  a 
sz e rző k n e k  az áp o lónő i m u n k a 
i r á n t i  jogos és in d o k o lt — m in d e n 
k é p p e n  h e lyese lhe tő  — igényessége. 
I ly e n  szellem ű  szak isk o la i könyv  
se g íth e t e lő b b rev in n i a  b e teg e llá 
tá ssa l  kapcso la tos sz ak m a i-e tik a i 
k ív á n a lm a k  o k ta tá s á t és m ego ldá
sá t.

A  szerző k , a  k ia d ó  e l ism e ré s t é r 
d em e ln e k . E k ö n y v v e l to v á b b  g az
d a g o d o tt orvosi ta n k ö n y v - i ro d a l
m u n k .

Dán Sándor dr.
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Az O rv o sto v áb b k ép ző  In téze t II. 
B e lgyógyásza ti és K ó rb o n c tan i 
T an szék e

Belgyógyászati differenciáldiag- 
nostica a k l in iku m  és patholó- 
gia tükrében” tá rg y k ö rű  e lő adás- 
so ro z a to t ta r t  az a láb b i té m ak ö 
rö k k e l  :

o k tó b e r 22. H aem ato log ia .
o k tó b e r 29. L ázas betegségek.
n o v em b er 5. L égző szerv i b e teg 

ségek .
n o v em b er 12. T ubercu losist
u tá n z ó  k ó rk ép ek .
n o v em b er 19. S zívbetegségek.
n o v em b er 26. H as i kó rképek .

A  k o n fe re n c iá k a t k ed d i napokon  
V23— 5 ó rá ig  ta r t ju k  az O TK I K u l
tú r te rm é b e n . T o v áb b i je len tk ezé
se k e t e lfo g ad u n k , az  egyes k o n fe
re n c iá k ra  v en d é g ek e t szívesen v á 
ru n k .

Jelentkezések helye: az O TK I 
O k ta tá s i  O sztálya.

☆

M E G H ÍV Ó

A  M agyar G yerm eko rvosok  
T á rsa sá g a  

á l ta l

1968. október 17-én, csütörtökön, 
14 órakor rendezett 
tudományos ülésére

Az ü lés h e ly e : S em m elw eis te 
re m  (B udapest V II I . S zen tk irá ly i 
u tc a  21).

T á rg y so ro z a t:

1. Fülöp Tibor, Farkas Gábor,
Kaiser Eva (G y e rm ek k lin ik a  és 
V árosi G yerm ek ideggondozó,
P é c s ) : F ia ta l  csecsem ő ko ri súlyos 
so rv ad á s h a tá sa  a  psychosom ati- 
kus fe jlő d ésre . E lő a d ás 12 perc.

2. Szántó Imre, Lóránd Zsuzsa 
(M ad arász  kh., B u d a p e s t) : In tensiv  
th e ra p iá s  ta p a sz ta la to k . E lő adás 15 
perc.

3. Pillis Iván, M arosvári István 
(II. G yerm ekk l., B u d a p e s t) : Im 
m u n d iag n o sz tik a i v iz sg á la to k  gyer
m ek k o ri n e p h r it isb e n . E lő adás 12 
perc.

4. Gyengési László, Hegedű s 
András, Zalai László (Sem m elw eis 
kh. és H u m án  in t., B u d a p e s t) : B i
f idus f ló rá t k ia la k í tó  tényező k  
egészséges és b e teg  csecsem ő kben. 
E lő adás 12 perc.

5. Lukács V. Ferenc, Gorácz 
Gyula, Jámbori Mária (A páthy  
Is tv án  k h . és H e im  P á l  kh ., B u d a
pest) : A z ú jsz ü lö ttk o r i szepszis. 
E lő adás 15 perc.

M EG H ÍV Ó

A II. G y ő ri O rv o sn ap o k -a t 1968. 
ok tó b er 17, 18 és 19-én G y ő rö tt, a 
M egyei T an á cs K ó rháza ú j k u l tú r -  
p av i l lo n já b a n  rendez i m eg  a  Dr. 
P e tz  A la d á r  O rvosi K lub  és a  M e
gyei K ó rh áz  O rvosi K ara.

M eg h ív o tt e lő ad ó k : Farkas K á
roly dr. és Magyar Imre dr. p ro 
fesszorok. Farkas Károly dr. e lő 
ad á sá t ok t. 17-én délelő tt, „A  rh e u -  
m ás m egb eteg ed ések  p a th o ló g iá já -  
n a k  im m u n b io ló g ia i v o n a tk o zá sa i”.

Magyar Im re dr. e lő ad ásá t ok t. 
18-án d é le lő tt, „A  ch ron icus m á j
betegségek  g y ó g y ítása” c ím en  t a r t 
ja .

A  fen ti e lő ad á so k a t h a tv a n  k ü 
lönböző  tá rg y k ö rű  elő adás k ö v e ti. 
G yő r—S o p ro n  m egyén k ív ü l la k ó  
k a r tá rs a k  m eg h ív ó t és tá rg y so ro 
za to t ig é n y e lh e tn e k  a  G yő ri M e
gyei K ó rház tó l. E lszá lláso lásró l és 
é tkezésrő l je len tk ez és a la p já n  g o n 
doskodnak . Je len tk ezé s i k á r ty a  a  
tá rg y so ro za th o z  m e llékelve v an .

A  P ü sp ö k v á r  és P a n n o n h a lm a  
k incse i m e g tek in tésé re  leh e tő ség e t 
b iz to sítan ak .

☆

M E G H ÍV Ó

A M agyar A natóm usok ,
H isto lógusok  és E m bryo lógusok  

T á rsa sá g á n a k

Első  Országos Kongresszusára
B udapest, 1968. ok tóber 21— 23.

H elye
a  M agyar T ud o m án y o s A k ad ém ia  

N ag y te rm e

Fő témája
A s tru k tú ra  és fu n k c ió  k ap c so la ta

R ész le tes p rog ram

O któber 21., hétfő , 8.30 órakor

M egny itó : a  k ü lfö ld i t isz te le tb e li 
tag o k  d íszo k lev e le in ek  á tadása.

1. Törő  Im re: m egny itó  e lő ad ás.

Ü lése lnök : Törő  Imre.

2. Abrahám  A. (JA TE Á lt. Á l
la t ta n i  In t., S z e g e d ) : U l t ra s t ru k tú ra  
v izsg á la to k  ca ro tis  testeken .

3. Zsdanov D. A. (Anat. In t., 
M o szk v a): ö ssz e fü g g ése k  a n y iro k 
k a p i l lá r iso k  sze rk eze te  és fu n k c ió ja  
k ö zö tt (ango l n y e lven ).

4. Bargmann W. (Univ. A n a t. 
In s t., K ie l) : Ú ja b b  v izsgá la tok  a 
zs írszö v e trő l (n ém e t nyelven).

5. Hajós F.,— H eim  T.—Kerpel- 
Fronius S. (A nat. In t., B pest; G y e r 
m ek k lin ik a , P é c s ) : U l t ra s t ru k tu rá 
l is  v á lto záso k  ú jsz ü lö tt nyú l in te r -  
sc a p u la r is  b a rn a  zsírszöve tének  k ü 
lönböző  fu n k c io n á lis  á llap o ta ib an .

V i t a

S z ü n e t

Ü lése lnök : Szentágothai János

6. Kellerm ayer M.—Jobst K.— 
A ngya l T. (K ó rb o n c ta n i és M ik r o 

b io lóg ia i In t., P écs): A  sz ö v e tte 
n y észe tek  se j tm a g ja in a k  u l t r a -
s tru k tú rá já ró l .

7. Rappay Gy.—Fazekas I.—Csa
pó I.— Csáki L. (M TA  K ísé r i. O r
vostud . K u ta tó  In t., B p e s t) : In  v itro  
te n y é sz te tt c so n tv e lő se jtek  g e n e rá 
ciós id e je .

8. Balázs A .—Rappay G y.—Bu- 
kulya B. (M TA K ísé ri. O rv o s tu d . 
K u ta tó  In t., B p est) : A  s e j td i f f e re n 
c iá lódás és g ran u lo g en ez is  v izsg á
la ta  p a tk á n y  cso n tv e lő se jtek e n .

9. Bratianu A.—W exler T .—Bur- 
dea M. (C lin, o f P e d ia tr ic s , J a s s y ) : 
L y m p h o c y ták  v a r iá c ió i a  csecsem ő k  
cso n tv e le jéb en  in fekc iós á l la p o to k 
b an  (ango l nyelven).

10. Bratianu S.—M iron E. (Láb. 
of P a th . A nat., Ja s s y ) : N y iro k cso m ó  
a u to tra n sp la n tá c ió ja  ag y szö v e tb e  
m in t fu n k c io n á lis  „ te s t” a  m ik ro -  
g lia  v iz sg á la tá b a n  (ango l n y e lv en ).

11. Faragó Zs.—Oláh I. (ÓVSZ. 
Közp. K u ta tó  In t.; S z ö v e tta n i In t., 
B p e s t) : M e g ak a ry o c y ták  e le k t ro n 
m ik roszkópos v izsgá la ta .

12. N ém eth A .—K elényi G. (K ó r
b o n c tan i In t., P é c s ) : A z e o s in o p h il 
le u k o cy tá k  szem csé in ek  ö ssz e h a 
son lító  h is to ch em ia i és e le k tro n 
m ik roszkópos v iz sg á la ta  em lő sökön .

13. K elényi G.—N ém eth A . (K ó r
b o n c tan i In t., P écs): A z eo s in o p h il  
leu k o cy ták  szem csé in ek  s u b m ik ro -  
szkópos m o rp h o ló g iá já ró l, k ü lö n ö s 
te k in te tte l az e le k tro n m ik ro sz k ó p o s 
k o n trasz to s ítás i e l já rá so k ra .

V i t a

Október 21., hétfő , 15.00 órakor

Ü lése ln ö k : Rom hányi G yörgy

14. Csaba Gy. (S zö v e ttan i In t., 
B p e s t) : A  h ízó se jtszem csék  k é p z ő 
désének  m ech an izm u sa.

15. K unz J.—Braselm ann H.— 
Kranz D. (P a th . Inst., B e r l in ) : Az 
é r fa l m u c o p o ly sa cch a r id a  a n y a g 
cseré jé n ek  h o rm o n á lis  b e fo ly á so lá 
sáró l (n ém et nyelven).

16. Ungváry Gy.—D em eter J.— 
Hudák A . (A nat. In t., B p e s t) : Az 
é rsze rk eze t v á lto zá sa  su b to ta l is  
m á jresec tio  u tá n  fe h é rp a tk á n y o k 
ban.

17. Vajda J.— Fehér E.— Csányi
K.—Tom csik M. (A nat. In t., B p e s t) : 
A  m e se n te r iu m  n y iro k e re in e k  tá ro 
ló k ap ac itása .

18. Csányi K .—Vajda J.— T o m 
csik M. (A nat. In t., B p e s t) : A  n y i-  
ro k é r -b i l le n ty ű  szerkezete .

19. Joó F. (A nat. I n s t ,  S z e g e d ) : 
Az agy i k a p i l lá r iso k  a d e n o z in tr i -  
fosz fa táze a k t iv i tá sa  és a  h a e m a to -  
en cep h a lis  b a r r ie r  k özö tti k a p c s o 
la tró l.

20. Ifj.  Törő  I. (S zö v ettan i In t., 
B p e s t) : A  r ib o szo m ák  n é h á n y  sz u b -  
s tru k tu rá l is  és fu n k c io n á lis  s a já 
tossága p a tk á n y  és eg ér p la c e n ta  
se jtje ib en .

21. Oláh I.— Surján L. (S z ö v e tta 
n i In t., B p e st) : T o n silla  p a la t in a  
e lek tro n m ik ro szk ó p o s sz e rk ez e te .

22. Röhlich P. (S zö v ettan i In t.,  
B pest): G er in c es  és ro v a r  fo to re -
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c e p tor -s tru k tú rá k a t k ö rü lv e v ő  sa
v a n y ú  m u co p o ly sacch a rid a  ta r ta l 
m ú  a lapá llom ány .

V i t a
S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Flerkó Béla.
23. Knyihár E.—P árdu tz A.— 

C sillik  B. (Anat. In t.;  JA T E . E lek - 
t r o n m ik r .  Labor., S z e g e d ) : O sm io- 
p h i l  és osm iophob d e g e n e rá c ió s  m e
c h a n iz m u s  az au tonom  p o stg an g lio -  
n a r is  idegrostokban.

24. Fehér E.—V ajda J.— Csányi
K .— Raposa T. (A nat. In t.,  B p e s t) : 
A  m esen te r iu m  idegvégző dése i.

25. Raposa T.—Fehér E.— Vajda 
J. (Anat. Int., Bpest): A  b é lb o ly h o k  
és  a  b é lfa l beidegzése.

26. Donáth T.—L órán th  Cs.— 
U ngváry Gy. (A nat. In t.,  B p e st) : A 
m o n o am in e rg  m e ch a n izm u s  e lem 
zése  a  vesében f lu o re sc e n sm ik ro -  
szk ó p o s és e lek tro n m ik ro szk ó p o s 
k é p e k  alap ján .

27. Tauber F.—D onáth T. (Anat. 
In t.,  B pest): Az ir is  m o n o a m in e rg  
be id eg zésén ek  fu n k c io n á l is -s tru k 
tu r á l is  vonatkázosai.

28. Kálmán Gy.—Föld i M.—Gajó 
M. (A nat. Int., S z e g e d ) : M onoam i- 
n o k  reab so rp tió ja  i r is  a d re n e rg  
id eg ro stja ib an .

29. Nagy 1.—Nagy K. (A nat. In t. 
S z e g e d ) : Ű jabb a d a to k  a  gang lion  
g e n ic u l i  se jtszám ához.

30. Teichmann I.— V ígh  B. (Szö
v e t ta n i  I n t ,  B p e st) : A  n eu ro se c re -  
t ió s  nucleus p ra e o p tic u s  m in t  a  l i 
q u o r  k o n tak t n eu ro n  re n d sz e r  ta g 
ja .

31. Törő  I. (S z ö v e tta n i In t., 
B p e s t) : Az area  p o s tre m a  m ono
a m in  rendszerének  ö sszehason lító  
v iz sg á la ta  kü lönböző  g er in cesek 
b en .

32. Fischer H. (H u m b o ld t U niv., 
F ra u en k lin ik , B e r l in ) : F i lm b e m u ta 
tá s . Szív- és k e r in g é s i e lég te len ség  
cá p aem b ry o n á l m in t  m o d e ll a  m ag 
z a th a lá l  p a th o g en ez isé re  h isz tam in  
és  a lly lfo rm iá t b e h a tá s  u tá n  (né
m e t nyelven).

V i t a
O któber 22., kedd, 8.30 órakor

Ü léselnök : K rom pecher István
33. Szentágothai J.: A z ideg i g á t

lá s  anatóm ia i a la p ja i  (re fe rá tu m ).
34. Kappers J. A . (C e n tra l Inst. 

fo r  B ra in  Res., A m s te rd a m ) : G y ík 
fé lé k  to b o zm ir i^ y én ek  cy to log iá ja , 
be idegzése és fu n k c ió ja  a  szerv  f i-  
logenez isének  tü k ré b e n  (ango l n y e l
v en ).

35. Milin R. (D ept, o f M ed. Inst, 
o f  H isto l. and  E m b ry o l., N ov i S a d ) : 
A  subcom m issu ra lis  sz e rv  h is to f i-  
z io lo g iá ja  (fran c ia  n y e lv en ).

36. Csillik B.—K n y ih á r  E. (A nat. 
In t.,  Szeged): A  H e ld — A u erb ac h 
ta lp a k  transm issiós m ech an izm u sa.

37. Hámori J. (A n a t. In t., B p e s t) : 
S y n ap tik u s o rg a n iz á c ió  fe jlő dése 
rész legesen a g ra n u lá r is  k isag y k é
regben .

38. Halász N — C sillik  B. (JATE.

E le k tr . M ik r. L ab o r, S zeg ed ): I n 
ger lő  és g á t ló  k isag y i sy n ap s iso k  
v e s ic u lu m -p o p u la t ió ja  n o rm á lis  és 
k ísé r le t i  k ö rü lm é n y e k  között.

39. M agyar P.—Palkovits M. 
(A nat. In t., B p e s t ) : K isagy szem cse
s e j t  ré te g é n e k  q u a n t i ta t iv  h is to lo -  
g ia i a n a líz ise  m acsk án .

40. Lázár Gy. (A nat. In t., P é c s ) : 
K ec sk eb é k a  lá tó k ö z p o n t já n a k  e f fe 
re n s  p á ly á i.

41. Sétáló G y.—Lázár Gy.—Szé
kely Gy. (A n a t. In t., P écs): L á tó 
ro s to k  v é g z ő d ésén ek  e le k tro n m ik 
roszkópos v iz sg á la ta .

V i t a
S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Csillik Bertalan.
42. W üsten fe ld  E. (A nat. Inst., 

W ü rz b u rg ) : A  h a l ló id eg -g an g lio n  
re a k c ió ja  h a n g te rh e lé s re  (ném et 
nye lven).

43. M ajorossy K.— Kiss A . (A nat. 
In t., B p e s t) : A  p u lv in a r  th a la m i 
ag y k é rg i és k é re g  a la tt i  összekö t
te tése irő l.

44. Som ogyi G y— Tömböl T.— 
Kiss Á. (A n a t. In t., B p e s t) : G olg i 
ta n u lm á n y  a  th a la m u s  e lü lső  m ag - 
c so p o rtjá ró l.

45. Kiss A .— Tömbő l T. (A nat. 
In t., B p e s t) : A  n u c leu s  v e n tra l is  l a 
te rá l is  és m e d ia l is  th a la m i e lem zése 
G o lg i-k é sz ítm é n y e k  a lap já n .

46. L érán th  Cs.—Töm böl T. 
(A nat. In t., B p e s t) : A  n u c leu s  m e
d ia lis  d o rsa l is  sy n a p tik u s  fe lé p íté 
sé n ek  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s ta n u l 
m án y a .

47. T öm böl T.—Ungváry Gy.— 
Hajdú F.— M adarász M. (A nat. In t., 
B p est) : A  sy n a p tik u s  o rgan izác ió  
q u a n t i ta t iv  an a líz ise  a  th a la m u s  
sen so ro s re la y  m ag ja ib an .

48. H ajdú  F.—Tömböl T.— Ung
váry Gy.— Madarász M.— Somogyi 
Gy. (A n a t. In t., B p e s t) : A  sy n a p ti
k u s o rg a n iz á c ió  q u a n t i ta t iv  a n a l í 
z ise a  th a la m u s  n em  sensoros 
re la y  m a g ja ib a n .

49. T om csik  M. (A nat. In t., 
B p e s t) : A  n u c le u s  c a u d a tu s  eyto- 
a rc h ite c to n ik a i v iz sg á la ta  G olg i- 
k é sz ítm é n y e k  a lap já n .

50. R éth e ly i M. (A nat. In t., 
B p e s t) : G o lg i-m e tsze te k  e lem zésé
n e k  ú j leh e tő ség e i.

51. M észáros T.—Léránth Cs.— 
Záborszky L. (A nat. In t., B p e st) : A 
v isc e ro -se n so ro s  agy tö rzs i m ag v ak  
a f f e re n ta t ió ja  és in tra n u c le a r is  
s t r u k tú r á ja .

V i t a
O któber 22., kedd, 15.00 órakor

Ü lé se ln ö k : Lapis Károly
52. R om hányi Gy.: U l t ra s t ru k tú -  

r a k u ta tá s  lehe tő sége i to p o o p tik a i 
re a k c ió k k a l.

53. R ihm er A .—Vajda J.—Flerkó 
B. (A n a t. In t., P é c s ) : S á rg a te s t-k é p 
ző dés k iv á lth a tó sá g a  o v a r iu m re sec - 
t ió v a l s p o n tá n  n em  o v u lá ló  p a tk á 
n y o k b an .

54. T im a  L.— Flerkó B. (A nat. 
In t., P é c s ) :  S a já t  h y p o p h y s is -k iv o -

n a t b e fecsk en d ezésév e l k iv á l to t t  
p e te sz o lg á lta tá s  sp o n tán  n em  o vu 
lá ló  p a tk án y o k b a n .

55. Flerkó B.—Mess B. (A nat. 
In t., P é c s ) : A z an d ro g é n -s te r i l iz á -  
ció m ech an izm u sáró l.

56. M ilcu S. M.—Tasca C.—Pet- 
rescu R.—Angelescu E.—Ghinea E. 
(Inst, o f E ndocrino logy . B u k a re s t) : 
A  p a jz sm ir ig y  h is to en z im atik u s re 
a k t iv i tá sa  szöveti s tru k tú rá b a n  (an 
gol n y e lv en ).

57. Kosaras B.—Szilvássy I.—Ha
lász B. (A nat. In t., P é c s ) : Id e g se jt
m ag d u z z ad á sa  a  m e d ia l is  basalis, 
h y p o th a la m u sb a n  a te rü le t  idegi 
összek ö tté tése in ek  m egszak ítása, 
u tán .

58. H erm ann M.—W inkler G. 
(Med. N atu rw iss. H o ch sch u le , 
Z en tr. f ü r  k iin . Forsch ., U lm ) : H i
po fíz is e lü lső leb en y -m e llék v esek é - 
reg  szabá lyozó  ren d sz er b e re zg ése  
egyszeri beavatkozás u tá n  (ném et 
n y e lven ).

59. Strazn iczky K.— Bohus B.— 
Mess B. (A nat. In t., P é c s ) : E m b rio 
n á lis  k o rb a n  tra n s p la n tá l t  hypo
p h ysis A C T H  te rm e lé sén e k  re a k 
c iókészsége m etop iron  h a tá sá ra .

V i t a
S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Abrahám  Am brus
60. Lengvári I.—K öves K.—Ha

lász B. (A nat. In t., P é c s ) : A datok  
a  n u c le u s  h ab en u lae  m e d ia l isn a k  a  
só- és v íz h á z ta r tá s  szab á ly o zásáb an  
já ts z o tt  szerepérő l.

61. Craciun E.—Tasca C. (A nat- 
Inst., B u k a re s t) : C y to -h is to m e tr ia i 
v iz sg á la to k  sa rco m én á l (ango l n y e l
ven).

62. Szabó K.—Donáth T. (A nat. 
In t., B p e s t) : H ypophysis p a rs  in te r 
m e d ia  m in t ca tech o lam in  sz in te ti
zá ló  és tá ro ló  s tru k tú ra .

63. M ess B.—Strazn iczky K .
(A nat. In t., Pécs): A  p a jzsm ir ig y  
h á m se jt je in e k  r ib o n u k le in sa v
(RNS) te rm e lé sén e k  v á lto z á sa  n o r
m á lis  és d ek a p itá lt c s irk e em b ry ó - 
kon.

64. Hollósi K.—K erényi T. (Ba
la ssa  J . K órház, K ó rb o n c t. O sz t-  
BO TE. II. sz. K ó rb o n c ta n i In t., 
B p e s t) : A  p a tk án y  p a jzsm ir ig y  p a 
ra fo l l ic u la r is  „C” se j t je in e k  h is to -  
k é m ia i és e lek tro n m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la ta  n e u ro tra u m a tiz á c ió t kö 
v e tő en .

65. Lapis K.—Benedeczky I. (Orv. 
T o v áb b k ép ző  In t., K ó rb o n c ta n i Tsz., 
B p e s t) : E m beri m e llék v esev e lő  u l t 
r a s tru k tu rá l is  v izsg á la ta .

66. Benedeczky I.— Virághalmi G. 
(O rv. T ovábbképző  I tn ., K ó rb o n c
ta n i  Tsz., B pest): A  se jtm a g  seere - 
to ro s  a k t iv itá sá n a k  e le k tro n m ik ro 
szkópos v izsgá la ta  p a tk á n y  m e llék 
v esev e lő b en .

67. Bukulya B.— ö krö s I.—Szabó
D. (M TA  K íséri. O rv . tu d . K u ta tó  
(O rv. T ovábbképző  In t., K ó rbonc- 
In t., B p est) : Az e m b rio n á lis  p a t 
k á n y  m e llék v esek éreg  u ltra sz e rk e 
ze te  az  anya h ip o f izek to m izá lása  
ese tén .
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68. Szabó D.—ö krö s I.— Dzsinich 
Cs. (M TA . K íséri. O rv . tud . K u ta 
tó  In t., B p e s t) : C yc lo h ex im id  okoz
ta  u l t ra s tru k tu rá l is  v á ltozások  
p a tk á n y  m e llékvesekéregben .

V i t a

B a n k e t t
O któber 23., szerda, 8.30 órakor

Ü lése ln ö k : Fazekas I. Gyula.

69. Krompecher I.: A  szöveti 
s t r u k tú ra  és an y ag csere  egységérő l 
( re fe rá tu m ).

70. H. Oláh E.—H adházy Cs.—O. 
Andrássy K .—M ándi B.— Kiss É. 
(A nat. In t., O rv. V eg y tan i In t., D eb
recen) : A  reg en erá ló d ó  íz fe lszín  
sz én h id rá t-a n y a g c se ré jé v e l k apcso 
la to s v izsgálatok .

71. S. K ostenszky K.—H. Oláh
E. (A nat. In t., D e b re c e n ) : Ép, és r e 
g en e rá ló d ó  íz fe lsz ín i p o rc  h is to - és 
b io k ém ia i v izsg á la ta  hosszas p red -  
n iso lon  kezelés u tá n .

72. Kiss A. F.— Szabó S. (A nat. 
In t., S zerves K ém ia i In t., D eb re
cen) : E rező dést és cso n tképző dést 
e lő seg ítő  m e llékvese ö sszk iv o n atta l 
v ég z e tt ú ja b b  v izsgá la tok .

73. Tarsoly E. (A nat. In t., D eb re
cen) : O steo -h aem o p o e ticu s egység 
v izsg á la ta .

74. Petkó M.—Módis L.—Földes 
I.—G yurkó M.—Kern M.—Józsa A. 
(A nat. In t., D eb rec en ) : A  m in e ra l i-  
záció h isz to k ém ia i v iz sg á la tá n ak  
összehason lító , k r i t ik a i  értéke lése .

75. Módos L.—Földes I.—Oláh E. 
—Szabó B. (A nat. In t., D eb rec en ): 
S p ec if ic itás és k ém ia i sze rk eze t ösz- 
szefüggése a  sav an y ú  m ucopo ly - 
sa cc h a r id o k  h isz to k ém iá jáb an .

76. Conti G.—Mándi B.— Laszt L. 
— Aita M. (Szövet- és F e jlő d é sta n i 
In t., F r ib o u rg ; A nat. In t., D eb re 
cen) : B o r jú  ca ro tis  co n tra c ti l is  p ro 
te in je in e k  im m uno lóg ia i és im m u n 
h isz to k ém ia i v izsgá la ta .

77. M ándi B. (A nat. In t., D eb re 
cen) : S zéru m  m u co p o ly sacch a rid a  
f ra k c ió k  v ise lk ed ése p a tk á n y o k  k í
sé rle tes h y p o - és h y p e r th y reo s isá -  
ban.

V i t a

S z ü n e t

Ü lése lnök : Kiszely György.

78. Fazekas I. Gy.— Kása F.— 
Basch A. (Igazságü. O rv tan . In t., 
S zeg ed ): A lk a t i  tén y ező k  b e fo lyáso 
ló szerep e az em b eri b ő r  szak ítás i 
sz ilá rd ság áb an .

79. Goslar H. G.— Teichm ann I. 
(F rid r. W ilh e lm  U niv ., B o n n ; Szö
v e t-  és F e jlő d é sta n i In t., B p e s t) : 
E isen ia  fo e tid a  b ő rén  v ég z e tt en - 
z im h is to k ém ia i v iz sg á la to k  (ném et 
nyelven).

80. B. László M. (A nat. In t., D eb
recen) : P a tk á n y  b ő rén  k ísé r le te sen  
lé treh o zo tt szöveti h ip o x ia  h a tá sá 
n a k  v izsg á la ta .

81. Kádár A .—Veress B.—Je Ili
nek H. (II. K ó rb o n c tan i In t., B pest):

Az e lasticus ro s to k  k ia la k u lá sa  a  
fu n c tio n a lis  ig én y b ev é te l tü k réb e n .

82. Diaconescu N.—Veleanu C. 
(A nat. Inst., T im iso a ra ) : S zerk ezet 
és m ű ködés, a la k  és m ű ködés (an 
gol nyelven).

83. Földes I.—Módis L.—Julow J. 
—Lackó J. (A nat. In t., D e b re c e n ) : 
A d a to k  a  G o lg i-ap p a ra tu s  m u co p o 
ly sacch ar id a  sz in téz isb en  já tsz o tt  
szerep én ek  tisz tázásához .

84. K. Kiss É.— Krompecher T. 
(A nat. In t., D eb recen ): Az id e g - 
ren d sz er k ü lö n b ö ző  részei cy to - 
ch rom ox idase a k t iv i tá sá n a k  v iz s 
g á la ta  ku tyán .

85. Nagy M. (Á llato rv . E gyet., 
A nat. In t., B p e s t) : E n z im h isz to k é
m ia i v izsg á la to k  fo lyam i kag y ló k  
(Unio p ic to rum ) g an g lio n se jtje in .

V i t a

Október 23., szerda, 15.00 órakor

Ü léselnök : Donáth Tibor.

86. Gyévai A. (M TA  K íséri. O rv . 
tud . K u ta tó  In t., B p e s t) : C s irkék  és 
p a tk án y o k  sz ív én e k  k o lin esz te ráz  
a k t iv i tá sa  a  p ra e -  és p o s tn a ta lis  
fe jlő d és i szakaszokban , ö ssz e h a 
son lító  h isz to k ém ia i v izsgálatok .

87. Veres B.—B aintner K. ifj.  (II. 
K ó rb o n c tan i In t., Á lla tten y . K u ta tó  
In t., B p e s t) : Ü jsz ü lö tt kérő dző k  
b é lh á m se jt je in e k  h isz to k ém ia i és 
e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsgá la ta , 
k ü lönös te k in te tte l  a  feh é rje fe lsz í
v ódásra .

88. Linss W. (F r. S ch ille r U n iv ., 
A n a t. Inst. J e n a ) : E gér vék o n y b é l 
la m in a  p ro p r iá já n a k  su bm ik roszkó - 
pos v izsg á la ta  (n ém e t nyelven).

89. Möller I. (F r. S ch ille r U n iv ., 
A n a t. Inst., J e n a ) :  A  p a n e th se jte k  
fe jlő d ésén ek  q u a n t i ta t iv  v izsg á la ta  
f ia ta l  egerek  v ék o n y b e léb en  (n é
m e t nyelven).

90. Devecerski V .—Siljacki N. 
(D ept, of M ed. In s t, o f H isto l. an d  
E m bryo l., N ovi S a d ) : A  tobozm i
r ig y  m o r fo d in a m ik á ja  s tress-b e n  
(ango l nyelven).

91. Süveges I. (S zem k lin ika , D eb
recen ) : A  sz a ru h á r ty a -d e g e n e ra t ió k  
fu n c tio n a lis  an a tó m iá ja .

92. Somogyi B.— Undi F.—Kausz 
M. (Szövettan i In t., B p est) : H asfa li 
bő n y ék  szak ítás i sz ilá rd ság a.

93. Horváth C. (S zövettan i In t., 
B p e s t) : A  sz én h id rá t-a n y a g c se re  k í
sé r le t i  zav ara i és a  te ra to g en esis.

V i t a

S z ü n e t

K ö z gy ű l é s

A  kong resszussa l k ap cso la to s b á r 
m ily en  k érd ésb en  a  R en d ező b izo tt
sá g  az érd ek lő d ő k  ren d e lk ezésé re  
á l l  (BOTE, A n a tó m ia i In téze t, B u 
d ap e st, IX ., T ű zo ltó  u . 58. D onáth
T. d r. docens).

A
szo c ia lis ta  o rszág o k  
rh e u m a to lo g u sa in a k  

negyed ik
k o o rd in ác ió s k o n fe re n c iá ja

és

a  M ag y ar
R heu m ato lo g u so k  e g y e sü le tén e k  

1968 év i 
n ag y g y ű lése

B u d a p est

1968
o k tó b e r hó 22—23— 24. 

Október 22. de. 9 órakor

M E G N Y IT Ó :

Prof. Dr. R usznyák István a k a 
dém ikus, a  M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia  e ln ö k e

Dr. Szabó Zoltán, egészségügy i 
m in isz te r ü d v ö z li a  K o n fe re n c ia  
v endége it

Prof. A . I. N yeszterov a k a d é m i
kus, a IV. K o o rd in ác ió s K o n fe re n 
cia m u n k a p ro g ra m já t ism e r te t i .

R E FE R Á T U M :

Prof. Farkas K. (O R F I) : R h eu - 
m ás k ó rk ép e k b en  ész le lt k ö tő szö 
veti e lv á lto záso k  p a th o lo g ia i e lem 
zése.

C O R EFE R A T U M :

Tanka D. (O R F I) : A  k ö tő sz ö v e t 
h is to k ém ia i v á lto zá sa i rh e u m a to -  
log ia i k ó rk ép e k b en .

N eum ark T. (O R FI): A  k ö tő szö 
v e t su b m ik roszkópos sz e rk e z e tv á l
tozása d e g e n e ra tív  b e teg ség ek b en .

S z ü n e t
de. 11 órakor

R E FE R Á T U M :

Prof. K rom pecher I. (D e b re c e n ) : 
H ypox ia  és a  szöveti an y a g cse re .

Richter A. (O R F I) : A z ü v eg p o rc  
és a  sy n o v ia  en z y m a tic u s  a n y a g 
cseré je  és a n n a k  n e u ro h o rm o n a l is  
szabályozása.

Csaba Gy. (S zö v ettan i In té z e t)  : 
A  h ízó se jtek  je len tő ség e  a  n o rm á 
lis és p a th o lo g iás é le tfo ly a m a to k 
ban .

E L Ő A D Á SO K :

Prof. K. Seidel, G. Felsch ( J e n a ) : 
A u to a n tite s te k  rh e u m a to id  a r th r i 
tisben .

G. W essel (E r fu r t ) : P ro g re ss iv  
p o ly a rth r it ise s  b e te g e k  sz a b a d  és 
k ö tö tt h y d ro x ip ro l in  k iv á la sz tá sa .

Bozsóky S., Farkas K., if j .  Gás- 
páráy G., W eisz M., Bálin t G., M i- 
tuszova L., Gömör B., R ich ter P., 
Tóth M., Dömök I., Bodor Gy., 
Binder L., L endvay B. (O R F I ) : A  
p rog ressz ív  k ró n ik u s  p o ly a r th r i t is  
sero lóg ia i és im m u n o ló g ia i d ia g 
nosz tiká ja .

H . Geiler (L e ip z ig ) : A  sz ív b i l 
le n ty ű k  m u co id  d u z z ad á sa  és v i 
szonyuk  az en d o c a rd itish ez .
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Z. Trnavska, K. Trnavsky, K. 
K ühn (CSSR): A  n á tr iu m  sa licy - 
la t  h a tása  a k o llag én  a n y a g cse ré 
re.
du. 3 órakor

K O OR DIN Á CIÓS B IZ O T T SÁ G  
ELŐ A D Á SA I

I. T ém ak ö r
A  febris rheumatica,

a polyarthritis chronica, és a
degeneratív ízü leti betegségek 

epidemiológiája

R E F E R Á T U M :

Prof. Sitaj S. (Pöstyén)

CO R EFERA TU M :

Prof. Asztapenko M. G. (M oszk
va) : A ch ro n ik u s p o ly a r th r i t is  e p i
dem io lóg iá jáva l k ap cso la to s S zov
je tu n ió b e li ta p a sz ta la to k .

Prof. Nyeszterov A. I., Prof. Bo
lotina A. Ju. (M o szk v a): A  fe b r is  
rh eu m a tic a  e p id em io ló g iá ján a k  
tan u lm án y o zása  a S zo v je tu n ió b an .

Prof. E. W ilkoszew ski., A ren- 
darczyk Z., N ow akow ska E., Ro- 
micka A„ W ojcik T. (L engye lo r
szág) : A  rh e u m a to id  a r th r i t i s  g y a 
ko risága a g y erm e k ek  közö tt L e n 
gyelországban.

A  discussioban részt vesznek:

Barlibajeva N. A. (A lm a A ta ) : 
A  gyerm ekkori rh e u m a tism u s  le 
fo lyásának  sa já to sság a i és ep id e 
m io lóg iá já ra  v o n a tk o zó  ad a to k  A l
m a A ta-ban .

Péter P. (M o so n m a g y a ró v á r) : 
A datok  a  rh e u m á s m ozgásszerv i 
betegségek h az a i e p id em io ló g iá já 
hoz.

Makkai L. (S Z O T ): B án y ászo k  
rh eu m ás b e teg ség e in ek  ep id em io 
lóg iája.

Prof. K urm ajeva ( Ja ro sz lá v ) : A  
Ja ro sz la v - i te rü le t  fa lu s i la k o ssá 
gánál e lő fo rd u ló  rh e u m a tism u s  
ep id em io ló g iá ján ak  v izsgá la ta .

Prof. Lescsinszkij L. A. 
( Izsevszk): S zű rő v izsg á la to k  e re d 
m énye a  fa lu s i lak o sság  és m u n k á 
sok rh e u m a tism u sá n a k  k im u ta tá 
sában.

Janbajeva (Ü zbeg isz tán ): A
rh eu m a tism u s e p id em io ló g iá ján a k  
tan u lm án y o zása  Ü zb eg isz tán b an .

Prof. Szedov K. R. ( I r k u ts z k ) : A 
rh eu m atism u s ep id em io ló g iá ja  az  
Irk u tszk i te rü le te n .

S z ü n e t
II. T ém ak ö r

Egységes irá n y e lv e k  a lk a lm a z á sa  
a  rh e u m á s láz  kezelése 

ered m én y esség én ek  m eg íté léséb en

R EFER Á TU M :

1. Prof. N yeszterov A. I., Szigi-  
gyin Ja. A. (M oszkva)

2. Prof. Lenoch Fr., K anková D., 
Bardfeld R. (CSSR)

C O R E FE R A T U M :

Prof. Dolgopolova (M oszkva): 
E gységes i rá n y e lv e k  a lk a lm a z á sa  a 
g y erm ek k o ri fe b r is  rh e u m a tic a  k e 
zelése, e re d m én y e sség é n ek  m eg
íté lésében .
St., W esolow ska H. (L engye lo r
szág) : R h e u m á s  láz  k eze lése  g y er
m ek ek en  és a n n a k  k ié r té k e lé se  sa 
já t  m eg fig y e lések  a la p já n .

A  discussioban részt vesznek:

M üllerbeck J. H., K leitszm an Sz.
H. , Láán M. Mu., Lujga E. E., Pilv
I. I., Szu j V. H. (M o szk v a): A 
rh e u m a tism u s  g y ó g y ításáb an  a 
sz an a tó r iu m i e rd e i isk o lá k b a n  a l 
k a lm az o tt k ü lö n b ö z ő  k eze lések  é r 
tékelése.

Prof. Jaszinovszk ij M. A., Prof. 
Lescsinszkij L. A . (S zo v je tu n ió ) : 
K lin ik a i és k ísé r le te s  ad a to k  a 
rh eu m á s lá z  th e ra p iá já b a n  a lk a l
m azo tt k é sz ítm é n y e k  h a tá sá n a k  
sa já tság a iró l .

Prof. D m itrova N. A. (Szov je t
un ió) : R h e u m á s  lá z b a n  szenvedő  
g y erek ek  k e z e lé sé n e k  késő i e re d 
m ényei.

Prof. B iszjarina V. P. (Szov je t
un ió) : F e b r is  rh e u m a tic a -b a n  szen 
vedő  g y e re k e k n é l a lk a lm a z o tt  co r
tico ste ro id  th e ra p ia  m e llé k h a tá sa i
n a k  je llem zése .

Prof. Z ba rovszk ij A. B., Cibulina
J. V. (S z o v je tu n ió ) : A  kü lönböző  
a n t i- rh e u m á s  k eze lések  e re d m é
n y e in ek  é r té k e lé se .

M atulisz A . A., M urza V. A., 
M iskinite G. A., A sztrauszkaz V. I. 
L jatukene A . V. (S z o v je tu n ió ) : 
Egyes b e n z o esav -szá rm a zé k o k  h a 
tá sá n a k  ö ssz e h a so n lítá sa  és h a tás-  
m e ch a n iz m u sa  rh e u m á s  lázb an .

Október 23. de 9 órakor

R E F E R Á T U M :

Chatel A . (G e l lé r t - f .) : A  g y u lla 
dásos rh e u m a to lo g ia i k ó rk ép ek  
k l in ik a i a n a ly s ise  az  im m u n - 
p a th o lo g ia i k ó rsz á rm a z á s  szem szö
gébő l.

B. Vargazon, P. Dolar (L ju b l ja 
na) : A  rh e u m a to id  a r th r i t i s  a k t i
v itá sá n a k  d ia g n o s tik á ja .

E L Ő A D Á SO K :

Szántó L. (O R F I) : A d a to k  a  p r i-  
m a er c h ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  im - 
m u n su p re ss iv  keze léséhez .

Zsiray K . (H év íz ): A  b a ln eo th e - 
ra p ia  h a tá s a  az im m u n sy ste m ára .

Bakos L., M ituszova L., Vajda 
Gy., V értes P., W eisz M. (ORFI, 
M ÁV K h .) : A  rh e u m a to id  fak to r  
h a tá sa  a  fe h é rv é rs e j te k  p hagocy ta  
te v ék e n y ség é re .

Bányai B. (O R F I) : P . c. p .-s  b e 
tegek  k l in ik a i  á l la p o ta  és néh án y  
la b o ra tó r iu m i a k t iv i tá s i  v izsgá la t 
e re d m é n y e in e k  egybevetése .

S z ü n e t 

de. 11 órakor

K O O R D IN Á C IÓ S B IZ O T T SÁ G  
ELŐ A D Á SA I

III . T ém ak ö r

A  feb r is  rh e u m a tic a  és 
p o ly a rth r it is  ch ro n ic a  
n o m e n k la tú rá já n a k  és

k la ssz if ik ác ió ján a k  g y ak o r la ti 
a lk a lm az ása

R E FE R Á T U M :

Prof. Seidl K. (NDK)

C O R EFE R A T U M :

Duchowska H., Polakowa 1. 
(L en g y e lo rszág ): A  gyerm ek k o ri 
ch ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  d iagnosz ti
k a i k r i té r iu m a i.

Kadlcová L. (C SSR ): A  p r im a er  
ch ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  d e fo rm itá 
s á n a k  k lassz if ikác ió  ja .

A  discussioban részt vesznek:

Prof. Levin A. 1., Szm olenszkij
G. A. Konovalov Ju. N. (Szov jet
u n ió ) : A  rh eu m ás lá z  fe llángo lás 
a k t iv i tá s i  fo k án a k  k r i té r iu m a i az 
a l le rg ia  kü lönböző  t íp u s a in a k  tü k 
réb en .

Bolotina A. Ju., Benevolenszkaja
L. I. (S zo v je tu n ió ): A  rh e u m a tis 
m u s k lassz if ik ác ió ja  a lk a lm az ásá 
n a k  ta p a sz ta la ta i a  S zov je tun ió  
gyógy ító in tézm én y e ib en . K iegészí
tő  a d a lé k o k : P ro f. N yesz te rov  és 
P ro f . A sztapenko  e lő adása ihoz .

Szabó J. (H a rk á n y ) : A  rh eu m a to 
lo g ia i n ó m e n k la tú ra  kérdése i és 
je le n  g y ak o r la ti p ro b lém á i.

du. 3 órakor

ELŐ A D Á SO K :

Bencze Gy. (S zeg ed ): L. E. se jt 
v iz sg á la t je len tő ség e a  rh eu m ato id  
a r th r i t i s  a ra n y - th e ra p iá já n a k  in d i
k á c ió já b a n  és a  c h lo ro q u in  h a tá sa  
az  L. E. se jt- je len sé g ek re .

Lovász L. (O R F I) : P . c. p .-s b e 
te g  p e r ifé r iá s  id eg - és é re lv á lto zá 
sa i, és azok  k l in ik a i je len tő sége.

If j .  Gáspárdy G., W eisz M., M i
tuszova L., Bálint G., Gömör B., 
Bozsóky S. (O R F I): A z elő zm ényi 
a d a to k  hossza és a  kü lönböző  spe- 
c i f ic i tá sú  a n t i-g a m m a  g lobu lin  
fa k to ro k  m eg je len ése  közö tti ösz- 
szefüggés ta n u lm á n y o z á sa  p. c. p .- 
ben .

Kovács B., Bencze Gy. (Szeged):
S.L .E ., R.A . és d isco id  lu p u s b e teg 
ség ek b en  fa m i l iá r isá n  elő fo rdu ló  
fe h é r je  anom ália .

Fodor J. (O R F I) : R e a k tív  cso n t
e lvá ltozások .

Földes 1., M édis L., Géhl Á. 
(D e b re ce n ): E rező d és szerepének  
k ísé r le te s  v iz sg á la ta  ca llusképző - 
d ésben .

Lő rincz G. (O R F I) : A  k ísé rle ti 
íz ü le ti g y u llad ás t g á tló  és fokozó 
tényező k .

Keller M., Farkas K., Tanka D. 
(O R F I): A  k ísé r le te s  a r th r i t is  k i 
a la k u lá sa  u ltra h a n g g a l keze lt á l la 
to k o n .
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K emény A.-né, Gömör B. 
(O R F I) : H y d ro co rt iso n  m etabo lis
m us rh e u m a to id  a r th r i t isb e n  és 
B e ch te rev  betegségben .

G yim óthy D., Belley É., Balogh I. 
(H év íz ): A  p .c.p .-és k ö rfo ly am a t 
c in k p o la ro g rap h iá s  ana lysise.

S z ün e t

E L Ő A D Á SO K :

Somogyi L, Bencze Gy. (Szeged): 
Id eg ren d sz e r részv é te le  S.L .E .-ben,
R. A .-b an  és d isco id  L. É rb e te g sé 
gekben  te rh e léses  E E G -v izsgá la tok  
tü k réb e n .

Kovács B., Bencze Gy. (Szeged): 
L égzésfunkc iós v iz sg á la to k k a l k i
m u ta to tt  tü d ő e lv á lto záso k  S.L.E. és 
R.A. betegségekben .

Bencze Gy. (S zeged): S.L.E., D is
coid L .E . és S jö g ren  betegségek  
összefüggésére vo n atk o zó  v izsgá la
tok.

Hő sz D. (Szövetség u. k h .) : Az 
első  b o rd á n  ész le lhető  h asadékok  
k ia la k u lá sá n a k  rh eu m ato ló g ia i 
vonatkozása.

Bobkó Gy. (M Á V kh .): C alc inosis 
in f la m m ata .

Károlyházi Gy. (IV. k é r. S zako r
vosi R e n d e lő in té z e t) : A typusos 
p o ly a r th r i t is  ch ro n ica  u rica .

Október 24. de. 9 órakor

ELŐ A D Á SO K :

Hajós M., Kem pelen 1. (O R F I): 
Az ú j sz in te tik u s  A C T H -készítm é- 
nyek  g y ak o r la ti a lk a lm azása .

Gáspárdy G., M ituszova L., Bá
lint G. (O R F I) : E nzym ek  th e ra p iás  
a lk a lm az ása  rad icu lit isb en .

Kovács L. (O R FI): A  K -v itam in  
szerepe a  p.c.p. gyógykezelésében.

Ifj.  Fülöp J. (O R FI): A d a to k  a 
sp o ndy litis  a n te r io r  k lin ik u m áh o z  
és rad io ló g ia i képéhez.

Fri gyér E., ifj.  Fülöp J. (O R FI): 
A datok  a spondy losis h y p ero sto tica  
(M. F o restie r)  k lin ik u m áh o z .

Gömör B., Czeizel E., Ladányi E., 
Bakos L. (O R F I): F a m il iá r isá n  
e lő fo rdu ló  B e ch te rev  b e tegség  ge
n e tik a i vo n atk o zása i.

S z ü n e t

EL Ő A D Á SO K :

Takács B. (O R F I): A  sp o n d y 
la r th r i t is  an k y lo p o e tica  kezelési e l
vei és m ódszere i a  b e tegség  s tá d iu 
m a in a k  és p ro g re ssz iv itá sán a k  f i 
gyelem be v é te lé v e l (300 e se t a la p 
ján ).

Barla-Szabó S. (H a rk á n y ) : Az 
em b er rh e u m á s betegségei — m o
d e l lk ísé r le te k  — az á l la to k  rh eu -  
m á ja .

A nyszek J., K aczynski A. (L en
gyelország) : K lin ik a i ta p a sz ta la 
to k  az a r th ro s iso k  R u m a lo n  k eze
lésével.

Sándor R. (T re fo r t u. re n d e lő ) : 
K o m b in á lt v e r te b ro tra c t io s  k eze lé 
sek  és ezek e re d m én y e in ek  o b je k 
t ív  reg isz trá lása .

Szalay K. (H a jdúszobosz ló ): 
S ú ly fü rd ő  és su b a q u a lis  v ízsugár - 
m assage eg y id e jű  a lk a lm az ása  ún. 
„v ízsugaras sú ly fü rd ő k ez e lé s” fo r 
m á jáb a n .

Schwartz P. (K a p u v á r ) : Szén- 
sav g áz fü rd ő k eze lések  idő s rh eu m ás 
v é rk e r in g é s i betegségekné l.

Sziráky I. (H év íz ) : Dolgozó ö re 
g ek  m u n k ak ép esség én ek  b iz to sítá 
sa  a  szak szerv ezetek  hév íz i sz an a 
tó r iu m á b an .

Schulhof ö . e ln ö k : É rték e lő  ösz- 
szefog lalása.

du. 3 órakor

K O O R D IN Á C IÓ  B IZO TTSÁ G  
ELŐ A D Á SA I

IV. T é m a k ö r

A  p r im a e r  c h ro n ik u s  p o ly a rth r it is  
k o rá i d ia g n o sz t ik á ja

R E FER Á TU M :

Schulhof 0 . (OR FI)

C O R EFE R A T U M :

Prof. Asztapenko M. G. (M oszk
va) : A  ch ron ikus p o ly a r th r i t is  d i
ag n o sz tik a i k r i té r iu m a i.

Prof. W aw rzynska J., Pagowska
H. (L engye lo rszág ): A  ch ron ikus 
p o ly a rth r it is  k o ra i d iagnózisa.

Strecker O. (H év íz ) : A ch ro n i
k u s p o ly a rth r it is  k ü lö n leg es t íp u 
sa in a k  k o ra i d iag n o sz tik á ja .

Berovic Z., Kicevac-M iljkovic A., 
M aksim ovic B. (Ju g o sz lá v ia ) : A d a
to k  a  ch ro n ik u s p o ly a r th r i t is  ko ra i 
rö n tg en d iag n o sz tik á jáh o z .

A  discussioban részt vesznek:

Pazderka V., Streda A. (C SSR ): 
A  ch ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  k o ra i e l
v á lto z á sa in a k  rö n tg e n -a n a tó m ia i 
k o re lac ió ja .

Sobeslavsky C., K utová M., Dos- 
tál C., Sobeslavská V. (C SSR ): A 
v é rsa v ó  h ideg  p ra e c ip i ta tu m á n a k  
p o la ro g ra f iá s  a k t iv i tá sa  és ennek  
a lk a lm a z á sa  a  ch ro n ik u s  po ly 
a r th r i t i s  d iagnosisában .

Streda A., Kanková D., Hándlová 
D. (C S S R ): L eh e tség es-e  a  p ro g 
re ss iv  p o ly a rth r it is  és a  rh eu m ás 
láz  k o ra i d if fe ren c ia l d iag n o s isa  a 
k ez ek  rö n tg en v izsg á la ta  a lap já n .

Prof. Kaznacsejev., Szubbotyina 
'Z. A ., Szukern ik R. 1., Petrova J.
M. (S zo v je tu n ió ) : C h ro n ik u s  po ly 
a r th r i t i s  d ia g n o sz t ik á já ra  v o n a tk o 
zó n é h á n y  sero log ia i és im m u n o ló 
g ia i ad a t.

Polakowa I., Szym anska W. 
(L en g y e lo rszág ): A  ch ro n ik u s
p o ly a r th r i t is  k o ra i, m o n a r th r i t ise s  
fo rm á já b a n  szenvedő  g y e rm e k e k 
n é l fe llépő  d iag n o sz tik a i n eh é zsé 
gek. 1

Sachbazen L. E., Uvarova N. N. 
(S z o v je tu n ió ) : A  g y e rm e k k o ri
ch ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  d ia g n o sz t i
k a i k r i té r iu m a iró l.

Tesárek B., Streda A., Susta  A. 
(CSSR): A  c h ro n ik u s  p o ly a r th r i t is  
k ezd eti tü n e te in e k  a la k u lá s a  hosz- 
szú ide ig  tö r té n ő  m eg fig y e lés u tá n .

Dostál C., V itek  Pl., K u than  F., 
Vitu lová B., W eidenhoff er J., Bá lik
K., V o jtisek O., Králová M., Bré- 
mová A. (C S SR ): A  p o ly a r th r i t is  
ch ro n ica  a n a m n e s tik u s  a d a ta in a k  
gép i ad a tfe ld o lg o zás i n é h á n y  
eredm énye .

Csik L. (O R F I) : P o ly a r th r i t is  
ch ro n ica  és a  s p o n d y la r th r i t is  
an k y lo p o e tica  k o ra i s tá d iu m á n a k  
d iag n o sz tik a i és n ó m e n k la tú rá i 
p ro b lém á ja .

S z ü n e t

K o o rd in ác ió s b izo ttság  z á ró ü lé se
E ln ö k : Prof. Nyeszterov A . I.
É rték e lés

H a tá ro za th o za ta l.

☆

A  M agyar Á lta lános O rvosok 
Tudom ányos E gyesü letének  F e jé r  
m egyei c so p o rtja  1968. o k tó b e r  23- 
án  14 ó ra i k ez d e tte l a n k é to t r e n 
d ez S z é k e s fe h é rv á ro tt a  S z a k sz e r 
v eze tek  M egyei S zék h ázáb an . (E n 
gels F rig y es u. 3.).

A z a n k é t té m á ja : A  k ö rz e ti o r 
vos tu d o m án y o s és tá rsa d a lm i 
p e rsp e k tív á i.

M eghívó  ig én y e lh e tő  a  M Á O T E  
F e jé r  m egyei t i tk á rá tó l  (N ém eth 
Endre dr., S zék e sfeh é rv á r, V e- 
lin szk y  ltp . II. E. ép. lh . I I I . em . 1.)

☆

A  M agyar Sebész Társaság K í
sé r le te s  S ebésze ti S z ak o sz tá ly a  
1969. m á ju s  23 -án  és 24-én re n d e z i 
P é c se tt II. tu d o m án y o s ü lé sso ro z a 

tá t. E n n e k  té m á i:

a) A sz ív  re v a sc u la r isa t ió ja .

b) T ra n sp la n ta t io s  k u ta tá so k .

c) S zab ad  té m á k  a  k ísé r le te s  s e 
b észe t m in d e n  ágábó l.

E lő ad áso k  b e je le n té sé t 1969. f e b 
r u á r  15-ig k é r jü k  Török Béla dr. 
ta n szék v eze tő  docens, P écs A tt i la  

u. 14. M ű té tta n i In té z e t, c ím re .
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Az O rvosegészségügy i D olgozók 
S zakszervezete

B ács-K iskun  m egyei tu d o m án y o s 
b izo ttság a á l ta l  ren d eze tt 
V i l i . Bács-K iskun megyei 

Orvosnapok

K ecskem ét, 1968. ok tóber 25—26.

Á lta lános T u d n iv a ló k
Az e lő ad áso k  he lye: S zak sze rv e 

ze tek  M egyei T an ácsán ak  S zék h áza  
(Rákóczi ú t  1. C ifra -p a lo ta , I. e m e 
let).

Az e lő ad áso k  id ő p o n tja : o k tó b e r  
25-én V2IO ó rak o r, d é lu tán  */23 ó ra 
k o r ; o k tó b e r 26 -án  729 ó rakor.

E lő adások  id ő ta r ta m a : re f e r á tu 
m ok 30 p e rc ; e lő adások  10 perc .

F e lk é r jü k  az  e lő adóka t és a  h o z 
zászó lókat (a hozzászó lások id ő ta r 
ta m a  2 p erc ), hogy az e lő ad áso k  és 
a  hozzászó lások  id ő ta r ta m á t a 
tá rg y so ro za t le b o n y o líth a tó ság án ak  
érd ek éb en  p o n to san  ta r ts á k  be, 
m e rt az ü lése ln ö k ö k  nem  en g e d é 
lyeznek  h o sszab b ítást.

V etítés i leh e tő ség ek : 5 X 5  cm  
d iapozitív , 10 X 16 cm  ep iszkóp.

Egyéb tu d n iv a ló k :
S zá llás ig én y t k é r jü k  k ö zv e tle n ü l 

az A ran y h o m o k  S zállodának , K ec s
kem ét, legkéső bb  október 15-ig b e 
je len ten i. É tk ezés u gyano tt, é t la p  
szerin t. O k tó b e r 25-én este  tá rs a s 
v acso ra az  A ran y h o m o k  S zá llo d a  
é tte rm éb en .

V III. B á cs-K isk u n  m egyei O rv o s
n apok  ü lése ln ö k e i:

Benedict János dr.
Budai Sándor dr.
Lusztig Gábor dr.
Lux János dr.
Pataky József dr.
Takács Sándor dr.
Zonda László dr.

TÁ RG Y SO R O ZA T

1968. o k tó b e r  25-én, p é n tek e n , de. 
fé l 10 ó ra k o r

E lnök i m egny itó  és ü dvöz lő  b e 
szédek.

Az O rv o sn ap o k  fő tém á ja :
Sepsis— asepsis

10 ó ra k o r : Referátum ok

Ü lése ln ö k : Pataky József dr.

1. Nagy Tamás dr. (M egyei K ó r 
ház, K e c sk e m é t) : A szü lésze ti a s e p 
sis és sepsis n éh án y  id ő szerű  k é r 
dése.

2. Pethes Attila  dr. (M egyei 
K Ö JÁ L , K ec sk em ét) : M ik ro b io ló 
g iai m ó d szerek k e l v ég zett h ig ién és 
k ó rh áz -v izsg á la to k  ta p a sz ta la ta i.

S z ü n e t
Elő adások

U lése ln ö k ö k :
Takács Sándor dr.
Zonda László dr.

1. Nagy Endre dr., Nagy Endré- 
né dr. (V árosi K órház, K a lo c sa ) : A 
b a k te r ia e m ia  és sepsis k o rsz e rű  la 
b o ra tó r iu m i d iagnosztiká ja .

2. M arschalek György dr., Faze
kas Lajos dr. (V árosi K ó rh áz , K is
k u n fé leg y h áza) : A  sep s is-n o m en - 
c la tu ra  p o n ta tla n sá g a iró l.

3. M ándy István dr. (V árosi K ó r
ház, B a ja ) : A n t ib io t ik u m o k k a l im 
p re g n á lt tö r lő k  és tu p fe re k  a lk a l
m azása az u ro ló g ia i sebészetben , 
kü lönös te k in te t te l  a  sebgyógyu lás
ra.

4. Vass-Eysen Ervin dr. (M e
gyei K ó rh áz , K e c sk e m é t) : S ep ticus 
á llap o to k  és en d o to x in  shock.

5. Kovács László dr., Lakatos 
Mária dr., Surány i Sándor dr. (M e
gyei K ó rh á z  és M egyei K Ö JÁ L , 
D eb rec en ) : H ig ién és ep idem io lóg ia i 
ren d sz a b á ly o k  h a tá s fo k a  k ó rh áz i 
sz ü lésze t-n ő g y ó g y ásza ti osz tályon .

6. Kövecs György dr., Ottó Sz. 
dr., K ellner Róbert dr. (V árosi 
K órház, B a ja , PO T E  Iü. O rv o s tan i 
I n té z e te ) : S e p tic u s  á l lap o to k  ce llu - 
lá r is  (g ran u lo cy ta )  v éd ek ezés z a v a 
ra ib an .

Ho z z á s z ó l á s o k 

1968. október 25-én, 14.30 órakor

Ü lése ln ö k ö k :

Budai Sándor dr.
Lusztig Gábor dr.

7. L u x  János dr., K incses Sán
dor dr., K iss Nándor dr. (V árosi 
K órház, K isk u n fé le g y h á z a ) : A b o r
tu s-sep sis. E n d o to x in  shock . P a th o -  
lóg ia i és k l in ik a i  p ro b lém ák .

8. Szalai József dr., Pethes A t
tila dr. (M egyei K ó rh áz , M egyei 
K Ö JÁ L , K e c sk e m é t) : A n tib io t icu m  
é rz ék en y ség i v izsg á la to k  nő gyógyá
sza ti és szü lésze ti be teganyagon .

9. Zsigmond Ernő  dr. (V árosi 
K órház, K is k u n h a la s ) : A z ú jsz ü lö tt
osz tá ly  s tap h y lo co ccu s fe r tő zö ttsé -  
gének  csö k k en tésérő l.

10. Fontosné dr., Mező si Katalin 
dr., T isza Ferenc dr. (V árosi K ó r
ház, K isk u n fé le g y h á z a ) : A  b a k te r -  
u r ia  g y a k o r isá g a  csecsem ő  és g y er
m e k b e te g e k  közö tt.

11. Varga Gyula dr., A lbert Béla 
dr., H arsányi Géza dr. (V árosi K ó r
ház, K isk u n fé le g y h á z a ) : H b.F . v izs
g á la to k  ú jsz ü lö tte k b e n .

12. Fri gyes László dr. (M egyei 
K ó rház, K e c sk e m é t) : A sep ticus 
id ü lt k ö zé p fü lfo ly a m a to k  és k eze
lésük.

13. K n ézy  Jenő  dr., Lorencz 
György dr. (V árosi K ó rh áz , K isk u n 
ha las) : T ö b b szö r ism étlő d ő  h a lá l la l 
végző dő  o r r  e re d e tű  sepsis.

14. K etzán  István dr. (M egyei 
K ó rház, B ő rgyógyászat, K ecsk e
m ét) : C a n d id a -se p s is .

15. Fazekas Lajos dr. (V árosi 
K ó rház , K isk u n fé le g y h á z a ) : A  h ae - 
m a to ló g ia i b a jo k a t k ísé rő  sepsisek  
te rm é sz e té rő l.

16. Ű jsághy Pál dr. (V árosi K ó r
ház, B a ja ) : A  b a ja i  g y e rm ek o sz tá ly  
se p tik u s  ese te i az  u to lsó  20 évben, 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a  th e ra p iá s  
e re d m é n y re .

17. Józsa László dr. (O rszágos 
T ra u m a to ló g ia i In téz e t, B u d a p e s t) : 
A  se p tic u s  e n d o k a rd it ise k  k l in ik o -

p a th o ló g ia i k ép én ek  v á lto zá sa  az 
u tó b b i években.

18. Mohr Tamás dr., Kutasiné dr. 
Varga Júlia  (F ő v áro si T anács 
G yó g y szertá r i K ö zp o n t 904. „K ábái 
Já n o s ” gyógyszertára , B u d a p e s t) : 
G yó g y szertá r i b em o sak o d ási m ód
sz e rek  és azok é r ték e lése .

19. Mohr Tamás dr., Kutasiné dr. 
Varga Júlia (Fő városi Tanács 
G yógyszertá r i K ö zp o n t 904. „K ábái 
Já n o s ” gyógyszertára , B u d a p e s t) : 
K ísé r le te k  egészségügy i in tézm é
n y ek  lég te rén ek  b ak té r iu m sz eg é n y - 
n y é  té te lé re .

20. Kövecs György dr. (Városi 
K órház, B a ja ) : V é rv é te li tű k  szeny- 
nyezettsége.

21. Bruncsák András dr. (Megyei 
K ó rház , K ec sk em ét) : L e th a lis  s ta 
phy lococcus au re u s  sepsis ta n u lsá 
gai.

22. Harsányi Géza dr., Móczáráé 
dr. Kovács Márta (V áros i K órház, 
K isk u n fé le g y h áz a ) : S ep ticu s p neu - 
m o n iák  b e teg an y ag u n k b an .

23. Gulyás Lajos dr. (2. sz. H on 
v édkó rház , K e c sk e m é t) : F e lteh e
tő en  h ám sérü lésb ő l k iin d u ló  en te 
rococcus (strep tococcus faecalis) 
sepsis 20 éves fé r f in á l.

H o z z á s z ó l á s o k

1968. október 26-án, szombaton, 
fé l 9 órakor

Ü lése ln ö k ö k :
Benedict János dr.
L u x  János dr.

24. Karsay Károly dr. (Megyei 
K órház, K e c sk e m é t) : Szü lés u tán i 
sep ticu s h a lá le se te k  15 éves a n y a 
g u nkban .

25. Kiss Nándor dr., Kincses 
Sándor dr., L ux János dr. (Városi 
K órház, K isk u n fé le g y h á z a ) : S ep ti
cus ve té lések  k ó rh á z u n k  17 éves 
an y ag áb an .

26. Kovács Gábor dr., Pethes A t 
tila dr. (M egyei K ó rház , M egyei 
K Ö JÁ L , K e c sk e m é t) : Ű j é p ü le t
b en  m ű ködő  szü lésze ti osztály  k ó r 
h áz -h ig ién és v iz sg á la tá n a k  e red m é
nyei.

27. Milovai M átyás dr. (M egyei 
K órház, K e c sk e m é t) : K rim in á lis  
ab o rtu so k  e lő fo rd u lá sa  osz tá lyunk  
5 éves an y ag áb an .

28. Viszm eg Sándor dr., Szabolcs 
A nta l dr. (V árosi K órház, K isk u n 
h a la s ) : L ázas g y erm ek ág y ak  osz tá 
ly u n k  an y ag áb an .

29. Kiss László dr. (Városi K ó r
ház, B a ja ) : A  se p tic u s  osteom yeli- 
t isek  tre p a n a t ió já n a k  kérdése.

30. Gyuris Lajos dr., Édes István 
dr. (Városi K ó rh áz , K isk u n fé leg y 
háza) : M ű té ti seb fe rtő zés a lak u lá sa  
o sz tá lyunkon  1958-tól, 1968-ig.

31. Angyalosi Zsuzsanna dr. (M e
gyei K órház, K e c sk e m é t) : H ú g y ú ti 
in fekc iók  csecsem ő - és gyerm ekosz
tá ly u n k  5 éves an y a g áb a n .

32. Mező dy Károly dr. (V árosi 
K órház, B a ja ) : F e lteh e tő leg  in fec 
tiosus a e th io ló g iá jú  ú jsz ü lö ttk o r i 
száraz  u j jg a n g ra e n a .
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33. Jójárt György dr. (V árosi 
K órház, B a ja ) : G y erm e k k o ri se p ti
cus ese tek  ism erte tése .

H o z z á s z ó l á s o k 

S z ü n e t

34. H onit Géza dr. (M egyei R en 
delő in téze t, K ec sk em ét) : A z ú g y n e
veze tt h is tam in m érce  g y ak o r la ti 
je len tő sége.

35. Jancsin József dr., Kövecs 
György dr., Vajtai István dr. (Vá
rosi K ó rház , B a ja ) : A d a to k  a  ko l- 
lagenosisok  tü d ő e lv á lto zá sa in ak  k li-  
n ikum ához.

36. K ellner Róbert dr., Ottó Sz. 
dr., Kövecs György dr. (V árosi K ó r
ház, B a ja ; PO T E  Iü. O rv o s tan i In 
tézet) : Im m u n g lo b u lin o k  IgM  p a ra -  
p ro te in aem iák b a n .

37. Ladányi Lajos dr. (M egyei 
K órház, K ec sk em ét) : Ik e rszü lés 
u tá n  lé tre jö t t  n ag y k ite r je d é sű  p a n 
creas zsírnecrosis .

38. M orva László dr. (K ö rze ti o r 
vos, T a ta h á z a ) : S zakszerű  a c u t se 
bészeti e l lá tá s  te rü le ti  m u n k á b an .

39. Ladányi Lajos dr. (M egyei 
K órház, K ec sk em ét) : C ystopye litis  
g ra v id a ru m  e lő fo rd u lása  o sz tá ly u n k  
5 éves an y ag áb an .

40. Baltás Béla dr. (M egyei K ó r
ház, K ec sk em ét) : Ű jab b  le h e tő sé 
gek  az e m lő rá k  keze lésében .

41. Morva László dr. (K ö rze ti o r 
vos, T a ta h á z a ) : S pondy losis és e p e 
kő betegség  közö tti összefüggés.

42. Hegedű s M ihály dr.. Köves 
György dr. (V árosi K ó rház, B a ja ) : 
A  ch o rio n ep ith e lio m a d iag n o sz tik a i 
nehézségei.

43. Trázer János dr., Csanyik A n 
tal dr. (V árosi K órház, B a ja ) : A 
császárm etszés a n a e s th e s iá ja  o sz tá 
lyunkon .

44. Ladányi Lajos dr. (M egyei 
K órház, K ec sk e m é t) : Ü jab b  ad a to k  
a  m e tro p a th ia  ju v e ilis  ae th io p a -  
thogenesiséhez.

H o z z á s z ó l á s o k

M E G H ÍV Ó

A M agyar A lle rg o ló g ia i T ársaság  
és a M agyar D erm ato lóg ia i 

T á rsu la t

1968. október 26-án

közös tud o m án y o s ü lé s t rendez 
a  B O T E  B ő rk l in ik a  (B udapest 
V II I . M ária  u  41.) ta n te rm é b e n  az 
„a lle rg o d e rm ato s iso k ” tá rg y k ö ré 
bő l.

A) Délelő tti ü lésszak (8,30 óra)

I. Elnöki m egnyitók: (Hajós 
K á ro ly  és F ö ld v ári F e ren c ) (5—5').

I I. Bevezető  elő adások:
Rajka ö .: Ü jab b  im m uno lóg ia i 

szem pon tok  az a l le rg iá s  betegsé
gek  ru t in  d iag n o sz tik á já b an . (20').

K irá ly K.:  Ü jab b  e red m én y e k  a 
bő rgyógyászati im m u n p a th o ló g iá -  
ban . (20').

V i t a .

I I I . Gyógyszer-allergia:

Török H.: G y ó g y szer-a lle rg ia  
k ó rh áz i b ő rb e teg an y ag o n . (15').

Hajós M.: G y ó g y szer-a lle rg ia  
be lgyógyászati b e teg an y ag o n . (15').

Korossy S., Doroszlay J. és 
M unkácsi Á.: G yógyszer-a lle rg iás 
b e teg ek en  e lő fo rdu ló  sze rv i laesi- 
ok. (10').

Doga M.: G y ógyszerekke l elő 
id é ze tt a lle rg iás cy to p en iák . (15').

V i t a .

IV. Vegyi allergia:

Valér M. és Rácz I.: A 3-vegy- 
é r té k ű  ch rom -só  se n s ib il izá ló  h a 
tá s á ra  vonatkozó  v izsg á la to k . (10').

Jáksó G.: Á lla tok  sen s ib il izá lása  
vegyi (kon jugált) a l le rg én ek k e l. 
(10').

Korossy S., V incze E., Doroszlay
J. és M unkácsi Á.: In d o k o lt-e  
h e ly csere  a  „ s ta n d a rd ”- rá te v é s i  so 
ro z a t a l le rg e n  sp e k tru m á b a n  ? 
(10').

Szabó P., Zsíros M. és A lfö ldy 
Gy.: R á tev és i p ró b á k  e re d m é n y e i 
1000 egészséges egyénen . (10').

V i t a .

B. Délutáni ü lésszak (15,30 ó ra.)

V. Gomba-allergia:

Fejér E.: G om bás a l le rg ia  k é rd é 
sei. (20')

Osváth P. és Balázs I.: G o m b a 
a l le rg en e k  sz e rep e  a  g y e rm e k k o r i 
a s th m a  b ro n c h ia le  k ó ro k ta n á b a n . 
(15).

Gróf P. és H am ar M.: Im m u n o 
ló g ia i v á lto zá so k  k ísé r le te s  c a n d i-  
d ias isb an . (10').

Balogh É., Nagy E. és H a lm y K.: 
A  T r ic h o sa n -re a c t io  k l in ik a i é r té 
k e lhető sége. (10').

V i t a .

V I. Urticaria:

Hajós M.: E m ész tő szerv i e lv á l
to záso k  az u r t ic a r ia  k e le tk e z é sé 
ben . (15').

Pastinszky I., és Kovács M.: 
A d a to k  a f iz ik á lis  u tr ic a r iá k  h a e -  
m a to ló g ia i v á lto zása ih o z . (15').

Bíró Gáborné: F e rtő zé ses góc 
sze rep e  c h ro n ik u s  u r t ic a r ia  p a th o -  
genesisében . (10').

(Botos J. és Kiss A .: H e lm in th o -  
g en  és p ro tozoogen  se n s ib i l isa t io  
b ő rgyógyászati v o n a tk o zá sa . (10').

Vánkos J.: A d a to k  a p ru ru g o  
s im p le x  su b a c u ta  a e t ip a th o g e n e s i-  
séhez. (10').

V i t a .

Ferrő  B. Klóra m in

I
 N A G Y H A T Á S Ú  F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R

60,— Ft (1 kg-os kiszerelésben)

53,25 Ft/kg-os (lose) fogyasztói áron kapható 

MEGRENDELHETŐ .

FERROKÉ M IA K T SZ , Bp. XIII. O rszágb író  u. 68.
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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. 
október 14. 
hétfő

Pécs.
G y e rm e k k l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó r a

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

1. T a ká ts  Is tvá n  és R ácz P éter: V iz sg á la to k  a z  u v e a  v é rk e r in g é s é n e k  a u to n o m  b e 
id e g z é s é rő l  k ís é r le t i  á l l a to n  (1 5  p e rc ) . 2. B ód is L ó rá n t , T én y i Is tvá n , K övesi 
G yula  és B artek  Istvá n : F r e q u e n t ia v á l to z á s  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  m e s te rs é g es  
sz ív v e z é r lé s  s o rá n  (2 0  p e rc )

1968. 
október 17. 
csütörtök

J á n o s  K ó rh á z ,
ta n te re m
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  K órház T udom ányos 
B izottsága

1. Góth E ndre dr.: A  z s íra n y a g c s e re  h o rm o n á l is  s z a b á ly o z á s a  (20 ’). M iczbán I .  d r ., 
Trebitsch M . dr., W it tm a n  I .  dr.: R ö n tg e n , e n d o s k o p o s  é s  c y to lo g ia i  v iz s g á la to k  
e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s a  a  g y o m o rb e te g s é g e k  d ia g n o s z t iká já b a n  (1 0 ’). 3. Födő  V ilm a 
dr., O rbán Tibor dr.: S p o r ts é r ü lé s e k  sz em é sze ti v o n a tk o z á s a i  (1 0 ’). 4 . Ka z u is z t ik a .  
N y é k i  T ibo r dr.: S z á js e b é s z e t i - f o g á sz a t i  id e g e n  t e s t e k  a s p i r a t io já na k  é s  n y e lő 
c ső b e  j u tá s á n a k  v e sz é ly e i.

1968.
október 17. 
csütörtök

W e il  E m il K ó rh á z , 
k u l tú r te re m  
X I V .  U zsok i u . 29 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rház Tudom ányos 
Egyesülete

S zán tó  Sándor dr., H a n ko vszky  M ária  dr., T r izn a y  G yu la  dr., Szandaváry Is tv á n 
dr., K ostya l K a ta lin d r . :  É r d e k e s  e se te k  a  tü d ő - o s z tá l y  p n e u m o lo g ia i  a ny a g á b ó l .

1968.
október 18. 
pén tek

X X .  k ér. S z a k o rv o s i
R e n d e lő in té ze t
X X .  A d y  E n d re  u . 4 3 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  X X .  ké r  Szakorvosi 
Rendelő intézet

K erekaszta l konferencia. V i ta v e z e tő  Gaizler G yula dr. T é m a :  a z  o k tó b e r  4 . -é n  e l 
h 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  (InceFerenc dr.: K o r s z e rű  a n a e s th e s ia  le h e tő s é g e i  
s e b é s z e t i  s z a k re n d e lé s e n . — Z ilachy Gábor dr.: Ú j  é rz é s te le n íté s i  m ó d  a  k ö r z e t i  
o r v o s  g y a k o r la tá b a n  — H e m o r id ,  N o rc a in .)

1968.
október 18. 
pén tek

I I .  B e lg y ó g y á sz a ti 
K l in ik a , ta n te re m  
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u .  4 6 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  B u d a p esti  Orvos- 
tu d o m á n y i Egyetem

„ A  s z á m ító g é p e k  o rv o s i  a lk a lm a z á s a i  és a  h a z a i  le h ető s é g e k ”  (9 0 ’) . E lő a d ó k :  
K a n y á r  B éla  dr. és K la tsm á n y i Á rpád v i l i .  m é rn .

1968.
október 18. 
pén tek

I I .  S zem k lin ik a , 
ta n te re m
V I I I .  M ária  u ,  39 .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  M agya r  Szemorvos 
Társaság

Já r fá s  K a ta lin  dr.: A  p a p i l l a  g ö d ö rk ép z ő d é se  (1 0 ’) . W einste in  P ., L ap is  K .: G la u -  
k o m á s  sz e m e k  u l t r a s t r u k tú r á j a  (10 ’). N ónay T . ,  B e r tén y i A n n a , if j . Greguss P .: 
C h o r io id e a  le v á lá s  k i m u t a tá s a  u l t r a h a n g g a l  r e t i n a lev á lá s  e se te ib e n  (1 0 ’). K orch- 
m áros I . ,  Salacz G y.: T a p a s z ta la t a in k  a z  e n t r o p iu m  s e n ile  g y ó g y í tá s á b a n  (1 0 ’).

1968. 
október 19. 
szom bat

S em m elw eis 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 le lő t t  
10 ó ra

A  P est M egye i Tanács 
Sem m elw eis K órház 
T udom ányos K öre

K u b á n y i  E . dr.: 28  e s e tb e n  v é g z e t t  m e l l k a s - e lő t t i  n y e lő c ső -k é p z é s  ta n u ls á g a i  
( f i lm v e tí té s s e l) .

Erjedéses és rothadásos dyspepsia, nyári 

hasmenés kezelésére, bacilláris és amoe- 

bás dysenteria, enterocolitis therapia 

adjuválására

E G Y E S Ü L T  

ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  

B U D A P E S T

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t , V I., R é v a y  u . 18. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n
A  k ia d á s é r t  fe le l  T ó th  L ász ló  Ig a z g a tó .

T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46

T e r je sz ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V. k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 
és b á 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 fo ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t , V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fon ; 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz ám  á r a  4,50 F t  

68.2974 — 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 az g a tó

ENTEROSEPTOL
Felnő tteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta, gyermeknek, 
a kortól függő en kevesebb 
2 0  t a b l e t t a  1 6 ,5 0  F t

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

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

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

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R GY  D R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D R .  * F O R R A I  J E N Ő  D R .

1 0 9 .  É V F O L Y A M  42. S Z Á M ,  1 9 6 8 .  O K T Ó B E R  2 o.

Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.) Élettani és Kórélettani Osztálya

A  fer tő zés élettana

K e r t a i  P á l  d r .

A z Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

20 évve l ezelő tt Mansfeld Géza az O rvosok 
L ap ja  h asá b ja in  „A fertő zés é le ttan a ” c ím m el ta 
n u lm án y t ír t, m elyben sa já tos néző pontbó l tá rg y a l
ta  a fe rtő zö tt szervezet é le ttan i reakció it (1). A  dol
gozat szám os m egállap ítása m a m ár tú lh a la d o tt : de 
a. szellem  20 év táv la táb an  is fr iss  és új gondo la tok 
ra  ösztönző . N e fe led jük : az an tib io tikum ok  fe lfe
dezése, a v íru sk u ta tás  és a b ak té r iu m g en e tik a  új 
eredm ényei fe le tt  érze tt öröm  első sorban a kó roko 
zók ra irá n y íto tta  a figyelm et, és a szervezet v á la 
szának  tu d o m án y á t egyedül a k lasszikus im m u n i
tá s ta n  képv iselte. Az im m unreakc ió  azonban  csak 
egy ike azoknak  a bonyo lu lt tö rténéseknek , m elye
k e t a fertő ző  p araz ita  elind ít. A  fertő zést k ísérő  
se jtanyagcsere  fo lyam atok  és neu roendocrin  re a k 
ciók tanu lm ányozása m ég jo b b an  m egérte ti v e lü n k  
a fe rtő zéseket k ísérő  specifikus, és nem  spec if ikus 
tü n e tek e t, s egyben  u ta t m u ta t a  rac ioná lisabb  te rá
p ia  felé.

A M ansfe ld  á lta l képv iselt k u ta tás  irá n y á n a k  
v o ltak  igen je len tő s m agyar e lő dei és követő i. Ez a 
hagyom ány  já tsz o tt szerepet abban , hogy az O rszá
gos K özegészségügyi In tézet n éh á n y  lab o ra tó r iu m á
b an  a fe rtő zö tt szervezet reakc ió it kezd tük  v izsgá l
n i. A  m ostan i tanu lm ány , am ely  készakarva  v ise li a 
20 évvel ezelő tt m eg je len t do lgozat cím ét la b o ra tó 
r iu m u n k  n éh á n y  eredm énye a lap já n  k ív án ja  össze
fog la ln i azokat az eredm ényeket és k ö v e tk ez te té 
seket, am elyek  a lka lm asak  a fe rtő ző  betegségek  n é
h á n y  tü n e tén e k  m egértésére.

A  k érdés m egközelítésére abbó l ke ll k i in d u l
nu n k , hogy a szervezetbe hato ló  kórokozó k ü lö n 
böző  anyagokat term el, pusz tu lása u tán  ped ig  ú ja b b  
testidegen  m ak rom o leku lák  k e rü ln e k  a keringésbe. 
A  m ak rom o leku lák  közül a l ipopo lysaccharida an 
tig én  — az endo tox in  — lázat, feh érv é rse jtszám 

változást, sú lyosabb ese tben  keringési e lég te len sé 
get okoz. A  m ak rom o leku lák  m ásik  cso p o rtja , a  fe 
h ér jék  nem csak az a n t i te s t képző dést, h a n e m  m in t 
tox inok , vagy  enz im ak tiv itású  m o leku lák , spec if i
kus pato lóg iás fo ly am ato k a t in d ítan ak  el. V ég ü l a 
m ak rom o leku lák  h a rm a d ik  csoportja, a kó rokozók  
n uk le insava — m in t ez t a b ak tér ium ok  fág fe rtő zése  
b izony ítja  — olyan ú j in fo rm ác iókat közö l a g az d a 
sejtte l, am ely  azt anyagcserereakc ió inak  m eg v á l
to z ta tásá ra  készteti. N agy  a valószínű sége a n n a k , 
hogy ez az em lő s se j t re  is érvényes: leg a lá b b is  a 
dag an ato t okozó v íru so k k a l kapcso latos k u ta tá s o k  
em ellett szólnak. E lső  m egközelítésben te h á t  az t 
m o n d h atju k , hogy a kórokozók  m ak ro m o lek u lá in ak  
három  n ag y  csoportja  közü l a l ipopo lysaccharidok  
a fe rtő ző  betegségek á lta lános, m íg a fe h é r jé k  és 
nuc le insavak  a specifikus, a betegségre je llem ző  tü
n e tek é rt felelő sek. A  gondo la tm enetbő l v i lág o san  
következ ik , hogy a fe rtő zés p a th o m ech an izm u sán ak  
k ísérle tes v izsgála ta azo k n ak  az é le ttan i fo ly a m a 
toknak  az analíz isén a lapu l, am elyek a kó rokozók , 
vagy  a kórokozókból e lő á llíto tt kü lönböző  m a k ro 
m o leku lák  (endotox inok, nuk le insavak) b e fecsk e n 
dezése u tá n  je len tkeznek . Az analíz is m e g á lla p íto t
ta, hogy a k ia laku ló  tü n e te k é r t  részben d ire k t  s e j t
hatás, részben  a n eu rohum orá lis  ren d sze r sa já to s  
reakc ió ja  felelő s. E zé rt a to v ább iakban  e lő szö r a 
fertő zést k ísérő  se jtanyagcsere -fo lyam atokka l, m a jd 
a fe rtő zést követő  n eu rohum orá lis  re ak c ió k k a l fo 
gunk  fog lalkozni,

A fertő zést kísérő  sejtanyagcsere-folyamatok

A fertő zés első  lépése az, hogy a kó rokozó , ill. 
annak  b io lóg ia ilag a k tív  m o leku lái a  se jtek h e z  k ö 
tő dnek. A  kötő dés egy ik  pé ld á já t R osaria  B ian ch i-

1
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val végzett k ísér le te ink  a lap ján  k ív án ju k  d em o n 
s trá ln i  (2). Régóta ism e rt, hogy endo tox inna l e lő k e
ze lt á lla tokban az egésztest-besugárzás sú lyos tü n e
te i nem , vagy enyhébb  fo rm áb an  je len tk ezn ek . K i
d e rü lt, hogy ez a védő  h a tá s  in v itro  re n d sze re k b en 
is lé tre jö n . Ha n y ú l vö rö sv é rse jtje it 158kR  dózissal 
besugározzuk, azok h á r ty á já n a k  p e rm e a b il i tá sa  
m egnő , és a vérse jtek  be lse jébő l K, ill. h aem o g lo b in  
á ra m lik  ki. K ülönösen nag y fo k ú  a k iá ra m lá s  ak k o r , 
h a  a  reakcióelegy eg y ide jű leg  su g áré rzé k en y ítő  
anyagokat, pl. 5 X  10—4 M  m ono jódecetsavat t a r ta l 
m az. 2— 16 /ig/m l e n d o to x in  jelen léte ez t a  je le n sé 
g e t erő te ljesen gáto lja , és a gátlás foka az en d o tox in  
m enny iségével arányos. A  védő  hatás sp ec if ik u sn a k  
lá tsz ik , m ert kem ény ítő , glykogén, h ep a rin , ch o n d - 
ro itinszu lfosav  és h y a lu ro n sa v  hatásta lan . F e l té te 
lezhető , hogy az en d o to x in  és a m ono jó d ece tsav  
egym ássa l reagál, a z o n b a n  14C m o n o jó d e c e tsa w a l 
v ég ze tt kísérletek ez t a  lehető séget k izá r ták . E zek- 
u tá n  fe l kell té te lezn ü n k , hogy a m o no jódece tsav  és 
az endo tox in  k o m p e titiv e  vetekednek o ly an  re c e p to 
ro k é rt, amelyek a v ö rö sv é rse jtek  su g áré rzé k en y sé 
g én ek  k ia lak ításában  sze rep e t já tszanak.

A  kötő dést k ö v e tő  fo lyam atban  a kó rokozó  b io 
lóg ia ilag  aktív m o lek u lá i m egvá ltoz ta tják  a  se jt  
anyagcseréjét. Sajgó Mihályné k ísérle te iben  p l. S a l
m one lla  typhi en d o to x in  befecskendezése u tá n  fo
kozódo tt a m acrophagok  és a g ranu locy ták  o x ig én 
fogyasztása, v a lam in t a  granu locy ták , a m a c ro p h á - 
gok  és a vese ox igén je len lé tében  tö rtén ő  te j sa v  te r 
m elése (3). Hogy ez az  anyagcsereelváltozás d ire k t  
se jth a tás , avval b izo n y íth a tó , hogy a fo k o zo tt te j - 
savprodukció  m ind  az  innervá lt, m ind  a d e n e rv á l t  
v esében  azonos fo k ú  vo lt. A d irek t h a tá s  m e lle tt  
szó lnak  Czeizel és m tsa inak  v izsgálatai is, a k ik  S e r 
ra t ia  marcescens en d o to x in  adagolása u tá n  a  p la 
ce n ta  cukor- és n u c le in sa v  anyagcseré jének  v á lto 
zá sá t észlelték (4).

A  se jtanyagcsere m egváltozásának  és a fe rtő zés 
le fo lyásának  k ap c so la tá t ta lán  leg p reg n án sab b an  az 
ery th rob lastosis v íru s s a l  fertő zött k ísé r le t i  á l la to k 
b a n  tan u lm án y o zh a tju k . Tuzson Pálnéval és Sajgó 
M ihálynéval végzett k ísé r le tso ro za tu n k b an  az  E n - 
g e lb re th —Holm la b o ra tó r iu m  „R” je lzésű  v í ru s tö r 
zséve l o lto ttunk L e g h o rn  csirkéket (5, 6). A z o ltást 
k ö v e tő  5—14 nap  m ú lv a  a csirkék v é ré b e n  e ry th -  
rob lastok  je len tek  m eg , az állatok m á ja  és lép e  h a 
ta lm asan  m egnő tt, m a jd  é tvágy ta lanság  és g u b - 
b asz tás tünetei k ö z ö tt  e lpusztu ltak . L ép sú ly u k  
á t la g  0,56 g/100 g v o l t  a  kontro ll 0,3 g/100 g -m a l 
szem ben, míg a m á j sú ly a  6,27 g/100 g a  k o n tro l l  
3,19 g/100 g-m al szem ben . Érdekes v o lt m eg f ig y e l
n i, hogy a v ércuko r sz in t a betegség e lő re h a la d o tt  
s tád ium ában  a fe lé re  csökkent, m íg a v é r  te j  sav 
ta r ta lm a  a ko n tro llo k  te j sav ta r ta lm án ak  ö tszö rösé t 
é r te  el. I t t  kell m eg jegyeznünk , hogy  a  c s irk é k  v a 
lószínű  nem h ypog lykaem iában  p u sz tu lta k  el, h i
szen  összehasonlító é le tta n i adatok sze r in t a m a d a 
ra k  jobban tű r ik  a  v é rc u k o r  szint in g ad o zása it, m int 
az emlő sök. A n n ak  a  kérdésnek  tisz tázá sá ra , hogy  
h o n n an  ered a te jsa v , a következő  k ísé r le tso ro z a t
b a n  norm ál és le u k é m iá s  csirkék m á já n a k , v esé jé 
n e k  és lépének ox igén fogyasztását, v a la m in t o x igén

je len lé tében  tö r tén ő  te j sav term e lését v izsgáltuk  in  
v itro  kö rü lm ények  között. M íg az azonos sú ly ra  vo
n a tk o z ta to tt ox igénfogyasztás m ég súlyos leukém iás 
á llapo tban  sem  kü lönbözik  a kon tro ll szervek  ox i
génfogyasztásátó l, addig az aerob  fe rm en tác ióban  
je lentő s e lté rések  észlelhető k. A  nem  fe rtő zö tt á l
la tokban  a m áj és vese nem , m íg  a lép csak je len 
ték te len  m enny iségű  te jsav a t term el. A leukém iás 
csirkék  m á ja  és veséje ezzel szem ben ox igén je le n 
létében is n agy  m enny iségű  te jsav a t p roduká l, m íg 
a lép ox igén je len lé tében  tö r tén ő  tej sav term elése 
kétszerese, sú lyos esetben három szorosa a k o n tro ll  
lépek  te jsav term elésének . H a m eggondoljuk, hogy  a 
leukém iás cs irk ék  lépe és m á ja  tetem esen m egnő , 
m agyaráza to t k ap u n k  a vér te j sav ta r ta lm án ak  em el
kedésére. E m elle tt az egyszerű  m agyarázat m elle tt 
azonban fe lm e rü l m ég egy lehető ség is. A savó több i 
kom ponenseinek  v izsgá la tako r figyeltünk  fe l a r ra , 
hogy a K  és fosz fo rta rta lom  je len tő sen  em elkedett. 
A  vér cu k o r ta rta lm án ak  csökkenése, v a lam in t K, 
foszfor és te j sav ta r ta lm á n ak  em elkedése v iszon t k í
sérte tiesen  em lékez te te tt a m ellékvesekéreg-elég te- 
lenség lab o ra tó r iu m i tü n e te ire . A m ellékvesekéreg- 
elégtelenség d ire k t b iokém iai b izony ítékait tech n i
ka i nehézségek m ia tt nem  tu d tu k  elvégezni, ezért 
m ásik  u ta t  vá lasz to ttunk . Daugherty és mtsai í r tá k  
le elő ször, hogy  am íg k on tro ll egerek lépe a 14C -nel 
je lze tt co rtiso lt nem  m etabo lizá lja , AKR egerek  leu
kém iás lépe a hyd roco rtison t kém iailag á ta la k ít ja  
(7). Ezért a következő kben  norm ál, és leukaem iás 
Leghorn cs irk ék  lépének és m á ján ak  co rtiso l-bontó  
képességét tanu lm ányoztuk . A  norm ális csirke lép  
bizonyos m érték ig  leb o n tja  a cortisolt, m iközben 
egy te trazo liu m  kékke l reagá ló  m etabo lit k e le tk e 
zik. E ry th rob lastos isban  a b o n tás  tetem es, és te t r a
zolium  k ék k e l nem  reagáló  te rm ékek  keletkeznek . 
H a figyelem be vesszük a lép  sú lyának  növekedését 
is, k iszám ítható , hogy a csirke lép  azonos id ő ta r tam 
a la tt nyo lcszor anny i co rtico ido t bont el, m in t a no r
m ál á lla tok  lépe. A rendellenesen  m agas h o rm o n 
inak tivá lás te rm észetesen  nem  m arad h a t közöm bös 
a szervezet egészére sem.

Úgy gondolom , ez a n éh á n y  k irag ad o tt pé lda 
is b izony ítja  a fertő ző  ágens, ill. az azt a lko tó  mole
ku lák  se jtanyagcsere  h a tásá t, am ely részben  fe le
lő ssé tehető  a  k ia lak u lt tü n e te k é r t  és a m egbetege
dés jellem ző  sa já tossága iért.

A fertő zést kísérő  neurohumorális fo lyam atok

A kó rokozókat a lkotó  m o leku lák  te rm észetesen  
nem csak m a g u k ra  a szervezet se jtje ire, h an em  a 
neu ro -hum orá lis  rendszeren  keresztü l az egész szer
vezetre h a tn ak . E nnek a bonyo lu lt kö lcsönhatásnak  
néhány  p é ld á já t ugyancsak  lab o ra tó riu m u n k  ered 
m ényei a la p já n  szeretném  m egvilágítan i.

A cuko ranyagcserére  h a tó  ho rm onoknak  tu la j 
d o n íto ttu n k  szerepet az endo tox in  befecskendezését 
követő  hyperg lycaem iában . Fórissál végzett k ísé r le 
te inkben  nyu  lak n ak  25 / ig /kg  endo tox in t fecsken 
deztünk  be, és figye ltük  a vércuko r szin t vá ltozá
sá t (8). A  v é r  cu k o r ta rta lm a  m ár a befecskendezést 
követő  első  ó ráb an  em elkedő  tendenc iá t m u ta to tt.
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M ax im um át a 2—3. órá b an  érte  el, és e ttő l kezdve 
fo lyam atosan  csökkent a k iindu ló  é r ték re . Az endo
tox in  befecskendezése e lő tt 2 perccel ad o tt g lu ta- 
th ion  te ljesen , a ciszte in  részben k iv éd te  a hyper- 
g lycaem iát. M indkét szabad  tio l-csopo rtta l rendel
kező  vegyü le t h a tás ta la n n ak  b izonyu lt azonban, m i
he ly t az endo tox in  u tá n  adago ltuk  ő ket. Ez a je len 
ség em lékezte t a k é t vegyü letnek  az a lloxán -d iabe- 
tes k ivédésében  já tszo tt szerepére, és csáb ító  a gon
dolat, hogy  az endo tox in  hyperg lycaem ia is a L an- 
gerhans-sz ige tek  sérü lésére  vezethető  v issza. Nem 
volt k izá rh a tó  a g lucagon  szerepe sem . 20 m g/kg 
koba ltk lo r id  befecskendezését 60 perc  m ú lva  m in 
den ese tben  hyperg lykaem ia követte, am i a sejtek  
szétesésére, és nagyobb m enny iségű  g lucagonnak  a 
vérp á ly áb a  öm lésére v a llo tt: a hyperg lykaem ia le
za jlása u tá n  h iába a d tu n k  endotox in t, csak lassan 
p rogred iá ló  vércukorsü llyedés volt a válasz.

A  neu ro -hum orá lis  rendszer részvéte le az 
anyagcserében  Tuzson Pálné k ísérle te iben  is jó l ta 
nu lm ányozható  (9). G ram  negatív  bak té r iu m o k k a l 
e lő idézett fertő zésekben, vagy  endo tox in  befecsken
dezése u tá n  a szérum  szabadzsírsav  ta r ta lm a  röv id 
idő n b e lü l em elkedik , m ax im um át a 2. ó ra  végére 
éri el, m a jd  a 3. óra végén  a k iindu lási sz in tre  esik 
vissza. A  zsírsavm obilizác ió t a gerincvelő  átvágása, 
va lam in t az a -recep to rt gátló  yoh im bin  és d iben- 
am in is k ivédte. M indez a r ra  utal, hogy  a központi 
idegrendszernek  je len tő s szerepe van  az endotox in  
k iv á lto tta  zsírsav  m obilizációban. A  hypophysis el
távo lítása  ugyancsak  m egakadályozza az endotox in  
okozta zsírsavm ib ilizác ió t. Hogy az ideg rendszer a 
hypophysisen  keresz tü l fe jt i-e  ki m obilizáló  hatását, 
vagy a hypophysis csak  innervá lt zsírszövetre  hat, 
m áig sem  e ldön tö tt kérdés.

Az idegrendszer és a horm onok eg y ü ttes hatása 
kü lönösen jó l követhető  azokban a k ísérle tekben , 
am elyekben  a fertő zést k ísérő  g ranu locy taszám  vál
tozását ana lizá ltuk . K özism ert, hogy a  bák ter iá lis  
endo tox inok  h a tásá ra  a keringő  granu locy taszám  
je len tő sen  nő , és nagyon  valószínű , hogy  a fertő ző  
betegségeket k ísérő  leukocytosis k iv á ltásáb an  is a 
kórokozók lipopo lysaccharid  m o leku lá ja  já tssza a 
döntő  szerepet. Az v iszon t m ár kevéssé ism ert, hogy 
az endo tox inok  h a tása  nem  egyérte lm ű : k is adag 
k o ra i leukocy tosist okoz, m íg nagy dózis ko ra i leu- 
kopen iás á tm enet u tá n  hosszabb ideig ta r tó  késő i 
leukocy tosist vá lt ki.

A v izsgálatok , m e lyeke t lab o ra tó riu m u n k b an  
Keresztes és mtsai végeztek  elő ször a k o ra i g ranu lo 
cytosis fe lderítésére  irán y u ltak  (10). K im u ta tták , 
hogy a n y ak i gerincvelő  á tvágása a hypophysis és a 
m ellékvesék  k iir tása  e g y a rán t k ivédi a k o ra i leuko
cytosis lé tre jö tté t. A  fizio lógiás m enny iségű  L -nor- 
ad ren a lin  és ACTH befecskendezése v iszon t hasonló 
g ranu locy ta-reakc ió t idéz elő , m in t a k is dózisú en
do tox in  befecskendezése. Ebbő l, v a lam in t m ás, i t t  
nem  rész le teze tt k ísérle te ikbő l azt a következ te tést 
von ták  le, hogy  az end o to x in  befecskendezése re 
flexes ú to n  catecho l-am inokat szabad ít fe l, am ely 
azonnal m ob ilizá lja  a m arg iná lis  g ra n u lo cy ta -ta r ta - 
lékot. Ez a reakció  eg y -ké t ó ra a la tt leza jlana, ha a 
fe lszabadu lt catecho lam inok , ill. közve tlenü l az en

do tox inok  h a tá sá ra  az A C T H -m ellékvesekéreg  re n d 
szer nem  ak tiv á ló d n a  és a fe lszabadu ló  g lucoco rti- 
coidok nem  n y ú jta n á k  el tovább i n éh á n y  ó rá ra  a 
fennálló  g ranu locy tosist. Egészen m ás a h e ly ze t a 
késő i, napok ig  is e lta r tó  leukocytosissal. E zt a  jelen 
séget sem  a gerincátvágás, sem  a m e llék v ese ir tás 
nem  védi ki. H a azonban  parab iosisban  eg y esíte tt 
n y u la in k  egy ikébe 0,5 /ug/kg ty p h u s e n d o to x in t fecs
kendeztünk  be, n éh á n y  ó ra  m ú lva a p a r tn e re k b e n  
is g ranu locy tosis lép  fel, am ely  m ég 24 ó ra  m ú lva  
is lassú progresszió t m u ta t. Az endo tox in  á t ju tá s a  
a p a r tn e r  n yú lba  k izárható , ezért egy  o lyan  Im m o
rá lis  kom ponens szerepé t kell fe lté te leznünk , am ely 
a késő i leukocytosis lé trehozásáért felelő s. A  h ipo
te tik u s  fak to r te rm észete  ism ere tlen : csak  anny i 
bizonyos, hogy nem  m ellékvese e red e tű  (11).

N agyon érdekes, hogy m ind ez ideig  egye tlen  
beavatkozás ism ert, am i ennek  a fa k to rn a k  a fe l- 
szabadu lását m egakadályozza: a hosszú ide ig  endo- 
tox inna l tö rténő  elő kezelés. Az ilyen  „en d o to x in - 
to le ran s” á lla to k n ak  h iáb a  adunk  ú jab b  en d o to x in  
in jekc ió t: a k o ra i leukocytosis m ég v á lto za tlan u l 
lé tre jön , de a késő i leukocytosis m á r nem . M indezek 
ism eretében  szán tu k  el m ag u n k a t az u to lsó  lépésre. 
E ndo tox inna l e lő kezelt n y u lakban  á tv á g tu k  a ge
rincve lő t, ille tve k i i r to ttu k  a m ellékveséket. K í
váncsian  v á rtu k , m it v á lt k i az endo tox in  azo k b an  
a nyu lakban , am elyekben  m ind  a ko ra i, m in d  a 
késő i reakc ióért fe le lő s a p p a rá tu s t k i ik ta ttu k . Az 
eredm ény  va lóban  frap p án s volt. A zok az en d o to x in  
m enny iségek, am elyek  v iharos reakc ió t v á l to t ta k  k i 
ép nyu lakban , te l jesen  h a tásta lan o k  m a ra d ta k  a 
gerincve lő -á tvágo tt, ill. m ellékvese ir to tt to le ra n s 
á lla tokban . E lő készíte tt á lla ta in k  g ra n u lo c y ta  re n d
szere teh á t ném a m ara d t, b izony ítva a m á r  ism ert 
és m ég ism eretlen  hum orá lis  tényező k , v a la m in t az 
idegrendszer bonyo lu lt összefüggését, a  fe rtő zésre  
ad o tt válaszban (11).

Ism eretlen  h u m o rá lis  fa k to ro k a t ke ll fe lté te le z 
n ü n k  az endo tox inoknak  abb an  a h a tá sá b a n  is, 
am ely  m egvédi a szervezetet a legkü lönböző bb  fe r 
tő zésekkel szem ben. L ab o ra tó r iu m u n k b an  az en d o 
tox inok  nem  spec if ikus rezisztenciá t fokozó h a tá s á t 
é rdekes m odellk ísérletben , a trypanosom a eq u ip e r-  
d u m m al fe rtő zö tt egerek b en  tan u lm án y o z tu k . A  t r y 
panosom a equ ip erd iu m  jellegzetes eg y se jtű  v é rp a 
raz ita , am ely n éh á n y  labo ra tó rium i á l la tb a n  á lom - 
k ó rszerű  k ó rk ép e t idéz elő , k izáró lag  a  v é rb e n  sza
porod ik , és n éh án y  napon  belü l az á lla tok  e lh u l lá 
sá t okozza. A fe rtő zés sú lyossága egy csepp vérb ő l 
azonnal m egá llap ítha tó : a vö rösvé rse jteke t a k ü lö n 
böző  szám ú tryp an o so m a erő te ljes osto rcsap ása  löki 
fé lre.

Több m in t k é t  évve l ezelő tt f ig ye ltük  m eg  Új
helyi Károllyal, hogy  az endo tox inna l e lő keze lt ege
re k  nagyrésze a fe rtő zést hosszú ideig  tú lé li, m íg  a 
k o n tro ll  egerek n éh á n y  napon  be lü l k iv é te l n é lk ü l 
e lpusztu lnak . Fóris Gabriellával és Bánki Györggyel 
ezeket az ered m én y ek e t nem csak m eg e rő s íte ttü k , 
h an em  a részletek  tisz tázásával a je lenség  m ech a
n izm usának  m egértéséhez is közelebb ju to ttu n k . 
Az eredm ények  o lyan  m eggyő ző nek b izo n y u ltak , 
hogy  egyszerre v ilágossá vá lt: kezü n k b en  a  m od

i’
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szer, am ellye l a nem  spec if ikus rezisztencia tü z e te 
sen tanu lm ányozható  (12).

Első  k ísé rle tso ro za tu n k b an  kontro ll, v a la m in t 
endo tox inna l elő kezelt eg e rek e t fe rtő z tünk  106 csí
raszám m al. A zt ta lá ltuk , h o g y  a kon tro ll á l la to k  k ö
zött a 6. n ap o n  tú l m ár eg y  sincs életben, m íg  az 
endo tox inna l p repará lt á l la to k  50% -a a 13— 15, i l
letve a 21— 25. nap között k ö zö tt pusztu l el. A z a k ut  
fertő zés su b acu ttá  vált. A  fe r tő zö tt egerek v é ré n e k 
napon ta tö rtén ő  v izsgála ta k im u ta tta , hogy  az e l
húzódó fe rtő zés krízisek és re lapsusok  a lte rn á ló  so
rozata: a parazitaem iás csúcso t néhány  n ap  m ú lv a  
követik  az elhullási m ax im um ok . É rdekes vo lt m eg 
figyelni, hogy  az end o to x in n a l kezelt csopo rtokban  
a 2. és 3. napon  a lacsonyabb a trypanosom aszám , 
m int a kon tro liéban . A  fe rtő zés u tán  48 ó rá v a l te 
hát m á r h a to tta k  olyan tényező k , am elyek m e g a k a 
dályozzák a csíraszám  gyo rs növekedését.

Az eredm ények  k iszám ítása  u tán  tisz tázn i k e l
lett, hogy  a specifikus im m unvá lasz  m ilyen sze rep e t 
játszik  a sú lyos paraz itaem iás roham ok  tú lé lésében . 
Bánki György és Fóris Gabriella szerológiai v izsg á
la ta ik  so rá n  a fertő zés 6. n a p já n  közel v a lam en n y i, 
a 13— 16. napon  m ár v a lam e n n y i kezelt eg é r v é ré 
bő l spec if ikus e llenanyagokat m u ta to tt k i, és k o m p 
lem e te t ta rta lm azó  ren d sze rb e n  a kórokozók te l jes  
o ldódását tu d ta  elő idézni. A  p ro tozoonoknak  a  k e 
ringő  v érb ő l tö rténő  idő leges eltű nése te h á t a  sze r
vezet spec if ikus im m unvá laszának  következm énye. 
További m agyaráza tra  szo ru l azonban eg y rész t a 
re lapsusok  létre jö tte, és m ég in k áb b  az, hogy  m ié r t  
élik tú l  az  endotox in to le ra n s  álla tok  az első  n égy 
napot, h o lo tt eddig h aszn á lt m ódszereinkkel e k k o r 
még sem m ilyen  an tites te t sem  lehete tt k im u ta tn i  
(14).

Az első  kérdésre a rá n y la g  ham ar m eg le h e te tt  
válaszoln i. A  szerológiai v izsgá la tok  során k id e rü lt , 
hogy a fe rtő zésre h aszná lt tö rzzse l (A törzs) szem 
ben im m un issá vált á l la t 6. n ap o n  levett sav ó ja  ag 
g lu tin á lta  az A. törzset, de n em  agg lu tiná lta  az első  
re lapsusbó l izolált Rí tö rzse t. H a az á lla t az e lső re -  
lapsuson átese tt, savója re a g á l t  m ind az A, m in d  az 
Rí tö rzzsel. E m egfigye lésbő l k iindu lva s ik e rü l t  
m eghatá rozn i az egyes re lapsusokbó l izo lá lt rec id iv 
tö rzsek  szerotípusát. K id e rü lt , hogy azonos eg y ed - 
ben a m egú ju ló  re lapsusoka t m ind ig  m ás és m ás a n 
tigén szerkezetű  tö rzsek  okozzák, am elyek  e llen  az 
álla t sav ó ja  ellenanyagot m ég  k im u ta th a tó an  nem  
ta rta lm az . Legcsodálatosabb a  je lenségben az, hogy  
az en d o to x in  to lerans á l la to k b a n  az A típ u sú  tö rz s 
bő l m in d ig  R[, m ajd Ro sze ro típ u sú  törzs lesz, és az 
an tigénszerkezetek  v á lto zása  m indig azonos so r
ren d b en  tö rtén ik . K ezele tlen  á lla tban  egy  ese tb e n  
sem tap asz ta lh a ttu k  p a raz ito l it ik u s  k ríz is  sp o n tán  
lé tre jö tté t, s így a törzs sero típ u sán ak  m eg v á lto zá
sát sem . E ndotox innal n em  keze lt á lla ton  ez t a  je 
lenséget csak subcurativ  dóz isú  S alvarsan  ad ag o lás
sal le h e te tt  elő idézni.

A  k érd és további v izsg á la ta  álta lános b io lóg ia i 
szem pontbó l is rendk ívü l é rdekes, de m e llé k u ta k ra  
vezethet. E zért vissza k e l le t t  té rn i  az e red e ti  cé lk i
tű zéshez, annak  a k é rd ésn ek  a m egválaszo lásához,

hogy  m i segíti á t  az á lla to k a t az első  4 nap  paraz it-  
aem iá jának  átvészelésében.

A  kérdés m egválaszo lására Fóris, Bánki és Ú j
hely i rendk ívü l egyszerű , szellem es m ódszert dol
gozott k i (13). A  m ódszer lényege az, hogy  az edd ig 
a lka lm azo tt se. fe rtő zés he lyett az ism ert egyed- 
szám ú trypanosom a populáció t iv. fecskendezték  be, 
és m eghatá rozo tt idő közben m egv izsgá lták  az 1 
m m 3-ben  levő  csíraszám ot. A zt ta lá lták , hogy be
fecskendezés u tá n  a trypanosom aszám  kezdetben 
változatlan , m a jd  5 ó rán k én t m egkétszerező d ik  és 
24 ó ra  m ú lva — am ik o r a csíraszám  az indu ló  é r ték  
hússzorosát é r te  el — bekövetkezik  az á lla t pusz tu 
lása. Egészen m ás a helyzet az en d o tox inna l elő ke
zelt á lla tokban . Az indu ló  csíraszám  három szorozó- 
dása m indössze 24 ó ra  m úlva következ ik  be, és a 
h a lá l is csak 48— 54 ó ra  m úlva k o n sta tá lha tó . Hogy 
ezt a lassú növekedést a trypanosom ák  gáto lt szapo
rodása, vagy  fokozo tt pusztu lása okozta-e, egyelő re 
m ellékes k érd ésn ek  te k in te ttü k : a lényeg az volt, 
hogy  o lyan m ódszer k e rü lt  kezünkbe, m elynek se
gítségével az első  ó rák  tö rténése it ana lizá ln i lehet. 
K iderü lt, hogy no rm ál, ill. en do tox inna l elő kezelt 
á lla tokbó l szívpunkcióva l v e tt v é r  kezeletlen  á lla 
tokba  fecskendezve lényegesen e lté rő  kö rü lm énye
k e t te rem t. H a ugyan is  az á lla to k a t a vér befecs
kendezése u tá n  5— 10 perccel fe r tő z ték  és figyelték  
a trypanosom aszám ot, azt tap asz ta lták , hogy a n o r
m ál v é rre l keze lt á lla tok  úgy v ise lked tek , m in t a 
kontro llok , m íg  az endo tox inna l e lő kezelt á lla tok  
vére erő te ljesen  g á to lta  a p ro tozoonok szám ának 
növekedését.

Hogy az endo tox inok  á lta l fe lszabad íto tt hypo- 
te tik u s  anyag  m ilyen  kém iai tu la jdonságga l és m i
lyen á lta lános je len tő séggel b ír, m a m ég nem  ism e
re tes : m echan izm usáró l azonban Bánki és Fóris k í
sérle te ibő l é rdekes rész leteket tu d tu n k  meg. N o r
m ál, és endo tox in  to le rans á lla tokbó l trypanosom á- 
k a t izo láltak, és W arbu rg  készü lékben  m eghatároz
tá k  azok ox igénfogyasztását. N em  k is m eglepetéssel 
tapasz ta lták , hogy  az im m unsavó jo b b an  gáto lja  a 
rezisztens á lla tokbó l izolált p ro tozoonok ox igénfe l
véte lé t, m in t a n o rm á l á llatokbó l izo lá lt trypanoso- 
m áékat. H asonló m egfigye léseket te t te k  in vivo k í
sérle tekben  is: azonos m enny iségű  im m unsavó b e
fecskendezése jó v a l nagyobb csíraszám -csökkenést 
idézett elő  az en d o tox inna l e lő kezelt á lla tok  v é ré 
ben, m in t a keze le tlen  p a tkányokéban . A nem  spe
cifikus rez isz tenc iáért felelő s fa k to r  teh á t érzéke
nyebbé te tte  a kó rokozó t a spec if ikus im m unanyag
gal szem ben (14).

A  hv p o te tik u s anyag  létezését n agy  óvatosság
gal ke ll kezeln i, és azonosítan i va lam e ly  eddig is
m ert fak to rra l. Ezek nagy  szám a m ia tt  azonban ed 
dig m ég csak k é t lehető séget m érlege ltünk , m ind  a 
k e ttő t n eg a tív  eredm énnyel.

Füst Györggyel végzett k ísé rle te in k b en  az en 
do tox in  bead ása  u tá n  48 ó ráva l a C ’2 és C’4 kom p
lem en t tényező k  je len tő s em elkedését észleltük  (15). 
M ivel ezt az em elkedést nem  elő zte m eg a kom p le
m en t szin t csökkenése, nem  reb o u n d -e ffek tu sró l 
van  szó, hanem  az endo tox in  közvetlen  h a tásá ró l a 
kom p lem en te t te rm e lő  sejtek re . A  k ísérle tek  so rán
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m egállap íto ttuk , hogy  az en d o tox inna l többször e lő 
keze lt állat m á r nem  reagál kom p lem en t szin t em el
kedéssel, ho lo tt az ilyen  á lla tok  m ég m indig rez isz- 
ten sek  kü lönböző  fertő zésekkel szem ben. A kom p le
m en t szerepe az endo tox in  k iv á l to tta  nem  spec if ikus 
rezisztencia fokozódásában  te h á t nem  egyérte lm ű .

A m ásik  tényező , am ire  gondo lnunk  kell, az 
A C T H -m ellékvesekéreg ren d szer szerepe. V a lóban, 
m ellékvese-ir to tt á lla tokban  sú lyosabb  a fertő zés, és 
m egnő  az érzékenység  az endo tox in  hatásáva l szem 
ben  is. Gerhardt Józsejnéval és Ű jhelyi Károllyal 
végzett k ísé rle te in k b en  azonban  m a m ár m ásképp  
lá t ju k  a k é rd ést (16). E ndo tox inna l elő kezelt p a tk á
n y a in k  ugyan is tú lé lté k  a ha lá los endotox in  in je k 
c ió t akkor is, h a  m in d k é t m ellékvesé jüket e ltáv o lí- 
to ttu k . H a ped ig  az ugyancsak  endo tox inna l e lő ke
ze lt p a tk án y o k a t ú jab b  in jekc ióva l kezeltük, nem  
csökkent a m ellékvesék  ascorb insav  ta rta lm a. Ezek 
az eredm ények  fe lv e tik  an n ak  lehető ségét, hogy  e l
képzelhető  a fokozo tt rezisztencia az A C TH -m ellék
vesekéreg ren d szer fokozott ak tiv izá lódása n é lk ü l is.

Összefoglalás. N éhány, nagyon  is szub jek tiven  
k ivá lasz to tt p é ld án  k ív án tu k  b em u ta tn i a fe rtő zés 
h a tá sá ra  lé tre jö tt  anyagcsere és neuroendocrin  v á l
tozásokat. A  jövő  ú t já t  to v áb b ra  is abban lá t ju k , 
hogy  m inél nagyobb  kém iai tisz taságú  kom ponen
sek  biológiai h a tá sá t ana lizá ljuk , a különböző  sze r

vekre és szerv rendszerek re. C é lunkat n y ilv án v a ló an  
akkor é r jü k  el, ha m eg tu d ju k  m ondan i, hogy  pl. a 
B ordate lla  pertuss is  m ely ik  an tigénkom ponense és 
m ilyen ú to n  hozza lé tre  a h isz tam inérzékenységet, a 
védő hatást, a  lym phocytosist, a  p y ro g en itást, stb . A 
fertő ző  ágens m o leku lá inak  és a gazdaszervezet re 
cep to ra inak  k u ta tása , és k ö lcsönhatásuk  v izsgá la ta  
nem csak e lm éle ti je len tő ségű . E red m én y e ik  be fo 
lyáso lják  a gyakorló  o rvost is, am iko r a  be teg ág y  
m ellett a  fe rtő ző  betegségek  tü n e te i t  és te rá p iá já t 
m érlegeli.
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DEPERSOLON I N J E K C I Ó

Ö SSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N (N’-methyl-piperazinyl) prednisolon-hydrochlor.-ot 
és 100 mg urethan.-ot tartalmaz propylenglycolos-vizes oldatban.

H A T Á SA I:  A prednisolon antiphlogisticus hatása a hydrocortisonét négyszeresen felülmúlja. A vízoldé- 
kony kiszerelési forma gyors és intenzív prednisolon hatás elérését teszi lehető vé.

JAVALLATOK: Első sorban olyan akut kórképek, ahol a gyors glycocorticoid hatás életm entő : égési, 
traum ás, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock, transfuziós shock, status asthmaticus, súlyos 
gyógyszer-túlérzékenység.
Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxicus állapot. (Huzamosabb alkalmazásánál megfelelő  antibioticum- 
mal együtt.)
Acut mellékvese elégtelenség (pl. Addisonos krízis), máj — coma myocardialis infarctus shock stádiuma.

A D A G O L Á S  ÉS ALK ALM AZÁ S: Shockban noradrenalinnal kombinálva 30—90 mg prednisolon l ”  
ampulla) lassan intravénásán vagy cseppinfuzióban, egyéb indikációkban 30—45 mg (1—1% ampulla) lassan 
intravénásán. Az akut állapot enyhültével célszerű  a kezelést csökkentő  dózisban Prednisolon tablettával 
folytatni.

ELLENJAVALLAT: Az ákutan alkalmazott parenteralis prednisolon kezelésének gyakorlatilag nincs ellen
javallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a corticost kezelés ismert ellenjavallataival.

C S O M A G O L Á S :  3 ampulla 58,50 Ft
50 ampulla 805,— Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rh é re  „statim ” esetben az indicatió feltüntetésével szabadon 
rendelhető . Egyéb esetben a Prednisolon tab lettára megállapított feltétel szerint rendelhető .

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 .
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sub lingua lis  ta b le t ta

Összetétel:

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

Hatás:

Az ergotam in ta r ta ra t  köz ism ert  hatásának gyors fejlő dését a 
sublingualis alkalmazás elő segíti. Kétszer olyan gyorsan hat, 

mint a gyom or-bé l rendszeren át felszívódó készítmények és a 
migraines ro ham o t a parentera lis  adagolás gyorsaságát meg

közelítve, szün te t i  meg.

Javallatok:

Migraines roham  megelő zése és kezelése. Vascularis típusú 

egyéb fejfáfások, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tab le tta  
mind therap iás, mind prophylacticus célra használható, t o 
vábbá diagnosticus tes t  céljaira is alkalmas.

Ellenjavallatok:

Peripheriás keringési zavarok, coronaria m egbetegedések, 
hypertonia, máj- és vesebetegség, terhesség, sepsis, súlyos a r 

teriosclerosis, th rom boph leb i t is ,  pruri tus.

Adagolás:

A roham fenyegető  jeleinek kezdetekor 1 tab le t tá t  nyelv alá 
téve e lszopogatni . Ez az adag szükség szer in t megismételhe

tő , de a napi adag ne haladja meg a 3 tab le t tá t ,  az egy havi 

összadag pedig általában 12 tab le t ta  lehet.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Forgalomba kerül: 12 tab le tta  . . . 8,50 Ft

KŐ BÁNYAI  GYÓGYS ZERÁRUGYÁR, 
BUDAP ES T ,  X.
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Orvostovábbképző  Intézet, I I .  Gyermekgyógyászati Tanszék (vezető : Steiner Béla dr.)

Három im m unoallerg iás tüdő vérzéses b eteg  kezelése A zath iop r in«e l

S t e i n e r  B é l a  d r .

1964-ben elő zetes közlem ényben  szám o ltunk  be 
arró l, hogy im m unoallerg iás tüdő vérzésben  (IATV) 
— ism ertebb  néven  essen tia lis pu lm onalis haem o- 
siderosisban — szenvedő  16 éves f iúbetegben  b iz
ta tó  gyógyu lási e redm ény t é r tü n k  el A zath iop r in - 
ne l (22, 23). Ez vo lt az első  ilyen  irán y ú  th e ra p iás  
próbálkozás. Je len  m u n k án k  cé lja  kettő s: egy részt 
ism erte tjü k  első  betegünk  3 V2 év ig ta rtó  kezelésé
n ek  adata it, m ásrész t k iegész ítjük  k é t m ásik  IA TV -s 
betegben e lé r t th e rap iás eredm ényeinkke l. A három  
m egfigyelt ese t és elő zetes k u ta tá sa in k  a lap ján  á l
lás t fog la ltunk  az IATV k ó re red e té re  vonatkozó lag ; 
lem érjük  h á ro m  betegben az A zath iop rin  kezelés 
é r té k é t és m egk ísére ljü k  ezen ú jab b  th e rap ia  leg
m egfelelő bb a lka lm azását m eg jelö ln i.

Autoim m un betegség-e az IATV?

A Lancet szerkesztő ségi c ikke 1963-ban (8) az 
IA TV  k o r ta n á ra  vonatkozó lag három  elm éle te t so
ro l fel. E lső nek a m i hypo téz isünke t em líti, m ely  
szerin t a betegség im m unoallerg iás, au to im m un  e re 
d e tű  (24). A  tü d ő  a  shock szerv. E nézetnek  a L an 
cet szerin t csak  in d irek t b izony ítéka i vannak . Ide 
ta rto z ik  az ese tek  8% -ában  ta lá l t  eozinophilia (21), 
m ely  Steiner ese tében  e lé rte  a 20% -ot (24); a p laz
m asejtek  m egszaporodása R E S-ben  és a b ro n ch u - 
sok, a tü d ő erek  kö rü l (9); az ese tek  egy részében 
h ízósejtek  je len lé te  a tüdő ben  (9); h ideg agg lu tin in  
k im u ta tása  20 beteg  közül 10-ben (21) és n éh án y  
esetben  pozitív  C oom bs-próbák (30, 33). N ézetünket 
tám ogatja  m ég, hogy egyik  IATV-s ese tünkben  
kom p lett és inkom p le tt „ a u to a n tites te k e t” s ik e rü lt 
k im u ta tn i (25).

A Brit. med. J. an n o ta tió ja  szerin t a k u ta tó k  
többsége tám o g a tja  az IA T V -ben az im m un fo lya
m a t fe lté te lezését (1); Mackay és Burnet is au to im 
m u n  betegségek közé so ro lják  (13).

E lm éle tünkke l szem ben á ll Soergel és Sommers 
(21); szerin tük  az IATV p r im a e r oka a tüdő  alveo
la r is  hám  növekedésének  és fu n c tió ján ak  zavara . 
A  vérzés a tá g u lt  alveo laris cap illárisokbó l ered . A 
L ancet szerin t Soergel és Sommers nézetét nem  
m indenk i fo g ad ja  el és em e lle tt nézetük  nem  ad 
m agyaráza to t sem  a vérzést k iv á ltó  m echan ism usra, 
sem  a betegség f luk tuá ló  je llegére. Hancock (10) úgy  
véli, hogy az au to im m un  betegségekben  m egny il
vánu ló  f luk tuác ió  oka lehet az, hogy a cen trá lis  
k o n tro ll m echan ism us zavara  csak  idő leges. Heiner 
(11) hypotézisét, m ely  szerin t a fő leg csecsem ő kben 
m egny ilvánu ló  tüdő vérzés a te j je l  szem beni tú lé r 
zékenységgel függ  össze és te j k ihag y ására  m egszű 
n ik , nagyobb gyerm ekekben  te t t  m egfigye léseink
ben  nem  tu d tu k  m egerő síten i.

Az irodalom ban edd ig  az IA T V -t m o nosym p to - 
m ás betegségnek  ta r to ttá k . Ezen az a lap o n  Soergel 
és Sommers (21) az IA T V  csoportbó l k i ik ta t ta  m in d 
azokat a betegeket, ak ik n ek  tü d e jéb e n  a  vascu lit is  
je le it is észlelték v agy  m ás szerve ikben  is vo lt v a
lószínű en im m unoa lle rg iás betegség. E zen á llásp o n t 
hibás. Weippel és W olf (32) m ár 1958-ban fe lh ív ta  
a figye lm et az IA TV -s betegben  ész le lhető  e x tra -  
pu lm onalis tünetek re . Zollinger  és Hegglin  (34) b e 
teg ü k b en  boncolással b izony íto tt IA T V  m e lle tt 
rheum ato id  a r th r it is t, S chön lein—H e n o ch -p u rp u rá t, 
g lom eru lonephritis t is észleltek. Ezen b e teg ség ek 
ben im m unoa lle rg iás k is ik lást té te lezü n k  fel. Dvo
rak (7) IA TV -vel eg y ü tt Schönlein— H e n o ch -k ó rt: 
Sm ith (20) IA TV -t és rh eu m ato id  a r th r i t is t ;  Siegen- 
thaler és Hedinger  (19) lupus e ry th em ato d esse l 
együ tt m asszív  tüdő -haem osiderosist ész le lt. IA T V - 
vel e g y ü tt re tin av érzést is lá tta k  (15, 6). T u d ju k , 
hogy az esetek 8 száza lékában  v esem egbetegedést 
is ta lá l ta k  g y erm ekko rban  és ezt ré g eb b en  focalis- 
nak  v ag y  em bo liásnak  gondo lták  (28, 29). Ű jab b a n  
m egszaporod tak  az ism erte tések  o lyan  beteg ek rő l, 
ak ikben  IA TV -vel eg y ü tt súlyos, de nem  m in d ig  h a 
lálos vesegyu lladást is ész le ltek  (G o o d p astu re -sy n d- 
rom a, 28. 29). Soergel és Sommers (21) sz e r in t a  tü 
dő  p u rp u ra  és n ep h ritis  synd rom a esse n tia l isan  k ü 
lönbözik  az IATV-tő l. Sturgill  és W esterwelt (31) 
G oodpastu re synd rom át észlelt és g am m a-g lo b u lin t 
m u ta to tt  k i az in te ra lveo la ris  sep tu m o k b an  és a g lo
m eru lus basalis m em b rán jáb an , a b e teg  egy  17 éves 
fiú  vo lt. Ü gy vélik, hogy  ebben  a sy n d ro m á b a n  a 
tüdő  és veseelváltozást hason ló  m echan ism us okozza.

Ezen ada tok  szerin t az IATV-s b e teg b e n  —  nem  
is o lyan  r i tk á n  — m ás, fe ltehető leg  au to im m u n  b e 
tegségek is e lő fo rdu lnak . F e lvető d ik  a gondo la t, 
hogy az aetio log ia nem  azonos-e ezen b e teg ség ek 
ben? Petrányi (16) sze r in t m onosystem ás b e teg sé
gek tá rsu lá sa  m ár k lin ik a ilag  is d iag n o sz tik u s é r té
kű . T öbb fé le  im m unoa lle rg iás e re d e tű  be tegség  
együ ttes elő fo rdu lása az im m uno lóg ia i a p p a ra tu s  
ve leszü le te tt zav a rá ra  u ta l. Mackay és B urnet (13) 
is ilyen irán y b an  fog la l á llást, am iko r az t í r ja ,  hogy  
8 betegség tisz ta  fo rm á ja  k ev e rtté  v á lto zh a t, h a  m ás 
betegségre jellem ző  tü n e te k  is k im u ta th a tó k .

Ezen az a lapon szó la ltunk  fe l a  G o o d p a stu re - 
synd rom a kü löná llása ellen  (28, 29). Ü gy  v é ljü k , 
hogy az IA TV  és a G o o d p astu re -sy n d ro m a u g y a n 
azon im m uno lóg ia i k is ik lás kü lönböző  h e ly en  való  
m egny ilvánu lása. Ezen á lláspon ton  vo lt R usby és 
Wilson (17) és ezt a n éze te t a lá tá m a sz to tta  Sturgill  
és W esterwelt (31), am ik o r G o o d p a stu re -sy n d ro m á- 
ban  az in te ra lveo la ris  sep tu m o k b an  és a g lo m e ru 
lus basa lis  m em b rán jáb an  g am m a-g lo b u lin t m u ta 
to tt ki.

2*
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N ézetem  szerint az IA T V  az esetek tö b b ség éb en  
m onosystem ás im m unoa lle rg iás betegség, de m ásk o r 
le h e t polysystem ás au to im m u n  betegség ré sz je len 
sége. H asonló nézetet v a l l  Siegenthaler és Hedinger  
(19) és Me Combs (14) is.

A z IATV kezelése

1964-ig az IATV k eze lésére  lép k iir tás t és co r ti-  
co s te ro id o t a lka lm aztunk . M egpróbáltuk  a  k é t k e 
zelési m ód kom b ináció ját is (26). M ikor az a láb b  is
m erte te n d ő  esete inkben  m egfelelő  e red m én y t nem  
é r tü n k  el, k ísérletet te t tü n k  A zath iop rinne l azon  az 
a lap o n , hogy Schwartz és Dameshek (18) cy to to x i- 
k u s ágensekkel jó e red m én y ek e t é r tek  e l au to im 
m u n  betegségekben.

Első  esetünket ré sz le tesen  ism erte ttü k  az O r
vosi H etilapban és a L an ce tb en  (22, 23), ez é rt i t t  
csak  röv id  összefog lalásra és a késő bbi észlelés is
m e rte té sé re  szorítkozunk.

L. Z., 16 éves f iú  IA T V -é t e re d m én y te le n ü l k e z e l
tü k  p red n iso lo n n a l (n ap i 10— 40 m g), m a jd  D e x a m e ta -  
so n n a l (O radexon) —  n a p i  a d a g : 3—7,5 m g. A  k e z e lé s  
fo ly a m á n  h y p erco rtic ism u st és cs igo lyákon o s te o p o ros is t 
é sz le l tü n k . E kkor — ó v a to sság b ó l a  n ap i 3 m g  D e x a -  
m e ta s o n t m eg tartva — A z a th io p r in t k a p c so ltu n k  be, 
n a p i  2,5 m g/kg ad ag b an  1963. decem ber 14-én. 1963. d e 
c e m b e r  30-án a kö p et m é g  v é re s ; 1964. ja n u á r  6 -á n  a 
v é rk ö p é s  m egszű nt, d e  a  fe lk ö h ö g te te tt v á la d é k b a n  sok  
s z ív b a js e j te t  ta lá ltu n k . E z id ő tő l kezdve az A z a th io p r in t  
(IM U R A N ) m agában a d tu k  —  ism ét ó v a to sság b ó l c sö k 
k e n te t t  adagban, n ap i 1,25 m g/kg . A  beteg  á l la p o ta  m e g 
le p e té ssz e rű e n  jav u lt. P a n a sz m e n te s  le tt, a  sz ív b a j s e j 
te k  e l tű n te k  a köpetbő l, egészségesnek  é re z te  m a g á t és 
n e m  a k a r t  tovább k ó rh á z b a n  m a ra d n i; m u n k á ra  je le n t 
k e z e t t .  1964. fe b ru á r 2 -á n  a z z a l táv o zo tt in té z e tü nk b ő l, 
h o g y  az  Im uran  k ez e lés t fo ly ta t ja . R en d sze res e l le nő r 
z é s re  in téze tünkbe és a  d e b re c e n i I. sz. b e lg y ó g y ász a ti 
k l in i k á r a  já r t  be. Az A z a th io p r in t  — b e m o n d á sa  s z e rin t  
—  1965 közepéig re n d sz e re se n  szedte, a z u tá n  ö n k é n y e
se n  eg y -eg y  hónap i s z ü n e te t  ta r to tt ,  m a jd  1966 f e b ru á r 
b a n  a  kezelést te ljesen  e lh a g y ta . 1964 m á ju s  és 1966. j ú 
n iu s  28-a között a  fe lk ö h ö g te te t t  v á la d é k b a n  c s a k  az 
u to ls ó  a lka lom m al ta lá l tu n k  egyszer s id e ro p h a g o k a t. 
A n a e m iá t  nem  é sz le ltü n k . V vs.: 4 100 000*és 4 800 000 
k ö z ö t t  változott. S ü lly e d é se  n o rm ális  v o lt, S te f fe n- te s t  
e g y sz e r  pozitív. R h e u m a to id  fac to r  egyszer g y en g é n  p o 
z i t ív  v o lt. 1966. jú n iu s  28— és 1968 m á ju s k ö z ö tt k öp e té -  
b e n  sz ív b a jse jte t n em  ta lá l tu n k  többé. M in t re v iz o r d o l
goz ik . K órházi fe lv é te lre  a z ó ta  nem  v o lt szüksége.

Második betegünk. A z IATV kezelése lép k i i r -  
tá s s a l  és A zath ioprinnel.

K . J., 6 éves f iú t  1956. ok tóber 18-án v e t tü k  fe l 
b ro n ch ie c ta s ia , h ae m o s id e ro s is  kó rism ével. E lő ze tesen , 
5 év e s  ko ráb an  dy sp n o és ro h a m a i vo ltak , id ő n k é n t v ér t  
k ö p ö tt ,  fe ltű nő en s á p a d t v o lt. Szellem ileg, te s ti leg  r e t a r 
d á l t  v o lt. Tüdő  fe le tt  b a l  o ld a lt  a  has ison  rö v id ü ltsé g , 
n é h á n y  nedves és d u rv a  z ö re j,  e lé rh e tő  m á j, lép . B en n -  
fe k v é se  a la tt  á l lan d ó an  h u ru to s , egy ízb en  k is fo k ú  h a e -  
m o p to é t ész le ltünk  és k ö p e te  késő bb is tö b b  íz b en  ha e -  
m o s id e r in re  pozitív  v o lt. M y co b ac ter iu m  tb c - re  n e g a
tív . S e m  anaem iát, se m  re t ic u lo c y ta  c r is is t n e m  é s zle l
tü n k .  A  m ellkas rö n tg e n fe lv é te le  ism é te lte n  f in o m , s ű 
r ű  m il ia r is  ra jzo la to t m u ta to t t .  K é th e ti co r t iso n  ke z e 
lé s  u tá n  — 1956. n o v e m b e r  29-én — lé p é t e l tá v o l í to t-  
tu k .  A  m ű té te t jó l tű r te .  A  lé p  szö v ettan i le le te  ch ro n i-  
k u s  g y u llad ást m u ta to tt .  M ű té t u tá n i v é rk é p e : v v s .: 
4  000 000; re ticu locy ta  IV2% • V érköpése n e m  ism é tlő d ö tt. 
K ö p e tb e n  sz ív b a jse jtek e t m ű té t  u tá n  m á r  n e m  ta lá l 
tu n k .  Többször vo lt lá z ta la n  b ronch itise . 1957. o k tó b e r  
1 -é n  táv o zo tt o sz tá ly u n k ró l s csak  9 év v e l k éső b b , 1965.

o k tó b e r 1 -én  lá t tu k  v iszont. A d d ig  több  a lk a lo m m a l v i
d ék i k ó rh á z a k b a n  ápo lták . K é tsz e r  — fe les leg esen  — 
tb c  k ó rh áz b a  k ü ld té k . M a n to u x -re ac t io  n eg a tív  v o lta 
m ia t t  BCG  o ltá sb a n  ré sz esíte tték . F e lv é te lek o r: vvs.: 
4 900 000; h aem o g lo b in  13 gr’/0; fv s .: 11700, th ro mb o c y ta  
400 000, re tic u lo c y ta  1,1—1,7%. K öpetben  és g y o m o r
m osó fo ly ad é k b an  sok  sz ív b a jse jt  volt. L égzésfunctiós 
v izsg á la to k  f iz io lóg iás e re d m é n y e k e t ad tak . S e ru m  vas 
115 y% ; se ru m á b a n  te j-a n t i te s te k e t n em  ta lá l tu n k . Im -  
m u n e lek tro fo re z isse l az IgA2 k ism érték b e n  szap o ro d ott; 
e llen a n y ag  sz in t no rm ális. M ive l a  m e llk a s fe lv é te l csak  
fe lsz ap o ro d o tt tü d ő ra jz o la to t m u ta to tt ,  rö n tg e n o sz tá 
ly u n k  n em  fo g a d ta  el az IA T V  k ó rism én k e t. T üdő - 
b io p sia  a  9 év  e lő tt  fe lá l l í to tt d iag n o s is t igazo lta . 1965. 
n o v em b er 15-én az a th io p r in e  k ez e lés t k ez d tü n k  2,5 mg / 
kg /nap . 1965. d ecem b er 4 -én  és 7 -én  sz ív b a jse jte t má r 
n em  ta lá l tu n k . P an aszm e n tesen  e n g e d tü k  haza. K ö p e tet 
ren d sz e rese n  e l len ő riz tü k . E gy  a lk a lo m m al, 1966. m ár 
c ius 16-án k ö p e té b e n  sok s id e ro p h a g  volt. K éső b b i vizs
g á la to k n á l sz ív b a jse jte t n em  ta lá l tu n k . 1967 n y a rá n f ü r 
dés közben tá rs á v a l  eg y ü tt v ízb e  fú lt.

Harmadik betegünk.

K. I., 2V2 éves f iú , 1967. jú l iu s  21-én v e t tü k  fe l osz
tá ly u n k ra . E lő zetesen , 1967 fe b ru á rb a n  és á p r i l isb an  
p n eu m o n ia  és h aem o ly tik u s a n a e m iá ja  m ia tt  a z  egy ik  
b u d a p e s ti g y e rm e k k lin ik á n  fe k ü d t. 1967. jú n iu s  21-én 
v é res  h á n y á s  m ia t t  ú jb ó l k l in ik á ra  k e rü lt, a h o l h aem o 
s ide ros is p u lm o n u m o t á l la p í to t ta k  m eg; a n t ib io t ik u m
m a l és p re d n iso lo n n a l k eze lték . O sz tá ly u n k ra  v a ló  fe l
v é te lk o r  38° C h ő m é rsé k le te t ész le ltü n k . T üdő  fe le tt  e l
té ré s  n em  vo lt, a  g y o m o rb en n ék b en  s id e ro p h a g o k a t ta
lá ltu n k . S e ru m  v as 80 y% , se ru m  réz  180 y% ; 
vvs.: 3 300 000; haem og lob in  10 g% . A  rö n tg en fe lv é te l 
a lá tá m a sz to t ta  és a b iopsia  ig a zo lta  az IA T V  k ó r ismé 
jé t. P re d n iso lo n  k eze lésre  á tm e n e t i  ja v u lás  k ö v e tk ez e tt 
be  (30— 10 m g). 1967. sz ep te m b er 2 -án  n ap i 5 m g  p red-  
n iso lon  fe n n ta r tó  ad ag g a l jó  á l la p o tb a n  h az a  a d tu k . R ö 
v id esen  ú ja b b  c r is is  je le n tk e z e tt, am ik o r k ö p e téb ő l nagy  
m enny iségű  sz ív b a jse jte t m u ta t tu n k  ki. P re d n iso lo n  k e 
ze lés m e lle tt A za th io p r in t a d tu n k  2,5 m g /k g /n ap  m eny - 
ny iségben . H á ro m h e ti keze lés a la t t  kö p et le le te  nem 
ja v u lt, e z é r t a z a th io p r in  a d a g já t  5 m g /k g /n a p ra  em el
tü k  fel. L én y eg es ja v u lás  8 h e t i  kezelés u tá n  sem  kö 
v e tk e z e tt be. E k k o r L eu k e ra n  (C h lo ram bucil)  k eze lést 
k e z d tü n k  0,2 m g/kg /nap . A  g y erm e k  k l in ik a i tü n e te k  
n é lkü l, de  á l la n d ó  sz ív b a jse jt ü r íté sse l k ieg y en sú ly o 
zo tt á l la p o tb a n  vo lt. A  szü lő k  k é ré sé re  —  5 h e t i  L eu 
k e ra n  keze lés u tá n  — 5 m g -o s p red n iso lo n  fe n n ta r tó  
ad a g g a l h a z a  ad tu k . R ö n tg en le le te i ek k o r k ife je z e tt j a 
v u lá s t m u ta tta k . H arm a d szo r 1968. ja n u á r  16 -án  k e rül t  
o sz tá ly u n k ra  h ir te le n  k e le tk e z e tt  v é rh á n y ás m ia tt ,  fe l
tű n ő e n  sá p a d ta n , e lese tt á l la p o tb a n , k ife je z e tt d y spnoé- 
va l. A  rö n tg en fe lv é te le k  m in d k é t tü d ő b e n  k i te r je d t  
p e ly h es á rn y é k o t m u ta tta k . A n a e m iá ja  m ia t t  (vvs.: 
2 800 000) k é n y te le n e k  v o ltu n k  200 m l tra n s fu s ió t adn i. 
T ü d e je  fe le t t  d if fú z  sípo lást, b ú g ás t, i l le tv e  k ésőb b  n e d 
ves sz ö rc szö re jek e t ész le ltü n k . M egem elt a d a g  P re d ni-  
so lo n ra  (40 m g), a n t ib io t ik u m o k  a d á sá ra  k ö zé rze te  ja 
v u lt, d y sp n o é ja  m eg szű n t és a  n éh á n y  n a p  u tá n  m eg 
ism é te lt rö n tg e n fe lv é te l is lén y eg es reg ress ió t m u ta to tt . 
A  P re d n iso lo n  csö k k en tésév e l p á rh u z a m o sa n  ism é t Im u- 
r a n t  k e z d tü n k  ad n i 5 m g /k g /n a p  dosisban . H a th e ti 
e re d m é n y te le n  kezelés u tá n  az  Im u ra n  m e llé  L e u k e ra nt 
k a p c so ltu n k  b e  0,2 m g /k g /n ap , azo n b an  ez a  k o m b in á 
ció sem  h o z ta  m eg  a v á r t  e re d m én y t.

K ö p e té b en  to v á b b ra  is s id e ro p h a g o k a t lá t tu n k . K ét 
és fé l h ó n a p i Im u ra n  és L e u k e ra n  kezelés u tá n  e gyógy
sz e rek e t e lh a g y tu k  és in te rm it tá ló  M e th o tre x a t k ezelést 
k ez d tü n k  el. A  keze lést je le n le g  is fo ly ta t ju k  (h e te n 
k é n t 3 X  2,5 m g  o rá lisán ). S z ív b a jse jte k  m ég  k im u tat
hatók .
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Megbeszélés

A z im m unoa llerg iás tüdő vérzéses betegek  á t la 
gos é le tta r ta m a  kezelés né lkü l h á ro m  év vo lt (21, 
27). Az eddig a lka lm azo tt kezelés nem  b izonyu lt k i 
elégítő nek. A  lép k iir tás  je len tő sen  m eghosszabbí
to tta  az é le tta r tam o t, de pl. 17 lép k i ir to tt  beteg  kö 
zül hónapokon  b e lü l három  m egha lt (27, 30). A  cor
ticostero id  kezelés önm agában vagy  sp lenek tom iá- 
va l nem  volt m in d ig  eredm ényes (26). E m ellett sok
szor ész le ltük  a corticostero id  kezelés kellem etlen 
m ellékhatásá t.

A m ikor Schwartz és Dameshek (18) cy to tox ikus 
ágensekkel, m in t im m unosuppressiv  szerekke l jó 
e red m én y t é r tek  el, m i is m egk ísére ltük  az A zath io 
p r in e  adását im m unoa lle rg iás tü d ő  vérzésben. Az 
első  esetben  m eglepő  javu lást, m a jd  gyógyu lást é r 
tü n k  el. B etegünk  add ig  á llandóan  kó rház i kezelés
re  szo ru lt; A za th io p r in  kezelés u tá n  röv id  idő vel 
egészségesnek é rez te  m agát, k ó rház i kezelésre m ár 
nem  vo lt szüksége.

M ásodik  ese tü n k b en  is m eg lepő en jó vo lt az 
eredm ény ; am iko r a 9 év  e lő tti sp lenek tom ia csak 
jav íto tta , de nem  gyógy íto tta  m eg az IATV-t. Leg
jobb  tudom ásunk  sze rin t ez az első  eset az iro d a
lom ban, am iko r lép k i ir tás t és A zath iop rin  kezelést 
együ ttesen  a lka lm az tak . A k é t ese tben  e lért gyors 
és fe ltű nő  h a tás fe ltehető en  az im m unosuppressiv  
th e ra p ia  eredm énye és összhangban van  az im m u
noallerg iás tü dő vérzésre  vonatkozó im m unoallerg iás 
fe ltevésünkkel. C supán  spontán jav u lás  nem  való 
színű . Ó vatosságra in t  az A zath iop rin  kezelés tú l 
é rtéke léséve l szem ben, hogy h a rm a d ik  ese tünkben  
nem  é r tü n k  el á tü tő  s ikert.

A rra  vonatkozó lag  nincs elég ada tunk , hogy 
á lta láb an  az im m unosuppressiv  th e ra p ia  — és első 
so rban  az aza th io p rin  — m ilyen im m uno lóg iai fo 
ly am ato t tud  befo lyáso ln i. Az eredm ény te lenség  
m ag y aráza tán á l fe ltevések re  vagy u n k  u ta lva. Le
hetséges, hogy egy ik  esetben a hum ora lis  an ti tes 
tek n ek  k ivá ltó  szerepé t az A zath iop rin  jó l csök
ken ti, m íg a m ásik  betegben  tu b ercu lin  ty pusú  tú l 
érzékenység áll e lő té rb en  és erre  az A zath iop rinnek 
n incs hatása. L ehetséges, hogy a s ik e rte len ü l kezelt 
ese tben  az an tilym phocy tás seru m n ak  gyógyító h a 
tása  lenne. V an o lyan  vélem ény is, hogy  a szernek  
csak gyu lladáse llenes ha tása  v an  (12). Az A zath io 
p r in  h a tás ta lan ság a  érthe tő , ha a tüdő vérzés k ü 
lönböző  ered e tű  a lle rg iás betegségekhez csatlako
zik (19).

Fele ln i ke ll a r ra  a kérdésre, m ik o r ad ju n k  im 
m unoallerg iás tüdő vérzésben  Im u ran t, m enny i ideig 
ad ju k ; m ilyen dosisban  a lkalm azzuk  therap iásan . 
m a jd  fe n n ta r tó  adagkén t.

M i ak k o r a d tu n k  A zath iop rin t, h a  a cortico
stero id  kezelés eredm ény te len  vo lt vagy  tú l nagy  
adag ja  és hosszan ta r tó  alka lm azása kellem etlen  
m ellékhatásokka l já r t .  K iindu ló  dosiskén t 2,5 m g/ 
kg /nap  ad tuk . A  kezelés ha tásosságára  sokszor 3— 
4 hétig  is várn i k e lle tt. H a a v á r t h a tás  nem  k övet
kezett be, a dosist em eltük  napi 5 m g -ra  (Arneil 8 
m g -ra ; 2). Ó vatosság szükséges a kezelésben, m e rt 
Im u ra n ra  nem csak a feh érv é rse jtek  szám a csökken,

hanem  leukopen ia  u tá n  —  a gyógyszer e lhagyása 
u tán  is — h a lá l kö v e tk ezh e t be (3).

Az A zath iop rin  kezelés id ő ta rtam ára  v o n a tk o 
zólag m ég n incs k ia la k u lt vélem ény. Az első  ese
tü n k b en  a beteg  m ár egy  év u tán  id ő n k én t e lhagy 
ta. m a jd  k é t év u tá n  te l jesen  abb ah ag y ta  a keze lést 
és rec id iva nem  k ö v e tk eze tt be. E lm életileg  fe lte 
hető , hogy m iu tán  a betegség  lényege im m uno lóg ia i 
k is ik lásra  való  ha jlam , hosszú ideig ta r tó  kezelés is 
szükséges lehet. Id iopath icus th rom bocy topen iás 
p u rp u réb an  a rem issio  az A zath iop rin  e lhagyása 
u tán  is ta r to t t  (4).

összefog la lás. H árom  im m unoa lle rg iás tü d ő v é r-  
zéses betege t keze ltünk  A zath iop r inne l: k é t ese tben 
á tü tő  sikerre l, egyszer —• edd ig  — kevés e red m én y 
nyel. Az első  sikeres eset co rticostero id ra  res is ten s 
volt, a  m ásod ik  esetben  9 év e lő tt lép k iir tás  tö r tén t, 
am i az é le te t je len ték en y en  m eghosszabb íto tta , de 
a beteget nem  g y ógy íto tta  m eg teljesen. A zath io - 
p rin re  m a jd n em  te ljes gyógyu lás k ö v e tk eze tt be. 
H arm ad ik  ese tben  az eredm ény te lenség  o k á t edd ig  
m ég nem  tu d tu k  m egállap ítan i.
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Marcali Járási Tanács Kórháza, Hepatitis osztály (fő orvos: Deák János dr.)

Az é letk o r tó l függő  kü lönb ségek  hepatit is ep idem icában

C s o n h a  S á n d o r  d r .

A hepatitis  ep idem ica az e lm ú lt k é t év tizedben  
az egyik leggyakor ibb  fertő ző  betegséggé v á lt (1, 29, 
41, 42). A m egbetegedések  szám a évek  ó ta  h a z á n k 
b a n  is m agas és je len leg  is stagnál.

Az iroda lom ban  ism erte te tt b e teg an y ag o k  és 
epidem io lógiai v izsgá la tok  fő leg a g y e rm ek k o rb an  
m u ta tn a k  m agas m o rb id itást (1, 7, 16, 20, 36, 38, 41, 
42). Az u tóbb i idő ben  az idő skori h ep a tit isek  em el
kedését is ész le lték  (3, 12, 13, 48), b á r  ezt m ások (4. 
36, 44, 46) nem  tu d tá k  k im u ta tn i.

Ism eretes, hogy  a betegségek k l in ik a i k é p é t a 
beteg  é letko ra be fo lyáso lha tja  (9, 45). V ona tkoz ik  ez 
a  hepatitis ep idem icára  is.

M ár Flesch (12) m eg figyelte , hog y  a  g y e rm e k k o r i 
és fe ln ő ttk o r i h e p a ti t is  közö tt k ü lö n b sé g  v an . A  g ye r 
m e k k o rb a n  g y ak o ri az é tv ág y ta lan ság , a  k ö zé rze t z a 
v a ra , a m é rsé k e lt láz  és hő em elkedés, m e ly  g y a k ra n  a 
sá rg aság  egész ta r ta m á t  v ég ig k ísé rh e ti, de  le g k ö n n ye b 
b e n  a  g y erm ek ek  vésze lik  á t  a  h e p a ti t is  ep id em icá t. 
S okszor h ián y z ik  az  ic te ru s  is, a  gyógyu lás ped ig  gy o r 
sa b b  (12, 15, 17, 22, 23,25, 27, 46).

A  fe ln ő ttk o r i h e p a ti t is  ep id em ica  k ife je z e tte b b  b e 
vezető  és b e teg sé g tü n e tek k e l kezdő d ik , g y a k o r ib b a k  az 
elhúzódó  fo rm ák , a  sú lyos le fo lyás (3, 10, 13, 17, 24. 41, 
48).

Magyar (32, 33) sz e r in t a  b e tegség  á tlag o s le fo ly ása  
4 hét. H etényi (19) sz e r in t a  6—7 n ap o s h ev e n y  lázas, 
ic te ru s  n é lk ü li sz ak a sz t á l ta lán o s tü n e te k  d o m in á ljá k , de  
10% -ban e g y á lta lá n  n in c sen e k  p ro d ro m á lis  tü n e te k . A 
sá rg aság  á tlagos ta r ta m a  3—4 hét.

A h e p a tit is  ep id em ica  p ro d ro m á lis  sz ak a szá b an  k ü 
lönböző  p an a sz o k a t h a l lh a tu n k  és k ü lö n fé le  tü n e te k et 
ész le lhe tünk . E zek  le h e tn e k  a) á l ta lá n o s  tü n e te k :  láz, 
hő em elkedések , lev e rtség , gyengeség, d ep ressz ív  h a ng u 
la t, b) g a s tro in te s tin a l is  tü n e te k : é tv ág y ta la n sá g , h a s 
m enés, h án y in g e r, ém elygés, hán y ás, p u f fa d ás, e p ig as t-  
r ia l is  vagy  jo b b  b o rd a ív  a la tt i  enyhe , fesz ítő , r i tk á n  g ö r 
csös fá jd a lm a k , c) c a ta r rh a l is  tü n e te k :  an g in a , t r ac h e i 
tis , b ronch itis , d) íz ü le ti és iz o m fá jd a lm a k , e) b ő r je le n 
ségek : v iszketés, u r t ic a r iá , s c a r la t in i-  v ag y  m o rb il l i fo rm  
ex an th e m ák , f) id e g re n d sze ri tü n e te k :  fe j fá já s , en y h e  
m en ingeá lis  izg a lm i tü n e tek , n ag y o n  r i tk á n  h em ip le gia , 
accom odatiós b é n u lá s  stb . (31).

M indezek  e lő fo rd u lá sá n a k  g y ak o r isá g á t a j á r v á 
n y o k  és te rü le t i  k ü lö n b ség ek  sz e r in t is a le g k ü lö n bö 
ző bbnek  ta lá l tá k  (16, 30).

Á lta láb a n  a  le g g y ak o r ib b ak  a  g a s tro in te s t in a l is  p a 
naszok , e lső so rb an  az  é tv ág y ta la n ság  (53—83% ), e z t k ö 
v e t i a h án y in g er, ém elygés (59— 75% ), m a jd  az e p ig a st-  
r ia l is  fá jd a lm a k  (34—67%), h án y á s (19—33% ), o b s t ip a
tio  (19—47%) és a  h asm en és (9— 11%) (2, 10, 15, 17, 18, 
22, 23, 25, 27, 28, 31, 49).

A láz  12—8 0 % -b an  v o lt m eg fig y e lh e tő  (2, 15, 18, 
22, 28, 32, 49).

A c a ta rrh a l is  tü n e te k e t fe ln ő tte k e n  1,9— 4 ,3 % -b an  
(2, 49), g y e rm e k ek e n  27% -ban  ész le lté k  (15).

Az ízü le ti és iz o m fá jd a lm a k  1— 53% -b an  fo rd u l ta k  
e lő  (10, 18, 28, 32, 49).

B ő rtü n e te k e t 2—25% -ban  ta lá l ta k  (10, 18, 28, 38, 49).
Az id e g re n d sze ri tü n e te k  k ö zü l a  le g g y a k o r ib b  a 

fe jfá já s  (3— 75% ). M en in g eá lis  tü n e te k , l iq u o rse jtsza p o -  
ru la t ,  h em ip leg ia , G u il la in —B a rré -sy n d ro m a  n ag y o n  
r i tk á n  fo rd u ln a k  e lő  (10, 18, 32, 49).

A  b e tegség  e lső  tü n e te  n é h a  a  sá rg aság . E ze k b e n  
a z  ese tekben  a  b e teg  elő ző  p a n a sz o k a t n e m  e m lít. E n
n e k  g y ak o riság a 4,5— 20% közö tt le h e t (19, 20, 28, 49).

K ó rház i b e teg a n y ag b a n  az a n ic te ru so s  e se te k  sz á 
m a  is változó. Á lta lá b a n  1,2—7,3 % -b an  a d já k  m eg  e lő

fo rd u lá sá t (31, 49). M íg m ás szerző k  (36, 40, 45) he p a ti-  
tisesek  k ö rn y ez e té b en  v ag y  csa lá d tag ja in  v é g z e tt szű 
rések k e l 20— 8 0 % -b an  ta lá l ta k  la ten s , ic te ru s  n é lk ü li 
eseteket. A n ic te ru so s b e teg a n y ag b a n  Cooper és m tsai- 
n a k  (6) a d a ta i  sz e r in t az  é tv ág y ta la n ság  36 ,4% -ban, h a s
m enés 11 ,4% -ban, h án y in g er, ém elygés, h á n y á s  20,4%- 
ban , ab d o m in a l is  d isco m fo rt 52 ,2% -ban és m á j n ag y o b
bodás 56 ,8% -ban  fo rd u lt  elő .

A  lép  m eg n ag y o b b o d ása  8—48% -ban  ész le lhető . 
Magyar (31) ta p a sz ta la ta i  sz e r in t a  k o ra i lé p m eg n ag y o b - 
bodás ese té n  e lhúzódó  le fo ly ásra  és id ü lt á tm e n e tre le 
h e t szám ítan i. Magyar (32) 12% -ban  ta lá l t  lé p m eg n a - 
gyobbodást, V incze (49) 7 ,7% -ban , Groszberg és Korá
nyi (15) g y e rm e k ek e n  az e se te ik  fe lében . Kaiser és 
mtsai (22) sz e r in t g y e rm ek ek en  24% -ban  ész le lhető  
sp lenom egalia .

M iv e l a z  i r o d a lm i  a d a to k  ig e n  n a g y  in g a d o z á s t  
m u ta tn a k ,  e z é r t  m e g  k í v á n tu k  v iz sg á ln i ,  h o g y  a  
m e g y é n k  k ü lö n b ö z ő  te r ü le té r ő l  tö b b  é v  a l a t t  o sz tá 
l y u n k r a  k e r ü l t  h e p a t i t i s  e p id e m ic á so k  p a n a s z a i ,  
e g y e s  tü n e te i  m i ly e n  g y a k r a n  f o r d u ln a k  e lő  c s u p á n  
az  é le tk o r tó l  f ü g g ő e n .

B eteg an yag  és m ó d szer

Ö sszesen  500, k ü lönböző  h e ly rő l és k ü lö n b ö ző  idő 
b en  o sz tá ly u n k ra  k e rü l t  h e p a ti t is  ep idem icás b e teg  k ó r
la p já t  d o lg o z tu k  fel. 200 2— 20 éves, 200 21— 55 éves és 
100 55 év  fe le t t i  b e teg  p a n a sz a it és tü n e te i t  é r té ke ltü k .

Az egyes tü n e te k  és p an a sz o k  e lő fo rd u lá sán a k  szá
za lékos g y a k o r isá g á t m in d e n  k o rcso p o rtb an  k isz ám ítot
tu k  és az  e re d m é n y e k e t tá b láz a to k o n  tü n te t tü k  fel.

A  h e p a ti t is  ep id em ica  d iag n o s isá t az  an a m n e s is re , 
a  m á j, ese tleg  a  lép  m eg n ag y o b b o d ására  és a  la b o ra tó 
r iu m i le le te k re  (v ize let ubg. és b iliru b in , se ru m  bi l i ru 
b in , th y m o l, a ran y so l, K u n k e l, GOT, G P T , B SP, Cho
leste rin ) a la p íto ttu k .

A z egyes k o rcso p o rto k  se ru m  b il i ru b in  á t la g á n a k  
k isz á m ítá sa k o r  a b e tegség  fo ly am án  ész le lt leg m ag a
sabb  é r té k e t v e t tü k  f igye lem be. E lh ú zó d ó n ak  a 6 h é tn é l 
hosszabb  id e ig  k ez e itek e t ta r to ttu k .

E re d m é n y e k

A z 1. tá b lá z a t r ó l  a  p ro d ro m á l is  és  a k t í v  sz a k  
p a n a s z a i t  é s  e g y e s  tü n e te i t ,  a z o k  sz á z a lé k o s  g y a k o 
r is á g á t  o l v a s h a t ju k  le  k o rc s o p o r to n k é n t .

1. táblázat

É le tk o r

2 -2 0 2 1 -5 5 5 5 -

6 5 , 5

75
4

70 82
49 5 7 45

H ányás %  ............................. 53
63

50
48

33
21

22 16 14
1 7 14

25 17 10
5 3 3
0,5
0,5

8 8
7 4
1 1

17 8 2
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A táb lázat ad a ta i a lap ján  m egállap ítható , hogy 
panaszm en tes esetek  m inden  korcsopo rtban  csak
nem  azonos százalékban fo rd u ltak  elő .

Az é tvágy ta lanság  m inden  k o rb a n  a leggyako
r ib b  panasz volt. A  hány inger, ém elygés is kis k ü 
lönbségekke l je len tkez ik  az egyes korcsoportokban. 
A  h án y ás 55 évig gyako ribb  tü n e t, m in t 55 év fe 
le tt. A z ep igastria lis fá jda lm ak , jo b b  bordaív  a la tti 
nyom ó, feszítő  érzések  fő leg f ia ta lo k o n  je len tkez
nek . három szor o lyan gyak ran , m in t idő sebbeken. 
20 éves korig  gyako ribb  a hasm enés, idő seken az 
obstipa tio . A láz és hő em elkedés is 20 év a la ttiak  
ese téb en  fo rdu l elő  fő leg, idő s b e teg ek en  ritkább . 
C a ta rrh a l is  tü n e tek e t csaknem  m in d en  korcsoport
b an  egy fo rm a gyako risággal ész le ltünk . Az ízületi 
és izom fá jda lm ak  fő leg 20 éven fe lü l je lentkeznek. 
H ason lóképpen  a bő rv iszketés és ex an th em ák  is in 
k áb b  fe lnő tteken  figye lhe tő k  m eg, b á r  r itkán . A fe j
fá jás  20 éves korig  k é tsze r gyako ribb , m in t 21—55 
közö tt, és nyolcszor gyakoribb , m in t  idő sebbeken.

A  2. táb láza t a lépm egnagyobbodás gyakorisá
g á t, a  betegség fo lyam án  észlelt legm agasabb se
ru m  b il iru b in  szin t á tlagá t, az ic te ru s  ta rtam át, a 
k ó rh áz i ápolási napok  á tlagá t, az e lhúzódó esetek, a 
betegség  lezajlása a la tt  k ia lak u lt in trah e p a tik u s  ob
s tru c tio  és az an ic te rik u s fo rm ák  e lő fo rdu lásának  
százalékos gyako riságát m u ta tja  be.

2. táblásat

Életkor

2-20 2 1 -5 5 5 5 -

43 36 13
Max. sebi átlag mg %  ......... 3,73 8,60 10,58
Icte rus ta rtam  n a p ............... 7,4 19,4 28,3
Átlagos ápolási nap ............ 22,2 27,3 34,1
E lhúzódó esetek %  ............. 3 17,5 32
Elzáródásos tünetek  %  . . . . — 2 9
Anicterusos formák % ........ — 13 5 2

A lép  m egnagyobbodása h ep a tit is  ep idem icában 
fő leg 55 év a la tt észlelhető , idő sebbeken  három szor 
r i tk á b b a n . A serum  b il iru b in  szin t m agassága pedig 
a  k o rra l em elked ik  és nő  az ic terus ide jének  ta r ta 
m a is. 20 év a la tt á tlagosan  n ag y jábó l egy  hétig, 21 
— 55 év  között csaknem  három , 55 év  fe le tt pedig 
4  hétig  ta r to t t  a  sárgaság .

Az elhúzódó esetek  is a ko r em elkedésével sza
p o rodnak , a fia ta lokhoz képest tö b b  m in t tízszere
sére. T eljes elzáródás képe a h e p a ti t is  lefolyása 
so rá n  csak  20 éven fe lü l, de leg inkább  55 év fe let
t ie k  ese tében  fo rd u lt elő , m íg az ic te ru s  nélkü li ese
te k  szám a — a kó rház i b e teg an y ag b an  — az életkor 
em elkedéséve l erő sen csökken.

Megbeszélés

A h ep a titis  ep idem ica k lin ika i k ép é t, lefo lyását 
a  beteg  é le tko ra  is befo lyáso lha tja . E zé rt m egvizs
gá ltuk , hogy  az osz tá lyunk ra  k e rü lt  beteganyagban  
a  te rü le t i  és já rv án y b e li (12, 16, 29) kü lönbségektő l 
e lte k in tv e  csupán az é le tko rtó l függő  e lté rések  leg
in k áb b  m iben  és m ilyen  fokban  n y ilv án u ln ak  meg.

Az egyes korcsoportok  közö tt b izonyos p an a
szok e lő fo rdu lásának  százalékos g y ak o r iság áb an  is 
ész le ltünk  kü lönbségeket, fő leg a fá jd a lm a k  je len t
kezésének, a  szék le tzavaroknak , a láz és hő em elke
dések, bő rv iszketés és fe jfá jás  je len tk ezésén ek  gya
koriságában . A zonban k ife jeze tteb b  kü lönbségek  
m u ta tk o z tak  a lépm egnagyobbodás, az elhúzódó 
esetek, te ljes  obstructio  és an ic te rik u s fo rm á k  elő
fo rd u lásán ak  gyako riságában  és a se ru m  b il iru b in  
sz in t m agasságában , a sárgaság  ta r ta m á b a n , az á tla 
gos ápo lási n ap o k  szám ában.

Gyüre és mtsai (17) a fe ln ő ttk o r i h e p a ti t is  ep i
dem ica k l in ik a i képé t ta r t já k  „szab á ly o sn ak ” , ahol 
a  bevezető  és betegség tünetek  k ife jeze tteb b ek .

Az ic te rus né lkü li fo rm ák  20 éves k o r ig  gyako
r ib b ak  vo ltak , fe lnő ttek  esetében  r i tk a  az an ic te ru- 
sos alak.

A  régebb i ada to k k a l m egegyező en (49) nem csak 
a serum  b il iru b in  szin t m agasságában  ta lá lh a tó  el
té rés a kü lönböző  ko rcsoportokban , h an em  az icte
ru s  ta r ta m á b a n  is. Ezt Vincze (49) és Gyüre és mtsai 
(17) is m egfigye lték . V alóban a 21— 55 és 55 éven 
fe lü liek  k özö tt nem  lényeges a kü lönbség  a serum  
b il iru b in  á tlag o k  között, de a 2—20 évesek  és 55 év 
fe le ttiek  közö tt m á r csaknem  három szoros k ü lö n b 
ség van.

Az e lhúzódó esetek, a 6 h é tn é l hosszabb  ideig 
kezeltek  szám a is az é le tk o r em elkedéséve l nő . 20 
év  a la tt 3% , 55 év fe le tt m á r 32%. Vincze (49) ezt 
az é le tko rtó l függe tlenü l 15,8% -ban ész le lte  és nem 
a beteg k o rá v a l m agyarázza, hanem  a m agasabb  
serum  b il iru b in  értékkel. De közvetve ez m ég is az 
é le tko rtó l függ, m e rt a m agasabb  se ru m b il iru b in  
sz in t az idő s k o rb a n  gyako ribb  (3, 11, 12, 41, 45, 49).

A  h ep a tit is  ep idem ica fo lyam án  je len tk ező  te l
jes  obstructio  képe p á r n ap tó l n éh á n y  h é tig  ta r th a t. 
M íg 20 év a la tt  egyszer sem  ész le ltünk  a v izsgált 
b e teganyagban  elzáródásos tü n e tcso p o rto t, 21—55 
évesek között m á r  2% -ban, 55 év fe le tt  p ed ig  9% - 
b an  fo rdu l elő .

Az iroda lm i ada toknak  m egfe le lő en az ápolási 
idő  növekedése is m egfigyelhető  vo lt a  b e te g  k o rá 
n ak  em elkedésével (3, 13, 14).

F eldo lgozásunkban  csupán  csak az é le tk o r  be
fo lyásoló h a tá s á t k ív án tu k  elem ezni. A  be teg ség re  
gyako ro lt kü lönböző  te rü le ti és já rv á n y b e l i  tén y e 
ző ket azonban nem  lehet te ljesen  e lh an y ag o ln i, m ert 
egyes já rv á n y o k b an  bizonyos panaszok  v a g y  tü n e 
te k  ha lm ozo ttan  je len tk ezh e tn ek  (16).

Összefoglalás. A  szerző  iroda lm i á tte k in té s  u tán  
a hepa titis  ep idem ica okozta panaszok  és egyes tü 
n e tek  e lő fo rdu lásának  százalékos g y ak o r isá g á t v izs
g á lta  m eg f ia ta l  (2—20 éves), f ia ta la b b  és közép
k o rú  fe ln ő tt (21— 55 éves) és idő s (55 év  fe le tti)  be
tegeken.

A  kü lönböző  ko rcsoportok  közö tt e lté rések e t 
ta lá l t  fő leg a fá jd a lm ak  je len tkezésének , a  szék le t 
zavaroknak , láz  és hő em elkedéseknek, b ő r tü n e te k 
nek , a fe jfá jásn ak , a lép m eg n ag yobbodásának , az 
elhúzódó ese teknek , az elzáródásos tü n e tcso p o rtn a k ,
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a z  a n ic teru s o s  f o r m á k n a k  e lő fo r d u lá s i  g y a k o r is á g á 
b a n  és a  s e ru m  b i l i r u b in  s z in t  m a g a s s á g á b a n , a z  
ic te ru s  ta r ta m á b a n ,  a z  á t la g o s  á p o lá s i  n a p o k  s z á 
m á b a n .
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Ö S S Z E T É T E L :

100 gamma cyanocobalamin-ot, 0,7 g ferr. sulf. oxydul. ammon.-ot, 4 g hepatis extractum sicc.-ot 
és 2,4 g acid, ascorb.-ot tartalmaz 200 ml-es üvegenként, ízesített szirupban.

HATÁSA:

A Fercupar szirup megszünteti a vashiány szindróma tüneteit. A gyomor-bélrendszerbő l jól fel
szívódik. M elléktüneteket nem okoz.

JAVALLATÓ K:

Vashiányos és perniciosa típusú anaemiák, fokozott vasszükséglettel járó állapotok stb. 

A D A G O L Á S  :

Csecsemő knek naponta 2 —3 x % kávéskanállal evés után,
gyermekeknek 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 x/2—1 mg-nak p ro  kg/die.)
A Fercupar szirup kezelést célszerű  a vérkép normalizálódása után még 4 —6 hétig folytatni. 

M E G J E G Y Z É S :

Társadalombiztosítás terhére csak 6 éves életkoron aluli gyermekek részére rendelhető , társadalom- 
biztosítás te rh é re  ennél idő sebbnek nem rendelhető .
Forgalomba kerül: 200 ml-es üvegekben.

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

KŐ BÁNYAI  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  BUDAPEST X.
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Orsz. Korányi Tbc Intézet, Csontsebészeti osztály

Felnő ttkori id iopath iás (avascu láris) com bfej nekrosis

R i s l í ó  T i b o r  d r .

N éh án y  éve v ilágszerte  egyre g y ak rab b an  is
m erik  fe l fe ln ő ttk o rb an  az ún. „ id iopath iás combfej 
n ek ro s is t” . Egyre több  c ikk  je len ik  m eg e kó rkép
rő l, kü lönösen  a f ran c ia  iroda lom ban (1, 2, 5, 6). 
Legnagyobb beteganyag ró l Merle d ’Aubigné szá
m olt be, ak i a  betegséggel fő kén t az u tó b b i 10 év
ben fog lalkozik  sokat. 1965-ben 150 fe ln ő tt beteg 
avascu laris  nek rosisát ism erte tte . 1958 e lő tt csak 11 
ese te t lá ttak , de a következő  5 év a la tt  m á r  130 be
teg e t f igye lhe ttek  m eg. A  betegek  szám ának  szapo
ro d á sára  egyelő re n incs te ljesen  k ie lég ítő  m agyará
zat. E gy ik  ok kétség te lenü l az, hogy  szám olunk a 
k ó rkép  e lő fo rdu lásának  lehető ségével, de az is bizo
nyos, hogy  em ellett m ás tényező ket is figyelem be 
kell venn i.

A  k ó rk ép  tu la jd o n k ép p en  nem  ú j, Schmorl m ár
1924- b en  u ta lt  az an aem iás com bfej nekrosisra.
1925- ben  Haennisch, m a jd  Freund és többszö r Phe- 
m ister fog lalkozott e kérdéssel. 1936-ban Chandler 
„C o ronary  disease o f th e  h ip ”-rő l tesz em lítést, 
m egadva ezzel a m indm áig  leg ta lá lóbb  elnevezést. 
H ogy a  stero id  kezelés k o rá b an  ez a  betegség  sza
porod ik , úgy  gondolom , igen  log ikusan  következik  
ezen gyógyszerek é rk á ro s ító  th rom bosist segítő  tu 
la jdonságábó l.

A m ag y ar iroda lom ban  a tém a tá rg y a lása  elég 
szegényes.

A betegeket tö b b n y ire  téves d iagnózissal, coxi
tis  tbc, v agy  „kezdő dő  coxarth rosis” d iagnózisával 
kezelik  hónapok ig , ső t évek ig  rögzítik , fek te tik .

V égü l is vagy „gyógyu lt” spec, a r th r i t is k é n t ke
rü ln ek  a tb c  gondozó hatáskö rébe, v ag y  k ia laku lt 
sú lyos arth ro s issa l a rh e u m a  hálózat kezelésébe. Ez 
te tte  indoko lttá , hogy a té m á t összefog laljuk , rész
ben  s a já t  12 betegünk, részb en  az irodalom bó l fel
le lhető  nagyobb  létszám ú beteg  tap asz ta la ta i a lap
ján , m e rt valószínű , hogy  n á lu n k  M agyarországon 
is sokka l gyakoribb.

A  b etegek  tú lnyom ó többsége n á lu n k  is, az iro
dalom  sze r in t is 30—50 év  közö tti fé rf i, f igyelem re 
m éltóan  n agy  az a lkoho lis ták  szám a (Patterson be
tege inek  17% -a, Hipp betege inek  14%-a). G yakran  
tá rsu l a k ó rkép  lupus ery them atodesse l, collagen 
betegséggel. Ez esetben n é h a  nehéz e ldön ten i, hogy 
a  csípő ízü leti e lváltozás a  S.L.E., vagy  a  betegség 
kezelésére alka lm azo tt ta r tó s  stero id  kezelés követ
kezm énye. A  közlésekbő l a r ra  lehet következtetn i, 
hogy az S.L.E. fe lism erése és a com bfej nek rosis je
len tkezése között hosszú idő  te lt el, am i a la tt  tartós 
s te ro id  kezelést k ap tak  a betegek. A nny i m inden
ese tre  b iztos, hogy m i is tö b b  o lyan b e teg e t figyel
tü n k  m eg, ak iken  S.L.E. g y an ú ja  fe l sem  m erü lt, 
az ez irá n y b a n  végzett v izsgála tok  n eg a tív  ered
m énnyel já r ta k , a csípő ízü let rad io lóg ia i képe mégis

te ljesen  azonos vo lt azokkal, am elyek  S .L .E .-s be
tegek rő l készü ltek  (10).

M a m ár jó l ism ert a localis co rtison  kezeléshez 
tá rsu ló  gyors, d eg en era tiv  a r th ro p a th ia , d e  fe l ke ll 
h ív n i a figyelm et a r ra  is, hogy ta r tó sa n  per os sze
d e tt  cortison u tá n  is je len tkezhet egy  és ese tleg  több  
ízü le t, vagy csont p u sz tu lását okozó é re lv á lto zás és 
cson tnekrosis (csigolya, váll, csípő  stb .) (13, 14). Ez
ze l a kérdéssel 1964-ben m eg je len t k ö z lem én y ü n k 
b en  m i is rész letesen  fog la lkoztunk  (8).

A  kó rkép  k ezdetének  leggyako ribb  tünete a 
fá jd a lo m  volt a csípő ízü letben és a lá g y ék h a jla tb a n. 
G y a k ran  a be tegek  pon tosan  v isszaem lékeznek  a 
fá jd a lo m  kezdetének  idő pon tjá ra . E h ir te le n  kezdet 
k é tség te lenü l az in fa rc tu sra  em lékezte t. E lő fo rd u lt 
azo n b an  az is, hogy  a tünetek  lap p an g v a  fokozód
tak , á tm eneti ja v u lás  u tán  ism étlő d tek . Ez m ég ne
hezebbé teszi a pon tos diagnózis m eg á llap ításá t.

Rtg-tünetek kezdetben  n incsenek . A  b etegek  
legnagyobb  részét „ rh eu m ásk én t” kezelik , fá jd a lo m - 
csillap ító t, g y ak ran  éppen  stero ido t (a fokozódó fáj 
d a lm ak  m ia tt az add ig iná l nagyobb  ad a g b an  is!)

1. kép. 38 éves fé r fi ap. csípő  rétegfelvéte len  a bal fe - 
m u rfe j kontúrszakadása látható, a fe jb en  k ia laku lt nek - 

rosissal, az ízü leti rés alig szű kebb.
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2. kép. 74 éves nő beteg bal csípő ízületérő l készíte tt r tg- 
felvétel. E vekkel ezelő tt törés m ia tt combnyakszegezés, 
majd a combnyakszög eltávolítása történt. Súlyos a rth - 
rosisos panaszok, megfelelő  rtg-tünetekkel. A  r tg -kép 
fe ltű nő en hasonlít az 1. ábrán közölt rtg-képhez, bár 

annál már súlyosabb elváltozást m utat.

kap tak . T a lá n  leggyakor ibb  v o lt a tévesen fe l té te 
lezett tb c  diagnózisa, h iszen  közism ert, hogy  a kez
detben nega tív , vagy csak n em  negatív  r tg -k é p  és az 
arány lag  sú lyos k lin ikai tü n e te k  m ellett e lső so rban 
tbc-s ízü le ti fo lyam atra g ondo lnak , m ég a sza k m á
ban já r ta s  orvosok is. A  k ó rk é p  típusos r tg - tü n e -  
te ire  je llem ző : a kezdetben  norm ális, vagy  alig  sző
kébb ízü le ti rés, késő bb a fe m u r elü lső -fe lső  seg- 
m en tjéb en  m egfigyelhető  ék  a lak ú  n ek ro tisa lt te rü 
let, az ízü le ti porc v o n a lán ak  m egszakadása (1. kép ). 
A  vápa eb b en  a szakban m ég  te ljesen  ép lehet. N em  
r i tk án  egy idő ben, vagy k ev és idő  e lte ltéve l m in d k é t 
csípő n is je len tkezhetnek  a  panaszok  és a  tü n e te k .

A  r tg - tü n e te k  a k éső b b i szakban h a so n líta n a k  
ahhoz, a m it  com bnyaktörés, esetleg szögezés u tá n i  
avascu laris  nekrosis ese té b en  szok tunk  lá tn i (2. kép ). 
Ez is a d a tn a k  tek in thető  a  fo ly am a t avascu laris  e re
dete m e lle tt.

A  h e ly es diagnózis id e jé b e n  tö rténő  fe lism erése  
a cé lsze rű  kezelés é rd e k é b e n  is fontos. E g y rész t 
azért, m e r t  részben idő s b e teg e k rő l van  szó, a k ik n ek  
nem  közöm bös a fe lté te le ze tt coxitis tbc  ese téb en  
a lka lm azo tt 4—5 hónapos fekvés és g ipszrögzítés, 
m ásrész t — am int ezt p a th o lo g ia i v izsgála tok  b izo 
n y ít já k  —  érkárosodásró l lé v é n  szó, g y ak ran  egyéb  
érkárosodások  (sorozatos co ro n aria  és egyéb th ro m - 
bosisok) is nehezítik  a b e te g e k  kezelését és a hosszú  
rögzítés is fokozza a th rom bosiskészséget. A  d iag n ó
zis tisz tázása  tehát fontos.

A  diagnózis m egállap ítása szem pontjábó l je len 
tő s az anam nesis ad a ta in ak  m egfe lelő  értékelése. A 
k o rá b b an  esetleg m á r  m eglevő  panaszok tó l, tü n e 
tek tő l e ltérő en je len tkező  fá jd a lm ak  idején, vagy 
az t m egelő ző en szedett gyógyszerek ism erete (ste- 
ro idok !) helyes irá n y b a  te re lhe ti a  kórism ét. A zt is 
m ind ig  figyelem be ke ll venn i a panaszok  m egítélé
sekor, hogy az „ id iopath iás com bfej nek rosis”-os be
tegek  nagyrésze a  nek rosis e lő tt is „b e teg ” vo lt: fá j
ta k  az ízületeik, co ronaria  és egyéb th rom bosis fo r
d u lh a to tt elő , gyógyszereket szed tek , an tirheum ás 
kezelést kap tak . A  betegség po n to s  kezde te csak 
ezek  figyelem be véte lével h a tá ro zh a tó  meg. Fontos 
szerepe t já tszh a t a beteg  fog lalkozása is. A caisson 
betegség ugyan is haso n líth a t az avascu laris nek ro - 
sishoz, de i t t  a be teg  foglalkozása egyérte lm ű en  tisz
tázza a prob lém át. K ülönleges nehézséget je len the t 
a d o tt esetben a tu m o rtó l és a gyu lladásos tbc-s vagy  
sep ticus ízü leti fo lyam attó l való e lkü lön ítés is. En
n ek  érdekében  k isebb  sebészi beavatkozások  is 
szükségessé v á lh a tn a k  (pl. eszközös biopsia), am ik 
k e l nem  te rh e l jü k  az idő s be tegeke t sem  (8), v iszont 
h isto lóg ia i v izsgála tokhoz anyago t nyerhetünk .

Az egységes, m inden  beteg re  vonatkozó aetio 
logia  m ég nem  ism é it. B etegeink  kezelésének ta 
pasz ta la ta i az t b izony ítják , hogy  sok fé le ok vezet
h e t az asepticus com bfej nekrosishoz. V alószínű leg 
n ag y  szerepet já tsza n ak  localis p raed isponáló  ténye
ző k (vápatető  d isp lasia, coxa v a lg a  an te to rta ), é r 
károsodások, m e ly ek e t a stero id  th e ra p ia  következ
m ényének  is leh e t ta rta n i. A b e teg ek  gyak ran  em 
líten ek  k isebb tra u m á t is. Az e lváltozás azonban 
m inden  kü lönösebb  elő zm ény n é lk ü l v á ra tlan u l is 
je len tkezhet.

A patho log ia i v izsgálatok  b izony íto tták  (3, 4), 
hogy  az elváltozás ischaem iás n ek ro s is . A histo lógiai 
v izsgála tok  tan ú ság a  szerint, m in d ig  a subchondra
lis csontban kezdő d ik  a fo lyam at, am i szin tén fontos 
é rv e t je len t az érkárosodás m e lle tt. Ebben az idő 
szakban  esetleg m ég m ű téti fe ltá rá sk o r  sem lehet 
e lvá ltozást lá tn i a porcon, leg fe ljebb  m in im ális be- 
húzódást. A rtg -fe lvé te lle l e l len té tben , m ű téti fe ltá 
rá sk o r te ljesen  épn ek  látszik, azonban  kon trasz t- 
anyaggal. vagy 32P -ra l  fe ltö ltve, a fe jhez haladó ere 
k en  b izony ítható , hogy a r tg -k é p en  nek ro tisa ltnak  
lá tszó  rész m ár ebben  a szakban  sem  vesz részt a 
keringésben . A  sequestrum  k ö rü l i  sclero tikus rész 
h y pervascu lar isa lt.

H istológiai képen  b izony ítan i leh e te tt a súlyos 
p e r i-  és endovascu laris  g y u llad áso k a t az a r té r iák  
fa lában . T öbben b izony íto tták  ez t a rte riovenogra- 
p h iáv a l is (16) (3a-b -c kép).

A  keze lésben a k lin ika i és r tg -tü n e te k tő l függ  a 
tenn iva lók  m eghatározása. K ezdetben  a teh erm en 
tesítés, ex tensio  eredm ényhez vezethet, b á r leg fe l
jeb b  a nekrosis s tab ilizác ió já t rem é lh e tjü k , re s ti tu -  
t ió t m ár nem , a destruc tio  nem  fe jlő d ik  vissza. Az 
o rthopaed  sebészi tenn iva lók  a ttó l  függnek, m ilyen  
a csípő ízület patho log iás á llapo ta . H a a destructio 
m ég  nem  k i te r je d t, kevés a su b je k tiv  panasz, a m ű 
té t te l  veszély n é lk ü l lehet v árn i. Esetleg jav íth a t a 
panaszokon a com bnyak-fe j m eg fú rása , csontcsap 
beverése, ja v í th a t ja  az á tvérzés i körü lm ényeket.
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a ) b) c)

3a kép N ekrotizá lt és széttöredezett csontgerenda és körülötte rostos se jtdús hegszövet. 
3b kép. N ekrotikus csontgerendák környékén  érdús kóiöszöveti újcsontképző dés.

3c kép. Kötő szövetes callusképző dés a széttöredezett csontgerendák között.

I lyen  k is m ű té t u tá n  a beteg panasza i lényegesen 
csökkenhetnek . Az eredm ény  azonban  sokszor csak 
á tm eneti. Erő s fá jda lom  esetén, am ely  fő kén t az é j
szakai nyuga lm at za v a r ja , m eg ke ll operá ln i a be
tegeket. A m eddig m egfe lelő  m ozgás v an  az ízü let
ben, je len leg i á l lásp o n tu n k  szerint, a  var isa lo  osteo- 
tom ia a legcélszerű bb m egoldás, m e rt a nek ro tikus 
zónát e lm ozd ítha tjuk  a  leg inkább  te rh e lt  terü le tbő l. 
I lyenko r m ég csaknem  te ljes func tiona lis  gyógyu
lást rem é lhetünk . A  fo lyam at e lő reha lad táva l azon
ban  je len tkeznek  az a r th ro s is  súlyos tü nete i, a kó r
ké p e t m á r  n em  leh e t m á s  erede tű  coxa rth ros istó l 
e lkü lö n íten i. A m enny iben  a kezdeti szakban  nem  
tö r té n t rtg -fe lvéte l, i ly en k o r m ár a d iagnózist sem 
lehet pon tosan  tisztázn i, csupán az leh e t fe ltű nő , 
hogy a  sú lyos a r th ro s is  g y ak ran  egy e t len ízü letben 
je len tkezett. A kezelésben m ár csak az a r th ro p lasti-  
ca, á lízü le tes m egoldások, vagy az a r th ro d esis  jöhet 
szóba. A  betegség ko ra i, helyes fe lism erése  tehá t 
fe lb ecsü lh e te tlen  e lő n y t je le n th e t a be teg  szám ára!

Ö sszefogla lás. Szerző  sa já t és az irodalom  ta 
pasz ta la ta i a lap ján  ism erte ti a  kó rkép  tü n e te it  és a 
kezelési lehető ségeket. F e lh ív ja  a figye lm et a ta rtós

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

Szövetizgató hatása nincs. Jódérzékenyek is használ
hatják.

A szem és az o rr  megbetegedéseiben ellenjavallt, m ert 
nyálkahártyaizgalmat okoz.

1 tubus kenő cs (20 g) 9,—Ft

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető  I

G U I  o r o s a n

kenő cs
5% chlorchinaldol hatóanyag, vízzel 

lemosható alapanyagban.

E gyesü lt  G yógyszer - és T áp szergyár ,
B u dapest

s te ro id  k e z e lé s  v a ló s z ín ű  s z e r e p é re  a  k ó r k é p  l é t r e 
jö t té b e n ,  a  k o r a i  d ia g n ó z is  f o n to s s á g á r a ,  m e r t  a  k e
z e lé s  e r e d m é n y e i t  f ő k é n t  ez  h a tá r o z z a  m e g .

A  h isto lóg ia i v izsg á la to k  e lv ég zéséért és a  m ik ro -  
fo tog ram m ok  ren d e lk ez ésre  b o c sá tá sá é rt k ö sz ö n e té t 
m ondok  V incze E gon d r. fő o rv o sn a k  (O rsz. K o rá n y i 
T bc In tézet),
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E X PO R T Ő R
VARI M E X - L E N G Y E L O R S Z Á G

Látogassa meg a Varimex önálló kiállítását, melyen bemutatásra kerülnek:

1. Orvosi készülékek; multicard-3 csatornás érverés regisztráló kiegészítő  berendezés
sel, egy „Luxola” 6 pontos árnyékmentes mű tő lámpával ellátott cardiograph

2. Röntgenkészülék

3. Orvosi berendezések, vérvételre és vérnyomás mérésére egyaránt alkalmas készü

lékek

4. Sebészeti mű szer-garnitúra

5. Kórházi bútorok; hordágyak, gyógyszer- és tálalóasztalok, mű szerek és sok egyéb 

felszerelési tárgy

VARIMEX

[ p T
H

\n
WARSZAWA

V A R I M E X
Lengyel Külkereskedelmi Vállalat 

Warszawa, Wilcza 50/52 

Telex: 81—311

Kiállítás helye: Lengyel Kultúra, Budapest, VI., Nagymező  u. 15 

Kiállítás tartam a: 1968. október 23—31 

Nyitva: naponta 10—17 óráig



S T A T I S Z T I K A I  T a N U L M Á N Y O K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Radiológiai Klinik a (igazgató: Zsebő k Zoltán dr.)

Szem ély i film dozim etr ia i m érések  során szerzett tapasztalataink

B o r o s  L á s z l ó  é s  Mi k l ó s  K a t a l i n

Az orvosi rad io lóg iában  az u to lsó év tizedekben 
végbem ent roham os fe jlő dés ered m én y ek én t szük
ségképpen m egsokszorozódtak a rad io lóg ia i tény 
kedéssel kapcso latos dozim etria i fe lad a to k  is. így  
szükségessé vá lt v iszony lag nagy csoportokná l a su
gárvédelm i ellenő rző  m érések  ru t in sze rű  vég rehaj
tása. N ap ja in k b an  v ilágszerte a lege lterjed tebb  
m ódszer a  sugárexpozíc iónak  film dozim éterekkel 
tö rtén ő  ellenő rzése. B ár ez a m érési e l já rás közel 
egyidő s az ionizáló sugárzások  fe lfedezésével, su
gárvédelm i m érések cé ljá ra  csak az 1950-es évek 
ele jén  kezd ték  szélesebb kö rben  a lka lm azn i (1, 2, 
3, 4).

H a z á n k b a n  Bozóky m á r  1937-ben v é g z e tt f ilm dozi- 
m e tr iá s  m é ré sek e t su g á rth e ra p iá s  k ez e lése k  és sugár- 
véde lm i e llenő rzés k a p c sá n  (5, 6, 7). E z t k ö ve tő en  több 
in té z e tb e n  is m e g te re m te tté k  a f i lm d o z im e tr ia i sugár- 
véde lm i m é ré sek  fe l té te le i t  (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16). A  K özpon ti F iz ika i K u ta tó  In téz e t p ed ig  a  speciális 
ig én y ek n ek  m eg fe le lő en  k ido lgozo tt e l já rá s s a l  végzi az
ó ta  is do lgozó inak  ren d sz e res  e l len ő rzésé t (17, 18, 19). 
Az o rszágos f ilm es su g á rv éd e lm i m érés k é rd é sé t Zsebő k 
v e te tte  fe l 1955-ben. A  fe la d a t m eg o ld ására  az O rszágos 
F ré d é r ic  Jo lio t-C u rie  S ugárb io lóg ia i és S ugáregészség
ügy i K u ta tó  In téz e t kapott, m egb ízást (20).

1966-ban az E gészségügy i M in isz te r a  B udapesti 
O rv o s tu d o m án y i E gyetem  sugárveszé lyes m u n k ah e ly e in  
fo g la lk o z ta to tt szem élyek  su g á rv éd e lm i e l len ő rzésé re  a 
R ad io lóg ia i K lin ik á n  sz e rv ez e tt S u g á rv éd e lm i C soporto t 
je lö lte  ki.

1966 o k tó b e réb en  e lő ször 21 k l in ik a  és in té ze t 184 
m u n k a tá rsá t, m a jd  1967. ja n u á r  1-ig összesen  23 rö nt
gen  osztá ly , 2 nő gyógyászati su g á rth e ra p iá s  osztály, 15 
izotóp la b o ra tó r iu m  389 do lgozó já t v o n tu k  b e  az e llen 
ő rzésbe. 1967 n y a rá tó l egy  tra u m a to ló g ia i osz tá ly  8 
m u n k a tá rsá n a k  a m é ré sé t is végeztük  k ísé r le t i  je l leg 
gel (1. tá b láz a t) .

A  mérési eredmények statisztikai feldolgozása

M érési e redm ényeink  s ta tisz tika i fe ldolgozásá
nál a szak irodalom ban k ia lak u lt szem pon toka t vet

tü k  figyelem be. Az e llenő rzö tt szem élyeket szakkép
ze ttségük, nem ük  és m u nkahe lyük  je llege szerin t 
csopo rtosíto ttuk  és m egv izsgáltuk , hogy  az egyes 
csoportokon be lü l m ilyen  a dóz isterhe lés ér ték ek  
eloszlása. Az első  dózis in te rva llum  felső  h a tá rá n ak  
az 1 évre m egengedett egésztest te rh e lés  (5 R) 
10% -át, a  m ásod ikénak  a m egengedett 30% -át, a  
h a rm ad ik én ak  ped ig  a  60% -át v á lasz to ttu k , m íg  az 
u to lsó  in te rv a llu m b a az évi m eg engedett é rték n é l 
nagyobb  dóz isterhe lés é rték ek e t so ro ltuk . A z 1966
IV. negyedévi ad a to k  értékelésénél a d óz is in te rva l
lu m okat érte lem  sze rin t csökken te ttük .

E redm énye inket táb láza tokban  és h asáb d ia 
g ram m okban  fo g la ltu k  össze. A  2. tá b lá z a t az 1966 
IV. negyedévi dózisterhe lés é rték ek  m u n k a h e ly  je l
lege szerin ti, a  4. táb láz a t ped ig  az e llen ő rzö tt sze
m élyek  szakképzettsége és nem e sze r in ti eloszlását 
tarta lm azza. A 3. és 5. táb lázat az 1967. év i dózis
te rh e lés  é r ték ek e t a m u n kahe ly  je llege, i l le tv e  a 
szem élyek szakképzettsége és nem e sze r in t csopor
tosítja . Az 1. és 3. á b ra  az 1966 IV. negyedév i, a 2. 
és 4. áb ra  az 1967. év i dózisterhe lések  százalékos 
m egoszlását az elő ző  szem pontoknak  m egfe le lő en 
szem lélteti.

T áb lázata ink  nem  tarta lm azzák  az t a  h é t 100 
m R /hónapná l nagyobb  film dózis é r té k e t, am ely rő l 
egyérte lm ű en  m eg tu d tu k  á llap ítan i, hogy  a film ek 
a v iselő  szem ély tő l függetlenü l, f ig ye lm etlenség  
m ia tt  vo ltak  sugárexpozíc iónak  k itév e  és így  nem  
fe le lnek  m eg a szem élyek  tény leges dóz isterhe lésé
nek . K ét esetben m egállap íto ttuk , hogy  az e llenő r
zö tt szem élyen rön tgend iagnosz tika i v izsgála to t, 
il le tve  therap iás kezelést végeztek és a r a j ta  fe lej
te t t  dózisfilm  a koponya fe lvéte lnél 132 m R -es, a 
th e ra p iás  kezelésnél 2 R fe le tti d ó z is te rh e lést je l
zett. Ezen é r ték ek e t nem  v e ttü k  f igye lem be a sze
m élyek  évi te ljes dózisterhe lésének  a  m eg h a tá ro zá 
sáná l. m ivel nem  fog lalkozási su g árte rh e lések .

1. táblázat

M u n k a h e ly
m eg n e v e z é se

1966. IV . n e g y e d é v 1967 . é v

E l le n ő rz ö tt
m u n k a h e ly e k

szám a

E l le n ő r z ö t t
sz e m é ly e k

s z á m a

E l le n ő r z ö t t
m u n k a h e ly e k

s z á m a

E l le n ő r z ö t t
sz em é ly e k

sz á m a

R ö n tg e n  o s z tá ly  ........................ 16 131 23 234

(71.5%) (5 9 % )

I z o tó p  la b o r a tó r iu m 4 4 7 15 125
(2 5 ,5 % ) (3 1 ,5 % )

N ő g y ó g y á s z a t i  s u g á r th e rá p iá s 1 6 2 30
o s z tá ly  . . ( 3 % ) (7 ,5 % )

T ra u m a to ló g ia i  o s z tá ly  . . . - _ 1 8

(2 ,0 % )

Ö sszesen  ........................... 21 184 41 397
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A film dozim éterek, az eg y éb  dozim éterekhez 
hason lóan, term észetesen csak  a k k o r tá jék o z ta tn ak  
helyesen a  személyek dóz iste rhe lésérő l, ha a dozi
m é te rt m u n k a  közben v ise lik , i l le tv e  ha nem  tesz ik  
k i hanyagságbó l, vagy szá n d ék o san  sugárexpozíció
nak. A  dozim éterek h o rd ásá t a  sugárvédelm i fe le lő 
söknek ellenő rizn iük kell és a  Sugárvédelm i Cso
p o rt a labora tó rium ok  m ű sze res  ellenő rzésekor ez t 
is kon tro llá l ja . Ezen a té re n  ed d ig  jók  a tap asz ta la 
ta ink . A  fi lm ek  szándékos és v é le tlen  besugárzását 
szin tén m eg  tud juk  á llap ítan i.

A  film dozim éterek szokásos viselési he lye a 
sz ív tá jékon  van, így te rm é sz e tese n  az egyes te s t ré 
szek (kéz, láb , stb.) dóz is te rh e lésérő l nem  ad n ak  tá 
jék o z ta tást, de a m e lltá jékon  m é r t  dózis, m in t ez t 
Wachsmann m egállap íto tta (21), jó  közelítéssel azo
nosnak tek in th e tő  az á tlagos egész test dózissal.

A z ellenő rzött m unkahelyek sugárvédelmi hely
zete a filmdozimetriai m érések tükrében.

M éréseink  szerint az e g y e te m en  belül a k é t  R a 
és 60Co app likáto rokka l nő g y ó g y ásza ti su g á r th e ra -  
p iás k eze lést végző  osztály  su g árvéde lm i he lyze te  a 
legkedvező tlenebb (1. és 2. á b ra ) . Ez kü lönösen az
1967. év i m érések szerin t szem betű nő . -Két szem ély  
(6,7%) sugárterhelése tú l lé p te  az évente m egenge
d e tt 5 R -es értéket, s csak  9 szem ély  (30%) su g á r-  
te rhe lése kisebb 0,5 R -né l. A  sugárkeze léseket 
végző  nő gyógyászok 7 0 % -án ak  a  sugárte rhe lése 0,5 
—1,5 R  in terva llum ba esik , 30% -é pedig a 0— 0,5

2 .  táblázat. A z  1966. IV . negyedévi dózisterhelés értékek m unkahely szer in ti 
• m egoszlása

M u n k a h e ly
D ó z i s t e r h e l é s  ( R)

0 - 0 , 1 2 0 , 1 2 - 0 , 4  j 0 , 4 - 1 ,2  1 , 2 - 3

R ö n tg e n  o s z tá l y 125 4  2 —
N ő g y ó g y á s z a t i  s u g á r th e ra p iá s
o sz tá ly 3 1 1 2 —
I z o tó p  l a b o r a tó r iu m 4 6 1 -  —

R-esbe. A  m egengedhető t m eg h a lad ó  dózisterhe lést 
az o rvosokná l egyetlen h ó n a p b a n  sem m értünk . Ez
zel szem ben  a techn ikai és segédszem élyzetnél 28 
esetben  ta lá ltu n k  hav i 400 m R -n é l nagyobb dózis
te rh e lést. Ebbő l 27 ese tb en  40 évesnél idő sebb n ő 
nél, egy  esetben pedig fé r f in á l .

3. táb lázat. A z  1967. évi dózisterhelés é r tékek  m unkahely  szerinti m egoszlása

M u n k a h e ly
D  ó  z  i s t  e r h  e 1 é  s (R )

irto
'1o

0 , 5 - 1 , 5  1 1 , 5 - 5 5 - 1 2

R ö n tg e n  o s z tá l y 231 8 3
_

N ő g y ó g y á s z a t i  s u g á r th e rá p iá s  
o sz tá ly 9 9 10 2
Iz o tó p  la b o r a tó r iu m 121 4

R észletes v izsgálatokat végeztünk  a nő gyógyá
szati sugártherap iás o sz tá ly o k o n  tapasz ta lható  m a
gas dózisterhelések o k a in ak  a  k iderítésére. V izsgá
la ta in k  so rán  m éréseket v ég e z tü n k  therap iás k eze
lésekné l és a fekvő  osz tá ly o k o n  (22). F ilm dozim éte
rekke l, ionizációs k a m rá k k a l és szilárd test doz im é

te re k k e l m eg h atá ro z tu k  a kezelésnél közrem ű ködő  
szem élyek egyes testrésze inek  (kezek, u j jak , fej, go- 
nádok , egésztest) a sugárte rhe lését.

Több m érés a la p já n  az egy keze lésre  vonatko
zó átlagos su g árte rh e lés az orvos és a nő vér bal 
m u ta tó u jjá n  vo lt a  legnagyobb (118 m R , illetve 82 
m R). A  több i u j ja k , kézfej, hom lok- stb . sugárte r
helése arányosan  k isebb. Az orvos m ellkas- és go- 
n ád terhe lése 1 m R, a  nő véré 5 m R . M egállapíto t
tu k , hogy h av o n ta  á tlagosan  40 keze lést végezve, 
ezek  a dózisterhelés é rték ek  b iz tonságga l a m egen
g ed e tt sz in t a la tt  m arad n ak . A film doz im etria i el
lenő rzés so rán  ta lá l t  ex trém  m agas sugárexpozíciók  
m ind ig  valam ely  sugárvédelm i ren d szab á ly  be nem  
ta r tá sá n a k  a következm ényei (Pl. az é jszakás nő vér, 
ak i kénye lm i okokbó l a p rep ará tu m o k  k iszedésekor 
ó lom vért né lkü l do lgozott, egyetlen  a lka lom m al 130 
m R  gonád terhe lést kapo tt.)

1. ábra. A z 1966 IV. negyedévi dózisterhelés értékek 
eloszlása a m unkahely jellege szerint.

T erm észetesen a kezelések és a fe lhasznált fo r 
rások  te rm észetébő l következő en (ö0Co, Ra, igen k e
m ény  gam m asugárzók) egy b izonyos határon  tú l  
nem  csökken thető  a sugárexpozíció . Egészségügyi
szervezési in tézkedésekke l (nagyobb létszám ú sze
m élyzet, tágasabb  k ó rte rm ek  b iz tosítása) m ég sokat 
jav íth a tu n k  a je len leg i állapoton.

A  rön tgend iagnosz tika i és rö n tg en th e rap iás 
osztályok sugárvédelm e lényegében  m ego ldo ttnak  
tek in thető . N agyobb sugárte rhe lésse l fő leg csak né
h án y  funkc ioná lis d iagnosztika i v izsgá la tná l (pl. an - 
g iograph ia) ke ll szám oln i, b á r a sugárvédelm i esz
közök szakszerű  h aszn á la ta  esetén  ez sem szám ot
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tevő . A  k iugró  dózisterhe lések  tö b b n y ire  a sugárvé
delm i szem pontbó l nem  kellő  k ö rü ltek in tésse l vég
ze tt v izsgála tok  következm ényei.

A R adio lógiai K lin ik án  végzett ang iog raph iás 
v izsgála toknál m érése ink  szerin t a sugárte rhe lés 
értékek  egy nagyságrendde l k isebbek  egyes irodal
m i ad a to k n á l (23, 24). A  k o n trasz tan y ag o t beadó 
orvos b a l csuk ló ján  m é rtü k  a. legnagyobb értéket, 
20 m R -t, m íg  a v izsgála to t végző  orvos gonád ja in  
12 m R -t. Irrigoscop iás v izsgá la tná l az o rvos gonád- 
te rh e lésé t 3 m R -nek, az asszisztensét 2 m R -nek  ta 
lá ltuk . A  sugárvédelm i szem pontbó l is he lyes m eto
d ikáva l végzett funkc ioná lis rön tgend iagnosz tika i 
v izsgá la toknak  köszönhető  — a nagyobb  beteg fo r
galom  e llenére is, összhangban  a fen ti é r té k ek k e l —, 
hogy az i t t  dolgozók sugárte rhe lése lényegesen  k i
sebb, m in t a több i m unkahelyeken .

A  rön tgenosz tá lyok  dolgozóinál, fő leg  az asz- 
szisztenseknél, 12 esetben  a 40 m R /h ó n ap n á l na
gyobb dózisterhelés d irek t sugárzás következm énye 
volt, így több  figyelem m el és gondossággal e lkerü l
hető  le tt  vo lna.

2. ábra. A z  1967. évi dózisterhelés értékek eloszlása 
a m unkahely jellege szerint.

A  rö n tgensugárzásnak  k i te t t  szem élyek sugár
expozíciós é r ték e in ek  az eloszlását a k is dózisok ta r 
to m án y áb an  kü lön  m egv izsgáltuk . I t t  a  nagyobb 
m érési érzékenység lehető vé teszi a 10 m R /hónap  
é r té k ek  m érését is. A lakosság ra  nézve 30 év re  5 R 
sugárte rhe lés é r ték e t ta r ta n a k  m egengedhető nek. 
E zt egy év re  lebon tva 160 m R /év  kö rü li é r té k e t k a 
punk . M éréseink  szerin t a h iva tásszerű en  rön tgen - 
sugárzássa l dolgozó szem élyek 80% -ának a  sugár- 
te rhe lése enné l k isebb, így  nem  növelik  a lakosság 
gene tikus terhe lését.

A z á lta lunk  m é r t  traum ato lóg ia i o sz tá ly  8 m u n 
k a tá rsá n á l a hav i á tlagos dóz iste rhe lést k isebbnek  
ta lá l tu k  40 m R -nél és a m ax im ális é r té k  is a m eg
engedhető  dózis sz in t a la tt  m arad t.'

M éréseink  sze r in t az izotóp lab o ra tó r iu m o k  
m u n k a tá rsa i v an n a k  a  legkisebb, k ü lső  g am m a su
g á r fo rrá sb ó l szárm azó  sugárexpozíc iónak  k itéve. 
M ég az izo tóp therap iáva l foglalkozó, v a g y  a nagy  
ak tiv i tá sú  p re p a rá tu m o k a t k iszerelő  és szétosztó 
szem élyek  dózisterhe lése is a m egen g ed h ető  érték  
a la tt  van . Ez azt m u ta t ja , hogy a su g árv éd e lm i esz
közöket kellő  szakérte lem m el veszik  ig én y b e  m u n 
k á ju k  során. Izotóp lab o ra tó r iu m a in k b a n  je len tő s 
m enny iségben  fe lhaszná lt béta  sugárzó  izo tópok tó l 
e redő  dózisterhe lésre vonatkozóan  n in csen ek  ada
ta in k , m ivel f i lm doz im éterünk  b é ta  dózisok  m éré
sére nem  alkalm as. V á rh a tó an  azonban  ez nem  já 
ru l  hozzá je len tő s m érték b en  az eg ész test te rh e 
léshez.

T ap asz ta la ta in k  szerin t az assz isz tenc ia  dózis
te rh e lése  nagyobb, m in t a d ip lom ás szem élyeké (3.

3. ábra. A z  1966 IV. negyedévi dózisterhelés ér tékek 
eloszlása a szem élyek szakképzettsége szerin t.

és 4. áb ra ). Ez n ag y rész t m u n k á ju k  k ü lönböző  je l
legének  a következm énye, d,e szerepet já tsz ik  b en 
ne a n em  azonos sz in tű  sugárvédelm i k ép z e ttség  is. 
B ár a szakképzett rad io lógus orvosok id e jü k  n a 
gyobb részét tö ltik  tény leges sugaras m u n k áv a l, 
m in t a nem  rad io lógus kollégáik, d ó z is te rh e lésü k  
m égis k isebb . A rad io lógusok  99% -ának  az év i dó
z is te rhe lése k isebb 0,5 R -nél, s csak 1% -é es ik  0,5—
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4. ábra. A z 1967. évi dózisterhe lés értékek eloszlása 
a személyek szakképzettsége szerint.

1,5 R -e s  in te r v a l lu m b a .  A  n e m  ra d io ló g u s o k  1 0 ,5  

s z á z a lé k á n a k  a s u g á r te r h e lé s e  a  0,5— 1,5 R , 2 .5 % - á -  

n a k  p e d ig  a 1,5— 5 R  é r t é k e k  k ö z é  e s ik .

4. táb lázat. A z  1966. IV . negyedévi dózisterhe lés értékek megoszlása az ellenő rzött 
személyek szakképzettsége és nem e szerint

A z  e l le n őr z ö t t  _ 
szem ély - 

s z a k k é p z e tts é g e
N em e

D ó z i s t e r h e l é  ( R)

0 — 0 ,1 2  j 0 , 1 2 - 0 , 4 0 , 4 - 1 , 2 1 , 2 - 3

R a d io ló g u s fér f i 3 5  2 1 _
nő 15 — —

JNem r a d io ló g u s  o rvos, férf i 17  1 — —
e g y é b  d ip lo m á s nő 5  1 — —
A s s z is z te n s ,  la b o rá n s , fé r f i 12  1 —
n ő v é r  s tb . nő 9 0  2 3

F e n t ie k b ő l  k i t ű n ik ,  h o g y  a z o k o n  a m u n k a h e ly e 

k e n ,  a h o l  a s u g á r te r h e lé s i  é r té k e k  m a g a s a k , o t t  

ré s z b e n  a z egyes d o lg o z ó k  h a n y a g s á g á ró l,  f e le lő t le n

s é g é rő l v o l t  szó, a m in  c s a k  c é ltu d a to s  n e v e lő  m u n 

k á v a l  le h e t  v á lto z ta tn i.  A  n ő g y ó g y á s z a t i s u g á r th e -  

r a p iá s  o s z tá ly o k  e s e té b e n  lé n y e g e s  ja v u lá s t  a z o n b a n  

c s a k  a k k o r  v á r h a tu n k ,  h a  E g é s z s é g ü g y i K o r m á n y 

z a t u n k  —  n e m  is  c s e k é ly  á ld o z a to k a t  v á l la lv a  —  

m e g te r e m t i  az e h h ez  s z ü k s é g e s  s z e m é ly i és a n y a g i  

fe l t é t e le k e t .
M é r é s i e r e d m é n y e in k e t  ö s s z e h a s o n lí tv a  i r o d a l 

m i  a d a to k k a l,  m e g á l la p í t h a t ju k ,  h o g y  a  B u d a p e s t i

5. táblázat. A z  1967. évi dózisterhelés értékek megoszlása az ellenő rzött szem élyek 
szakképzettsége és neme szerin t

A z  e l le n ő rz ö t t  s z e m é ly  
s z a k k é p z e ttsé g e N em e

ó
 

«
 

©
1

1 
°

z  i  s t  e  r

0 , 5 - 1 , 5

h e l é s (R ) 

1 , 5 - 5  5 - 1 2

R a d io ló g u s j  fé r f i 64 _
n ő 23 1 — —

N e m  ra d io ló g u s  o rv o s , e g y é b ! fé r f i 61 7 2 —

d ip lo m á s n ő 15 2 — —

A ssz isz te n s , la b o rá n s , fé r f i 24 _ 2 _

n ő v é r  s tb . n ő 175 11 9 2

O rvostudom ány i Egyetem en a sugárvédelm i he ly 
zet m egnyugtató , an n ak  ellenére, hogy  a k o rsze rű  
radio lóg iai m ódszerek  k u ta tása  és a k lin ika i gy a
k o r la tb a  való bevezetése te rén  é len  já r  és ez a su 
gárvédelem m el szem ben is fokozo tt követe lm énye
k e t tám aszt.

Összefoglalás. Szerző k a B udapesti O rvostudo
m án y i Egyetem  sugárveszélyes m unkahelye in  do l
gozó szem élyek sugárte rh e lésén ek  m érése so rán  
szerze tt tap asz ta la ta ik ró l szám o lnak  be. Az 1966. és 
1967. évi ada tok  fe ldolgozása a la p já n  m egállap ítják, 
hogy  a legnagyobb  su g árte rh e lésn ek  a Ra és 60Co' 
ap p liká to rokka l th e rap iás kezelést végző  nő gyógyá
szok v annak  k itéve . M éréseik  a la p já n  közlik egyes, 
speciális v izsgá la tok  (ang iograph ia, irrigoscopia) és 
nő gyógyászati sugárkeze lések  a la t t  a  v izsgálatot, il
le tve kezelést végző  szem élyek sugárexpozíc ió ját. 
R ám u ta tn ak  a h iva tásszerű en  ion izáló  sugárzással 
dolgozó szem élyek m egfelelő  su gárf iz ika i és su g á r-  
védelm i szak ism eretének  a fon tosságára.

IR O D A LO M : 1. Baker, R., S ilverm an, L.: N u c leo 
n ics. 1950, 7, 26. —  2. Tochilin, E., Davis, R. H., C liffordr 
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Spiegler, G., W achsm ann, F.: F o rtsc h r . R ön tgenstr. 1952. 
77, 143. — 4. Langendorff, H., W achsm ann, F.: F o rtsc h r . 
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zóky, L., Keiser, D.: F o rtsch r. R ö n tg en str . 1939, 60, 74.
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I.:  R ad io lóg ia i K özlem ények . 1966, 2, 77. — 21. Langen
dorff, H., W achsm ann, F.: A rb e itsc h u tz . 1956, 5. — 22. 
Török 1., Boros L .: M agyar R ad io ló g u s T ársaság  v á n 
dorgyű lése. G yő r. 1967. — 23. Osborn, G.: B rit. J . R a 
d io l. 1955, 28, 650. — 24. N iki I.:  M agyar R ad io lóg ia . 
1959, 11, 3.
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Országos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató Intézet (igazgató: Várterész Vilmos dr.)

A szem élyi film dozim etr ia i szolgálat 1966. és 1967. év i m érési ered m én yei
és azok értékelése*

flo jto r  Iván és P redm erszhy T ibor dr.

Az ionizáló sugárzást k ibocsátó  berendezések és 
su g árfo rráso k  egyre k ite r jed teb b  fe lhasználása a 
fog lalkozási sugárkárosodás m egelő zését is az egész
ségvédelm i fe ladatok  közé soro lta. E nnek  m egfele
lő en az egyre szélesebb k ö rű  sugárb io lóg ia i k u ta tá 
sok a lap já n  nem zetközi sugárvéde lm i szervezetek 
a ján lása i és az egyes országok ren d e le té i szab ják 
m eg a m egengedhető  m ax im ális sugárte rhelést, 
am elynek  értéke je len leg  évi 5 rém . A  k rón ikus su
g á rh a tá s  jelen leg ism ert b io lógiai reakció i idő ben 
lassúak  és nem  specif ikusak , így az idő szakos orvosi 
v izsgá la t egym agában  nem  n y ú jt  elég gyors in fo r
m áció t az egyes szem ély sugárte rhe lésének , ill. v a 
lam ely  m unkahe ly  sugárvéde lm ének  m egítélésére. 
Ez teszi szükségessé a sugárzásnak  k i te t t  személyek 
rendszeres dozim etria i ellenő rzését.

A központi szem ély i doz im etria i szolgálat b e
vezetése v ilágszerte m in tegy  20 év re  tek in t vissza 
és legá lta lánosabban  film es dóz ism érést a lkalm az
nak. A  f ilm dozim etria  m etod ikai k é rd ése it i t t  m el
lő zve (1— 10), csak röv iden  u ta lu n k  a m egoldandó 
fe lad a to k ra . A szem ély i dozim etria i ellenő rzés ak 
ko r eredm ényes, h a  az a lka lm azo tt m ódszer a leg
fon tosabb  követe lm ényeknek  m egfe le l: a m egenge
d e tt dóz ista rtom ány t is m agában  fog lalóan nagy 
m érésh a tá rú , a szám ításba jövő  su gárzások ra  érzé
keny , a lka lm as a sugárzás en e rg iá ján a k  m eghatá
rozására , a sugárzásra lé tre jövő  e lvá ltozást gyakor
la ti lag  kevés veszteséggel hosszú ide ig  megő rzi, a 
k ap o tt in form áció  dokum en tá lás c é ljá ra  táro lható  
és végü l, de nem  u to lsóso rban  a fo lyam atos m érés 
központilag , gyorsan, gazdaságosan végezhető . Ezek
nek  a fe lté te leknek  m a leg jobban  a  speciális em ul- 
zió jú  film  felel meg, ezért a hazai k u ta tá s i  eredm é
n y ek e t is figyelem be véve m i is a film es m ódszert 
a lka lm azzuk  (11— 15).

Szóln i ke ll m ég a szem ély i d o z im etr ia i m ódsze
rek  egy ik  p rob lém á já ró l: a m érési h e ly  m egválasz
tásáró l. B árm ely  dózism érési m ódszert használják , 
a v izsgá lt szem ély egész testének  sugárte rhe lése 
ogy-két m érési pon t a lap ján  alig tek in th e tő  defi
n iá ltnak . Á lta lában  a dozim étert a  szív  m agasságá
ban  v iselik , de té rb en  változó b esugárzás esetén ez 
csak fe n n ta rtássa l fogadható  el je llem ző nek  az egész 
testre . E nnek  e llenére a rendszeres dózism érés be
vezetése je len tő s h a ladás a sugárvédelem  terü le tén .

A  h a z a i f i lm d o z im e tr ia i szo lg á la t b ev eze tésé i az 
egészségügy i m in isz te r 4/1965. Eü. M. sz. ren d e le te ír ta  
elő  és a  szem ély i su g á rte rh e lé s  o rszágos e l lenő rzésének  
m egszervezéséve l és végzéséve l az in té z e tü n k e t b íz ta  
m eg. A  re n d e le t é r te lm é b en  a  f i lm d o z im e tr ia i szo lgálat 
k ö zpon ti szervezésű , de  n ag y  lé tsz ám o t fog la lkozta tó  
in tézm én y ek , egye tem ek , k ív á n sá g u k ra  ö n á lló  dozim et
r ia i  sz o lg á la to t sze rv ezh e tn ek  a  k ö zp o n ti szo lgá la t i r á 
n y ítá sa  m e lle tt. A ren d sz e res  e llen ő rzés je len leg  a rö n t

* A z in té ze t 10 éves ju b ileu m a  a lk a lm á b ó l ta r to tt  
tu d o m án y o s ü lésszakon  e lh an g z o tt e lő ad á s a lap ján .
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gensugárzás veszé ly én ek  k ite tt ,  to v á b b á  az 5 m C i g am 
m asugárzó  ra d io a k tív  an y ag g a l do lgozó m u n k a h e ly e k re 
te r je d  ki, o ly  m ódon, hogy a  m é ré s  fo ly a m a to sa n  tö r
té n ik  és a f i lm e k e t h a v o n ta  p o s ta i ú to n  c se ré l jü k . A 
g am m a- és rö n tg en -d ó z iso k  m é ré sé re  k e ttő s  O R W O  do
z im éte r f i lm e t h aszn á lu n k . A  f i lm e k  szám o zásá ró l, ér 
ték e lésérő l, h ite le s íté sé rő l (16— 19), to v á b b á  a  k iala k í
to t t  a d m in isz tra tív  ü g y m e n e trő l m á r  m á su tt  b eszá m o l
tu n k  (20, 21). A z a lk a lm az o tt m e to d ik a  sz o ro sa n  k a p
cso lód ik  Koczkás Gy. és m tsa inak (22, 23, 24) 1957-tő l, 
F o rte  f i lm m el fo ly ta to tt  k ísé rle te ih ez .

Je len  közlem ényben  az 1966. ja n u á r  1-401 1967. 
decem ber 31-ig te r jedő  idő szak  m érési e red m én y e it 
ism erte tjük , és az egyes t ip ik u sn a k  tek in th e tő  m u n 
kahelyek, ill. k iem elkedő  n agyságú  dózist k ap o tt 
szem élyek a d a ta i a lap ján  fog la lkozunk  a film dozi
m e tr ia  in fo rm ác ióértékéve l a  g y ak o r la ti sugáregész
ségügy te rü le tén .

Jelen leg  a központi doz im etria i szo lgá la t e llen 
ő rző  tevékenysége 684 in tézm ényben  dolgozó 6943 
szem élyre te r je d  k i. Ebbő l 4350 szem ély csak  rö n t
gen- és 2593 k ev e rt (béta +  gam m a-, rö n tg en -) su 
gárzással fog lalkozik . A m érésben  rész tv ev ő k  közü l 
3560 budapesti, 3383 pedig v idék i m u n k ah e ly e n  dol
gozik. Az e llenő rzö tt m u n kahe lyek  szám át és m eg
oszlását évi b o n tásb an  az 1. táblázat ta rta lm azza .

1. táblázat. A  mérésben részt vevő  in tézm ények jellege 
és megoszlása
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K IV IZ S G Á L Á S
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Ö S S Z E S E N 46 26 5 3 3 8 8 99

Az ellenő rzésben  — egyelő re — o lyan  szem é
lyek  vesznek részt, ak ik  fő fog la lkozásukbó l adódóan 
dolgoznak sugárveszélyes m unkahe lyen . A  fo ly am a
tos m érésbe b ev o n t szem élyek szám a 1966-hoz v i
szony ítva 12,7% -kal em elkedett. A  jövő ben  to v áb b i 
növekedés v á rh a tó , m ivel a tech n ik a i fe lté te le k  b iz
to sítása  u tán , az ellenő rzést azo k ra  a szem élyek re 
is k i a k a r ju k  te rjesz ten i, ak ik  a rán y lag  rö v id eb b  
ideig, de rendszeresen  su g á rh a tásn ak  v a n n a k  k i té 
ve (pl. fogászok, traum ato lógusok ).

A m érési e redm ényeke t összefog lalóan a 2. 
táb láza t ta rta lm azza . E nnek  összeá llításáná l a  su 
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gárexpozíció  jellegére, ill. a  m éréstechn ikábó l, v a la
m in t az idézett rende le tbő l adódó  dóz isértékek re 
vo ltunk  figyelem m el. A  m ó d szerre l értéke lhető  dó 
zis küszöbértéke ugyanis kb . 10 m R. Ennek a la p já n  
— figyelem be véve, hogy az egy  hónapra m egenge
d e tt dózisterhelés 400 m R -nek  tek in th e tő  — a 0— 40 
m R  ta rto m án y  azokat a m á r b iz tosan  m érhető  é r té 
keke t tarta lm azza, ahol a dóz isterhe lés a m egenge
d e tt é r ték  10% -ánál k isebb. A  következő  d ó z is ta r
tom ány  40 és 400 m R k özö tt en n ek  m egfelelő en a 
többi — m egengedett — d óz is te rhe lést ta rta lm azza. 
Az idézett ren d e le t é rte lm éb en  o lyan  m unkahelyen , 
aho l az 1 hónap  a la tt k a p o tt  dózis valak iné l az 1500 
m R -t m eghalad ja , a fokozo tt m érték ű  besugárzás 
okát k i ke ll v izsgálni és a n n a k  e lh árítására  in té z 
kedéseket ke ll tenn i. Ö sszeállításunkban  ezért k ü lön  
tá rg y a lju k  a 400 és 1500 m R  k ö zö tti és az en n é l n a 
gyobb dózisterheléseket. A  sugárexpozíc ió  je l leg é t 
4 m unkahelycsoport k ia lak ításáv a l ju t ta ttu k  é r 
vényre. A  csoportosítást o ly an  jellem ző  fog la lkozási 
fe lté te lek  a lap ján  végeztük , m e lyeknek  su g árv éd e l
m e egym áshoz v iszony ítható . A z adatok  rész le te 
sebb elem zésére csak a k k o r n y íl ik  lehető ség, h a  az 
adatfe ldo lgozás gépi ú to n  tö r tén ik .

m iv e l az  ip a r i rö n tg en -m u n k a h e ly e k en  m u ta tk o z o tt k ez
d e tb e n  a  legszé lső ségesebb ingadozás az  egyén i dózis
te rh e lé sb e n  és a ren d sz e res  e llenő rzés fo ly a m á n  a kez
d e ti su g á rte rh e lé se k  szám a egy re csökken t.

K ü lön  v izsgálat tá rg y á v á  te ttü k  a tb c  in tézm é
nyek  (gondozó in tézetek , ernyő szű rő  állom ások és 
kó rházak ) szem élyi sugárte rhe lésé t. E nnek  oka 
egyrészt az volt, hogy ezekben az in tézm ényekben  
á lta láb a n  o lyan szem élyek dolgoznak, ak ik  sugár- 
védelm i képzésben nem  részesü ltek , m ásrész t a la
kosság rendszeres tüdő szű rése révén  je len tő s sze
rep e t k ap n a k  a népesség m esterséges sugárte rhe lé
sében. A n y e r t ad a to k  sze rin t — k o ráb b iak n ak  m eg
fe le lő en — a sugárte rhe lések  legnagyobb százaléka 
m in d h áro m  csoportban  a 0—40 m R közé esik. Fel
tű nő  azonban, hogy az ernyő szű rő  á llom ások sze
m ély i sugárte rhe lése a 40—400 m R ta rto m án y b an  a 
több i csoportná l m agasabb . Ez a r ra  m u ta t, hogy m íg 
az ernyő szű rés a lakosság  sug árte rh e lésé t je len tő sen 
csökken ti, add ig  ez az e lő ny  a fe lvé te leket készítők
nél nem  m utatkozik . A  helyszín i e llenő rzés során 
k ap o tt ad a to k  a r ra  u ta ln ak , hogy az egyes m unka
he lyeken  a techn ika i fe lté te lek  m ég nem  teljesen  k i
elégítő k . L egfontosabb an n ak  b iz tosítása, hogy ex -

2. táblázat. A  szem ély i sugárterhelések dózis-in terva llum ok szerinti évi átlagának megoszlása
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1966 9 3 ,5 7 5 ,57  0,52 0 ,3 4 9 7 ,3 0 2,5 0 ,1 8 0 ,02 8 3 ,7 5 13,5  2 ,09 0 ,6 6 96 ,94 2 ,8 5 0 ,12 0,09
1967 9 5 ,5 8 3 ,8 9  I 0 ,3 4 0 ,1 9 96 ,46 3,33 0 ,0 6 0 ,15 9 6 ,1 0 3 ,5 7  0 ,20 0 ,1 3 9 5 ,2 4 4 ,3 7 0 ,28 0,11

A 2. táblázat ada ta i h a v i összesítésbő l szám í
to tt középértékek . M egá llap ítha tó , hogy á l ta lá b a n  a 
vizsgált k é t év között lényeges e ltérés nincs. A  dó
z isterhe léseknek  több  m in t 90% -a 0—40 m R  közé 
esik, vagy is az e llen ő rző itek n ek  tú lnyom ó többsége 
nem  k ap ja  m eg a m eg en g ed ett dózis 10%-át. A  tö b 
bi dóz istartom ányba en n ek  m egfelelő en k is é r té k e k  
ju tn ak  és a hav i 400 m R  é r té k n é l nagyobb d ó z is te r
helést m u ta tó  film ek szám a á lta láb an  nem  é r i  e l a 
v izsgált szem élyek 1% -át. A z egyes m unkahe lycso 
portok  ad a ta it  elem ezve, az á tlag é rték ek  a la p já n  k i
tű n ik , hogy  a f i lm doz im etria i ellenő rzés neve lő  h a 
tásaképpen  á lta lában  m in d en  m u nkahe lycsopo rtban  
jav u lt a sugárvédelm i he lyze t.

Az egyes fog la lkozási cso p o rto k  su g á rv éd e lm i h e ly 
ze té t jó l je llem z i a  h av i 400 m R  dózis fe le tti é r ték e k  
százalékos m eg o sz lásán ak  h a v o n k é n t i  a lak u lása . A d a 
ta in k a t é r té k e lv e  az a  le g fe ltű n ő b b , hogy a  tb c  g ondozó  
in té ze te k b en  csak  e lv é tv e  m é r tü n k  a  m eg en g e d e ttn é l n a 
gyobb dózist. Ezzel szem b en  a  k ó rh áz i és re n d e lő in té 
zeti o rvosi rö n tg e n -m u n k a h e ly e k n é l re n d sz e resé n  n a 
gyobb su g á rte rh e lé s t ta lá l tu n k  m in d  a  400—1500 m R  kö 
zö tti, m in d  az 1500 m R  fe le t t i  d ó z is ta rto m án y b a n . A 
g am m asu g árzás veszé ly én ek  k i te t t  szem élyek  te rh e lé se  
e lső so rban  az é r t e m e lk e d e tt m eg , m e rt a  nő g y ó g y ászati 
kezelés so rá n  kö z ism erten  n e h é z  a  te ljes  egyén i s u gá r -  
véd e lm et b iz tosítan i. Az ip a r i  rö n tg e n -m u n k a h e ly e k en  
k ap o tt m a g asa b b  é r té k  a z t b iz o n y ít ja , hogy a tö b b ség é 
ben  sz ab a d b an  végzett rö n tg en v izsg á la to k  so rá n  a  su
g árv éd e lem  változó  h a tás fo k ú . A  f i lm d o z im e tr ia  b e v e
ze tésének  neve lő  é r té k e  i t t  f ig y e lh e tő  m eg le g jo b b an ,

ponálás a la tt  a  kezelő k  b iz tosan  su g árv éd e tt helyem 
ta rtó zk o d jan ak . Ü gyeln i kell a r ra  is, hogy  a vizsgá
la tra  kerü lő k  várakozás közben sugárte rhe lésnek  
ne legyenek  k itéve. A  400— 1500 m R -es dózis-in ter
v a llu m b an  a gondozó in téze tek  v iszony lagos elő for
du lási gyakorisága tű n ik  szembe. E bben  közrejátsz
h a t a nagyobb  fo rgalom  m elle tt a kevésbé ko rszerű  
g ép p a rk  is. Az 1500 m R  fe le tti dózis fő leg  a dozim é
te re k  gondatlan  kezelésének, tá ro lá sá n ak  következ
m énye és csak k ism érték b en  je len t tény leges besu
g á rzást a szem élyre nézve.

G yako rla ti fon tossága m ia tt kü lön  v izsgáltuk az 
1500 m R -nél nagyobb  szem ély i dózisok m egoszlását

3. táblázat. A z 1,5 R -né l nagyobb havi dózisterhelések 
kivizsgálásának eredménye 1967-ben.

O R V O S I M U N K A H E L Y  ! I P A R I - E G Y E T E M
E V M U N K A É S  K U T A T Ó Ö S S Z E S E N

R Ö N T G E N T B C H E L Y I N T É Z E T

1966  237 194 110 93 634
1967 265 207 116 96 684

m unkah e ly en k én t. A. 3. táblázat az 1967. évi k iv izs
gá lások  ad a ta it fo g la lja  össze. Az év  fo lyam án 99 
szem élynél volt a h av i dózis 1,5 R fe le tt. Ezek közül 
13 ese tben  (13,1%) vo lt b iztosan m egállap ítható , 
hogy  a v izsgált egyén  tény legesen k i vo lt téve a  
besugárzásnak ; 32 ese tben  (32,3%) beb izonyosodott.
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hogy m eggondo latlan , vagy  fe le lő tlen  m agatartásbó l 
eredő en  csak a  dozim éter k ap o tt nagyobb  sugárdó
zist, de az egyén sugárte rhe lése en n ek  a lap ján  nem  
íté lhe tő  meg, ille tve k izárható . 54 esetben  (54,6%) 
az in tézm ények  he ly te len  sugárvédelm i szem lélete 
m ia tt  a  k iv izsgálást m ég  nem  s ik e rü lt  lezárni. A 
nagy  sugárte rhe lések  k iv izsgálása, m ind  a m unka
hely  sugárvédelm ének  ellenő rzése, m in d  az egyéni 
su g árte rh e lés m egítélése szem pontjábó l igen fon
tos, ezért a  jövő ben a k iv izsgálást e lm ulasztó  in téz
m ényekke l szem ben a hatóság seg ítségét fog juk 
igénybe venni.

Az eredm ények  értéke lése a lap já n  első sorban 
az á llap íth a tó  meg, hogy  az e llenő rzö tt m unkahe
lyek  sugárvédelm e k ielégítő . Az ad a to k  részletes 
elem zése azonban az t m u ta tja , hogy  a  sugárvéde
lem  szem élyes kom ponense egyelő re m ég nem  hagy
ha tó  f igyelm en k ívü l, és ezért a rendszeres havon
k én ti e llenő rzésre fe lté tlen ü l szükség van. Még az 
egyébkén t legkedvező bbnek te k in te tt  tbc  in tézm é
n y ek b en  is elő fordu l a dózisterhe lés em elkedése, és 
ez a f ilm dozim etria i e llenő rzés n é lk ü l egyá lta lán  
nem  v agy  csak jóval késő bb  ju to tt  vo lna  az illeté
kesek  tudom ására . Az ip a r i  rön tgen -m unkahe lye
ken  m u ta tkozó  nagy dózisingadozás igazolja, hogy 
h azán k b an  m iért fe k te ttü n k  akko ra  sú ly t ezeknek a 
m u n k ahe lyeknek  rendszeres helyszín i ellenő rzésére. 
A k ó rházak  és rendelő in tézetek  sugárte rhe lésének  
az a k is hányada, m ely  a m egengedett é r té k e t rend 
szeresen m eghalad ja, a r ra  u ta l, hogy az orvosi rö n t
gen-sugárvéde lem  te rü le té n  az ellenő rző  tevékeny
séget fokozn i kell.

A  film dozim etria  országos bevezetése, az elő 
ző kben tá rg y a lt m ű szak i sugárvédelm i fe ladatok 
m ego ldásán  tú lm enő en, je len tő s lépést je len t a k ró 
n ikus bio lógiai sugárha tás v izsgá la tában  is. In téze
tü n k b en  rendszeresen fog la lkozunk su g árte rh e lés
nek  k i te t t  szem élyek haem ato lóg ia i v izsgálatával, 
kü lönös tek in te tte l azon szem élyekre, ak ikke l kap 
cso la tban  a film dozim etria i szolgálat a m egengedett 
dóz isterhe lést elérő  vagy  m eghaladó expozíciót ál
lap íto tt m eg. Loványi I., Predmerszky T. és Geszti
O. (25. 26) k ísérle ti eredm ényei a r ra  m u ta tn ak , hogy 
m ár v iszony lag ko rán  bizonyos e lté rések  reg isz trá l
hatók , így elto lód ik  a k is és nagy  m agvú  lym phocy- 
ták  a rán y a  és csökken az e ry th ro cy ták  u ltrah a n g  re
z isztenciá ja a keringő  vérben . [Ezen eredm ényeike t 
Jorke D., Wedekind L. és Gerhardt P. (27, 28) ada
ta i is a lá tám asztják .] Az észlelt e lté rések  nem  te
k in th e tő k  fe lté tlenü l k ó ro sak n ak  és az elváltozások 
m érték e  az egyéni reakciókészséget is tükröz i, de 
m indenképpen  a su gárte rhe lésre  ad o tt je llem ző  bio
lógiai vá lasznak  foghatók  fel, és így  nem csak su
gárb io lóg ia i szem pontból érdekesek , h an em  gyakor
la ti fon tosságúak  is.

Ö ssz eg ez v e  e r e d m é n y e in k e t  m e g á l la p í th a tó ,  
h o g y  a  h a z a i  f i lm d o z im e tr ia i  s z o lg á la t  m e g in d u lá s á 
v a l  az  á l ta lá n o s  s u g á rv é d e le m  te r ü l e té n  je le n tő s  lé
p é s t  t e t t ü n k  e lő re . A  jö v ő b e n  r é s z b e n  a  v iz sg á la to k, 
k ö r é t  t e r j e s z t jü k  k i ,  ré s z b e n  a z  e l le n ő rz é s i  f e g y e l
m e t  m e g s z i lá rd í tv a ,  az  o p e r a t ív  in té z k e d é s e k  h a t á 
s o s s á g á t k ív á n ju k  n ö v e ln i .

A  szerző k  ezú to n  is k ö szö n e tü k e t fe je z ik  k i  Cseh 
Györgyné d r .-n a k  a  m érés i e re d m én y e k  ö ssz eá llításá b an  
n y ú jto t t  gondos m u n k á já é rt.

Ö sszefoglalás. A  sz e rz ő k  f o g la lk o z n a k  a  s z e m é 
ly i  s u g á r te r h e lé s  m é ré s é n e k  f o n to s s á g á v a l ,  u ta ln a k  
a  d ó z is te rh e lé s  in té z m é n y e s  m e g h a tá r o z á s á n a k  m é 
r é s i  m ó d sz e re i  k ö z ü l  a  f i lm d o z im e t r iá n a k  a  t u l a j 
d o n s á g a ira .  I s m e r te t i k  a  h a z a i  f i lm d o z im e t r ia i  szo l
g á la t  lé t r e h o z á s á n a k  k ö r ü lm é n y e i t  é s  a  s z e m é ly i  
s u g á r te r h e lé s  m é ré s é b e n  k i f e j t e t t  te v é k e n y s é g e t .  
K ö z lik  a  s z o lg á la t  k é té v e s  m é ré s i  id ő s z a k á n a k  e r e d 
m é n y e i t ,  és a z  íg y  n y e r t  a d a to k a t  é r té k e l i k  a z  e g y én  
s u g á r te r h e lé s é n e k  m e g íté lé se  és  a z  á l ta lá n o s  s u g á r - 
v é d e lm i  k é p  m e g a lk o tá s a  s z e m p o n t já b ó l .  A z  in té 
z e tb e n  fo ly ó  h a e m a to ló g ia i  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i  
a la p já n  u ta ln a k  a  f i lm d o z im e tr ia i  s z e m é ly i  d ó z is 
a d a to k  in f o rm á c ió ta r ta lm á ra  a  s u g á r h a tá s o k  v iz s g á 
l a ta  te ré n .
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T H E R Á R I Á S Ö Z L E M É N  Y E K

Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató-fő orvos: Farkas Károly dr.) Szemészeti Osztály (fő orvos: Lugossy Gyula dr.)

A szem bajok nem -specifikus ingertheráp iá jának  ind ikáció i

L u g o s s y  G y u l a  d r .

R égóta ism eretes, hogy  az izom ba vagy  é rb e  
fecskendezett idegen fe h é r je  h a tá sá ra  az a n a p h y 
lactoid je lenségek  egész so ra  fe jlő d ik  ki, am e ly e t 
,,p ro te in -shock ”-ként je lö lte k  m eg.

A p y ro g en  anyag a sz e rv e z e tb e n  egy kétfáz isos r e 
akc ió t idéz  elő . Az első  — p o z itív  —  fáz isban, am e ly  8— 
12 óráig  t a r t  és az in jekció  b e a d á s á t  követő  3—6 ó rá v a l 
kezdő dik , a  szervezet e g y é n e n k é n t vá ltozóan  m ag as lá z 
za l reag á l, izzadás, izom - és íz ü le t i  fá jd a lm ak , h yp o g lv -  
caem ia, le u co p e n iá t követő en  fő k é n t po lym orph  m a g v ú 
leucocy tosis és eosinopen ia m u ta tk o z ik , a  v é r fe h é r jé k  
m enny isége és a  v é rse jtsü l ly ed é s fokozódik , ac idosis, á l 
ta lános é r tá g u la t ,  a  cap il la r is  p e rm e a b il i tá s  n ö v eked ése, 
a  p ra e fo rm á l t  an titestek  m o b il izác ió ja , a  fe r tő zé sse l 
szem ben m u ta tk o zó  e l len á llá s  á tm e n e ti  növekedése, az  
im m u n izá ló  a n t ite s tt i te r  em e lk e d é se , a p ro teo ly tik us  és 
l ip o ly tik u s enzym ek  sz ap o ro d ása  és a hely i tü n e te k  le g 
nagyobb in te n z itá sa  ész le lh e tő  (11), az á tm en e ti, de  je 
lentő s vérn y o m ásesésse l (W ida l „haem oclasticus c r i-  
s is”-e) és egyéb  reak tív  v á l to z á so k k a l tá rsu l ta n  (3).

A m á so d ik  — re f ra k te r  -— fáz is je llem ző i: a  h ő 
m érsék le t no rm alizá lód ik , a  v é r fe h é r jé k , e lec tro ly te k  és 
enzym ek  m eg fogyatkoznak , a  s e ru m  m ob ilizá lt a n t i te st -  
je i e l tű n n e k , a  cap illaris p e rm e a b i l i tá s  és a  h e ly i tü n e 
te k  csö k k en n ek . Ezzel e g y id e jű é n  a  gyu lladásos fo lya 
m a t lecsen d esed ik , úgy, ho g y  h a  a  laesio  b iz to san  tú l j u 
to tt  a  k e z d e t i zavaron, a  v é g e re d m é n y  hasznos le h e t. 
E zek a re a k c ió k  a leg több  fe r tő z ő  lázas b e teg sé g b en 
azo n n a li k r íz is t  v á lth a tn a k  k i  és k é tség te len ü l c sök k e n 
t ik  a g y u llad áso s m e g n y ilv á n u lá so k a t az id ü lt b e te gsé 
gek  zö m éb en  (3).

A lá z  a la t t  készü lt p ro te in o g ra m m  a b e ta -  és g am - 
m a -g lo b u lin o k  könnyű  m e g n ö v e k e d é sé t je lzi. A  lá z  le
za jlá sa  u tá n i  p ro te in o g ram m  s z e r in t  a  g am m a-g lo b u li-  
n ok  m eg szapo rod tak , a m in e k  a la p já n  a r ra  le h e t g o n d ol
n i, hogy az  an tite s tek  m o b il iz á ló d ta k  és ez m a g y a ráz z a  
a  te j v ag y  ty p h u s  vaccina b e fe csk e n d ezé se  n y o m á n  e lé r t  
k ie lég ítő  th e ra p iá s  e re d m én y e k e t.

P o n to san  még n em  ism ere tes a h a tásm ó d , 
am elynek  révén  a lá z th e ra p ia  befo lyáso lja a  szem 
bajok  k ife jlő dését. M ár Szily (10) ilyen in jekc ió  
u tán  szövettan ilag  k i te r je d t  gyulladásos re a c t ió t  
észlelt az uvealis tra k tu sb a n , fő k én t a su g ártes tb en , 
m ia la tt a  vér-csarnokv íz g á t  á tjá rh a tó b b á  v á l t  (5). 
A csarnokv íz  an titest ta r ta lm a  m egnő tt (2), u g y a n 
úgy h y stio cy ta - és m o n o cy tase jt ta rta lm a is (6).

A „p ro te in -shock ” th e ra p iá s  ha tásának  lényege 
m ég n em  ism eretes, az o n b an  kétségte len, h o g y  a 
lázkeltő  anyagok igen k i te r je d t  reakc ióso rozatra  
se rk en tik  a szervezetet. A  bak tér ium okbó l k iszab a 
duló lázke ltő  anyagokró l v iszo n t k iderü lt, hogy  te r
m észetük  szerin t szén h y d rá to k  (1), így a „nem  spe
cifikus p ro te in  th e ra p ia ” k ife jezés m egtévesztő  le 
h e t (3). E zé rt a to v áb b iak b a n  a nem  spec if ikus in - 
g e r th e rap ia , ill. láz th e rap ia  m eg je lö lést fogom  h asz
náln i.

30 éves szemorvosi p ra x iso m b an  több m in t  300 
kü lön fé le  szem bajost g y ó g y íto ttam  láz th e rap iáv a l. 
Az első  10 esztendő  fo ly am án , am elynek n ag y  részt-

a II. v ilágháborúva l esik  egybe, a m in d ig  kéznél le
vő  te jin jekc ió t a lka lm aztam . A k k o rib an  m ég nem  
vo lt r i tk a  a kankó súlyos szövő dm énye: a gonococ
cus okozta pu ru lens con junctiv itis, n em  egyszer u l
cus corneaevel. I lyenko r é letm entő  vo lt a  lá tás 
szem pontjábó l 10 cm3 te j befecskendezése a has bő 
re  a lá  a hypochondrium ba, vagy a g lu taea lis  izom- 
zatba. A  39—41° C-ig tö rténő  h ir te len  hő em elkedés 
hason ló  jó  ha tású  vo lt a  szem héj v ag y  kö tő hártya 
a lle rg iás gyu lladásai, az u lcus serpens corneae, az 
ir i t is  acu ta  cum  hypopyo, a contusio b u lb it követő  
haem oph tha lm us stb . esete iben is, term észetesen  a 
m egfe lelő  hely i kezelés kom binálásáva l.

A  te j in jekc ióval végzett láz th e rap ián a k  k itű nő  
h a tása  m ellett ke llem etlen , ill. h á trá n y o s  következ
m ényei is lehetnek . íg y  az in jekció  he lye napokig 
nyom ásérzékeny  és em ia tt a láz th e rap ia  ism étlésétő l 
sokan  vonakodnak. A  végzetes következm ény : a h a
lálos k im enete lű  anaphy lax iás shock —  szerencsére 
az iroda lom ban is r itkaság .

É ppen ezért az u tóbb i 20 esz tendő ben  a lázkeltő  
h a tás  szem pontjábó l ugyan ilyen  eredm ényes, de ké
nyelm esebben  a lka lm azható  ty p h u s vacc inát hasz
nálom .

1. ábra. A  betegek kor és nem  szerin ti megoszlása.

A z 1. á b ra  ta n ú sá g a  sz e r in t f ia ta l  eg y én ek  esetében 
ép p e n  úgy  v égezhe tő  lá z th e ra p ia , m in t  idő sebbeknél, 
a z o n b an  a 10. év  a la t t i  k o ro sz tá ly b an , te h á t  a  gyerm e
k e k n é l r i tk á n  v a n  r á  szükség. A z ad a g o lá s  a  k o rn ak  
m eg fe le lő en  tö r té n ik  g y erm ek ek  ese té b en . E gyébkén t 
0,25 cm3 =  25 m illió  c s íra  5 cm 3 é le t ta n i  k o n y h asó old a t
b a n  é rb e  fecsk en d ezv e  a  kezdő  adag . A z első  48 ó rá 
b a n  ó rá n k é n t h ő m érő zzü k  a  beteget. A  m ásod ik  in je k 
c ió ra  (0,5 cm 3 =  50 m il l ió  cs íra  5 cm 3 k o n y h asó o ld atb an ) 
csa k  24 ó ra i lá z ta la n sá g  u tá n  k e rü l so r. A  leg több  h e 
v en y  ese tb en  3 in je k c ió  á l ta lá b a n  e legendő , r i tk á n  szü k 
séges 4 -né l tö b b  érb e fecsk en d ezés egy  k ú rá b a n  (4).
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A z 1. táb láza to n  soro ltam  fe l azokat a szem 
ba jo k a t, am elyeknél a leg jobb e red m én y  volt e lér
hető  a láz therap iáva l, teh á t abszolút ind ikáció áll 
fen n  ilyen  ese tekben  a typhus vacc ina a lkalm azá
sára. A  k ö tő h árty a  és sza ru h árty a  nem  v írusos e re 
de tű  heveny  gyu lladása iban , v a lam in t a kü lönféle 
szaru feké lyek  és á th a to ló  sérü lések esete iben  a k o r
szerű  hely i és á lta lános kezelés (su lfonam idok, ill. 
an tib io tikum ok  stb.) elkezdésével egy ide jű én  érbe 
fecskendezett ty p h u s vaccina h a tása  a legtöbbször 
sz in te  d rám ai. A  gyu lladás rap ide v isszafejlő d ik , a 
látóélesség m eg javu l és a gyógyulás á lta láb an  vég
leges, vagy is recid ivam entes.

1. táblázat. A  nem -specifikus ingertherápia abszolút ind ikáció i

S o rszá m S z e m b e te g sé g e k F i N ő Ö sszesen

1. A c u t  c o n ju n c t iv i t i s e k 7 6 13

2.
(g o n o co c c u s  e tc .)  
K e r a to n c o n ju n c t iv i t is e k 6 14 20

3. K e r a t i t i s e k 27 18 45
4 . U lc u s  c o rn eae 41 16 57
5. V u ln u s  p e r f .  c o rn e a e  e t  sc le rae 6 3 9
6. U v e i t i s e k  ( i r i t i s ,  i r id o c y c l i t i s  e tc .) 70 43 113
7. E n d o p h th a lm i t is e k  ( p o s to p e ra t iv  és 

p o s t t r a u m á s ) 4 2 6
8. H a e m o p h th a lm u s  (c o n tu s io  b u lb i  m ia t t) 9 2 11

ö ssz e se n 170 104 274

A heveny  ir it isek  esetében sokszor egyetlen é r
be fecskendezett 0,25 cm3 typhus vacc ina döntő en 
m eg v á ltoz ta tja  a szem  á llapo tá t: a p u p il la  k itágul, 
a csa rnokban  esetleg pangó hypopyon  eltű n ik , a 
szem golyó ha lványodn i kezd, fá jd a lm a tla n n á  válik. 
A  góc szanálásáró l term észetesen  nem  szabad elfe
ledkeznünk . Iridocyclitisek, ill. uveitisek  ilyen gyor
san ja v u ln i nem  ak a ró  eseteiben, te h á t azon bete
geknél, ak ikné l a p raec ip ita tum ok  a lázas periódus 
leza jlása u tá n  nem  kevesbedtek, h an em  inkább 
szapo rod tak  — n incs érte lm e a láz th e rap ia  fo ly ta-

2. táblázat. A  nem -specifikus ingertherápia relatív ind ikác ió i

S o rszá m S z e m b e te g sé g e k F i N ő ö ssz e se n

1. B le p h a ro c o n j  u n c t iv i t i s e k 4 4 8
2. E p is c le r i t is e k 3 3 6
3. S c le r i t is e k 3 5 8
4. S c le ro k e ra t i t i s e k 2 3 5
5. S y m p a th iá s  o p h th a lm ia 1 2 3
6. N e u r i t i s  n e rv i  o p t ic i 8 4 12
7. R e t ro b u lb a r i s  n e u r i t is 5 3 8
8. A t r o p h ia  n e rv i  o p t ic i 4 2 6

ö ssz e se n 30 26 56

tásának . É ppen 20 esztendő vel ezelő tt tapasz ta ltam  
azt, hogy  ilyen  ese tekben  erélyes an titu b ercu lo tik us 
kezeléssel (strep tom ycin  -j- INH kú ra ) s ik e rü lt a 
szem et m eggyógyítan i. A  güm ő kóros szem bajok 
kórism ézésére á lta lam  (8) k idolgozott ú j m ódszer
re l: a k l in ik a i f lu o ro m etr iáv a l is s ik e rü lt  m egerő 
síten i ez t a tap asz ta la ti tény t, hogy azokban  az ese
tekben , aho l a láz th e rap ia  h a tásá ra  ja v u lá s  helyett 
az uve itises szem á llap o tán ak  tovább i rom lása (a 
p raec ip ita tum ok , üveg testi hom ályok stb . szaporo

dása) következ ik  be, güm ő kóros m egbetegedéssel 
szám o lhatunk . Idő közben Kapuscinski és Droz- 
dowska (7), m ás o ldalró l köze lítve m eg ezt a p ro b 
lém át, hasonló  m egá llap ításoka t te tt.

V égül abszo lú t ind ikáció  a nem  spec if ikus in - 
g erth e rap ia  rendszeres a lka lm azására  a p o s to p e ra - 
tiv  és p o sttrau m ás endoph tha lm itisek , v a lam in t a 
contusio b u lb i fo ly tán  lé tre jö tt  h aem o p h th a lm u s 
esetei, te rm észetesen  az egyéb k én t szokásos k o r
szerű  kezeléssel egy idejű én. M inél k o rá b b an  és k i- 
adósabban  végezzük  a láz th e rap iá t, an n á l tö b b  esé
ly ü n k  van  a re s ti tu t io  ad in teg ru m  elérésére.

A  2. táb láz a to n  tü n te tte m  fe l azokat a  fő k én t 
allerg iás, ill. au toa lle rg iás pa thom echan izm us a lap
ján  lé tre jövő  szem bajokat, am elyek  relatív in d ik á 
ciót képeznek a nem  specifikus in g e rth e ráp ia  a lk a l
m azása szem pontjábó ll. Ezen szem betegségek tö b b 
ségében m a m á r  á lta láb an  m egelégszenek a  s te ro i- 
dok hely i (cseppek, kenő cs, subcon junctiva lis , ill. 
re tro b u lb a r is  in jekc ió  a lak jában ) és á lta lán o s ad a
golásával. K é tség te len  azonban, hogy a lle rg iás fo 
lyam atokban  és fő kén t az indo lens és id ü lt fe r tő 
zésekben, aho l a specifikus chem o therap ia  g y a k ra n  
csekély  é r ték ű  — a nem  spec if ikus in g e rth e rap iá -  
n ak  fe lté tlenü l hasznos szerepe leh e t (3). M ég o lyan  
in fau st ese tekben  is, m in t az a tro p h ia  n e rv i optic i, 
seg íthe t — h a  o lyko r csak szub jek tíve  is — a beteg  
á llapo tának  jav ításáb a n  a láz th e rap ia , éppen  d ra sz 
tik u s h a tásm ó d ján á l fogva.

3. táb láza t. A  nem -specifikus ingertherápia 
kon tra ind ikác ió i

S o r s z á m B e te g sé g , i l l .  á l la p o to k

1. C h o r io id i t ise k  és r e t i n i t i s e k
2 . V iro su s  sz e m b a jo k
3 . E la g g o t t ,  le g y e n g ü l t  s z e rv e z e t
4 . A c t iv  tu b e rc u lo s is
5. D ia b e te s
6. H y p e r to n ia  ( re n a lis )

. 7. A s th m a
8. U r t ic a r ia
9 . S z ív e lé g te le n sé g
10. E p i le p s ia
11. T e rh e ssé g

A nem  spec if ikus in g e rth e rap ián a k  azo n b an  — 
am elynek  hatásm echan izm usa egyesek sze r in t h a 
sonló az em beri szervezetnek  a „stress sy n d ro m á ’7- 
ban  (9) ado tt válaszához — m egvannak  a kontra
indikációi is (3. táb lázat). Idő s, le rom lo tt szervezetű  
egyének rosszul tű r ik  a m agas láz reakc ió it; fa tá l is  
k im enete lű  ese tek rő l is beszám o ltak  m ár (3). A  nem  
specif ikus in g e rth e ráp ia  első  fáz isáva l já ró  á l ta lá
nos értágu la t, a cap illa r is  p erm eab ilitás  m egnöveke
dése a szem fenék i fo lyam atok  rosszabbodását idéz
h e ti elő . A v írusos szem bajok esetében  éppen  úgy  
k o n tra in d ik á lt a  láz therap ia , m in t a  co rtico -s tero i- 
dok  a lkalm azása. H asonló a he lyze t a szervezet á l
ta lános á llap o tá t é r in tő  egyes b a jo k b an  (ak tív  tu 
berculosis, d iabetes stb.) vagy  v á ltozo tt k ö rü lm é 
n y ek  között (szívelégtelenség, te rhesség  stb.), h a 
csak sürgő s szükség esete nem  kényszerít a láz th e - 
ra p iá ra . így  pl. egy ik  36 éves, e lő ször te rh es n ő b e
tegem  esetében a m inden  kezeléssel dacoló h ev e n y  
sz ivárványgyu lladás egyetlen, k iadós lázke ltés h a 
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tására  gyo rsan  és tökéletesen m eggyógyult, a m ag 
za t károsodása nélkü l!

M indezek a lap ján  m egá llap ítha tó , hogy a nem  
specifikus in g e rth e rap ia  igen é rték es és h a táso s 
gyógym ód a  ko rszerű  gyógyszerekke l együ tt a lk a l
m azva. N em  egyszer o lyan ese tekben  is e re d m é 
nyes lehet, am elyekben  az ú j, n ag y  h a tású  gyógy 
szerek egym agukban  h a tás ta la n o k n ak  b izonyu lnak . 
Éppen ezért nem  „u ltim um  re fu g iu m ”-k én t k e ll a 
láz therap iához fo rdu lnunk , h an em  — a m egfe lelő  
esetekben — m iné l ko rábban  vegyük  igénybe, m e rt 
így  jobban  és gyorsabban  fe jt i  k i áldásos h a tá sá t. 
Pontosan m ég  nem  ism eretes a h a tásm ó d ja ; fe lte 
hető , hogy ta lá n  a re ticu lo -endo the l rendszer a k t i 
válása ú t já n  jö n  lé tre  az a n ti te s te k  nem  spec if ikus 
stim uláció ja. A  nem  specifikus in g e rth e rap ia  h a tá s - 
m echan izm usának  végleges fe ld e rítésére  m ég to 
vábbi v izsgála tok  szükségesek.

Összefoglalás. A nem  spec if ikus in g e rth e rap ia  
alkalm azása so rán  a pyrogen an y ag  a szervezetben  
kétfázisos reak c ió t idéz elő . M indkét fá z is n a k : a

pozitív  és re f ra k te r  fáz isn ak  eg y a rán t m egvannak  
a jellem ző i. A szervezetet igen k ite r je d t reakcióso
ro za tra  serken tő  nem  specif ikus in g e rth e rap ián ak  a 
szem bajok  gyógykezelésében is m egvannak  az ab 
szolút, re la tív  és kon tra ind ikác ió i. Az igen  értékes 
és h a táso s gyógym ódot nem  „u ltim um  re fug ium ”- 
k én t k e ll a lkalm azn i, a n n a k  ellenére, hogy hatás
m ód ja  pon tosan  m ég n em  ism eretes.

IR O D A L O M : 1. Bennet, R. és Beeson, N.: M ed i
cine. 1950, 29, 365. — 2. Brown, P.: T ra n s . A m er. oph- 
th a l. Soc. 1935, 33, 435. — 3. Duke—Elder, St.: B io logi
ca l S t im u la n ts  in  S y s tem  o f O ph tha lm o logy , vol. V II. 
T he F o u n d a tio n s  of O ph tha lm o logy . 1962. H en ry  K im p- 
ton, L ondon . — 4. Hartley, L. B.: T ra n s  o p h th a l. Soc. U. 
K. 1959, 79, 609. — 5. Kapuscinski, W. J. és Wrubel, St.: 
K lin . O czna. 1952, 22, 309. — 6. Kapuscinski, W. J. és 
Ogielska, E.: A rch . d ’O p h th a l. 1952, 17, 397. — 7. Kapus
cinski, W . J. és Drozdowska, S.: A rch . d ’O p h th a l. 1951, 
11, 649. — 8. Lugossy Gy.: A rc ta  X V II I . Cone. O ph- 
th a lm . 1958, 1227. — 9. Selye H.: J. c lin . E ndocrin . 1946, 
6, 117. — 10. Szily, A.: K lin . M bl. A u g en h e ilk . 1930, 85, 
21. — 11. Vancea, P., Batcu, V., Serban, F. és Popescu,
N.: A nn . d ’O cu list. 1959, 192, 423.

ola jos in jectio

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (1 ml) 50 mg nandrosteno lon . decanoic.-ot 

tarta lm az.
M inden olyan esetben  alkalm azható, melyben eré lyes és tartós 

anabolicus hatás szükséges, vagy az eddig ism ert 

anabolicus készítm ények hatástalannak b izonyultak: 
d iabeteses re tinopath ia , progressiv izom dystrophia, infantilis progressiv 
spinalis a troph ia (W erdn ig— Hoffm ann-syndrom a), mamma carcinom a.

ELLENJAVALLATOK: Prostata- és férfi em lő carcinom a. 

Társadalom biztosítás te rh é re  szakrendelések rende lhetik .
K örzeti orvosok csak szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet)
2 hónapnál nem rég ibb  keletű  javaslata alapján rendelhetik .

CSOMAGOLÁS:

1 x 1  ml 48,— Ft
2 5 x 1  ml 1178,—  Ft

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
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Az ú jszü löttkor! lister iosisró l

F a & e h a s  Á r p á d  d r . ,  B o d n á r  L ó r á n t  d r .  é s  K e m e n e s  F e re n c  d r .

Az u tó b b i 15—20 évb en  az em bero rvosok  ér
deklő dése egy re  in tenz ívebben  fo rdu lt az an tropo - 
zoonosisok (19, 18, 23, 24) felé. A  tudom ányos am 
bíción tú l  ez t egyes em b er i já rv án y o k  aetio lóg iai 
tisz tázásának  a szükségessége eredm ényezte. Ilyen 
fo rm áb an  m á r fog la lkoz tunk  a hum an toxop lasm o- 
sissal (8), i l le tve a ben ignus leptosp irosis já rv á ny ta 
n áv a l és k l in ikum áva l (9, 13).

Az egy ik  lege lte r jed tebb  an tropozoonosis: a lis
teriosis (jelölése a továbbiakban: L). V ilágszerte elő 
fo rd u l a h a lak tó l az em berig  a legkü lön fé lébb  fa
jokban  (21, 16). Az in fec tio  az egyes fa jo k ra  je l
lem ző  k ó rk ép  fo rm á jáb an  za jl ik  le. A  kó rokozó ja  a 
kü lv ilág i b eha tásokka l (szárazság, hideg, napsü tés) 
igen ellenálló , s a te rm észe tben  u b iq u ite r  piszok
csíra! A  L iste ria  m onocytogenes (a továbbiakban:
L. m.) okozta elvetélések, koraszü lések, i l le tv e  el
hu llások  az álla to rvosok  e lő tt régó ta ism eretesek  
(5, 24) h azán k b an  is (25).

M ár k o rán tsem  en n y ire  tisz tázo ttak  a  1. em ber
orvosi vonatkozásai, b á r kétség te len , hogy  az u tóbbi 
években  egy re in tenzívebben  fog lalkoztak  vele (1, 
2, 3, 4, 11). E lső sorban a kórboncnokok, a szülészek, 
a  gyerm ekorvosok  és a fe rtő ző  betegségek orvosai 
é rd ek lő d tek  a  kó rkép  i rá n t  (10, 18, 6, 22), de az ál
ta lános gyógyító  g y ak o r la tb an  m ég nem  k e rü lt  fe l
ism erésre, ső t nem  is nag y o n  ism erik.

A 1. haza i em bero rvosi iroda lm a csekély. A  kö
ze lm ú ltban  a  Tolna m egyei K Ö JÁ L  és k ó rh áz i fe r
tő ző  osztály  á lta l id en tif ik á lt L. m. okozta fe ln ő tt
k o ri gennyes ag yhártyagyu lladás ism erte téseko r 
Rodler és m tsa (22) g y ako rla tilag  az egész h aza i iro 
d a lm a t összefoglalta.

A  L. m . azo n b an  k ü lö n ö s m ódon  e lső so rb an  a  te r 
hes nő k et fe r tő z i és b e teg ít i m eg, s ezért n ép eg észség 
ügy i je len tő ség e  fő leg a te rh e se k  és ú jsz ü lö tte k  l .-á n ak  
v a n  (1, 3, 7, 16). Je le n  k ö z lem én y b en  e lső so rb an  az ú j 
sz ü lö ttk o r i l . -s a l fog la lkozunk .

A  T isz án tú lo n  é lő ben m ég  n em  d ia g n o sz t izá ltá k  a
1.-t, s h a z á n k b a n  nagyobb g eo g rá fia i te rü le te n  sz e rv e 
z e tte n  és ren d sz e rese n  m ég n e m  végeztek  1. i rá n y á b an  
v izsg á la to k a t. M u n k a cso p o r tu n k  m á r  2 éve fo ly a m a to 
sa n  fog la lkoz ik  L. m .-tenyész tésse l, il le tve  se ro lóg ia i 
v iz sg á la to k k a l e lső so rban  is a  m egye szü lészeti in té z 
m én y e i (kó rház i szü lészeti osz tá lyok , szü lő o tthonok), 
te rh e s ta n á c sa d ó i és a  m egyei g y e rm ek sza k re n d e lés  s e
g ítségével. A  tö b b  m in t l/2 m il l ió  lé lekszám ú S zabo lcs- 
S z a tm á r  m eg y éb en  szerze tt ep idem io lóg ia i ta p a s z ta la
ta in k ró l m ás a lk a lo m m a l k ív á n u n k  beszám oln i.

A következő kben  az első , élő ben kó rism éze tt 
hazai, ú jszü lö ttk o r i 1.-t k ív á n ju k  ism ertetn i, s ennek  
a lap já n  e k ó rk ép  je len tő ségét kö rvona lazn i a p er i
na ta lis  csecsem ő halálozásban, va lam in t a m odern  
terhesgondozásban . M indezekkel kapcso la tban  to 
váb b á  ism erte tü n k  n éhány  gyako rla ti jav as la to t,

am elyek  realizá lása néze tü n k  sze rin t a lk a lm as leh e t 
a r ra , hogy  hazán k b an  is elő rev igye a 1. fe lszám o lá
sán a k  a p ro b lem atik á já t.

Betegismertetés

V. G y.-né, 37 év es g rav id a  1967. ja n u á r  10-én  je 
le n tk e z e t t  te rh e s ta n ác sad á so n . E lő ző  k é t  te rh e ssé g e a
II., i l le tv e  a  III . te rh e ssé g i h ó n ap b a n  sp o n tá n  a b or tu s -  
sa l végző dö tt. F iz ik á lisán  nega tív . N ő gyógy. v iz sg .: I I I — 
IV . h ó n ap o sn ak  m eg fe le lő  te rh e s  m éh . F e l tá r á s : s im a 
p o rtio , kevés, n em  je lle m ző  f lu o r. R R .: 120/90. V ize le t 
a .:—, p .:  —, s.: —, u b g .: — . V ércso p o rt: B , pos, W a.: 0 .  
H g b .: 8,1 g%. A  te rh e s  h a b itu á l is  a b o r tu sa i és az  an -  
am n e s isb e n  szerep lő  á l la tk o n ta k tu s  m ia t t  — e lm o n d o tta  
u g y an is , hogy  a  k e r t jü k  m e lle tt ég e tik  e l  az  e lh u l lo t t  
b a ro m f ik a t  — 1. i rá n y á b a n  is  e lv ég e z tü k  a  serológiai 
reactiót, m e ly  1:1280-as titer t m u ta to tt . E z é r t v eszé ly ez 
te te t t  te rh e sk é n t ta r to t tu k  szám on. T e rh e ssé g é n e k  V. 
h ó n a p já b a n  fenyegető  vetélés m ia tt  k ez e lésb e n  ré sz e 
sü lt, m a jd  p an a sz m en te ssé  v á l t  szü lésig . T e rh e sk ö n yv é 
b en  az  L. m. t i te r t  f e l tü n te t tü k  és sz ü lé s re  a  n y íre g y 
h áz i k ó rh á z  szü lészeti o sz tá ly á ra  irá n y í to ttu k .

1967. V. 31-én v e t tü k  fe l sz ü lő fá já so k k a l o sz tá 
ly u n k ra  (kim . sz. 11994/67). K é tu j jn y i m é h szá j, á l ló  b u 
rok , jó  sz ívhangok  k. a. b. o. B u ro k rep e d és 4 u j jn yi  
m é h sz á jn á l, t isz ta  m a g za tv íz  ü rü lt. A  14 ó rás szö v őd 
m é n y m e n te s  tá g u lás i sz ak o t 1 ó rás k ito lá s  k ö v e tte , a  
sz ív h an g o k  végig rh y th m u so sa k , jó l h a l lh a tó k  v o lta k. 
A  3150 g sú lyú  ú jsz ü lö tt e n n e k  e l le n é re  liv id  asphyxiá - 
b a n  sz ü le te tt, s csak  m in te g y  10 p e rces m agzatélesztés 
(O -be lé legez te tés, h id e g -m e le g  víz, S p ira c t in , n y á ks z í
vás) u tá n  s ír t  fel, s í rá s a  nyöszörgő . A p g a r -é r té k :  7. 
N e m so k á ra  n éh á n y  rángógörcsöt is m e g f ig y e ltü n k . E z é rt 
szü lés u tá n  1 ó ráv a l a  g y e rm e k o sz tá ly ra  h e ly ez tü k .

S zü lé sk o r an y a i v é r t ,  k ö ld ö k v é rt, m e c o n iu m o t és 
s te r i l  p la ce n tasz ö v e te t v e t tü n k  sero lóg ia i, i l le tv e b a c te -  
r io ló g ia i v izsg á la tra . A  le p é n y t sz ö v e ttan i v iz sg á la tra  
k ü ld tü k .

A z ú jsz ü lö tt g y e rm ekgyógyászati s ta tu s a  1967. j ú 
n iu s  2 -á n  12.15 ó rak o r:

B ág y ad t, m egv ise lt, eszm é le tlen  ú jsz ü lö tt . B ő re  f a 
kósz ínű . A  vég tagok  h y p o to n iásak . A  szem ek en  n y s ta g
m us h o r izo n tá l is  lá th a tó , to v á b b á  m in d k é t o ld a lo n  su b -  
conj u n c t iv á l is  su ffus iók  és a  b a l co rn eán  3 ó rá n a k m e g 
fe le lő en  p o n tsze rű  h á m h iá n y , co rn ea-fek é ly .

Á lla n d ó a n  0 2- t  k ap , v iz sg á la t k ö zb en  is, m e r t  k ü 
lö n b en  a  légzése k im a ra d .

S z ív m ű k ö d ése : b á g y a d t sz ívhangok , f re q u e n t ia  
150/m in. A  m á j 3, a  lé p  p ed ig  1 h a rá n tu j ja l  ta p in tha tó  
a b o rd a ív  a la tt .

A  tü d ő k  fe le tt d if fu se  k is  hó ly ag ú  sz ö rty z ö re je k  
h a l lh a tó k  és a  b a l a lsó  le b e n y  fe le tt  c re p itác ió  (ba l o l
d a lán  fek sz ik , ba l o lda li h y p o sta tic u s  pneum onia).

A  szá j n y á lk a h á r ty a  h a lv án y . A  g a ra t  h á tsó  fa lá ró l  
a  n y e lv h á tra  ren d k ív ü l nyú lós, fapados v á la d é k  h ú z ó
dik. A  hajas fejbő rén a  jo b b  fa lcso n t k ö ze p én e k  m e g fe 
le lő en  m ogyo róny i hólyagosa lá th a tó . E zen  v e s ic u la  te 
te je  rán c o s, a  b en n ék e  sá rg á s fe h é re n  tű n ik  át. S te ri l  
tű v e l kb . 2 m l-n y i sz a lm a sá rg a  savó t sz ív u n k  le  b a cte -  
r io lóg ia i v izsg á la tra .

Összegezve az ed d ig ieke t: az an y a  elő zetes 
spon tán  vetélései, in ten z ív  á l la t-k o n tak tu sa , m ag as 
t i te rű  L. m . serológiai reakció ja, v a lam in t a m ag 
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zat asp h y x iá ja , eclam psiája, p neum on iá ja  és légzé
si-ker ingési zavarai ism ere té b en  az ú jszü lö tt e lő bb 
le írt tü n e te i t  ú jszü lö ttko r i l is ter iosisra  (sep ticus fo r 
m a, b ő r tü n e tekke l) v ez e ttü k  v issza.

J a v a s o l tu k  iv. te tra n  b e v e z e té sé t, an n a k  ese tleg es 
h a tá so ssá g á b a n  nem  b íz tu n k  az o n b an , m e rt az  ú js z ü 
lö tt g y ak o r la t i la g  m o ribund  á l la p o tb a n  volt.

A z ú jsz ü lö tt  1967. jú n iu s  3 -á n  10.15-kor, azaz  3 n a
pos k o rá b a n  m eghalt. A  b o n c o lá s  eredm énye : (b jk . szá 
m a: 236/1967): aspiratio , b ro n c h o p n e u m o n ia  1. u., oe d e 
m a c e re b r i  m aioris grad. A  m acro sco p o s b o n c le le t teh á t  
m eg se m  erő sítette , de k i se m  z á r ta  az ú jsz ü lö ttk o ri  1. 
leh e tő ség é t. Ism eretes u g y a n is , hogy  ilyen fed ő d ia gn o - 
sisok  m ö g ö tt m in t asp ira tio , congen ita lis  p n e u m o n ia, 
hepatosp lenom egalia , g y a k ra n  1. húzód ik  m eg, d e  a  va 
lódi a e tio ló g iá t nem  k ö n n y ű  b eb izo n y ítan i.

É p p e n  ezért bo n co lásk o r m é g  a  lép, a  m á j, és az 
agyve lő  1— 1 d arab k á já t is b ac te rio ló g ia i te n y é sz té sre  
k ü ld tü k . A  m icroscopos b o n c le le tb ő l (M egyei K ó rh á z , 
K ó rsz ö v e tta n i Oszt.) m e g e m lí t jü k  a p la ce n táb a n  k im u
ta to t t  v é rz ése s és v é r te le n  n ec ro s iso k a t, a  n ag y fo kú  
agy i o e d e m á t és a pons eg y  ré sz é b e n  k im u ta to t t  tö m ör, 
k is - ly m p h o cy tás b eszű rő d ések et.

Szövettan i metszet a pons-bó l: kis lym phocytás 
beszürő dés (Hämalaun-eosin festés, 80 X  nagyítás).

L . : a  szövettani m e tsze te t.
A  kórokozót ism é te lt és nagyszám ú v izsgá la t 

a lk a lm áv a l sem s ik e rü lt k itenyész tenünk ,*  azonban  
az a n y a  szülésekor v e t t  2. v é rn ek  sero lógiai v izsgá
la ta  igazo lta kó rism énket. Ezen vér az első , az 1: 
1280-as tite rrő l 1:5000 é r té k re  em elkedett, m íg  az 
ú jszü lö tt kö ldökvérének t i te re  1 :20 volt, am e ly ek 
nek  a lap já n  az eddigi té n y e k e t s ikerü lt m eg n y u g ta 
tó an  közös nevező re h o zn i és az első  haza i ú jszü 
lö ttk o r i  listeriosist v e r if icá ln i.

A  sero lóg iai reac tio  é r té k e lé sé v e l k a p c so la tb a n  m eg 
k e l l  jegyezzük , hogy e m b e r i  savók  v iz sg á la ta k o r  az 
1 :320-as értéket ta r t já k  h a tá r - t i te rn e k , a z o n b a n  „egy 
m a g á b a n ” ez még n em  je le n t  fertő zést. G y e rm e k e k n é l 
a  L. m . t ite r-é rték ek  á l ta lá b a n  az l:3 2 0 -asn á l a la cso 
n y a b b a k , m íg az ú jsz ü lö t t  n e g a tív  avagy  m in d ö ssze  1: 
20, 1 :40-es t ite ré r té k ek k e l sz ü le t ik  meg. M in d ez t eg y b e 
v e tv e  Kemenes és m tsa i (18, 25) v izsg á la ta i s z e r in t  — 
m egegyező en  Reinhardt és  Schabinski v é le m é n y é v e l — 
l is te r io s is t serológiai v izsgá latta l biztosan a m ásodszor

* Idő közben ezen k l in ik a i la g  és se ro ló g ia ilag  ig a 
zo lt e s e t u tán  2. ú jsz ü lö ttk o r i  1. esete t is é sz le ltü n k , aho l 
a  L. m .- t  is sikerü lt k im u ta tn i  add ig i m e th o d ik á n k  m e g 
ja v ítá sá v a l.

ve tt vérsavó em elkedett titer-értékének, vagy az egy
szeri extrem  magas titer (1 :2500, 1 :5000) alapján le h e t 
d iagnostizá ln i.

M egbeszélés

Egy 1958. év i a d a t  (23) sz e r in t k b . 600 em beri 1.-t 
k özö ltek , m íg  1966-ban m á r 1000 fe le t t  vo lt a  v i lá giro 
d a lo m b an  a k ö z lések  szám a. E zen  b e lü l Monnet (17) 
129 ú jsz ü lö ttk o r i 1.-t g y ű jtö tt össze. A  f ra n c ia  iro d a lo m 
b a n  109 1. ese tb ő l 73 ú jsz ü lö ttk o r i v o lt, s ez u tó bb ib ó l 
csak  26 gyógyu lt m eg  (2 h y d ro cep h a lu ssa l) , vagy is az 
újszü lö ttkori l. halálozása igen magas, kb. 60%-os.

A m ai fe lfogás szerin t a m ag za ti károsodás (2, 
23) a g rav id itás IV. hónap ja  u tá n  a laku l ki. Az á l
la tk ísérle tekbő l n y e r t ad a to k k a l m egegyező en (25) 
az N D K -ban is első sorban a n y e rs  tehén te je t fo 
gyasztó  te rh es asszonyok u tó d a i közö tt m u ta tkoz ik
1., m íg az u g yano lyan  kö rnyezetben  és kö rü lm ények  
közö tt élő  nem  te rh es asszonyok és férfiak  közö tt 
m égcsak ném a átvészelés sem  m u ta th a tó  ki.

A  foe tus l.-a  k lin ika ilag  nem  ism erhető  fel. 
M indenesetre  csak  r itká n  sz ü le t ik  in fic iá lt g y ere k 
ére tten . A  tú lko ra szü lö ttség  (15) o lyanny ira  je l leg 
ze tes, hogy az ú jszü lö ttk o r i l. sy m p to m á já n a k  te 
k in th e tő . F ontos ism eret az is, hogy  a deb ilitas v i 
tae congen ita tü n e te i csaknem  m egegyeznek az ú j 
szü lö ttko ri 1. képével.

Seeliger  m o n o g rá f iá ja  (23) s z e r in t az ú jsz ü lö ttk o r i 
1. tü n e te i k ö zö tt a  légzés és k e r in g é s  za v a ra i á l lnak  e lő 
té rb e n : dyspnoe, o rrsz á rn y i légzés, cyanosis, á tm e ne ti  
v ag y  ha lá los ap n o e . G yakori a  n y e lés i nehézség, h ány á s, 
görcsök , rem egés, h y p o th e rm ia , ész le lh e tő  ko ra i, rész 
b en  m á r a  m a g za tv ízb e  tö r té n ő  m eco n iu m -ü rítés, i l letv e  
n y á lk á s  szék le t. A z a lk a lm i ro seo lá k , p apu lák , a n em  
sp ec if ik u s rh in i t is  és c o n ju n c tiv it is  sz in tén  h o z z áta r 
to z ik  a  k l in ik a i képhez. A g a ra t h á tsó  fa lán  je l le gz e te 
sek  a  m u lt ip le x  g ranu lom ák .

T e k in te tte l az  ú jsz ü lö ttk o r i 1. aspec if ikus tü n e te ire , 
ú jsz ü lö tte k n é l a  m econium -tenyésztésnek nagy  a  je 
len tő sége. K ü lö n ö sen  szü lészeti ú jsz ü lö tt-  és k o ra sz ü 
lö tt  osz tá lyon  (15) va ló  e lvégzése cé lravezető .

A te rh esg o n d o zás sz ám á ra  h a szn á lh a tó  ad a t, hogy  
l .-n á l az in f ic iá lt  magzatvíz (23), am e ly  nem  r i tk á n  m e 
con ium  ta r ta lm ú , zavaros k ü l le m ű  és zö ldestő l b a r n á 
sig  te r je d ő  sz ín ű  (am nioscop ia).

K órbonc tan ilag  az em beri 1.-t is a szervekben  
fe llépő  m iliá r is  csomók, l is te r io m ák  jellem zik. K o 
ra i s tád iu m b an  azonban a m acroscopos e lvá ltozá
sok te ljesen  h iányozha tnak , s csak  a szervek h isto - 
lógiai képe v ag y  a m ik rob io lóg ia i v izsgálatok tisz 
tázzák  a k ó rképet.

Az első  h a z a i em b erre  v o n a tk o zó  obductiós ész le 
lé s t Geriet v ég e z te  m eg yénkben  (10). S zab o lcs-S za tm ár 
m egyében  a lak o sság  nagy  rész e  m ező gazdaságga l és 
á l la tte n y é sz té sse l fog lalkozik , s e z é r t  i t t  szükségképpen  
n ag y  a je len tő ség e  az an tropozoonosisoknak . E zek  közü l 
2 okbó l a  1. lá tsz ik  le g je len tő se b b n ek : 1. m e g y én k ben  
á t la g  év i 10 000 szü lés tö r té n ik , és e kü lönben  fa ku l ta 
t ív  b a k té r iu m  ép p e n  a te rh e se k e t képes m eg fertő zn i. 2. 
T e rh ese in k  tú ln y o m ó  többsége m ező gazdaság i je l le g ű  
m u n k á t végez, s így  ezen b e teg sé g  — de n y ilv á n v a ló an  
egyéb an tro p o zo o n o sis  — a q u irá lá s á n a k  nagy  a  le h e tő
sége.

Ludew ig és m tsai (15) h an g sú ly o zzák  a  1. n ag y  je 
len tő ség ét a  p e r in a ta l is  h a lá lo z á sb a n  e lső sorban  is f a 
lu s i v iszonyok  közö tt. Breuning és mtsai (3) E r fu r tb a n  
1961—64 k ö zö tt 21 ese te t v e r i f ic á l ta k , szer in tü k  a  1. f re -



O R V O S I  H E T I L A P 2 3 2 5

q u e n t iá ja  szü lészeti an y ag b an  0,24%, v iszon t a  p er in a 
ta l is  ha lá lo zásb an  m á r  5,44%.

A z ú jsz ü lö ttk o r i 1. fe lism eréséb en  leg cé lrav ezető b b 
a  célzott serodiagnostica (23): a  g rav id itás  a la t t i  b i
zo n y ta la n  láz, p y e l it is  fo lyam án, i l le tv e  elő zetes v e té 
lés, to rzszü lés, k o raszü lés u tá n i g rav id i tás  a lk a lmá v a l 
e lv ég ze tt se ro lóg ia i v izsgálat. Liebe és Degen (14), a k ik  
1955—64 közö tt 94 ú jsz ü lö ttk o r i 1.-t észle ltek , a  te rh e s 
ség 3. és 8. h ó n a p já b a n  ja v aso l ják  a  se ro co n tro llt. E zen 
m ó d szerre l 20 g ra v id a  fe rtő zését ig azo ltu k  te rh e sg on d o 
zások  a lk a lm á v a l l ' / 2 év  a la tt. T ek in te tte l, hogy az  ú j 
sz ü lö ttk o r i 1. k o ra i fe lism erése m e lle tt is igen m ag as a 
le ta l i  tás, nem  az ú jsz ü lö ttk o r i 1. gyógykezelése, h a n e m  
a  m egelő zése lá tsz ik  a leg h a táso sab b n ak .

Breuning és m tsai (3) köz lem ényébő l azo n b an  az t 
is tu d ju k , hogy eh h ez  m egfe lelő  m u n k a cso p o rt (szülész, 
gyerm ekgyógyász, á l la to rv o s, m ik rob io lógus) és igen 
széles k ö rü lte k in tő  d iagnosticus te rv  szükséges. L én y e 
ges a  leg m o d ern eb b  tenyész tés i m ódszerek  k i te r je d t  
(vér, v ize le t, m ag za tv íz , l iquor, p la c e n ta , ce rv ix - és lo- 
ch ia -sec re tu m , i l le tv e  m econ ium ) h aszn á la ta .

A L. m. á tv ite le  tö rtén h e t d irek t és in d irek t 
m ódon. A direkt átvitel á llato rvosok , á l la tta rtó k , 
vadászok, hen tesek , konyhai szem élyzet ese tében  
fo rd u l elő . Ellési segédkezésben á lla to rvosok  és á l
la to ltók  a kezükön  papu lás bő re lvá ltozásokat k a p 
h a tn a k  1.-os a lapon. Sokkal nagyobb  gyako rla ti je 
lentő sége van azonban  az indirekt á tv ite lnek : fő - 
ve tlen  hús, n y ers te j, rosszul p asteu r izá lt te j, k ul
lancscsípés révén . Az á lla to rvosi húsv izsgálat je len 
tő ségére u ta l — és egyben a p rev en tív  lehető ségekre 
is — a berlin i L isteriosis K özpont je len tése: 1960- 
b an  528, 61-ben ped ig  508 á lla tbó l m u ta tta k  k i L. 
m .-t, s ezek 6 % -á t a bak terio lóg ia i húsv izsgálat ré
vén  (24).

Ezek u tán  szabad  legyen n éh á n y  gyakorlati ja
vaslatot m egem líten i, am elyek rea lizá lása néze tü n k  
sze rin t hazán k b an  is e lő rev inné az em beri 1. p ro b le
m a tik á ján ak  m ego ldását:

1. A  te rh esg o n d o zás h a ték o n y sá g án a k  fokozása cé l
já b ó l jav aso lju k , hogy  l.- ra  u ta ló  k l in ik a i je l, i lle tv e  
e lő ze tes sp o n tán  ab o rtu so k , to rzszü lés, ha lvaszü lés, k o 
raszü lés ese téb en  a  g rav id itás  e le jé n  Wa.-ra kü ldött 
vért l.-ra is v iz sg á l ják  m eg. A m en n y ib en  a  se ro lóg ia i t i 
te r  1 :320-as vagy  a n n á l m agasabb , a  v izsg á la to t a  VI— 
V III . h ó n ap b an  m eg  kell ism éte ln i, s t i te rem e lk e d és 
ese té n  a n t ib io ticu m  keze lést (T e tran , P en ic il l in ) ke ll 
beveze tn i.

2. K o raszü lö tt osz tá lyokon  és szü lészeti ú jsz ü lö tt 
osz tá lyokon  ja v a so l ju k  a m econium -tenyésztés m in é l 
in te n z ív eb b  bevezetését L. m. k im u ta tá sá ra .

3. A  l.-sa l m ik é n t á l ta lá b a n  az an tropozoonosisok - 
k a l k ap cso la tb an  fokozn i ke ll az egészségügyi fe lvilágo
sítást. M eg kell ism e r te tn i a  la k o ssá g o t de fő leg a  te r 
h esek e t és a  ta n u ló  if júságo t, a  n y e rs  te j, a  h áz iálla to k

a rágcsá lók , a v ad o n  é lő  á l la to k , a  por, a  p iszok , a  h ú s, 
a to já s  v ek to r-sze rep év e l. A z állatorvosok p ro p a g á l já k , 
hogy a  s iló tak a rm án y  (40-szer gyak o rib b  az á l la t i  1. s i
ló e te té se  m elle tt!)  sz ak sz e rű  e lkészítése, a  p H  m eg fe 
le lő  b eá llí tása , a m in e ra l iá k k a l és a n t ib io t ik u m o k ka l 
való  co m p le ttá lása  c sö k k e n th e ti az á l la t i 1.-t.

4. A  szü lészeti és a  g y erm ek v éd e lm i in té zm én y e k  
b e teg e in ek  anam nézisében fon tos az á l la t -k o n ta k tu s  
fe ld e rítése  és d o k u m e n tá lása . Sokszor n ag y  je len tő ség ű  
le h e t b e teg  em b er k ö rn y ez e té b en  e lh u llo tt á l la t  b e te g 
ségérő l k é r t  á l la to rv o s i in fo rm a tio  vagy  b o n c le le t.

Az irodalm i ad a to k b ó l leszű rh e tjü k , hogy  az 
em beri 1. és ezen b e lü l is az ú jszü lö ttk o r i 1. je len 
tő ségét a m agza ti károsodás lé tre jö ttéb e n  E u ró p á
ban csaknem  m inden  o rszágban  (e lső sorban  NDK, 
F ranciaország, NSZK , H olland ia, A nglia) beigazo l
ták. C sak o tt n em  ész le l te k  l.-t, ahol n em  fog la lkoz
ta k  vele.

Összefoglalás. Az első  hazai k lin ika ilag  és sero - 
lógiailag igazolt ú jszü lö ttk o r i lis teriosist ism erte tik  
és tá rg y a ljá k  a betegség tü n e te it  és ja v a s la ta ik a t a 
listeriosis m egelő zésére.
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Budapesti Orvotudományi Egyetem, I . Gyermekklinika (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr.)

A fibros us dysplasia és a R eck linghausen-féle neurofib rom atosis kapcsolatáró l
családi e lő fo rdu lás a lap ján

O e f f e r t h  K .  d r . ,  S c h ö n g u t  L .  d r .  é s  C s e r h á t i  E .  d r .

Ducroquet m ár  1937-ben (10), m a jd  Barber 
1939-ben (3) és Tannhauser 1944-ben (21) fe lh ív tá k  
a  figyelm et a rra , hogy  az A lb righ t-fé le  f ib ro su s 
dysp lasia, a ve leszü le te tt pseudoarth rosis és a R eck - 
l inghausen -fé le  neu ro fib rom atosis tü n e te i k ö zö tt 
b izonyos közös je llegzetességek vannak . Az azó ta  
e l te l t  negyed évszázadban  szám os szerző  fog la lko 
z o t t  e kérdéssel, de végleges á lláspon t m ég nem  a la
k u l t  ki.

E zért gondo ljuk  ism erte tésre  érdem esnek  a k ö 
v e tk ező  m eg fig y e lésü n k e t:

11 és V2 éves f iú g y e rm e k e t (k lsz.: 675/66.) a z é r t  
h o z tá k  a k l in ik á ra , m iv e l a lszá ra i e g y e n e tlen ü l f e jlő d 
n ek . F e lv é te lk o r te s té n  e lszó rta n  k áv é fo lto k a t és ki 
em e lk e d ő  csom ókat ész le ltü n k . Az egy ik  csom ó sz ö v e t
ta n i  v izsg á la táv a l n eu ro f ib ro m a to s isn a k  m eg fe le lő  tí 
p u so s e lvá ltozás v o lt k im u ta th a tó . M agassága 8 c m -re l 
h a la d ja  m eg a S te w a r t  és S tep h e n so n -fé le  á tlag o t. A 
rö n tg en fe lv é te le n  a  k é t  fe m u r k ö zö tt n in cs  e l té rés , a 
jo b b  tib ia  és f ib u la  v isz o n t v as tag a b b  és 4 c m -re l h o sz -

1. ábra.

sz a b b , m in t a b a l (1. áb ra ). Dg.: n eu ro f ib ro m a to s is p a r 
t ia l is  h em i-h y p e r tro p h iáv a l.

L eán y tes tv é rén , é d e sa p já n  és a p a i n a g y a p já n  
n a g y szá m ú  „café au  Iá i t ” fo lt és b ő rb ő l k ie m e lk ed ő  a p 

ró  csom ók ész le lh e tő k . A  n eu ro f ib ro m ato s is  c sa lá d i e lő 
fo rd u lá sá n a k  e z t az ese té t m á su tt  m á r  ism e r te t tü k  (7).

A  47 éves a p a  te s té n  szé tszó rtan , de  fő leg  a  tö r 
zsön, m e g sz á m lá lh a ta tla n , sz ínesgom bostű fe jny i, m o
gyoró  n ag y ság ú , b ő rb ő l k iem elk ed ő  csom ó lá th a tó . T ör-

neurofibrom atosis

+  t  fibrosus dysplasia

2. ábra.

zsén és v é g ta g ja in  összesen 12, m egszoko tt te r je d e lm ű  
és sz ínű  s im a, egyen le tes szé lű  — n eu ro f ib ro m ato s iso s 
típ u sú  — „c a fé  a u  Iá it” fo lt lá th a tó . A  jo b b  co m b ján  
azo n b an  — a  m eg szo k o ttn á l jó v a l nagyobb  — 12 X  13 
cm -es, egészen  h a lv án y sá rg a , k ife jeze tte n  cs ip k éze tt 
szélű  fo lt  ész le lh e tő . O lyan  típ u sú  fo lt te h á t, a m ely e t a 
fib rosus d y sp la s ia  p ig m e n tfo lto k k a l tá rs u l t  fo rm á iba n  
í r ta k  le  (2).

V izsg á la tk o r fe ltű n ő  m ég  á t lag o n  a lu l i  m ag asság a  
(151 cm) és jo b b  a lsz á rá n a k  gö rbü le te . E lm o n d ja , hogy 
4—5 éves le h e te tt ,  am ik o r a  jo b b  a lszá ra  lassac sk á n 
e lő re  és o ld a lt  k e z d e tt gö rb ü ln i. A  g ö rbü lés eg y re  fo 
kozódott, de  m iv e l fá jd a lm a i n em  vo ltak , o rvoshoz nem  
v itték . E z a  fo ly a m a t 3—4 év  m ú lv a  m eg á llt és azó ta 
v á lto za tla n . V izsg á la ti a d a ta ib ó l k ie m e ln én k  a  n o rmá 
lis se ru m  Ca, P  és p h o sp h a tase  sz in te t. A  rö n tg e n felv é 
te len  (3. á b ra )  a  t ib ia  és f ib u la  o ld a lra  és e lő re  g ö r
b ü lt  és a  g ö rb ü le t h e ly én  a  co rte x  e rő sen  m eg v astago 
do tt, k ü lö n ö se n  a  concav  o lda lon . Az o ld a lirá n y ú  fel
v é te len  (4. á b ra )  m in d k é t a lszá rc so n t e lő re h a jl ik . M in d 
k é t fe lv é te len  a  g ö rb ü le tb en  igen  finom , k esk en y , fe r 
d én  fu tó  r i tk u lá so s  v o n a l lá tsz ik , m ely  ese tleg  c h ro n i-  
kus, ún. M a rsc h - f ra c tu rá n a k , v ag y  ab o rtiv  p se u d o a r th -  
ro s isn a k  fe le lh e t m eg (18, 21).

Az a p á n  te h á t  a  típusos n eu ro f ib ro m ato s iso s tü n e 
tek en  k ív ü l a  jo b b  a lszá ro n  o lyan  e lvá ltozás ész le lhető , 
am ely  úgy  a  co n g en ita lis  p se u d o a r th ro s isb a n  m in d  a 
n eu ro f ib ro m a to s isn á l, m in d  a  f ib ro su s d y sp la s iá n á l is 
e lő fo rd u lh a t. A  rö n tg e n k é p e t köze lebb rő l e lem ezv e az t 
lá t ju k , hogy  az  e lg ö rb ü lés h e ly én  a  cson t m eg v astago 
d o tt, b en n e  eg észen  keskeny , v ilágos vo n a l se jth e tő, úgy 
az e lv á lto zás co n g en ita lis  p se u d o a rth ro s is  típ u so s k é p é 
n ek  n em  fe le lh e t  m eg. B á r  az  ese tü n k h ö z  h aso n ló  el- 
g ö rb ü lés t n e u ro f ib ro m a to s isb a n  is le ír ta k  (1, 12, 13) az 
ilyen  b iz o n y ta lan , h a lv án y  tö ré sv o n a lra  em lék e z te tő kép  
nem  ta r to z ik  a  szokásos e lvá ltozások  közé. V iren q u e 
sz e r in t is az  i ly e n  cso n te lv á lto zás leg in k áb b  a  f ibro su s 
d y sp la s iá b an  fo rd u l elő  (24).
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Az a p a  fe ltű n ő en  a lacso n y  term e te  (gyerm eke i és 
szü le i m ag asak ), fe lte h e tő e n  a  k o ra i n em i é rés  k ö v et
k ez téb en  jö t t  lé tre . A  k o ra i nem i érés fokozza a  cson
to k  é ré sé t és m in t ese tü n k b e n  is, lényegesen  csökken ti 
a z  egyén vég leges fe ln ő ttk o r i m agasságát. A z a lacsony  
növés egy ik  a la p tü n e te  a  f ib ro su s d ysp lasia  — S tew art 
beo sz tása  sz e r in t — n eg y ed ik  típ u sán ak , az  A lb r ig h t-  
sy n d ro m án ak .

3. ábra.

Stewart és mtsai (19) sze rin t a fib rosus dysp la
sia m egjelenési fo rm ái k lin ika ilag  4 csoportba oszt
h a tók : 1. m onosto ticus, 2. m onom éliás, 3. po lyosto
ticus fo rm ák  és 4. A lb righ t-synd rom a. Az A lb rig h t- 
syndrom a az ex trém  m egje lenési fo rm á ja  a fib rosus 
dysp lasiának . A  kó rkép  tisztázásához m ag y ar szer
ző k esetism erte tésekke l, összefoglaló m u n k ák k a l 
já ru lta k  hozzá (5, 9, 16, 17, 20).

A jobb  a lszár csontelváltozásán, a jobb  com bon 
észlelt csipkézett szélű , n ag y  k ite r jed ésű  p igm en t
fo lton és az alacsony növésen  k ívü l a f ib rosus dys
p lasia d iagnosisát lá tszan ak  m egerő síten i ese tü n k 
ben a koponyarön tgenen  észle lt elváltozások is (5. 
ábra). Ezen a fe lvé te len  a báz is fokozottan  konden 
zált, a W elcker-fé le szög 145° a norm ális 133°-kal 
szem ben és a m an d ibu la  is leon tias isra  em lékeztető , 
a  no rm álisná l jóva l testesebb .

H iányossága m egfigye lésünknek , hogy a d ia- 
gnosist cson tszövettan i v izsgá la t nem  tám asz tja  alá. 
Ism eretes azonban, hogy m ég a fr iss elváltozások  
in te rp re tác ió ja  is nehézségeket okoz és sok v itá ra  
ad a lka lm at (11, 23). Holt és Wright nek  m ég am p u 
tá l t  csontból, sorozatosan végzett v izsgála tokbó l sem  
s ik e rü lt e lkü lön ítő  d iagnosist fe lá llítan i (12). A bban  
azonban  te ljesen  egyérte lm ű  az idevonatkozó iroda

lom , hogy hosszas evo lu tio  u tán  — a m i ese tü n k b e n  
ez több  m in t 40 év —  m ár sem m ilyen spec if ikus el
vá ltozás nem  m u ta th a tó  k i és ezért nem  lá t tu k  é r 
te lm é t a biopsia elvégzésének (11).

5. ábra.
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A f ib rosus dysplasia tá rsu lá sa  egy és u g y a n 
azon b e teg b en  típusos n eu ro fib rom atosissa l g e n e ti
ka i p ro b lém ák a t is felvet. A  neu ro fib rom atosis fa 
m iliá r is  m egjelenése v itán  fe lü l genetikus e re d e tű  
(4, 6, 8). A  fibrosus d y sp las iá ra  vonatkozóan edd ig 
m ég h ite lt  érdem lő  családi e lő fo rd u lást nem  közö l
tek  (14). A  genetikusok v é lem én y e  szerin t a szöve
tek  m etabo lizm usának az a zav ara , am ely a p haco - 
m atosisokat okozza az in t ra u te r in  élet igen ko ra i 
szakában , az első  hónap v ég én  za jlik  le (8, 15). A 
f ib rosus dysp lasia m onom éliás form ái, kéz- és lá b 
u j ja k b a n  rad iá lisán  m eg je lenő  elváltozásai am e lle tt 
szólnak, hogy  determ iná lódásuk  egybeesik  a v ég 
tag  b im bók  k ialaku lásával. (Ez a 6—7 m m -es em b- 
ry o n á l a lak u l ki és ugyancsak  a terhesség első  h ó 
n a p já n a k  végére esik.)

Összefoglalás. Szerző k típ u so s n eu ro fib ro m ato - 
sisos b e teg n é l fibrosus d y sp las ia  negyedik  t íp u s á ra 
jellem ző  elváltozásokat ész le ltek . A  beteg a p já n á l 
és k é t gyerm ekénél u gyancsak  típusos n eu ro f ib ro - 
m atosisos tünetek  vo ltak ; f ib ro su s dysp lasiá t v i
szont nem  talá ltak .
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O j K i l v i e - s y n d r o m a

R e m é n y i  y i a f ß d o l n a  d r .  é s  O é h e r  K a t a l i n  d r .

O gilv ie-syndrom a a la t t  a colon e lzá ró d ásán ak  
k l in ik a i tü n e te it é r tjü k  a b é l lum enét e lzáró  e lv á l
tozás nélkü l.

A  k ó rk ép  synonim ái: a  co lon pseudoobstruc tió - 
ja . Svm path ico ton iás colon synd rom a (1). Az első  
közlések 1948-ból Ogilviető i szárm aznak  (2). M ajd  
Dunlop (3), továbbá Handley (4) közlik 1949-ben 
esete iket. A  m agyar iro d a lo m b a n  eddig  O g ilv ie- 
sy n d ro m a közlésérő l nem  tu d u n k .

Esetismertetés

G. M .-né , 43 éves b e te g ü n k e t 1967. X I. 8 -án  v e t tü k  
fe l o sz tá ly u n k ra . E lm ond ta, hog y  16 éves k o rá b a n  le
e se tt egy  p incébe, ezu tán  h a s h á r ty a g y u l la d á sa  tá m a dt 
és h a s i m ű té te n  esett át. 14— 15 éve d e ré k tá j i  f á jd al 
m ak , vesem ed en ce-g y u llad ás m ia t t  á l l kezelés a la t t . F é l 
éve á l la p o ta  rosszabbodott. K ez d e tb e n  é tv á g y ta la n  le tt, 
14 k g -o t fogyott. U tóbbi h e te k b e n  csak  h a s h a j tó ra  vo lt 
szék le te . A  has kü lönböző  h e ly é n  id ő n k én t h ev e s co li- 
cás fá jd a lm a iró l  szám olt be, m e ly ek  az u tó b b i n a p o k
b an  fokozód tak . G y ak ran  h á n y t .  N agyon le g y en g ü lt, 
szédü l, f á j  a  feje.

Status: közepesen fe j le t t ,  leso v án y o d o tt nő . B ő re  
száraz . M e llkasi szervek lé n y eg e s fiz iká lis e l té ré s n é l 
kü l. R R .: 160/100 Hgm m , p u lsu s :  100 m in. N ye lv  száraz . 
H as a  m e llk a s  sz in tje  a la tt .  A  k ö ld ö k  a la t t  kb . 12 cm  
hosszú  m e d ia n  lap aro to m ia  p. sec. gyógyu lt m ű té t i  he 
ge. A h a s  p uha, b e tap in th a tó , k ó ro s  res is ten tia , n yo m á s
é rz ék en y ség  n incsen. M á j, lé p  n em  ta p in th a tó . V e se tá 

ja k  ü tö g e tésre  e n y h é n  érzékenyek . Id eg ren d sz e r e l téré s  
n é lk ü l. A  beszéd  lassú , k issé dünnyögő . N eu ro ticu s m a 
g a ta r tás .

Vizsgálati le letek:  V izelet: n eg a tív . A dd is: n o rm á 
lis é rték . V ize le t bac te rio ló g ia : n eg a tív . P o rp h y r in  is 
m é te lten  n o rm á lis  é r té k ek . W e.: 20 m m /ó . V v t.: 4 600 000, 
fvs.: 5000. Q u a l i ta t iv  v é rk é p  n o rm á lis . M á jfu n c tió s p ró 
b á k  n eg a tív ak . R N : 30 m g% . Se. e le k tro ly te k : e l té rés  
n é lk ü l. Se. fe h é r je k é p : no rm ális. E K G : negatív . M e ll
kas á tv . : n eg a tív . G y o m o r-rtg : e l té ré s  né lkü l. P e r  os 
ch o lec y s to g rap h ia : epehó lyag  k ö rü l i  a d h a es ió k a t m u ta t. 
R ectoscop ia : n eg a tív . Irr igoscop ia : a  co lon  a re c tum tó l 
a  coecum ig eg y e n le tes  á ra m b an  és tá g assá g b an  fe lte lő -  
d ö tt. A  sygm a k a n y a ru la to k a t í r  le. A f le x u ra  l ie n alis  
a la t t  te ljes  fe l tö l té sk o r  készü lt fe lv é te le n  kb. 2 cm -es 
szakaszon  a co lon  b eszű k ü ltn ek  lá tsz ik  és a g er in cosz
lop  fe lé  k is ta s a k o t képez. A B a u c h in -b i l le n ty ű  m eg
ny ílt. A  te rm in a l is  i leum kacs fe lte lő d ö tt. Ép red ő zetű . 
L ebocsátás u tá n  k é sz ü lt fe lv é te len  a  co lon d esce n d en - 
sen  le ír t  e lv á lto zá s  h e lyén  a n y á lk a h á r ty a  m eg b o m lott
n a k  lá tsz ik . K e ttő s  con trasztos v iz sg á la tta l a d esce n 
d en s fe lső  rész én  kb . egy c e n tim é te re s  szakaszon  c eru 
zavastagságú . é les szélű  szű k ü le t lá tsz ik . K ezdő dő  tu ?  
A dhaesio? N ő gyógyászati és u ro ló g ia i v izsg á la t: n e ga 
tív .

Az an a m n e s isb e n  szerep lő  v esem ed en ce-g y u llad ás, 
v a la m in t h án y á so s p an aszo k  m ia t t  e lső so rb an  vesee lég 
te len ség re  g o n d o ltu n k . A vesére v o n a tk o zó  v izsg á la to k  
azo n b an  k ó ros e l té ré s t  nem  m u ta tta k . In fu s ió k  h a tá sá ra  
az  á l lap o t v a la m i t  ja v u lt, de a  b e teg  részvé tlen , ne h e 
zen  h o zzá fé rh e tő  vo lt. A m eg figyelési idő  a la t t  tö bb  a l
k a lo m m a l sp o n tá n  sz ék le tü r íté s t n ap o k ig  sem  ész le l
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tü n k . A  b e teg  ilyenkor  d if fú z  co licás fá jd a lm a k ró l p a 
n aszk o d o tt, ta ch y c a rd iássá  v á lt. A  has to v á b b ra  is sza
b a d n a k  tű n t ,  a  fá jd a lm a k  id e jé n  a  colon d escen d en s te 
rü le té n e k  m eg fe le lő en  ö sszenövéseknek  tű n ő  cong lom e- 
ra tu m o t ta p in to ttu n k . E zek  az  ism étlő dő  p assag e -z ava - 
ro k  sp o n tán , vagy  beö n tésre  m ego ldód tak .

Az irr ig o sco p iás v iz sg á la t fe lv e te tte  o rg an ic u s  co
lo n  e lté rés  g y a n ú já t ,ezért sebéssze l c o n su ltá ltu n k  (K a r
dos d r. fő orvos). A  m egbeszélés e red m én y e k ép p e n  a 
m ű té ttő l e l te k in te ttü n k , m e r t a  sebész v é lem é n y e  sze
r in t  a  b e teg  gyenge á l la p o tá t és je len leg i tü n e te i t csak 
a k k o r  m a g y a rá z h a tn á  a  v as tag b é lb en  ta lá lh a tó  r tg -e l-  
vá ltozás, h a  az m e tas tas iso k a t okozó tu m o r len n e . Erre  
m ás b iz o n y íté k u n k  nem  vo lt, e z é r t a  la p a ro to m iá tó l e l
te k in te ttü n k . A  b e teg e t 31 n ap o s ápo lás u tá n  X II . 8-án 
az za l e n g e d tü k  haza, hogy á l la n d ó  m egfigyelés a la t t á l l
jo n . Ű jab b  p an a sz o k  ese tén  k é r tü k , hogy o sz tá ly u n k on  
je len tk ezzék .

1967. X II . 17-én sú lyos á l la p o tb a n  k e rü l t  ism é t fe l
v é te lre . E k k o r m á r  h á ro m  n a p ja  n em  v o lt szék le te , de 
sze lek  táv o z tak . F e lvé te le  e lő tt i  n ap o n  2 -szer h á n yt, é t
v ág y ta lan , g y en g én ek  érez te  m agát.

A  b e teg  sú lyosan  le ro m lo tt, sáp ad t, cy an o ticu s volt, 
exsiccosis, shock , acidosis képe. P u lsu s : 136/m in. R R .: 
60 40 H gm m . A  has feszes, e lő dom borodó, d if fu se  é rzé 
k en y  volt. N a tiv  has á tv . : a  h as  b a l o ld a lán  és középen 
tö b b  v ízsz in tes fo ly ad ék n ív ó  lá th a tó .

Sebészeti cons. (K ardos d r . ) : a  b e teg e t sú ly o s á l la 
p o ta  m ia tt  n em  ta r to t ta  m ű té tre  a lk a lm asn a k , a  seb é
szeti o sz tá ly ra  m égis á th e ly e z tü k , hogy m e g k ísé re ljé k  
sh o c k ta la n íta n i. Ez azonban  az  e rő te ljes  shocke llenes 
keze lés e l le n é re  sem  s ik e rü lt, b á r  a  passage m e g in du lt, 
jó l  fo rm á lt sz ék le te t ü r íte tt. Á lla p o ta  azo n b an  fokoza
to sa n  ro m lo tt és X II. 19-én m eg h a lt.

Klin ikai diagnosis: tu . co li?  S u b ileu s?  S hock . E x 
siccosis. S t. post, lap aro to m iam . A dahesiones.

K iv o n a t a  sectiós le le tb ő l (b jk . : 439/67. K o s ty á l dr .) : 
igen  k i te r je d t  h ash árty a -ö ssz en ö v é sek e t ta lá l tu n k , de 
ezek  te l je s  b é le lz á ró d ás t seho l sem  okoztak . íg y  az ileus 
p a ra ly t ik u sn a k  tek in th e tő . E h h ez  d iffúz iós a lap o n  he 
v e n y  p e r ito n it is  tá rsu lt, m e ly n ek  lé treh o z á sá b a n  a leg 
tö b b  szerv  k ise re ib e n , így  a  b e lek b en  is sz ö v e ttan ila g  
ész le lt g e n e rá l isa it m ik ro th ro m b o sis  o kozta  kezdő dő 
b é lfa le lh a lá s  já tsz o tt  szerepet.

A  szö v e ttan i v izsgá la t v á ra t la n  e re d m én y t hozott. 
S zö v e ttan ilag  sz in te  az összes v izsg á lt sz e rv b en  — v e 
sék , m e llék v esék , tüdő k , v ék o n y - és v as tag b e lek , m e- 
se n te r iá l is  n y irokcsom ók  — m ag asa n  d i f fe re n t iá l t  ade- 
n o ca rc in o m ás in f i l t ra t ió t ta lá l tu n k , m ely  d if fu se  fő leg 
a  n y iro k e re k b e n  f igye lhető  m eg. A  m ik roscopos kép  
a la p já n  a  tu m o r  k iin d u lás i h e ly e  n em  v o lt m e g á lla 
p íth a tó .

A  sz ö v e ttan i v izsgá la t u tá n  n y e r t m a g y a rá z a to t az 
ad d ig  nem  tisz tá z o tt kó rkép . E se tü n k e t az O g ilv ie  álta l 
le í r t  sy n d ro m áv a l tu d tu k  azonosítan i.

Megbeszélés

M agyarázatu l röv iden  vázo ljuk  a v ege ta tív  
ideg rendszer m ű ködését (W ent, 5). K özpon tja  az 
agykéregben  van, m ely a köztiagyon  k eresz tü l gya
ko ro lja  befo lyását. L egfon tosabb irány ító  a hypo
th a lam u s és a lim b ikus rendszer, m ely a gerincve
lő i és nyú ltve lő i központok in teg rá lásá t végzi. A 
h y p o th a lam u sra  vonatkozó m egfigye lések  közül 
fon tos m egjegyezn i, hogy az elü lső  m agcsoportjához 
ta rtozó  nucleus p arav en tr icu la r is  a dorsa lis vagus 
m ag, vagy  n y ak i Sym path ikus k i ir tása  u tá n  sor
vadásnak  indu l. Ez a m egfigyelés azért je len tő s, 
m e rt m ag y aráza tu l szo lgálhat a vegeta tív  id eg ren d 
szer p e r ifé r iás részének p u sz tu lása kapcsán  észlel
hető  m agasabb  localisatió jú  tü n e tek re .

A v ege ta tív  idegrendszer per ifé riás részének 
je llegzetessége, hogy a közpon ti idegrendszerbő l

eredő  rostok  nem  v o n u ln ak  d ireot a p e r ifé r iá s  szerv
hez, h an em  elő ző leg va lam ely ik  ú t ju k b a  eső  gang- 
l ionban  átkapcso lódnak , p rae- és postgang liona lis  
n e u ro n t alkotva. A z em észtő  tra c tu s t a  n. sym pa
th icus és a p arasy m p ath ik u s n. vagus és n. pelv icus 
lá t ja  el. A  Sym path ikus postgang lionalis ro s tja i ve- 
lő tlenek , ezért sérü lékenyebbek . T u d n i ke ll még. 
hogy a szervek fa láb an  — így a be lek b en  is — v an 
nak  Sym path ikus ganglionok. A be lek  beidegzését 
e llá tó  rostok  több fo n a to t a lk o tn ak  a h asü reg b en : 
p lexus coeliacus, pl. aorticus, m ajd  pl. iliacus. Ezen 
nagyobb  fonatok  m e lle tt a  hasű ri és m edence i szer
vek köze lében vagy azok k ap u ib an  m ég szám os k i
sebb fo n a t van. A p lexusok  je len tő sége, hogy  b en 
n ü k  a Sym path ikus és p a rasy m p a th ik u s ro s to k  szo
ros topo g rap h ia i v iszonyban  vannak .

A  vege ta tív  ideg rendszer m ű ködésérő l tu d ju k , 
hogy az összes praegang lionalis, v a la m in t p o stg an 
g lionalis p arasy m p a th ik u s rost ch o lin e rg  h a tású . 
A d ren erg  h a tásúak  csupán  a postgang liona lis  Sym
p a th ik u s  rostok. C ho linerg  h a tás k ö v e tk ez téb en  a 
be lekben  spasm us, p e r is ta lt ik a  fokozódás jö n  létre. 
A d ren erg  ingerek  p e r is ta lt ik a  gá tlást, b é le le rn y e 
dést eredm ényeznek.

A  colon szervi e lzáródása n é lkü l fe llépő  sy n d ro 
m a m ag y aráza tá t a v eg e ta tív  id eg ren d szerb en  lé t
re jövő  károsodás hozza létre . O gilv ie első  ese tében 
fogyás, székrekedés, colicás fá jd a lm ak  m ia t t  a n eg a
tív  r tg -v izsg á la t e llenére  végeztek  m ű té te t. A  colon 
no rm ális  volt, e llenben  a perito n eu m o n  a kö ldök  
m ögött a d iaph ragm a b a l o ldalán  egy  m a lig n u sn ak  
im ponáló  csomót ta lá ltak , am i szö v e ttan ilag  p an 
creas carcinom a m etastas isán ak  b izo n y u lt. Sectió 
nem  tö r té n t. M ásodik esetében  a hason ló  panaszok  
és tü n e te k  m ellett a  colicás roham ok  a la t t  tac h y c a r
d ia je len tk ezésé t is m egfigyelte. Ir r ig o sco p ia  nega
tív  vo lt. A  m ű té tn é l a colon egy idő szakos g y ű rű  
a lakú  spasm ustó l e ltek in tv e  norm ális. A  rekesz 
a la tt i  rég iókban  az a o r ta  kö rü li n y iro k m ir ig y ek  cso
p o r t já b a n  a n. coeliacus te rü le tén  m a lig n u s szövet
töm eget ta lá ltak . A k iscseplesz kem ény , a  m áj, li
g am en tu m  fa lc iparum , peritoneum  in f i l trá l ta k . A 
p r im ae r tu m o rt nem  ta lá ltá k  meg, de a p róbaexc is ió  
a lap já n  a patho lógusok  se é r te tte k  egyet. A  m ellék 
vese, il le tve  b ronchuscarc inom a esh e tő ség é t v e te t
ték  fel.

O g ilv ie a synd rom a m ag y aráza tá ra  h á ro m  le
hető séget v e te tt fel.

1. A  tu m o r s tim u lá lta  a belek  p a ra sy m p a th i
kus beidegzését. 2. A tu m o rse jtek  p e r is ta l t ik á t  fo
kozó an y ag o t term e ltek . 3. A d ag an at m eg szak íto tta  
a bé lren d szer Sym path ikus beidegzését, ú g y  hogy  a 
p arasy m p a th ik u s in n e rv a tió  — m ely  a d is ta l is  co- 
lonhoz a I I—III. sacra lis idegek ú t já n  k e rü l  —  g á t
lás n é lk ü l fe jth e tte  k i ha tásá t.

Dunlop esetében a p rim aer e lv á lto zás b ro n 
chuscarc inom a volt, am it sectióval is igazo ltak . Köz
lem ényében  hangsúlyozza, hogy a b e tegség  helye a 
vékonybé l d istalis és a vastagbé l p ro x im a lis  szaka
sza is lehet, m ert bonco lásná l ezen b é lré szek e t el
látó postgang lionalis Sym path ikus ro s to k  d en e rv a - 
tió ja  vo lt m egállap ítható .
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Handley betegénél a  lap aro to m ia  m egnagyob 
b o d o tt pancreast, az a o r ta  kö rü li és m esen te ria lis  
ny irokcsom ók  beszű rő dését m u ta tta . S zövettan ilag  
d if fe ren tiá la tlan  carc inom a vo lt. Sectió nem  tö r tént.

E se tü n k  ezen köz lésekke l m u ta t hason lóságot. 
B e teg ü n k  szintén fogyott, székrekedése volt, colicás 
fá jd a lm a k b an  szenvedett. Sub ileusos tü n e te i a b a l 
co lon fé lben  levő  ad h aes ió k k a l m agyaráz tuk . Az ir -  
rigoscop ia bizonytalan e l té ré s t  m u ta to tt. M ű té t nem 
tö r té n t. Sectiónál k i te r je d t  hasi összenövéseket, 
azonban  organicus szű k ü le te t okozó elváltozást nem  
ta lá l tu n k  a colonban. A  szö v e ttan i v izsgála t m u ta 
to tt  tu m o r t  a vastagbé lben  s a több i v izsgált sze rv
ben  is. P rim aer tum or k im u ta tá sa  nem  s ik e rü lt. 
E se tü n k e t O g ilv ie-syndrom ának  ta r t ju k , aho l sz in 
tén  a vege ta tív  ideg rendszer laesió ja okozta a k l i 
n ik a i tüne teke t. É rdekessége szem ben az elő ző  ese
tekke l, hogy  bélfalban m acroscoposan  nem , de szö
v e tta n i la g  sikerü lt k im u ta tn i  a  tum ort. Igazo lva te
h á t a  sze rv  p arasy m p ath ik u s és Sym path ikus g an - 
g lionok  laesió ját lá tju k . A  vege ta tív  ideg rendszer

egyéb részeinek  tum oros in f i l tra t ió já ra  a sectió n em  
ad o tt tám pon to t. Az elő ző  ese tek  tanu lsága szerin t 
i t t  is leh e te tt első sorban a Sym path ikus le fu tásban 
zavar.

E setünk  közlésével e lső so rban  a syndrom a le
hető ségére h ív tu k  fe l a  figyelm et. O lyan ese tekben  
teh á t, am ikor colon obstructio  tü n e te i m u ta tk o zn ak  
organ icus e lté rés nélkü l, e r re  a lehető ségre gondo l
n i kell, hogy a vege ta tív  ideg rendszer részletes k ór
bonctan i és kó rszövettan i v izsgá la táva l — az egye
lő re  m ég k o rán tsem  tisz tázo tt •— syndrom a p a th o -  
genesise tisztázód jék .

összefoglalás. 43 éves n ő be teg  O g ilv ie-syndro- 
m á já t ism erte tik , am elynek lényege, hogy a colon el
zá ródásának  k lin ik a i tünete i a bé l lum enét e lzá ró  
elváltozás n é lk ü l á llanak  fenn.

IR O D A L O M : 1. Purjesz B.: A  belgyógyászat és h a 
tá r te rü le te in e k  synd rom ái. 343. M ed ic ina. 1965. — 2 . 

Ogilvie, H.: B r it . m ed. J. 1948, 2, 671. — 3. Dunlop, J . : 
B r it . m ed. J. 1949, 1, 890. — 4. H andley: B rit. m ed. J .  
1949, 1, 891. — 5. W en t I.:  É le tta n . 505. M edicina. 1962.
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O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi K önyvtár igazgatója 

1968. 21. szám

Howard Walter Florey

Ez év II. 21-én, 70. é le tévében  e lh u n y t a N obel- 
d íjas tr ió  egy ik  tag ja : Sir H. W. Florey.

A pen ic ill in  regényében  nehéz Florey szerepé
nek  m egfelelő  jellem zése. K étség te lenü l fő szereplő  
ő  is, u g y an ak k o r azonban az is kétség te len , hogy  a 
jelenség m egfigyelő je Fleming vo lt és a b iokém ikus 
Chain is tö b b e t te t t  azért, hogy  a pen ic ill in  ezrek, 
m a jd  m illiók  é letm entő  gyógyszerévé v á ljék . Flo- 
reyt nevezték  a pen ic il l in ku ta tás szürke em inenc iá
sának. N evezték  m enedzsernek , nevezték  a tém ába 
vé le tlenü l belecseppent k u ta tó n a k ; úgy  h isszük 
azonban, hogy  ha é le tú t já t  alaposan szem ügyre 
vesszük, és a m ég élő  közve tlen  m u n k a tá rsa in ak  
nek ro lóg ja it figyelem be vesszük, ak k o r m eg h atá 
rozható  Florey tu la jd o n k ép p en i szerepe. Fő  érd e
m ének azt tek in th e tjü k , ho g y  m egszervezte a kol
lek tívát, am ely  alkalm as v o lt egy egyetem i in tézet 
igen szerény  lehető ségei k özö tt ezen gigászi fe ladat 
a lap ja in ak  a lerakásához, és fe lism erte  az t a pontot, 
aho l ezek a  lehető ségek k im erü ltek  és kü lső  segít
séget k e lle tt igénybevenni. M ár m agában  véve az, 
hogy a pen ic ill inne l k apcso la tban  ox fo rd  csoportró l 
beszélünk, il le tve  a pen ic il l inhatás erő sségét m a is 
o lyan nem zetközi egységben a d já k  meg, am i az ere
deti ox fo rd i egységtő l csak k issé té r  el, az t m u ta tja , 
hogy az ox fo rd i team  m u n k á ja  döntő  vo lt a pen ic il
l in k u ta tás  tö rténe tében . Florey o lyan fő nök  volt, 
ak i m ind ig  a csopo rtm unkát ta r to t ta  szem  e lő tt és 
sohasem  vezették  hiú, szem élyes am bíciók. Az a 
rengeteg  ösztöndíj, am elyben  f ia ta l k o ráb an  része
sült, az a kö rü lm ény , hogy ausz trá lia i lé té re  a leg
rangosabb  és leg trad íc ioná lisabb  egyetem en k a te d 
rá t  kapo tt, u ta l  a rra , hogy  nem  vo lt igazuk  azok
nak , ak ik  h a jlan d ó k  Florey szerepét alábecsü ln i.

1898. IX . 24-én szü le te tt A dela ide-ben. Isko láit 
is i t t  végezte. K edvenc tá rg y a i: fizika, kém ia, m a
tem atik a  és tö rténe lem . M ár középiskolás k o ráb an  
több  tan u lm án y i verseny t n y e r t  és szám os ösztön
díj b irto k o sak én t ta r to ttá k  szám on. Az orvosi fak u l
tá s ra  1917-ben ira tkozo tt be szü lő városában. Az vo lt 
a  terve, hogy  az egyetem i évek  befe jez téve l p ra x is t 
ny it, hogy m ie lő bb elvehesse szíve v á lasz to ttjá t, aki 
sz in tén  az ade la ide-i egyetem  k é t évvel f ia ta lab b  
ha llga tó ja  vo lt. Késő bb m ég ta lá lkozunk  vele is a 
pen ic illin  reg én y  leg izgalm asabb lap ja in . A  kü lö n 
leges s ikerek  azonban, am elyek  egyetem i éve i során  
is hű ek  m a ra d ta k  hozzá, te rv e  m egm ásítására  ösztö
nözték.

1921-ben a R hodes-a lap ítvány  ö sz tö n d íjasak én t 
O x fo rd b a  k erü l és az a k itü n te tés  éri, hogy  a n ag y  
agyfiz io lógus, Sherrington (aki egyéb  k i tü n te té se i 
m e lle tt  a  budapesti egye tem  d íszdok to ra  is vo lt), la 
b o ra tó r iu m áb a kerü l. A  tudom ányos k u ta tá s  A B C - 
jé t  i t t  sa já tít ja  el. 1924-ben a k ivé te les k épességű  
f ia ta l  k u ta tó  az ango l tudom ányos é le t m ás ik  fe lleg
v á ráb an , C am bridge-ben  fo ly ta tja  ta n u lm á n y a it  és  
i t t  ism erked ik  össze Hopkinsszál, ak i a k k o r  m á r v i
lá g h írű  k u ta tó n ak  szám íto tt és a cam b rid g e-i isko la 
lé trehozásában  kom oly  szerephez ju to tt .  R ockefe l- 
le r-ö sz tö n d íjja l egy év ig  az U S A -ban  ism erk ed ik  az  
a k k o r is m ár E u ró p áv a l ko n k u rrá ló , ső t egyes te 
rü le te k e n  az óv ilágot tú lszárnya ló  o rvosi k u ta tó -  
in tézetekke l. Az i t t  k ia lak u lt kapcso la to k  k éső b b  
sokat segítenek a többszö r k á ty ú b a  k e rü lő  p en ic il-  
l in g y á rtás  ú jabb  és ú ja b b  nek ilend ítésében .

V isszatérve A ng liába, röv id  ide ig  k ó rh á z i g y a 
k o r la to t fo ly ta t és m egnő sü l. Fe leségével v issza té r 
C am bridge-be. E kko r kezd b eha tóan  fog la lkozn i az 
an tiszep tikus h a tású  anyagokka l és m eg h ív ást k ap  
a sheff ie ld i pato lóg iai in tézet vezetésére. I t t  n égy  
év ig m ű köd ik . Kezd k ira jzo lódn i pa to ló g ia i szem lé
lete, ez akko riban  az E gyesü lt K irá ly ság b an  ú ttö rő 
n ek  szám ít. Ö ugyan is nem csak a s t ru k tú rá t  k u ta t 
ja , h an em  a m odern, ső t a legm odernebb  fiz io lóg iai 
e l já ráso k  és fe lszere lések  segítségével és ig én y b e  
vé te léve l a funkc ió t is á llandóan  v izsgá lja . Chain 
e rrő l így  ny ila tkozo tt: az Egyesü lt K irá ly sá g b an  
azon k ivéte les pato lógusok  közé ta r to z o tt, a k i t  a  kó 
ros sy nd rom ák  k ife jlő déseko r jo b b an  é rd e k e lt a  se j
tek  funkc ioná lis károsodása, m in t a  b e teg  szövet 
m orpho lóg ia i leírása.

S heff ie ldben  a gyu lladás, a haj szá lé r k er ingés, a  
n y ák  és a lym phocy ták  ke le tkezésének  és te rm e lé 
sének  kérdése ive l fog la lkozo tt. In n en  k a p ta  a m eg 
h ív ást a William Dunn n ev é t viselő  o x fo rd i p a to ló 
g ia i tan szék  vezetésére. Florey ek k o r m á r  t isz tá b a n  
vo lt azzal, hogy a m o d e rn  pato lóg iai k u ta tá s  n em  
nélkü lözhe ti a  b io k ém ik u st és ezért in téze te  szerve
zésekor rég i pa tró n u sáh o z  fo rdu lt és egy  b iokém i
k u s t k é r t. Hopkins a  N ém etországbó l e m ig rá lt  és 
k é t éve  ná la  m ű ködő  B. E. Chaint a já n lo tta . A  k é t 
a lapve tő en  különböző  egyéniség m egérez te  a  m ás ik 
ban  az ideális m u n k a tá rsa t és ezzel k ez d e té t v e tte  
egy 13 éves együ ttm ű ködés, am ely  m in d e n  tú lzás 
n é lk ü l az o rvöstö rténe lem  leg izga lm asabb  fe jeze te i 
közé ta r to z ik  és a II. v ilághábo rú  le g k r i t ik u sa b b  
éve iben  a penicillin  bevezetésében  k u lm in á ló d o tt.
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B ár  Florey e lv b e n  s z a b a d  k e z e t b i z to s í to t t  
Chain r é s z é r e  a  k u ta tá s a ib a n ,  közös é r d e k lő d é s ü k  
ré v é n  m é g is  egy  té m á b a  fo g ta k .  A  Fleming á l ta l  
m á r  l e í r t  ly so z im m el k e z d te k  fo g la lk o z n i —  é s  n e m  
s o k k a l  j u t o t t a k  to v á b b  m i n t  a z  „o ld  F le m in g ” . É r 
d e k e s  m ó d o n  ő k  is e l n é z h e t t e k  e g y e t-m á s t ,  h is z e n  
a  ly s o z im  k u ta tá s  m é g  n a p ja in k b a n  is  v i r á g k o r á t  
é l i  é s  n e m  ig en  te l ik  e l  é v ,  h o g y  a  k u ta tó k  S y m p o 
s io n , k e r e k a s z ta l  m e g b e s z é lé s , v a g y  m á s , n a p j a i n k 
b a n  d iv a to s  ö ssz e jö v e te l k e r e té b e n  n e  c s e r é ln é k  k i  
ú ja b b  k u ta tá s i  e r e d m é n y e ik e t ,  ső t m á r  g y á r i  k é s z í t 
m é n y e k  a la k já b a n  is r e a l i z á ló d ik  a ly so z im  k u ta tá s .

A m ik o r a lysozim té m a  befe jeze ttnek  lá tszo tt, 
a  pen ic ill inhez nyú ltak , b á r  k issé feszélyezte ő ket, 
hogy m in d ig  Fleming ab b a h a g y o tt tém á it k u ta ssá k  
tovább. Ü gy  érezték azo n b an , hogy a b io k ém ia  so
k a t fe j lő d ö tt a harm incas években  és így  nagy o b b  
s ik e rre l nyú lhatnak  a m ik ro b á k  közötti an tag o n iz - 
mus, Vuillem in k ife jezését használva, az an tib ios is 
kérdéséhez. Egyébként az  an tib iosis je len ség é t m á r 
jóva l Fleming elő tt ism e rté k . Lister m u n k á i közö tt 
(C om m onplace Books, a  K irá ly i S ebész társaság  a r 
ch ívum ában ) 1871. X I. 25 -rő l szárm azó fe ljegyzés 
ta lá lh a tó , am elyben le ír ta , hogy  a levegő re k i te t t  v i
ze le tben  szemcsés fona lak  v o ltak  lá tha tók , am e ly ek 
nek  h a tá s á ra  m ikroszkóp a la t t  a kém cső ben levő  
b ak té r iu m o k  elgyöngültek , ső t te ljesen m eg b én u l
tak . Pasteur 1877-ben kü lönböző  b ak té r iu m o k k a l 
k ísé r le teze tt és húslevesben  figyelte a n ö v ek ed ésü 
ket. E gy  ízben a húsleves táp ta la j csak  egye tlen  
ed én y h ez  volt elegendő . M ive l m un k á ja  s ie tő s vo lt, 
ezért h á ro m  különböző  b ak té r iu m o t o lto tt  u g y a n 
azon tá p ta la jra . Ügy v é lte , hogy  így is e legendő  h e
lyük  lesz, hogy szapo rod janak . Az e red m én y  azon 
ban  n em  igazolta a fe lte v és t. Egyes b a k té r iu m fa j
ták  k ife jlő dése nem  k ö v e tk ez e tt be. A  je len ség e t 
Pasteur nem  tudta m egm agyarázn i, azonban  a kö 
v e tk ez te tése  helyesnek b izo n y u lt: „É let é le te t g á 
to l” .

Ez vo lt az antib iosis a lapgondo la ta . Joubert és 
Tyndall igazolták Pasteur k ísé rle te it és ő k m á r a r 
ra  g ondo ltak , hogy egyes b ak té r iu m o k  o lyan  an y a g - 
cse re te rm ék e t vá lasz tanak  k i, am ely g á to lja  a tö b 
b iek  növekedését. Ő k e lső so rb an  a lkoho lra , c itro m 
savra, il le tve  te jsavra g o ndo ltak . T ovább i h a la d á s t 
je le n te tt  (anélkül azonban , hogy  b árm ilyen  g y a k o r
la ti e redm énye lett vo lna) az, hogy E. Freudenreich- 
nek  s ik e rü l t  lom bikban idő sebb  pyocyaneus k u l tú 
rá k k a l bakteric id  h a tá s t k im u ta tn ia  a tí fu sz  b ac i- 
lussal, il le tve a ko lera v ib r ió v a l szem ben. U gyanez 
évben  m egszületett az e m líte tt  találó  e lnevezés is. 
1891-ben C. Wehmer u g y an azo k a t a m eg figye lése
k e t te t te , m in t Lister, an é lk ü l, hogy v a lam ily en  g y a 
k o r la t i  következtetést v o n t vo lna le. A  bac ilus su b- 
tilisse l (am ely talán n a p ja in k b a n  a rá k  e llen i k ü zde 
lem ben  ju t  szerephez) k b . 80 évvel eze lő tt m á r  é r 
dekes an tib io tikus h a tá s o k a t ír tak  le. Duchesne, a  
lyon i katonaorvosi a k a d é m ia  egyik am b ic iózus n ö 
v en d é k e  doktori d issze rtác ió já t a pen ic ill ium  g lau - 
cu m m al kapcsolatos v izsgá la tró l ír ta  „A dalékok a 
m ikrobák közötti élet-halál harc tanulmányozásához 
— kölcsönös antagonizmus a penészgombák és m ik 
robák között” címmel. É rd e k es  és n ehezen  m ag y a 

rázható , hogy Duchesne á l la tk ísé rle tek e t is végzett 
egéren  coli és tífu sz  bacilussal, am elyek  m ai ism e
re te in k  szerin t nem  esnek a pen ic ill in  h a tássp ek tru
m áb a  és m égis eredm ényei vo ltak , úgy  hogy je len  
ism ere te ink  a la p já n  nehezen képzelhető  el s ikeres 
k ísérle te inek  hatóanyaga.

Sokan fe lv e te tték , hogy Fleming, ak i m ár az I. 
v ilághábo rú  a la t t  is sokat fog la lkozo tt az an tiszep- 
szis gondo latáva l, m ié rt nem  ju to t t  tovább  pen ic il
l in  k u ta tása ib an . Sok egyéb k ö rü lm én y  szerencsét
len  össze já tszásán  k ívü l m ég az is h á trá l ta th a tta  
m u n k á já t, hogy  fő nöke, Wri ght a  n agy  im m un itás
k u ta tó , inkább  akadályozta, m in t tám ogatta  k u ta 
tása it.

E sorok író ja  úgy érzi, hogy  vo lt egy fontos m o
m en tu m  Florey és Chain s ik e res k u ta tása iban , 
am ely rő l a n ém etek  irán ti e lő íté le te ik  m ia tt nem  
szívesen n y ila tk o z tak  éspedig az, hogy  1935 a fo r ra
dalom  éve az an tib ak te r iá l is  chem otherap iában . E b
b en  az évben  v á lta k  v ilágszerte ism ertté  Domagk 
k ísérle te i és így  az elképzelések, te rv e k  sokkal reá 
lisabb  alapokon  n yugodhattak  — Maurois szavaival 
é lve a fe lté te lek  m egértek  a pen ic illin  p rob lém a 
m ego ldására. A bbó l következ te tve azonban, hogy 
Florey és Chain az oxford i pa to lóg ia i in tézet á rn y as  
k e r tjé b en  te t t  sé tá ik  a lka lm áva l 8—10 év re  szóló 
k u ta tá s i te rv e k rő l beszélgettek, az következik , hogy 
ő k  sem  ism erték  fe l azonnal a pen ic ill in  je len tő sé
g é t és inkább  kutatgattak, m in t lázasan b e lev e te t
té k  vo lna m a g u k a t a k u ta tásba . Jellem ző , hogy  az 
első  tám ogatás, am it k u ta tás i te rv ü k  m egvalósítá
sához a R ockefe lle r-a lap ítvány tó l kértek , m indösz- 
sze 5000 d o llá rt te t t  ki, ho lo tt b izonyára, ha fe lis
m erik  a k u ta tá s  jövő  p e rsp ek tív á it a  hábo rú  k itö 
rése  elő tt, so k k a l nagyobb összegek és k u ta tás i k a 
pac itások  is rendelkezésre á l lh a ttá k  volna. Az a k ö
rü lm ény , hogy  O x fo rdban  sem  tu d tá k  kezdetben  
fe lm érn i a lehető ségeket, sz in tén  em ellett szól. N em  
igyekeztek  egy  n ag y  angol g y á r ra l  sem  kooperáln i, 
hogy  an n ak  nagyobb  lehető ségeivel é r jenek  el m i
e lő bb eredm ényeke t, ho lo tt e lő ttü k  lebeghetett vo l
n a  Ehrlich  p é ld á ja , ak inek  sa lv a rsan  k u ta tása it d ö n 
tő en  seg íte tte  a H oechst-gyárra l tö rténő  szoros 
együ ttm ű ködés. De angol pé lda is lebeghetett vo lna 
szem ük elő tt, h iszen a n agy  tek in té ly ű  és éppen  
1936-ban N obe l-d íjban  részesü lt H. H. Dale is egy 
n agy  angol g y á r  égisze a la tt végezte el anyarozs 
k u ta tása it. A n n ak  ellenére te h á t, hogy  Chain sokka l 
m agasabb  b iokém ikusi szin ten  fogo tt hozzá a m u n 
kához, m égis in k áb b  a lap k u ta tá sk én t m in t a lk a l
m azo tt tu d o m án y k én t fo lydogált az ox ford i Dunn 
pato lóg iai in téze tb en  a pen ic ill inku ta tás.

Nem  d ö b b en tek  rá  m in d já r t  a  penicillin  je len 
tő ségére. E zt az is m u ta tja , hogy  am ikor e lkezd ték  
an tib iosis k u ta tá sa ik a t, lehető ségkén t m indhárom  ú t 
fe lm e rü lt: a  Freudenreich-fé le pyocyaneus an tag o 
n izm us, a W aksman— Dwbos-féle sugárgom ba á lta l 
te rm e lt b ak tér ium e llenes an y ag o k  és a penicillin . A 
pen ic illin  ú to n  az é rt in d u ltak  v ég ü l is el, m e r t i tt  
m á r  vo ltak  b izonyos k itaposo tt ösvények. É rdekes 
vé le tlen  fo ly tán  nem csak a Fleming á lta l le ír t  tu d o 
m ányos fe lism erések  tám o g a tták  az ox ford i eg y ü t
test. A Dunn in téze t b ir to k áb an  vo lt a Fleming-fé le
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penic illin  törzsnek . Chain O x fo rd b a  érkezésekor ta 
lá lkozott egy laboránsnő vel, ak i penészes R oux  pa
lackokat v itt. A kko r nem  f igye lt fel rá, de am iko r 
m á r a pen ic il l in ku ta tás te rv e  érle lő dött, eszébe ju
to t t  a je lenet. K iderü lt, hogy  Florey elő dje, Dreyer 
é rdek lő dö tt a  bak terio fágok  i rá n t  és fe lté te lezte, 
hogy  a pen ic ill inhatás lé tre jö ttéb e n  fágok szerepe l
nek . Flemingtő l k é r t egy tö rzse t, am it Fleming — 
ak i m ind ig  ö rü lt, ha érdek lő dés m u ta tkozo tt a  pen i
c illin  i rá n t — el is kü ldö tt. C sakham ar beigazoló
do tt, hogy a p en ic il l inhatásnak  sem m i köze sincs a 
fágokhoz, de a k u ta tó  in téze tek b en  (ki tu d ja , ta lán 
a konzerva tív  A ng liában fokozo ttabb  m értékben) 
m eglevő  tehete tlenség i n y o m aték  révén  a tö rzse t 
szorgalm asan o ltogatták  á t évszám ra.

Az ox fo rd i együ ttes pen ic ill in  k u ta tása  ezekkel 
a tenyészetekke l in d u lt el. Chain ezeken a tö rzseken  
tan u lm án y o zh a tta  a pen ic illin  tenyésztés b u k ta tó it. 
K id erü lt ugyan is, hogy a ko lón iák  szeszélyesek, nem 
leh e t az eredm ényeke t rendszeresen  p roduká ln i. Az 
egy ik  pen ic illin  tö rzs te rm e l pen ic illin t, a m ásik  
nem . Az ok: a Flemingtő l k a p o tt tö rzs az évek  so
rá n  számos m u tác ió t hozott lé tre .

Chain b rav ú ro s  kém iai m u n k á ja  a pen ic ill in  
izo lá lása te ré n  ism ert és e lism ert, de kevéssé ism ert, 
hogy  Florey elég apró lékos m u n k á t végzett a to x i- 
c itás v izsgá la tokka l és az sem , hogy  Florey a dön tő  
tox ic itási egér v izsgálatok  id e jén  in tézetében  a lu dt 
és egy ik  asszisztensével m aga is h áro m ó rán k én t 
fecskendezte a pen icillin t. 1940-ben je len t m eg a 
L ancetben  igen szerény  cím m el a m unka, am ely  az 
in téze tben  dolgozó, szinte v a lam enny i k u ta tó t m eg

je lö lte  szerző ként. A közlem ény cím e „Penicillin as 
a therapeutic agent” vo lt. A k u ta tó  g á rd a  szerepét 
egy fe lfedezés k ido lgozásában Chain é rd ek es m ódon 
je llem ezte : „A k utató gárda munkája egy m ár meg
tevő  ötlet kidolgozása szempontjából fontos; de nem 
hiszem, hogy egy kutató gárda bárm ikor is ú j esz
m ét ve te tt volna fel.” Fleming a m ás ik  o ld a lró l így  
lá tta  a ké rdést: ,,Egy ú j dolog születéséhez valami
lyen esemény szükséges. Newton egy lehulló almát 
látott, James Watt egy főző fazekat pill antott meg, 
Röntgen elrontotta a fényképező  lemezeit. És c tu 
dósok eleget értettek e dolgokból ahhoz, hogy a 
m egfigyelt eseményeket új nyelvre ford ítsák le.”

Fleming az e m líte tt közlem énybő l é r te sü lt  a r 
ról, hogy  a pen ic ill in t „ ú jra  fe lfedez ték ” és e lu ta
zott O x fo rdba, hogy  m eg látogassa Chaint és Flo- 
reyt. „Önök csináltak valamit az anyagomból”,  
m o nd ta  Chainnek. H azatérése u tán  m e lan k o lik u san  
és szű kszavúan  jegyez te  m eg: „Ryen kém ikusra lett 
volna nekem  is szükségem 1929-ben”.

A tovább i k u ta tá sb a n  Floreynek  k e ttő s  szerepe 
volt. E lső sorban m eggyő ző  képességének  és rég i 
k apcso la ta inak  vo lt köszönhető , hogy a  h á b o rú s  erő 
feszítések  közben s ik e rü lt  az am erik a i vezető ket 
m egnyern ie , hogy ezzel a kérdéssel fog la lkozzanak . 
M ásrészt az első  k l in ik a i k ísérle tekben  é lén k en  részt 
vett, és am i m ég fo n tosabb : a kezdeti csalódások  
közepette  az an yagh iány  m ia tt b a lu l végző dő  ese
tekben  m egfelelő  k l in ik a i é leslá tássa l e lem ezte a 
tén y ek e t, s a ba ls ikerek  okát nem  az an y a g b an , h a 
nem  az elég te len  dóz isban  ism erte fel.

S eh e ly ü tt n éh án y  szót kell szóln i a  pen ic ill in  
team  nő i tag járó l, Florey fe leségérő l. Ö vo lt a  „ tás
kás d o k to r  nén i” , ak i a  rendelkezésre álló  k is  m eny- 
ny iségű  penicillin  bevetéséve l összehozta az t a 170 
pen ic ill innel kezelt ese te t, am it az am er ik a i tő kések  
k é r te k  ahhoz, hogy az am erika i — m ég h áb o rú s 
gazdálkodás m elle tt is — rende lkezésre  álló  n ag y  
lehető ségeiket bevessék.

1943 augusz tusában  v á lt ism ertté  22 am erik a i 
o rvoscsoport k lin ika i tap asz ta la ta . Ö sszesen 516 
esetben  a lka lm azták  a  pen ic illin t. Az összefog laló  
je len tés szerző je Chester S. Keefer b o ston i orvos. 
K özben csak úgy m ellékesen  k ibő vü lt a  pen ic ill in  
a lka lm azási terü le te . K id erü lt, hogy a h áb o rú s  idő 
ben re n d k ív ü l e l te r je d t g o n o rrhoeát 24 ó ra  a la tt 
gyógy ítja . K iderü lt az is, hogy m in d en  v á rak o zás 
e llenére, ső t ta lán  a kezde ti e lképze léseknek  f i t tye t 
h ányva  a sp irochaeta ellen  is m inden  edd ig  ism ert 
gyógyszernél hatásosabb .

A pen ic illin  bevetése a partraszá llás  id e jé n  m ár 
nem csak o rvostö rténe lem , hanem  v i lág tö rtén e lem  is.

A  Florey h ázasp ár szakérte lm ét késő bb  az an 
gol hadvezető ség hasznosíto tta . Florey a  leg fe lső bb  
had itanács egyik  o rvosszakértő je . Felesége az ango l 
k a to n a i parancsnokság  egy ik  legnagyobb  k ó rh á z á 
ban  k a p o tt  önálló osztá ly t, aho l p en ic i l l in n e l gyó
gy íto tt. T a lán  egy ik  legnagyobb  e red m én y e  az a 
3000 gázüszökkel fe rtő zö tt sebesü lt vo lt, a k ik e t si
k e rü lt  am pu tác ió  n é lk ü l m eggyógyítan ia.

A  N obel-díj e lnyerése u tán  Floreynak m ind  
kevesebb  ideje m a ra d t a k u ta tásra . E lh a lm o z ták  
közéleti funkciókkal. 1946-ban a b ec sü le tren d  p a -
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ra n csn o k i fokozatát k a p ta  m eg. 1948— 1952-ig a  M e
d ica l R esearch Council ta g ja  le tt. E zenfelü l szám os 
ko rm ányb izo ttságban  tev ék en y k ed e tt. 1960— 1965-ig 
az 1727 óta fennálló a n g o l k irá ly i o rvostársaság  e l
n ö k e  vo lt; az első  a u sz trá l ia i  szárm azású elnök. A z 
e ln ö k i székben n éhány  e lő d je : Lister, Sherrington, 
Hopkins, Dale és Adrian. K özvetlen  e lő d je a n á lu n k  
ism ere tlen  Hinshelwood v o lt, ak irő l a  je lző kke l t a 
karékoskodó  angol o rvos i szaksa jtó  az t á l la p íto tta  
m eg, hogy  egyike a leg m ű v e lteb b  és legm élyebb  tu 
d á sú  egyéniségeknek, a k ik  a  T ársaság e lnök i széké
b e n  ü ltek .

N agyon fontos sz e re p e t vá lla lt szü lő fö ld je, 
A u sz trá l ia  rep rezen ta tív  nem ze ti egyetem ének  k i
a lak ításáb an . Ezenfelü l C an b e rráb a n  lé treh o zo tt egy 
o rv o s i k u ta tó  iskolát. E n n e k  az egyetem nek  ő  le t t  a 
„ k a n ce llá ra ” . O xford i k a te d rá já ró l  1962-ben m o n 
d o tt  le, de ugyanakkor e lv á l la lta  az ox fo rd i „Q ueens 
C o llege” igazgatói á l lásá t. A  N obel-d íjon k ív ü l m ég 
szám os k itün te tésben  ré szesü lt h azá jában  és h a z á 
já n  k ívü l. 1965-ben a L o rd o k  H ázának é le tfo g y tig 
lan i ta g ja  lett. A k irá ly i o rvosegyesü le ten  k ív ü l még  
m ás ik  három  angliai eg y e sü le t d ísztag ja. 9 ango l és 
10 k ü lfö ld i egyetem  d íszdok to ra . A S véd  K irá ly i 
A kadém iának , v a lam in t a  SZU  T udom ányos A k a 
d ém iá ján a k  dísztagja. 1964-ben az A m erican  A ca
d em y  of A rts and Sciences tiszte letbeli tag ja . E zen
fe lü l  m ég szám talan k i tü n te té s , d ísztagság m u ta t ta  
az t az elism erést, am e ly b e n  Floreynek é le tében  ré 
sze vo lt. Felesége és fá ra d h a ta t la n  m u n k a tá rsa  1966- 
b a n  h a lt  meg. K ét g y e rm e k ü k : egy f iú  és egy  lá n y  
szá rm azo tt ebbő l a h ázasságbó l. M ásodik  fe lesége is 
az in tézetben  m ű ködö tt, ső t az 1940-ben p u b lik á lt  
e lső  penicillin  cikk szerző i közö tt is szerepelt. A d e 
m o g rá f ia i robbanással Florey is fog lalkozott és 1967- 
b en  lo rd  Brain u tán  ő  le t t  a  családtervező  tá rsa ság  
e lnöke.

S nem  lenne te l jes  a  p o rtrén k , h a  nem  em líte 
n é k  m eg, hogy k ö n y v e t í r t  a  pato lóg iáró l, fe s te tt, 
szenvedélyesen u tazo tt és a  sportok  közü l a v i to r 
lázá s t kedvelte.

Kenéz János dr.

Az utolsó hévízi köpölyöző k

A  vérlebocsátás, v é rv é te l  — érvágás, p iócázás 
v a g y  köpölyözés fo rm á já b a n  ■—• az em beriség  egy ik  
leg rég ib b  gyógym ódja. M a leggyak rabban  az ú g y 
n ev e ze tt vénapunkcióval tö rtén ik . A v isszérbe ü re 
ges tű t  szúrnak, am e ly en  á t  a vérnyom ás k ip rése li 
a  v é r t. Vékony, n eh ezen  m eg ta lá lható  e rek  ese tén  
ese tleg  nem  sikerü l a  t ű t  az érbe szúrn i, i ly en k o r a 
sebész mű tő késsel, csipesszel k ip rep a rá lja  k ö rn y e 
ze téb ő l az eret, vagy  k é sse l m etszi fel.

A  rég i érm etsző k va lósz ínű leg  a bő rfe lsz ín  a la t t  
h a lad ó  vastagabb e re k b e  szú r ta k  késükke l és a seb 
n y íláso n  folyt k i a  vér, am e ly  azonban a v é ra lv ad ás 
következ tében  h a m arab b  e lzáru lt, m in t a tű v e l tö r 
té n ő  vérvételnél. Az i ly e n fa jta  v é rv é te l ügyesebb  
k iv ite lé re  szolgál a köpö lyöző  készülék. Ez k é t rész 
bő l á ll: a köpű bő l, am e ly  m egközelítő leg fé lgöm b 
a lak ú , tágas szájú ü v eg ed én y , régebben  fém edény , 
és a  m etsző  készü lékbő l. Az u tóbb inak  12 p en g é je

van , am elyek  behúzhatok  a  készü lék  belsejébe. 
G om bnyom ásra rugó  vág ja  a k ések e t a bő rbe, m a jd  
p il lanatok  a la tt  v issza is rá n tja . A m ű velet, am ely 
szívással kezdő d ik , fá jd a lm a tlan . Az érm etsző  egy 
p il la n a tra  fém p á lcá ra  csavart, égő , alkoholos v a t tát  
helyez a kö p ű  ny ílásába, am ely  az ox igén t e lfo 
gyasz tva lég r i tk a  te re t hoz lé tre . A légnyom áskü
lönbség sz ívóhatása vérbő séget idéz elő . Ezt köve
tő en  a köpű t leveszik  és so r k e rü l a m etszésre. A 
m eg ism ételt köpüszívás a sebeken  á t k iszív ja a szö
vetek  közt összegyű lt vért. A kö p ű k e t m etszés né l
kü l, vérbő ség elő idézésére is fe lhaszná lták  a köpö- 
iyöző k. Ily  m ódon  a  fá jda lm as testrészek  vérbő ségét 
m eg vá ltoz ta tva  csökkennek a fá jda lm ak . Az e ljá rás  
m egfe lel a  B ier-fé le  gyógym ódnak.

A piócázás a  vérvéte l k ím éle tes és népszerű  
m ód ja ; a te s tre  he lyezett p iócák  (orvosi nadá ly , H i
ru d o  m edicinalis) addig sz ív ják  a vért, am íg  m eg 
nem  telnek . H a elő bb ak a r tá k  a p iócázást befe jezn i, 
só t h in te tte k  a  p iócára, am ely  e rre  ab b ah ag y ta  a 
szívást.

A köpölyözés története

Régi h in d u  írásbe li ad a to k  szerin t In d iáb an  
négy  ezer évve l ezelő tt ism erték  m ár az érm etszést, 
ső t elhízás e llen  h avon ta  egy é rv ág ást jav aso ltak  is. 
A  bab ilon i fogság  u tá n  a zsidók  gyorsan fe jlő dő  se
bészete i. e. 586-tó l rendszeres orvosi tevékenység
k é n t ta r t ja  szám on a v érvé te lt. A H earst p ap y ru s  
szerin t az egy ip tom iak  m ár i. e. a m ásodik  évezred 
b en  a lka lm az ták , s a késő bb iek  fo lyam án m éhgyu l- 
ladások  ese tén  is javaso lták . Ism erték  és a lka lm az
tá k  a vérlebocsátást a japánok , m á r i. e. a V III. év
században és a  K o lum bus e lő tt i  idő k am erik a i in 
d ián ja i is.

Az ókori o rvosok közül Hippokratész, A riszto
telész és Eraszisztratosz a v é rv é te lre  is é rvényesnek  
ta r to ttá k  a görög  orvosi isko lák  fő szabályát: csak 
akkor, h a  h aszná l és nem  á r t. A  róm ai Antyles és 
Celsus is a já n l ja , de m ár az ó k o r irodalm a k ife jeze tt 
e llen jav a lla to k a t is fe lá llít: az i. e. IV. században  
Chrisippusz te rhesség  a la tt, az i. e. II. században  
Galenosz fe rtő ző  betegségek ese tén  t i l t ja  a  v é rv é
te lt.

Az ókorbó l csak iroda lm i u ta lások  m ara d tak  
fenn , de a középkorbó l m aguk  a beavatkozás eszkö
zei is. A középko rban  az o rvosi tevékenységet a 
szerzetesek végezték. A X I— X II. század zs inata i 
azonban  — k ö z tü k  a b uda i (1279) — e lt i lto tták  a 
p apoka t m in d en  o lyan orvosi beavatkozástó l, am ely  
m etszéssel já r  (Ecclesia a d h o rre t a sanguine). Az 
egyházi á llásfog la lás m ia tt az egyetem ek e k o rb an  
indu ló  o rvosképzésérő l k ik e rü lő  nem  pap orvosok  is 
m éltóságukon  a lu lin ak  ta r to t tá k  a sebészkedést. Ezt 
az érvágással, köpölyözéssel eg y ü tt a  tá rsada lm ilag 
és m ű veltség ileg  is a lacsonyabb fokon álló sebészek
kel, bo rbé lyokka l és fü rdő sökke l végeztették . A  b o r
bély -sebészek  és fü rdő sebészek  kü lön -kü lön  céhbe 
ta r to z ta k  és a céhek  ran g so ráb an  he lyük  az u to lsók  
között volt. K ülönö'sen len éze tt vo lt a  fü rdő s-sebész 
(ba lneátor, feredő s, báder). A  sebészcéhbe fe lv e tt 
inas három  év  u tá n  szabadu lt, m ajd  v án d o rú t ja  
u tá n  a m esterv izsgával le h e te tt  a céh m esterévé.
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Köpölyöző  készlet: üveg szívóharang és 12 pengés kés.

K erese ti lehető sége a  több i céh m estere ihez  viszo
n y ítv a  k icsi volt. A  X V I. században a kassa i sebész
céh a következő  szerény  m u n k ad íjak a t k é r te : „E gy 
érvágásért jár 12 Den. (dénár). Egy köpölytő l jár 3 
Den. Egy fogvonástól 6 Den”. U gyanezen  idő ben a 
fé r f i  napszám bér 10— 20 dénár k ö rü l  vo lt. Ez a d íj
szabás kü lönösen a lacsonynak  tű n ik , h a  tek in te tbe  
vesszük, hogy századunk  harm incas éve iben  a kö- 
pö lyöző k a  fé rf i napszám bér 4— 5-szörösét kérték  
egy  v érvé te lé rt.

A z érm etszés és köpölyözés egészen a XVIII. 
századig  a képzett o rvosok  á lta lános gyógyító  e ljá 
rása i közé tartozo tt. Így  szerepel — tö b b ek  közt — 
Pápai Páriz Ferenc (1649— 1716) h íres  P ax  corpo- 
r is -áb an  is.

Eötvös József hévízi borbély köpölyözés közben

Ism eretes, hogy a köpölyözés és v é rv é te l soha 
nem  lá to tt „ d iv a ttá ” v á lt Broussais (1772— 1838) 
szenvedélyes m ű ködése fo ly tán . M in t az á lta lános 
kó r- és gyógy  ta n  p ro fesszora a párizs i egyetem en, 
közel m ásfé ltu ca tn y i k ö te tre  te r jed ő  m ű v éb en  „ba l
ga fiz io lóg iás” k ó rtan i e lm é le te t á l l í to tt  fe l, am ely 
nek  lényege, hogy  m inden  betegség az em észtés za
v a ra  •—• am it ő  vére lvonással gyógy íto tt. M é rh e te t
len  m enny iségben  a lka lm az ta  az é rm e tszést és a 
piócázást. K lin ik a i osztályán 1819-ben százezer p ió- 
cázást végeztek. Szakm ai tek in té ly év e l e l já rásá t, 
am elye t b roussa ism usnak , késő bb ped ig  „v ám p ír iz 
m u sn ak ” neveztek , o lyan népszerű vé te tte , hogy  az

A z egykor i hévízi köpölyöző  ház 
a lefolyóba vezető  lépcső vel.

1833-as évben F ranc iao rszágban  41 m illió  vér lebo - 
csá tást végeztek. T an ítványa, Bouillaud, a  szélső sé
ges rad ik a lizm u sb an  m ég ra j ta  is tú l te tt ,  így  h e ly t
á llónak  tű n ik  az ism ert m egállap ítás, am ely  sze rin t 
több vér fo ly t el a vampiristák keze nyom án, m int 
a napóleoni háborúk harcaiban. A m iko r a szakem 
b erek  m ár m eggyő ző dtek  az in doko la tlan  v é ro n tá s  
fe lesleges és n em  r i tk á n  káros vo ltáró l, a  gyógy ító 
iparosok , ku ruzslók , de a fa lusi o rvosok is m ég  n a 
gyon  sokáig  g y ak o ro lták  azt.

M agyaro rszágon  a 49.399/1876. B.M. „S zabá ly - 
ren d e le t a vérbocsátássa l ű zö tt v isszaélések  m eg
szün tetése i rá n t ” c ím ű  ren d e le t fog la lt á l lás t a  kö- 
pölyözéssel kapcso la tban . Ez k im ond ja , ho g y  é rv á 
gást, köpölyözést, nadá lyozást o rvosokon k ív ü l  csak 
a r ra  fe ljogosíto tt szem élyek végezhetnek , azok  is 
csak  írásbe li o rvosi rendelvény re , m e lye t eg y  évig 
kö te lesek  m egő rizn i. A  fe ljogosíto tt szem élyek  első
so rb an  bo rbé lyok , ezek h ián y áb an  ok leveles báb ák , 
v agy  m ások, a k ik  já r ta ssá g u k a t k ó rh ázb an , vagy
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m ásu tt igazoltan m egszerez ték . A  m ű ködésük okoz
ta  károsításokért fe le lő sek  vo ltak . A  vérvéte l d í ja
zását az alispán, vagy  p o lg árm este r á llap íto tta  m eg. 
A  rendelet 8. §-a a vérlebocsátást nyilvános fü rdő 
ben csak e célra elkülönített helyiségben engedte 
meg.

A  hévízi köpölyöző ház mű ködése

A vérlebocsatás k lassz ikus századában H évíz 
sem  m arad t el a  „v ilágsz ínvona l” m ögött. Az 1815- 
ben  Hévizén já r t ,  a  v esek ő rtan  nagy  ú ttö rő je  R. 
Bright angol o rvos ú tle írása ib ó l m eg ism erhe tjük  a 
széles lá tókö rű  tudós á llásp o n tjá t e k é rd ésb en : 
„E zen alkalommal (gróf F este tich ) házi orvosának, 
a nagy mű veltségű  és nem kevesebb m int tizenegy 
nyelvet ismerő  dr. Gerhardnak vezetésére bízott. A 
környékbeli meleg fürdő t néztük meg, m ely két 
mérföldnyire, a Hévíz patak forrásánál fekszik. 
Mint fürdő helyet alig érdemes említeni. A gróf ny il
ván csak az alsóbb néprétegek számára rendezte be. 
A  parasztok nyáron eljönnek és a helyszínen örvöst 
kapnak, aki a vérvétel, vagy köpölyözés annyira 
kedvelt orvoslásmódjával kezeli ő ket. Az egyetlen 
hajlék egy nyomorúságos ház, amely nyáron korcs
ma és vajmi szerény kényelm et biztosít.”

Bright rá m u ta t a n agy  m ű veltségű  g ró f és a 
fürdő ző  parasz tok  köpölyöző  orvosa látóköre köz ti 
kü lönbségre és —  noha Broussais akko r m ég fé n y 
k o rá t éli — „nép ies” gyógym ódnak  bélyegzi a  v é r 
vételt.

Csekey István k u ta tá sa i nyom án  a Festetich 
ira ttá rb ó l több  a d a t k e rü lt  n ap fén y re  a hév íz i k ö 
pölyöző  házra  vonatkozóan . O tt ta lá lható  a Bright 
idézetében szerep lő  Gerhard dok to rnak  a fü rd ő  á l
lapo táró l ír t, 1815 jú n iu s  h av i je len tése is, m e ly ben  
a következő  fe ljegyzés szerepe l: „Továbbá, hogy a 
Fürdő -Chyrurgus soha k in t meg nem jelenik, de 
másképpen is a köpelező  szoba is olly rossz karban 
vagyon, hogy a határozott célra használni nem  le
het”.

K ét m ú lt századbeli jegyző könyv  fog la lkoz ik  
egy  Vojtek n evű  fü rdő sebéssze l. E gy ikben a  fü rd ő 
igazgatóság úgy  h a tá ro zo tt, hogy  ha a sebész nem  
hajlandó köpölyözés u tá n  a p ad ló t felm osni, a  ta k a 
r ítás  d íjá t ille tm ényébő l levon ják . A m ásik  jeg y ző 
könyv  a rró l tanúskod ik , hogy  Vojtek ism éte lt fe l
szólításra sem  szerezte m eg a sebészm esteri ok le 
velet.

A köpölyöző  ház elhelyezése tükrözi, hog y  a 
szegénységnek szán t gyógym ódnak  tek in te tték . Is
m eretes, hogy a tav o n  levő  I—III. fizető  osztá lyokon  
belépő jegyet k e lle tt a  fü rd ésh ez  váltan i. A  le fo lyó
ban, a zsilipen a lu l m in d en k i ingyen fü rö d h e te tt, a 
pa tak  m entén  fekvő  b a rak k o k b an  pedig ingyen , il
lető leg filléres té r í té sé r t  la k h a tta k  is a szegény fü r -  
dő ző k. A b a rak k o k  egy ik  szobája volt a köpölyöző  
ház, am it m ost ra k tá rn a k  használnak .

Kajtár István d r,-nak, az Áll. G y ó g y fü rdő kó r
ház orvosának, ak i 1913— 14-ben fü rdő orvos vo lt 
Hévizén, Hanny Ödön dr. keszthe ly i tisz tio rvos és 
fü rdő orvos u ta s ításá ra  kü lönös szigorúsággal k e l le tt  
ellenő riznie, hogy  a v é rv é te lek  valóban o rvosi ja 
vaslat a lap ján  tö rtén n ek -e .

A  82.846/1923. N.M. szám ú ren d e le t m in d en k it 
e lt i l to tt  az érvágás, köpölyözés és nadályozás vég
zésétő l, ak i nem  ren d e lk eze tt orvosi oklevéllel. Ek
k o r szű n t m eg a hévízi köpölyöző ház m ű ködése is. 
Az u to lsó  köpölyöző  m este r egy Gödbaum nevű  bo r
bély  volt.

A  szem tanúk  le írá sa  szerin t a köpölyöző ház 
„m ű ködés” közben az a lább i képe t n y ú jto tta . A szo
ba k é t hosszanti fa la  m en tén  egy-egy tám la  nélkü li 
pad  állt. Ezeken ü ltek  so rb an  a köpölyöztető k, a 
szoba közepe fe lé fo rd ítv a  a köpö lyöztetésre váró 
testrészüket. A köpölyöző  m ester a vendégek két 
so rfa la  közö tt h a ladvá egym ás u tán  v ág ta  m eg ő ket 
készü lékével és h e lyez te  fel a k ö p ű k e t; egy-egy 
h á tra  4— 6 d arabo t is. A k ikbő l m á r nem  tu d o tt több  
v é r t k iszívatn i, azoknak  h á tá t v izes ru h áv a l letö
rö lte  és a betegek a köpölyöző ház e lő tt levő  lépcsőn 
lesé tá ltak  a lefo lyóba. O tt a v ízben ü lve várakoz
tak , m íg  te ljesen  m egszű n t a vérsz ivárgás. Ha egy- 
egy vendég  a véres m u n k a  lá ttá n  e lá ju lt, nagy  r ia 
da lm at ke lte tt, m íg h ideg  víz locso lásával eszmé
le tre  nem  té r íte tték .

A  tila lm azó ren d e le t m egjelenése u tá n  még n e
gyed évszázadon á t köpö lyöztek  H évízen a  borbé
lyok  és fürdő sök , n o h a  tev ékenységüket a hatóság 
ü ldözte, a  csendő rök aho l teh e tték  elkobozták kö
pölyöző  berendezéseiket.

Eötvös József nyug a lm azo tt bo rbé lynak  m ég 
m eg is van  a berendezése. K ívánságom ra m eg is kö - 
pö lyözött egy ö n k én t je len tkező t, am it film re is 
vettem . E lm ondta, hogy  a harm incas években a 
csendő rök  elkobozták  berendezését, ek k o r egy né
m et m ű szergyárbó l ú ja t, m odernebbet hozato tt. A  
rég i köpű k  acélból vo ltak , az ú jak  üvegbő l. Hozzá 
néha orvosok is k ü ld tek  betegeket köpölyözésre, de 
ő k rendszei’in t vágás n é lk ü l k ív án ták  a szívást, fáj
da lom csillap ítás céljából.

A köpölyözés d íja  elég m agas volt. A harm in 
cas években, am iko r 0,80— 1,60 pengő  vo lt a férfi 
napszám bér, egy köpö lyözésért 10— 12 pengő t k é r
tek . V asárnaponkén t hosszú szekerek re fek te te tt 
deszkaü léseken m esszebbrő l, pé ldáu l M arcaliból is 
csoportosan érkeztek  a „páciensek” , ilyenko r egész 
n ap  fo ly t a vérvétel.

A vérlebocsátássa l ű zö tt v isszaélések tá rgyában  
k iad o tt rende le t o rvosilag  erő sen indoko lt volt. K ép
zetlen  vagy  alacsony m ű veltségű  szem élyek kezé
ben  a vérvé te l kü lönösen  kom oly szövő dm ényeket 
okozhato tt. Fertő ző  betegségek  terjesz tésében  ko
m oly  szerepük  leh e te tt, e llen jav a lla to k  m in t vérsze
génység, lázas betegségek  esetén  ped ig  különösen 
súlyos veszély t je le n th e tte k  az egészségre.

U gyanakko r a tárgy ilagosság  kedvéért m eg
jegyzem , hogy idő s fü rdő orvosok  nem igen tapasz
ta l ta k  hévízi köpö lyöző k á lta l okozott á rta lm at. A  
köpölyözöttek  tes tén  a beavatkozás nyom a rendsze
r in t  m ég  évek m ú lv a  is fe lism erhető  volt, de ve lük  
kapcso la tos egészségkárosodásra nem  em lékeznek.

A  ba lneo lóg iában  sz in te k isegítő  e ljá rásnak  te 
k in th e tő  köpölyözés az idő  m ú lásáva l Hévízen is 
csak k u ltú r tö r té n e t i  em lék  m arad t.

Tóth András dr.
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Mhitar Geraci

850 évvel ezelő tt, i. sz. 1118-ban szü le te tt a kö 
zépkor i örm ény o rvostudom ány  k iem elkedő  képv i
selő je, Mhitar Geraci. 1184-ben í r ta  m eg híres m u n 
k á já t  ,.Vigasz lázak esetén” cím m el, am elyben rész
le tesen  tá rg y a lja  a m alár ia , a tífusz, a pestis, a h im 
lő  és m ás heveny fe rtő ző  m egbetegedések aetio ló- 
g iá ján a k , pathogenesisének, k lin ik u m án ak  és 
gyógykezelésének kérdéseit. É rtekezésében  nagy  
h e ly e t foglal el a  tü dő ba j. A k ö n y v  elő szavában 
a z t ír ta , hogy m u n k á ján a k  célja nem csak  a kezelő 
o rvosok  szakképzettségének to v áb b i emelése, h a - 
h an e m  a nép széles ré tege i szám ára k ív án t hasznos 
m ű v e t alkotni. E zért a könyvet nem  a „g rab ar” ö r
m én y  nyelven, hanem  a nép i tá rsa lg ás nyelvén ír ta  
m eg. íg y  k ísérle te t te t t  az ö rm ény  orvosi irodalom  
és a tudom ányos term ino lóg ia dem okra tizá lására.

Mhitar Geraci sok nyelven beszélt, k iváló is
m erő je  vo lt az an tik , a  hellen isztikus és az arab  
k lassz ikus orvosi irodalom nak. M ű veiben le ír ja  
Hippokratész, Arisztotelész, Platón, Rhases, A v i
cenna és m ások e lm éle te it és a physio log ia és pa- 
tho log ia  különböző  kérdése irő l e lm ond ja  vélem é
nyét. íg y  példáu l az em bert és a kö rfo lyam atokat, 
am elyek  az em ber szervezetében  jö n n ek  létre, szo
ros összefüggésben v izsgálta a kü lső  környezette l. 
Geraci orvosi szem lé le te Hippokratészéhez á llt a 
legközelebb. A beteg  alapos v izsg á la tá t fon tosnak  
ta r to t ta . Szerin te m inden  betegség a lap já t anyag i 
tényező  képezi; Geraci e ltávo lodo tt a  ga len istáknak  
a b b a n  az idő ben á lta lánosan  e lfo g ad o tt nézetétő l: 
az ő  érte lm ezésében  a lé leknek  an y ag i a lap ja van.

A  betegség k ia lak u lásáb an  n ag y  fontosságot tu 
la jd o n íto tt  a k l im a tik u s kö rü lm ényeknek , a táp lá 
lék  és a  víz m inő ségének, a m u n k a  és a nap i é let 
fe lté te le inek , v a lam in t a beteg  te s ti  a lka tának  és 
neu ro -psych ika i á llapo tának . A lokál-patho lóg ia i ta
n ítá s t ellenezte, a szervezet egységének  és te ljessé
gének  eszm éjét védelm ezte. Ügy gondo lta, hogy a 
láz és a szom atikus betegségek va lam enny i fo rm ája 
ese tén  lassu lnak  a szervezet physio log ia i functió i 
és te ljességgel a h a lá l bekövetkezésekor szű nnek 
m eg.

K ü lönösen fon tos a fog lalkozási betegségek tö r 
té n e te  szem pontjábó l Mhitar Geraci koncepció ja a 
fog la lkozásnak a betegség  k ia lak u lásá ra  való h a tá 
sáró l. M unká jában  k iem elte  a láz egy  különös fa j 
tá já t, am ely  az üvegön tő ket, a kovácsokat és egyes 
m ás fog la lkozásúakat beteg ít meg. H a tá ro zo ttan  fe l
lé p e tt  az ellen az á lta lánosan  e lfogado tt m ódszer 
ellen, hogy  a kü lönböző  m egbetegedések, kü lönösen 
a  tü d ő b a j esetén é rv ág ást végezzenek. V élem énye 
sze r in t az érvágás e lő írása esetén  fe lté tlen  figye
lem b e ke ll venn i a betegség je llegét, a  beteg é let
k o rá t, a  szervezet e llená llóképességét és m ás sa já t
ságokat.

Geraci m egá llap íto tta , hogy a tüdő betegek  gyó
g y u lásá t m egnehezíti, hogy  n incs lehető ség  a tüdő  
n y uga lom ba helyezésére, és az, hogy  a m ellkasban 
és a tü d ő b en  fo lyadék és genny g y ü lem lik  fel. A tu 
dós n ag y  fon tosságot tu la jd o n íto tt a  tüdő ba j ko ra i 
s tád iu m án ak , a gyógykezelésben p ed ig  a táp lá lko 
zásn ak , és a kum isz (e rjesz te tt k an ca te jj-k ú rán ak .

V ilágosan és é r th e tő en  ír ja  le a lázak  és gyógyke
zelésük k lin ika i fo lyam atá t. A  le írásokbó l könnyű  
fe lism ern i a  tífuszos m egbetegedéseket, a  m alária  
különböző  fo rm á it, a  tü d ő b a jt, stb.

A ro th ad ási láz régi fe lfogása h e ly e tt nem  egy 
lázas betegséget fertő zéses e red e tű n ek  ta r to tt .  Az 
ilyen lázat „penészesnek” nevezte, ezzel a k ife je 
zéssel h a tá ro z ta  m eg a fertő ző  fo lyam ato t.

Mhitar Geracit ism erik  a v ilág  szak iroda im á
b an  is. A „Vi gasz lázak esetén” c ím ű  m u n k á ja  elő 
ször 1832-ben je len t m eg n y o m ta tásb an  V elencé
ben. A X IX . század 40-es éve iben  K. F. Nejman 
c ikket ír t  Geraciról és m u n k á já ró l. U gyanezekben 
az években L. Sulan „Az o rvostu d o m án y  tö r té n e te ” 
cím ű  m u n k á jáb a n  sokat á tv e t t  Geraci könyvébő l. 
De m ások is í r ta k  ró la.

A X IX . század végén a n ém et Ernst Seidel a 
középkori ö rm én y  nye lvet tan u lm án y o z ta  és Geraci 
könyvét le fo rd íto tta  ném et nye lv re . A m ű  1908-ban 
je len t m eg és n agy  érdek lő dést v á lto tt  ki.

Emil Legren 1913-ban í r t  „Lázas m egbetegedé
sek a trópus i o rszágokban” c ím ű  m o n o g rá f iá jáb an  
részletesen tag la l ja  Geraci m u n k á já t. U gyanezen 
évben L. A. Oganeszjan, a K aukázusi O rvostudo - 
dom ányi T ársaság  fo ly ó ira táb an  m eg je len te tte  „Az 
o rvostudom ány  és az orvosok az ó- és középko rban  
Ö rm ényországban” cím ű  cikkét, am elyben  G eraci 
m u n k á já t ism erte ti. Mhitar Geraci te l je s  képét 
Oganeszjan az 1964-ben k ia d o tt ö tk ö te tes  m u n k á
jáb an  m u ta t ja  be. E m ű  m ásod ik  k ö te téb e n  részle
tesen  m eg írta  Geraci orvosi, tu d om ányos és tá rsa 
dalm i tevékenységét. Az ezt követő  év ek b en  sok 
szerző  tan u lm án y o z ta  Mhitar Geraci m ű ve it. M un
k á já t 1955-ben ad ták  k i orosz nyelven.

Szovetszkoje Zdravoohranenie 
cikke nyomán,
L. A. A ru tjun jan  és m tsai

A TMH hírei

A T ud o m án y o s M inő sítő  B izo ttság  C sillik Berta
lant „A  sy n a p tik u s  tran sm iss io  s tru k tu rá l is  a la p ja i ” c í
m ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  a  b io lóg ia i tu d o m á n y o k  dok 
to rá v á ;

Fedorcsák Im rét „D ie ti lp iro k a rb o n á t b io ló g ia i h a 
tá sa ” c ím ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  a b io ló g ia i tu d o má 
nyok  k a n d id á tu sá v á ;

Garai Lászlót „S zem é ly iség d in am ik a  és tá rsa d a lm i 
lé t” c ím ű  d issze r tá c ió ja  a la p já n  a  p sz ich o ló g ia i tud o 
m án y o k  k a n d id á tu sá v á ;

Horváth Istvánná Fehér Évát „ B é ta k a r io n  te rm e 
lési és a n y a g cse rek ísé r le te k  B lak e s lea  t r is p ó rá v a l ” cí
m ű  d issze rtá c ió ja  a la p já n  a  b io lóg ia i tu d o m á n y o k  k an 
d id á tu sá v á ;

Jakobovits A n ta lt „A  szöveti sz e rk ez e t szerep e a 
p e te fész ek d a g an a to k  e n d o k r in  m ű k ö d é sé b e n ” cím ű  
d issze rtá c ió ja  a la p já n  az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu
sá v á ;

Zs. Nagy Imré t „C ito lóg iai v iz sg á la to k  a  tav ik ag y ló  
(A nodon ta cygnes) közpon ti id e g re n d sz e ré b e n ” cím ű  
d isszertác ió ja  a la p já n  a  b io lóg ia i tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tusává.;

Takács István t „A da tok  a  k o ra te rh e ssé g i h án y á so k  
k ia la k u lá sá n a k  h o rm o n á lis  k é rd é sé h e z ” c ím ű  d isszer
tá c ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á  és
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Tiboldi T ibort  „T artós o es tro g e n -h o rm o n  k eze lés 
h a tá sá ra  k ia lak u ló  ad en o h y p o p h y s is  h y p e rp la s ia  és ad e 
n o m a  v izsgá la ta  p a tk á n y o k b a n ” c ím ű  d isszertác ió ja  
a la p já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á  n y i lv á n í
to tta .

A  V I L Á G  I v M i r V  » E JV  T Á J Á R Ó L

Hoffenberg professzor szám ű zetése. A n ap isa jtó  is 
beszám o lt a rró l, hogy a  d é l -a f r ik a i  h a tó ság o k  b író ság  e lé  
á l l í to t tá k  R aym ond  H o ffen b erg  p ro fe sszo rt, m e rt a  fa j i  
m egkü lönbözte tés e llen  fo g la lt á l lá s t.  H o ffen b erg e t m á r
1967-ben e lm o zd íto tták  egye tem i k a te d rá já ró l ,  a  G roo te -  
S c h u r  K ó rházban  m ű k ö d ö tt és ré s z t  v e t t  az első  sz ív- 
á tü lte té s  m ű té tb e n  is. A  b író sá g  m o st m egvon ta  tő le 
a z  orvosi g y ak o r la t jogát. H o f fe n b e rg e t ezek u tán  m eg 
h ív tá k  A ng liába, aho l fon tos b e o s z tá s t k ap  a N em zeti 
O rvostudom ány i K u ta tó  T an á cs k e re té b e n . H o ffen b e rg  
e lu taz ása k o r R ich a rd  L uy t, a  C a p e  T ow n-i egye tem  
re k to ra  ( innen  m o zd íto tták  e l H o ffen b erg e t) k i je le n
te tte , hogy H o ffen b erg  sz ám ű z e té se  a z  a lap v e tő  sz a ba d 
ság jogok  d u rv a  m egsértése.

*  *  *

Toxoplasm osis gyorsv izsgálat. A z ú jszü lö ttek  to x o -  
p lasm o sisán ak  gyors m e g á l la p ítá sá ra  J . S. R em ing ton, 
a  S tan fo rd  E gyetem  k u ta tó ja  ú j e l já r á s t  do lgozott ki. A  
v izsg á la t lényege : a  v é rsa v ó b an  m eg fe le lő  an t ig én n el 
—  a kom p lem en tk c tési rea k c ió k h o z  hason ló  m ódon — 
k im u ta t já k  az an t ite s tek e t. A  v iz sg á la t i  m ódszer k ét ó ra  
a la t t  ad d iagnózist. M in thogy  a  to x o p lasm o sis  tö b b  sú 
lyos szövő dm ényt okoz, az  ú j  e l já rá s  n ag y  fon tosságú .

* * *

Szabvány-kórház tervek  A ng liában . A következő  ö t 
év b en  sok k ó rh áz  épü l m a jd  A n g liá b a n . K en n e th  R o 
b in so n  egészségügyi m in isz te r  b e je le n té se  szerin t a k ó r 
h áz ak  nagy  részé t sz a b v á n y te rv e k  a la p já n  ép ítik , jele n 
leg  k é t egy fo rm a sz a b v á n y -k ó rh á z  é p ü l m ár. Az é p í t 
kezés ily  m ódon m in teg y  3 0 % -k a l lesz  o lcsóbb az e d 
d ig inél.

* * *

Genetikus n ikotincsökkentés. T a n a k a  és N a k a ta  
ja p á n  k u ta tó k  hap lo id , n ik o tin sze g én y  d o h á n y fa jtá t á l 
l í to t ta k  elő . E l já rá su k  lén y eg e : k ó k u sz te jb en  é r le lté k  a 
m ég  ére tlen  d o h án y -p o llen t. A  k u ta tó k  rem élik , hogy 
n é h á n y  év a la t t  e legendő  n ik o tin sze g én y  d o h án y t tu d
n a k  te rm esz ten i ahhoz, hogy  a  d o h á n y ip a r  üzem ileg  is 
k ip ró b á l ja  az  ú j d o h án y fa jtá t.

* * *

Term észetes védekezés a benzpyren  ellen. Ism e re 
tes, hogy a  b en zp y ren n ek  n ag y  sz e re p e t tu la jd o n íta na k  
a  tü d ő rák  ke le tkezésében . A. H . C o n n e y  és m u n k a tá rsa i 
(W ellcom e R esea rch  L ab o ra to r ie s )  k im u ta ttá k , hog y  a 
dohányzó  n ő k  p la c e n tá já b a n  a  le g tö b b  ese tben  egy, a 
b en z p y ren t e lb o n tó  enzim , a  b e n z p y re n -h y d ro x y la se  
m u ta th a tó  ki. A  nem  d o hányzó  n ő k  p la ce n tá jáb ó l e g y et
le n  esetben  sem  le h e te tt  ez t az  en z im e t izoláln i. Am i 
a  b en zp y ren -h y d ro x y lase  m e n n y isé g é t i l le ti : a  k v a n ti 
ta t ív  ad a to k  nagyon  e lté rő ek  v o lta k . A  k u ta tó k  m in de n 
e se tre  az t a  k ö v e tk ez te tést v o n tá k  le, hogy v an  te rm é 
sze tes védekezés a b en zp y ren  e l le n , a  védekezés m é r
té k e  azonban  egyén ileg  n ag y o n  is  kü lönböző .

* * *

„B aleset” egy orvosi kon ferencián . A B rit ish  M e d i
ca l A ssociation  hely i sz e rv e in e k  képv ise lő i jú n iu s ba n  
k o n fe ren c iá ra  g y ű ltek  össze a  B M A  szék h ázáb an . A z 
eb éd  e lfogyasztása u tá n  15 ré sz tv e v ő t a k u t é te lm é rge 
zés m ia tt k ó rh á z b a  sz á ll íto tta k .

O rvoslétszám  az U SA -ban. 1967. d ec em b er 31-én 
308 630 o rvos v o lt az o rszág b an , am i a z t je le n t i , hogy 
egy  o rv o sra  660 lakos, i l le tv e  100 000 la k o s ra  151,5 o r
vos ju to t t ,  ö t  évve l eze lő tt az a rá n y szá m  100 000:142,4 
vo lt. A  k o rm á n y  és az  A m er ik a i O rvosszövetség  az o r
vosok  sz á m á t tovább  k ív á n ja  növeln i. Je le n le g  94 egye
te m e n  és o rvosi fő isko lán  fo ly ik  a  képzés, 1971-ig ú ja b b  
tíz  o rvosképző  in tézm én y  m e g n y itá sá t te rv e z ik . Az új 
in té zm én y e k  lé tre h o z á sá n a k  a  k ö ltsége it 830 m illió  do l
lá r r a  becsü lik .

* * *

Tüdő szim ulátor. A W estinghouse K u ta tó  L ab o ra tó 
r iu m b a n  (P ittsb u rg h , USA) az em b er lé g zé sé t u tánzó  
k észü lé k e t, tü d ő sz im u lá to r t k ész íte ttek . A  készü léke t 
k ísé r le t i  cé lbó l fe j le sz te tté k  k i b ú v á ro k  és ű rh a jóso k  
sz ám á ra , v a la m in t m ás cé lra  k észü lt légző készü lékek 
k ip ró b á lá sá ra . A  k észü lék  o x ig én t fogyasz t, szénd iox i
d o t te rm e l, gondoskod ik  a  k ilég ze tt levegő  m egfe lelő  
p á ra ta r ta lm á ró l  és h ő m érsék le té rő l. B e á l l í th a tó  egyes 
e m b e r v ag y  em b ercso p o rto k  légzésének  m eg fe le lő en .

* * *

M ultip lex  karcinom a. J . W. B erg  (N a tio n a l C ancer 
In s t i tu te , USA) 4667 rá k b e te g  a d a ta in a k  m eg v izsg á lásá
v a l a r r a  a  k é rd é sre  k e re se tt  vá lasz t, hogy  m ilyen  gya
k o r i a  m u lt ip le x  k a rc in o m a. 95 esetben  az  e re d e ti  daga
n a to s  e lvá ltozáshoz  m ég  egy m ásik  fo rm a  is já ru l t ,  a  95 
ese tb ő l 60 ese tb en  b ő r rá k  v o lt a  m áso d ik  d a g a n a tfé le 
ség. A  k u ta tó  sz e r in t te h á t  k a rc in o m a e se té n  szám oln i 
k e l l  b ő r rá k k a l  is m in t szövő dm énnyel. N e m  z á rh a tó  ki 
az, hogy  a  m ásod lagos b ő r rá k  a  su g á r te rá p ia  e red m é
n y e k é n t jö n  lé tre .

* * *

P illan tás a jövő be. A z o rv o stu d o m án y  és a  tech n ik a  
fe jlő d ése  é lén k en  fo g la lk o z ta tja  a  fu tu ro ló g u so k a t, ak ik  
a  tu d o m á n y  fe jlő d ésé t e x tra p o lá lv a  o ly k o r m erész jós
la to k b a  b ocsátkoznak . Ím e, az  egy ik  jó s la t a  „ v á rh ató ” 
e re d m én y e k rő l az o rv o stu d o m án y  te rü le té n : 1985-re 
te l je se n  a u to m a tiz á l já k  a  d iag n o sz tik á t. 1994-re v ala 
m e n n y i b a k te r iá l is  és v íru s fe r tő zé s  e l len  leh e tség es lesz 
az  im m u n izá lás. 2012-ben o lyan  gyógyszerek  á l ln ak  
m a jd  ren d e lk ezésre , am e ly e k k e l az  e m b e re k  szellem i 
tev ék e n y ség é t és é r te lm i k épessége it n ag y m é rté k b e n  és 
m a ra d a n d ó  m ódon fokozn i lehet. 2025-re o ly an  vegyi 
e l já rá s o k a t do lgoznak  k i, am e ly ek  k é s le l te t ik  az  örege
d é s t és az  em b er é le t ta r ta m á t to v áb b i 50 év v e l hosz- 
s z a b b ít já k  m eg.

*  *  *

A llop lasztikus trachea pótlás. R. L ic k  (M ünchen) a  
le g u tó b b i n ém et sebészkong resszuson  b e je le n te tte , hogy 
e re d m én y e s  k u ty a k ísé r le te k e t h a j to tt  v é g re  (eddig 91 
k u ty á n )  7— 10 cm -es t ra c h e a  h iányok  p o rózus, fé lke
m é n y  m ű an y ag  cső vel v a ló  p ó tlásá ra . A  k u ty á k  tú lé lési 
id e je  1— 3 év  közö tt v an , je len leg  ö t k u ty a  él 3 évnél 
rég e b b e n  tra c h e a  p ro téz isse l.

* * *

D efib rináló hatású k ígyóm éreg. K. E. C h an  (Szin
g ap ú r)  m egfigyelte , hogy a k i t  az A n c is tro d o n  rhodosto - 
m a  (egy m a lá j i  v ip e ra fa j)  m egm ar, a n n a k  a  v é re  nem  
a lv a d  m eg, de  m égsem  v á l ik  v é rzék en n y é , n em  k e le t
k ezn ek  n agyobb  v érzések . E zek u tá n  M. P . E saou f O x- 
fo rd b a n  izo lá lta  a k ígyó m éreg b en  levő  és á l ta la  „a r- 
v in ” -n a k  e ln ev eze tt d e f ib r in á ló  h a tású  k o m ponenst. Az 
in  v i tro  k ísé r le te k  a z t m u ta ttá k , hogy az  a rv in  nem 
b e fo ly á so lja  a  tro m b o c iták  h em o sta tik u s  h a tá sá t, a  v ér- 
a lv a d é k  azo n b an  o ly  laza , hogy k is rá z á s ra  is szétesik . 
Á l la tk ísé r le tb e n  az a rv in  h a tá sá ra  ap ró  tro m b u so k  ke
le tk ez te k , am ely ek  azo n b an  a  k e r in g é sb en  csak h am ar 
fe lo ld ó d tak , a v é r  kb . 90 p e rc  m ú lv a  e lv e sz te tte  a lvadé- 
k o n y sá g á t, f ib r in o g é n ta r ta lm a  1% a lá  ese tt . J. E. Good
w in  p ro fesszo r london i k ard io lógus k l in ik a i k ísé rlete i 
sz e r in t az  ú j a n t ik o a g u la n s  igen jó l b e v á l t  th ro m b o
p h le b it is  kezelésében . S zükség  esetén  k íg y ó m éreg  szé
ru m m a l az  a rv in  h a tá s á t  azo n n a l m eg le h e t  szün tetn i.



DIGOXIN CSEPPEK, 
INJ. ,  TABL.

ÖSSZETÉTEL: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg) 15 mg di
goxin-ot;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-ot;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) 
helyreállítása és a compensatio fenntartása.
Sajátos gyermekgyógyászati javallat: Tachycardiával járó szívelégtelenség 
valamennyi formája, amelyben gyors digitalis-hatás kívánatos.

ADAG OLÁS: A compensatio helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag 2—21/2 ampulla i. ven., illetve 40— 60 csepp, illetve 
4—6 tab letta alkalmazható, amit a következő  napokban csökkenteni he
lyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására általában napi 10—20 csepp, illetve 1—2 tab
letta szükséges. Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik 
és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor szünetek beiktatása nem in
dokolt, csak intoxicatiós jelenségek felléptekor.
Gyermekadagok: Digitalizáló v. telitő  adag (2 hónapos kortól 14 éves 
korig): Per os: 2—1 csepp/kg.
I. musc. vagy i. ven.: 0,1—0,08 ml/kg.
Gyors digitalizáláshoz a fenti összmennyiséget általában 48 óra alatt adjuk 
be úgy, hogy az első  adag az összmennyiségnek kb. egyharmada (esetleg 
fele), a fennmaradt mennyiséget pedig egyenlő  adagokra elosztva alkal
mazzuk, 6—8 óránkénti adagokban. Lassú digitalizáláshoz a telítő  adag 
összmennyiségét 5—7 nap alatt adjuk be, napi 3 — 4 egyforma adagban. 
Fenntartó adag: Mindhárom korcsoportban általában a telítő  adag egy
negyede.

MELLÉKHATÁS: Hányás, szédülés, látászavar, bradycardia, bigemin 
pulzus, extrasystolia.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

FORGALOMBA H O Z Z A :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

CSOMAGOLÁS: 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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Ideg- és elmegyógyászat

Agyi ker ingés. P . H u b er: Schw eiz. 
M ed. W schr. 1967, 97, 954.

B evezetésképpen in d o k o lja  az  
agy i keringés m in é l b eh a tó b b  ism e 
re té n ek  fo n to sság á t: S v á jcb an  a  30 
év e n  fe lü li lak o sság  0,17% -a ig é 
n y e l ta rtós k eze lést sú lyos agy i k e 
r in g észav aro k  k ö v e tk ezm én y e i 
m ia tt. Az agy i k e r in g é s K e ty  és 
S ch m id t sz e r in t tö r té n ő  (g áz -an a- 
ly tikus) m e g h a tá ro z ásán ak  ism e r te 
té se  u tán  a  g y a k o r la tb a n  eg y re  jo b 
b a n  e lte r jedő  se r io a n g io g ra p h iá n a k  
é r té k é re  h ív ja  fe l  a  f igye lm et. E z a  
m ó d szer az é rs t ru k tú rá k  an a tó m ia i 
fe ltü n te té se  m e l le tt  az  agy i k e r in 
gésre  vonatkozó  fu n c tio n a lis  a d a 
to k k a l is szo lgá lha t. íg y  p l. a  ca ro -  
t isb an  u ra lk o d ó  k e r in g é s i sebesség 
egy  pho toce lla  seg ítségéve l a  k o n t
rasz tan y ag  h íg u lá s i g ö rb é je  a la p já n  
k iszám íth a tó  (S. K . H ila l: In v es t. 
Radio l. 1966, 1, 113). A  szerző  e n 
n e k  egy eg y sze rű s íte tt v á l to z a tá t 
a já n l ja  (közlés a la t t  a  S chw eiz . 
A rch . N euro l. N eu ro ch ir. P sy ch i-  
a tr .-b an ), am e ly  k ev ésb é  pon tos, de 
k lin ik a ilag  n ag y o n  jó l fe lh a sz n á l
h a tó  a d a to k a t sz o lg á lta th a t. E zzel a  
m ódszerre l v ég z e tt v iz sg á la to k  é r 
tékelésébő l a  k l in ik u s  sz á m á ra  k é t  
leg fon tosabb  k ö v e tk ez te tés az  agy i 
vérke ringés re n d k ív ü l k o n s ta n s  v o l
ta  (1), to v á b b á  n ag y fo k ú  a u to re g u -  
la tió s  képessége (2).

1. A 10 év  a la t t i  g y e rm ek ek  agy i 
á tá ram lása  á l ta lá b a n  100 m l/100 g 
agyszövet/m in ; a  fe ln ő t t  k o rb a n  ez 
az  é r ték  lecsö k k en  55— 58 m l/100 g 
agyszövet/m in -ra . A  v é rk e r in g é s 
ún. á tfu tás i id e je  az  ag y á llo m á n y 
ban  6,5 m p — m ég  n ag y fo k ú  v é r 
nyom ásingadozások  m e lle tt is e lég 
gé  konstans m ódon. C sak  gyors 
vérn y o m ásv á lto záso k  ese téb en  v á l 
tozik, de igen  h a m a r  v isszaá ll az  
eredeti k e r in g és i sz in tre . Ez a  n a g y 
fokú  au to re g u la tió s  készség csak  a  
k r it ik u s  70 H gm m  sz in t a la t t  fü g - 
gesztő d ik  fel, v ag y  h a  a  fo ly a m a t 
nagy fokú  h y p o x ae m iá v a l tá rsu l .

2. Az a u to re g u la t ió s  m e c h a n iz 
m usra  v o n a tk o zó an  k é tfé le  e lk é p 
zelés van :

A) M etab o lik u s e lm é le t, am e ly  a 
következő  p r in c íp iu m o n  n y u g sz ik : 
m iné l n agyobb  tú lsú ly b a n  v eszn ek  
részt az e lasz tik u s  e lem ek  az  é r  f a 
lán ak  képzésében , az  é rb e n  tö r té n ő  
keringésv iszonyok  a n n á l n ag y o b b  
m érték b en  v a n n a k  f iz ik a i tö rv é n y -  
szerű ségeknek  a lá v e tv e  (így p l. az  
ao rtában ). H a  az  é r fa l  s t r u k tú r á 
já b a n  a  m u sc u la r is  ré te g  d o m in á l, 
a z  ún. b io lóg ia i b e fo ly áso k  é rv é n y e 
sü lnek  jo b b a n : az  a d v e n tit ia g a z d a g  
erekben  az au to n o m  id e g re n d sze r  
(végtag erek ), az  ad v e n tit iasz eg é n y  
erekben  p ed ig  a  kö rnyező  a n y a g 
csere fo ly am ato k  (agy i e rek ). A z  is 

m e rt le g h a tá so sa b b  m e tab o lik u s  
v a so d i la tá to r  a  szénsav .

B) M yogen  e lm é le t. E n n ek  é r te l 
m éb en  az  in tra v a s a l is  n y o m á sv á l
tozások  a  n e u ro g e n  b e fo ly áso k tó l 
fü g g e tlen ü l h a tn a k  az  e re k  s im a- 
iz o m za tá ra : h i r te le n  n y o m á sem e l
kedés c o n tra c t ió t v á l t  k i (B ay liss- 
h a tás) . A z a  tén y , hogy  az  a u to re 
g u la tiv  k ép esség  a  v é r  te l je s  o x i
g é n te lí te ttsé g e  és a lacso n y  sz é n d i
ox id  ta r ta lm a  m e lle tt  a  legnagyobb , 
a  m yogen  e lm é le t m e l le tt  szól, de 
te rm é sz e te se n  — m ég  h a  e l is fo 
g a d ju k  e z t a z  e lm é le te t — n em  
csö k k en ti a  m e tab o l ik u s  tén y ező k  
a u to re g u la t iv  sze rep é n ek  fo n to ssá 
gát. E z é rt b e fo ly á so lh a tó k  a z  agy i 
e re k  p h a rm a k a l is a n  o lyan  n eh ezen  
(N iko tinsav , T h eo p h y llin ). A z á t-  
á ra m lá s i v isz o n y o k n ak  k ü lö n ö s je 
len tő ség ü k  v a n  a  c e reb ro v asc u la r is  
m eg b eteg ed ések b en . E lő reb o csá tja , 
hogy az  á ra m lá s  az  a r té r iá k b a n  
nem  k ö v e ti sz ig o rú a n  a  P o iseu il le  
tö rv é n y t: lén y eg esen  n ag y o b b  lu 
m e n b esz ű k ü lés  (több  m in t  % -a ) 
szükséges a z  á ra m lá s  lényeges csök 
kenéséhez. E z t az  a r té r iá k  e la s t ik u s  
v o ltá v a l és a  k e r in g é s p u lsá ló  je l 
legéve l le h e t  m a g y a ráz n i. J ó l  f e j 
le tt, in ta k t  C ircu lu s a r t .  W illis ii 
m e lle tt a  c a ro t is  n ag y fo k ú  s ten o s i-  
sa, v ag y  e lz á ró d á sa  u tá n  a z  e l le n 
o lda li c a ro t is  és v e r te b ra l is  r e n d 
szer a z o n n a l „b e u g r ik ” co m p en sa - 
to r icu san . Ez't az  á l la tk ísé r le te k b e n  
és e m b er i a n g io g ra p h iá k k a l is ig a 
zo ln i le h e te tt .  H ason ló  je len tő ség e  
le h e t a le p to m e n in g e a lis  a n a s to m o 
si so k n ak . A z  a n a tó m ia i la g  p ra e fo r -  
m á lt  c o l la te ra l iso k n a k  k e r in g é s-  
co m p en sá ló  az o n n a li be lép ése  egy 
szom szédos é re lz á ró d á s  ese té b e n  az 
in tra v a sa l is  n y o m á sg ra d ie n sek  v á l 
tozása ré v é n  jö n  lé tre .

D iffus a r te r io sc le ro s isb a n , sú lyos 
h y p e r to n iá v a l ,  az  a r t .  c. m e d ia  e l
z á ró d ása  lényeges an asto m o siso k  
n é lk ü l a z  agy i k e r in g é s te tem es 
csö k k en éséh ez  v ez e th e t (pl. az  é r in 
te t t  fé l te k é b e n  a  n o rm á l é r té k  50 
sz áz a lé k á ra ). K im u ta ttá k  to v áb b á , 
hogy c e re b ro v a sc u la r is  fo ly a m a to k 
b an  a n g io g ra p h iá v a l k im u ta th a tó  
k isebb  a g y i é re lzá ró d á s e se té b en  a 
ca ro tis  in te rn á b a n  az  á tá ra m lá s  
n em  v á l to z ik  lényegesen . M ás sza
v a k k a l: eg y  k iseb b  agy i é r  k im u 
ta th a tó  e lz á ró d á sa  k ev é sb é  okoz 
v á lto z á s t a z  egész ag y  k e r in g é sé 
ben , m in t  ese tleg  az a la p  é rb e te g 
ség, a m e ly  d if fu s  és agy i a r te r io -  
g ra p h iá v a l  n em  is m u ta th a tó  ki.

A z a k u t  k o p o n y aű r i n y o m á sfo 
k o zó d á sb a n  (m in t p l. p o s tt ra u m á s  
h a e m a to m a  ese tében ) az  egész agy i 
k e r in g é s t n e m  egy, h a n e m  szám os 
tényező  b o n y o lu lt ossz já té k a  b e fo 
ly á so lja  (sy stem ás v é rn y o m á s, h e 
ly i a r te r io v e n o su s  n y o m á sk ü lö n b 
ség, a  té rsz ű k ü le t  és tö m e g e lto ló 
d áso k  h e ly e  és k i te r je d é se , h íd v é -

n á k  beékelő dése, a  sz é n sa v  hely i 
fe lszapo rodása, légzészavarok , stb.).

Csanda Endre dr.

☆

H ero in izm u s-an y ag csereb eteg ség
V. P . D ole, M. E. N y sw a n d e r  (Roc
k e fe l le r  U n ivers ity , N e w  Y ork): 
A rch , in te rn . M ed. 1967, 120, 19— 
24.

1964-ben a  R o c k e fe l le r  E gyetem  
o rvosa i h a t  h e ro in is tá t  keze ltek  
m e th ad o n u m m a l (D eprido l) o lyan 
k itű n ő  ered m én n y e l, h o g y  ú j nagy 
lé tsz ám ú  b e teg cso p o rt k eze lésé t h a 
tá ro z tá k  el. A  b e teg ek  k iv á lasz tá sa  
a  következő  sz em p o n to k  szerin t 
tö r té n t:  önkén tes je len tk ez és, 20— 
40 év  k özö tti é le tk o r, le g a lá b b  négy 
éves an am n esis  v isszaesésekke l. A 
k iv á la sz to tt b e teg ek  h a th e t i  k ó rh á 
zi keze lése a la t t  fo k o za to san  em el
ve a  m e th ad o n u m  d o s isá t, b eá llí
to t tá k  az  á l lan d ó  a d a g o t (80—120 
m g n a p o n ta  p e r  os). H a t  h é t u tá n  a  
k eze lést a m b u la n te r  fo ly ta tták . 
S pec iá lis  p sy c h iá tr ia i (kezelést á l
ta lá b a n  n em  a lk a lm a z ta k , d e  szo
c iá lis  tan ác sad á s szü k ség  esetén  
tö r té n t.

14 h ó n ap  a la t t  1007 b e te g  je le n t
k ez e tt kezelésre, 60%  fe le l t  m eg a 
k öve te lm ényeknek . A  közlem ény 
m eg írásá ig  a  sze rző k  304 beteget 
k eze ltek , 423 b e teg e t p ed ig  e lő je
gyeztek . A  k e z e l t  b e teg e k  70% -a 
a  köz lem ény  m e g írá sa k o r  m á r h a t 
h ó n a p ja  re n d sz e rese n  dolgozik 
v ag y  isk o láb a  já r , 30% -a ped ig  
m á r  n em  h aszn á l h e ro in t  és fe lh a 
g y o tt k o ráb b i an tisz o c iá lis  m ag a
ta r tá sá v a l.

A  n em  v á r t, d rá m a ia n  jó  e re d 
m én y  a  szerző ket e lm é le ti  k öve t
k ez te tése k re  k ész te tte . E redeti e l
k ép ze lésü k  a  m e th a d o n u m  n ark o - 
t ik u s  gátló  h a tá s á ra  ép ü lt (ez 
eg y éb k én t h e ly esn ek  b izonyu lt). H a 
igaz az  az á l ta lá n o sa n  e lfogado tt 
fe ltevés, hogy a h e ro in izm u s k a 
rak te rg y en g eség en  a lap sz ik , nagyon 
n eh ezen  érth e tő , m ié r t  v á l la lk o z
ta k  b e teg e ik  ö n k én t o lyan, kezelés
re, m e ly  a  h e ro in  eu p h o r iz á ló  h a 
tá s á t  g á to lja , és m é g  nehezebben  
é r th e tő , hogy, ezek  a  „gyenge je l 
le m ű ” betegek  a g á t ló  h a tás  je 
len tk ezések o r n em  sz a k íto ttá k  m eg 
a  k eze lést. A  sz e rző k  sze r in t a  
gyenge k a ra k te r  n e m  a  betegség 
oka, h an e m  k ö v etk ezm én y e . N incs 
o ly an  iro d a lm i a d a t, m e ly  b izony í
ta n á , hogy  e b e teg e k  m á r  szenve
d é ly ü k  e lő tt is  k ó ro s  szem ély iség
gel ren d e lk ez tek . V itá b a  szá llnak  a 
szerző k  azza l a  p sy c h iá tr ia i  v é le 
m é n n y e l is, hogy  a z  o p iá tok  v e 
szede lm esen  k e llem es drogok, m e
ly e k n ek  csak  e rő s  k a ra k te rű  em 
b e re k  tu d n a k  e l le n á lln i . A  p h a r -  
m aco log ia i ad a to k  b o n y o lu ltab b ak , 
m in t ez az á l l í tá s . A  leg több  n o r 
m á l em b ern ek  a  m o rp h iu m  és h e 
ro in  n em  okoz e u p h o r iá t,  leg a láb b 
is kezdetben . P o s to p e ra t iv  betegek 
n e k  ad v a , kedvező ; an a lg e tik u s  h a 
tá sa  van , de hozzászokás ilyen
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ese tb e n  nag y o n  r i tk a . B etegeik  k o r 
tö r té n e té t  á t te k in tv e , m e g á lla p íto t
tá k , hogy  a  h e ro in  m á r első  a lk a 
lo m m a l is e u p h o r iá t okozott. Ez 
p ed ig  az  á t la g g a l szem ben a tip u so s  
g y ó g y szerh a tás. S zerző k  sz e r in t a  
h e ro in is tá k  k ó ro s le lk i a lk a ta  a  
hozzászokás u tá n  fe jlő d ik  k i. A  
p sy cho log ia i e lm é le t sze r in t a  r e a 
l i tá so k tó l  v a ló  m enekü lés az  ok, 
a m ié r t  az első  h e ro in -c ig a re ttá t 
sz á jb a  veszik . S ze r in tü k  az e lső  k í 
s é r le t  a  fe ln ő t t  em b er n o rm á l k í 
v á n c s isá g á t e lég ít i k i. A fo ly a m a 
to t, m e ly  az első  k ísé r le ttő l a  sz e n 
v ed é ly ig  vezet, egy ik  e lm é le t sem  
tisz tázza . S zerző k  sz e r in t az a t ip u 
sos g y ó g y szerh a tás kóros a n y a g cse 
re fo ly a m a to n  a lap u l. A  psy ch o lo 
g ia i e lm é le t te l je s  e lvetése — v é le 
m é n y ü k  sz e r in t -— serp  len n e  h e 
lyes, és k ézen fek v ő n ek  lá tsz ik  a  
k é t  e lm é le t összekapcso lása. E sze
r in t  gyenge k a ra k te rű  em b erek  a 
h e ro in h o z  m e n ek ü ln e k , a  b e tegség  
k ia la k u lá sá t p ed ig  a  n eu ro n o k b á n  
le z a jló  k ó ros an y a g cse re fo ly am a t

Fleischmann Tamás dr.

☆

Carotis com pressios tonographia: 
a carotis in su ff ic ien tia  k im utatásá
nak  ú j m ódszere. S. P. B. P erc iv a l, 
A . E. A. R id g w ay  (R oyal B e rk sh ire  
H osp., R ead in g ): B r it ish  M ed. J . 
1968, 1, 357— 358.

Ism ere tes , hogy  a  ca ro tis  co m m u 
n is  e lzá ró d á sa  azonos o lda lon  az  
in tra o c u la r is  te n s io  csö k k en tésé t 
okozza. A  szerző k  42 betegnél, k ik 
n é l  k l in ik a i v iz sg á la to k  a la p já n  c a 
ro t is  in su f f ic ie n t iá t d iag n o sz tizá l
ta k , ca ro tis  co m m u n is d ig ita lis  
co m p re ss ió ja  k ö zb en  e lec tro -o cu lo - 
to n o g ra p h -a l re g is t rá l tá k  a szem - 
te n s io  vá lto zásá t.

K o n tro l l  szem é ly ek n é l ca ro tis  
co m m u n is  có m p ress ió já tó l a z o n n a l 
2 5 % -n á l n ag y o b b  o cu la r is  ten s io  
csö k k en és lép  fe l az  azonos o ld a 
lon , m íg  c o n tra la te rá l isa n  a ten s io  
v ag y  v á l to z a tla n  m a ra d , vagy  le g 
fe l je b b  5 % -k a l em elked ik . Az in t 
ra o c u la r is  n y om ás a  k iin d u lás i é r 
té k e t 1—2 m p -ce l a  com pressio  
m eg szű n ése  u tá n  é r i el.

K ó ro s  esetekben , h a  a  co m p res
sio  azonos o ld a lo n  n em  okoz in t 
ra o c u la r is  ten s io v á lto zás t, m íg  e l 
le n o ld a l i  ca ro tis  leszo rításá tó l a  
szem ten s io  csökken , ez a h o m o la te - 
ra l is  ca ro tis  e lz á ró d á sá t és az a. 
o p h th a lm ic á n a k  az e llen o ld a li ca - 
ro t issa l va ló  co l la te ra l is  k ap cso la 
tá t  ig azo lja . C a ro tis  in su ff ic ien tia  
ese tén  co m p ressió tó l a  szem tensio  
csak  fo k o za to san  és k iseb b  m é rté k 
b en  es ik , s a  k i in d u lá s i é r té k e t is 
h o sszab b  idő  u tá n  é r i  el. H a az  e l
le n o ld a l i  c a ro tis  leszo rítása  n em  
okoz in tra o c u la r is  tensiocsökkenést, 
v a ló sz ín ű , hogy az a. o p h th a lm ica  
azonos o ld a li ca ro tis  e x te rn á tó l k a p  
co l la te ra l is t.

V izsg á la ti e re d m én y e ik  te l je s  
m é rté k b e n  m egegyeztek  a k l in ik a i

d iagnosisokka l. M ódszerük  v eszé ly 
te len , gyors, a  betegnek  n e m  k e l le 
m etlen , s  n ag y o b b  fe lsz e re lés t sem  
igényel. A  v izsg á la t ism é tlésé v e l 
k im u ta th a tó  a  fo ly am at p ro g re s -  
s ió ja, v a la m in t  a  m ű té t e re d m é 
nyessége. o láh  lm re  dr

☆

M eredek k isü lések  (»görcspoten- 
tiálok«) az electroencephalogram m - 
ban »vegeta tiv  dyston iá«-ban. A da
tok a d ifferenciá ld iagnosishoz. M.
K ö h le r és S aw ad e  (M ed iz in ische 
P o lik l in ik  d e r  U n iv e rs itä t B o n n ) : 
D eu tsche M ed iz in ische W o ch en 
sc h r if t  1968, 93, 302—307.

A m b u lá n s  k iv izsgá lás so rá n  » v e
g e ta tiv  d y s to n ia«  d iagnosist n y e r t 
339 beteg  k ö z ü l h é t beteg  E E G -jé -  
ben rö v id , 3— 4 sec.-o t m eg  n em  
h a lad ó  ta r ta m ú  4—6/sec. tü s k e -h u l 
lá m  p aro x y sm u so k a t ta lá l ta k . A  
betegek  a n a m n e s isé b en  sem  típ u so s 
absence-ok , sem  m á s fa jta  e p i le p -  
siás ro h a m o k  n em  szerepe ltek , é le t 
k o ru k  15-tő l 45 évesig  te r je d t, ro sz -  
szu llé t je l le g ű  v eg e ta tiv  p a n a sz a  
v iszon t v a la m e n n y iü k n e k  v o lt.

B á r  a  rö v id  e lek trom os p a ro x y s -  
m u so k  n e m  já r ta k  k l in ik a i m e g 
n y ilv á n u lá so k k a l, a  szerző k  f e l té 
te lez ik , hog y  a  v eg e ta tiv  ro ssz u l-  
lé tek  ese tleg  h o sszabb  tü s k e -h u l 
lá m  ro h a m o k k a l függnek  össze, és 
h a j la n a k  rá , hogy  ezekben az  e se 
te k b en  az E E G  és k l in ik a i tü n e te k  
la te n s  ep ilep s iás  m eg n y ilv án u láso k .

Halász Péter dr.

i t

A liquorle let jelentő sége a porc
korongsérv d iagnosztikájában. R.
H em m er, S. K ü m m e l (N eu roch ir. 
U n iv e rs itä tsk l in ik  F re ib u rg  i. B r .) : 
D eu tsche M ed iz in ische W o ch en 
sc h rif t  1967, 92, 1454—1457.

A  szerző k  165 lu m b a lis  d isc u ssé r v 
m ia tt  o p e rá lt  b e teg  l iq u o r le le té t 
e lem ezték . A  b e teg e k  többsége k ö 
zép k o rú  v o lt, 2/3—1/3 fé r f i -n ő  
a rá n n y a l. K a fk a  m ódszerét h a s z 
n á lták , s  a  fe h é r je -é r té k e k e t K a f -  
k a -eg y ség ek b en  k ö z lik  (1 K E = 2 4  
m g% ). Az össz f eh  é r j eé rték  az  e se 
te k  76,4% -ban 1,2 K E  fe le tt  v o lt 
1,9+0,3 k ö zé p é rté k k e l. Ezen b e lü l  
a lb u m in  73,8, g lo b u lin  45 ,2% -ban 
v o lt em e lk ed e tt. C sak  a lbum dnsza- 
p o ru la t 33% -ban , csak  g lo b u lin  
4 ,7% -ban m u ta tk o z o tt. Az a lb u m in -  
em elk ed és s ta tisz tik a i la g  sz ig n if i
káns. A  k o llo id  rea c tio k  k ö zü l a  
n o rm o m a stix o t haszn á lták , a m e ly  
40% -ban  té r t  e l a  n o rm á l gö rb é tő l, 
tú ln y o m ó an  b. o .-i csipkével. S e j t 
szám  lényeges e l té ré s t nem  m u ta 
to tt. É rdekes, hog y  nem  csak a  m e 
d ia lis  h e m iá k  k ö zö tt vo lt m a g as 
szám ban  (82,5%) em e lk ed e tt f e h é r 
je é rték , h a n e m  a  la te rá l iso k n á l is 
(69%). Ez a  ré g e b b i iro d a lm i a d a 
to k tó l e lté rő  ú j  ad a t. N em  v o lt k o r 
re lác ió  a  n eu ro ló g ia i kép  sú ly o ssá 
g a  és a  l iq u o r le le t  között. H a n g sú 

lyozzák, hogy  fő leg  a  n eu ro ló g ia i
i g  szegényes e s e te k b e n  é r té k es  
tá m p o n t a  l iq u o r le le t, m y e lo g ra - 
p h ia  n é lk ü l is a lá tá m a s z t ja  a  gyöki 
com pressio  fe n n á l lá sá t.

(Re/..- A  c ikk  a m ár elterjedt 
gyakorlatot igazolja: kétes esetek
ben, s m ű téti ind ikáció mérlegeié 
sekor a liquorvizsgálatot el kell vé
gezni. N em  tér k i arra, hogy figyel
ni kell a punctio magasságára, kü 
lönösen a lum bosacralis á tm enet 
variációinál, nehogy a hernia fe le tt 
vegyük a liquort. N á luk sem hó
dított té r t az am erika i myelogra- 
phias diagnosztikai polypragmasia. 
Csak igen magas liquorfehérje-ér- 
tékeknél, tum or gyanúnál végzik , s 
ha diskrepantia van a sub jectív  tü 
netek, a neurológiai sta tus és a li
quorlelet között).

Csorba A n ta l dr.

☆

Tryptophan k ezelés ha tása  dep- 
ressióban. E lő zetes közi. A. C op- 
pen, és m ts a i L an cet, 1967. II.  1178.

K o rá b b i k ö z le m é n y ü k b e n  k im u 
ta ttá k , hogy  t ry p to p h a n  és m ono - 
a m in o o x y d a se - in h ib ito ro k  a lk a lm a 
zása eg y ü ttesen  h a tá so sa b b  d ep re s- 
s ioban, m in t  M A O -in h ib ito ro k  ö n 
m ag u k b an . Je le n  m u n k á ju k b a n  
e re d m én y e ik e t e lek tro sh o c k -k e ze -  
léssel h a so n lí to t tá k  össze, m e ly  m a 
is a  le g h a tá so sa b b  k ez e lés i e l já rá s 
n ak  m o n d h a tó .

41 sú ly o s d ep ress io s b e te g  (ak i 
eg y éb k én t E S -t k a p o t t  v o ln a ) r é 
szesü lt try p to p h a n  k ez e lésb e n , ezek  
közü l 19-en M A O I-t is  k ap tak . 
Egyes b e teg e k n é l K -a l  és sz én h y d -  
ráto'kfcal fo k o z tá k  a  t r y p to p h a n -  
an y a g cseré t. 36 h aso n ló  sú ly o sság é  
k o n tro l lb e te g  ES k e z e lésb e n  rész e 
sü lt, h e te n te  2 a lk a lo m m a l, succ i- 
n y lch o lin  re la x a t io b a n , iv . n a rc o -  
s isban . 5— 7 g d l- t r y p to p h a n  su s- 
p en s io t a d ta k , egyszeri re g g e li  do - 
sisban . A  M A O I a d a g ja  30 m g  vo lt. 
(T ran y lcy p ro m in ). E re d m é n y e ik e t 
a  B e ck -fé le  ö n k ié r té k e lő  sk á lá v a l 
reg isz trá ltá k .

A  h á ro m  cso p o rtb a n  a  p o n tsz á - 
m ok  á t la g a  se m  keze lés e lő tt, sem  
u tá n a  n em  k ü lö n b ö z ik  s z ig n if ik á n 
san. A  t ry p to p h a n  te h á t  E S -hez 
hason ló  e re d m é n n y e l h a tá so s  d ep - 
ressioban . M A O I h o z z á a d á sa  m ég 
fokozta a  g y ó g y szere red m én y ek e t, 
u g y an csak  fokozza az  e re d m é n y t a 
kezelés k ieg ész ítése  K -m a l és sz én 
h id rá to k k a l .  U tóbb i k ü lö n b sé g  
azo n b an  n e m  sz ig n if ik án s .

I ly en  k ié r té k e lé sn e k  te rm é s z e te 
sen  szám os h ib a le h e tő sé g e  v an . (Pl. 
nem  v ak -k ísé r le t.)  A z e re d m é n y e k  
azo n b an  'ö ssz e fü g g e n e k  az o n  k o 
ráb b i m e g á lla p ítá so k k a l, m e ly ek  
sz e r in t d ep re ss io b a n  a z  indo la im i- 
n ok  a n y a g cse ré jé b en  z a v a r  m u ta t 
kozik. (T ry p ta m in  ü r í té s  a la c so 
n y ab b  d ep ress io b an , u g y a n c sa k  
a lacso n y ab b  a  l iq u o r  5—h y d ro x y -  
in d o lece tsav  k o n c e n trá c ió ja  is  stb .)
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T ovább i m u n k á ju k b a n  sz ig orú b b  
k r i té r iu m o k  a la p já n  k ív á n já k  a  
k é rd é s t  tan u lm án y o zn i.

Trin ger László dr.

☆

N eurotoxicitas és a »m asszív« 
in travénás pen icillin  therap ia. Ta
n u lm ány  a lehetséges praed isponaló 
tényező krő l. S m ith . H ., L e rn e r , P . 
L ., W einstein , L. A rc h . In te rn . 
M ed . 1967, 120, 47—53.

A  szerző k  15 sú lyos fe r tő z ő  b e 
teg ség b e n  (m en ing itis, p n eu m o n ia , 
p y e lo n ep h r it is  stb.) sz en v e d ő  b e 
te g n é l v izsg á lták  a n ag y d ó z isú  in t 
ra v é n á s  pen ic il l in  th e ra p ia  és n e u 
ro to x ic ita s  összefüggése it, m ik ö z
b e n  m eg h atá ro z ták  a  v é r  és l iq u o r 
p e n ic i l l in  k o n c e n trác ió já t, a  szé
r u m  n á tr iu m , k re a t in in  és  a  v é r  
u r e a  n itro g é n ta r ta lm ú t. A  p en ic il
l in k o n c en trá c ió  m e g h a tá ro z á sa  a 
sz e rző k  á l ta l m ó d o síto tt te c h n ik á 
v a l  S taphy lococcus a u re u s  tö rzsön  
tö r té n t. Ism erte tik  2 e se t rész le tes 
k ó r le fo ly ásá t.

8 betegnél, te h á t a z  ese te k  v a la 
m iv e l  több , m in t fe lé b e n  je le n tk e z 
te k  neuro lóg ia i tü n e te k  (m yoclo
n u s , g en e rá lisa it ep i le p s ia s  nagy  
ro h a m , com a) a  p e n ic i l l in  th e ra p ia  
k ö v e tk ez téb en . Ez a  cso p o rt é le t
k o r tó l  függő en 18— 20 m il l ió  egy 
sé g  p en ic il l in —G -t k a p o t t  n ap o n ta , 
a  neu ro lóg ia ilag  tü n e tm e n te se k  p e 
d ig  n ap i 6—24 m il l ió  egységet. Az 
id e g re n d sze r h y p e ra c t iv i tá sa  — le g 
g y a k ra b b a n  m yoc lonus fo rm á já b a n  
—  a  th e ra p ia  m e g k ez d ésé t követő  
24— 48 ó rán  b e lü l je le n tk e z e tt ,  és 
12—24 ó ráv a l a  gyógyszer k ih a g y á 
s a  u tá n  n a g y m érték b e n  csökken t, 
v a g y  m egszű nt.

A  lum ba lis l iq u o r  p e n ic i l l in  k o n 
c e n trá c ió ja  ep ilep s ias ro h a m  köz
b e n  is jóva l a la c so n y a b b  lehet, 
m in t  a  c iste rna lis, v a g y  v e n tr ic u la 
r is  liquoré. U tó b b ia k n á l is szám o t
te v ő k  az egyéni e l té ré s e k  a  szerző k  
an y ag áb an , am in ek  a la p já n  a z t fe l
té te lez ik , hogy a  l iq u o ré r té k e k  n em  
u ta ln a k  pon tosan  az  ag y o n  b e lü li 
tén y leg es an tib io t ic u m  k o n c e n trá 
c ió ra . M egfigye léseik  sz e r in t, h a  a  
p en ic i l l in —G  sz in t je  7,8 egység/m l 
a l a t t  v an  a  lu m b a lis  liq u o rb an , 
n in cs ep ilepsias ro h am v eszé ly , m íg  
12 egység/m l m á r  e leg en d ő  le h e t 
n eu ro to x ieu s m e g n y ilv án u láso k h o z , 
e z é r t a  10 egység /m l l iq u o r  k o n 
ce n trác ió t ta r t já k  m a x im á lisa n  
m egengedhető nek . A  » m e tab o licu s 
en cep h a lo p a th ia«  k i fe j lő d é sé é r t az  
a n t ib io ticu m  a d a g já n  k ív ü l az  ad o tt 
id eg ren d sze ri m e g b e te g e d é s t és a  
re n a lis  in su f f ic ie n tia t ( tu b u lá r is  
ex c re tio s  capac itas) ta r t já k  fe le lő s
nek . U tóbb i m ia t t  a  sz e rző k  60 éves 
k o r  fö lö tt n em  a já n l já k  a  40 m ill ió  
egység /nap  m en n y isé g e t m eg h a lad ó  
p en ic il l inadago t. N o rm a lis  v esem ű 
ködés m e lle tt n a g y  a d a g  ( fe ln ő t
te k n é l nap i 40—60 m il l ió  egység, 
nagyobb  g y e rm e k ek n é l n a p i 10— 20 
m il l ió  egység) iv. p e n ic i l l in  is a l 
k a lm azh a tó  n e u ro to x ie u s  k ö v e tk e z 

m én y ek  n é lk ü l a k á r  4— 6 h é te n  át, 
v ag y  to v á b b  is. A d a e q u a t v esek i
v á lasz tás  a  g y ó g y szer v é rb e n  és l i 
q u o rb a n  tö r té n ő  fe lh a lm o z ó d ásá 
n a k  veszé lye n é lk ü l  a k k o r  b iz to s ít
h a tó , h a  a  so ro n k ö v e tk e ző  gyógy
sz e rad a g  b e a d á s a  e lő tt a  sze rű m  
k o n ce n trác ió  15 egység /m l a la t t  
van . N e p h ro to x ic u s  an t ib io ticu m o k  
(po lym yx in  B, k a n a m y c in  stb .) p e 
n ic i l l in n e l k o m b in á l t  a lk a lm az ása  
ese tén  re n a l is  o k o k  m ia t t  n ö v e k 
sz ik  a  n e u ro to x ic i ta s  is.

A  h y p o n a tra e m ia  is  le h e t n e u ro -  
to x ie i ta s t e lő seg ítő  tényező , d e  ez 
m ég  n em  tisz tá zo tt .

Gombi Róza dr.
☆

A sclerosis m u lt ip lex  év i e lő for
dulása, p reva len ciá ja  és m orta litá
sa D él-A fr ikában  szü letett fehérek 
és D él-A fr ikába bevándorolt feh é
rek között. G . D E A N  (E aste rn  C ape 
P ro v in c ia l H o sp ita l, P o r t E lisab eth , 
S o u th  A fr ica ) : B r it . m ed. J . 1967. 
2, 724—730.

3 m ill ióny i d é l -a f r ik a i  p o p u la tio  
v iz sg á la tá ró l szó ló  köz lem ény . 11 
m illió  b a n tu  n é g e r  v izsg á la tán á l 
sc lerosis m u lt ip le x e t n em  ész le ltek . 
E gyéb sz ín esb ő rű e k n é l, áz s ia ia k n á l 
igen  r i tk a . A z összes v iz sg á la to k ra  
(fehérek ) az  in c id e n t ia  0,6/100 000. 
E zen é r té k  az  a f r ik a i t  beszé lő  fe 
h é re k  k ö zö tt ( tö b b  g en erác ió  a f r i 
kai) a lacsony . H áro m -n ég y szeres 
az an g o lt b eszé lő  fe h é r  b en szü lö t-  
te k  közö tt, és tíz - tize n eg y sze rese  a  
fe h é r  b e v á n d o r ló k  közö tt. A  közép 
és é sz a k -e u ró p a i b ev á n d o r ló k  esé
ly e  a  sc le ro s is  m u lt ip le x re  u g y a n 
az, m in t h a z á ju k b a n . D é l-eu ró p a i 
és m á sh o n n a n  b e v á n d o ro lta k  kö 
zö tt a  p re v a le n c ia  k icsi.

A  v áro si, fa lu s i , ill. p ro v in c iab e li 
fe h é r  d é l -a f r ik a ia k  k ö zö tt n incs 
k ü lö n b ség  a  sc le ro s is  m u lt ip le x  
sz á m a rá n y á t te k in tv e .

A  v á rh a tó  e lő fo rd u lá sn á l g y ak o 
r ib b  egy c sa lá d  k é t  ta g já n á l  a  sc le
rosis m u lt ip le x , n em  tu d n i  nem  
az é r t-e , m e r t  ese tleg  g en e tik u s 
p rae d isp o s it io  lé tez ik , v ag y  a  csa
lá d  é le tk ö rü lm é n y e i azonosak .

M in d ezek  a la p já n  a  k ö rn y ez e ti 
fa k to r  sz e re p e  a  sc lerosis m u lt ip le x  
lé tre h o z á sá b a n  k é tsé g te le n n e k  lá t 
szik. A  b e v á n d o r lá s  n em  csö k k en ti 
az  e lő fo rd u lá s  g y ak o r iság á t. A 
szerző  v é le m é n y e  sz e r in t va lószínű , 
hogy  a  sc le ro s is  m u lt ip le x  k ia la 
k u lá sáb a n  g y erm e k k o r i fe rtő zés 
já tsz ik  s z e re p e t (va lósz ínű  v íru s  
in fec tio ) s a k ik  g y e rm e k k o ri kö 
rü lm é n y e ik  m ia t t  ez t a  fe r tő zés t 
e lk e rü lté k , az o k n á l fe ln ő t tk o rb a n  
fe jlő d h e t k i  a  sc le ro s is  m u lt ip lex .

H affner Zsolt dr.

☆

A sc lerosis m u lt ip lex  kutatásában 
várható gyors fejlő dés. JA M A  1967. 
200. 24. M e d ica l N ew s.

R öv id  ism e r te té s  a  sc le ro s is  m u l
t ip lex  k u ta tá s á b a n  v á rh a tó  ú ja b b

ered m én y ek rő l. Több i rá n y b a n  
fo ly n ak  k u ta táso k . S t je rn h o lm  és 
m u n k a tá rsa i m e g á llap íto tták , hogy 
a n e u tro p h i l  leukoey ták  s t ru c tu rá -  
lis és a n y a g cse re  za v a ra i p á rh u z a 
m osak  a k ó rk ép b e n  ész le lh e tő  d e 
g en e ra tio  fo k áv a l. M ost fo ly n a k  to 
v áb b i k ísé r le te k  a  p á rh u z a m  o k á
n ak  fe ld e rí tésé re .

K u ta t já k  az  im m un  re n d sz e r  s e j
tes e lem e it. E gyes k u ta tó k  ú gy  ta 
lá ltá k , ho g y  a  sc lerosis m u lt ip le x 
ben  szen v ed ő  be teg ek  egy edd ig  
nem  id e n t i f ik á l t  p ro te in je  szö v et
te n y ész e tb e n  a m y e lin t e lb o n tja . 
Ü gy v é lik , hogy ez a p ro te in  a n t i 
test, s ú g y  vélik , hogy a  ste ro id  
th e rá p ia  im m u n o su p p re sso r h a tá 
sá n á l fo g v a  ezt a ro n cso lást a k a d á 
lyozza m eg.

M ások  m e g á llap íto tták , hogy  a 
sc lerosis m u lt ip le x es  b e teg ek  m o r
b ill i a n t i te s t  sz in tje  a  k o n tro l l 
cso p o rto k é n á l m agasabb . L e h e tsé 
g esnek  ta r t já k ,  hogy a  sz e rv ez e t
ben  a n t ig é n  je llegében  m e g v á lto 
zo tt v íru s  m a ra d  v issza, és a  k ó r 
kép  az id eg ren d sze r e lk é se tt  a u to 
im m u n  rea c tió ja .

H affner Zsolt dr.

☆

A vertebro-basilar is stenosis és 
th rom bosis problém ája ö tven  eset 
m egfigyelése kapcsán. M. D avid, 
és m tsa i:  L a  P resse M ed ica le . 1968, 
76, 147— 151.

A  sz e rző k  bevezető ben  leszöge
zik, h o g y  a  v e r te b ro -b a s ila r is  k e 
r in g és i z a v a ro k  tü n e tta n á n a k  rész
le tes m eg ism erésé t az  u to lsó  20 év 
b en  v é g z e tt  a lapos a n a tó m ia i és 
a n g io g ra p h iá s  ta n u lm á n y o k  te tté k  
leh e tő v é .

D id a k t ik a i szem pon tbó l a  p ro b 
lé m a k ö r  3 részben  tá rg y a lh a tó  — 
v e r te b ro -b a s i la r is  e lég te lenség , a 
b a s i la r is  a r te r ia  p a th o lo g iá ja , a 
v e r te b ra l is  a r te r ia  p a th o lo g iá ja  — 
u g y a n a k k o r  azonban  m e g á lla p ít ja , 
hogy  a z  a te ro m ato su s e lv á lto záso k  
sok fé lesége, az igen v á lto za to s  lo- 
ca lizác ió , v a la m in t a  c a ro t is - re n d -  
szer eg y id e jű  é r in te ttsé g e  m ia tt 
se m m ifé le  h a tá ro z o tt sé m á t nem  
le h e t fe lá llítan i.

I. A  v e r te b ro -b a s ila r is  e lég te len 
ség rész le tes  an a ly s isén e k  c é ljá ra  
12 típ u so sn a k  m o n d h a tó  ese te t v á 
la sz to t ta k  k i 50 ese tü k b ő l. A  sy n d 
ro m a  le g g y ak rab b a n  40 év  fe le tti 
fé r f ia k o n  észle lhető . Je lle m ző  az 
o c c ip ita lis  lebeny  és a  k isa g y  é r in 
te ttsé g e . A  m eg je lenési fo rm á k  t í 
pusos ese tek b en  is ig e n  e lté rő ek : 
lá tá s i zavarok , ta rk ó tá j i  fe jfá jás , 
szédü lés, hem ip leg ia , v ég tag p a r-  
ae s th e s iá k , felső  v ég tag  m o n o p le 
g ia, tr ig e m in u s  n e u ra lg ia . A z esetek  
egy  rész éb e n  több  tü n e t  is je le n t
k e z h e t egy  idő ben. A  b e tegség  k i
fe jlő d ésé n ek  idő szaka ig en  változó, 
n é h á n y  n ap tó l évek ig  v á lto zh a t. A  
n eu ro ló g ia i tü n e te k  és panaszok  
tra n s i to r ik u s  je llege ig en  je llem ző  
és fo n to s  tüne t. Igen  je llem ző n ek
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tar t já k  a  fe j h á t ra  és o ld a lra h a j-  
tá sa k o r  je len tk ező  tü n e te k e t. Az 
E E G  v iz sg á la t é r té k e  ig en  kétes, 
sok  ese tb en  n em  m u ta t  lényeges 
e lté rés t. A  pon tos a n a tó m ia i d ia 
gnózis fe lá l l í tá sá h o z  a  v e r te b ra l is  
a n g io g ra p h ia  e lvégzése e len g e d h e
te tle n . A z an g io g ra p h ia  e lvégzését 
a  köve tkező  ese tek b en  ta r t j a  k o n t-  
ra in d ik á ltn a k : a  sy n d ro m a  a
gyógyszeres keze lésre  g y o rsan  és 
jó l reag á l, sú lyos n eu ro ló g ia i k á ro 
sodás v a n  je le n  (pl. a  b a s i la r is  a r 
te r ia  th ro m b o sisa), n ag y fo k ú  h y 
p e rto n ia , sú lyos m y o c a rd ia l is  la e 
sio. A  v áz o lt in d ik ác ió s e lv e k  b e 
ta r tá s a  m e l le tt  sohasem  ész le lték  
a  tü n e te k  k l in ik a i ro ssza b b o d ásá t 
a z  a n g io g ra p h ia  u tán .

A  k a té te r t  a  b ra c h ia l is  v ag y  a 
fem o ra lis  a r té r iá n  k e re sz tü l veze
t ik  fe l a  su b c lav iáb a  a  v e r te b ra l is  
e red éséh ez . 20 m l 60% -os k o n t
ra sz ta n y a g o t fecsk en d ezn ek  b e  és 
so ro za tfe lv é te lek e t kész íten ek . S a
já t  ese te ik b en  a  k l in ik a i tü n e te k  
a la p já n  fe lá l l í to t t  a n a tó m ia i d ia 
gnózis m in d e n  ese tben  jó l egyeze tt 
az  an g io g ra p h iás  e red m én y ek k e l.

Id ő seb b  k o rb a n  h ir te le n  je le n t
kező  süke tség , fé lo lda li v e s t ib u la 
r is  zav a ro k  esetén  igen  g y ak ra n  
k im u ta ttá k .

2. A  b a s ila r is  a r té r iá t  é r in tő  e l
v á lto zá so k a t k ü lö n  fe je z e tb e n  tá r 
g y a lják . A ttó l függő en, hogy  a  ste - 
n o tic u s  v ag y  th ro m b o ticu s  e lv á l 
tozás m a g án  a  fő tö rzsön , v ag y  a n 
n a k  m e llé k ág a in  je len tk ez ik , igen 
v á lto za to s  tü n e tcso p o rto k  a la k u l
n a k  ki. A  po n to s an a tó m ia i d ia 
gnózis fe lá l l í tá sa  csak  a r te r io g ra -  
p h iá v a l lehetséges. M eg k ü lö n b ö z
te tn e k  to ta l is  b as ila r is , p ro tu b e ra n -  
tia lis , m ed ia l is  és la te ra l is  p e d u n 
cu la r is , a r t. ce re b r i p o s te r io r, k ü l
ső  b a s ila r is  stenosis, re g re ss iv  b a 
s i la r is  s tenosis és v e r te b ro -c a ro t i-  
cu s sy n d ro m ák a t. A z egyes tü n e te 
k e t  n éh á n y  ese tü k  k ap c sá n  ré sz le 
te sen  ism erte ti. K iem eli a  to ta lis  
b a s ila r is  sy n d ro m át, m e ly e t 5 b e te 
gen ész le ltek . A  k ia la k u lá s  m in 
d en  ese tb en  igen  gyors v o lt, esz
m é le tvesz tésse l, q u ad r ip leg iá v a l, 
h y p e r to n iáv a l, com ával. A  p a th o -  
log ia i e lv á lto záso k  m in d en  ese tb en  
m e g fe le ltek  a  k l in ik a i k ép n ek .

3. A  do lgozat h a rm a d ik  részéb en  
a  v e r te b ra l is  a r te r ia  e lv á lto z á sa i
v a l fog la lkoz ik . B u lb ar is , v e r te b -  
ro -m e d u lla r is , su b c lav ia  és la te n s  
típ u so k a t k ü lö n b ö z te t m eg.

A  do lgozat vég én  rö v id e n  á t te 
k in t i  az  ae tio lo g ia i tén y ező k et, m e
ly ek  a  v e r te b ro -b a s ila r is  e lé g te le n 
ség  lé tre h o z á sá b a n  le g g y ak rab b a n  
szerep e ln ek : a r te r io sc le ro s is , tu m o 
ro s nyom ás, m e tas tas is , tra u m a , 
lues, d iab e tes etc.

A  th e ra p ia  k é rd é sé t csak  egészen  
fu tó la g  é r in t i , m e ly  a  leg tö b b  e se t
ben  be lgyógyászati, r i tk á n  sebészi.

A k ö z lem én y b en  n éh á n y  é rd e k e 
sebb  e se t a r te r io g ra p h iá s  k é p é t is 
b e m u ta t ja . Markos G yörgy dr.

Szív- és keringési betegségek

E gészséges fe lnő ttek  EKG elvá l
tozása i a  nap fo lyam án. Z apfe, H., 
H a ta n e , Y. (H o ldeck k l in ik a , B e r
lin , N eukö lln .) Z. K re is l .-Forsch. 
1967, 56, 411.

Ism ere tes , hogy az  E K G  görbén  
a n a p  fo lyam án, egészségesekné l is 
le h e t e lté rések e t k im u ta tn i .  B i
zo n y ta la n  m e llk asi p a n a sz o k  tisz tá 
z á sá ra  a  szerző k  egy  ú j  tech n ik a i 
segédeszköz seg ítség év e l p ró b á lják  
ez t a  p ro b lém á t m egköze líten i. 
H o lte r— A v ion ics d y n a m ik a i e le k t
ro m o s sy stem áv a l leh e tség es az 
E K G  fe lv é te l t szü k ség es hosszú
sá g b a n  m ag n ó -sza lag ra  fe lv en n i és 
k éső b b  k a to d su g á r ra l lá th a tó v á  
te n n i. A  fon tos ré sz e k e t egy  d irek t 
í r ó v a l  reg isz trá ln i le h e t.

S záz v izsgá la to t v ég e z tek  m in d 
k é t n e m ű  18—45 év  k ö zö tti o lyan 
b e teg ek n é l, ak ik  k a rd iá l isa n  egész
ség esek  vo ltak . R a g asz to tt e lek tró 
d o k a t h e ly ez tek  el, e g y ik e t a  V6- 
b an  és a m á s ik a t a jo b b  c lav icu la 
a la t t  az  I—II. b o rd ak ö zb en . F o lya
m a to s fe lv é te lt c s in á l ta k  á tlag  
19 és fé l  ó rán  á t. C sak  20 -ban  ta 
lá l ta k  ép  görbéket. A z e lté ré se k  a 
k ö v e tk ező k ép p en  o sz lo tta k  m eg: 
P -h u l lá m  a lak i e lv á lto z á s t 25 eset
b en  ta lá l ta k  a  Q R S csopo rtban  
e g y ö n te tű  e lvá ltozások  n e m  lép tek  
fel, S T  szak aszn á l 26 e se tb e n  ta lá l 
ta k  sü lly ed é st; 11 e se tb e n  ascen- 
dáló , 9 -b en  h o r izo n tá lis , 6 esetben  
d eseen d á ló  a lak o t m u ta to tt ,  T  h u l
lá m  e l la p u lá s t és n e g a tív v á  vá lást 
7 ese tb en , ingerképzési z a v a r  48%- 
b a n ; leg g y ak o rib b  m o n o to p  su p ra 
v e n tr ic u la r is  vagy  v e n tr icu la r is , 
n em  r i tk á n  poly top, v eg y esen  p it
v a r i és  k am ra i. V áltozó  in g e rk é p 
zés 4 ese tb e n ; P  n e g a tív v á  v á lás és 
az  a -v  vezetés m eg rö v id ü lése . P ét- 
systo le  3 esetben . Á tv ez e tés i za 
v a ro k  a l ig  vo ltak.

A  v izsg á la to k  a z t m u ta t tá k , hogy 
te rh e lé s  n é lk ü l, szám os egészséges
né l E K G  e lvá ltozás lé p e t t  fel. A 
tö b b sé g b en  h ián y zo tt a  k o in c id en 
cia az  E K G  e lvá ltozás és a  v eg e ta 
t ív  d y sreg u la tio  közö tt.

A  P -h u llá m o k  a la k v á lto z á sa i az 
a lv á s  közben  fe llépő  v ag u sto n u s 
tú lsú ly  k övetkezm énye i. A z ST  sü ly - 
ly e d ése k  o r th o s ta tik u s  h a tá so k ra  
jö n n e k  lé tre . A  T  h u l lá m o k  e l té ré 
sei é tk ezés u tá n i id ő b en  és em o tio 
n a lis  in g e re k re  — á lm o k  a la t t  — 
jö n n e k  lé tre . Az e x tra sy s to lé k  fe l
lé p té n e k  e red e té rő l a  fe lfogások  
igen  kü lönböző k . E gészségeseknél 
is g y a k ra n  fe llépő  su p ra v e n tr ic u 
la r is  és v e n tr ic u la r is  e x tra sy s to lé k  
a lv ás  közben  ész le lh e tő k , te h á t 
sem m i e se tre  sem  sz ab a d  fe l lé p é 
sü k b ő l m y o k a rd iá lis  fo ly a m a tra  
k ö v e tk ez te tn i. A  vándo rló - in g e r- 
képzés á l ta lá b a n  a v e g e ta tív  zav a
ro k  köv e tk ezm én y e , h aso n ló k ép p en  
a n ag y o n  r i tk á n  fe llépő  egyes a -v  
p ó tü té se k  is.

H a  ezeket a  ta r tó s  re g is z trá lá s s a l  
k a p o t t  EK G  fe lv é te le k e t á t te k in t 
jü k , a k k o r  lá t ju k , hogy  az eg y es g ö r 
b é k  in te rp re tá lá s á n á l  n e m  tu d u n k  
e léggé ó v a to sak  len n i. A z E K G  
e lv á lto záso k  k l in ik a i  m e g íté lé sé n é l 
az  ed d ig in é l so k k a l jo b b a n  f ig y e l
jü n k  a  k o n tro l lo k ra  és te rh e lé s e k re . 
N em csak  a  fe llép és m ó d já ra , h a 
n e m  a  k ö rü lm é n y e k re  is le g y ü n k  
te k in te tte l .  A  k o n tro l l t  és a  fu n c t io 
n a l is  E K G  v iz sg á la to k a t g y a k ra n  
k e l l  végezn i, m ie lő tt  a  p a th o lo g iá s  
e l té ré s  d iag n ó z isá t k i je le n te n é n k .

D usóczky A ndor dr.

☆

U tóv izsgálat 18 sporto lóná l, 
ak iknél legalább 10 éve fen n á lló 
részleges, il le tve physio log iás jobb 
szár b lock volt az EK G -on k im u 
tatható. R oskam m , H., W e id e n 
b ach , J., R e in d e ll, H., Z. (H e il-  
m e y e r  k l in ik a  F re ib u rg .)  K re is l . - 
F o rsch . 1966, 55, 783.

P hysio log iás jo b b sz á r  b lo c k o t 
le h e t ta lá ln i  a  jo b b  sz ív fé l tú l t e r 
h e lésén é l, de sok  e se tb e n  n e m  le 
h e t o rg an ik u s b e teg sé g e t k im u ta t 
n i. K ü lönösen  g y ak o r i n a g y te l je s í t 
m é n y ű  sp o rto ló k n á l, a k ik  h o sszú  
id ő n  át, h o ssz an ta r tó  s p o r to t  ű z tek . 
F o n to s tá v la t i  v iz sg á la to k a t v é 
gezn i, hogy v a jo n  re v e rsá b i l is e k -e  
ezek  az EK G  e lté rések , v ag y  f e l té 
te lezh e tő , hogy k e le tk e z é sü k  sz e rv i 
b e teg ség  kö v e tk ezm én y e . 413 (40 
év e n  a lu l i  k o rb an ) v e rse n y z ő t n é z 
te k  á t, ak ik  1958 és 1961 k ö z ö tt  a  
f re ib u rg i k l in ik á n  fe k ü d te k  és az  
e l té ré s  le g a lá b b  10 év e  fe n n á l l t .  
Á l ta lá n o s  k l in ik a i v iz sg á la t m e l le t t  
sz ív n ag y ság  m e g á l la p ítá s t is  v é 
g ez tek . A  413 v e rse n y ző  k ö zü l 79 
e se tb e n  (19%) ta lá l ta k  rész leg e s 
jo b b sz á r  b locko t. F o k o zo tt sz ív 
n ag y ság  m e lle tt g y ak o r ib b  v o lt. 18 
o ly a n  rég i c sú c s te l je s ítm é n y ű  
sp o rto ló n á l, a k ik  az  u tó v iz sg á la t
k o r  m á r  nem  sp o r to l ta k  és a k ik n é l  
10 é v e  rész leges jo b b sz á r  b lo c k  á l 
lo t t  fen n , v ég ez tek  v iz sg á la to t. 3- 
n á l  a  rész leges jo b b sz á r  b lo c k  te l 
je se n  v issza fe jlő d ö tt, 6 -n á l v á l to 
z a t la n  m a ra d t, 4 -n é l v á lto zó  p h y -  
s io lo g iás és rész leg es jo b b sz á r  
b lo ck  á l lo tt  fen n , 5 p h y s io lo g iás  
jo b b sz á r  b lockos k ö z ü l n ég y  e s e t
b en  te l je se n  v issza fe j lő d ö tt, egy  
e se tb e n  változó  p h y s io lo g iás  és 
rész leg es volt.

E zek  sz e r in t az  eg y k o r i jo b b  
k a m ra i  vezetési k é sé sn e k  á l ta lá b a n  
a  v issza fe jlő d ése  v o lt  ész le lh e tő  a  
sp o r to ló k  u tá n v iz sg á la ta in á l, am i 
n ag y fo k ú  összefüggést m u ta t  a  te s t i  
a k t iv i tá s  m eg szű n ésév e l és b iz o 
nyos p á rh u z a m  m u ta tk o z ik  a  rö n t -  
g en o lo g ia i lag  m e g á l la p íto tt  s z ív 
n ag y ság  csö k k en ésév e l.

D usóczky A ndor dr.
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É letet fenyegető  sz ív rh y th m us- 
zavarok és a /í-receptor-b lockoló 
szerek. T sch irdew ahn , B. é s  m ts a i 
M ed. K i in . u. Polik lin . d e r  U n iv . 
G iessen , NSZK), D tsch . m ed . 
W schr., 1967, 92, 2204—8.

A  /(-recep to ro k a t b locko ló  s z e re 
k e t ed d ig  az életet v e sz é ly e z te tő  
sz ív rh y th m u szav aro k  k e z e lé sé b e n  
nem  h a s z n á ltá k  egyébkén t is  n e g a 
tív  in o tro p  hatásuk  m ia tt .

J e le n  beszám oló o lyan , zö m m el 
m y o c a rd iá l is  in farc tushoz tá rs u ló  
k a m ra f ib r i l la t io k  p ro p ra n o lo l  k e 
ze lé sérő l szól, ak ik  e g y é b k é n t c a r-  
d io v e rte r -d e f ib r i l la t io b a n  is  r é 
sz esü ltek . A  P ro p ran o lo lt 1,5— 16 
m g (1 m g/rn in .) ad ag b an  i. v . a d 
ták . 13 ilyen  epizódbó l h a tsz o r  
e re d m é n y e s  rh y th m u s-re n d ez ő d és 
k ö v e tk e z e tt  be a szer h a tá s á ra .  1 
b e te g n é l az  első  in je c tió s  keze lés 
nem  v e z e te t t  eredm ényhez, d e f ib -  
r i l la t io  és m ás gyógyszerek  e re d 
m é n y te len sé g e  u tán ú ja b b  P ro p r a 
n o lo l eredm ényes volt.

A z o k b a n  az esetekben, a h o l  nem  
k a m ra f ib r i l la t io , hanem  s u p r a v e n t 
r ic u la r is  rh y th m u szav a r á l lo t t  
fen n , m in d e n  esetben s ik e r ü l t  a 
rh y th m u s  rendezése.

A zok  a z  aggályok, m e ly e k  sz e r in t 
a n e g a tív  inotrop h a tá s  r é v é n  az 
e g y é b k é n t is károsodo tt sz ív izo m - 
za t e lég te len ség e t ezen ^ - re c e p to ro 
k a t  b lo c k o ló  szerek to v á b b  r o n th a t 
ják , n e m  te ljesen m e g a la p o z o tta k , 
s a  sz e rz ő k  vélem énye s z e r in t  m in 
d en  o ly a n  életveszélyes á l la p o tb a n , 
m e ly b e n  k am ra fib ri l la t io  le k ü zd é se  
P ro c a in a m id d a l és vagy  d e f ib r i l la -  
t io v a l n e m  lehetséges, a  P ro p ra n o 
lo l a d á s á t  m eg kell k ís é re ln i .  A 
ch in id in , vagy P ro c a in a m id  g y ak 
ra n  c sa k  toxicus a d a g b a n  h a táso s, 
ezze l szem ben a / ( - re c e p to ro k a t 
b lo c k o ló  szerek nagy  e lő n y e  az, 
hogy  a  keringésre g y a k o ro lt  e se t le 
ges k á ro s ító  h a tásu k a t Iso p ro te re -  
n o lla l csaknem  azonnal e re d m é n y e 
sen  f e l  le h e t függeszten i.

I vány i János dr.

☆

A z Isoprenaline és O rcip rena line 
in fu sio  jelentő sége az A d a m s—Sto
kes roham ok befo lyáso lhatósága 
szem pontjából. D. R e d w o o d  (C ar
d iac  D epartm en t, St. G e o rg e ’s H os
p ita l, London) B r i t ish  M ed ica l 
J o u rn a l .  1968, 1, 419—22.

A  szerző  23 A d a m s-S to k e s  ro 
h a m b a n  szenvedő  b e te g e n  (EK G -n 
a -v  b lock ) növekvő  c o n c e n tra t ió -  
b a n  (az infusió cse p p sz á m á t fokoz
va) a lk a lm az ta  a p o s i t iv  ch ro n o - 
és in o tro p  hatású I s o p re n a l in e t  és 
O rc ip re n a lin e t abbó l a  c é lb ó l, hogy 
m e g k ísé re l je  a p e r os k ész ítm é n y  
a lk a lm az h a tó sá g án a k  k i lá tá sa i t  
m e g h a tá ro zn i. Tota l a - v  b lo c k  ese
té n , am enny iben  20— 30 m ik ro - 
g ra m m /m in . Iso p re n a lin e  il l . 2—300 
m ik ro g ram m /m in . O rc ip re n a l in e  
m eg fe le lő  k a m ra fre q u e n tia  fokozó
d á s t hoz létre, a n é lk ü l ,  hogy  a

k a m ra i in g e rk é p z ő  góc vá ltozása 
lé tre jö n n e , a  p e r  os k eze lés k i lá tá 
sa i jó k  (10 íg y  re a g á ló  betegen  a 
p e r  os k ez e lés  12 h ó n a p ja  a la t t  ro 
h am o t n e m  ész le lt) . A m en n y ib en  a 
fen ti a d a g o k ra  a  k a m ra i  in g e rk é p 
ző  góc h e ly e  m eg v á lto z ik , a  p e r os 
keze lés k i lá tá s a i  ro ssza k  (2 ilyen  
b e teg én  a  n y o m o n k ö v e tés 12 h ó 
n a p ja  a la t t  a  ro h a m o k  szám a v á l
to z a tla n  v o lt) . E lső  és m ásod fokú  
a -v  b lo c k  e se té b e n  az i. v. Iso p re 
n a l in e  il l . O rc ip re n a l in e  in fusio  
e re d m é n y e  a la p já n  a  p e r  os kezelés 
v á rh a tó  h a tá s á n a k  m eg íté lése  n em  
ily en  eg y é r te lm ű . H a  k is  in fus iós 
sebesség  m e l le t t  a r rh y th m ia  ész le l
hető , ez  e le v e  a p e r  os kezelés k i lá -  
tá s ta la n s á g a  m e lle tt  szól.

Pálossy Béla dr.

☆

Ism éte lt elek trom os defibr illá lás 
szív in fa rc tust követő  kam ra-lebe
gés, i l le tv e  rem egés m iatt. R. J e s 
tä d t  u n d  W . K e u l (A us d e r M ed i
z in isc h e n  K l in ik  des S ta d tk ra n 
k e n h a u se s  O ffen b ach /M .): D ie M e
d iz in isc h e  W elt. 1968, 19, 863—73.

A  sz e rz ő k  55 év es in fa rc tu sb a n  
m e g b e te g e d e tt  sz em é ly t ism e r te t
nek , a k in é l  a  k ó r le fo ly á s  so rán  ösz- 
szesen  65 a lk a lo m m a l v issza térő  
k a m ra le b e g é s  m ia t t  e lek tro m o s d e - 
f ib r i l la t io t  v ég ez tek . A  d e f ib r i l lá lá s  
m in d e n  a lk a lo m m a l 400 vvsec- 
m a l. tö r té n t .  A  k a m ra le b e g é s t ese 
te n k é n t  k a m ra i  e x tra sy s to le k  v e 
z e tté k  be, m e ly ek  u tá n  a  lebegés 
b e á l l tá v a l  a  b e te g  eszm é le té t v esz 
te tte . E k k o r  az  E K G -n  k a m ra f ib r i l 
la t io  v o lt  ész le lhe tő . A  d e f ib r i l la -  
tio  m in d e n  a lk a lo m m a l s ik e re sn e k  
b iz o n y u lt, a  b e te g e t gyógyu ltan  tu d 
tá k  e lb o c sá jta n i,  ső t 9 h ó n ap  m ú lv a  
is p a n a sz m e n te sn e k  b izonyu lt. A  
h aso n ló  je l le g ű  k ö z lem én y ek  r i t 
k ák . K ü lö n ö se n  r i tk a , hogy a  sz e r
ző k  e s e tü k b e n  b e te g ü k n é l 2 ó rá n  
b e lü l  38 a lk a lo m m a l végez tek  d e -  
f ib r i l lá lá s t .

A  sz e rz ő k  v é lem é n y e  sz e r in t az 
in fa rc tu s  u tá n i  k a m ra i  ta c h y c a r-  
d iá k b a n  az  e le k tro th e ra p ia  so ro za t
b a n  tö r té n ő  a lk a lm a z á sa  n em csak  a 
re a n im á t ió s  a rá n y t, h a n e m  a  tú l 
é lés i a r á n y t  is je le n tő se n  ja v í th a t 
ja , e lső so rb a n  a z é r t,  m e r t a  k a m ra 
leb eg é s fe l lé p te  és az  e lh a lt sz ív 
izo m  te rü le t  n ag y sá g a  közt szoros 
ö ssze fü g g és n em  á l l  fenn . A z i ly e n  
b e te g e k  u tó k e ze lésé b en , a rh y tm u s-  
z a v a r  ism é tlő d é sé n e k  m e g ak a d á ly o 
z á sá b a n  k ü lö n le g es  je len tő ség e t tu 
la jd o n í ta n a k  a  ta r tó s  h a tá sú  c h in i
d in  k é sz ítm é n y e k n e k .

Pálossy Béla dr.

☆

A  h ev en y  szív izom -in farctust kö
vető  arrhy thm iák  lignocain-keze- 
lése. D. E. J e w i t t  és m u n k a tá rsa i. 
L an c e t, 1968. F eb . 10, 100.

A  l ig n o c a in  (Ref.: A  magyar li-  
docainnak m egfele lő  helyi érzéste
lenítő ) iv . a lk a lm a z á sa  k o rá b b i

m eg figye lések  sz e r in t  hasznos, k o 
m o ly  m e llé k h a tá so k tó l re la t ív e  
m en tes e l já rá s n a k  b izo n y u lt a  sz ív - 
sebészeti b ea v a tk o zá so k  közben és 
u tá n  je len tk ező  k a m ra i r i tm u sz a 
v a ro k  m eg szü n te tésére . A  sze rző k  
lig n o ca in t a d ta k  26 o lyan  a k u t sz ív - 
izo m -in fa rc tu so n  á te s e tt  egyénnek , 
ak ik n é l k a m ra i ex tra sy s to lék  n ag y  
gyako riságga l je len tk ez tek . Az 1— 2 
m g /p e rc  se b essé g ű  fo lyam atos iv . 
in fúz ió  24 b e te g n é l v o lt s ikeres. 1— 
2 m g /testsú ly  k g  dózis 11 b e teg  
k a m ra i ta c h y c a rd iá já t  sz ü n te t te  
m eg. S u p ra v e n tr ic u la r is  ta c h y c a r-  
d iá k b an  a z o n b a n  a  lignocain  n em  
m u ta tk o z o tt i ly e n  értékesnek .

N yolc b e te g n é l tö r té n te k  h a e m o - 
d y n am ik a i v iz sg á la to k  a n n a k  m e g 
á l lap ításá ra , hog y  n in csen ek -e  a  
lignoca in  i ly e n  d ó z isa in ak  á r ta l 
m as m e llé k h a tá sa i. A  v izsgá lt eg y é 
n ek n é l p e rc e n k é n t 5-nél tö b b  v o l t  
az  e x tra sy s to lé k  szám a, k e t tő t 
k a m ra f ib r i l lá c ió b ó l az  elő ző  12 ó ra  
a la t t  re su sc itá lta k . A z in fa rc tu s  az  
ez t m egelő ző  72 ó rán  b e lü l z a j lo t t  
le  m ind  a 8 b e teg n é l. E K G - ju k a t 
fo ly am ato san  re g isz trá ltá k , m e l lé k 
h a tá s  esetén  a  lig n o ca in  v é rsz in t jé t 
g áz ch ro m a to g ráp h iá s  e l já rá ssa l h a 
tá ro z tá k  m eg. Iv . in je k c ió ra  az  e x -  
rasy sto lék  m á s fé l p erc  a la t t  v a la 
m en n y iü k n é l m egszű n tek . A  h a tá s  
15 p e rcn é l rö v id e b b  ide ig  eg y ik ü k 
n é l sem  ta r to t t .  A  k l in ik a i á l la p o t 
v á lto za tla n  m a ra d t .  Az á tlagos a. 
b rach ia lis  n y o m ó sb an , a p e rc té r fo 
ga tb an , a  p u lzu sszám b an , a  v e rő 
té rfo g a tb an , sy sto lés v ascu la r is  r e -  
s is ten c iáb an  és jo b b  p itv a r i n y o 
m ásb an  sz ig n if ik án s  v á lto zást a  k e 
zelés nem  id é z e tt  elő . Á tm en e ti á l 
m osság v o lt  a  legg y ak o rib b  m e l
lék h atás. 2 b e te g n é l izom rángások , 
konfúzió, d ez o r ien tá c ió  je le n tk e z e tt  
2,7—3 m ik ro g ra m m /m l v é rsz in tn é l, 
egynél p ed ig  5 p erc ig  ta r tó  á tm e 
neti ö n tu d a tla n sá g g a l, iz o m tó n u s
vesztésse l és a re f le x iá v a l já ró  e p i
zód. V a la m e n n y i közpon ti id e g -  
ren d szeri tü n e te t  m eg le h e te tt sz ü n 
te tn i  az  in fú z ió  ab b a h ag y á sáv a l. 
C sak egy  b e te g n é l je le n tk e z e tt s i-  
n u s -b ra d y c a rd ia  és á lta lán o s v é r 
nyom ásesés 5 m g /p e rc  in fú z ió -se 
bességnél (több  száz k am ra i ta c h y -  
ca rd iás ep izó d o n  á tese tt, rez isz ten s  
beteg  esete), a m e ly  a to v áb b i k e z e 
lés a b b a h a g y á sá v a l és a tro p in n a l  
sz in tén  m e g sz ü n te th e tő  vo lt.

Szám László dr.
☆

A card ioversio  indicatio ja és a 
haem odynam ikai változások v izs
gálata p itvar fib r illa tioban. F r ie d e 
m ann, M., G e b h a rd t, W., S te im , H . : 
Schw eiz. M ed. W schr. 1967, 97:
938—944.

A  ca rd io v e rs io  e red m én y esség é t 
m eg h atá ro zó  tényező k  (a la p b e te g 
ség, a  p i tv a r f ib r i l la t io  fe n n á l lá s i  
ide je, em b o lisa tio , a  co m p en sa tio  
foka, a  sz ív  nagysága, a  s in u s  
rh y th m u s h e ly re á l lá sa  u tá n  v á r h a 
tó h ae m o d y n a m ik a i vá ltozások ) k ö -



O R V O S I  H E T I L A P 2345

zül, m e ly e k e t az  in d ic a t io  fe lá l l í tá 
sa k or  f igye lem be k e l l  v en n i, sze r
ző k a  sz ív n ag y ság o t és a  haem ody - 
n a m ik a i v á lto zá so k a t ta n u lm á n y o z 
ták . C h ro n icu s p i tv a r f ib r i l la t io b a n  
450 b e teg en  700 a lk a lo m m a l végez
te k  eg y e n á ra m ú  sh o ck  (DC-shock) 
k eze lést a  s inus rh y th m u s  conver- 
tá lá s á ra .

K a h ls to r f  és R e in d e ll  m ódszere 
sz e r in t 8 s ik e r te le n  és 39 s ike res 
c a rd io v e rs io  e lő tt és 3 h é tte l ez 
u tá n  m e g h a tá ro z tá k  a  sz ív  té r fo g a 
tá t. M e g á llap íto tták , ho g y  a  sz ív 
nagyság  és  a  ca rd io v e rs io  e red m é
nyessége k ö zö tt szo ros összefüggés 
á l l  fen n , a  8 s ik e r te le n  ese tb en  a 
sz ív n ag y ság  e x tre m  fo k ú  vo lt, a  
n o rm á lis  é r té k  k é tsz e re sé t m eg h a
lad ta . A  39 s ik e res e se tb e n  ca rd io 
versio  u tá n  a  sz ív  je le n tő se n  m eg
k ise b b ed e tt, k ü lö n ö sen  co ro n a riasc -  
le rosis ese tén .

A  k ö v e tk ező  h ae m o d y n a m ik a i 
v á lto zá so k a t k ísé rté k  f igye lem m el 
a  c a rd io v e rs io  e lő tt és u tá n :  a  f re 
q u e n t ia  vá lto zásá t, m e ly  a  b e tegek  
zöm ében  a  s in u s rh y tm u s  h e ly re 
á l lása  u tá n  70— 100/m in é r té k  k ö rü l 
n o rm a lisa ló d o tt, m ég az  e lő ze tesen  
nem  d ig itá l isa it , ta c h y a rrh y th m iá -  
v a l já ró  k e r in g és i e lég te len ség b en  
is. Szám os szerző  v é lem én y év e l e l
le n té tb e n  e m ia t t  a já n l já k ,  hogy 
elő bb k e rü l jö n  so r — h a  a  reg u la -  
r isa tio  in d ic a t io ja  fe n n á l l  — a c a r 
d iove rs io  e lvégzésére, m in t  a  d ig i- 
ta l isa la s ra ;  s in u s rh y th m u s  m e lle tt 
a  k e r in g é s i e lég te len ség  m egszün 
te téséh ez  szükséges d ig ita l is  adag  
kevesebb , m á sré sz t a  d ig ita lisa la s  
u tá n  v é g z e tt c a rd io v e rs io  szövő d
m énye tö b b . B rad y c a rd iá v a l  já ró  
ab so lu t a r rh y th m iá b a n  az  A —V 
b lock  m é r té k é t e lő re  m eg jóso ln i 
nem  leh e t, e z é r t eb b en  a  fo rm á b an  
a  ca rd io v e rs io  in d ic a t io ja  szű kebb  
k ö rű  és a lk a lm a z á sa  e lő t t  a  d ig i ta 
lis és C h in id in  e lh ag y ása  szükséges. 
V izsg á lták  to v á b b á  6 o p e rá l t  m i t 
ra l is  v it iu m o s b e tegen  jo b b sz ív k a t-  
h e te rez ésse l az  in tra c a rd ia l is  n yo 
m á so k a t a  ca rd io v e rs io  e lő t t  és ez
u tá n  10 i l l . 30 p e rc  m ú lv a . A  n y o 
m á sé r té k e k  n em  csö k k en tek , m ive l 
v é lem é n y ü k  sz e r in t a  p i tv a rm ű k ö 
dés re g e n e ra tio já h o z  szü k ség es idő  
— m e ly e t e g y é b k én t a  ca rd io v e rs io  
u tá n  E k g -n  is ész le lh e tő  P -h u l lá m  
d e fo rm itá so k  je lezn ek  —  leg a láb b  
n éh á n y  n a p . U gyanezen  b e teg ek en  
v izsg á lták  fe s té k d ilu t io v a l a  k e r in 
gési id ő t és p e rc té r fo g a to t ca rd io 
versio  e lő tt, ezu tán  k ö zv e tlen ü l, 
v a la m in t egy  h é t m ú lva .

A  tü d ő  —  fü l  idő  egy h é t  m ú lv a  
m e g rö v id ü lt és a  v e rő v o lu m en  
u g y an eb b en  az  id ő p o n tb a n  á t la g o 
sa n  18 cm 3- t  em e lk e d e tt. S orozatos 
p u lz u sg ö rb e v iz sg á la tta l a  6 közü l 4 
b e teg n é l é sz le lté k  az  iso m e tr iá s  
co n tra c tio  m eg rö v id ü lésé t. A  k e r in 
gési idő  m eg rö v id ü lése , a  co n tra c -  
t i l i ta s  fo k o zó d ása  és a  v e rő v o lu 
m en  em e lk ed ése  a  sz ív  te l je s ítő k é 
pesség ta r ta lé k á n a k  n ö v ek e d ésé t 

m u ta tja . Török Eszter dr.

A  h aem odynam ikáról p itvar fib 
rilla tioban card ioverzio elő tt és 
után. F r ie d m a n n , G eb h ard t, 
D eu tsch  és S te in . C ard io log ia . 1967, 
50, 194—197.

A  szerző k  700 c a rd io v e rs io t vé
geztek , ebbő l 450 e se tb e n  ta n u lm á 
n y o z ták  a  h a e m o d y n a m ik a i v iszo 
n y o k at, i l le tv e  azo k  v á ltozása it. 
E re d m é n y e ik e t a  követk ező k b en  
fo g la l tá k  össze:

1. C a rd io v ers io t k ö v e tő en  'k ia la 
k u ló  kedvező  h a e m o d y n a m ik a i v á l
to záso k  e lső so rb an  a  • f re k v en tia  
n o rm a liz á ló d á sá n a k  és nem  az  ú j 
bó l m e g in d u lt p i tv a r i  tev ék en y ség 
n e k  köszönhető .

2. A  p i tv a rc o n tra c t io  h a ték o n y 
sá g a  csak  tö b b n a p o s la te n t ia  u tá n  
é rv é n y esü l (3—5 n a p  e lte l tév e l je 
le n ik  m eg a v e n a g ö rb é n  az »-A« 
h u llá m ).

3. A  sz ív  te rh e lé s i re se rv je  (ke
r in g és i idő , v e rő v o lu m en , c o n tra k -  
t i l i tá s )  c a rd io v e rs io t k ö v e tő en  nő , a  
d ig ita lisszü k ség le t csökken , így  a 
d ig ita l is  m e llé k h a tá s  csekély .

4. T a c h y a rrh y th m ia  ab so lu tá n á l 
a  n o rm á lis  rh y th m u s  h e ly re á ll ítá sa  
ca rd io v e rs io v a l in d ik á lt ,  így  a  c a r 
d io v e rs io  a  th e rá p ia  m egkezdésének  
te k in th e tő , és ezze l e lk e rü lh e tő  a  
d ig ita lis  csú csdosisokban  va ló  a d á 
sa.

5. B ra d y a r rh y th m ia  ab so lu tán á l 
a  ca rd io v ers io  in d ik á t ió já t  nagyon 
m eg  k e l l  fo n to ln i, m e r t  az a t r io 
v e n tr ic u la r is  b lo ck  je le n lé te  nem  
z á rh a tó  k i te l je s  b iz to n ság g a l.

6. A  rh e u m á s sz ív b e teg ség ek  k ö 
v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  nagy fokú  
sz ívm egnagyobbodás k ivé te léve l, 
ca rd io v e rs io  u tá n  csö k k en  a  szív  
vo lum ene.

7. Idő s ko rb an , d eg e n e ra tio s  a la 
p o n  lé tre jö v ő  p itv a r f ib r i l la t io n á l, 
m e ly e t d ig ita lis  jó l com pensa l és 
n o rm á lis  f re k v e n tia é r té k e n  ta r t , 
h a e m o d y n a m ik a ilag  b izony ítha tó , 
hogy  a  ca rd io v e rs io tó l é rté k e lh e tő  
ja v u lá s  n em  v á rh a tó  ak k o r, h a  a  
p a t ie n s  sem m ifé le  n ag y o b b  m e g te r
h e lé sn e k  n incs k ité v e .

Herr Gyula dr.
☆

Érrendszeri elvá ltozások  vizsgá
la ta  egy fa lusi e. ü. kő zetben. P opa 
I. d r., H o ta  F r. d r . (T im iso a ra ): 
V ia ta  M ed ica lá. 1967, 10, 703—714.

A z o rv o stu d o m án y  h a ta lm a s  f e j 
lő d ésén ek  e l le n é re  a  sz ív  és é r re n d 
szeri m eg b eteg ed ések  m o rb id itása  
és m o r ta l i tá sa  v ilá g sz e r te  em e lk e 
d ik . E z a  je len ség  u g y an íg y  ész le l
h e tő  a  v izsg á lt te rü le te n  is. A  k ö r 
ze t te rü le té n  a  ca rd io v a sc u la r is  h a 
lá lo zás 38,8 és 41,4%  k ö zö tt van , 
am i az  országos 30 ,5% -nál m ag a
sabb . A  v iz sg á la to k a t 3727 consu l
ta t io  a la p já n  v égezték .

A z  összes m e g v izsg á lta k  közü l 
320 sz en v e d e tt h y p e r to n iá b a n , am i 
8 ,6% -o t tesz  k i. E zek  k ö zü l 29 tü 
n e t i  h y p e r to n ia  v o lt, m e ly b ő l 8 re -  
n á lis  e re d e tű . A  m a g as  v é rn y o m á 

sos b e teg e k  38,5% -a fé r f i és 61,5% -a 
nő  vo lt.

A  h y p e r to n ia  le g g y ak o r ib b  szö 
vő dm énye a  co ro n a r iá k  m e g b e te 
gedése és ez  26 ,6% -át tesz i a z  ösz- 
szes v é rn y o m á so s b e teg sé g b en  
szen v ed ő k n ek . T ov áb b i szö v ő d 
m é n y t c e re b ra l is  e lv á lto z á so k  k é 
p ez tek  (13,2% ), m e ly n ek  tö b b  m in t 
fe le  (64%) a z  ag y i e re k  tro m b o s isa  
vo lt.

M eg jegyzendő , hogy a c o ro n á r iá k  
m eg b e te g ed é sén e k  6 4 ,5% -át f é r f i 
a k b a n  f ig y e l té k  m eg  (m in te g y  40 
e se t az  á tv iz s g á l t  320 h y p e r to n ia s  
közü l).

A z a  tén y , h o g y  h y p e r to n ia sa in k -  
n a k  3 4 % -áb an  fo rd u l t  e lő  c e re b rá -  
lis, vagy  c o ro n a r ia s  szövő dm ény , a  
m agas v é rn y o m á sb a n  szen v e d ő k  
d isp e n sa r iz á lá sá n a k  szü k ség esség é t 
h uzza a la . B ige Sz Csaba dr-

LEVELEK  
A SZERKESZTŐ HÖZ

K ik ír ják  az Orvosi H etilapot,  
avagy szorgalm asabb-e a gyengébb 
nem ?

T. Szerkesztő ség! E lö l já ró b a n  
m eg  k e ll á l la p o d n ia  a  k é t v e té lk e 
dő  fé ln e k  a b b a n , hogy á l ta lá n o s 
ság b an  — d e  k ü lö n ö sk é p p en  a  tu -  
m ányos m u n k á k n á l  a  „non  n u m e 
ra n tu r ,  sed  p o n d e ra n tu r ” e lv e  é rv é 
nyesü l. Íg y  a z tá n  a k á r  a  r é s z re h a j 
lá s  vagy  az  é rd e m te le n  k ih a n g s ú 
lyozás le g k ise b b  g y a n ú já t is e lh e s 
se g e th e t jü k  m a g u n k tó l, a m ik o r  az 
O rv . H e ti la p  1967. év i te rm é sé n e k  
c ik k író i a rá n y a i t  a k a r ju k  k ie le 
m ezni.

K ö z tu d o m ású  té n y  az, hog y  M a 
g y aro rszág o n  az  összorvosi lé tsz á m  
28,20 sz áz a lé k a  a  n ő n em h ez  ta r t o 
zik. T e h á t k é p v ise l t  a rá n y u k h o z  
m é rte n  s z e re tn é n k  szem lé ln i ré s z e 
se d ésü k e t a  regisztrálható m u n 
k ák b a n , é r te k e z é se k b e n  és k u ta tá 
sokban .

ö n á l ló  c ik k e t í r t  fé r f i  140 e s e t
b e n  egyedü l. N ő : 9.

K é t v ag y  tö b b  fé r f i tá rssz e rz ő  
je le n tk e z e tt  185 ese tb en . N ő i tá r s u 
lá s : 7-szer.

F é r f i  és n ő i v eg y es tá rssz e rz ő sé g 
ge l 125 e se tb e n  ta lá lk o z tu n k , 
am e ly b en  a  fé r f ia k  és a  n ő k  a r á 
n y a  egyen lő  (1 : 1) 45 ese tb en , és  a 
n ő k  szám a tö b b  14 a lk a lo m m al.

A  fen tiek b ő l lá th a tó , hogy a z  ö n 
á l ló  m u n k á k  k id o lg o zása  te ré n  in 
k á b b  a  fé r f ia k  n y e r te k  e lő ny t, v a 
la m in t  a  tá rsu lá so s  k u ta tá s o k b a n  
is. A  vegyes ö ssz e té te lű  cso p o rto k 
b a n  azo n b an  a  n ő i szerző k  a z  o r 
szágos lé tsz á m u k  a rá n y á n  m essze  
tú lm e n ő e n  k itm agaslanak . M ive l 
a z o n b an  ez c sa k  egy  egyéves tü k ö r , 
ez é r t egy á l ta lá n o s  a n y a k ö n y v  csak
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nagyobb k eresz tm etsze tb ő l á l l í th a 
tó  k i — a m e ly  a  növekvő  ré sz e se 
d ést b iz o n y íta n á .

Várszegi István dr.

☆

A szervesfoszfát-m érgezések e g y 
séges keze lése.

T. Szerkesztő ség! Az O rvos i H e 
ti la p  1968. augusz tus 25-i, 34. sz á 
m án ak  1863. o lda lán  je le n t  m e g  
Fazekas I. Gyula, Kosa Ferenc és 
Rengei Béla: „M ilyen h ib á k  f o r 
d u ln a k  e lő  az  a lk y lfo sz fo rsav -ész - 
te r  m é rg e z e tte k  keze léseko r? A z 
orvosi fe le lő sség  kérdése” c. c ik k e . 
M ivel a  c ik k  egy 1968. áp r i l is  1 6 -án  
e lh an g zo tt e lő ad ás szövege, a  s z e r 
ző k te rm ész e te sen  nem  v e h e t té k  
f igye lem be az  Egészségügyi M in isz 
té r iu m  v o n a tk o zó  h iva ta los k ö z le 
m ényét, a m e ly  az E gészségügy i 
K özlöny 1968. jú lius 1-i, 13. s z á m á 
b an  31.955/1968. Eü. M. szám  a l a t t  
je le n t m e g  „ Iránye lvek  a  sz e rv e s 
foszfá t ta r ta lm ú  n ö v én y v éd ő szer 
m érg ezések  m egelő zésének és  e l lá 
tá sán a k  m egszervezéséhez” c ím m e l.

Az irán y e lv ek b e n  az E g észség - 
ügy i M in isz té r iu m  m egszab ta  a  k ü 
lönböző  egészségügyi sz e rv e k  k ö 
te lez e ttsé g e it a  szervesfosz fá t m é r 
gezések m egelő zéséhez és e l lá tá s á 
hoz. E z é rt az  a lk y lfo sz fo rsav -ész - 
te r  m é rg ezések  is abba a  c s o p o r tb a  
ta rto zn ak , a m it a  szerző k a z  e m lí 
te t t  c ik k b e n  úgy  je lö ltek  m eg , h o g y  
„Az o rv o s i tevékenység egy  cso 
p o r t já t a z  Egészségügyi M in isz té 
r iu m  az  egységes gyógykezelés é r 
d ek éb en  ren d e le ti leg  e lő ír ta , a m e ly  
sz ab á ly o k n ak  és u ta s ítá so k n a k  b e 
ta r tá s a  m in d e n  orvos s z á m á ra  k ö 

telező . Puskás Ferenc dr.
o sz tá ly v eze tő -h e ly e ttes 

Eü. M in isz té r iu m

ÖNYVISMERTETÉS

N utr ition  and infection. S zerk . 
W o ls ten h o lm e G. E. W ., O ’C o n n o r
M. C ib a  F oundation . S tu d y  G ro u p  
No. 31. J . A . C hurch ill K ia d á s  L o n 
don 1967. 144 old.

A  k ö te t  azok ró l az e lő a d á so k ró l 
és v i tá k ró l  szám ol be, a m e ly e k  a  
tá p lá lk o z á s  és fertő zés k ö z t i ö ssze
függés v iz sg á la tá ra  a la k í to t t  cso 
p o r t 1967. jú n iu s  8-i ü lé sé n  h a n g 
zo ttak  el. A  cé lk itű zést a z  eg y ik  
e lő ad ás bevezetése sz e m lé l te t i  a  
le g jo b b an . A  táp lá lkozás és  a  fo 
g ék o n y ság  k o rre lác ió já n ak  g o n d o 
la ta  e l te r je d t  az orvosi g o n d o lk o 
d á sb a n  és v ita th a ta t la n , h o g y  sz á 
m os k ísé r le te s  és k l in ik a i m e g f i
gyelés tá m a sz tja  alá. N a g y sz á m ú  
és go n d o s hygiénés v iz sg á la t a z o n 
b an  m in d  m áig  h ián y z ik  és a  cso
p o r tn a k  éppen  az vo lt a z  e g y ik  fő

fe lad a ta , h o g y  ilyen  v iz sg á la to k a t 
végezzen.

A  b ev e ze tő  e lő ad ást Gustafsson 
p ro fesszo r (S tockho lm ) ta r to t ta ,  
ak i c s íra m e n te s  egér tö rzse k en  
végzett v iz sg á la to k a t. Ism ere tes , 
hogy a  g e rm fre e  á l la to k  szám os 
an a tó m ia i és é le tta n i tu la jd o n sá g 
b an  k ü lö n b ö z n e k  a  n o rm á l k o n t-  
ro llok tó l. Íg y  pl. m eg n ag y o b b o d o tt 
coecum uk , a tro p h iá s  n y iro k sz e r 
vük, a la c so n y  sz é ru m  g am m ag lo 
b u lin  s z in t jü k  v an . S z ék le tü k  
n ag y m en n y iség ű  e p e sa v a t és cho l- 
e s te r in t ta r ta lm a z  és a k t ív  em ész
tő enz im ek , m in t pl. a  tr ip s z in  is 
k im u ta th a tó . M in d eh h ez  te rm é sz e 
tesen  v i ta m in h iá n y  is h o zz á já ru l. 
A  szerző  gondos k ísé r le te k b e n  k i
m u ta tta , h o g y  a  k o n v en c io n á lis  á l 
la to k h o z  h aso n ló  v iszo n y o k  k ü lö n 
böző  b a k té r iu m  tö rz se k k e l tö r té n ő  
p e ro ra l is  fe r tő zé sek  u tá n  v isszaá l
líth a to k . E gy -egy  tü n e t  azo n b an  
nem  v e z e th e tő  v issza  eg y -e g y  b a k 
té r iu m  tö rz s  h iá n y á ra , m e r t  a  k ü 
lönböző  tö rzse k  egym ás h a tá s á t  — 
pl. az  e p e sa v a k  b o n tá sá t — e rő s í
tik .

A  k ö v e tk ez ő  e lő a d á sb a n  Patricia 
Jelliffe (K am pa la) szám o l be 
u g an d a i m a lá r iá s  te rh e sasszo n y o k  
g y e rm e k e in  v ég ze tt v iz sg á la ta iró l. 
M e g á lla p íto tta , hogy  a z o k n a k  az 
a sszo n y o k n a k  az ú jsz ü lö tte i,  a k ik 
n é l m e g á l la p íth a tó  v o lt  a  p la c e n ta  
m a lá r iá s  fe rtő zö ttség e , sú ly b a n  és 
egyéb m é rté k b e n  je le n tő se n  e lm a 
ra d ta k  a  n em  fe r tő z ö tt asszonyok  
ú jsz ü lö tt je i  m ögött. F e lté te lez i, 
hogy a  p la c e n tá b a n  fe l le lh e tő  p a 
ra z i tá k  a n o x ia  és tá p lá lé k e lv o n á s  
rév é n  k á ro s í t já k  a fe j lő d ő  m ag za
to t.

A  k ö v e tk ez ő  e lő a d á sb a n  Maeg- 
raith  (L iverpoo l) ré sz le te se n  k i fe j
ti és p é ld á k k a l  i l lu s z t rá l ja  a  k ísé r 
le ti c so p o rt tu la jd o n k é p p e n i cé lk i
tű zésé t. M e g á lla p ít ja , h o g y  az é h e 
ző  la k o ssá g  k ö réb en  jó v a l n agyobb  
a  fe r tő z ő  b e teg ség ek  a rá n y a , m in t 
a jó l tá p lá l t  lak o sság b an . A  m a lá r ia  
a z o n b an  fu rc sa  m ó don  k iv é te ln ek  
te k in th e tő . M eg figye lték , hogy P. 
fa lc ip a ru m  fe rtő zés jó v a l e n y h é b 
b en  z a j l i k  le  az  éhező  g y e rm e k e 
ken , m in t  a  jó l tá p lá l ta k o n , és a 
m a la r ia  c e re b ra l is  f o rm á já t  k w a -  
sh io rk ó rb a n  szenvedő  g y erm e k ek e n  
n em  is le h e t ész le ln i. E zek e t a  
m eg f ig y e lések e t á l la tk ísé r le tb e n  is 
m e g erő s íte tté k . A  csa k  te j je l  i ta to t t  
— te h á t  p a ra -a m in o b e n z o e sa v -h i-  
á n y b a n  szenvedő  e g e re k b e n  és p a t 
k á n y o k b a n  •— a k ísé r le te s  m a lá r ia  
fe r tő z é s  n em  je le n tk e z ik , d e  azo n 
n a l  m a n ife sz tá ló d ik , m ih e ly t a  te j 
h ez P A B A - t ad n a k . A  m a lá r iá v a l 
szem b e n  a fé re g fe r tő z é se k  éppen  
az é h e z ő  eg y ed ek b en , v a g y  k ísé r le 
t i  á l la to k b a n  v eszé ly eseb b ek . Az 
e lő adó  és m u n k a tá rsa i  k im u ta t tá k  
az t is, h o g y  m a lá r iá b a n  és ancy los- 
tom i& sisban a  v é k o n y b é lb ő l tö r té 
nő  x i ló z  a -a m in o iz o v a jsa v  és t r i 
o le in  fe lsz ív ó d ás csö k k en . Ez a  re -  
zo rp c ió s z a v a r  ré sz b e n  a  b é lb o ly - 
h o k  a tro p h iá já ra , ré sz b e n  a  v é 

k o n y b é l m ik ro c irc u la c ió já n ak  z a 
v a ra ira  v eze th e tő  v issza. A  k ísé r le 
te k  rész le tes ism e r te té sé re  i t t  n in c s  
m ód, de az o lvasó  m e g á lla p íth a tja , 
hogy a sym posium  egy ik  leg érd e
k eseb b  és le g é rték e se b b  e lő adása. 
A  k ísé r le te k  eg y b en  m eg erő sítik  a  
végzetes c ircu lu s v it io su s  gondo la
tá t :  a  fertő zés r o n t ja  a  táp an y ag o k  
fe lsz ívódását, az éhezés ped ig  az  
ese te k  tú lnyom ó  ré sz éb e n  to v á b b  
ro n t ja  a  fe rtő zésse l szem ben i e l
lená llóképességet.

A  következő  e lő a d á sb a n  György 
P . (P h ilad e lp h ia ) szám o l be a z  
a n y a te j fe rtő zés e l len e s h a tá sá n a k  
v izsgá la tá ró l. E m b e r i m eg figye lé
sekbő l és á l la tk ísé r le te k b ő l az t a  
k ö v e tk ez te tést v o n ja  le , hogy ez a  
h a tá s  tu la jd o n k é p p e n  k é t tényező 
re  veze th e tő  v issza. A z egy ik , hogy 
az a n y a te j je l tá p lá lk o z ó  csecsem ő k 
b é lre n d sze ré b en  o ly a n  b a k té r iu m -  
f ló ra  a lak u l k i, a m e ly n e k  a n y a g -  
cse re te rm ék e i g á to l já k  a p a th o g én  
b a k té r iu m o k  szap o ro d ásá t. E m el
le t t  az  em b er i te j egy  o lyan  spec i
f ik u s  l ip id e t ta r ta lm a z , am ely  fo 
kozza a  szerv ezet im m u n reak c ió it.

A  k ö v e tk ező k b en  W ittmann és 
m u n k a tá rsa i (D é l-A fr ika) a  h iá 
nyos fe h é r je tá p lá lk o z á s  és a g a s t
ro in te s tin a l is  fe r tő zé sek  közti ösz- 
szefüggést v iz sg á l tá k  és szoros k o r 
re lá c ió t ta lá l ta k . M e g á llap íto tták , 
hogy  a rosszu l tá p lá l t  csecsem ő k
b en  a  fe rtő zés és a  fe h é r je h iá n y  
eg y m ást sú ly o sb ító  h a tá sa  m e lle tt 
m in d ig  szám o ln i k e l l  a  rossz szo
c iá lis  k ö rü lm é n y ek k e l és a k ö rn y e - 
ze t-h y g ién és á l la p o to k  k i n em  e lé 
g ítő  vo ltáva l, am e ly  m in d  a fe r tő 
zéseket, m in d  a  h ián y o s tá p lá lk o 
zás k ö v e tk ez téb en  lé tre jö t t  k ó rk é 
p ek e t m ég to v á b b  sú lyosb ítja .

N agy jábó l ez a  m o n d a n iv a ló ja  a  
következő  e lő ad á so k n ak  is, a m e 
ly ek  E tióp ia  (Vahlquist, U ppsa la ), 
N ig é r ia  (Hendrickse, Ib ad an ), v a 
la m in t G u a te m a la  (Mata és m u n 
k a tá rsa i, G u a te m a la )  éhező  és szo
c iá lis szem p o n tb ó l is sú lyosan  e l
m a ra d o tt g y e rm e k e in e k  m o rb itá s i 
a d a ta i t  tá r tá k  fel.

B á r  az  éhezés és a  fe r tő zésre  v a 
ló  h a j la m  k ö z ti összefüggés n em  
egy érte lm ű , a  k u ta tó c so p o rt je le n 
tő s m u n k á t v é g z e tt és az e lő ad á 
sokbó l ú jb ó l, m eg  ú jb ó l k iv i lág lo tt 
a  fe jlő d ésb en  e lm a ra d t n ép ek  szo
m o rú  helyzete. „  , . ,

Kertai Pál dr.
☆

Hans T ichy: In fek tion  und H erd
in fektion  in  der R heum atologie.
D ie tr ich  S te in k o p f f  V erlag, D a rm -  
ta d t. 1967. 104 o ld a l. DM  28,— .

Az 1938-ban m eg in d u lt „D e r 
R h e u m a tism u s” so ro za t 40. k ö te té t  
H ans T ichy , a  n é m e t rh e u m a to lo -  
gusok d o y en je  ír ta .  Sok év tized es 
ta p asz ta la to n  a la p u ló  k r i t ik u s  szem 
lé le t je llem zi és ép p e n  ez é rt a z o k a t 
az  e lg o n d o láso k at is ism erte ti, m e 
ly ek k e l n em  é r t  egyet. A  g ó c fe rtő 
zésre v o n atk o zó  iro d a lm a t b e h a 
tó a n  tá rg y a l ja  és a könyv  v ég én
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h e ly e tfo g la ló  fe lsoro lás 427 k ö z le 
m é n y  és könyv  b ib lio g ra p h ia i a d a 
tá t  ta rta lm a zz a .

A z e lső  fe jeze tb en  a góckérdésse l 
fog la lkozó  k u ta tá s  és ezen  b e lü l a  
„D eu tsch e A rb e itsg em e in sch a f t f ü r  
H erd fo rsc h u n g  u n d  H erd b e k ä m p 
fu n g ” (DAH) tö r té n e té t  és az  o tt  le 
fo ly ta to t t  v i tá k a t tá rg y a lja , m in d e 
n ü t t  k iem elv e  a z  egyo lda lú  szem lé 
le te k  ta r th a ta t la n sá g á t. A k ö v e tk e 
ző  fe jeze tek  so r já b a n : a  rh e u m á s 
b e teg ség ek  kü lönböző  cso p o rtja i, 
ae tio p a th o g e n e tik a i tén y ek  és e lm é 
le tek , góce lm é le tek  kü lönös te k in 
te t te l  a  rh eu m a to ló g iá ra , az egyes 
rh e u m á s  betegségek  és lehetséges 
k a p c so la ta ik  a  góccal, rh eu m a to lo -  
g ia i gócd iagnostika , rh eu m ato lo g ia i 
g ó c - th e ra p ia , g ó c th e rap ia  és b a ln eo -  
th e ra p ia , a  g ó c th e rap ia  e re d m én y e i
n e k  é r té k e lé se  és g ó cp ro p h y lax is  a 
rh eu m ato ló g iáb an .

A z u to lsó  fe jeze t v ég k ö v e tk ez te 
tése ib en  a g y ak o r la t részére  a  k ö 
v e tk ező  irán y e lv ek e t fo g la l ja  össze: 
1. A  rh e u m á s láz n em  gócbetegség. 
A  to n s il le k to m ia  csak  k issé szű k íti 
b e  a  s trep tococcusok  m eg te lepedési 
fe lü le té t, te h á t a  leg több  ese tb en  
fe lesleges. E llen b en  en d o card itis  
le n ta  és rec id iv á ló  rh eu m á s en d o 
c a rd it is  esetében  in d o k o lt. M ive l a  
strep to co ccu s sa liv a r iu s  sokszor t a 
lá lh a tó  a  fogazaton , jogos le h e t 
rh e u m á s  ca rd it is  ese téb en  beteg  és 
g y an ú s fogak  e ltáv o lítása . A m en y - 
n y ib e n  rh eu m á s lá zb a n  a  to n s il lek -  
to m iá t csak  b izonyos, m e g h a tá ro z o tt 
in d ic a t ió k ra  k o r lá to zzu k  egyes ese 
te k b e n  hasznos leh e t, d e  nem  r u t in 
sz e rű e n  vagy  p ro p h y ta k t ik u sa n  a l 
k a lm a z a n d ó  e l já rás . 2. A  p o ly a r th 
r i t is  ch ro n ic a  p ro g re ss iv a  (p. c. p.) 
k i fe je z e tt  fo rm á ib a n  m an d u la , fog  
stb . b eav atk o zás ae tio ló g ia i sz em 
p o n tb ó l n em  in d o k o lh a tó . I t t  az  á l 
ta lán o s  hyg ienés szab á ly o k  é rv é 
n yesek . 3. M ás a h e ly ze t a  g y u lla 
dásos su b a c u t és ch ro n ik u s r h e u 
m ás betegségekben , m e ly ek  a rh e u 
m ás lá z  és k lassz ikus p . c. p. közö tt 
fo g la ln a k  helyet. A m en n y ib en  b izo
n y íta n i vagy  va ló sz ín ű síten i le h e t 
az  A -c so p o rtb a  ta r to z ó  s trep to co c 
cus haem o ly ticu s ré sz v é te lé t és a 
to n s i l lá k  az  an am n esis  és a  le le t 
a la p já n  gyan ú sak , e l k e l l  ő k e t tá v o 
lí ta n i. A  fogak  sz e rep é t n em  ae tio - 
log ia i, h a n e m  á lta lá n o s  egészség- 
ügy i szem pon tbó l k e l l  m eg íté ln i. 4. 
S p o n d y la r th r it is  an k y lo p o e tica  ese
té b e n  o rá l is  gócokat n em  ae tio log ia i 
okokbó l k e l l  e ltáv o líta n i, h an em  
á lta lá n o s  szem pon tok  szerin t, e l len 
b en  n e m  szab ad  m eg fe ledkezn i m e 
d en ceb e li szervek , e lső so rban  a 
p ro s ta ta  esetleges szerep érő l. 5. A 
d e g e n e ra t iv  ízü leti és g e r in cb e teg 
ségek  ae tio lo g iá jáb an  a z  in fec tio  
n em  szerepe l, azo n b an  ch ron icus 
fe r tő z é se k e t nem  szab ad  elnézn i, és 
az  egyes ese t gondos a n a ly s ise  a la p 
já n  k e l l  kezeln i. 6. U gyan így  ke ll 
egyén ileg  tisz tázn i a  rh eu m a to lo -  
g iá b an  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  e x t ra a r -  
t ic u la r is  lág y rész  fo ly am ato k a t.

T ichy  k ö n y v éb en  ig y ek eze tt m e g 
m u ta tn i, hogy  a  rh eu m ás b e teg sé 
gek  g ó cd iag n o stik á ja  és g ó c th e ra -  
p iá ja  az  u to lsó  év tizedben  v i lá g o 
sabb  és lo g ik u sab b  le tt. A  g ó ck é r
désnek  a  rh eu m a to ló g iá b a n  a  m ú l t 
b an  e lfo g la lt u ra lk o d ó  sz e rep e  le 
já r t ,  de ez n e m  je len ti az t, hog y  az 
ezzel összefüggő  k é rd ések e t egysze
rű en  ig n o rá ln i szabadna. A  gondos 
anam nesis, a  pon tos v izsgá la t, eg y 
szóval a  k l in ik u m  fog ja  a  le h e tő 
ségeket le m é rn i és a  b e teg n ek  d og 
m átó l m en tesen  segíten i.

Szerző  k ö n y v e  v ég én  a  g y a k o r
la t i  k ö v e tk ez te tése k e t em e li k i, leg 
nagyobb  é r té k e  m ég is a b b a n  v a n , 
hogy ak i a  g ó c fe rtő zésse l k r i t ik a i  
vagy  k u ta tá s i sz em p o n tb ó l fo g la l
kozn i a k a r , a  k ö n y v b en  m in d e n  é r 
ték ese t m eg ta lá l, am i 1967-ig eb b en  
a  k é rd é sb en  tö r té n t, így  u ta lá s t  a  
k ap cso la to k  és k u ta tá s i  p ro b lé 
m ák ra , a  S e ly e -fé le  g ra n u lo m a z sá k , 
a  th y m u s im m u n b io ló g ia i szerepe, 
az  a u to a n ti  testek  k ép z ő d ése  és az  
au to ag g ress io  összefüggésében .

Schu lho f Ödön dr.

A M ag y ar Á lta lán o s O rvosok  T u dom ányos E g y esü le te

TUDOMÁNYOS p á l y á z a t o t

h ird e t  a kö rzeti o rv o so k  m u n k á já t e lem ző  k é rd é se k ről

A  pályázat célja: A  m a g y a r  á l ta lán o s o rv o so k  tu d o m á n y o s m u n 
k á já n a k  sz e rv e z e tt m e g in d ítá sa  és elő segítése.

A  pályázat fő témája: G e r iá tr ia i  ta p a sz ta la to k  a  k ö rze ti o rv o si 
g y ak o rla tb an .

Szabad tém át is v á la sz th a t a  pályázó  m in d en , a  te rü le t i  m u n k á t 
tag la ló  tá rg y k ö rb en .

A  fő tém a  k iírá sáv a l az  E g y esü le t h an g sú ly o zn i k ív á nja  a  g y a k o r 
la t i  m u n k a  egy ik  sú ly p o n ti te rü le té n e k  fo n to ssá g á t; ö ssz eh a so n lítás i 
a lapo t k ív á n  te re m te n i a  k ü lö n b ö ző  v iszonyok  k ö zö tt do lgozó k ö rze ti 
o rvosok ta p a sz ta la ta in a k  é r té k e lé sé re ; a p á ly áz a to k kö z lésév e l i rá n y t  
a k a r  m u ta tn i  a  té m ak ö rb en  m eg o ld ásra  v á ró  fe lad a to kh o z .

Az E g y esü le t cé lk itű zé se in e k  m eg fe le lő en  n em  összefog la ló  i ro 
da lm i re fe rá tu m o k , h an em  csa k  szem élyes v ag y  csopo rtos m e g fig y e 
lések  a la p já n  k észü lt p á ly á z a to k  k e rü lh e tn e k  e lb írálá s ra .

A szab ad  té m á t vá lasz tó  p á ly ázó k  csak  a  fő té m á n á l kie m e lk e 
dő bb g y a k o r la t i  e re d m én y e k e t és e lm é le ti k ö v e tk e z teté se k e t t a r t a l 
m azó m u n k a  ese té n  sz á m íth a tn a k  kedvező  e lb írá lá s ra .

A pályázat feltételei:

1. ö n á l ló  m eg figyelésen  a lap u ljo n .

2. a v á la sz to tt  tém ak ö ró n  b e lü l fo g la lk o zh a t d iag n osz tik a i, th e ra -  
p iás, s ta tisz tik a i, sze rv ezés i v ag y  egyéb rész le tekk e l.

3. A  p á ly á z a t j e l i g é s , és csak  m in t i ly en  k e rü l e lb írá lá s ra .

4. A p á ly á z a t e re d m é n y h ird e té se  je lig év e l tö r té n ik  és a  n y e r te 
sek n ek  az  e re d m é n y h ird e té s  u tá n  a  je lig év e l a  p á ly áz a t m á so 
la tá t  is b e  k e ll k ü ld en i.

A d í jn y e r te s  p á ly áza to t az  E g y esü le t la p já b a n  közö ljük .

I. d íj 5000,— Ft

II. díj 3000,— Ft

III. d íj 1000,— Ft

A p ályázat beküldési ha tár ideje: 1969. m árcius 20.

A p á ly á z a to t a  M agyar Á lta lá n o s  O rvosok  T u d o m án y o s E g y e sü 
le te  cím ére, B u d ap est, X III ., V ise g rá d i u tca  47/c. sz. a lá  k e l l b e k ü ld e n i.



INFECUNDIN
T A B L E T T A

Ö S S Z E T É T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100-gamma) mestranolt 
(methoxy-aethyniloestradiol) tartalmaz. Az Infecundin ovulatiót gátló 
hormoncombinatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tüsző 
repedés szünetel, az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, 
amelynek végén — a tabletták szedésének abbahagyása után megvoná
sos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis-ovarium 

rendszer mű ködés zavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis 
méhvérzések, endometriosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin 

szedése a késő bbi, kívánt terhességek létrejöttét nem gátolja, kivise

lését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tabletták szedését első  ízben a havivérzés ötödik napján kell elkez
deni, függetlenül attól, hogy a vérzés tart-e még vagy sem. A továbbiak
ban is mindennap egy tab lettát kell bevenni, a még hátralévő  20 na

pon keresztül, tehát amíg a csomag tart. Ezt követően 7 nap (1 hét) 
szünetet kell tartani, ami után az újabb kúra elkezdhető . Az egyes 
kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. így a következő  
rhytmus alakul ki:
3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet 

stb.

M E G J E G Y Z É S :

Rendelésének módját egészségügyi miniszteri rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tabletta

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  
B U D A P E S T ,  X .
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P Á L Y Á Z A T I
'A ird étm m yek

(166)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  B a la s s a  J á n o s  

K ó rh á z  (B p. V I I ., V as u . 17) r ö n tg e n  
o sz tá ly á n  m e g ü re s e d ő  E . 110. k u lc s z á m ú  
a d ju n c tu s i  á l lá s ra .  J a v a d a lm a z á s  k u lc s 
sz á m  s z e r in t  +  30% v e s z é ly e ss é g i
p ó t lé k .

P á ly á z a to t  a  m e g je le n é s t  k ö v e tő  k é t  
h é te n  b e lü l a  k ó rh 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 .

P o l ic z e r  M ik ló s  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(167)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B a la s s a  J á n o s  

K ó rh á z  (B p. V I I I .,  V as u . 17) I . b e l -  
o sz tá ly á n  m e g ü re s e d ő  E. 111. k u lc s ,sz á 
m ú  a lo rv o s i  á l lá s ra .  J a v a d a lm a z á s  
k u lc s sz á m  s z e r in t .

G a s t ro e n te ro lo g ia i ,  e n d o s c o p ia i  j á r 
ta s sá g . n y e lv e k  is m e re te  e lő n y t  je le n t .

A  p á ly á z a to t  a  m e g je le n é s t  k ö v e tő  
k é t  h é te n  b e lü l  a  k ó rh 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 .

P o l ic z e r  M ik ló s  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(168)
A  f e h é r g y a rm a t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 

E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  b o tp a lá d i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .
A  sz é k h e ly  k ö z s é g h e z  e l lá tá s  s z e m p o n t
já b ó l  m ég  K is p a lá d  c s a to l t  k ö z s é g  t a r 
to z ik .

I l le tm é n y e  az  E . 181. k u lc s sz á m  s z e 
r i n t  2260 F t a la p b é r ,  450 F t ü g y e le t i  d í j ,  
100 F t  o rv o s i p ó td í j ,  300 F t  f u v a rá ta lá n y .

A z á l lá sh o z  n a g y  h á ro m sz o b á s , m o só -  
k o n y h ás,, k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k  
n a g y  k e r t te l ,  g a rá z z s a l ,  r e n d e lő -v á ró  
h e ly s é g e k k e l.

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

(169)

A  fe h é rg y a rm a t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a f e h é r g y a rm a t i  I. s,zám ú k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

I l le tm é n y  az  E . 181. k u lc s sz á m  s z e r in t  
2260 F t a la p b é r , 400 F t  ü g y e le t i  d í j ,  100 
F t  o rv o s i  p ó td í j .

A z á l lá sh o z  3 sz o b a  k o m fo r to s  la k á s t  
b iz to s í tu n k  n a g y  k e r t te l  és g a rá z z s a l ,  
1969. m á ju s  1 -tő l. A d d ig  1 sz o b a  k o m 
fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k  a  k ó r h á z i  l a 
k ó te le p e n .

O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z ő k e t  a  p á l y á 
z a t  e lb í rá lá s á n á l  e lő n y b e n  r é s z e s í tü n k .  
O rv a sh á z a s .tá rs  ré s z é re  s z a k k é p z e t ts é g é 
n e k  m eg fe le lő  á l lá s  b iz to s í tu n k .

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

(170)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  V III . k é r . T a n á c s  
V. B . E g é sz sé g ü g y i o s z tá ly á n a k  v e z e 
tő je  (B u d a p e s t V I I I .,  B a ro ss  u . 65—67) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  k e r ü le t i  o rv o s i á l lá s  
b e tö l té s é re . J a v a d a lm a z á s  a  116/1960. 
M ü . M. sz. r e n d e le t  a la p já n  1426/a 
k u lc s s z á m  s z e r in t .  E lő n y b e n  ré s z e s ü l 
n e k  a  k ö z ig a z g a tá s b a n  já r ta s  p á ly á z ó k .

M a jo r  J ó z s e f  d r .
k é r . v ez . f ő o rv o s

(171)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T a n á c s  
P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  k ó rh á z b a n  (V II ., 
P é te r f y  S á n d o r  u tc a  14) n y u g d í ja z á s  
f o ly tá n  m e g ü rü lő  E . 129. k u lc s s z á m ú  
rh e u m a to ló g u s  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i  á l 
lá s r a .  A k in e v e z e n d ő  o rv o s  f e la d a ta  a  
V I I . és V. k e r ü le t i  r h e u m á s  b e te g e k  f e 
lü lv iz sg á la ta . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  
s z e r in t i  i l le tm é n y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(172)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T a n á c s  
P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z b a n  (V II.,

P é te r fy  S á n d o r  u tc a  14) n y u g d í ja z á s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  E. 129. k u lc s s z á 
m ú  se b é sz  fe lü lv iz sg á ló  f ő o rv o s i  á l lá s 
ra . A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  f e la d a ta  a  V I. 
k e rü le t i  és  ré s z b e n  az  V. k e r ü le t i  se b é 
sz e ti  b e te g e k  fe lü lv iz sg á la ta . J a v a d a l 
m a z á s a  k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(173)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T a n á c s  
P é te r fy  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z  V é re l lá tó  
o sz tá ly á n  á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  
m e g ü re s e d e t t  E. i l l .  k u lc s s z á m é  
la b o ra tó r iu m i  a lo rv o s i  á l lá s ra .  J a v a 
d a lm a z á s  a  k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le t 
m én y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(174)

Az O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á 
z a to t h i r d e t  e g y  5004 e g y e te m i ta n á r 
se g éd  b e s o ro lá s ú , rö n tg e n  s z a k o rv o s i 
á l lá s ra . I l le tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a z  O rv o s to 
v á b b k é p z ő  In té z e t  ig a z g a tó já h o z  c í
m ezv e  (B u d a p e s t  X III ., S z a b o lc s  u . 35) 
a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K á d á r  T ib o r  d r.
e g y e te m i  ta n á r  

in té z e t i  ig a z g a tó

(175)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ú jo n n a n  sz e r 
v e z e tt  n e g y e d ik  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra  
G y o m a k ö z s é g b e n . A z .á l lá s  ja v a d a lm a 
zása  2300 F t  a la p f iz e té s  +  400 F t  ü g y e 
le t i  d íj +  300 F t  k ö rz e t i  o r v o s i  p ó t lé k  
és a  já r m ű tő l  fü g g ő  ú t iá ta lá n y .

H á ro m sz o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  a 
K ö z p o n ti R e n d e lő  m e l le t t  b iz to s í tv a  
v an .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B ozó  J ó z s e f  d r.
j á r á s i  fő o rv o s  

S z a rv a s

(176)

A  b a la to n f ü re d i  Á l lam i K ó rh á z  p á 
ly á z a to t h i r d e t  1968. o k tó b e r  l - v e l  ú jo n 
n a n  s z e rv e z e t t  sz a k -a lo rv o s i  á l lá s  b e 
tö l té sé re . P á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  sz á 
m íto tt  15 n a p o n  b e lü l  a  p á ly á z a to k  a 
k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k . F é rő 
h e ly e s  e lh e ly ezés i b iz to s ítv a  v a n .

Á l la m i K ó rh á z  ig a z g a tó ja
B a la to n fü re d

(177)
A  H ev es m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i J á r 

v á n y ü g y i  Á l lo m á s  E g e r. ig a z g a tó ja  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  E . 146. Á K F  I . é s  E . 148. 
h y g . o rv o s i  á l lá s ra .

Az Á K F  á l lá s h o z  la k á s t  1969. I . n e 
g y e d é v é b e n  b iz to s í tu n k . P á ly á z a to t  a 
H ev es m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i J á r 
v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó já n a k  kel) 
m e g k ü ld e n i.

K ö r ív  L ó rá n d  d r .
Á K F  ig h .

(178)
A  B é k é s  m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i J á r 

v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ja , B é k é s 
c sa b a , H á m á n  K a tó  u . 2. p á ly á z a to t  h i r 
d e t 4 fő  E . 147. k u lc s sz á m ú  á l la m i  k ö z  
eg é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  I I. e ln e v e z é s ű  
á l lá s ra , i l l e tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .  
L a k á s t, v a g y  f é rő h e ly e t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k .

M a u re r  J ó z s e f  d r .
J á rv á n y ü g y i  F e lü g y e lő sé g  

v e z e tő je

(179)
A  F ő v á ro s i  G y e rm e k p s z ic h o ló g ia i  I n 

té z e t  ig a z g a tó ja  (B p. X I I I ., V á c i  ú t  
159/b) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z e tb e n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  e g y  fő  E. 126. k u lc s -  
$ zám ú  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  
b e tö l té sé h e z  id e g -e lm e  s z a k o rv o s i  k é p e 
s íté s  m e l le t t  a  p s z ic h o te rá p iá b a n  v a ló  
já r ta s s á g  is  s z ü k sé g e s .

G y ö rg y  J ú l i a  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(180)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  A j k á n  m e g 
ü r e s e d e t t  V . sz. k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  
A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  s z o lg á la t i  id ő 
tő l  fü g g ő e n  3100—3300 F t ,  a m e ly e t  
é v e n te  6000—10 000 F t - ig  te r je d ő  b á n y a 
v id é k i  ju ta lo m  e g é s z í t  k i .  2 sz o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  á l l .

E ls ő s o rb a n  rh e u m a to lo g ia i  s z a k o rv o s , 
v a g y  h o ss z a b b  rh e u m a to lo g ia i  j á r t a s 
s á g g a l  re n d e lk e z ő  o rv o s  p á l y á z a tá t  r é 
s z e s í t j ü k  e lő n y b e n , m e r t  az  u g y a n c s a k  
m e g ü r ü lő  rh e u m a to lo g ia i  s z a k o rv o s i  á l 
lá s t  m e l lé k á l lá s b a n  le h e tn e  e l lá tn i .

O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  a 
rh e u m a to lo g ia  fő fo g la lk o z á s k é n t  is  e l
lá th a tó .

U g y a n c s a k  p á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  A jk a  I I I .  
n a p i  6 ó r á s  fo g sz a k o rv o s i á l lá s b a . F o g 
o rv o s  h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  
m in d k é t  je le n tk e z ő  f o g la lk o z ta th a tó .  2 
s z o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e 
z é s re  á l l .  J a v a d a lm a z á s  E . 126. k u lc s 
sz á m  s z e r in t .

B á ta i  E m il  d r .
ig .- fő o rv o s

(131)

A z o ro s h á z i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E. 266. 
k u lc s s z á m ú  b o n c m e s te r i  á l lá s r a .  J a v a 
d a lm a z á s  k u lc s sz á m  s z e r in t .  S z a k k é p 
z e t te k  v a g y  é re t ts é g iz e t te k  e lő n y b e n  r é 
s z e s ü ln e k .

Z é k á n y  G y u la  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(182)

A  V H I . k é r . T a n á c s  V . B . G a n z -  
M Á V A G  Ü z e m o rv o s i R e n d e lő in té z e te  
(V III . K ö n y v e s  K . k r t .  76) p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  in té z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  6 ó rá s  
126. k u lc s s z á m ú  E K G  s z a k o rv o s i  á l lá s 
ra , i l l e tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .

R e g ő s J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(133)

N a g y k ő rö s i  v á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó 
f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  s e b é s z e t i  
o s z tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  m á s o d o rv o s i  á l 
lá s ra .  K u lc s s z á m  és i l le tm é n y  s z a k k é 
p e s í té s tő l  fü g g ő e n .

J a n o v ic s  T ib o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(184)
D u n a ú jv á r o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó 

f ő o rv o s a  p á lv á z a to t  h i r d e t  D u n a ú jv á 
r o s b a n  m e g ü re s e d e t t  r ö n tg e n  s z a k o r 
v o si á l l á s r a  6 +  2 ó rá s  m u n k a id ő v e l .  
Az á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E . 126. ks,z. 
s z e r in t .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  t u d u n k .

P á l f i  E n d re  d r .
R. i. ig a z g a tó - fő o rv o s

(185)
Á  K o m á ro m  J á rá s i  T a n á c s  V . B . 

EF?*szségü<rvi C so p o rt v e z e tő le  és  a K o 
m á ro m  J á r á s i  T a n á c s  TI. sz . K ó rh á z a , 
K is b é r  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  a lá b b i  á l lá s o k ra :

E. 109. k u lc s s z á m ú  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
k ó rh á z i  r ö n tg e n  o sz t. v ez . f ő o rv o s i  á l 
lá s ra .  2 ó r a  m e l lé k á l lá s  b iz to s í th a tó .  
K é t é s  fó isz o b á s . m o d e m  la k á s  a z o n 
n a l b e k ö l tö z h e tő .

E. 126. k u lc s s z á m ú  e lh a lá lo z á s  f o lv 
tá n  m e g ü r e s e d e t t  r e n d e lő in té z e t i  b«d- 
g v ó g v á s z  s z a k fő o rv o s i á l lá s ra .  M e l lé k 
á l lá s  b iz to s í th a tó .  K é ts z o b á s  k o m f o r to s  
la k á s  a z o n n a l  b e k ö ltö z h e tő .

E. 1 2 6. k u lc s s z á m ú  á t.h é lv e z é s  f o lv tá n  
m e g ü r e s e d e t t  r e n d e lő in té z e t i  sz ü lé sz -  
n ő g v ó g v á s z a t i  s z a k fő o rv o s i á l lá s ra .  
K é ts z o b á s  k o m fo r to s  la k á s  a z o n n a l  b e 
k ö l tö z h e tő . ,

E  112. k u lc s s z á m ú  á th e ly e z é s  f o lv tá n  
m e g ü r e s e d e t t  k ó rh á z i  b e lg v ó g v á s z  
s e g é d o rv o s i  á l lá s ra . E g y s z o b á s  ö ss z 
k o m fo r to s  g a rz o n  la k á s  a z o n n a l  b e k ö l 
tö z h e tő .

E . 181. k u lc s s z á m ú  ú io n n a n  s z e rv e z e t t  
K is b é r  ITT. k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s r a .  A 
k ö rz e th e z  e g v  c s a to l t  k ö z s é g  ta r to z ik .  
Ü g v e ie t i  é s  f u v a rá ta lá n v . k ö r z e t i  o r v o s i  
p ó t lé k  b iz to s í tv a . K é ts z o b á s  ö sszk o rn *  
f o r to s  l a k á s  re n d e lK e s é s re  á ll.
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A z á l lá s o k  azonna l b e tö l th e tő k ,  i l le t 
m é n y ü k  k u lc ssz á m  sz er in t . A z  á l lá s o k  
b e tö l té s é n é l  o rv o sh á z a sp á r  e lő n y b e n  
ré s z e s ü l .

A  p á ly á z a to k  a k isb é r i  k ó r h á z  ig a z 
g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

L ő rin cz i K á z m é r  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(186)

A  K is k u n h a la s  V árosi T a n á c s  K ó r h á 
z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á l y á z a to t  h i r 
d e t  K is s z á l lá s  községben  ú j o n n a n  sz e r 
v e z e t t  E . 181. kö rze ti o rv o s i  á l l á s  b e tö l 
té s é re . A z  á llás o k tó b e r  1 u t á n  e lfo g 
la lh a tó .  2,5 szobás ö s s z k o m fo r to s  la k á s  
r e n d e lk e z é s re  áll.

M a k a y  L á s z ló  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(187)

V a s v á r i  J á rá s i  T an ács V . B . E ü . C so
p o r t j a  p á ly á z a to t  h i rd e t  a  m e g ü re s e d ő  
g y ő r v á r i  k ö rz e ti  o rv o si á l l á s r a .  A z  á l 
lá s  ja v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  
ü g y e le t i  d í j ,  k ö rze ti o r v o s i  p ó t lé k ,  és 
f u v a r á ta lá n y .

S z é k h e ly k ö z s é g b e n  ú j 3 s z o b á s  ö ssz 
k o m f o r to s  o rv o s lak ás r e n d e lő v e l ,  v á r ó 
v a l  re n d e lk e z é s re  áll.

A  k ö rz e th e z  3 c sa to lt k ö z s é g  ta r to z ik ,  
a  k ö r z e t  lé le k sz á m a : 2600 fő .

A z  á l lá s  1968. o k tó b e r  1 -v e l  e l fo g la l 
h a tó .

P u s k á s  I m r e  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(188)

A  d e re c s k é i  J á rá s i  T a n á c s  V . B. 
E g é s z s é g ü g y i  C so p o rtja  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  D e re c sk e  k ö z sé g b e n  ü r e s e n  levő  
E . 181-es k u lcsszám ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l
l á s ra .

A  k ö r z e t i  o rvosi á l lá s h o z  2 sz o b ás 
ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b e k ö l tö z h e tő .

P á ly á z a to k  b ek ü ld és i h a t á r i d e j e :  1968. 
o k t  'b é r  15.

P á ly á z a t i  k é re lem h ez  r é s z le te s  ö n é le t
r a j z  c sa to la n d ó .

H e r é n y i  L a jo s  d r.
m b . j á r á s i  fő o rv o s

(189)

J ó l  b e re n d e z e tt  fo g o rv o s i  r e n d e lő  k i
a d ó  h a lá le s e t  m ia tt. É r d e k lő d é s  C sák -

v á r i  G y ö rg y  d r .  B u d a p e s t  IV ., L ó rá n t -  
f f y  Z s. u . 5. T e l . :  292—502.

(190)

A  B o n y h á d i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . 
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je , 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
g y e rm e k  k ö r z e t i  o rv o s i  m e g n e v e z é sű  
á l l á s r a  B o n y h á d  sz é k h e l ly e l .

I l le tm é n y  a z  E . 176 k u lc s s z á m n a k  m e g 
fe le lő e n . Ü jo n n a n  é p ü l t ,  m o d e rn , sz o l
g á la t i  la k á s ,  r e n d e lő  és  v á ró  b e k ö l tö z 
h e tő e n  b iz to s í tv a  v a n .

F u tá r  R a jm u n d n é  d r .
m b . j á r á s i  fő o rv o s

(191)

P á ly á z a io t  h i r d e te k  a  N y í re g y h á z á n  
m e g y e i  ú j  in té z m é n y k é n t  m e g s z e rv e z é s 
re  k e r ü lő  E . 173 k sz . te rü le t i  s z ü lé s z 
fő o rv o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  
a  f e n t i  m u n k a k ö r n e k  m eg fe le lő  b e s o ro 
lá s ú  a la p b é r .  L a k á s t  az  á l lá s  b e tö l té s é 
h e z  b iz to s í to k .  A  f e n t  m e g h i rd e te t t  á l 
l á s r a  a  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . 
u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k 
k a l  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a 
h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 
n a p  a la t t  — a  m u n k a v is 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 ta r tá s á v a l  — a 
S z a b o lc s  m e g y e i  fő o rv o s i  h iv a ta lh o z  k e l l  
b e n y ú j ta n i .

K e m é n y  L a jo s  d r .
m e g y e i f ő o rv o s

(192)

A  m á t r a h á z i  Á l la m i T b c  G y ó g y in té z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t ,  f e l 
m o n d á s  k ö v e tk e z té b e n  tü d ő b e lo s z tá ly o n  
m e g ü r ü l t ,  E . 112 k u lc s s z á m ú  s z a k o rv o s i  
á l lá s r a .  A z  á l lá s  30% -os v e s z é ly e ss é g i 
p ó t lé k k a l  j á r .

E lh e ly e z é s  k ö z p o n t i  fű té se s , h id e g 
m e le g v iz e s  s z o lg á la t i  la k á s b a n .

(193)

A  X . k é r .  T a n á c s  S z a k o rv o s i R e n d e lő -  
in té z e te  p á ly á z a to t  h i r d e t  2 d a r a b  E . 180 
k sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  
f e n t i  k u lc s z á m  s z e r in t .  F e n t i  á l lá s o k  k ö 
z ü l a z  e g y ik  k b . o k tó b e r  15-én ü r e s e d ik ,  
a  m á s ik  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt , k b . n o v . 
15-te l v á l i k  b e tö l th e tő v é . A  f e n n á l ló  r e n 
d e lk e z é s e k  é r te lm é b e n  c s a k  b e lg y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s o k  je le n tk e z é s e  v e h e tő

f ig y e le m b e . A  p á ly á z a to k a t  a  X . k é r . 
S z a k o rv o s i R e n d e lő in té z e t  (B p. X ., K ő 
b á n y a i ú t  45.) ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

B o d n á r  O ttó  d r .
r e n d .  in t . ig a z g a tó  f ő o rv o s

(194)

B p. IX . k é r .  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g -  
ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő  f ő o rv o s a  (IX ., 
B a k á ts  u . 8.) p á ly á z a to t  h i r d e t  5 k ö rz e t i  
o rv o s i (E. 180 k sz .) , 5 v é d ő n ő i (E. 252 
ksz .) és 10 g y e rm e k g o n d o z ó n ő i  (E. 247 
ksz .) á l lá s ra .

S z a b á ly o s a n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é 
re lm e t a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  k é 
re m  a IX . k é r .  T a n á c s  V. B . E ü . O szt. 
v e z e tő jé n e k  (IX . B a k á ts  u . 8) b e k ü ld e n i .

R ö th le r  I s tv á n  d r .
IX . k é r . v ez. fő o rv o s  h .

(1?5)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  I I I . k é r .  T a n á c s  
V. B . E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  
(III. k é r .,  F ő  té r  3.) p á ly á z a to t  h i r d e 
te k  a  I I I .  k é r .  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g -  
ü g y i O s z tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  1426. k u lc s 
sz á m ú  k e r ü le t i  o rv o s i á l lá s ra .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

V id o sfa lv y  M a g d a  d r .
k é r .  fő o rv o s , E ü . O szt. v eze tő

(196)

H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g -  
ü g y i C s o p o r t  v e z e tő je  (H a tv a n , K o s s u th  
té r  2.) p á ly á z a to t  n i rd e t ,  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt ,  E . 147 k sz . á l la m i 
k ö z e g é s z s é g ü g y i já r v á n y ü g y i  fe lü g y e lő i  
á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  la k á s  k é s ő b b i id ő p o n tb a n  
lesz.

H a m z a  M á r ia  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(197)

H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g 
ü g y i C s o p o r t  v e z e tő je  (H a tv a n , K o s s u th  
té r  2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  fő  ú jo n n a n  
s z e rv e z e tt  k ö rz e t i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  
á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s í tu n k .

H a m z a  M á r ia  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

C H L O R O C ID
kenő cs

1,5% chloramphenicol, vaseiin típusú alapanyagban.

Impetigo, pyoderma, ekiem a impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

1 tubus (5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

EG Y E SÜ L T G Y Ó G Y SZ E R -É S  TÁPSZERG YÁ R  

B U D A P E ST
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Az Egészségügyi M inisztérium  
já rványügyi tá jékoztató ja 1968 jún ius hóról

J ú n iu s  h ó n ap b an  a  járv á n y ü g y i h e ly ze t kedvező en  S zo lnok  m egyében, a  sz ap á rú jfa lu i  csecsem ő o tth o n 
a la k u lt .  N agyobb já rv á n y  n em  fo rd u l t  elő , a  b e je le n
té se k  szám a tö b b  fe rtő ző  betegség  — a  sa lm onellosis, 
d y se n te r ia , dy sp ep sia  coli, h e p a ti t is  in fec tiosa, sc a r la 
tin a , m o rb il l i  — ese téb en  csökken t. A  szezonális ing a 
d o zá sn a k  m eg fe le lő en  em e lk ed e tt k i  a  m en ing itis  se rosa  
és az  en cep h a lit is  in fec tio sa  b e je le n té se k  szám a.

A  sa lm one llosis V as és K o m áro m  m egyében, v a la 
m in t B u d ap esten  o kozo tt több  m egbetegedést. Az ese 
te k  sp o rad ik u sak  v o ltak .

K é t k isebb, k o n ta k tú to n  te r je d ő  he ly i já rv á n y t 
o k o zo tt a  d y se n te r ia  Szo lnok  m egyében , a zagyvarékási 
ó v o d áb a n  és T ószegen, összesen 39 m egbetegedésse l. A 
kó rokozó  a Sh. sonne i vo lt.

Bejelentett heveny fer tő ző  megbetegedések M agyarországon 

1968. janu á r —jú n iu s  hó**

B e te g sé g J a n . F e b r . M á rc . A p r i l . M á j. J ú n .

T y p h u s  a b d o m in a l is 11 14 11 19 12 16
P a r a t y p h u s 1 1 — — 4 9
S a lm o n e l lo s is 84 88 80 115 238 199
D y s e n te r ia 468 592 546 544 848 741
D y s p e p s ia  c o l i 69 83 99 125 201 242
H e p a t i t i s  in f . 1112 1036 977 849 827 678
P o l io m y e l i t i s — — _ 4 2 1
D ip h th e r ia 5 2 2 1 _ 3
S c a r la t in a 1923 2345 2223 1953 2013 1547
M o rb i l l i 1668 1506 2455 31 2 6 3842 3071
P e r tu s s is 4 3 9 5 24 23
M e n in g i t is  e p id . 6 12 9 5 3 9
M e n in g i t is  se ro sa 27 39 28 4 8 45 66
E n c e p h a l i t i s  in f . 2 13 2 3 7 23
K e r a to c o n j .  e p id . * 9 8 3 1 —

S ta p h y lo c o c c o s is 84 114 82 129 106 110
T e ta n u s 1 7 3 5 6 13
M a la r ia _ _ _ _ _ 1*
T y p u h s  e x a n th . — _ _ _ _

A n th r a x 1 1 1 __ 1 1
B ru c e llo s is 1 3 3 7 4 6
L e p to sp i ro s is 6 2 4 1 7 3
T u la re m ia 3 4 3 5 6 3

*  I m p o r t á l t  e se t.
* * E lő z e te s ,  n a g y  ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .

b an  és az eg y ik  b u d ap esti k o ra sz ü lö tt k ó rh á z b a n  a  dys
peps ia  co li o k o zo tt fe rtő zést, összesen 28 csecsem őnél.

K ét B a ra n y a  m egyei k ö zségben  — K ő vágószö llő sön  
és K ő vág ó tö ttö sö n  — 23 szem ély  b e teg e d e tt m e g  h e p a 
tit isben .

P o lio m y e lit is  m eg b eteg ed ést je le n te tte k  S zabo lcs- 
S za tm ár m egyébő l, aho l egy 14 h ó napos g y e rm e k  b e te 
gede tt m eg  a lsó  Végtag b én u lássa l. S zék le téb ő l a  3. t í 
pusú  po lio  v í r u s t  izo lá lták .

A  P e s t m egyei É rd l ig e trő l egy im p o r tá l t  m a lá r iá t 
je le n te tte k  be. L ab o ra tó r iu m i v iz sg á la t csak  a  k ó rház i 
kezelés b e fe jez ése  u tá n  tö r té n t, e z é r t a  kó rokozó  kim u 
ta tá sa  n em  v o lt lehetséges.

B e je len te tt heveny fertő ző  megbetegedések M agyarországon

J ú n iu s  J a n u á r  1 — j ú n iu s  30.

B e te g sé g 1 9 6 8 .* * 1967.
M e d iá n

1 9 6 2 - 6 6 1 9 6 8 .* * 1 9 6 7 .
M e d iá n

1 9 6 2 - 6 6

T y p h u s  a b d o m in a l is 16 17 26 83 89 117
P a r a ty p h u s 9 9 5 15 38 26
S a lm o n e llo s is 199 207 259 804 611 786
D y s e n te r ia 741 730 1059 3739 4 2 3 5 5477
D y sp e p s ia  co ii 242 209 2 2 6 * 819 1 3 6 3 1375*
H e p a t i t is  in f . 678 692 815 5479 4 9 6 5 6294
P o l io m y e li t is 1 1 — 7 2 1
D ip h th e r ia 3 4 2 13 12 26
S c a r la t in a 1547 1164 600 11974 96 1 5 5945
M o rb il l i 3071 5052 51 7 6 15668 4 0 911 27965
P e r tu s s is 23 22 252 68 159 970
M e n in g itis  e p id . 9 3 8 44 51 65
M a n in g i t is  se ro sa 66 50 92 253 249 319
E n c e p h a l i t is  in f . 23 9 15 50 50 56
K e ra to c o n j .  e p id . — 76 28 516 .

S ta p h y lo c o c c o s is 110 210 625 1213
T e ta n u s 13 12 10 35 34 43
M a la r ia 1 1 — 1 3 2

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
A n th r a x 1 1 1 5 4 4
B ru c e llo s is 6 4 3 24 39 25
L e p to sp iro s is 3 5 7 23 25 19
T u la re m ia 3 4 3 24 129 22

* M e d iá n  1963  — 1 9 6 6 .
* *  E lő z e te s , n a g y  ré s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .

DEPERSOLON  szemcsepp
ÖSSZETÉTEL: 15 mg 21-desoxy-21-N/N’ methylpiperszinyl/-prednisolon. hyd- 
rochlor.-ot tartalmaz 5 ml-es üvegenként.

HATÁS: A prednisolon a kötő hártyára cseppentve a cortisonnál, illetve hydro- 
cortisonnál kifejezettebb localis gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatást fejt ki. 
A vizes oldat alkalmazása a szemészetben a kenő csöknél és mikrókristály suspen- 
sióknál elő nyösebb.

ADAG OLÁS: A kórkép súlyosságának megfelelő en naponta 1—3-szor 1—2 csep
pet az alsó áthajlásba cseppenteni.

CSOM AGOLÁS: 1 x 5  ml-es üveg.

FORGALOMBA H O ZZA:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR BUDAPEST X.
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő

1968. í  Pécs
október 21. I G y e rm e k k l in ik a ,
hétfő I t a n te r e m

" I "

1968.
október 22. 
kedd

1968. 
október 22. 
kedd

1968. 
október 24. 
csütörtök

1968. 
október 25. 
péntek

1968. 
október 25. 
péntek

1968.
október 26. 
szombat

I s t v á n  K ó r h á z

O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i  
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m  
I X .  G y á l i  ú t  2 — 6 . Á -ép .

F ő v .  G y á l i  ú t i  K ó rh á z ,
k lu b h e ly isé g
I X .  G y á l i  ú t  17.

B u d a i  T e rü le t i  
G y e rm e k k ó rh á z  
I I .  B o ly a i  u .  9.

I I .  B e lg y ó g y á sz a t i  
K l in ik a ,  ta n te re m  
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  46 .

B O T E  B ő rk l in ik a  
V I I I .  M á r ia  u . 41 .

d é lu tá n  
5  ó r a

d é lu tá n  
1 ó r a

d é lu tá n  
2 ó r a

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

A z  Orvosok T udom ányos 
Köre

A z  Orsz. K özegészségügyi 
Intézet

1. Páka László , L ukács László és K e m e r  Já n o s  : A  h íz ó s e j te k  p o s to p e r a t i v  v ise l 
k e d é se  a  v é k o n y b é lb e n  és a  c se p le sz b e n  (2 0  p e rc ) .  2. P u lay  T a m a s és l i lé i  G yö rgy: 
A  k ö ld ö k z s in ó r  a r té r iá s  és v é n á s  v é r  s e ru m fe h é r jé ine k  v i z s g á la ta  a z  in t r a u te r in  
f e j lő d é s  k ü lö n b ö z ő  fá z is a ib a n  (2 0  p e rc ) .

Róth Mik l ós  dr.: A  d a g a n a t  m o z p h o g e n e z is  é s  a z  o n k o th e r a p ia  v isz o n ya .  Juhász 
M ik lós d r ., N ém eth  Gyula dr., M észö ly  Is tv á n  d r .,és Dubecz Sándor dr.: J a v a 
so lt -e  m é g  a  s y m p a th e k to m ia  a z  a ls ó  v é g ta g  id ü l t  é rs z ű k ü le te  e s e té n .

Erdő s L ászló , H egyessy Gyula és D á n ie l M á r ta  : K ís é r le t i  l e p to s p i r a  o l tó a n y a g . 
Elő adó: Ú jhe ly i K áro ly

d é lu t á n  ' A Kórház T udom ányos 
1JZ2 ó r a  Köre

d é lu t á n  
2 ó r a

d é lu tá n  
5  ó r a

A  kórház tudom ányo : 
dolgozói

A  Budapesti Orvos- 
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3100 liá lyogm ű tét tanulságai

L u g o s s y  G y u l a  d r .

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A jub ilá ló  O rvosi H etilap  az e lm ú lt k é t év tized 
fo lyam án szám os és je len tő s fe lfedezést, ú j gyógy
m ódot ism erte te tt h asáb ja in  az o rvostudom ány  
csaknem  m inden  terü le té rő l, fgy  többek k özö tt a 
szem észeti m ű té tta n  egyik  legragyogóbb fe jezeté
nek , a há lyogm ű té tek  tö r tén e té b en  ú j ko rszako t 
ny itó  m ódszernek : a Barraquer-fé le enzym atikus 
zonulo lysisnek fe lfedezését is tudo m ására  hoz ta  k i
te r je d t o lvasó tárbo rának . M in t ism eretes, éppen  10 
esztendő vel eze lő tt közölte elő ször Barraquer (1) 
azon k ísérleti, m a jd  k lin ika i m egfigyelését, hogy  a 
b o r jú  hasnyá lm irigy  egy ik  enzym je : az a-chym o- 
try p s in  az iris m ögé fecskendezve m eg lazítja a len 
csefüggesztő  szalagok tap ad ásá t. Így  lehető vé vá lt, a 
hályog  fe jlő dési s tád ium átó l függetlenü l is, a  len 
cse m arad ék ta lan  e ltávo lítása, m iá lta l szin te k o r lát
lan u l k iszélesedett a há lyogm ű té t indikációs te rü 
lete.

Az u tóbb i 20 esztendő ben azonban nem csak 
Barraquer m ódszere te tte  egyszerű bbé és ered m é
nyesebbé a há lyogm ű téte t, h an em  töké le tesedett a 
m ű té ti elő készítés, a v a rra to k  m inő sége, a sebb izto
sítás, a k ivonás m ód ja  (erysiphak , cryoex tractio ), az 
u tókezelés stb. is. M indez jó l tük röző d ik  az O rszá
gos Reum a és F ü rdő ügy i In tézet (ORFI) szem osz
tá ly án  az e lm ú lt k é t évtized a la t t  végzett 3100 h á 
lyogm ű té t s ta tisz tik a i ad a ta ib an , am elyeknek ta n u l
sága it az a láb b iak b an  szeretném  részletezni.

1. A hályogosok kora

Az öregkori hályog az egyén  ko rá tó l és a len 
csefo lyam at fe jlő dési s tád iu m átó l függetlenü l b á r 
m ik o r operá lható  (1. táb lázat). Ez m áskén t az t je 
len ti, hogy a h á ly ogm ű té tnek  á lta láb an  n incs e l
len java lla ta . Az e lő reha lado tt k o r sem  akadá lya  a 
m ű té tnek , 80 éves és anná l idő sebb is jó e redm ény 

nyel o perá lha tó ; errő l egy  kü lön  fe jeze tben  szám o
lok be részletesebben.

1. Táblázat A  hályogosok kor szer in ti  megoszlása

a - c h y m o t r y p s in n e l

HÍVJUK
f i n ő ö ssze se n f i n ő ö ssz e se n

0 - 1 0 2 1 3 1 1
1 1 - 2 0 1 1 3 1 4
2 1 - 3 0 1 1 2 1 3
3 1 - 4 0 3 4 7 10 13 23
4 1 - 5 0 25 12 37 36 35 71
5 1 - 6 0 61 7 7 138 67 143 210
6 1 - 7 0 141 248 389 133 352 485
7 1 - 8 0 140 3 7 0 510 116 354 4 7 0
8 1 - 9 0 47 96 143 35 87 122
9 1 - 2 3 5 1 1

ö sszesen 422 812 1234 403 987 1390

V ilág rahozo tt há lyogo t is operá lunk , de csak  a 
m ásod ik  életévben, m íg  h a  fé lo ldali, in k áb b  késő b 
ben, m e rt a csecsemő  szem e m ég sé rü lék en y  és fe j
lő désében zav art okozhat a lencsének m in t fo rm a tiv  
in g ern ek  h iánya (2). A lta tásb a n  végezzük a b eh así- 
tás t v ag y  k ivonást; rosszu l tág íth a tó  p u p il la  ese té
ben ir idec tom ia is szükséges a szövő dm ények e lke
rü lése végett. Sem  csecsem ő nél, sem  f ia ta lk o rú a k 
ná l — egészen a 20. é le tév ig  — nem  tan ácso s enzy 
m atik u s zonulo lysist a lka lm azn i a lencse tok  és az 
üveg testi h a tá rh á r ty a  köz ti em bryoná lis összenövé
sek m ia tt  (3, 4).

Az ö regko ri há lyogm ű té t jav a lla ta  k e ttő s : o lyan 
lá tászavar, am elyet lencsehom ályok  o koznak  és 
o lyan m é rté k ű  lá tásrom lás, am ely  m á r a k a d á ly a  a 
m u n k án ak  (2). A m ű té tre  váró  hályogos lá tóé lessé
gét m in d ig  ú jra  m eg k e ll v izsgáln i, de a köze li v í- 
sust is, m e rt ez a fon tosabb . M ár alig  tu d  k ísérő  
né lkü l já rn i  az a phakosc lero tikus, ak i m ég  egészen 
közelrő l az apró  betű s n y o m ta tv án y t is e lo lvassa. Ez

l
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b iz ta tó  je l a hályogm ű tét u tá n i  jó  távoli lá tás  szem 
p o n tjáb ó l is.

2. A  hályog jaja

I ly en k or  m ár végezhető  há lyogm ű tét enzy rnati- 
kus zonulolysis segítségével, am in t errő l a n n a k id e 
jén  az O rvosi Hetilap h a s á b ja in  sorozatosan m eg je 
len t közlem ényeim ben (3, 4, 5) részletesen beszám ol
tam . A  2. táblázat ta n ú sá g a  szerin t Barraquer fe l
fedezése e lő tt túlnyom ó ré sz b e n  te ljesen v agy  m a jd 
nem  egészen k ifejlő dött h á lyogo t, az a -ch y m o try p - 
sin  segítségével pedig zö m m el p rogred iens ca ta rac - 
tá k a t operáltunk . Az en zy m es m ódszer a lka lm azása 
lehető vé teszi a lencse k iv o n á sá t a há lyogképző dés 
egészen ko ra i s tád ium ában  is.

2. Táblázat . A  há lyog  fa ja

a -c h y m o try p s in n e l

I n c ip . 2 =  0 .2 % 3 =  0 .3 %
P ro g re d . 205 =  1 4 .1 % 4 9 9  =  3 0 .2 %
P h a k o s c le r . 1 4 2 =  9 .7 % 220 =  1 3 .3 %
In tu m e s c . 154 =  1 0 .6 % 228 =  1 3 .8 %
N o n d m a t. 319 =  2 2 .0 % 287 =  1 7 .3 %
M a tu ra 490 =  3 3 .7 % 2 6 8 = 1 6 .2 %
H y p e r m a t . 7 7 =  5 .3 % 5 4 =  3 .2 %
S u b lu x . 3 5 =  2 .4 % 1 1 =  0 .6 %
C o n g e n . 6 =  0 .4 % 6 =  0 .3 %
U v e i t . 1 8 =  1 .2 % 6 9 =  4 .1 %
T r a u m a t . 2 =  0 .2 % 5 =  0 .3 %

ö s s z e s e n 1450 1650

A  m ű té ti techn ika m o stan i fe jle ttség i fo k á n  
m egfe le lő  tapasztalat és g y a k o r la t m elle tt a  h á lyog 
m in d en  fa ja  eredm énnyel operálható . C a ta ra c ta  in 
tu m escen s és nondum  m a tu ra ,  de a m a tu ra  és h y 
p e rm a tu ra  is könnyen k iv o n h a tó  a szem bő l a -ch y - 
m o try p s in  segítségével, kü lö n ö sen  a 20. és 60— 65. 
é le tév ek  között. I ly en k o r m ég  legtöbbször e rő sek  a 
zo n u lák  és viszonylag g y en g e , szakadékony a tok . A
65. é le té v  u tán m ár á l ta lá b a n  könnyebben  szak ad 
n a k  a  zonularostok é p p e n  a  ko rra l já ró  e lkopás 
fo ly tá n ; kivételesen a z o n b a n  progred iáló  v agy  p h a - 
kosc lero tikus lencsefo lyam atok  esetében i ly en k o r is 
szükség  lehet az enzym  a lka lm azására.

A  subluxatiók, azaz  lencseficam ok kü lönböző  
- m é rté k ű e k  lehetnek ; leg tö b b szö r sim án k iv o n h a tó  

a len cse  sértetlen to k b an . F ia ta lab b  egyének  ese té 
b en  azonban  néhány csep p  enzym  lényegesen  m eg 
k ö n n y ít i  a hályogm ű tétet.

A z uveitises szem ek  szövő dm ényes h á ly o g já t 
csak sértetlen tokban sza b ad  e ltávo lítan i, m e r t  ex 
trac ap su la r is  m ű tét e se té n  végleg m egpecséte lő d ik  
az egyébkén t is igen so k szo r a  vakság k üszöbére  ju 
to t t  szemgolyó sorsa. E nzym atikus zonu lo lysissel 
b iz to s íth a tju k  az in tra c a p su lá r is  há lyogk ivonást, 
ily  m ódon  végzett 69 o p erác ió m  tanúsága szerin t.

3. Látóélesség a m ű té t elő tt

E nzym atikus zonu lo lys isse l hozzávető legesen 
k é tsz e r annyi szembő l s ik e rü l t  sérte tlen  to k b a n  k i
v o n n i a lencsét v iszony lag  m ég tű rh e tő  lá tóé lesség  
m e lle tt, m int enzym n é lk ü l  (3. táb lázat). A z a -ch y -

m o trypsin  a lka lm azása e lő tt o p e rá lt 1450 hályogos 
szem  73,8% -ának gyako rla tilag  m á r nem  vo lt hasz
n á lh a tó  a látóélessége. Az enzym m el m ű tö tt 1650 
szem  42% -ának  látóélessége v iszon t re la tíve  m ég jó 
volt. I lyenko r operáció ra azért je len tkez tek  a be te-

3. Táb lázat. A  látóélesség a m ű té t elő tt.

a -c h y m o try p s in n e l

5 /1 0 - 5 / 2 0 3 6 =  2 .4 % 7 4 =  4 .4 %
5 /2 5 - 5 / 4 0 3 2 =  2 .1 % 6 1 =  3 .6 %
5 /5 0  — 3 m u o 7 1 =  4 .9 % 1 4 3 =  8 .6 %
2 .5  m u o  — 1 m u o 233 =  16 .0% 4 1 9 = 2 5 .3 %
0.5  m u o  — fé lo k . jó 1 0 7 1 = 7 3 .8 % 949 =  5 7 .5 %
fé lo c . h iá n y o s 6 =  0 .4 % 4 =  0 .2 %

gek, m ert m unkaképességükben  m ár g á to lta  ő ket 
hályogosodó szem ük. M agátó l érte tő dő en  csak k ifo 
g ásta lan u l s ik e rü lt  m ű té tte l n y e rh e tik  v issza k o rá b
bi lá tóélességüket.

4. A  hályogkivonás módja

K ereken  220 esztendeje an n ak , hogy Daviel e l
végezte az első  sikeres há ly o g m ű té te t a m aga p r i
m itív  v iszonyai között, am iko r az érzéste len ítés és 
a fertő zés e llen  való védekezés ism eretlen  vo lt (6, 
7). Hosszú ú t  v eze te tt a töké le tesség  m ai m agas fo
k án ak  e léréséig , am elyben a m ag y ar szem észek is 
m éltóan  k iv e tté k  részüket. M a m á r m inden  operáló  
szem ész a tokos és k erekpup illás  há lyogk ivonást 
ta r t ja  a leg jobb  e ljá rásn ak ; h acsak  kü lön  akadá lya  
nincs, ezt végezzük.

a -ch y m o try p s in  né lkü l á tlag  85% -ban, m íg  en 
zym atikus zonulo lysissel 96% -ban  lehet tokosán  
operá ln i a há lyogo t (4. táb lázat). E lső sorban e rre  
kell tö rek ed n ü n k , m ert a p u p il la  kereken  h agyásá
n á l fon tosabb  az, hogy ne legyen  m aradék . Az en 
zym m el végze tt m ű té te ink  4% -ában  v isszam arad t 
tok rész le t á lta láb a n  alig ro n to tta  a látóélességet. 
B izonyos, hogy  m ég nagyobb k ö rü ltek in tésse l ope
rá lva , g y ak o r la ti lag  100% -ban in tracap su la r isan  tá 
vo lítha tó  e l a  szem bő l a lencse (8, 9).

4. Táblázat. A  hályogkivonás m ódja

a -c h y m o try p s in n e l

I n t r a c a p s u la r is 114ö =  79.1% 1504 =  9 1 .1 %
U tó la g o s  to k k iv o n á s 9 2 =  6 .3 % 8 0 =  4 .8 %
E x t ra c a p s u la r is 210 =  1 4 .4 % 6 6 =  4 .0 %
K e r e k  p ú p . 863 =  59 .5% 991 =  6 0 .0 %
C olob. 5 8 7 = 4 0 .4 % 659 =  3 9 .9 %
T o k fo g ó  cs íp ő 1336 =  9 2 .1 % 390 =  2 3 .6 %
E r y s ip h a k 4 0 =  2 .7 % 860 =  5 2 .1 %

E x p re ss io 3 7 =  2 .5 % 361 =  2 1 .8 %

W e b e r  h u ro k 3 7 =  2 .5 % 3 9 =  2 .3 %

A  re n d sz e re s  tokos és k e re k p u p il lá s  h á ly o g k iv o n ás
n a k  fe lté te le  a  m egfe lelő  n ag y ság ú  seb k ész ítése  és a 
seb n ek  v a r r a t ta l  va ló  b iz to sítása . H a nem  e lég  n ag y a 
seb, m e g n y ílh a t a  to k ; a  n ag y  se b n ek  v iszo n t a  gyó
g y u lása  is k én y eseb b , te h á t n e m  n é lk ü lö zh e tő  a  v a r ra t. 
A  m ű té t a la t t  és a  gyógyu lás id e jé re  k ü lö n -k ü lö n  is 
g o n d o sk o d h a tu n k  a  seb b iz to s ításá ró l, de jo b b n a k  lát 
szik, e g y sze rű b b n e k  is, h a  u g y an a zo n  v a r ra t  v ag y  v ar 
ia to k  sz o lg á l ják  m ind  a  k é t c é lt (10). E le in te  m eg fe le lt 
a  cé ln ak  Im re co n ju n c tiv o -sc le rá lis  v a r ra ta , m a jd  a n 
n a k  tö b b fé le  m ó d o sítása  (11, 10, 12). H am a ro san  k ide 
r ü l t  azo n b an , hogy egy v a r r a t  a  tokos, k e re k p u p il lás
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m ű té th e z  szükséges nagy  seb m e g n y ílá sá t és ezen  á t  
sz iv árv án y  b ecsíp ő d ését vagy e lő esé sé t m egakadá lyozn i 
n e m  tu d ja . A  m a x im á lis  seb zárás é rd ek éb en  a lk a lm a 
z o tt  3 v a r ra to s  m a g y a r  seb b iz to sítás (13) e re d m én y e
se b b n ek  lá tsz o tt — az en zy m atik u s zonu lo lysis fe lfed e 
zéséig . E ttő l k ezd v e  azonban  a co n ju n c tiv o -sc le rá lis  v a r 
ra to k  e lég te le n ek n ek  b izonyu ltak , m e r t  az en zy m n ek  a 
sebgyógyu lást g á t ló  h a tá sa  m ia t t  a lap o sa b b an  k e l le tt  
gondoskodn i a  sebb iz tosításró l. E z é r t m á r  a legelső e n 
zym es m ű té te in k tő l kezdve e lő re  b eh e ly eze tt co rn e o 
sc le ra l is  v a r ra t ta l  végeztem  az o p e rá c ió k a t (14).

Az elő re behe lyezett corneo-sclerális v a r ra t m á r 
a hályogseb készítése közben készen  van m inden  
eshető ségre és k itű n ő en  zárja  a sebet, ha pl. üv eg test 
je len tkez ik . A  m ásik  2 corneo-sclerális v a r ra t ta l  
e g y ü tt pedig a  seb zavarta lan  e lhegesedését b iz to 
s ít ja  a gyógyu lás idején. A há lyogm ű té tek  egy ik  
legnagyobb h aza i m ű vésze m ár 20 esztendő vel ez
e lő tt ezt ír ta : Jó m ű tétnek és jó gyógyulásnak jele 
és eredménye a középen maradó kerek pupilla és a 
csekély megmaradó sebasztigmia (10).

5. A m ű téti szövő dmények

A m ű té ti e lő készítés és tech n ik a  fe jlő dése a 
szövő dm ények szám szerű  csökkenésébő l is lá th a tó  
(5. táb lázat). Az üvegtestveszteséggel já ró  m ű té tek  
szám a (59 =  3,5%) kevesebb az enzym atikus zonu
lo lysis a lka lm azása óta, m in t a k o rá b b an  op erá ltak  
ese tében  (108 =  7,4%), azonban m ég így is elég sok. 
E nnek  az a m agyaráza ta , hogy b á r  az a-chym otryp - 
sin  m egkönny íti a  lencse e ltávo lításá t, ugyanakko r 
fe llaz íth a tja  az üv eg testi h a tá rh á r ty á t  és így h am a
ra b b  tö rtén ik  üvegtestveszteség, h a  késlekedünk  az 
enzym  k iöb lítésével vagyis közöm bösítésével. Az 
üveg testveszteség  az egyik legkom olyabb szövő d
m ény , m ert e lő re nem  lá tható  k á ro s  következm é
n y ek k e l já rh a t (m ásodlagos zö ldhályog, sárgafo lti 
e lfa ju lás, lá tó h árty a lev á lás stb.) és így egyá lta lán  
nem  közöm bös a m ű té t u tán i lá tóélesség szem pont
jábó l. Ezért is nagyon  fontos a k ifogásta lan  m ű té ti 
techn ika , kü lönösen  a v a rra to k k a l tö rtén ő  sebbizto
sítás. Corpulens egyének üvegtestje is jobban duz
zad, te h á t h am aráb b  fenyeget szövő dm ény, ezért 
különös gonddal kell az elő készítést végezni (fon- 
u r i t  tb l., deprido l in j. stb.). E bbő l a szem pontból, 
vagy is a szem golyó hypo ton izá lásának  b iz tosítására 
kü lönösen  b iz ta tó n ak  látszik  az ocu lopressor a lk a l
m azása (15). H a m inden  elő v igyázatosság e llenére is 
je len tk ez ik  üv eg test (5, 16), gondos sebzárással a 
m in im u m ra  csökken thető  a veszteség, m iá lta l e lke
rü lh e tő k  az em líte tt káros következm ények  s így  a 
látóélesség je len tő sebb  csökkenése is.

A  sebrepesztések szám a is lényegesen  csökkent 
(52 =  3,1%), kü lönösen  az u tóbb i 3 évben, am ióta 3 
corneo-sclerális v a r ra to t a lka lm azunk . Az 1650-bő l 
m indössze 24 o p erá lt csarnokvérzése vo lt o lyan 
m érvű , hogy 17-nél egyszeri, 7-nél többszöri szaru-, 
csapolás u tán  tisz tu lt fe l végleg a csarnok .

Keratitis striata csaknem  m in d en  o lyan szem en 
észlelhető , am ely ikbő l e rys iphakka l vagy  tok fogó
csípő vel tö r tén t a lencsekivonás, h a  az eszköz é r in
te tte  a sza ru h á rty a  endotheljé t. N éh án y  nap a la tt  
á lta láb a n  fe ltisz tu lt a  szaruhártya , k ivéve, ha v a la 
m i o kná l fogva (pl. nem  elég n ag y  seb, duzzadó

üveg test stb.) erő sebben  vég igsúro lta az e ry s ip h ák  
a szaru  endo the ljé t. 47 esetben  2—3 h é t m ú lv a  te l
jesen fe lt isz tu lt a sza ru h árty a , m íg 2 ese tb en  végleg 
elboru lt. A  lengyelek á lta l fe lú jíto tt c ryoex trac tio  
hazai kezdem ényező i és tovább fe jlesztő i igen jó 
e redm ények rő l szám o ltak  be (17, 18). N ekem  m ég 
n incsenek tap asz ta la ta im  a c ryoex trac tióva l, de el 
tudom  képzeln i, hogy a lka lm azása ré v én  kevesebb  
lesz a k e ra ti t is  s tr ia tá k  szám a. L e írtak  u g y an  szö
vő dm ényeket, am elyek  a cr'yoex tractor h aszn á la ta  
közben fo rd u ltak  elő ; így  pl. hozzáfagyo tt a  sza ru 
h árty a  endo the lje , vagy  az iris. A c ry o ex trac to r fel- 
m elegítése u tá n  a sza ru h á rty á ró l s im án  e l vo lt v á 
lasztható  és nem  h agyo tt v issza m arad an d ó  nyom ot. 
Az odafagyo tt ir isd arab  k ivágása u tá n  p ed ig  colo
bom a m a ra d t vissza, k á ro s  következm ények  nélkü l.

Az a -c h y m o try p s in n e l o p e rá lt ese tek  4 ,5 % -áb a n  ]->: 
a lak u lt pupilla-kihúzódás ré sz in t az ü v e g tes tv esz tesé g 
gel, rész in t az  ir is  e lő esésse l já ró  ese tek b en  k ö v etk e z e tt 
be. N éh án y szo r ped ig  a  fe l la z u l t  ü v eg testi h a tá rh á rty a  
egy ik  k ö teg e ta p a d t a  sz a ru h e g b e  és n ek ife szü lv e  a  sz i
v árv án y  p u p i l lá r is  szé lének , d e fo rm á lta  a  p u p il lá t. 
Egyik ese tb e n  sem  vo lt a z o n b an  o lyan n a g y fo k ú  a  p u 
p illa  k ih ú zó d ása , hogy a  lá tó é lesség e t a k a d á ly o z ta  v o l
na.

Az iris prolapsus n ag y  szám a az a -ch y m o try p - 
sinnek sebgyógyu lást gátló  h a tásá ra  veze th e tő  visz- 
sza és azokat igazolja, ak ik  a hályogseb m in é l több 
corneo-sclerális v a r ra tta l  tö rtén ő  zá rásán ak  a h ívei 
(1, 19, 20). Igen  jók  a tap asz ta la to k  a „deb recen i 
operáció”-v a l is, am ió ta b io su tu ráv a l 3 co rneo-sc le
rális v a r ra to t is a lka lm aznak  a hályogsebnek  Faure 
—K w /m t-kö tő hártya lebennyel való fedése e lő tt (21). 
Ennek a k é t ré teges seb zárásn ak  a g o n d o la ta  e red 
m ényezte a „subcon junc tivá lis” hályogseb e lneve
zésű  há lyogm ű té ti m ódosítást is, am ely a seb  z á rá 
sát 2 k ö tő h á rty a  a la tt i  corneo-sclerális b io su tu ráva l, 
fedését a k ö tő h árty a  részleges m eg n y itásáv a l é r i el 
(22). U tóbb inak  csupán az a h iányossága, ho g y  12 
ó ránál nem  alkalm az v a r ra to t. Így az o p e rá lt  sze-

5. Táblázat. A  m ű té ti  szövő dmények.

a -c h y m o tr y p s in n e l

Ü v e g te s tv e sz te sé g 1 0 8 = 7 .4  % 59= 3.5 %
S eb rep e sz té s 73—5.0 % 52 =  3 .1  %
K e ra t i t i s  s t r i a ta 34  =  2 .3  % 4 9  =  2 .9  %
P u p .  k ih ú z ó J á s 7 0 = 5 .4  % 75= 4.5 %
Ir isg y ö k i  p ro la p s u s 18 =  1.2 % 10 =  0 .6  %
I r i s  p ro la p su s 1 6 = 1 .1  % 25 =  1.5 %
Sec. g la u k o m a 30 =  2 .0  % 4 8 = 2 .9  %
A b i. ch o rio id . 6 5 = 4 .4  % 96 =  5 .8  %
A b l. r e t in a e 12= 0.8 % 13 =  0 .7  %
E n d o p h th a lm . 4 = 0.2 % 10 =  0 .6 %
.A bscessus c o rn . 1 =  0 .0 6 %
I r id o c y c l i t is 5 =  0 .3  % 2 = 0.1 %
H á m b e n ö v é s 3 = 0.2%
Ir id o d ia ly s is 9 = 0.6 % 2 - 0.1 %
E x p u ls ív  v é rz é s 5= 0.3 % 1 =  0 .0 6 %
I r is c y s ta 1 = 0 .0 6 %
D y s tro p h ia  c o rn . 1 =  0 .0 6 % 4 =  0 .2  %
E x i tu s 6 = 0.4 % 5 = 0.3 %

m et é rt legk isebb  nyom ásra becsípő dhet az ir is  gyö
ke a seb a jk ak  közé, ahogyan  az enzym  n é lk ü l ope
rá lt  1450 ese tem  1,2% -ában tö rtén t, am ik o r m ég 
csak a con junctivo -sc le rá lis v a r ra t ta l  ig yekez tem  a

1*
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seb e t zárn i. M inél tö b b  corneo-sclerális v a r ra t ta l  
z á r ju k  a hályogm ű téti sebet, anná l kevesebb lesz 
az ir is  pro lapsus és a tö b b i kom plikáció.

Secunder glaukóma ré sz b e n  üveg testvesz teségge l. 
ré sz b e n  ir is  p ro lap su ssa l szövő dö tt ese te in k b en  fe jlő 
d ö tt  k i, néhányszor p ed ig  a  soká ig  elhúzódó é rh á r tya -  
le v á lá s  v eze te tt ehhez a  kom p likác ióhoz. A  m ű té t i  
gyógykezelés nem  h a la sz th a tó  sokáig, k ü lö n b e n  lá tó 
id eg so rv a d ás és így v a k s á g  k ö v e tk ezh e t be. S ecu n d e r 
g la u k ó m ás esete inkben  — 2 k iv é te lév e l — Blaskovics- 
fé le  cyclod ialysissel v ég é rv é n y e se n  n o rm a lizá lh a tó  v o lt 
a  szem feszü lés. Egyik e s e tb e n  „p u p il lá r ia  b lock ” a la k u l t  
k i, m iv e l kerekpup illás, to k o s  m ű té t u tá n  a  csa rn o k e l
h ú zó d ó  he ly reá llása m ia t t  az  ir is  és az ü v eg tes t ö ssze
ta p a d t,  a  szem  m e g k em é n y ed e tt; ir id e c to m iáv a l n o rm a-  
l iz á l tu k  a  szem nyom ást, h aso n ló n  az iro d a lo m b an  k ö 
zö lt esetekhez (23, 56). A  m á s ik  ese tben  s im a, k e rek 
p u p i l lá s  m ű té t u tán  3 h é t te l  a  csarnok  e lsek é ly ü lt és k i 
a la k u l t  a  secunder g la u k ó m a . Az e re d m én y te le n  k o n 
z e rv a tív  kezelés u tá n  ism é te l t  cyc lod ia lysis, cy c lod ia -  
th e rm iá s  m ű tétek  csak  á tm e n e t i  ten s ió csö k k en ést e r ed 
m é n y ez tek  és vég legesen m eg k em én y ed e tt, ill. m e g v a 
k u l t  a  szem.

Érhártyaleválás enzym m el operá lt ese te in k  
5 ,8% -ában  fo rdu lt elő . A  sok sebrepesztés, v a lam in t 
ir is  pro lapsus m elle tt a csarnok  elhúzódó h e ly re á l
lá s á t követő  nagyszám ú é rh árty a lev á lás sz in tén  az 
a-chym otrypsinnek  sebgyógyu lást gátló  h a tá sá ra  
u ta l. A csarnok késő i e lseké lyesü lése és az ezt k ö ve
tő en  kialakuló, m ind  ez ideig g y ó g y íth a ta tlan n ak  
b izonyu lt secunder g lau k ó m a is a r ra  enged k ö v e t
kez te tn i, hogy az enzym  néha károsan  h a t a c sa r
nokzug  finom  s tru k tú rá já ra . E rre  u ta l légem bolia, 
ill. szívgyengeség m ia t t  e lh a lt betegeink  o p erá lt sze
m én ek  histológiai le le te  is, am ely szerin t a sz iv á r
v án y h á rty a  és a csa rnokzug i szövetrészletek  v é rb ő 
sége, vizenyő je és beszű rő dése részin t a m ű té ti  b e 
avatkozásnak , rész in t az enzym hatás késő i re ak c ió 
já n a k  következm énye (24). Az ide vonatkozó  iro 
d a lm i adatok szerin t is az enzym m el o p erá lt szem 
b e n  a csarnokzugban, fő k é n t annak  alsó fe léb en  a 
Schlem m-csatorna e lő tt i  se jtek  és szövetrész le tek  
k ife jeze tten  duzzad tak  és részben sejt, ill. m agdege- 
n e ra tio  is k im u ta th a tó  a fe rm en th a tás k ö v e tk ez té 
b e n  (25).

Ablatio retináét 13 szem ben ta lá ltu n k , te h á t 
csak  eggyel többet, m in t  az a-chym otrypsin  n é lk ü l 
m ű tö tt  hályogosok közö tt. 6 szem ben a m ű té t u tá n i  
n ap o k b an  m ár ész le lhető  v o l t ; közü lük  k e ttő b en  n é 
h á n y  hét a latt v issza fek ü d t a lá tó h árty a , m íg  7 
szem ben késő bb k e le tk e z e tt a leválás. 3 szem et d ia - 
th e rm iás  m ű tétte l m eg  leh e te tt gyógyítan i, m íg  4 
ese tb en  ism ételt o p erác ióva l sem leh e te tt vég leges 
e redm ény t elérni. B izonyos, hogy az en zy m a tik u s  
zonulolysis m egkönny íti a lencse e ltávo lításá t, te há t 
elm életileg  az ab la tió k  szám ának  csökkenése v á r 
h a tó . H a azonban a  szem  erő s hypo ton iá ja  v ag y  az 
ü v eg tes t nagyfokú d estru k c ió ja  esetén  eré lyes b e 
fecskendezés m ia tt e lé r i  az enzym  a lá tó h á r ty á t, e l
ke rü lh e te tlen  a k áro so d ás (26, 27, 28).

Endophthalmitis csaknem  három szor an n y i 
vo lt, m in t a né lkü le  o p e rá lt  esetek között. Az ism é
te l t  beavatkozással e lő fo rdu ló  fertő zés k ö v e tk ezm é
n y ek é n t jö tt lé tre  10 szem ben néhány  n ap p a l a  m ű 
té t  u tán. M egfelelő  h e ly i és álta lános, fő k é n t a n t i-

b io tikus kezeléssel 8 szem  gyako rla tilag  jó  lá tással 
gyógyult, m íg  2-ben pup illa  elzáródás m a ra d t visz- 
sza.

Az 5. tá b lá z a to n  m ég fe l tü n te te t t  szövő dm ények  kö 
zü l az iridocyclitis és iridodialysis m egfe lelő  gyógyke
zelés u tá n  jó  lá tóé lességgel gyógyu lt. Hámbenövés az 
enzym m el o p e rá lt  1650 ese t k ö zö tt nem  fo rd u lt  elő , am i 
a  k é t ré te g b e n  tö r té n ő  gondos sebb iz tosítás e redm énye . 
N em  is o lyan  ré g e n : a co rn eo -sc le rá l is  v a r ra to k  e l te r 
jed ésén ek  id ő szak áb an , a m ik o r  m ég nem  v o lt ism ere tes 
azon  ta p a sz ta la t,  m a jd  á l la tk ísé r le t i  b izony íték , hogy ha 
a foná l é r in tk e z ik  a c sa rn o k k a l, o tt is m e g je le n ik  a 
hám , a  csa rn o k h ám o so d ás o k o z ta  szem pusz tu lás a rá n y 
szám a 45 ,7% -ra em e lk e d e tt (29)! B eigazo lódo tt v iszon t 
k ísé r le ti leg  az  is, hogy b io su tu ra  m e lle tt hám n ö v eked és 
n em  ész le lh e tő  (30).

Dystrophia corneae az enzym atikus zonulolysis- 
sel o p erá ltak  között 4 szem en fe jlő dött k i, m égpedig  
3 esetben g laukóm ás, egyszer asthm ás b e teg  eseté
ben.

6. A glaukómások hályogmű té^e

Az a szom orú tény , hogy  az ir rep erab il is  lá
tásrom lássa l já ró  d y stro p h ia  corneae 4 esetébő l 3 
g laukóm ás há lyogm ű té t u tá n  a laku lt k i, egym agá
ban is a r ra  u ta l, hogy a k é tfé le  hályog tá rsu lása  ko
m oly szem észeti p rob lém a. A  3100 hályogm ű tétbő l 
106 esetben  g laukóm ás b etegen  végeztük  az operá
ciót. A b e tegek  között 25 fé r f i  és 62 nő  vo lt, 5 férfi 
és 6 nő  a 60. évnél f ia ta labb , m íg a több i a 61. és 81. 
év közötti korosztá lyokbó l k e rü lt  ki. Többségükben 
zöldhályog m ia tt m ár évek  ó ta  rendszeresen  hasz
n á lták  a gyógyszereket. A  kóre lő zm énybő l és a szem 
á llapota u tá n  következ te tve kb. kétszer an n y i vo lt a 
g laukóm a congestivum , m in t a sim plex. K özü lük  26 
egy, m íg 14 több  g laukóm a-ellenes m ű té ten  ese tt át, 
V3 a rán y b an  az O R FI szem osztályán, 2/3-ban  
m ásu tt.

A m in t a g laukóm a gyógyításáró l nem rég iben  
ír t tan u lm án y o m b an  leszögeztem  (31), a beteg  ké
ső bbi so rsa m ia tt  leg fon tosabb  a kora i k ó rism ét kö
vető  k o ra i m ű té t, ha nem  elegendő  a gyógyszeres 
kezelés. É ppen  azért ke ll k o rá n  m egoperáln i a kon- 
zervatíve nem  no rm alizá lha tó  tensió jú  szem et, hogy 
késő bb a h á ly o g m ű té tre  m ég ép funkc iókka l kerü l
hessen. H a nem  elég egy  operáció, ak k o r ism ételt 
m ű té tek k e l szabályozzuk a szem nyom ást a látó ideg, 
ill. lá tó té r  k á rosodásának  e lkerü lése végett.

A  h á ly o g m ű té tre  a g laukóm ásokat m ég a szo
k o ttn á l is gondosabban  ke ll elő készíteni, te k in te t
te l á lta láb a n  fokozott idegességükre, érelm eszesedé
sük re stb . A  szem golyók hypo ton izá lására ke ll tö re
kednünk , a nem  r i tk á n  fenyegető  m ű té ti szövő dm é
nyek  (sekély  csarnok, duzzadó üveg test stb.) elke
rü lése, ill. m egelő zése vége tt. H azánk n ag y  tapasz
ta la id  o p era tő rév e l (32) egye té rtésben  minden eset
ben tokos kivonásra kell törekednünk. Enzym m el 
operá lt ese te inkben  — egynek  k ivéte léve l — teljes 
iridectomiát végeztünk, ill. a m ár m eglevő  gyöki co- 
lobom át te ljessé te ttü k . A  sebkészítést Graefe-kés
sel cs iná ltuk , n éhány  ese te t k ivéve, am elyben  az 
igen seké ly  csarnok  m ia tt  lándzsam etszés u tá n  k é t
o ldalt W ecker-o llóval tá g íto ttu k  a sebet. K ülönösen
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a m e g e lő z ő  g la u k ó m a - e l le n e s  m ű té te k  m ia t t  a  sza

r u h á r t y a  s o k s z o r  n a g y o n  s é rü lé k e n y ,  e z é r t  s c le rá lis  

s e b e t ta n á c s o s  k é s z í te n i,  b á r m i ly e n  s z é p  is  a  7 v a r 

r a t t a l  e g y e s í te t t  c o rn e á l is  h á ly o g s e b  (3 3 ). A  k o r á b 

b a n  k é s z í te t t  és j ó l  f i l t r á l ó  t r e p a n a t ió s  v a g y  i r id e n -  

c le is is e s  p á rn a  k e d v é é r t  n e m  s z ü k s é g e s  c o rn e á lis a n  

v a g y  a  s z o k á s o s tó l e l t é r ő e n  a lu l  v é g e z n i a  h á ly o g k i

v o n á s t ,  m e r t  é p p e n  a  g la u k ó m á s  —  te h á t  b e te g  —  

s z e m e k e n  a le g fo n to s a b b  a  h á ly o g m ű té t  u tá n  a  k é t -  

ré te g e s  se b z á rá s , v a g y is  a  c o rn e o -s c le rá l is  v a r r a t o k  

u tá n  k ö t ő h á r t y á v a l  f e d n i  a  se b e t. í g y  a z  e n z y m a t i -  

k u s  z o n u lo ly s is s e l v é g z e t t  h á ly o g m ű té t  u tá n  a  g la u - 

k ó m á s o k  6 7 % -á b a n  k i t ű n ő ,  i l l .  j ó  lá tó é le s s é g  v o l t  

k o r r e k c ió v a l  e lé rh e tő .  K iv é t e l t  k é p e z n e k  a z o n  ese

te k ,  a m e ly e k  ro s s z  fu n k c ió v a l  k e r ü l t e k  h á ly o g m ű 

té t r e .

H á l y o g m ű t é t  u t á n  a  g l a u k ó m á s o k  t e n s i ó j á t 

r e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r i z n i  k e l l  k é s ő b b  i s , m e r t  az  ese

t e k  je le n tő s  ré s z é b e n  a z  á tm e n e t i  h y p o to n ia  u tá n  

i s m é t  l a s s a n  k ó r o s s á  v á l h a t  a  s z e m f e s z ü l é s . A  s z ü r -  

k e h á ly o g m ű té t  n e m  te k in th e t ő  m in d e n  e s e tb e n  a 

te n s ió t  ta r tó s a n  n o r m a l iz á ló  o p e rá c ió n a k ,  k ü lö n ö s e n  

a k k o r  n e m , h a  a  k r ó n ik u s  g la u k ó m á s  s z e m  fe s z ü 

lé se  k ó r o s  v o l t  a  b e a v a tk o z á s  id e jé n .  I l y e n  v o l t  ese

t e in k  fe le  és e z e k n é l 3— 6 h ó n a p p a l,  o ly k o r  1 esz

te n d ő v e l  a  h á ly o g m ű té t  u tá n  c y c lo d ia ly s is s e l n o r -  

m a l i z á l t u k  a  s z e m n y o m á s t ,  n e m  e g y s z e r  is m é te lte n .

7. A  c u k o r b e t e g e k  h á l y o g m ű t é t e

A z  in s u l in  fe lfe d e z é s e  e lő t t  (192 1) a  c u k o r b e te 

g e k  h á ly o g m ű té te  n a g y o n  k o c k á z a to s  f e la d a t  v o l t  a z  

e lh ú z ó d ó  s e b g y ó g y u lá s , a  s ú ly o s  v é rz é s e k  és fő k é n t  

a  fe r tő z é s e k  n a g y  s z á m a  m ia t t  (34). A  f i a t a l  c u k o r 

b e te g e k  s z e m é n e k  c s a k n e m  fe le  (4 3 % -b a n )  m e g fe r 

tő z ő d ö t t  a z  o p e rá c ió  k ö v e tk e z té b e n ,  m ia la t t  a  n e m  

c u k o r b e te g e k  e s e té b e n  m in d ö s s z e  1 ,6 %  v o l t  az  i n 

fe k c ió  a r á n y a  (35).

A z orv o s tu d o m á n y  n ag y  fe jlő d ésén ek  köszönhető , 
hogy  m a  m á r  a  c u k o rb e teg e k  szü rk eh á ly o g  m ű té té in ek  
szövő dm énye szám szerű leg  n em  m ag asab b , m in t a n em  
c u k o rb e teg e k é  (36, 37, 38). M egfelelő  e lő kész ítés utá n  
ép p en  o ly a n  jó  e re d m é n n y e l végezhető  e l az  operáció, 
m in t az  egyszerű  szü rk e h á ly o g  esetében. A  m ű té t szem 
p o n tjá b ó l n em  m in d ig  a z  az  op tim ális  h e ly ze t, h a  cu
k o rm e n te s  a  v ize le t v ag y  a  leg a lacso n y ab b  a  v é rcu k or 
sz in t, h a n e m  úgy k e l l  szabá lyozn i az an y a g cse ré t, hogy 
a  b e teg  k e llő  frisseség, jó  közérzet m e l le tt  az  ac idosis- 
tó l m e n te s  á l la p o tb a n  m e g ta r th a tó  legyen . M egfelelő 
d ié ta  és k ó rh áz i n y u g a lo m  m e lle tt a  k o rá b b i in su lin 
ad a g  is leg többszö r csö k k en th e tő , m e ly n ek  fe lé t azon
b an  a  m ű té t  n a p já n  is k a p ja  m eg a b e teg  (39).

A  3 100  s z ü r k e h á ly o g m ű té t  k ö z ü l  1 2 1 -e t c u k o r 

b e te g e n  v é g e z tü n k ;  e z e k  k ö z ü l  23 v o l t  f é r f i  és 79 

n ő . Á l t a lá b a n  60— 90 é v e s e k  v o lt a k ,  c s u p á n  5 f é r f i  

és  8 n ő  ta r t o z o t t  a  40  és 60 é v  k ö z ö t t i  k o ro s z tá ly ba ,  

i l l .  11 n ő  v o l t  20 e s z te n d ő n é l f ia ta la b b .  A  c u k o r b ete 

g e k  s z ü r k e h á ly o g m ű té te  is  k o rá b b a n  és k ö n n y e b 

b e n  v o l t  e lv é g e z h e tő  e n z y m a t ik u s  z o n u lo ly s is s e l,  

m in t  n é lk ü le .  A z  e n z y m  n é lk ü l  o p e r á l t  51 e s e tb e n  

44, m íg  a z  a - c h y m o t r y p s in n e l  m ű t ö t t  70 e s e tb e n  66 

v o l t  t o k o s  k iv o n á s ,  t ö b b n y i r e  szé les i r id e c t o m ia  k í 

s é re té b e n . A  k ö r ü l t e k in t ő  e lő k é s z íté s  és a  s z o k o t t  

k é t ré te g e s  s e b b iz to s ítá s  e re d m é n y e k é n t  a  c u k o r b e 

te g e k  h á ly o g m ű té t i  s z ö v ő d m é n y e i n e m  v o l t a k  s ú 

ly o s a b b a k ,  m in t  a z o k , a m e ly e k  az  e g y s z e rű  s z ü rk e -  

h á ly o g m ű té tn é l  f o r d u lh a t n a k  e lő . A  k o r á b b a n  2 3 % -  

b a n  é s z le lt  s e b re p e s z té s t k ö v e tő  c s a rn o k v é rz é s  (40) 

c s u p á n  1 e s e tb e n  t ö r t é n t ,  e n n e k  is m é t lő d é s e  v é g ü l 

is  s e c u n d e r  g la u k ó m á h o z  v e z e te t t .

S z ö v ő d m é n y m e n te s  g y ó g y u lá s  m e l le t t  s im a  m ű 

t é t  u tá n  c u k o r b e te g e k n é l is  8 0 % -b a n  k i t ű n ő  lá t ó 

é le ssé g  é rh e tő  e l,  h a  n e m  f e j lő d i k  k i  la s s a n  a  c u k or  

a n y a g c s e re z a v a rá n a k  le g s ú ly o s a b b  k ö v e tk e z m é n y e : 

a  r e t in o p a t h ia  v a g y  a n g io p a th ia  r e t in a e .

8. A  n a g y f o k b a n  k ö z e l l á t ó k  h á l y o g m ű t é t e

A  h á ly o g m ű té t i  te c h n ik á n a k  a z u t ó b b i  20  esz

te n d ő  a la t t  v é g b e m e n t  tö k é le te s e d é s e  le g jo b b a n  ta 

lá n  az  e rő s e n  r ö v id lá t ó  s z e m e k  le n c s é jé n e k  s e b é s z e 

té b e n  tü k r ö z ő d ik .  E z  a z  o p e rá c ió  u g y a n is  m in d ig  a 

le g k o c k á z a to s a b b  és e z é r t  a  le g k é n y e s e b b  fe la d a t o k  

k ö z é  ta r to z o t t .  A  n a g y fo k b a n  k ö z e l lá tó  s z e m e k  ü v e g -  

te s t je  tö b b é -k e v é s b é  e l f o ly ó s o d o t t ,  s o k s z o r  e g é s z e n  

v íz s z e rű v é  v á l t ,  m i r e  m ű t é t r e  k e r ü l t e k  a  b e te g e k .  

N e m  r i t k á n  a to k fo g ó c s ip e s s z e l a  le n c s é re  g y a k o r o l t  

e n y h e  n y o m á s  is  e le g e n d ő  v o l t  az  ü v e g te s t  e lő e s é -  

sé he z . A z  is  r é g ó ta  is m e r t ,  h o g y  a  t o k  m e g n y í lá s a  

n a g y o n  h á t r á n y o s  le h e t  a  g y ó g y u lá s  s z e m p o n t já b ó l ;  

s u g á r te s tg y u l la d á s  tá m a d h a t ,  s ő t s y m p a th iá s  o p h 

t h a lm ia  és e n u c le a t io  le h e tő s é g é v e l is  s z á m o lh a tu n k.  

M a  m á r  a c o rn e o -s c le rá l is  v a r r a t o k ,  az  e n z y m a t ik u s  

z o n u lo ly s is  és e r y s ip h a k  v a g y  c r y o e x t r a c t io  s e g íts é 

g é v e l az e rő s e n  r ö v id lá t ó k  e s e té b e n  is  c s a k n e m  

1 0 0 % -b a n  to k o s  h á ly o g k iv o n á s  v é g e z h e tő .

A z  e re d m é n y e s  m ű t é t  u tá n  a  n a g y fo k b a n  k ö z e l

l á t ó k  %  ré s z é n é l m e g fe le lő  k o r r e k c ió v a l  —  s o k s z o r  

ü v e g  n é lk ü l  is  —  m u n k a k é p e s s é g e t b iz t o s í t ó  lá tá s  

é rh e tő  e l. H o g y  n e m  m in d e n  e s e tb e n  k ö v e t k e z ik  b e  

f e l t ű n ő  lá tá s  ja v u lá s ,  s ő t  a z  o p e r á l ta k  e g y  k is  h á ny a 

d á n á l  v á l t o z a t la n  v a g y  ro s s z a b b o d ik  a  m ű t é t  u t á n i  

lá tó é le s s é g , a z t  a z  e s e tle g e s  s z ö v ő d m é n y e k e n  ( a b la 

t i o  r e t in a e ,  sec. g la u k o m a  s tb .)  k í v ü l  a z e rő s e n  r ö

v id lá t ó  s z e m e k b e n  s o k s z o r  é s z le lh e tő  ü v e g t e s t i  és 

s z e m fe n é k i m e g b e te g e d é s  k e llő k é p p e n  m e g m a g y a 

rá z z a  (41 , 42).

A  h á ly o g m ű té t u tá n  e lé rh e tő  jó  lá tó é lessé g  é rd e 
k éb e n  m ég v a la m it n e m  sz ab a d  f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y 
n i :  a  lá tás ro m lás  o k a i t  k e re sv e  rö v id lá tá s  és e g y ide jű  
há lyogképző dés m e lle tt  g ondo ln i k e l l  g la u k ó m á ra  is! A  
re j tv e  m a ra d t v ag y  e lk ésv e  fe l ism e rt zö ld h á ly o g  e s eté 
b e n  e lv ég zett szü rk e h á ly o g k iv o n ás a l ig  vagy  e g y á l talá n  
n e m  e red m én y ez  lá tá s ja v u lá s t. A  b a j id e jé b e n  és  h e 
ly esen  tö r té n ő  m e g á l la p ítá sa  u tá n  m eg fe le lő en  k i  k el l  
o k ta tn i  a  b e teg e t a  p i lo c a rp in  h a sz n á la ta  fe lő l, n eh o g y  
ph ak o sc le ro s is  m ia t t  a  p u p il lasz ű k íté sse l já ró  lá tás ro m 
lá s  m eg tévessze és a  csep p e n tés  e lh a n y a g o lá sá ra  vagy  
e lm u la sz tá sá ra  b ír ja . A z így  té v ese n  e lh a n y a g o lt gyó g y 
sz e rh a sz n á la t u tá n  n e m  egy  b e teg  k e rü l t  h á ly o g m ű té tre  
és csak  az o p erác ió  u tá n  d e rü l t  k i, hogy e x c a v á lt  pa p i l 
lá ja  m ia tt  n em  h o z ta  m eg  a  v á r t  lá tá s i e re d m é n y t a 
te ch n ik a i la g  k ifo g á s ta la n u l s ik e rü l t  h á ly o g k iv o n ás (43).

9. A  8 0  é v e s e k  é s  i d ő s e b b e k  s z ü r k e h á l y o g m ű t é t e

A z  o r v o s tu d o m á n y  n a g y a r á n y ú  f e j lő d é s é v e l  

p á rh u z a m o s a n  e g y r e  tö b b e n  é r i k  e l  a  m a g a s a b b  é le t 

k o r t  és íg y  m in d  g y a k r a b b a n  k e l l  h á ly o g m ű té te t  v é 

g e z n i 80 é ve s  és a n n á l  j ó v a l  id ő s e b b  e g y é n e k e n  is .
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A l ig  e g y  e m b e r ö l tő v e l  e z e lő t t  r it k a s á g s z á m b a  m e n t  

ez a m a  m á r  s z in te  m in d e n n a p o s  e s e m é n y n e k  s z á 

m í tó  b e a v a tk o z á s ;  30 é v v e l e z e lő t t  p l.  a G r ó s z - k l i -  

n i k a  h á ly o g  o p e r á l t ja in a k  m é g  c s u p á n  1 ,6 % -a  k e r ü l t  

k i  a  81— 96 é v e s e k  k ö z ü l (4 4 ), m íg  az  O .R .F . I .  s z e m 

o s z tá ly á n  m á r  c s a k n e m  1 6 % - o t  te s z  k i  a 80 é v e s e k  

és a n n á l id ő s e b b e k  s zá m a  (1 . tá b lá z a t ) .  I l y e n  m a g a s 

k o r ú  e g y é n e k e n  is  e re d m é n y e s  h á ly o g m ű té t  v é g e z 

h e tő , h a  m e g fe le lő  k ö r ü l t e k in té s s e l  já r u n k  e l.

A há ly o g  k iv o n ása  u tá n  csa k  az  o p erá lt szem et k ö t 
jü k  be, m íg  a  m ásik a t n y itv a  h ag y ju k , h a  m ég v a g y  
m á r h a sz n á lh a tó  lá tóélessége v a n . E llenkező  e se tb e n az  
o p erá lt szem et sem  k ö tjü k  be, h a n e m  F ac í is -rá cso t te 
szünk  fel, h o g y  v éd jü k  a  n y i tv a  h a g y o tt szem et, a z on 
b an  a  b e teg  n e  veszítse e l a  k a p c so la to t a  k ö rn y e z ette l. 
H a e rre  n em  ügye lünk , az i ly e n  idő s egyének k ö n n y e n 
és h am ar z a v a r t tá  v á lnak , am i sú ly o s esetben  z á r t  in 
téze ti e lh e ly ezést k ív án ; b e te g e in k  k ö zö tt 2 e se tb en  t ö r 
té n t ez m eg  az  e lm ú lt 20 év a la t t .  C sak  a m ű té t n a pjá n  
feksz ik  a  b e teg , m ásnap  m á r  fe lk e l t jü k  és k a ro ssz é kb e  
ü lte t jü k , m iá l ta l  sok nem  k ív á n a to s  szövő dm ény tő l (tü 
dő gyu lladás, fe lfek v és stb.) is m e g ó v h a tju k . A  h á lyo g 
sebnek  3 co rn eo -sc le rá l is  v a r r a t ta l  és k ö tő h á rty a leb e n y -  
nyel tö r té n t  b iz to sítása , vagy is a  k é tré teg e s se b z árá s  le 
hető vé tesz i a  za v a r ta la n  g y ógyu lást.

J ó  g y ó g y u lá s  je le  a h á ly o g s e b  fo k o z a to s  e lh e -  

gesedése, a m i t  C - v i t a m in  a d a g o lá s á v a l e lő s e g í th e 

tü n k ,  t e k in t v e ,  h o g y  a 8 0 -o n  f e l ü l i  e g y é n e k  b iz o n y o s  

f o k ú  C - v i t a m in  h iá n y a  m ia t t  v o n t a t o t t  a  s e b g y ó 

g y u lá s  és k é s le l te t e t t  a h e g k é p z ő d é s . A  j ó l  s i k e r ü lt  

m ű té te t  k ö v e tő  s im a  g y ó g y u lá s  e r e d m é n y e k é n t  a z 

o p e rá lta k  tö b b  m in t  7 0 % - á n a k  lá tó é le s s é g e  5 /5 —  

5 /10 . T e l ie s e n  s z ö v ő d m é n y m e n te s  g y ó g y u lá s  u t á n  

se m  le h e t  m in d e n  e s e tb e n  k i t ű n ő  a  lá tó é le s s é g , t e 

k in t v e ,  h o g y  é re lm e s z e s e d é s , a  m a g a s  k o r r a l  j á r ó  

in v o lu t ió s  fo ly a m a to k  a  s z e m fe n é k e n  is  n y o m o t  

h a g y n a k ,  n e m  e g y s z e r s ú ly o s  s á r g a fo l t i  e l f a ju lá s  

a la k já b a n .

10. A  k é t o l d a l i  h á l y o g m ű t é t

A z  e g y id e jű é n  m in d k é t  s z e m e n  e lv é g z e t t  h á 

ly o g m ű té te k r ő l  e g y  e m b e r ö l tő v e l  e z e lő t t  s z á m o lt  b e  

e lő s z ö r  h a z a i s z e m o rv o s  (4 5 ), m a jd  e s o ro k  í r ó j a  is

m e r te t te  e re d m é n y e it  (46 ). A z  e lm ú l t  20 é v  a la t t  40 

és 90 é v  k ö z ö t t i  25 f é r f i  és 75 n ő  e s e té b e n  t á v o l í to t -  

t u k  e l e g y id e jű é n  m in d k é t  s z e m  s z ü r k e h á ly o g já t .  A z  

u tó b b i  13 b e te g e t  m á r  a z  e n z y m a t ik u s  z o n u lo ly s is  

s e g íts é g é v e l o p e r á ltu k .  A  100  b e te g  k ö z ü l  7 8 - n a k  

m in d k é t  s z e m é b ő l s é r te t le n  to k b a n  s ik e r ü l t  a z  e se 

te k  je le n tő s  h á n y a d á b a n  m é g  f é l ig  á t lá ts z ó  le n c s é t  

e l t á v o l í t a n i .  A  200 s z e m b ő l c s u p á n  5 -n é l v o l t  e x t r a-  

c a p s u lá r is  a  h á ly o g m ű té t ,  t e h á t  v é g e re d m é n y b e n  

9 7 ,5 % -b a n  to k o s  és 7 3 % - b a n  k e r e k p u p i l lá s  v o l t  a z  

o p e rá c ió .

A  m a c ú la  d e fe k tu s o s  s z e m e k tő l e l t e k in t v e  a 

m ű té t  u t á n i  lá tó é le s s é g  a z  o p e r á l t a k  z ö m é n é l o ly a n  

jó ,  h o g y  ig a z o l ja  a z o k a t, a k i k  a z  e g y id e jű é n  v é g z e tt  

k é to ld a l i  h á ly o g k iv o n á s  h í v e i  (47 , 48, 49). A  m ű t é ti  

te c h n ik a  je le n le g i  f e j le t t s é g i  fo k á n  m in d k é t  s z e m  

e lv e s z té s e  a z  e g y id e jű  o p e rá c ió  k ö v e tk e z té b e n  c s a k  

th e o r e t ik u s  (48). E z z e l s z e m b e n  a m á s o d ik  s z e m  

m ű té té  o ly a n  b e te g e n , a k i  e g y ik  s z e m é t m á r  e lv e s z 

te t te  h á ly o g o p e rá c ió  k ö v e tk e z té b e n  —  s o k k a l  tö b b  

b iz o n y ta la n s á g o t  je le n t  m in d  a  s z e m o rv o s , m in d  a

b e te g  s z á m á ra , m in t  a  n o r m á l is  k é t o ld a l i  m ű té t .  

S o k s z o r  az  i l y e n  m á s o d ik  m ű té te t  é v e k e n  á t  fé le le m  

és h a lo g a tá s  e lő z i m e g , a  b e te g e k  e g y  ré s z e  a m á s o 

d ik  sze m  m in im á l is  lá tó é le s s é g e  e l le n é re  s e m  t u d ja  

m a g á t  r á s z á n n i a z  ú ja b b  o p e rá c ió ra .

S o k s z o r  k e r ü lü n k  s z e m b e  a z z a l a  d i le m m á v a l ,  

h o g y  a jo b b ik  v a g y  a  ro s s z a b b ik  s z e m e t o p e r á l ju k - e  

e lő s z ö r . Á l t a lá b a n  h a j la m o s a b b a k  v a g y u n k  a r r a ,  

h o g y  a g y e n g é b b  lá tá s ú  s z e m e t v e g y ü k  e lő re .  H a  v i 

s z o n t a  h á ly o g  m ö g ö t t  r e j t v e  v a n  v a la m i  d e fe k tu s  

a h á ts ó  p ó lu s o n  és a  m ű té t  u tá n  n e m  k ie lé g í tő  a  

lá tó é le s s é g  —  m e r t  n e m  le h e t  az  — , a k k o r  ez a n y -  

n y i r a  e lb á t o r t a la n í t ja  a  b e te g e t, h o g y  n e m  t u d ja  e l

h a tá r o z n i  m a g á t  e g y  m á s ik  o p e rá c ió ra .  A  k é to ld a l i  

h á ly o g k iv o n á s  v is z o n t  d u p la  e s é ly t  a d  e g y  m ű té t  

k e re té b e n  (48). A  b e te g e k  z ö m e  r e n d s z e r in t  az id ő 

s e b b  k o r o s z tá ly h o z  t a r t o z ik ,  n e m  a  le g jo b b  á l t a lá 

n o s  á lla p o tb a n ,  a k ik n é l  f e l t é t le n ü l  k ív á n a to s  a k é t 

sze re s  p o s to p e r a t iv  p e r ió d u s  e lk e rü lé s e  és m e g  le 

h e t  ő k e t  k í m é ln i  a  m á s o d ik  m ű té t  b iz o n y ta la n s á g i ,  

le g tö b b s z ö r  f é le lm i  é rz é s e itő l.

K ö v e t k e z t e t é s e k

A m in t  a z  e d d ig i  e re d m é n y e k  ré s z le te z é s e  is  t a 

n ú s í t ja ,  az  e lm ú l t  k é t  é v t iz e d  fo ly a m á n  v é g b e m e n t 

h a ta lm a s  fe j lő d é s  k ö v e tk e z té b e n  m a  m á r  a  h á ly o g 

m ű té t  a  le g k is e b b  k o c k á z a t ta l  v é g e z h e tő  k o m o ly  b e 

a v a tk o z á s o k  e g y ik é v é  le t t .  H a  m e g fe le lő  e lő k é s z í té s 

u tá n  h ig g a d ta n ,  g o n d o s a n , id ő t  n e m  n é z v e  o p e rá 

lu n k ,  te l je s  s ik e r r e l  t á v o l í t h a t ju k  e l a  h á ly o g o t ,  a z  

e g y é n  k o r á t ó l  és a  le n c s e fo ly a m a t  fe j lő d é s i  s tá d iu 

m á tó l  f ü g g e t le n ü l .  A  h á ly o g m ű té t  in d ik á c ió s  te r ü le 

té n e k  ez a  n e m  is  o ly a n  ré g e n  m é g  e lk é p z e lh e te t le n  

k is z é le s e d é s e  a z e n z y m a t ik u s  z o n u lo ly s is  fe lfe d e z é 

s é n e k  k ö s z ö n h e tő .

A z  a - c h y m o t r y p s in  a lk a lm a z á s á v a l le h e tő v é  

v á l t a k  o ly a n  h á ly o g k iv o n á s o k  is , a m e ly e k  a z e lő t t  

k o c k á z a to s a k  v a g y  n e h e z e k  v o lt a k .  V a n  a z o n b a n  a z  

e n z y m a t ik u s  z o n u lo ly s is n e k  e g y  ig e n  k o m o ly  k ö 

v e tk e z m é n y e k k e l  j á r ó  k á ro s  tu la jd o n s á g a  is :  a  h e -  

g ese dé s  k é s le lte té s e  a  s z a ru h á r ty a  p a r e n c h y m á já r a  

k i f e j t e t t  h a tá s a  r é v é n .  É p p e n  e z é r t  a z  i r o d a lm i  a d a 

t o k k a l  is  (50) e g y b e v á g ó  ta p a s z ta la ta im  s z e r in t  e n 

z y m a t i k u s  z o n u l o l y s i s c s a k  a k ö v e tk e z ő  i n d i k á c i ó k  

e s e té n  a lk a lm a z h a tó :

C a ta r a c ta  in tu m e s c e n s  és h y p e r m a t u r a  (a 20. és 

60. é le té v  k ö z ö t t ) .

C a ta r a c ta  c o n g e n ita  f ia t a lo k n á l  (a  20. é le té v  

u tá n ) .

C a ta r a c ta  e rő s  z o n u lá k k a l  ( c u k o rb e te g e k ,  n a g y 

fo k b a n  k ö z e l lá tó k ,  a z  50. é v  k ö r ü l ie k  k o r a i  s z ü rk e 

h á ly o g ja ) .

E g y é b k é n t  —  m in t  p l.  a  65. é v n é l  id ő s e b b e k  

e s e té b e n  is  —  á lta lá b a n  n e m  in d o k o l t  az  a -c h y m o 

t r y p s in  h a s z n á la ta ,  m e r t  tö b b n y i r e  s z ü k s é g te le n .

E n z y m m e l v é g z e t t  h á ly o g k iv o n á s  a lk a lm á v a l  

b iz o n y o s  b i z t o n s á g i  r e n d s z a b á l y o k e le n g e d h e te t le 

n e k :  c o r n e o s c l e r a l i s  m e t s z é s  k ö t ő h á r t y a l e b e n y k i k a -  

n y a r í tá s á v a l ,  g o n d o s  v é rz é s c s il la p í tá s  és a  s e b s z é le k , 

v a la m in t  az  e lü ls ő  c s a rn o k  k iö b lí té s e  é le t ta n i  k o n y

h a s ó o ld a t ta l ,  v a g y is  a z  e n z y m  k ö z ö m b ö s í t é s e a  le n 

c s e k iv o n á s  e lő t t .  A  v a r r a t o s  s e b b i z t o s í t á s m é g  a z
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e n z y m  n é lk ü l  v é g z e t t  m ű té te k  s o rá n  is  m a g á tó l é r 

te tő d ő n e k  te k in te n d ő ,  m íg  a z a - c h y m o t r y p s in n e l  

o p e r á l t a k n á l  n é lk ü lö z h e te t le n .  E z é r t  B a r r a q u e r  (1) 

f e ln ő t t e k n é l  7, g y e r m e k e k n é l  14 c o r n e o s c l e r a l i s 

v a r r a t t a l  z á r ja  a s e b e t. T a p a s z ta la ta i n y o m á n  a le g 

tö b b  s z e rz ő  4— 5 v a r r a t t a l  b iz to s í t ja  a  h á ly o g s e b e t 

a z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  é rd e k é b e n . A z  e g y ik  k ö z lé s  

(51) s z e r in t  e n z y m m e l o p e r á l t  és 4 c o rn e o -s c le rá l is  

v a r r a t t a l  b iz t o s í t o t t  923 sze m  e s e té b e n  1 é v  a la t t  

9 3 ,3 % - r ó l  9 7 ,5 % - ra  e m e lk e d e t t  az  in t r a c a p s u lá r is  

e x t r a c t ió k  sz á m a , m íg  k o rá b b a n  e n z y m  n é lk ü l  8 3 %  

v o l t  a to k o s  m ű té te k  a r á n y a ;  a  te l je s  i r id e c to m ia  

m e g k ö n n y í te t te  a  h á ly o g k iv o n á s t .  A  se b  g o n d o s  

v a r r á s á v a l  p e d ig  a  m in im u m r a  c s ö k k e n t  a  s z ö v ő d 

m é n y e k  szá m a .

A z  O R F I  s z e m o s z tá ly á n  k é t  é v t iz e d  a la t t  v é g 

z e t t  3100  h á ly o g m ű té tn e k  az e lő z ő  fe je z e te k b e n  

ré s z le te z e t t  s ta t is z t ik a i  a d a ta i  s z in té n  a z t  ta n ú s í t 

já k ,  h o g y  m in é l  g o n d o s a b b  a s e b b iz to s í tá s ,  a n n á l 

z a v a r ta la n a b b  a g y ó g y u lá s .  A z  u tó b b i  3 é v b e n  r e n d 

s z e re s e n  h a s z n á lt  3 c o rn e o -s c le rá l is  v a r r a t  —  m in d  

az  e n z y m m e l,  m in d  a  n é lk ü le  v é g z e t t  m ű té te k  ese

té b e n  —  a z t  e re d m é n y e z te ,  h o g y  g y a k o r la t i la g  m e g -  

e lő z h e tő v é  v á l t a k  a z  i r i s  p ro la p s u s o k ,  i l l .  a  s ú ly os  

s e b re p e s z té s e k . N e m  v o l t  s z ü k s é g  m ű t é t  u tá n i  szö

v ő d m é n y  e s e té n  o ly a n  h e r o ik u s  b e a v a tk o z á s ra ,  m in t  

a m i ly e n  p l.  a  s e b z á ró  U - v a r r a t  a lk a lm a z á s a  (52). A  

h á iy o g m ű té t  s e b é t n e m  v a r r  ja  m in d e n  o p e r á ló ;  v a n , 

a k i  a v é le t le n r e  b íz z a  a  s z e m  g y ó g y u lá s á t ,  v a g y  cs a k  

az  e le v e  n e h é z n e k  íg é r k e z ő  e s e te k b e n  k í s é r l i  m e g  a 

s e b b iz to s í tá s t .  M á r p e d ig  n e m  r i t k a  a z o ly a n  m ű té t ,  

a m e ly  k e z d e tb e n  s im á n a k  lá ts z o t t  és e g y s z e r re  cs a k  

k ia la k u l  a  fe n y e g e tő  s e b tá to n g á s , v a g y  k ib u g g y a n  

a z e lh í g u l t  ü v e g te s t  s tb .  V a r r n i  te h á t  m in d e n  e se t

b e n  fo n to s  és s z ü k s é g e s , fe lk é s z ü lv e  e z á l ta l  m in d e n  

e s h e tő s é g re ; n e  le g y ü n k  k é n y te le n e k  é p p e n  a  le g 

k é n y e s e b b  e s e te k e t a  r i t k á b b a n  g y a k o r lo t t  m ó d o n  

o p e rá ln i .  A  h á ly o g s e b  h a th a tó s  és ta r tó s  z á rá s a  c o r 

n e o -s c le rá lis  v a r r a t o k k a l  n e m c s a k  a g y ó g y u lá s t  á l

la n d ó a n  fe n y e g e tő  s e b re p e s z té s , i l l .  e s e tle g e s  k ö v et 

k e z m é n y e in e k  e lh á r í tá s á r a  fo n to s ,  h a n e m  a  sebszé

le k  a z o n n a li  és h e ly e s  ö s s z e fe k v é s é n e k  b iz to s í tá s á 

v a l  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n th e tő  a s e b a s z t ig m ia  is , a m i 

e g y á lta lá n  n e m  k ö z ö m b ö s  a  lá tó é le s s é g  s z e m p o n t

já b ó l.

A  le g jo b b a n  m e g v á la s z to t t  m ó d s z e r  és a  le g 

k ö r ü l t e k in t ő b b  o p e rá lá s  e lle n é re  is  e lő fo r d u lh a tn a k 

s z ö v ő d m é n y e k ,  m in d  a z  e n z y m m e l,  m in d  a  n é lk ü le  

v é g z e t t  m ű té te k  s o rá n  (5. tá b lá z a t) .  A  k o m p l ik á c ió k 

je le n tk e z h e tn e k  a m ű t é t  a la t t  és u tá n ,  v a la m in t  k é 

s ő i f o r m á b a n  is . A  m ű t é t  a la t t i  s z ö v ő d m é n y e k ,  m in t  

p l.  v é rz é s , a  le n c s e to k  v a g y  a s z iv á r v á n y  s é rü lé s e , 

ü v e g te s tv e s z te s é g  s tb . m e g fe le lő  ó v a to s s á g g a l á l t a 

lá b a n  e lk e r ü lh e tő k .  A  p o s to p e r a t iv  k o m p l ik á c ió k :  

k e r a t i t i s  s t r ia ta ,  s z ö v e t ta n ila g  is  k im u t a t h a t ó  v o n 

t a t o t t  s e b g y ó g y u lá s , é rh á r ty a le v á lá s ,  m á s o d la g o s  

z ö ld h á ly o g  s tb . tú ln y o m ó r é s z t  o rv o s o lh a tó k .  A  k é s ő i 

s z ö v ő d m é n y e k :  d y s t r o p h ia  c o rn e a e , i r i s  p ro la p s u s , 

ü v e g te s t i  h o m á ly o k ,  lá t ó h á r ty a - le v á lá s  s tb .  a l ig  

v a g y  e g y á lta lá n  n e m  g y ó g y í th a tó k .  E n z y m a t ik u s  

z o n u lo ly s is  e s e té b e n  é p p e n  e z e k  a  k é s ő i k o m p l ik á 

c ió k  u t a ln a k  a r r a ,  h o g y  a z  o p e ra tő r  n e m  e lé g g é  k ö 

r ü l t e k in t ő e n  fe c s k e n d e z te  a  s z e m b e  az a - c h y m o t r y p -

s in t .  A  7 9 ,2 % -b a n  s z ö v ő d m é n y m e n te s e n  g y ó g y u ló ,  

k i t ű n ő  lá tá s ú  s z e m e k  is  a m e lle t t  s z ó ln a k ,  h o g y  az 

a - c h y m o t r y p s in  h a s z n á la tá t  k ö v e tő  s z ö v ő d m é n y e k  

n e m  a n n y ir a  e n z y m - ,  m in t  in k á b b  o r v o s i  ( i a t r o g e n )  

á r t a lm a k  a s z e m b e n .

H a  m o s t  a v é g s ő  fo k o n  e lé r t  lá tó é le s s é g  s z e m 

p o n t já b ó l  t e k i n t j ü k  á t  a  3100  h á ly o g m ű té te t ,  a k k o r  

a  6. tá b lá z a t  a d a ta i  s z e r in t  a z e n z y m a t ik u s  z o n u lo -  

ly s is s e l o p e r á l t  e s e te k  á t la g o s  lá tó é le s s é g e  jo b b .  

m in t  az  a - c h y m o t r y p s in  n é lk ü l  o p e r á l ta k é .  U g y a n 

a k k o r  a s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  e l le n é re  k e v e s e b b  

s z e m  v a k u l t  m e g , m in t  a z  e n z y m  n é lk ü l  v é g z e t t  m ű 

t é t e k  e se té b e n , az  i r o d a lm i  a d a to k k a l  e g y b e h a n g 

z ó a n  (53, 54). I l y  m ó d o n  a  h á ly o g m ű té t  a  s e b é s z e t

b e n  s z in te  e g y e d ü lá l ló a n  s ik e re s  b e a v a tk o z á s s á  f e j 

lő d ö t t .

Látóélesség a m ű tét u tán
6. táblázat.

a - c h y m o tr y p s in n e l

5 /5  - 5 / 6 6 6 7 = 4 6 .0 % 943  =  5 7 .1 %
5 /8  - 5 / 1 0 845  =  2 3 .7 % 365 =  2 2 .1 %
5 / 1 2 - 5 / 2 0 179 =  1 2 .3 % 1 2 3 =  7 .4 %
5 / 2 5 - 5 / 4 0 5 4 =  3 .7 % 7 0 =  4 .2 %
5 /5 0  — 3 m u o 57=  3.9% 4 5 =  2 .7 %
2 .5  m u o  — 1 m u o 8 1 =  5 .5 % 5 2 =  3 .1 %
V á l to z a t la n 3 3 =  2 .2 % 2 0 =  1 .2 %
R o s s z a b b o d o t t 2 8 =  1 .9 % 2 7 =  1 .6 %
E x i tu s 6 =  0 .4 % 5 =  0 .3 %

ö s s z e s e n 1450 1650

A  h á ly o g m ű té te k  te r é n  v é g b e m e n t  n a g y  f e j lő 

d é s t  a z  is  m u t a t ja ,  h o g y  m á s  le t t  a z  o s z tá ly o z á s  

a la p ja  (55). D a v i e l  k o r á b a n  m é g  jó  e r e d m é n y n e k  

s z á m í to t t ,  h a  a z  o p e r á l t  n a g y o b b  t á r g y a k a t  m e g is 

m e r t ,  m íg  m a  a z  5 /5 — 5 /1 0  k ö z ö t t i  e r e d m é n y e k e t  

v e s s z ü k  e lső  o s z tá ly ú a k n a k .  A z  O .R .F . I .  s z e m e s z tá -  

l y á n  az  e n z y m  n é lk ü l  o p e r á l ta k  6 9 ,7 % - á n a k ,  m íg  

a z  a - c h y m o t r y p s in n e l  m ű t ö t t é k  7 9 ,2 % - á n a k  e ls ő  

o s z tá ly ú  lá tó é le s s é g g e l g y ó g y u l t  m e g  a  s z e m e . E z  

f ő k é n t  az  u tó b b i  é v e k b e n  t ö r t é n t  n a g y  fe j lő d é s  

e re d m é n y e , a m i t  é lé n k e n  b iz o n y í t  tö b b e k  k ö z ö t t  az 

a  t é n y  is , h o g y  a l ig  10 e s z te n d e je  a z e g y ik  n a g y  f o r 

g a lm ú  és k i t ű n ő e n  v e z e te t t  s z e m o s z tá ly o n  a z  e ls ő  

o s z tá ly ú  h á ly o g m ű té te k  a rá n y s z á m a  m é g  5 9 ,9 %  

v o l t  (6 ).

A  h á ly o g m ű té t  tö k é le te s e d é s e  h o z ta  m a g á v a l ,  

h o g y  e g y re  k é n y e s e b b  f e la d a to k r a  v á l la lk o z u n k ,  

m in t  a m i ly e n  a  g la u k ó m á s o k ,  a c u k o r b e te g e k ,  a 

n a g y fo k b a n  k ö z e l lá tó k  s tb .  n e m  e g y s z e r  m é g  f é l ig  

á t lá ts z ó  le n c s é jé n e k  o p e rá lá s a , s ő t  m e g fe le lő  e s e tek 

b e n  e g y s z e rre  m in d k é t  s z e m e n  is  v é g z ü n k  h á ly o g 

k iv o n á s t .  H a  n é h a  b a ls ik e r  k í s é r i  f á r a d o z á s u n k a t ,  n e  

a m ű t é t i  m ó d s z e rb e n , m é g  k e v é s b é  a b e te g b e n  k e re s 

s ü k  a z  o k á t ,  h a n e m  e ls ő s o rb a n  ö n m a g u n k b a n ,  m e r t  

e z  a  fe j lő d é s  le g b iz to s a b b  ú t ja .  A  m ű t é t  u t á n  n e m  

k ie lé g í tő e n  ja v u l t ,  i l l .  v á l t o z a t la n u l  m a r a d t ,  d e  fő 

k é n t  a  ro s s z a b b  á l la p o tb a  k e r ü l t  s z e m e k  ö s z tö n ö z 

h e tn e k  a  le g jo b b a n  a  to v á b b fe j lő d é s  ú t j á n .  N e m  

k ö n n y ű  a  b a ls ik e r  u t á n  m e g ta lá ln i  ú j r a  l e l k i  e g y e n 

s ú ly u n k a t ,  m e ly r e  v is z o n t  f o k o z o t ta n  s z ü k s é g ü n k  

v a n  a z  ú ja b b  fe le lő s s é g te l je s ,  n é h a  e g é s z e n  s z o k a t 

la n  f e la d a t  e lő t t  á l lv a .  A  k i t ű n ő  lá tó é le s s é g  é s  m un 

k a k é p e s s é g é t v is s z a n y e r t  o p e r á l t u n k  h á lá s  t e k in t e t e

2*
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bő sé ges  k á r p ó t lá s  n e m  e g y s z e r  id e g té p ő  fá r a d o z á 

s u n k é r t  s —  a h o g y  n é h a  é r e z z ü k  —  o d a a d o t t  e g é s z 

s é g ü n k é r t .

össze fog la lás. A z  O rs z á g o s  R e u m a  és F ü r d ő 

ü g y i  In té z e t  s z e m o s z tá ly á n  a z  u t ó b b i  k é t  é v t iz e d b e n  

v é g z e t t  3100  h á ly o g m ű té t  s t a t i s z t i k a i  a d a ta i j ó l  t ük 

r ö z ik  az o p e rá c ió  tö k é le te s e d é s é t.  A z  e n z y m a t ik u s  

z o n u lo ly s is ,  a  c o rn e o -s c le rá lis  v a r r a t o k  és e r is y p h a k ,  

c r y o e x t r a c t io  s tb . s e g íts é g é v e l m a  m á r  re n d s z e re s e n  

to k o s  és k e r e k p u p i l lá s  h á ly o g k iv o n á s  v é g e z h e tő . A z  

a - c h y m o t r y p s in  a lk a lm a z á s á n a k  in d ik á c ió i t  b e t a r t 

v a , 20— 60 é v e s e k n é l —  a  h á ly o g  fe j lő d é s i s t á d iu 

m á tó l f ü g g e t le n ü l  —  m a r a d é k t a la n u l  e l t á v o l í t h a t ó  

a  le n cse . A  g la u k ó m á s o k , a  c u k o r b e te g e k ,  a n a g y 

fo k b a n  k ö z e l lá tó k  s tb . h á ly o g m ű té te  s o ro z a to s a n  

to k o s á n  v é g e z h e tő . A  v a r r a t o s  s e b b iz to s í tá s s a l a  80 

é v e n  f e lü l i e k  is  e re d m é n y e s e n  o p e r á lh a to k ,  s ő t  k é t 

o ld a l i  h á ly o g m ű té t  is  le h e ts é g e s . A  m ű té t  a la t t i - ,  

u tá n i  és a  k é s ő i  s z ö v ő d m é n y e k  jó ré s z e  n e m  e n z y m - ,  

h a n e m  ia t r o g e n  á r ta lo m n a k  t e k in t h e t ő .  A z  e n z y m  

n é lk ü l  o p e r á l t a k  6 9 ,7 % -b a n , a z  a - c h y m o t r y p s in n e l  

m ű tö t té k  p e d ig  7 9 ,2 % -b a n  e ls ő  o s z tá ly ú  (5 /5 — 5 /1 0 ) 

lá tó é le s s é g g e l g y ó g y u lta k .
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Miskolc Mj. Város Egyesített Kórházai, I, Semmelweis Kórház, Sebészeti Osztály (fő orvos: Kardos Géza dr.)

B élperfW aiió k  általános sebészeti osztályunkon

S á n t a  S á n d o r  d r .  é s  A d o r j á n  I v á n  d r .

A bé lper fo ra tio  ren d sze rin t „acu t hasi k a tasz t
ró fa ” k l in ik a i képében  je len tkez ik , de chronicus 
betegségekben  beköve tkezhet igen nehezen  felis
m erhető , atipusos, to rp id  tü n e tek k e l já ró  á tfú ró - 
dás is.

A  változatos tü n e tek k e l fellépő  p e r fo ra tió k  je 
len tő s része a leggyak rabban  e lő fordu ló  h eveny  ha
si betegségek  g y an ú jáv a l k e rü l m ű té tre . Eseten
k én t m ég m ű té t u tá n  is m egválaszo la tlan  m arad, 
hogy m i vo lt az oka a p erfo ra tio  lé tre jö ttén ek . A 
k isebb  á tfú ródások  e lv a rrásak o r szövet-b iopsia 
ren d szerin t nem  tö rtén ik , s a k ó rszövettan i v izsgá
la t és a boncolás sem  m ind ig  já ru l hozzá az aetio lo
g ia tisztázásához.

Sebészeti O sztá lyunk  8 éves an y ag áb an  (1960— 
1967) 41 bé lp erfo ra tió t ész le ltünk  a f le x u ra  duode- 
no -je juna lis tó l aboralis bélszakaszon. 23 perfo ra tio  
a vékonybélen , 18 a  vastagbé len  fo rd u lt elő .

K ó resete ink  osztályozásában Gremmel, Thum 
(1) és Konrád (2) aetio lóg ia i tényező k  sze rin ti fe l
osztását használjuk .

I. Mechanikai eredetű  perforatiók

1. K ü lső  erő m ű v i b eha tások  (a tra u m á s  bélper- 
fo ra tió k k a l nem  fog lalkozunk).

2. O rvosi ténykedés következm ényei.

A z in c a rc e ra lt  h a ta lm a s  h as fa li sé rv e k , ileus, f ib - 
r in o -p u ru le n s  p e r ito n itis  ese tén  végzett m ű té te k , a hosz- 
szabb  id e je  k iz á ró d o tt sé rv e k  e rő lte te tt  re p o s it ió ja  m a
g áb an  h o rd ja  a  th ro p h ic u san , to x icu san  k á ro so d o tt be lek  
p e r fo ra t ió já n a k  lehető ségét.

A  sebész részérő l a  fá ra d tsá g , f ig y e lm etlen ség , a 
g y ak o r la tla n ság b ó l e redő  te c h n ik a i h ib ák , az  e lég telen  
fe l tá rá s  (rossz á ttek in th e tő ség !), az o p e ra tő r  tü relm e t
lensége (feszítő  b e teg n é l a  re la x a t io  be  n e m  v á rá sa!), a  
szövetk ím élő  óvatos p ra e p a rá lá s  h iá n y a  je le n tő s , de sok 
ese tb en  k ik ü szö b ö lh e tő  tényező .

A nyag u n k b an  10 ese tben  fo rd u lt elő  perfo ra tio  
orvosi tevékenység  következtében .

1. t á b l á z a t

M ű té t i  e l já rá s o k

O rv o s i  te v é k e n y s é g v é k o n y b é l v a s ta g b é l ö s s z .

s u tu r a re se c tio s u tu r a r e s e c t io

K i z á r t  s é rv e k  e r ő l t e t e t t  
r e p o s i t ió ja 2 _

-
2

K i z á r t  h a s fa l i  s é rv e k  m ű té t je i 1 2 4

A d h a e s ió s  i le u s  m ű té t je 1 1 i 3

R e la p a r o to m ia - - 1 1
D ia g n o s t ic u s  té n y k e d é s - - - -

Ö sszesen 4 2 3 1 10

3. A  bél lu m en e  felő l ható  m ech an ik a i okok.
K órok i k ap cso la t figyelhető  m eg  b izonyos ese

tek b en  a b é lp erfo ra tio  és az egy ide jű leg  fen n á lló  
h as fa l i  sérv  közö tt. Bunge (3) és John (4) th e o r iá ja  
sze r in t a h asü reg b en  és sérv töm lő ben  levő  n y o m ás- 
v iszonyok h ir te len  és nagym érvű  e lto ló d ása  v eze t
h e t perfo ratióhoz. E gy  betegünkön  a sé rv b e n  e lh e
lyezkedő  bél r u p tu rá já t  nagyobb köhögési ro h a m  
idézte  elő  a h a sű r i  nyom ásfokozódás k ö v e tk e z té 
ben.

F. Ä., 71 éves f é r f i  1965. IV. 8 -án  b e s z á l l í tá s a  e lő tt 
6 ó rá v a l erő s k ö högés közben  k é to ld a l i d e r é k tá j i  szú ró  
f á jd a lm a t é rze tt, m e ly  a  lá g y é k h a jla to k  fe lé  su g á rzo tt .  
F e lv é te lk o r  sá p ad t, v e re jté k e z ő  beteg . A z a lh a s  k ö zé p 
v o n a lá b a n  a  k ö ld ö k  a la t t  erő s n y o m á sérzé k en y sé g , fér f i -  
te n y é rn y i defense, a  b a l  lá g y é k h a jla tb a n  zö ld d ió n y i re -  
p o n á b i l is  sé rv  ész le lh e tő . Sürgő s e x p lo ra t ió n á l  d iffú z  
p e r i to n i t is t  s a  B a u c h in -b i l le n ty ű tő l 25 c m - re  a z  ile u -  
m o n  10 m m -es, h a r á n t  irán y ú , a n y a g h iá n y  n é lk ü l i  p e r-  
fo ra tió s  n y ílá s t ta lá l tu n k ,  m e lyet e lv a r r tu n k .

A  tá p c sa to rn á b a  ju to t t  id e g en te s te k  d e c u b i tá ló  h a 
tá s a  a  b é lfa l k ö rü l í r t  e lh a lásáh o z  és p e r fo ra t ió já ho z  v e 
z e th e t (5, 6, 7, 8, 9). A z id eg en testek  f o rm á ja  és  n a g y 
sá g a  m e lle tt a  p e r fo ra t io  lé tre jö tté b e n  igen  fo n to s sz e 
re p e  v a n  a b e lek  a n a tó m ia i  és fu n c tio n á lis  á l la p o tán a k . 
D iv e rticu lu m o k , h a s ü re g i  adhaesiók , h a s fa l i  sé rv e k , 
g y u lla d áso k  a b é l p a ssa g e  ch ron icus z a v a rá t  o k o zzák, s 
az  id e g en te s t b é l fa lb a  éke lő dését id é z h e tik  e lő . L eg g y a 
k o r ib b  a  h a lszá lk a , fa d a ra b  és c s irk e cso n t o k o z ta  pe r 
fo ra tio .

8 éves a n y a g u n k b a n  egy hey en y  a p p e n d ic i t is  tü n e 
te iv e l je len tk ező  id e g e n te s t á tfú ró d ás szerep e l.

V . M .né, 60 év e s n ő b eteg  1967. X . 23 -án  k e r ü l t  f e l 
v é te lre  egy n a p ja  kezd ő d ő , heveny  a p p e n d ic i t i s r e  u ta ló  
p an aszo k k a l. A  b e te g n é l 1954-ben a b d o m in a l is  m é h k i
i r tá s t  végeztek . F e lv é te lk o r  h asa  k issé  p u f fa d t ,  e lő d o m 
borodó , az a lh as  jo b b  o ld a lán  erő s n y o m á sé rz é k e n y ség , 
m é rsé k e l t  defense. S ü rg ő s m ű té t so rá n  a  h a s ü re g b ő l  sű 
rű , zö ld essárg a  g e n n y  ü rü l. A  p h leg m o n o su s g y u l la d ás  
je le i t  m u ta tó  fé re g n y ú lv á n y t e l táv o lít ju k . R e v is io  so rá n  
a  B a u c h in -b i l le n ty ű tő l  30 cm -re  az i le u m  m e s e n te r ial is  
sz é lé n é l r izsszem n y i p e rfo ra tió s  n y í lá s t é sz le lü n k , 
m e ly b e  hegyesebb  v é g é v e l egy sző lő m ag é k e lő d ik  be. A  
n y ílá s  k ö rü l k e sk e n y  gyu lladásos szegély , a  k ö rn y e ző  
b e le k e n  f ib r in es  fe lrak o d á so k , a  k o rá b b i n ő g y ó g y á sza ti 
m ű té t  u tá n i la p sz e r in t i  adhaesiók . A  p e r fo ra t ió s  n yí lá s t  
e lv a r r tu k  és a  h a s ü re g e t d ra in á ltu k . A  fé re g n y ú lv á ny  
sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  p e r ia p p en d ic it is  p h le g m o n o sa t á l 
la p í to t t  m eg, m e ly  a  fé reg n y ú lv á n y  e lv á l to z á s á n a k  má 
sod lagos je lleg ére  u ta l .

C sak a h asü reg  gondos rev is ió ja  so rá n  ész le lt 
első d leges p e r fo ra tio  fe ltá rása  v ez e te tt a  b e teg ség 
ok i e llá tására . E se tü n k b en  az is f ig y e lem re  m éltó , 
hogy  igen k is té r fo g a tú , so litaer sző lő m ag o k o zo tt 
p e rfo ra tió t. Ism ere tlen  eredetű  p e r fo rác ió k o r a  le
n y e lt növény i m a g v a k  irán y áb an  való  u tó lag o s  r á 
k érdezésnek  e se te n k é n t kó rh a tá ro zó  je len tő ség e  
lehet.
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II. Diverticulumok

A d iverticu lum ok á l la n d ó  veszélyt je len tő  fe j 
lő dési rendellenességek. A  vékony - és v a s tag b e lek  
b árm e ly  szakaszán e lő fo rd u lh a tn ak . T ípusos m eg 
je lenési fo rm á ju k  az i leu m  term ina lis  szakaszán  e l
helyezkedő , boncolási a n y a g b a n  m integy 2 % -b a n  
k im u ta to tt  M eckel-d iverticu lum  és a vastagbé l g u r -  
dé lya inak  m egközelítő leg 75% -át képező  G ra s e r -  
d iverticu lum ok.

A  b é l  cső szerű  a r c h i te k tú rá já t  m egbontó  k é p z ő d 
m én y ek  a  chron icus b é ls á rp a n g á s  köve tkez tében  r e n d 
k ív ü l h a j la m o sa k  g y u lla d ás ra , idegen  test b e é k e lő d ésre . 
B é lsá rrö g ö k , idegen testek  d e c u b itá ló  h a tása , b é lg á zo k  
erő s nyom ásfokozódása a  b é l fa l  p erfo ra tio j á t  id é z he t ik  
elő  (7, 9).

N ag y  je len tő ségű  a M e c k e l-d iv e r t ic u lu m b a n  e lő fo r 
du ló  h e te ro to p  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  sz igetek  és tu m o 
ros képző d m én y ek  k ifek é ly esed é se  és p e r fo ra t ió ja  (1, 10, 
11). A  M ecke l-gu rdé ly  to rs io  kö v e tk ez téb en  fe l lé p ő  t r o -  
p h icu s z a v a r  a  bél e lh a lá sá h o z  és p e rfo ra tió já h o z  ve z e t 
h e t (12).

H at betegen ész le ltük  a  M eckel-d iverticu lum  
p e r fo ra tió já t. A d iv e rticu lit isek  öt esetben  a p p e n 
d icitis ac u ta  perfo ra tiva  d iagnosissal k e rü lte k  m ű 
té tre , egy  alkalom m al a  k ö ld ö k  jobb o ld a lán  e lh e 
lyezkedő  m obilis h asű r i re s is te n tia  id e n ti f ik á lá sá ra  
végeztünk  laparo tom iát, s cseplesz cong lo m era tu m - 
ba ág y azo tt M eckel-gu rdé ly t ta lá ltunk . A  szö v e t
ta n i v izsgá la t ph legm onosus gyulladást, eg y  b e te 
gen hetero top iás gyo m o rfek é ly  perfo ra tió t m u ta to t t  
ki. A  fé rf iak -nő k  a rá n y a  5:1. M eckel-d iverticu lum  
p e r fo ra tió ja  következ tében  halá lesetünk  n em  vo lt.

A z an tib io ticu m  a e r a  e lő t t i  idő kbő l H il genre iner 
(cit. 12) m ég  72%-os m o r ta l i tá s ró l  szám ol be, M ac M a
nus (34) 1941-ben 7 ,4% -ot á l la p í to t t  meg. M a az  e r e d 
m én y ek  so k k a l job b ak  [K iesew etter 6% (cit. 13)], d e  
szám os szerző  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t ezen p e r fo ra t iók  s ú 
lyos követk ezm én y e ire  (10, 12, 13).

A vastagbé l d iv e rticu lit isek  perfo ra tió ja  a  sza 
bad h asü reg  felé az ese tek  többségében k é t szak asz 
b an  m egy  végbe. E lő ször a  vastagbél k ö rü l  p a r a 
colicus tá lyogok k e le tkeznek , s ezek ru p tu rá ja  o koz
h a t p u ru le n s  periton itist.

E gy ik  betegünknek  s ig m a d iverticu lum a p e r fo 
rá lt  (6, 14, 15, 16), m ás ik  esetben  a colon f le x u ra 
h e p a tic á ján  elhelyezkedő  d iverticu lum  g y u llad áso s 
p e r fo ra tió ja  következett be.

D. L .-n é , 38 éves n ő b e te g  1967. fe b ru á r  4 -é n  e m 
p y em a cho lecystae d ia g n o s issa l k ó rházunk  B e lo sz tá lyá -  
ra  k e rü l t  fe lvé te lre . 3 n a p ja  lázas , gyak ran  h á n y , id ő n 
k é n t h ev e s görcsös jo b b  b o rd a ív  a la tt i fá jd a lm a t  é rez . 
F e lv é te lk o r  az epehó lyag tá jo n  férfiökö lny i n y o m á s érz é 
k en y  re s is te n t ia  ész le lhető . K o m b in á lt a n t ib io t ic u m k e 
zelés e l le n é re  septicus lá z m e n e t  a laku l ki. A  s ú ly os b o 
dó se p tic u s  állapot, a n a e m isá ló d á s  (vv t.: 2 200 000) é s  a 
h a s p u f fa d á s  k ísé re téb en  fe l lé p ő  p assag e -z av a r m ia t t 
f e b ru á r  16-án consilium  a la p já n  m ű té te t v é g z ü n k . A  
su b h e p a tic u s  té rben  k é tö k ö ln y i gyu lladásos c o n g lo m e- 
ra tu m o t ta lá lu n k , m ely  m a g á b a  fog la lja  a  co lon  f le xu 
ra  h e p a tic á já t.  E b é lsz a k a sz o n  nő iökölny i in f i l t r a tu m  
h e ly ez k ed ik  el. A  kóros b é l fa lo n  kb. 3 cm -es tö lc s érs z e 
rű  k ib o lto su lá s  lá tható , s c sú c sá tó l heges k ö te g  h úz ó d ik  
a  re tro p e r ito n e u m  felé. A z összenövéseket f e ls z a b a dítv a  
e lő tű n ik  eg y  m ásik  d iv e r t ic u lu m n a k  im poná ló  g a n g ra e-  
n ás  fa lú  képző dm ény, m e ly n e k  p e rfo rá lt d is ta l is  ré sz e  
k ö rü l zö ldd ióny i tá lyog  h e ly e z k e d ik  el, lu m e n é b e n  mo 
g y o ró n y i szék le t göbbel. K b . 15 cm -es co lon  sz a k a szt 
re se c a lu n k  és az o ra lis v é g g e l ideig lenes a n u s  p r a ete r -

n a tu ra l is t  k ész ítü n k . A z  ab o ra lis  b é lsza k asz t v ak o n b u k 
ta t ju k . A  m ű té t m in é l elő bb i b e fe jez ésé t a  beteg  igen  
sú lyos á l ta lán o s á l la p o ta  te tte  szükségessé. S zö v ettan i 
v iz sg á la t: abscedáló , lobos aspec if icus sa r ja d zá s sipo ly 
já ra to k  k épző déséve l a  colon d iv e rt icu lo s isa  ta la ján . 
M a lig n itásra  u ta ló  je l  n em  észle lhető . M ásod ik  ü lésb en  
e lv ég ez tü k  a h a e m ic o le k to m iá t és ile o tran sv e rso s to miá t 
k ész íte ttü n k . A  b e te g  gyógyu ltan  táv o zo tt.

K im u ta to tt d iv e r t ic u lu m o k  ese té n  a  m egelő ző  k eze
lés szem p o n tjáb ó l szü k ség esn ek  ta r t ju k  m egem líten i, 
hog y  a  M eckel d iv e r t ic u lu m  e l tá v o l ítá sa  szövő dm ény 
n é lk ü li ese tek b en  is  indoko lt. A  v a s ta g b é l d iv e rt ieu lu -  
m a in á l a  sebészeti k eze lés  in d ic a t ió ja  k é rd éséb en  nin cs 
eg y é rte lm ű  á l lás fo g la lá s , de a  szerző k  dön tő  többsége a 
be lgyógyászati th e ra p iá t  helyezi e lő té rb e  (16, 17).

III. Gyulladások

1. Nem spec if icus gyu lladások

A specificus gyu lladásos fo lyam atok  perfo ra tió - 
já n a k  kó re lő zm ényében  néha rö v id  p rodrom alis 
szak, m áskor hosszabb  ideig fenná lló  em észtési-szé
kelési panaszok és hasi p u ffad tság  is szerepelhet
nek . Irodalm i a d a to k  szerin t vékonybé len  az e n te r i
t is  u lcerosa, i le itis  te rm ina lis  és az ile itis necro ti-  
sans, vastagbé len  a colitis u lcerosa és az ún. „decu
b ita lis  fekély ” p e r fo ra tió ja  a leggyakoribb  (1, 35).

K ét b e teg ü n k ö n  az ileum  nem  specificus gyu l
ladása, egy ese tb e n  a colitis u lcerosa vezetett p e r-  
foratióhoz. É sz le ltü n k  p e rfo ra tió t C rohn-betegség- 
b en  is.

K. S„ 50 éves f é r f i t  1964. X II . 25-én 6 ó rá ja  k ez 
dő dő , egyre fokozódó  szú ró  ep ig a s tr iá l is  fá jda lom , h á 
n y ás m ia tt  v e t tü k  fe l  o sz tá ly u n k ra . E rő s ep ig as tr iális  
n y o m ásérzék en y ség  és d if fúz  m érsékelt, defense ész le l
h e tő , a  m á jto m p u la t e l tű n t. M ű té tk o r  p u ru len s  p e r i to n i
t is t  és az ileocoeca lis  sz á ja d ék tó l 90 cm -re  az ileum on  
rizsszem ny i p e r fo ra t ió s  n y ílá s t ta lá lu n k , m e lyet e lv a r -  
ru n k . A  beteg  a  p o s to p e ra tiv  h a rm a d ik  n apon  m egha lt. 
S zö v ettan i v iz sg á la t: n em  spec if icus nec ro tisa ló  b élfa l 
e lv á lto zás p e r fo ra t ió v a l.  P e r ito n it is  p u ru len ta . P ne u m o 
n ia  f ib r in o -p u ru le n ta .

B. J., 84 éves f é r f i  1964. X I. 10-én k e rü lt  fe lv é telre . 
É v ek  ó ta  v a n n a k  co licas  fá jd a lm a i, en y h e  h án y in g er k í
sé re téb en . 3 n a p ja  h a s a  pu ffad , id ő n k é n t d if fúz a lhas i 
gö rcsök  je le n tk e z n e k , szék le t és sze lek  nem  táv o zn ak . 
E gy  n a p ja  lázas, g y a k ra n  hány . F e lv é te lk o r  shockos á l 
la p o t m e lle tt az  a lh a sb a n  d if fú z  nyom ásérzékenység , 
k o p o g ta tásk o r lo c c sa n á s  ész le lhető . L ap a ro to m ia  so rá n  a  
h asü reg b en  kb. 1000 m l sárgászö ld  g en n y e t ta lá lu n k . Az 
ileocoecalis b e s z á ja d z á s tó l 30 c m -re  az  ileum  a n t ime -  
se n te r ia l is  o ld a lá n  g o m b o stű fe jn y i p e rfo ra tió s  n y ílás h e 
ly ezk ed ik  el a  k ö rn y ez ő  b é lfa l e rő s oedem á jáva l. 15 
cm -es ileum  sz a k a sz t reseca lu n k . A  b e teg  gyógyu ltan 
távozo tt. S zö v e ttan i d iagnosis: E n te r i t is  u lcerosa c h ro 
n ica . P e r ito n it is  p u ru le n ta .

V. Zs., 78 év es nő . 1965. V. 22-én  v e t tü k  fe l o sz tá
ly u n k ra . 3 h e te  v a n n a k  a lh as i fá jd a lm a i, h asa  p u f fad , 
g y a k ra n  ü r í t  k ev é s h íg , n y á lk ás szék le te t. F e lv é te lek o r 
sá p a d t, v e re jté k e z ő  be teg , h asa  h o rd ó sze rű , d iffúzé n y o 
m ásérzék en y , a  m á jto m p u la t e l tű n t. H asi á tv i lá g ítá s: 
ig en  nagy  m e n n y isé g ű  szabad  levegő  m in d k é t re k e sz 
k u p o la  a la tt, a  v é k o n y b e le k b en  tö b b  fo lyadékn ívó . Kö 
zépső -a lsó  m e d ia n  b eh a to lá sn á l p u ru le n s  p e r ito n itist, a  
fe lk a r  v a s ta g sá g ú ra  tá g u l t  s ig m ab é len  színes g om bostű - 
fe jn y i  p e rfo ra tió s  n y í lá s t ész le lü n k . A  ny ílás e lv ar rá sa  
u tá n  a  s ig m át e lő h e ly ezzü k  ű s  te h e rm e n te s ítő  co losto - 
m iá t készítünk . A  b e te g  a m ű té te t kö v e tő  m ásod ik  n a
p o n  ex itá lt. S z ö v e tta n i d iagnosis: S igm o id itis u lcero sa  
f ib r in o sa  p e r fo ra t iv a .

K. I., 75 év es fé r f i  1967. X I. 9 -én  k e rü lt  fe lv é te lre  
b izo n y ta lan  h a s i fá jd a lm a k , h a sp u ffad á s, v é res-n y áko s 
szék le t ü r íté se  m ia tt .  A  b e teg n é l hason ló  p an a sz o k
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m ia t t  az 1957. X I. 4 -én v ég zett la p aro to m iá n á l az  ileo - 
■ coecalis tá jé k o n  gyu lladásos co n g lo m era tu m o t ta lá ltu n k , 
m e ly  m eg fe le lt a  C rohn  b e teg ség n ek . A  kó ros b é lsza 
k asz t i le o tran sv e rso s to m iá v a l a  p assag e -b ó l k ik a p c so l
tu k . T e ljes p an aszm en tesség e  m ia t t  a  m ásod ik  ü lésb en  
te rv e z e tt  re se c tió ra  a  beteg  n em  je len tk ez e tt. Ű jrafe l-  
v é te lk o r  a p assag e  m eg in d ítása  s ik e rre l  já r t ,  azo n ban  a 
szék le tte l eg y re  nagyobb  m en n y iség ű  v é r  ü rü lt. A  foko 
zódó a n a em ia  és az  o b serv a tio  id e jé n  az a lh as b a l old a 
lá n  k ia lak u ló  to já sn y i im m ob ilis res is ten t ia  m ia t t  1967. 
X I. 22-én e x p lo ra t ió t végeztünk . A  sigm abél o ra l is  r é 
szén  k isa lm á n y i tö m ö tt tu m o r t ta lá l tu n k , m e ly  a  h a s
fa l la l  összekapaszkodo tt, s kb. fo r in to sn y i n y ílá ssa l p e r 
fo rá lt. Az ileo tran sv e rso s to m ia  te rü le té n  ökö lny i cong 
lo m e ra tu m  h e ly ez k ed e tt el. A  tu m o ro s  b é lszak asz t a nte -  
p o n á ltu k , m a jd  a  tu m o r lem etszésév e l k é t n y ílá sú  anu s 
p ra e te rn a tu ra l is t  k ész íte ttü n k . S zö v e ttan i v é lem é n y: a 
s ig m ab é len  abscedáló , lobos asp ec if icu s sa r ja d z á s  és 
vérzéses e lh a lá s  észle lhető . D ag a n a to s  e lv á lto zá sra u ta 
ló  je l n incs. A  b e teg  je len leg  az  a n u s p ra e te rn a tu ra l is  
z á rá sa  cé ljá b ó l á l l k eze lésünk  a la tt .  A  fe n tie k b e n  is 
m e rte te tt  C ro h n - fé le  be tegségné l szem betű nő  az e lv ál
tozások  gyógyu lása a  p assag e -b ó l k i ik ta to t t  b é lsz a ka 
szon, és a  g y u lla d ás je len tk ezése  a  k o ráb b a n  egészsé
g esnek  tű n ő  i leu m k accsa l k é p z e tt i le o - tra n sv e rso s tom ia  
te rü le té n .

2. Specificus gyu lladások

A ko ra i kezelés ren d szerin t a perfo ra tióhoz ve
zető  károsodások  lé tre jö tte  e lő tt m egállítja  a k ö r
fo lyam ato t.

8 éves an y ag u n k b an  4 typhusos és 1 tbc-s p e r 
fo ra tio  fo rd u lt elő .

C. A., 50 éves fé r f i 1961. IV . 11-én k e rü lt  fe lv é telre  
k ó rh á z u n k  II. F ertő ző  O sz tá ly á ra  ty p h u s ab d o m in a lis 
g y an ú jáv a l. G yógykezelésének  2. n a p já n  h ir te le n  heves, 
szú ró  k ö ld ö k tá j i  fá jd a lm a t é rz e tt  széke lési in g e r  kísé 
re té b en . S ebészi consilium : sá p a d t, v ere jték ező  beteg . 
A  kö ldök  k ö rü l erő s nyom ásérzékenység , d if fú z  m é rsé
k e l t  defense. M ű té tk o r  a h asü re g b e n  nagy  m en n y iség ű 
gen n y es v ék o n y b é l- ta r ta lm a t, a  B a u c h in -b i l le n ty ű tő l 60 
c m -re  a z  i le u m  an tim e se n te r ia l is  o ld a lán  b ú zaszem n yi 
p e rfo ra tió s  n y ílá s t ta lá l tu n k , m e ly e t e lv a rr tu n k . A b e 
te g e t a m ű té te t köv e tő  ö töd ik  n a p o n  v isszah e ly ez tü k a 
F ertő ző  O sz tá ly ra .

M ég h á ro m  f ia ta l  fé r f ib e te g e t v e t tü n k  á t a  II. F e r 
tő ző  O sztá ly ró l ty p h u so s i le u m p e rfo ra tio  m ia tt. A  kó r-  
le fo lyás a  fe n t  ism e r te te tt  ese tte l azonos volt.

Typhusos á tfú ró d ás következ tében  h a lá lese
tü n k  nem  fo rd u lt elő .

T yphusos betegeink  e lem zésénél szem betű nő  
vo lt a  p e r fo ra tió t megelő ző  röv id  ideig ta r tó  és 
rendszerte len  an tib io ticum  th e ra p ia , v a lam in t a 
betegek  já ró b e teg k én t való kezelése banális g rippe 
vagy  g astro en te r it is  m iatt. E gy betegünk  a p e r fo 
ra tio  bekövetkezté ig  orvosnál nem  is je len tkezett.

B é ltubercu losis leg inkább  az ileum on és a  coe- 
cum on fo rdu l elő . A fo lyam at a n y á lk ah á rty án  kez
dő dik . Az u lce ra tiv  fo rm ában  a  c ircu laris feké lyek  
gyógyu lása u tá n  bélstenosisok a lak u lh a tn ak  k i, m e
lyek  a k ó rfo ly am at fe llángo lása esetén  növe lik  a 
p erfo ra tio  lehető ségét. M a gastro in testin a lis  tu b e r
culosis esetén  m ű té ti jav a lla to t legtöbbször csak  a 
szövő dm ények je len tenek  (18).

Egy b e teg ü n k n é l ész le ltünk  tbc-s perfo ra tió t.

Sz. J .-n é , 59 éves nő , 1964. V I. 2 -án  sub ileus m ia tt  
k e rü l t  fe lv é te lre . 2 n a p ja  fokozódó co licas je lleg ű h as i 
f á jd a lm a t érez, k ev ese t h án y t. 5 n a p ja  n incs szék lete , 
2 n a p ja  szelek  sem  távoznak . E gy h ó n a p ja  kezdő dő  h a s

p u f fad ás, vá ltakozó  szék rek ed és, h asm en é s sz e re p e l az 
an am n esisb en . F e lv é te l i s ta tu s : sá p ad t, e le se tt  be teg . 
E lő dom borodó  m e teo r is t icu s  has, az  a lh a s b a n  d if fú z  
n yom ásérzékenység , m é rsé k e l t izom védekezés. L a p a ro 
to m ián á l a  h asü re g b en  n ag y  m en n y iség ű  g en n y e s v é 
k o n y b é lta r ta lo m , a  v ék o n y b e lek en  f ib r in e s  fe lra k o d ás  
lá th a tó . A z ileocoecalis b eszá jad zástó l s z á m íto tt  85— 100 
cm -ig  az ileum  m erev , s a  kóros b é lszak asz  k ö zep én  sz í
nes g o m b o stű fe jn y i p e r fo ra t ió s  ny ílás. A  m e se n te r ium -  
b an  tö b b  b ab n y i n y iro k cso m ó t ész le lünk . K b. 25 cm -es 
b é lszak asz t rese ca ltu n k . K lin ik a i d ia g n o s isu n k a t a  szö 
v e tta n i v izsg á la t m e g erő s íte tte . A  b e teg  p a n a sz m e n te 
sen táv o zo tt.

IV. A  bél táplálkozási zavarai

A  k izá r t sérvek, stenosisok, ileus, m esen te r ia l is  
em bolisatio  és th rom bosis okozta b é lfa lk á ro so d áso 
k a t k ü lö n  köz lem ényünkben  ism erte tjü k .

V. Malignus tum orok

A bé lrendszer d ag a n a ta i között a  h ám ered e tű e k  
á llnak  az élen. A vékonybe leken  sokka l r i tk á b b a k  a 
tum oros képző dm ények, m in t a tá p csa to rn a  m ás ré 
szein (19). A  duoden u m b an  és a je ju n u m  o ra lis  sza
kaszán  g y ako ribbak  a  carcinom ák, m íg  a sarco m ák  
a je ju n u m  aboralis részén  és az ileu m b an  fo rd u l
nak  elő  (20). A szövő dm ények közü l a bé le lzáródás 
és vérzés tü n e te i á l ln ak  e lő térben, p e r fo ra t io  jó v al 
r i tk áb b a n  következ ik  be.

8 év  a la tt egy tu m o ro s v ék o n y b é l-p e rfo ra tió t 
ész le ltünk .

Sz. J., 64 éves f é r f i t  1963. V I. 13-án az O M SZ  sz á l
l í t ja  o sz tá ly u n k ra . E gy  h ó n a p ja  érez to m p a  k ö ld ö k táj i  
fá jd a lm a t, n a p o n ta  tö b b sz ö r  v o lt híg, b a rn á s  szék lete . 
F e lv é te le  e lő tt n é h á n y  ó rá v a l k ezd ő d tek  gö rcsös h asi 
fá jd a lm a i. V izsg á la tk o r k ö ld ö k tá j i  n y o m á sérzé k en y ség  
és d if fú z  d e fen se  ész le lhe tő . M ű té tn é l a  h a s ü re g b ő l b ű 
zös ich o ro su s genny  ü rü l. A  je ju n u m  50 cm -e s sz a k a sz á 
n ak  se ro sá ja  fén y ev esz te tt, f ib r in es  fe lra k o d á s  b o rít ja . 
A  kó ros b é lfa lo n  k é t fő tt  r izsszem ny i p e r fo ra t ió s  ny ílá s , 
a  bé lhez  ta r to z ó  m e se n te r iu m b a n  több  m o g y o ró n y i s á r
g ásszü rk e  ny irokcsom ó  lá th a tó . A  kó ros b é lsz a k a sz t r e -  
secá lju k . S zö v e ttan i v iz sg á la t: a  b é lfa lb a n  s e j td ú s t u 
m orszövet. A  se jte k  a  re t ic u lu m s e jte k re  e m lé k e z te tne k , 
n a g y m érték b e n  a tip u so sa k . Im p re g n a tió v a l ig en  d ú s  re 
tic u la r is  ro s th á ló z a t m u ta th a tó  ki. A  n y iro k c so m ó k ba n  
te lje sen  azonos tu m o rsz ö v e t lá th a tó . A  p o s to p e ra t iv 
szak b an  a  b e teg  n a p i 100 m g  E n d o x an t k a p o tt ,  s a  27. 
n apon  to v á b b i k eze lésre  az  O nko lóg ia i O sz tá ly ra  h e 
lyez tük  á t. Egy h ó n a p p a l késő bb  a b e teg  m e g h a lt .

Ig en  n ag y  je len tő ség e  v a n  a  v a s ta g b é l tu m o ro s  e l
v á lto zása in ak . A  b e teg ség  k ezd eti sz ak asza  tö b b  m int  
50% -ban  re n d k ív ü l tü n e tsz eg én y . B izo n y ta lan  h a s i p a
naszok, e s e te n k é n t a  tá p c sa to rn a  occu lt v é rz é se  és v á l 
tozó fokú  a n a em ia  (21) h ív h a t ja  fe l f ig y e lm ü n k e t tum o r  
fe n n á l lá sá n a k  leh e tő ség ére . L eg több  b e teg  c sa k  sú lyo s 
szövő dm ényekke l (vérzés, e lzáródás, p e r fo ra t io )  k e rü l  
o rvoshoz (33). Az igen  n a g y  m o r ta l i tá ssa l já ró  p e r fo ra 
tio  iro d a lm i ad a to k  sz e r in t (35) az ese te k  7 0 % -á b a n a 
s ig m ab é len  és rec tu m o n  k ö v e tk ez ik  be.

A n y ag u n k b a n  10 tu m o ro s  v as tag b é l p e r fo ra t io  fo r 
d u lt elő , m égped ig  1— 1 a  coecum on és a  co lo n  t r a n s - 
versu m o n , 2 a  f le x u ra  l ie n a l isn á l, 1 a  co lon  d e sc e nd e n -  
sen és 5 a  s igm abé len , ill. a  s ig m a -re c tu m  h a tá ro n . 9 
be tegné l p r im a e r  tu m o r, 1 ese tb en  Cc. co lli u te r i  va s 
tagbé l m e ta s ta s isa  p e r fo rá l t .

Sz. K ., 22 éves fé r f i . 1967. V I. 23-án d y s e n te r ia  gy a 
n ú já v a l v e t té k  fe l a  I I. F e rtő ző  O sz tá ly ra . K é t  n a pja  
k ezd ő d tek  görcsös g y o m o rtá j i  fá jd a lm a i, tö b b sz ö r  h án y t, 
gyakori széke lési in g e r  m e l le tt  v é re s-n y á k o s sz é k lete t 
ü r íte tt. H á ro m  h ó n a p ja  20 k g -o t fogyo tt, h a s a  id ő n ké n t 
p u f fad t, co licas fá jd a lm a i je len tk ez tek . K ö rz e t i  o rv o sa
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és a  belgyógyászati járó b e te g  ren d e lés tö b b  h é te n  á t  k e 
z e lte  g as tro en te rit is  m ia t t .  K ó rh áz i g y ó g y k eze lésének  3. 
n a p já n  h irte len  fe llép ő  ep ig as tr ia lis  fá jd a lo m  m e lle tt  
d i f fú z  has i defense a la k u l t  k i. A  b e teg e t la p a ro to miá ra  
á tv e t tü k . M ű tétné l a  h a sü re g b ő l kb. 2 l i te rn y i  g en ny  
ü rü l .  A  h a rá n tv as tag b é l b a l  o lda li h a rm a d á n  ö k ö ln y i, a  
lu m e n t  beszű kítő  és a  c o n tra m e se n te r ia l is  fe lsz ín e n p e r 
f o rá l t  tu m o r ül. A  tu m o r tó l  o rá lisán  a  v a s ta g b e le k  ö t 
sz ö rö s re  tágu ltak . A  tu m o ro s  bélszakasz t re se c á l ju k, a 
v a s ta g b é l oralis vég év e l id e ig len es an u s p r a e te r n a tu ra -  
l is t  képezünk , az a b o ra l is  csonko t ped ig  v a k o n  b u k ta t 
ju k . M ásod ik  ü lésben  a  k é t  vastagbé l sz ak a sz  k ö z ö tt 
a n a sto m o s is t k é sz íte ttü n k  az  an u s p ra e te rn a tu ra l is  m e g 
h ag y á sá v a l, m elyet a  p a s sa g e  m eg in d u lása  u tá n  z á r tun k . 
A  b e te g  panaszm en tesen  távozo tt.

A  több i 9 tu m o ro s p e r fo ra t io  rész le tes is m e r te té s é 
tő l e ltek in tü n k .

Szükségesnek ta r t ju k  m egem líten i, hogy  8 
ese tb e n  a tum orszövet, k é t  esetben p ed ig  a te l je s  
e lzá ró d ást okozó tu m o r tó l  o rá lisán  e lhelyezkedő , 
e rő sen  tágult, e lvékonyodo tt falú, k i fek é ly esed e tt 
bélszakasz perforált. E g y  betegünkné l a f le x u ra  l ie
n a lis  tum orának  p e r fo ra t ió ja  következ tében  p a ra 
co licus tályog a lak u lt k i. A  tályog a 10. b o rd a  m e n
té n  férfiökö lny i f lu c tu a ló  elő bo ltosu lást képezve a 
m e llk as  és hasfal b ő re  a lá  tö r t  elő .

A  tum oros p e r fo ra tió k  e llá tásako r n a g y  sú ly t 
h e ly ez tü n k  arra, h o g y  a  lehető  legk isebb  m ű té t i  
t ra u m á t okozó e l já rá s t a lkalm azzuk  (2. táb láza t).

2 . t á b l á z a t

P e r fo ra t io  he lye

P r im e r  re se c tio M iku licz -
fé le

a n te p o -
s i t io

L a p a r o -  
t o m ia  +  
d r a in a g e

E s e te k
s z á m aa n u s

p r a e
a n a s to 
m o s is

C o e c u m , c o lo n  asc . . . — 1 — _ 1

C o lo n  t ra n s v e rs u m 2 - - 1 3

C o lo n  d e sc e n d e n s 1 - - 1

C o lo n  s ig m . e t  rec tu m 2 - 3
•

__ 5

Ezen perfo ratiók  m o rta li tása  re n d k ív ü l m agas. 
9 b e teg ü n k  m eghalt a  p e r fo ra tió t követő  sú lyos sep - 
ticus-tox icus á llapo tban .

VI. Ismeretlen eredetű  perforatiók

M ason 1950-ben 54 e s e te t g y ű jtö tt össze az  i r o d a 
lo m b ó l, 1965-ig 37 sp o n tá n  co lon p e r fo ra tio  v o lt  ism e re 
te s  (22). Az u tóbb i é v e k b e n  egyre „ d iv a to sa b b á ” v á lt  
té m a k ö rb e n  szám os k ö z le m é n y  je len t m eg, m e ly  n é h á n y 
b e m u ta to t t  betegben a k ó ro k i tényező k  sz e re p é t v iz s
g á l ja  (1, 23, 24, 25, 26). T a lá n  a p lu r ic au sa lis  b ete g sé g e k  
e lv é n e k  fe lú jítása, v a la m in t  a  k o n d ic io n á lt n ec ro s iso k  
és  gy u llad áso k  k ísé r le te s  v iz sg á la ta  (27, 28) ú ja b b é r té 
k e s  a d a to k k a l fog h o z z á já ru ln i  ezen b e teg sé g cso p o rt m a  
m é g  igen  sok v i tá ra  o k o t ad ó  ae tio ló g iá ján ak  t is z táz á 
sáh o z .

A nyagunkban  eg y  ism eretlen  e re d e tű  p e r fo ra 
t io  fo rd u lt elő .

R. I.-né, 72 éves n ő  1965. I II. 21-én k e r ü l t  f e lv é te l
r e  a c u t ap p en d ic itisre  u ta ló  p anaszokka l. M ű té tn é l p u -  
r u le n s  periton itis t, s a z  a p p e n d ix  m ásod lagos g y u l la d á 
s á t  ész le ltük . R ev isio  s o rá n  a  B a u c h in -b i l le n ty ű tő l kb . 
35 c m -re  az ileum  m e se n te r ia l is  szélénél le n csé n y i, k is 
sé  o edem ás szélű  p e r fo ra t ió s  n y ílás t ta lá l tu n k , m e ly e t 
e lv a r r tu n k . F e ltű nő  v o l t  a  kö rnyező  b é lsza k asz  re lat ív e  
ép  v o l ta  és az igen k is fo k ú  f ib r in k ép ző d és. A b e te g g yó 
g y u l ta n  távozott.

Megbeszélés

A vékonybe leken  dön tő  többségben  g y u llad á
sos, a v astagbé len  tum oros á tfú ró d ás t ész le ltünk .

E z e n  k ó r k é p e k  s ú ly o s s á g á t a s z ö v ő d m é n y e k  

k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p ő  h a lá le s e te k  n a g y  s z á m a  b iz o 

n y í t ja .  3 1 ,8 % -o s  ö s s z m o r ta l i tá s u n k  m e g k ö z e lí tő le g  

a z o n o s  az  i r o d a lo m b a n  e lő fo r d u ló  a d a to k k a l  [Már
ton és Papp (29 ) 3 0 ,8 % , Gremmel és Thum (1 ), 

3 1 % ].

Sokkal szom orúbb  k ép e t k ap u n k  a vastag b é l- 
p erfo ra tió k  ha lá lozási a rá n y án a k  izolált v izsgá la ta 
esetén. Mosimann és H offstätter (cit. 30) az a n t i
b io ticum  ae ra  e lő tti 94% -os m o rta litás  57% -ra csök
kenését á l lap íto tta  meg. Blaha (31) nagy  an y ag áb an  
a vastagbé l p e rfo ra tió k  összm orta litása 56,6%.

1. M agas, 61,1% -os m ű té ti  és postopera tiv  vesz
teségünkben  dön tő  szerepet já tszan ak  a tu m o ro s á t-  
fú ródások . E bbő l a csoportbó l csupán egye tlen  f ia 
ta l  co loncarcinom ás b e tegünk  m arad t é letben.

2. A n ag y  a rán y ú  m o rta li tás  fontos tényező je  
az ö regkori betegségek  csendes, tünetszegény  kez
dete  és a legyengü lt szervezetek  reactiókészségének 
csökkenése (32). Az elhalá lozo tt betegek  é le tk o ra  
50—78 év k özö tt vo lt (átlag 69,3 év).

3. A  b e teg ek  53% -a egy  h é tn é l hosszabb ide je  
fennálló  sú lyos tüne tekke l, sep ticus á llap o tb an  ke
rü l t  o sz tá ly u n k ra  nagy rész t több  napos k ö rze ti o r
vosi, vagy  belosztá ly i m egfigyelés és gyógykezelés 
u tán . A  colon tran sv e rsu m  m á j a la tti szakaszának  
p e r fo ra tió jáv a l k é t be tege t 10— 12 nap ig  be losz tá - 
lyon  kezeltek , s csak erő sen lerom lo tt, an e rg iás ál
lapo tban  k e rü lte k  m ű té tre .

3 . t á b l á z a t
A  perfo ra tiók megoszlása életkor és nemek szerin t

V é k o n y b é l V a s ta g b é l

K ó ro k é le tk o r n e m é le tk o r n e m

1 4 - 4 0 4 0 - 6 0 6 0 - n ő f f i 1 4 - 6 0 4 0 - 6 0 6 0 - n ő ffi

I .  M e c h a n ik a i  o k o k 1 3 4 4 4
- 2 2 3 1

I I .  D iv e r t ic u lu m o k 5 - 1 1 5 1 1 - 2 -

j j j  n e m  sp ec . - - 2 - 2 - - 2 1 1

G y u l la -  w t y 3 1 - — 4 - - - - -
d a s o k  g« tb c

- 1 1 - - - - - -

IV .  B e le k  tá p l .  z a -  
z a v a r a i

n e m  tá r g y a l j u k

V . T u m o ro k  
sa rc o m a  

cc .
- 1 - 1

1 1 7 4 6

V I .  I sm e re t le n  
e re d e t - - 1 1 - 1 - - -

ö s s z e s e n : 9 4 10 7 16 2 5 11 10 8

N em  le h e t eléggé hangsú lyozn i a te rü le t i  k ö r
zeti orvosi fe lv ilágosító  és m egelő ző  m u n k a  je len 
tő ségét, a  k ö rze ti és k ó rház i orvosok d iagnosztika i 
képzettségének  állandó  fokozását. Az a lapbe tegsé
gek  ko ra i d iagnosisa és kezelése je len tő sen  csök
k en th e tn é  a p erfo ra tió s  szövő dm ények szám át (33).
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B e te g e in k  egy része v a ló sz ín ű leg  m e g m en th e tő  le tt 
v o ln a  az id e jéb e n  tö r té n ő  sebész i e llá tássa l. E zen  fe lté 
te lezést Tucker és Fey (cit. 30) m e g á llap ításá v a l sze re t
n é n k  a lá tá m a sz ta n i, m e ly  sz e r in t az első  6 ó rá b a n  el lá 
to t t  v a s ta g b é l p e rfo ra tió k  m o r ta l i tá sa  csu p á n  14,3%.

A  v as tag b é l tu m o ro k  5— 15% -os k ö zv e tle n  m ű té ti 
h a lá lo z ása  és a  61,1% -os p e rfo ra tió s  v esz te ség ü n k  kö 
zö tti h a ta lm a s  k ü lönbség  csö k k en tése  nehéz , de  m egva
ló s íth a tó  fe la d a t. A  p e r fo ra tió v a l já ró  sú lyos p e r ito n itis  
és  sepsis p ro g re d iá lása  k o ra i, cé lzo tt a n t ib io t ic u m th e ra -  
p iáv a l, a  fe r tő ző fo rrá s  an tep o s itio  ú t já n  tö r té n ő  ki ik ta 
tá sáv a l, te h e rm e n te s ítő  co lostom iáva l sok  e se tb e n  meg
g á to lh a tó .

A d a ta in k  rá m u ta tn a k  a  b é lp erfo ra tió k  nagy  je 
len tő ségére. Ezen nem  r i tk a  kó rk ép ek  fő k én t az 
idő sebb korosztá lybó l sok á ldozato t követe lnek . A 
hetek ig  observa lt betegek  nagy  szám a a r ra  int, 
hogy  többszö r gondo ljunk  a b é lá tfú ródás lehető sé
gére.

összefoglalás. A  szerző k 41 bé lp erfo ra tio  esetét 
do lgozták  fel.
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Gr anulocyta a lka likus phosphatase ak tiv itás v izsgálat po lycythaem ia
verás betegeken

N a g y  G y ö r g y Z d r .

A haem ato log ia i d iagnosztika szám ára a se jtek  
funkc ioná lis  sa já tsága it k ife jező  cy tokém ia i reak 
ciók szám os kó rképben  fon tos tám p o n to t n y ú jta 
nak . A cy tokém iai reakciók  többsége lényegében  a 
se jtek  kü lönböző  enzym ak tiv itás i é r té k e it tük röz i. 
V izsgá la tuk  te h á t b izonyos esetekben  nem csak  d if
fe renc iá ld iagnosztika i szem pontbó l lehet fon tos, h a
nem  az ad o tt kórkép, vagy  tünetcsopo rt pa thogene- 
ziséhez, vagy  pathom echan izm usához is a d a to t szol
g á lta th a t.

A g ranu locy ták  a lka likus phosphatase ak tiv i tá 
sá t 1929-ben Kay (8) m u ta tta  k i. Fiessinger  és Bo
yer (5) v izsgá la ta i szerin t a g ranu locy ta  a lka likus 
p h o sp h atase  ak tiv itás függe tlen  a serum  ak tiv i tá sá 
tó l. Az a lka likus phosphatase pH  op tim um a 9, a sa
v an y ú  phosphatase pH  o p tim um a 5. A v é r feh é rv é r
se jt je i közü l a g ranu locy ták  a lka likus p h o sp h atasé t 
ta r ta lm az n ak , a lym phocy ták  és a m onoey ták  v i
szon t e lső sorban  savanyú  phosphatasét. A  phospha
ta se  enzym  a  phospholizatiós fo lyam atokon  k ívü l 
h y d ro ly tik u s  és svn te tikus fo lyam atokban  is részt 
vesz, és m ind  a szénhyd rát-, m ind  a fe h é rjea n y ag 
cserében  szerepe van  (11).

A g ran u lo cy ta  a lka likus phosphatase a k tiv i tá 
sán ak  é r ték e  chr. m yeloid leukaem iában  köz ism er
te n  alacsony, és ez — többek  közö tt — d iffe renc iá l- 
d iagnosztika ilag  is fe lhasználható  (1, 2, 6, 9).

A  po lycy thaem ia v e ra  a m y e lo p ro life ra tiv  b e 
tegségcsoport tag ja , és ae tio -p a th o g en etik a i szem 
pon tb ó l rokon a ch r. m yelo id leu k aem iáv a l, az 
ery th ro leukaem iáva l, a  haem o rrh ag iás th ro m b o - 
cy thaem iáva l, a m yelo fib rosissal és az id io p a th iá s  
m yelo id  m etap lasiáva l (1, 4, 3, 10, 13). A  b e tegség 
a lap ja , lényege a v érképzés fokozódása, az e ry th ro - 
poesis je len tő sebb, a m yelopocsis és a th ro m b o p o e- 
sis m érséke ltebb  p ro life ra tió ja . M ivel a se jtk ép zés 
in ten z itásán ak  változása, csökkenése v ag y  fokozó
dása, az ad o tt se jtfé leség  anyagcsere fo ly am a ta ib a n 
és egyes enzym ei ak tiv i tá sáb an  is v á lto záso k a t hoz
h a t lé tre , érdekesnek  lá tszo tt nagyobb  p o ly cy th 
aem ia v erás  be teganyagon  m egv izsgáln i a  g ra n u lo 
cy ta a lká likus p hosphatase  ak tiv itá sán ak  é r té k é t, 
ill. ezen  é r ték  v á ltozását a betegség egyes s tá d iu 
m aiban , az exacerba tióban  és a rem issióban . E zt az 
is in d o k o lttá  teszi, hog y  az idevonatkozó iro d a lm i 
ad a to k  nem  te ljesen egységesek.

Anyag és módszer

A  g ran u lo c y ta  a lk a l ik u s  p h o sp h a tase  a k t iv i tá s t  ösz- 
szesen 34 p o ly cy th aem ia  v e rá s  b e teg en  v iz sg á ltu k . Be 
te g e in k  k özü l 18 v o lt fé r f i ,  és 16 nő . B e te g e in k  á tla g  
é le tk o ra  56,5 évnek  ad ó d o tt, a  le g f ia ta la b b  b e te g  30, a 
leg idő sebb  67 éves vo lt.

A  v iz sg á la t id ő p o n tjá b a n  a  34 b e teg  k ö zü l 24 v o lt 
a  p o ly c y th ae m ia  v e ra  e x a c e rb a tió s  s tá d iu m á b a n , 10 pe -

3
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d ig  a  fé l, egy  évvel k orá b b a n  a lk a lm azo tt ra d io p h o s -  
p h o r  (:!2P ) kezelés e re d m é n y e k é n t rem issiós s tá d iu mb a n .

A z exacerba tiós s tá d iu m b a n  levő  b e teg e in k  v ö rö s-  
v é r te s tsz á m a  6 000 000 és 8 000 000 között v á lto zo tt, a  
24 b e te g  k ö zü l 11 betegé m e g h a la d ta  a  7 000 000-t, h á 
ro m é  p ed ig  8 000 000-nak a d ó d o t t .  A  24-bő l 17 b e te gn e k  
v o lt th rom bocy tosisa  (400 0 0 0 -n é l m agasabb th ro m b o - 
cy taszám ), és 15-nek le u k o c y to s isa  (10 000-nél m a g asa b b  
leu k o cy taszám ). E x ac erb a tió s  s tá d iu m b a n  m in d e n  b e 
teg  cso n tv e lő  képe h y p e rp la s iá s , h y p erce llu la r is  v olt, 
je le n tő se b b e n  fokozott e ry th ro p o e s is  m elle tt, m é rsék e l
te b b  m yelopoesis és th ro m b o c y to p o es is  fok o zó d ást t a
lá l tu n k . A sp ira tiós cso n tv e lő  p u n k c ió  m in d en  b e teg en  
tö r té n t ,  a  cson tb iopsiával n y e r t  p re p a rá tu m  h is to lóg ia i 
v iz sg á la tá t a  24 beteg k ö z ü l 15 -ön  végeztük  el.

R em iss ió s s tád ium ban  b e te g e in k  v ö rö sv é rte s tsz ám a 
5 000 000, feh é rv é rse jtsz ám a 7000—8000, th ro m b o c y ta-  
szám a 200 000—220 000 a la t t  v o lt ,  csontvelő  k é p ü k  no r 
m a liz á ló d o tt, és a p o ly c y th a e m ia  Verával k a p c so la tba  
h o zh a tó  panasza ik  ( fe jfá já s , szédü lés, fü rd és u tá n  j e 
le n tk e z ő  bő rv iszketés, v é rz é k e n y s é g  stb.) m eg szű n tek .

S a já t  no rm ál é r té k e k  n y e ré s e  cé ljábó l 10, h a e m a -  
to ló g ia i betegségben n e m  sz en v e d ő , n o rm ál h a e m o s ta - 
tu sú  eg y é n  g ranu locy ta a lk a l i k u s  p hospha tase  a k t iv itá 
sá t is m eghatároz tuk .

A  g ran u lo cy ta  a lk a l ik u s  p h o sp h a tase  m e g h a tá ro 
z á s t Kaplow (7) m ódszeréve l, d iazon ium sók  a lk a lm a z á 
s iv a l ,  az  ú n . azokup lung  e l já rá s s a l  végeztük . M in d en  
b e te g n é l 100 g ranu locy tá t sz á m o ltu n k  meg, és az  egyes 
s e j te k e t a  reakció  e rő ssé g é tő l függő en 0 -tó l 5 - ig  te r 
je d ő  szám o k k a l m in ő s íte ttü k . A  m inő sítés a  k ö v e tk e ző 
k é p p e n  tö r té n t:  0 =  n in c s  re a k c ió , 1 =  h a lv á n y  b a r na  
fe s té k c sa p a d é k  a p la sm á b a n , 2 =  inhom ogén fe s té k c s a
p a d é k  a  p lasm ában, a  p la sm a sz e g é ly  tö b b n y ire  sz ab a d, 
3 =  eg y n em ű en  eloszló s ö té t  fes ten y ze ttség  á t tű n ő  s e j t - 
p la sm á v a l, 4 =  a csap ad ék  fe k e te , a  se jt m á r n e m  á tte t 
sző , d e  a  m egfelelő  k o n tú ro k  m ég  jó l lá th a tó k , 5 =  az  
egész s e jte t,  a m agot is e l fe d ő  egynem ű  fe k e te  c s a pa 
dék . A  szám ok  összege a d ta  a  reakc ióerő sség  in d e x é t.

Eredmények

A 10 haem atologiai be tegségben  szenvedő , n o r 
m á l haem ostasisú  k o n tro l l  egyén  g ranu locy ta  a lk á li- 
k u s phosphatase a k t iv i tá sa  80 és 130 közö tt vo lt. Ez 
lén y eg éb en  m egegyezik a z  irodalm i ad a to k k a l (2, 
4, 7).

A  24 exacerbatiós s tád iu m b an  levő  p o ly cy th 
aem ia  v e rás  beteg k ö zü l 8 beteg  g ranu locy ta  a lk a 
l ik u s phosphatase é r té k e  100 és 130 közö tt vo lt, te
h á t  a no rm ál zónába e s e tt ;  16 beteg g ra n u lo c y ta  
a lk a l ik u s  phosphatase a k tiv i tá sá n a k  é r té k e  m ég h a-

G ranulocyta a lka likus phosphatase a k t iv i tá s i  értékek polycythaem ia verás betegeken
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la d ta  a  140-et, és ezek k ö z ö tt  4 esetben a  200-at is. 
A  legm agasabb g ra n u lo c y ta  alkalikus p h o sp h a tase  
é r té k  az exacerbatiós cso p o rtb an  293-nak ad ó d o tt.

A  10 remissiós s tá d iu m b a n  levő  p o ly cy th aem ia  
v e rá s  beteg  közül 3 -n a k  g ranu locy ta  a lk a lik u s  ph o s

p h a tase  ak tiv itása  80 és 100 között vo lt, 4-nek pedig  
100 és 130 között. Ebbő l a csoportbó l 3 betegnél ta
lá ltu n k  140-nél m agasabb  g ran u lo cy ta  a lka likus 
é r ték e t, közü lük  a legm agasabb 189-nek adódott.

A g ranu locy ta  alkalikus phosphatase é rték ek  
m egoszlását m ind  az exacerbatiós és a rem issiós 
s tád iu m b an  lévő  po lycy thaem ia v erás  betegeken, 
m ind  a n o rm á l haem osta tusú  k o n tro ll  egyéneken  
táb láza tb an  szem lé ltetjük .

M egá llap ítható  tehát, hogy po lycy thaem ia ve
rás  betege inknél a  no rm álisnál a lacsonyabb g ra n u 
locy ta a lka likus phosphatase ak tiv itás i é rték  nem  
fo rd u lt elő . Az exacerbatiós s tád iu m b an  levő  24 b e
teg  közü l 16 ese tb en  (66,4%) ta lá l tu n k  a no rm ál 
kon tro liná l m ag asab b  értékeket, a  10 rem issiós s tá 
d ium ban  levő  b e teg  közül ped ig  3 -ná l (30%). A re 
m issiós s tád iu m b an  levő  po lycy thaem ia verás b e te 
g e ink  k o ráb b an  4—6 mCi rad iophospho rt (:)-P) k ap 
tak . M ivel a kezelés a g ranu locy ta  a lka likus phos
p h a tase  ak tiv itás  v izsgálat e lő tt fé l-egy  évvel tö r
tén t, az exacerbatiós stád ium ban  k im u ta to ttn á l a la 
csonyabb é r té k ek  lé tre jö ttéb en  a  rad iophosphor d i
re k t  su g árh a tása  nem  já tszh a to tt szerepet.

Megbeszélés

Chr. m yelo id  leukaem iában  a g ranu locy ta  a l
ka likus p h o sp h atase  ak tiv itás alacsony (1, 2, 6, 9, 
14). Ez d if fe renc iá ld iagnosztika ilag  is fe lhasználha
tó  az in fectiós leukocytosisok és a különböző  e re 
d e tű  leukaem oid  reakciók, v a lam in t a chr. m yelo id 
leukaem ia  elkü lön ítésében . C hr. m yelo id  leukaem iás 
betegek  g ran u lo cy ta  a lka likus phosphatase é r té k e  
in fec tiós szövő dm ények kapcsán  átm enetileg  n o r
m alizá lódhat (9). U gyancsak em elkedhet, vagy  n o r
m álissá v á lh a t chr. m yeloid leukaem iás betegek  
g ranu locy ta  a lk a lik u s phosphatase ak tiv itása  az 
eredm ényes th e ra p ia  h a tásá ra  fe llépő  rem issióban  
(15, 16).

M yelo fib rosis és m yelosclerosis kapcsán a g ra 
nu locy ta  a lk a lik u s phosphatase ak tiv itásérték  á l ta 
láb an  m agas (2, 14).

A hazai iroda lom ban  po lycy thaem ia verás be
teganyagon  Burger  és Molnár (2) végzett g ran u lo 
cy ta  a lka likus phosphatase ak tiv i tá s  v izsgála tokat. 
14 kezeletlen  po lycy thaem ia v erás  beteg közü l 13- 
b an  ta lá ltak  m agasabb  g ran u lo cy ta  a lka likus phos
p h atase ak tiv i tá s t. A 13 beteg  közü l rad iophospho r 
th e ra p ia  u tá n  9-nél é rtéke lhe tő en  csökkent a g ra n u 
locy ta a lka likus phosphatase ak tiv itás.

Demidova (4) nagyobb po lycy thaem ia verás b e
teganyag  fo lyam atos m egfigyelése kapcsán az ex a 
cerbatiós s tád iu m b an  levő  b e teg ek  közt kb. 70% - 
b an  ta lá lt fokozo tt g ranu locy ta  a lka likus pho sp h a
tase  ak tiv itás t, és ez csak az ese tek  egy részében 
csökkent a th e ra p ia  (rad iophosphor) h a tásá ra  fe l
lépő  rem issiós stád ium ban.

Nakai és m tsai (14) po lycy thaem iás, m yelo fib - 
rosisos és id io p a th iás m yelo id  m etap lasiás be teg e
ken  végeztek  g ranu locy ta  a lk a lik u s phosphatase a k 
tiv itás  m eghatá rozást, és az t ta lá lták , hogy az é r té 
kek  széles in te rv a llu m o n  be lü l helyezkednek el.
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A  m i eredm énye ink  lényegében Demidova (4) 
ad a ta iv a l egyeznek m eg. V é lem ényünk szerin t, az 
eredm ények  szórása m ia tt, a g ranu locy ta  a lka likus 
phosphatase ak tiv i tá s  értéke a po lycy thaem ia v e ra  
d iffe renc iá ld iagnosz tiká jában  csak egyéb adatok  
m e lle tt (csontvelő  kép , throm bocytosis, leukocytosis, 
sp lenom egalia stb.), ezekkel összhangban, figyelem 
re  m éltó  a g y ak o r la t szám ára.

M egem lítjük , hogy  korább i v izsgá la ta ink  so
rá n  po lycy thaem ia verás betegeknél a vö rösvértest 
enzym ek  közül je len tő s fokozódást m u ta ttu n k  k i a 
d iphospho-fruc to -a ldo lase (ÁLD), a g lukose-6-phos- 
p h at-dehyd rogenase (G-6-PDH), a  g lu tam insav - 
oxá lecetsav -transam inase (GOT) és a te jsav -dehyd - 
rogenase (LDH) ak tiv itásáb an  (12). Ez és a je len  
v izsgá la ta ink  k apcsán  k im u ta to tt g ranu locy ta  a lka
likus phosphatase ak tiv itás  fokozódás egy arán t a r 
ra  u ta l, hogy a vérképzés fokozódás a képző dött 
se jtek  anyagcseré jé t és az anyagcsere fo lyam atok 
ban  szerepet já tszó  enzym ek a k tiv i tá sá t is m egvál
to z ta tja .

Összefoglalás. Szerző  34 po lycy thaem ia verás 
be tegné l végzett g ran u lo cy ta  a lka likus phosphatase

a k t iv i t á s  v iz s g á la to t .  M a g a s a b b  a k t iv i t á s  é r té k e t  az 

e x a c e rb a t ió s  s tá d iu m b a n  le v ő  b e te g e k  % - á b a n ,  a 

re m is s ió s  s tá d iu m b a n  le v ő k  ' /3 - á b a n  t a lá l t .  A z  id e 

v o n a tk o z ó  i r o d a lm i  a d a to k  is m e r te té s e  u t á n  é r té k e l i  

a v iz s g á la t  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  je le n tő s é g é t .
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I N F E C U N D I  N
T A B L E T T A

Ö S S Z E T É T E L :

1 tab le tta  2,5 mg nore thynodre lt és 0,10 mg (100 gamma) m estrano lt (m ethoxy-aethyniloestradlo l) ta r 
talmaz. Az Infecundln ovu latló t gátló horm oncom binatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tü 
sző repedés szünetel — az é lettan i cyclus helyébe m esterséges cyclus lép, amelynek végén — a tab le tták  
szedésének abbahagyása után megvonásos vérzés jelentkezik . Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis- 
ovarium  rendszer mű ködészavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis m éhvérzések, endom et
riosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin szedése a késő bbi, kívánt terhességek lé tre jö tté t nem gá
tolja, k iv iselését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tab le tták  szedését első  ízben a havivérzés ö töd ik napján kell elkezdeni, függetlenül a ttó l, hogy a vér
zés ta r t-e  még, vagy sem. A továbbiakban is m indennap egy tab le ttá t kell bevenni, a még hátralevő  20 
napon keresztü l, tehát amíg a csomag ta r t. Ezt követő en 7 nap (1 hét) szünete t kell ta rtan i, ami után az 
üjabb kúra elkezdhető . Az egyes kúrák kezdete te h á t mindig a hét azonos napjára esik. így a következő  
rhytm us alakul ki:
3 hét tab lettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet stb.

M E G J E G Y Z É S  :

R endelésének módját egészségügyi m iniszteri rende let szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab le tta

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 .



izo mre la xa n s +  a n a lg e ticu m

Scutamil-C

C somago lás:

20 drazsé 

200 drazsé

D R A Z S É

150 m g car iso p ro d o l +  100 m g par aceta m o l/d r azsé

Fájd alm as izo m spasmu ssa l já ró  á llap o tok b an : (rheum a
to id a rth r i t is ,  spondylosis, per iarthri t is  humeroscapuiaris, 

neurit is n. ischiadici, neuralgiák, lumbago, arthrosisok, bu r

sitis, postf racturás állapotok ún. rheumatologiai szaka, tum or, 

d istorsio, subluxatio  és luxatio által k iváltott izomspasmusok, 

algopathiás reflex-dystrophiák, psychogen rheumatismus, t o r 
ticollis, L i tt le-kór, tetania, activ és passzív to rna- és mozgás- 

gyakorlatok megkönnyítése).

Á tla g o s nap i adagja fe ln ő t te k n ek  3 x 1  d razsé, 

é tk e z é s  u tán .
•

Nagyobb adagok alkalmazása esetén ritkán álmosság, bágyadt

i g ,  gyengeség léphet fel, mely a gyógyszer adagjainak csök
kentésére, ill. elhagyására megszű nik.

G yerm ekeknek  3 éves ko r  alatt nem adható. Jármű vezető k, 

veszélyes gépek  m el le tt  vagy épületen dolgozók nem szed

hetik.

Ha folyamatos szedése 10 napon túl is szükséges, vagy ha 
gyerm ek használja, ez csak orvosi ellenő rzés mellett t ö r té n 

het. Az alkohol hatását potentiálja.

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  szab ad on  ren d e lh e tő !

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



E R E D E T I Ö Z L E M É N Y E K

Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gábor György dr.)

T apasztalata ink ex tracorporá lís ker ingés seg ítségével 
végzett m itrá lis liillen tyíim ütétek során

L á n y a i  T i h a m é r  d r .

Az ex traco rpo ra lis  k e r in g és a lka lm azása fo r
du lópon to t je len te tt a m itra l is  v itium ok sebészi ke
zelése te rén . K o rr igá lha tóvá v á lt a m itra l is  b illen
tyű  szám os o lyan  patho log iás e lváltozása is, am it a 
hagyom ányos, ún. zárt m ű té t i  techn ikáva l e redm é
nyesen nem  leh e te tt kezeln i.

H azánkban  az első  ex traco i'po ra lis keringésben  
végzett (ny ito tt) m itra lis m ű té trő l 1962-ben szám ol
ta k  be (1); e közlem ény ped ig  az első  22 ilyen  m ű 
té t  során sze rze tt tap asz ta la tokka l fog lalkozik .

Betegeink

S zerz e tt m itra l is  v it iu m  m ia t t  1962. m á ju s  15. és 
1967. m á rc iu s  7. között 22 n y i to t t  m ű té te t v ég ez tü nk . A 
betegek  (7 fé r f i ,  15 nő ) é le tk o ra  16—52 év  k ö zö tt (á tla 
gosan 31 év) v o lt;  an am n e s isü k b e n  rh eu m á s lá z  18 ese t
b en  szerep e lt, d e  a  m ű té tn é l ész le lt b il len ty ű  e lv álto zá 
sok  m in d en  ese tb e n  rh eu m á s e re d e tre  u ta l ta k . E gy k i
v é te lév e l m in d e g y ik ü k  az A m er ic an  H e a rt A ssoc ia tion 
á l ta l  ja v a so l t  functionalis szívsta tus (2)* IV . fo k o za táb a  
v o lt so ro lható .

Je le n tő s  rész ü k e t (14 b eteg ) a m ű té t id ő p o n tjá ig  
n em  le h e te t t  co m p en sá ln i; egy  vagy  tö b b szö ri decom - 
pensatio  m in d e g y ik  be tegné l e lő fo rdu lt.

A  m it ra l is  stenosis, m itra l is  in su f f ic ie n tia  vagy 
co m b in a it m it ra l is  v itiu m  f iz ik á lis  je le i n y ilv á n v aló k  
v o lta k  m in d e n  betegnél, e m e lle tt  egy vagy  tö b b  b i l le n 
ty ű  tá rsu ló  be tegségének  tü n e te i t  ész le ltük  10 esetben . 
B e légzéskor erő södő , le g jo b b an  a s te rn u m  b a l  szélén 
h a llh a tó , az  egész systo let k itö l tő  zöre j és m á jp u lsa tio  
5 esetben  tr ic u sp id a l is  in su f f ic ien tiá ra , h a lk , fú vó  je l 
legű , a  h as iso n  h a l lh a tó  d ia s to le s  zöre j 5 e se tb e n  ao rta  
in su f f ic ie n tiá ra , e jec tiós systo les zöre j és a  ju g ulu m b a n  
ta p in th a tó  s u r ra n á s  egy e se tb e n  ao r ta  s te n o s is ra  (3) 
u ta lt.

Az E K G  fe lv é te len  az R  v e k to r  jobb  d e v ia t ió ja  m e l
le tt  szabá lyos g ö rb é t ta lá l tu n k  3 esetben , jo b b  k amra  
h y p e r tro p h ia  10, b a l k a m ra  h y p e r tro p h ia  1 és m in d k ét 
k a m ra  h y p e r tro p h iá ja  8 e se tb e n  fo rd u lt elő .

A  rö n tg en v izsg á la tta l m in d e n  ese tben  k im u ta ttu k  
a  p u lm o n a lis  h y p erten s io  és v én á s nyom ásem elk ed és 
tü n e te it, ill. a  m egfe lelő  sz ív ü re g ek  d i la ta t ió já t és hy - 
p e r tro p h iá já t .  A  k isv á rk o r n y o m ásv iszo n y a it 20 ese tben  
sz ív k a th e te re zé sse l v izsg á ltu k  (1. áb ra ), b a l sz ív fé l ka-

* I. fo k : szívbeteg, a k i  n o rm á lis  f iz ik a i a c t iv i tá s
n á l p an a sz m en te s ;

II. fo k : nyu g a lo m b an  p an aszm en tes, n o rm á lis  
ac tiv i tá sn á l dyspnoe, fá rad é k o n y ság , 
p a lp ita t io  v ag y  an g in a  p ec to r is  lép  fe l;

I II . fo k : m u n k ak ép esség  je len tő sen  b esz ű k ü lt , a
n o rm á lisn á l k ise b b  tev ék en y ség  is dys- 
pnoet, fá rad ék o n y ság o t, p a lp i ta t ió t  vagy 
an g in a  p ec to r is t okoz;

IV. fo k : sú lyos sz ívbeteg , n y u g a lo m b an  is fen n -
á l la n a k  a k e r in g é s i e lég te len ség  vagy 
an g in a  p ec to r is  tü n e te i.

th e te re z é s t, ill. k in o a n g io g ra p h iá t (3 eset) c sa k  a co m 
b in a i t  v it iu m o k n á l v ég e z tü n k  a  m itra l is  v ag y  az  a o rta  
re g u rg ita t io  m é r té k é n e k  m eg íté lésére.
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M IT R A L IS  S T E N O S IS .

© TISZTA, VAG V O O M /N A 'l Ó  
M ITR ALIS IN S U F F IC IE N T IA .

+ C O M B /N A  L T  M IT R A L IS 
V IT IU M .

1. ábra. Jobb szívfé l katheterezéssel nyert haem odyna- 
m ika i adatok: art. pulm onalis systoles nyom ásértékei  

H gm m-ben.

A  k lin ika i k ép  és az elvégzett v izsgá la tok  a lap 
já n  10 esetben  tisz ta  v agy  dom ináló m itra l is  s ten o 
sist, 6 esetben  tisz ta  v agy  dom ináló m itra l is  in su f-  
f ic ien tiá t és ugyancsak  6 esetben co m b in á lt m i tra 
lis v itiu m o t d iagnosztizá ltunk .

A  22 m ű té t közü l 16 reopera tio  vo lt. 2 b e teg  az 
első  (zárt techn ikáva l végzett) m ű té t a lk a lm áv a l el
szenvedett v ito r la  sérü lés következ tében  k e le tk e 
ze tt sú lyos insu ff ic ien tia , egy ped ig  az első  m ű té t
nél fe lfed e tt n agy fokú  reg u rg ita tio  m ia tt  k e rü l t  m ű
té tre . A  fennm aradó  esetek  többségében  re s id u a lis  
stenosis képezte a m ű té t  ind icatió ját.

M ű téti módszer

A  m e llk a s t a jo b b  5. b o rd ak ö zb en  e j te t t  m e tsz é sb ő l 
n y i to t tu k  m eg (egy e se t k ivé te léve l, a h o l z á r t  m ű téte t  
k e z d tü n k  b a l o lda li th o rac o to m iá b ó l és csak  e x p lo rat io  
u tá n  —  am ik o r k id e rü l t ,  hogy n ag y fo k ú  és z á r t  m ó d 
sz e r re l  m eg nem  o ld h a tó  reg u rg ita t io  á l l  fe n n  —  h a tá 
ro z tu k  el m a g u n k a t n y i to t t  m ű té tre , ill. m ű b i l le n tyű  
b eü lte tés re ) . A b e teg ség  sú lyosságá t le g jo b b an  d e m on s t
rá ló  b a l  p itv a r i n y o m á st m in d en  e se tb e n  m e g m é r tü k . 
A  m ű té te k e t K ay— C ro ss- típ u sú  fo rgóko rongos sz ív m o 
to r ra l  végeztük . A z a r té r iá s  k a n ü l t a  jo b b  a r t .  i l ia c a  
e x te rn á b a , a v én ás e lv e z e té s t a jo b b  fü lesé n  k e re sztü l  
a  v é n a  ca v ak b a  k ö tö t tü k  be. A  m ű v i k e r in g é s t m e g in 
d í to t tu k  és a  p i tv a ro k  k ö zö tti sövényen  k é s z í te t t  ny í lá 
son k e re sz tü l  — m ég  e rő te l je s  sz ívm ű ködés m e l le t t  — 
u j ja l  tá jé k o z ó d tu n k  a  sz á ja d é k  fu n c tio n a lis  á l la p o ta  
felő l, m a jd  a  n y ílá s t m eg h o sszab b ítv a  a  b a l p i tv a r t sz é 
lesen  fe l tá r tu k .
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A z in traca rd ia lis  b e a v a tk o z á s  típ u sá t a  m ű té t i  le 
le ttő l füg g ő en  v á lasz to ttu k  m eg . M inden ese tb e n  m e g
k ís é re l tü k  a  b illen tyű  fu n c t ió t  v a lv u lo to m iáv a l v a gy  
p la s tic a i m egoldásokkal h e ly re á l l í ta n i.  M ű b il len ty ű im -  
p la n ta t ió ra  csak a „ k o n z e rv a t ív ” k ísérle tek  s ik e r tele n 
sége e se té n  kerü lt sor.

S ten o s isn á l á l ta lá b a n  a  jó l  lá th a tó  c o m m issu rá k  
irá n y á b a n  vezetett m e tsz ésse l n y ito ttu k  ki a  s z á ja dé k o t 
és e z t a z  esetek  egy ré sz é b e n  tom pa, fokozatos m ű sze 
res tá g í tá ssa l  is k ie g ész íte ttü k . A  su b v a lv u la r is  össze
n ö v ések e t szin tén é lesen  és  to m p á n  v á la sz to ttu k  szét. 
H a a  b i l le n ty ű  meszes v o lta , v ag y  a ch o rd o -p a p il lá ris

2. ábra. Súlyos ca lcifica tió t mutató eltávo líto tt 
m itra lis b illentyű .

3. ábra. E ltávolított m itra lis billentyű , az ínhúrok ex trem 
zsugorodása miatt a szem ölcsizm ok (nyilakkal je lö lve) 

a vastag v itor lán  tapadnak.

k é p le te k  zsugorodása k iz á r ta  a  sikeres v a lv u lo to m ia 
le h e tő ség é t, akkor a b i l l e n ty ű t  e l táv o líto ttu k  (2. és 3. 
á b ra )  és m ű b il len ty ű t ü l te t tü n k  be (egy eset).

In su ff ic ien tián á l és c o m b in á l t  b i l le n ty ű h ib á n á l a  
c o rre c tio  m ód já t sz in tén  a  s z á ja d é k  pa tho log iás á l la p o ta

sz a b ta  meg. A h o l m eg v o ltak  a  re p a ra t iv  m ű té t f e l té te 
le i, o tt v a lv u lo p la s tic á t [a b e sz a k a d t v ito r la  m ű a ny ag  
fo l t ta l  va ló  v a r r a tá t  (3 eset)] v ag y  a n u lo ra p h iá t [a tá g  
a tr io v e n tr ic u la r is  g y ű rű  ö ltések k e l v a ló  b eszű k ítésé t (1 
eset)] végeztünk . A  m ű k ö d é sk ép te le n , to rz , m erev  szá - 
ja d é k o k  ese tén  a  b i l le n ty ű t e l tá v o l í to ttu k  és m ű b i lle n 
ty ű t  v a r r tu n k  be  (8 eset). A  b i l le n ty ű  ex c is ió ján ak 3— 5 
m m -es p e re m et h a g y tu n k  m eg a  m itra l is  an u lu s m e n 
té n  és a  v i to r lá k a t az  ín h ú ro k k a l és szem ö lcsizm okka l 
eg y ü tt m e tsz e ttü k  k i. A  m ű té t u tá n i  em bo lia  és v a r ra t 
e lég te len ség  v eszé ly én e k  csö k k en té sé re  m ű anyag  fo n a
la t  h a szn á ltu n k  és ú j  v a r ra t  te c h n ik á t  do lgoz tunk  ki, 
m e ly n ek  seg ítség év e l a b il len ty ű p ro té z is t a  m itra l is  
a n u lu s  a la t t  tu d ju k  rögzíten i.

B e teg e in k e t á l ta lá b a n  30° C k ö rü l i  h ő m é rsé k le tre  
h ű tö ttü k  le és m e g ta r to t t  sz ív m ű k ö d és közben e l le n 
ő r iz tü k  a  b il le n ty ű  zá róképességé t. A z ao r ta  in su f fic ien - 
t iá v a l tá rsu l t  ese te k b e n  azonban  az  a o r tá t  leszo ríto ttu k , 
hogy  a  b a l k a m rá b a  reg u rg itá ló  v é r  n e  za v a r ja  a lá tá s t. 
E zekben  az ese te k b e n  az in tra o p e ra t iv  te s th ő m é rsék le 
te t  12— 18° C -ra  sz á ll í to ttu k  le a  m y o card iu m  k á ro so
d á sá n a k  k ivédésére .

A  m itra l is  m ű té t  b e fe jez tév e l ex p lo ra ltu k  a t r ic u s 
p id a lis  szá jad ék o t. A  b e teg ek et fe lm e leg íte ttü k , k am ra -  
f ib r i l la t io  ese tén  32—34° C h ő m é rsé k le tn é l a  sz ív e t 
e lek tro m o san  d e f ib r i l lá l tu k , a  b a l k a m ra  csúcson v ag y / 
és az ao r tá n  e j te t t  m etszésen  k e re sz tü l  lé g te len ítettü k .

Az e x tra c o rp o ra l is  k er in g és 35— 195 perc ig  (á tlag o 
sa n  98 perc ig) ta r to t t .  A  m e llkas z á rá s a  e lő tt ú j r a m e g 
m é rtü k  a b a l p i tv a rb a n  u ra lk o d ó  n y o m ást (4. áb ra )  és 
az  a r t. il iaca e x te rn a  sebét re c o n s tru á ltu k .

H g m m
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4. áb ra . In traoperative m ért bal p itvari nyom ásértékek 
(középnyomás, Hgm m -ben). x-sze l je lö lt érték esetében 
mors in tabula m ia tt postoperativ nyomásmérésre nem 

került sor.

P o s t o p e r a t i v  k e z e l é s

A  p o s to p e r a t iv  k e z e lé s n e k  k ü lö n ö s e n  n a g y  je 

le n tő s é g e  v a n  a  n y i t o t t  m ó d s z e r re l  v é g z e tt  m i t r á l i s 

m ű té te k n é l .  A  p ra e o p e ra t iv e  is  s ú ly o s  á l la p o tb a n  

le v ő  b e te g e k  c a r d io - p u lm o n a l is  t a r ta lé k e r e je  e rő s e n 

k o r lá t o z o t t  és a  n a g y  m ű t é t i  m e g te rh e lé s t  a h o s z -
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szú ideig  tar tó  perfusio  tovább  fokozza. A m ű tét 
u tán i szak b an  veszélyes fu n c tió zav arra  u ta lh a tn ak  
a no rm ális tó l való k is e ltérések  is.

B etege inke t igen gondos m egfigyelés a la tt ta r 
to ttu k , m íg  á lta lános á llap o tu k  stab ilizá lódo tt. A ke
ringés á llandó  contro llja  (fo lyam atos EKG, arté riás 
és szükség esetén  vénás nyom ás) m e lle tt rendsze
resen e llenő r iz tük  a vér p H -já t és pC 02-jé t. A sav
bázis egyensú ly  e ltérése it azonnal k o rr ig á ltu k . Re- 
sp ira tiós acidosis esetén  nem  k és lek ed tü n k  a tra -  
cheo tom iáva l és m esterséges lé legeztetéssel; m eta
bolicus acidosisnál ped ig  gyógyszeresen á llíto ttuk  
hely re a physio logiás v iszonyokat. A  keringő  vér
m enny iség, fo lyadék- és e lek tro ly th áz ta rtás  ellen
ő rzésére n ap o n ta  többször végeztünk  labo ra tó rium i 
v izsgála tokat. H aem o- vagy  pneum o tho rax , atelec- 
tas ia  g y an ú ján á l rön tgen fe lvé te leke t kész íte ttünk . 
A v izelet fa j sú lyának, sav h a tásán ak  és idő egységre 
eső  m enny iségének  v izsgá la ta  fontos ad a to k a t szol
g á lta to tt a  keringő  vérm enny iség  zav a ra ira , a szív 
te ljes ítm én y ére  — ill. re tro g rad  ú to n  — a szövetek 
p erfu s ió já ra  vonatkozólag. Széles sp ec tru m ú  an ti- 
b io ticum ok és szükség szerin ti d ig ita lis ad ásá t m ű 
té t u tán  azonnal m egkezdtük . A p o sto p era tiv  em bo
lia veszélyének  csökken tésére p itv a rf ib r il la t ió s  be
tege inkné l 14—20 nappa l a m ű té t u tá n  elek trom os 
card ioversió t végeztünk.

Postoperativ szövő dmények

L eggyak rabban  a légzési e lég te lenséggel ta lá l
koztunk. E m ia tt 6 esetben végeztünk  tracheo tom iát. 
E be tegeket 1—5 nap ig  m esterségesen  lélegeztet
tük  — 3 ese tben  sikeresen. P ostopera tiv  vérzés (bal 
p itvar sebének  szivárgó vérzése, h e ly te len  an ticoa
gu lans kezelés) m iatt k é t ízben re tho raco tom iáva l 
táv o líto ttu k  el az in tra th o raca lis  véröm leny t. V ál
tozó sú lyosságé, átm eneti rh y th m u szav a r 5 esetben 
lé p e tt fe l; 2 betegnél a k am ra i tach y card ia  kam ra i 
f ib rilla tióhoz vezetett. Az azonnal m egkezdett re 
suscitatio  m in d k é t esetben  sikeres vo lt. A gyem bo- 
lia 1 ese tben  h irte len  h a lá lt  okozott a m ű té t u tán i
8. napon ; egy  m ásik  beteg  a m ű té t u tá n  m ásfé l év
vel k ap o tt m aradandó  neuro lóg ia i tü n e te k e t nem  
okozó agyem boliát. In fectiós hepa titis  egy  esetben 
fo rdu lt elő . E betegnél egyébkén t az idő szakos el
lenő rzések a szívcsúcs fe le tt fokozódó m é rté k ű  és a 
h ó n a ljá ro k b a  is vezető dő  holosyto lés zö re jt fedeztek 
fel. Feltéte lezzük , hogy a b il len tyű p ro téz is t ta rtó 
fona lak  egy  része k iszakad t és ex tra v a lv u la r is  in 
su ff ic ien tia  ke le tkezett (4).

Eredm ények

A 22 n y ito tt  m ódszerre l operá lt szerze tt m itra l- 
v itium os b e teg ü n k  közül 6 h a lt meg. A  halá lokokat 
elem ezve e lső  helyen a resp ira tiós insu ff ic ien tia  áll 
(3 beteg). E gy-egy beteget cs il lap íth a ta tlan  in tra - 
operatív  vérzés, agyem bolia, ill. ba l k a m ra  gyenge
ség következ tében  v esz íte ttü n k  el. A  m agas m orta
litás okai e lső sorban az o p erá ltak  rossz á llapo tában , 
m ásodsorban  pedig a m ű té ti  tap asz ta la to k  h iányos
ságában keresendő . Ezek első  esete ink  v o ltak  (1, 3, 
4, 5, 6 és 7), nem  rende lkez tünk  kellő  g y ak o rla tta l

a betegek  k iv á lasz tása  és az a lk a lm azo tt sebészi 
tech n ik a  tek in te téb en .

16 tú lélő  b e teg ü n k e t 1—5 évvel a m ű té t  u tá n  egy 
v agy  több a lka lom m al ellenő riz tük . A  v izsgá la tok  
so rán  n y ert ad a to k  a lap ján  m eg á llap íth a tó  volt, 
hogy  14 beteg v isszanyerte  m u n k ak ép esség é t, egy 
b e teg  csak kevéssé jav u lt, egy m ásik  p ed ig  a kez
d e ti javu lás u tá n  ú j r a  decom pensálódott (m ű b illen 
ty ű v a r ra t  elégte lensége). A javu lás m é r té k é t az 1. 
táb láz a t m u ta tja .

1. táblázat. Betegek állapota AHA functiona lis szívsta tus 
szerint 1— 5 évvel a m ű tét után.

____________________________I. II. I I I .  IV.

M itr. stenosis 4 4
M itr. insu ff. 1 2  1 1
C om b. m itr . v it iu m  1 2

A m itra lis s ten o s is ra  jellem ző  d iasto les zörej 6 
betegnél, a m itra lis  insu ffic ien tia  ho losysto les zöre je 
5 be tegné l e ltű n t. A  tr icusp idalis e lég te len ség re  uta 
ló zörej 2 betegné l m a ra d t fenn, a o r ta  re g u rg ita t io 
ugyancsak  2 b e teg n é l vo lt észlelhető  az e llenő rző  
v izsgála tok  a lka lm áva l.

Az EKG e lvá ltozások  csak kevés e se tb e n  fe j
lő d tek  vissza; ezzel szem ben a rö n tg en fe lv é te lek  3 
eset k ivételével a pu lm onalis h y p erten s io  je len tő s 
reg ress ió já t reg isz trá lták .

A m ű b illen tyű ve l operált 6 tú lé lő  b e teg  közü l 
5 k ivá ló  sub jectiv  és ob jectiv  jav u lás t m u ta to tt .

M egbeszélés

A m itra lis v it iu m  sebészi keze lésének  szám os 
kérd ése  m ég a fe jlő dés á llapo tában  v an . Je len leg  
m ég n incs olyan m ű té t, am ellyel a m itra l is  b il len 
ty ű  m inden  betegségét kezeln i lehetne. E lv ileg  k i
v é te lt  képezhetne az ex traco rpo ra lis  k e r in g é sb en  
végzett n y ito tt m ű té t, de ez a m itra l is  v i t iu m b a n  
szenvedő  betegek n ag y  szám át tek in tv e  csak  cse
ké ly  szám ban a lk a lm azh ató  ann ak  n ag y  idő -, v é r-  
és anyag igényes v o lta  m iatt. Ezért a t isz ta  m itra l is  
s tenosist ru tin sze rű en  zá rt m ódszerrel, e lső so rban  
a b a l k am rán  k e re sz tü l bevezetett d i la ta to r  a lk a l
m azásával operá ljuk .

A  tendenc ia az o n b an  az, hogy az e x tra e o rp o rá -  
lis keringés ú ja b b a n  bevezetett fo rm á já v a l, a  hae - 
m od ilu tióva l (8) és az ún. „stand -by ” m o to rk észe n 
lé tte l m inden  zá rt m itra l is  m ű té tné l m eg  leg y en  a 
lehető ség  a m ű té tn ek  n y ito tt m ódszerre l va ló  fo ly 
ta tá sá ra , ha a szá jad ék  exp lo ra tió ja  v ag y  a m á r  el
végze tt zá rt m ű té t sikerte lensége ezt szükségessé 
teszi. Ezen elv a la p já n  eddig egy b e teg n é l k e rü lt  
sor n y ito tt  m ű té tre , ill. m ű b illen tyű  b eü lte tésre .

H a mégis v izsgá ljuk , hogy a z á r t  m ű té te k k e l 
szem ben m iben és m enny iben  n y ú j th a t  tö b b e t a 
n y i to tt  m ű tét, e lő re  ke ll bocsátanunk, hog y  a  m i tra
lis stenosis m ű té tjé n ek  céljá t, a szű kü le t m eg szü n te 
tésé t a zá rt m ódszerek  va lam ely ikéve l (9., 10., 11.,
12., 13., 14. és 15.) az esetek  tú lnyom ó tö b b ség éb en  
el leh e t érni. E bben  a vonatkozásban  a n y i to t t  m ű 
té t  sem  Ígér sokkal tö b b e t; tiszta stenosis ese téb en  
4 e lő nye van : 1. a beavatkozás n yom án  tá m a d t  re 
g u rg ita tio  azonnal ko rr igá lha tó , 2. m erev , m ozgás
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kép te len  b illen tyű  esetén le h e tő v é  teszi a m ű b il len
ty ű -b eü lte tés t, 3. a p i tv ar i  th ro m b u s e ltáv o líth a tó - 
sága ré v é n  csökkenthető  az  em bo lia  veszélye és 4. 
a tá rsu ló  b illen tyű h ibák  is ko rr igá lha tok .

A  n y i to tt  m ű tét e lő n y e i azonban a g y a k o r la t
ban n em  aknázhatók k i te l je se n , m ert a k o rr ig á l-  
hatóság  m érték e  m indig fü g g v én y e  lesz a m itra l is  
és tá rsv i t iu m  fennállása e s e té n  m ás b il len tyű  p a -  
tho log iás elváltozásainak. E z a z t jelenti, hogy a ny i
to tt m ű té t  u tá n  is m a ra d h a t b izonyos fokú szű k ü le t, 
m a ra d h a t, ső t keletkezhet insu ff ic ien tia .

A  m itra l is  insu ff ic ien tia  sebészi kezelésénél a 
zá rt m ódszereket m ár m in d e n ü t t  elhagyták. A  n y i
to tt m ű té te k  közül is csak  az  anu lo - vagy com m is- 
su ro ra p h ia  (16., 17.), a v a lv u lo p lastica  (18., 19.) és a  
m ű b illen ty ű  beültetés te r je d t  e l (20). Hogy ezek  k ö
zül a d o tt  esetben m ely ike t leghelyesebb a lk a lm az
ni, az csak  m ű tét közben, a  szá jadék  lá tó té rb e  h o 
zása u tá n  derü l ki, ső t, az e red e ti leg  e lh a tá ro zo tt és 
m ár e lv ég ze tt m ű tét u tá n  is ese tleg  kény te lenek  v a 
gyunk  a  m ű v i keringés ú jra in d ításáv a l m e rő b e n  
m ás m ódszerre l a szá jad ék  záróképességét h e ly re 
á llítan i. A z anuloraphia és a  valvu lop lastica m eg fe
lelő  an a tó m ia i feltételek m e l le tt ,  válogato tt e se tek 
ben igen  jó  eredm ényt n y ú j th a t ,  de az esetek  tö b b 
ségében a  m ű b illen tyű -beü lte téstő l várható  a leg 
jobb eredm ény .

A  m ű b illen tyű  b e ü lte té s  m orta litása m a m ég  
m agas (13%  prim aer, 13%  késő i m ortalitás) (21), 
ezért in d ica tió já t elég sz ű k re  szab juk . Egyelő re csak  
azokban  az esetekben v ég ezzü k , am elyekben egyéb  
e l já ráso k k a l nem rem é lh e tő  gyógyulás. V a lósz ínű , 
hogy az elkövetkező  é v e k b e n  az egyre tö k é le teseb b  
m ű b illen ty ű k k e l és a n a g y o b b  sebészi g y a k o r la tta l 
a sú lyos b illen tyű  d es tru c tió v a l já ró  m itra lis v i t iu m  
is a lacsony  m ortalitás m e l le t t  v á lik  kezelhető vé.

Összefoglalás. A  sze rz ő  az  e x t r a c o r p o r á l is  k e 

r in g é s b e n  v é g z e t t  n y i t o t t  m i t r a l is  m ű té te k  e lső  2 2  

h a z a i e s e té t k ö z l i .  I s m e r t e t i  az a lk a lm a z o t t  m ű té t i 

m ó d s z e re k e t,  a  p o s to p e r a t iv  k e z e lé s t ,  a m ű té t  a la t 

t i  és u tá n i  s z ö v ő d m é n y e k e t ,  v a la m in t  a  m ű t é t i  e re d 

m é n y e k e t .  B e s z á m o l 9 m ű b i l le n ty ű - b e ü l te té s  ta 

p a s z ta la ta ir ó l .  F o g la lk o z ik  a n y i t o t t  m ű té te k ,  i l l . a  

m ű b i l le n t y ű  b e ü lte té s  in d ic a t ió iv a l .
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K ém iai ágensek belégzése következtében  lé tre jö tt acut-subacut tüdő elvá ltozások

H o r v á t h  M i k l ó s  d r . ,  1 S á r  z ó  H á l  d r .  é s  T a s s  G y u l a  d r .

Az ip ar  fe jlő désével sok új vegy i anyago t hasz
n á ln ak  fel. Ezek egy része frissen fe lfedezett, m ásik 
része m á r régebben  ism ert, de a g y ak o r la tb an  fő 
k én t az u tóbb i idő ben a lka lm azo tt vegyü le teket ta r 
ta lm az. Je len tő ségük  a technológ iai e ljá ráso k  elő re
ha lad ásáv a l lényegesen növekedett, s közö ttük  szá
m os kém ia i m ed iá to rt, vagy  v ég te rm ék e t ta lá lunk. 
N agy részüknek  az em beri szervezetre  való árta l- 
m asságá t — kellő  m egfigyelési idő  h í já n  — még 
nem  tan u lm ányozták  eléggé, noha többségük  ren 
de lkez ik  bizonyos tox ic itással. H asonló  a helyzet a 
füstgázokka l és a b án y a ip a rb an  g y a k ra n  prob lém át 
je len tő  robbanási te rm ék ek k e l is. M ivel az egyes 
kém ia i ágensek  á lta láb an  több a lko tó részbő l állnak, 
káros h a tásu k  szin tén  kom plex  m ódon  érvényesül. 
A  tox ikus tü n e tegyü ttesbő l k i fo g n ak  em elkedni 
azonban  azok a szim ptóm ák, am e ly ek e t a legna
gyobb koncen trác ióban  résztvevő  és a biológiailag 
leg ak tív ab b  a lko tórészek  hoznak lé tre . A  nagyobb 
a rá n y t elfoglaló, b io lóg ia ilag közöm bös összetevő k 
ped ig  u g yanakko r a k á ro s anyagok töm énységének 
csökken tésével az u tó b b iak  ak tiv i tá sá t m érsékelhe
tik . A  fe lsoro lt okok és a vegyi an y ag o k  tox ic itását 
befo lyáso ló  ism ert egyéb tényező k m ia tt  a m érge
zési kó rk ép ek  so k ré tű b b ek  lettek .

A  légu tak n ak  és a tüdő knek  a belégzett ágen
sekke l szem beni reakc ió ja  ugyancsak  változatos. 
Egyes kem iká liák  b ronch itis t, b ronch io litist, m ások 
asth m ás roham ot, tüdő oedem át, ism ét m ások lassú 
vagy  gyors p rog ressió jú  f ib rosist okoznak. M egfe
lelő  fe lté te lek  m elle tt és az egyéni érzékenységtő l 
függő en azonban, az em líte tt sz im ptóm ák  bárm ely i
k é t lé trehozhatják .

A leg g yak rabban  e lő fordu ló  ip a r i  és harci in- 
halác iós m érgezéseknek  nagy  iro d a lm a van. Keve
set o lvashatunk  v iszon t a m ű an y ag g y ártásb an  k i
te r je d te n  a lkalm azo tt karbonsavas benzilészterek, 
a fa tüze lésko r és a b án y a ro b b an tásk o r fe lszabaduló 
füstgázok  belégzése következ tében  lé tre jövő  tüdő 
elváltozásokró l. Az a láb b iak b an  o lyan  11 inhalációs 
m érgezésrő l szám olunk be, ahol 1 b e teg  hangyasa
vas e ti lész te r t, 1 fa tü ze lé sko r  ke le tke ző  füstgázoka t, 
1 d im e tilszu lfá to t, 8  ped ig  bá n ya ro b b a n tá sko r fe l
szabadu ló  g ázk ev eré ke t lé legzett b e  hosszabb idő n 
á t. A z 1., 2., 3., v a lam in t az u to lsó 8  be teg  közül a 
legsú lyosabb  kó rle fo lyását ism erte tjü k .

1. P . J., 36 éves fé r f in a k  1967. o k tó b e r  7 -én  m u n k a 
kö zb en  hangyasavas etilészter f rö c cse n t a rc á ra , ru h á 
já ra . H ir te le n  ú gy  é rez te , hogy  n em  k a p  levegő t, m k. 
szem éb en  erő s, szú ró  fá jd a lo m  je le n tk e z e tt ,  lá tá sá t e l
vesz te tte . E zu tán  ro h a m sz e rű  köhögés, nehézlégzés és 
k é to ld a l i h á t fá já s  lé p e tt  fel. M u n k a h e ly é n  szem ét azon

n a l  k im osták , m a jd  a  M isko lc i I. sz. K ó rh á z  S zem észeti 
O sz tá ly á ra  sz á ll í to ttá k . F e lv é te lk o r t . : 39,5° C, nagyon 
köhög, dyspnoés, a jak c y an o s isa  van . P u lm o k  fe le tt  si- 
po lások -búgások . P .: 100/m in. R R .: 125/40 H g m m . T iszta 
sz ívhangok . A  c o n ju n c t iv á k  d u zzad tak , e ro d á l ta k , h al
v án y a k , a co rn e ák  c e n tru m a  h ám fo sz to tt, f lu o re sc e in-  
n e l festő d ik . O kt. 8. W e.: 62/84 m m , v é rk é p , v iz e let neg. 
K ö p e t á lta lán o s te n y ész tés  neg. M e l lk a s - fe lv .: m k.o. a 
csúcsok  felő l a  h a s iso k  fe lé  sű rű södve, sz á m ta la n , kö- 
le sn y i-b ab n y i k e re k  góc, am ely  j. o. la te rá l is a a n  he ly en 
k é n t h a lv án y  fá ty o l lá s  sum m álód ik . A  h i lu s o k  k iszé le 
se d e tte k  és e lm o só d o ttak  (1. áb ra ). A  tü d ő g y ó g y ász  az 
e lv á lto zá s t a lv eo la r is  o ed em a m e lle tti b ro n c h it isn ek , ill. 
d issem in á lt m ik ro p n e u m o n iá n a k  ta r t ja .  A tro p in t ,  To- 
la so iin t, ol. p a ra f f in i t ,  m a jd  A  +  D 2-v it. o la ja t  ka p  lo 
k á l isa n , m e lle tte  T e t ra n  B -t, S tre p to m y c in t, IN H -t, Co- 
d e in t, A m id aso p h en u m o t. N yolc n ap  m ú lv a  le lá z ta la n o-  
d ik  és r tg -re m iss io  is bekövetkezik . O k t. 2 7 -én  mk.o. 
b asá lisan , m ég m ik ro p n e u m o n iás  g ó co k a t ész le ltü n k , 
e z é r t tovább i keze lés v ég e tt a  T bc G ondozó  K ó rh á z  „A ” 
T ü d ő b e lo sz tá ly á ra  v esszü k  át. E k k o r a  c o n ju n c t iv á k  re 
a k t ív  h y p e ra em iá ja , a  jo b b  lap o ck a fe le t t  n é h á n y  kp. 
h ó ly ag ú  szö rcszöre j v o lt k im u ta th a tó . N ov. 4 -én  b ron - 
choscop ia : tra c h e a  és m k.o. h ö rg ő re n d sze r n y á lk a h á r
ty á ja  fe llazu lt, o ed em ás, a  h ö rg ő szá jad é k o k b ó l kevés 
serom uc. v á lad é k  ü rü l.  1967. nov. 15-én tü d ő g y ó g y ásza - 
l i la g  és szem észetileg  gyógyu lt á l la p o tb a n  tá v o z ik .

2. R. F., 29 éves f é r f i t  1967. ok t. 25-én  m e n tő k  szá l
l í t já k  a  II. sz. F e r tő z ő  O sz tá ly ra  é te lm érg ez és g y an ú já 
va l. E lő ző  este  b á ty já v a l  eg y ü tt kb. 30 d k g  fe lv á g otta t 
e t te k  m eg, s r á  1— 1 ü v eg  sö rt i t ta k . É p íté s  a la t t  álló 
h á z u k  egy ik  h e ly iség éb en  sz en e sk an n á b an  tü z e t  ra k tak , 
m a jd  z á r t  a j tó -a b la k  m e lle tt e la lu d tak . R e g g e l h a rma 
d ik  te s tv é rü k  v e t te  észre , hogy eszm é le tlen e k . B á tyja  a 
m e n tő au tó b an  m a g áh o z  té r t , jo b b a n  le tt ,  ő t azo n b an  
ö n tu d a tla n  á l la p o ta  m ia t t  o tt ta r to ttá k . K éső b b  eszm é
le té t  v isszanyerte , ism é te lte n  h án y t, n a g y o n  sz é d ü lt és 
sok, k o rm o s-v é res k ö p e te t ü r íte tt. M e llk a s -fe lv .: a jobb 
fe lső  lebenyben  n ő i te n y é rn y i, jo b b á ra  h o m o g é n  in f il t-  
ra tu m . H ason ló , d e  nag y o b b  és k ev ésb é  e g y n e m ű  á r-  
n y ék o ltság  v an  a  k p . tüdő m ező ben . A  b a l h i lu s  m ag asan  
á l l, u j jn y i  p e r ifo ca lis  h o m á ly  övezi. M k. tü d ő fé lb en  szét
sz ó rta n  m ogyoróny i, bo rsóny i, h e ly e n k é n t összefo lyó, 
lág y  g ócárnyékok  lá th a tó k . A  h i lu sb a n  m k . o. k isv é r-  
k ö r i  n y o m ásfo k o zó d ásra  u ta ló  r tg - je le k  (2. á b ra ) . A 
sz ív á rn y ék  m k. i r á n y b a n  m é rsé k e lten  m eg n ag y o b b o d o tt. 
W e .: 100 m m /ó, v iz e le t, v érkép , m á jfu n c tió s  p ró b á k  n e 
g a tív ak . E K G : szab á ly o s  görbe. P ro m p t ic i l l in  és expec- 
to rá n so k  a d á sá ra  láza  3 n ap  m ú lv a  k r i t ik u s a n  m eg
sz ű n t, d e  p u lm o n á lis  e lv á lto zása  m ia t t  to v á b b i  k iv izs
g á lá s  és kezelés c é l já b ó l a  T bc G ondozó K ó rh á z  „A ” T ü- 
dő b e lo sz tá ly a  nov . 10-én  átveszi. A  k e z e lé s t T e t ra n B- 
ve l, P re d n iso lo n n a l, e x p e c to rá n so k k a l f o ly ta t ju k , ma jd  
dec. 8-án, g y a k o r la t i la g  neg. m e llk as r tg  m e l le t t ,  norm , 
lab o r, é rték ek k e l, p an a sz m en te se n  h a z a b o c sá t ju k .

A  beteg  e lm o n d ta , hogy b á ty ja  h a z a té ré s e  u tán  
m ég  n apok ig  e rő se n  köhögö tt, sok, h ab o s, e le in te  véres 
k ö p e te t ü r íte tt, d e  lá z a  n em  volt.

3. D. T., 58 év es fé r f i t  1968. feb r. 2 8 -án  sz á ll í t já k  
b e  a  T ox iko lóg ia i O sz tá ly ra . F eb r. 27-én  d im etilszu lfá - 
to t ta rta lm a zó  le v e g ő t lé legze tt b e  8 ó rá n  k eresz tü l. 
M u n k a  közben sz e m é t fá jla lta . H a z a té ré se  u tá n  4—5 
ó ra  m ú lv a  izga tó  köhögés, kp. m e n n y isé g ű  h ab o s , v é 
re se n  tin g á lt k ö p e tü r í té s  lé p e tt fel, f u l la d á s  je len tk e -
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1. ábra. M k. csúcs felő l a hasisok fe lé sű rű södő , szám 
talan kölesnyi-borsónyi kerek góc, amely j. o. laterá li
sán helyenkén t halvány fá toy llá  summálódik. K iszéle

sedett h ilusok.

zett. F e lv é te lé n e k  reggelén a  sz em fá jd a lo m  o lyan  n a g y 
fokú vo lt, hogy  szem ét k in y i tn i  n em  tud ta . L ég zése  
egyre n e h e ze b b é  vált, m e l lk a sá b a n  szú ró  fá jd a lm a t ér 
zett. F e lv é te l i  s ta tu s: Kp. fo k ú  a jakcyanosis , s tr id o r .  
G a ra t h y p e ra em iá s , belövellt. P u lm o k  fe le tt m k. o. k ö 
zepes és a p ró  hólyagú, n ed v es, n e m  csengő  szö rcszö re - 
jek . P .: 105/m in, rhy thm usos, R R .: 170/100 H gm m . T a-  
chycard iás, t is z ta  sz ívhangok . M k . szem héj o ed em ás, 
h y p eraem iás, he lyenkén t h á m fo sz to tt .  C ornea b á g y a d t, 
nagyobb h á m h iá n y  nem  lá tsz ik . M é lyebb  részek  ép e k , 
fundus n e m  v izsgálható . A  m e g fe le lő  szem észeti e l látá s  
m e lle tt 0 2-belégzésben, C a -sa n d o s te n , S u p rastin , L as ix , 
S tro p h a n to s id , D epersolon, M a n n i to l  kezelésben ré sze 
sül. II. 29 -én  m e llk asfe lv é te l: m k .o . basá lisan  e lvé tv e  1 
— 1 színes-gom bostű fe jny i, k p . in te n s iv  góc (b ro n ch io li
tis  m a ra d v á n y a ), fokozott b ro n c h o v a sc . ra jzo la t. C or, 
k p .-á rn y é k  e lté ré s  nélkü l. A  m é rg e z é s t követő  5 n a p

2. ábra. Füstmérgezés következtében  kifejlő dött ké to l
dali tüdő oedema és j. o.-i bronchopneumonia rtg-képe.

m ú lv a  sem  f iz ik á lis , sem  rad io lóg ia i e l té ré s  nem  v olt 
ész le lhe tő ; a  b e teg  a k ó rh á z a t e lh ag y ta .

4. F. A., 37 éves f é r f i t  1967. ja n u á r  13 -án  szá ll ítják  b e  
a  I I. sz. B ronchopu lm ono lóg ia i O sz tá ly ra . Ja n . 11-én 10 
ó ra k o r  a  b án y á b a n  ro b b a n to tta k , s n em  tu d o tt  ide jében  
e ltáv o zn i a  ro b b a n á s  szom szédságában  levő  vágatbó l. 
E zé rt a  ro b b a n á s t k ö v e tő en  sok és k o n c e n trá l t  égés
te rm é k e t lé leg ze tt b e  k b . 30 perc ig . 20 p e rc e s  eszmélet
len ség  u tá n  rö g tö n  erő s, fo jtó , csak  m in teg y  fé l ó ra  
m ú lv a  m egszű nő  in g e r  köhögés lé p e tt fe l. 12 ó rás tün e t
m en tes idő szak  u tá n , é jsz a k a  nehéz légzés, m ellkasi szo
r ítá s , köhögés, szö rcsö lés, v éres-sav ó s k ö p e t je lentk e 
ze tt. P an asza i b e jö v e te lé n e k  regge lén  m érsék lő d n i kezd 
tek , de  m ég e k k o r  is so k  v éres k ö p ete  v o lt. A  v izsgá la t
k o r  láz ta lan . C o n ju n c t iá k  bő ven e re z e tte k . P u lm ok  fe 
le t t  m k. o. d if fuse, d e  fő leg basá lis  a p ró  hó lyagú, nem  
csengő  szö rcszö re jek . T isz ta  sz ívhangok . P. II!. M ell
k as fe lv é te l: a  c sú cso k a t és a rek eszek  fe le tt i  kb. 1 u j j 
n y i sáv o t k ih ag y v a, m k . o. sz ín es-g o m b o stű fe jn y i, nag y - 
bo rsn y i, h e ly e n k é n t kon f luá ló , e lm o só d o tt h a tá rú , kp .

3. ábra. Bányarobbantás után belélegzett füstgázok 
okozta kéto lda li tüdő oedema rtg-képe.

in te n s iv  gócárnyékok . A  h ilu so k b an  tá g  a. pu lm ona lis  
fő ágak . A g ócoknak  m eg fe le lő en  m k. o. h a lv án y  fá ty o
lo zo ttság  (3. áb ra ). S z ig o rú  ágy n y u g a lo m  és b eszéd tila 
lom  m e lle tt D iap h y ll in , P redn iso lon , T e t ra n  B, Codein, 
A saro p ec t gyógy sz e re lé s t végzünk. Ja n . 17: lényegesen 
jo b b a n  érz i m ag á t, azo n b an  m ég köhög , kevés k öpete  
van . P u lm ok  fe le tt  b a sá lisa n  n éh án y  a p ró  hólyagú, ned 
ves je llegű , nem  csengő  szörcszörej. J a n . 20-i m e llkas
fe lv é te lén  t isz ta  tü d ő m e ző k  lá th a tó k . 1967. nov. 2 -án  
k o n tro l l :  f iz ik á lisán  n eg a tív , m e llk a s fe lv é te lé n  e lté rés  
n em  észle lhető , lég zésfu n c tió ja  n o rm á lis .

M egbeszélés

A hangyasav  és észterei szín telen , szúrós szagú, 
izgató  gő zöket á rasz tó  fo lyadékok. A  n y á lk ah á rty á t 
az ecetsavnál e rő seb b en  izgatják  (5). A  karbonsav  
észterek , köztük  a hangyasav  ész te rek  viszonylag 
kevéssé tox ikusak , il lékonyságuk m ia tt  azonban 
igen  veszélyesek. G ő zeik  nehezebbek  a levegő nél, 
ezért rosszul szellő ző dé, m élyen fekvő , zá rt té rben 
hosszabb ideig m eg m arad h a tn ak  (11). A  m etilfo r- 
m iá t, az e tilfo rm iá t, az am ilfo rm iát és bu tilfo rm iát 
sú lyos izgató és m aró  h a tást v á lt k i  a n v á lk ah á r-
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ty ák o n  és a bőrön . N agyobb koncen trác ióban  belé
legezve foszgénm érgezéshez hason ló  tü n e tek e t hoz
n ak  lé tre  (1 1 ), en terá lis, vagy  p a ren te rá lis  fe lszívó
dás esetén  n a rk o tik u s  tü n e tek e t idézhetnek  elő  (13). 
A  hangyasav  e tilész ter (HCOOC2H 5) o ldószerként, 
szintézis cé lja ira  használatos (6 ). F o rrp o n tja  54° C, 
M ÁK é rték e  300 m g/m 3. B u c k u p (5) szerin t h an g y a
sav  e tilész terre l való ipari m érgezések  nem  ism ere
tesek , ezért m u ta t ju k  be ese tünke t. A beteg  á lta l a 
fo lyadék  k ifröccsenése u tán  belé legzett gő z nagy  
töm énységben  leh e te tt je len  a  levegő ben, m ivel a 
co rneán  necrosis, a légző szervekben k ite r jed t, sú 
lyos b ronch io litis, m a jd  m ik ropneum on ia  a lak u lt ki. 
A  m elle ttük  fennálló  tüdő oedem a m érséke lt volt, 
sú lyosságában  nem  hason líto tt a  foszgén m érgezés
k o r  lá tható , szokásos kó rkép re. Az egyéni ad o ttsá 
g o k a t is szám ításba véve ez azzal m agyarázható , 
hogy  a gő zöket a beteg a gyors első segély  m ia tt 
csak kevés ideig  lélegezte be, és azok a p rox im áli- 
sabban  fekvő  b ronch io lusokat jo b b an  k á ro síto tták , 
m in t a légző hám ot. Az alsó lég u tak  é r in te ttség é t a 
bronchoscopos v izsgála t is m egerő síte tte . A  p n eu - 
m on iás á llapo to t a hely i á r ta lo m  ta la ján  k ife jlő dő  
b ak te r iá lis  invázió  okozhatta. F igye lem re m éltó, 
hogy az in tox ikác ió t követő  24 ó rán  be lü l lé tre jö t
tek  a pneum on ia k lin ika i és rad io lóg ia i tü n e te i;  a 
m agas vvs.-sü llyedés. M int az 1. áb rán  lá th a tó , a 
gócok ren d k ív ü l f inom ak vo ltak , sű rű n , de egyen
le tesen  szétszórva helyezked tek  el, és a csúcsokat 
v a lam in t a rekesz fe le tti te rü le te t vékony sávban  
szabadon hagy ták . A gócok á lta l fed e tt m ező k 
u g y an ak k o r eny h e  fátyo lozo ttságo t m u ta tta k . A 
gyógyu lás fo lyam án  a gócok m a ra d ta k  m eg leg to 
vább, m íg a tüdő oedem át jelző  fá tyo lozo ttság  v i
szony lag h a m a r e ltű n t. A r tg -k é p  értéke lése az 
anam nesis b ir to k áb a n  nem  okozott kü lönösebb n e
hézséget, é rdekes vo lt a tüdő oedem a és d issem iná lt 
m ik ropneum on ia  együ ttes m egjelenése. A vegyü le t 
a k is m enny iség fe lszívódása m ia tt n a rk o tik u s  h a 
tá s t  nem  v á lto tt  k i. V eszélyt a légző fe lü letet beszű 
k ítő  reak tív  és in fekciós e lvá ltozások  je len te ttek , 
am elyeket s ik e rü lt  leküzdeni. A  te ljes k l in ik a i és 
rad io lóg iai gyógyu lás a m érgezést követő en kb. 1 

h ónappa l k ö v etkezett be. U gyancsak  enny i idő t 
igénye lt a szem észeti szanáció is.

A fü s tg ázo k tox ikus m enny iségének  in h a lá lása  
u tá n  leg inkább  C O -m érgezés képével ta lá lkozunk . 
M oesch lin (15) szerin t a C O -m érgezés acut, az első  
24— 48 ó rá já b an  halálhoz vezető  esete iben  légzésbé
nu lás, r i tk á n  szívelégtelenség és cen trá lis e red e tű 
tüdő oedem a jö n  lé tre . P erifé r iás károsodásbó l szár
m azó tüdő oedem át a CO egym agában  nem  okoz. 
B etegünkön  a bon tásbó l adódó, pon tosan  nem  m eg
h a tá ro zh a tó  ép ü le tfa  töké le tlen  égésekor fe lszaba
du ló  füstgázok  huzam os belégzése u tá n  com a, v a 
lam in t k lin ika ilag  és rön tgenv izsgá la tta l b izony ított 
tüdő oedem a fe jlő dö tt ki. A tüdő oedem a ese tünkben  
sem  írha tó  a CO szám lá jára, h an em  a füstgázokban  
kü lönböző  a rán y b an  elő forduló, n y á lk ah á rty a - in 
gerlő  a lka trészek  tehető k  é r te  fe le lő ssé: kénd iox id, 
kénh id rogén , ecetsavgő zök, fo rm aldeh id , ak ro le in , 
n itro su s gázok (4, 5). A  pneum on ia m ind  a b roncho- 
pu lm onális károsodások, m ind  ped ig  az esetleges

asp ira tio  következ tében  is k ia lak u lh a to tt (7). H ogy 
b e teg ü n k  testv érén  nem  je len tk ez tek  sú lyosabb  lég
ző szerv i kom plikációk , az részben az egyén i érzé
kenységgel, részben a gázoknak  az e m líte tt  szem ély  
ta rtózkodási helyén való, fe ltehető en  a lacsonyabb  
koncen trác ió jáva l m agyarázha tó . A  rtg -e lv á lto zás 
mk. o .-on p e r ih ilá r isan  vo lt a legk ife jeze ttebb . A 
puha, hópehelyszerű , h e ly en k én t összefolyó gócok 
csaknem  az összes tüdő m ező ke t e lfed ték  a csúcsok 
és a la te ra lis  sinusok fe le tt i  csekély  te rü le t  k iv éte 
lével. A  nagyobb, összefüggő  és in ten s iv eb b  á rn y é 
kok a pneum on iás részeknek  fe le ltek  m eg. A  szív
á rn y ék  m egnagyobbodása, az a. pu lm onalis ág a in ak  
d ila tác ió ja  a k isvérkö r i vo lum en te rh e lés t b izony í
to tta . E se tü n k e t azért ta r to t tu k  em lítésre  m é ltó 
nak, m e rt füstm érgezésben  a tüdő oedem a fe llépése 
nem  gyako ri. A szokatlan  k lin ika i kép  első  p i l la n a t
ban a kórism ézést is m egzavarta , s ez é rt a beteg  
elő bb a fe rtő ző  osztá ly ra  k erü lt. Az an am n esis  és a 
késő bb rendelkezésre á lló  ad a to k  a lap já n  m á r  nem  
m erü ltek  fe l kéte lyek  a  d iagnosist ille tő en.

A  d im e ti lszu lfá to t [(CHa^SO/,] m etilező szerkén t 
a lka lm azzák  a vegy iparban . Szín telen , o la jos fo lya
dék, fo r rp o n t ja  188° C. V ízben kevéssé, o rg an ik u s 
o ldószerekben jól o ldód ik . A  belégzett gő zök k én 
savra és m etila lkoho lra  bom olva, a foszgénhez és 
k lórhoz hasonló  h a tás t fe jte n ek  k i a  n y á lk a h á r ty á 
kon. B u c k u p (5) ezzel szem ben úgy  véli, hogy  a szö
vetek re, a b ő rre  és a n y á lk a h á r ty á k ra  k i fe j te t t  h a 
tás a m etilizác ión  alapsz ik . Az iroda lm i a d a to k k a l 
egyező en (15, 17), a n y á lk a h á r ty a  és co rneális  k á ro
sodások, a  tüdő oedem a, ese tü n k b en  is m eg figye lhe
tő k  vo ltak . A  m érgezés .tünete i a 8  ó rás expozíc ió  
u tán  4— 5 ó ra  m ú lva fe j lő d tek  ki, és 24 ó ra  u tá n  
é rték  el a  m ax im um ot. A  m érgezés en y h én  fo ly t le. 
V alószínű , hogy a 8  ó rá ig  ta r tó  inha lác ió  e llenére  
azért n em  a lak u lt k i sú lyosabb  m érgezés, m e rt a 
gő zök koncen trác ió ja  a kö rnyező  levegő ben v iszony
lag a lacsony  volt, a  tü n e te k  je len tkezéseko r a beteg  
azonnal le feküd t, és k ó rh ázb a  szá llítása u tá n  szak 
szerű  kezelésben  részesü lt. A z eset fon tos ta n u lsá 
ga, hogy  a m egado tt M Á K  k o ncen trác ió t (a d im etil-  
szu lfá tná l 5 m g/m 3) á t lép n i sem m iképpen  n em  sza
bad. M ég a M ÁK é r té k  is csak röv id  ide ig  n y ú jt  
b iztonságot, egyébkén t b ro n ch itis  fe jlő d ik  k i (5).

A b án y ásza tb an  a ro b b a n tá so k  fo ly a m á n  k e 
le tkező  u tóg ázo k in h a lác ió ja  idézhet elő  en y h é b b - 
sú lyosabb m érgezéseket. A z u tóbb i évek  szak iro 
d a im ában  a tém áva l csak  F r itze  és m tsa i (8 ) fog la l
koztak, s köz lem ényükben  2  subacu t m érgezés k ó r-  
le fe lyását ism erte tik . S zerencsére a m egfe le lő  óva
tossági rendszabá lyok  m ia t t  az ilyen je l leg ű  m érg e
zések r i tk á k . A b án y ásza tb an  csak azokat a  ro b b a 
n ó anyagokat szabad a lka lm azn i, am e ly ek n ek  ox i
génegyen lege úyg v an  m eghatá rozva , hog y  ro b b a 
násko r az éghető  a lk a trészek  te ljesen  o x id á ló d ja 
nak. Az M Sz 11602—61 szabvány  a la p já n  n á lu n k  
fo rga lom ban  levő  tö lté n y ze tt P ax it m eg fe le l enn ek  
a követe lm énynek . A  te l jes  ox idáció az o n b an  csak 
akko r következ ik  be, h a  a  rob b an ás az e lő ír t m ódon 
zajlik  le, és az t sem m i n em  akadályozza. A  ro b b a n ó  
anyagok lassú  égésekor, e llobbanásako r v iszon t 
nagy  m enny iségben  képző dnek  izgató és fo jtó  g á
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zok, am elyek belélegezve m érgezést okozhatnak . 
L eg in k áb b  CO, n itrosus gázok (NO, NCL, N2O4, 
N 2O3), k isebb m értékben  kénd iox id  és kén h id ro g én  
ke le tkeznek . A rob b an ás közelében való  ta r tó z k o 
dás, a röv id  ideig ta r tó , nem  k ielégítő  szellő ztetés, 
a  ro b b an ás helyére tö r té n ő  ko ra i v isszatérés, tö k é 
le t le n  robbanások u tá n  kü lönösen  veszélyes. 8  k e 
ze lt be tegünkön  ilyen k ö rü lm én y ek  közö tt fe j lő d tek  
k i m érgezési tünetek. B e m u ta to tt b e teg ü n k  töm ény  
g ázk ev erék e t lélegzett b e  hosszabb ideig. E szm éle tét 
va lószínű leg  a CO-tól v esz íte tte  el. Egy m ásik  a lk a
lom m al m érgezést szen v ed e tt 7 beteg közü l csak  1 
v á l t  eszm életlenné. B e teg e in k  in tox ikác ió ja  k ü lö n 
böző  fokú  volt. Ezt az egyes betegeken  m eg figye lt 
tü n e te k  súlyosságán is lem érh e ttü k . Első  b e teg ü n 
k ö n  az izgalm i szakaszt követő  1 2 ó ra m ú lva  lép e tt 
fe l tüdő oedem a és az inha lác ió tó l szám íto tt 48 ó ra  
m ú lv a  ezek m ind k lin ik a i, m ind  rtg - j e le it m eg fi
g y e lh e ttü k . A rtg  m k.o.-i tüdő m ező re k ite r jed ő , hó - 
pehe lyszerű , puha gócos ra jzo la to t m u ta to tt ;  a csú 
cso k a t és a rekesz fe le tti  m ező ket szabadon  h ag y ta . 
A  k ö n nyebb  m érgezést szenvedett 7 b e teg en  nem  
lé p e tt  fe l k im u ta tha tó  tüdő oedem a, n oha az izga l
m i szakaszban száraz, v a lam in t közepes és ap ró  
h ó lyagú , nem  csengő  szörcszöre jeket h a l lo t tu n k  a 
p u lm o k  fe lett. A m e llk as-r tg -en  fokozo tt b ro n ch i-  
t ises-perib ronch itises ra jz o la to t, egy ese tben  b asa- 
l isan  n éh án y  apró g ó cá rn y ék o t lá ttu n k . Láz, g y u l
lad áso s je lek  nem  á l ltak  fenn . B em u ta to tt sú lyosabb 
b e teg ü n k ö n  m ind a f iz iká lis , m ind  a r tg -e lv á lto zá - 
sok  sz in tén  napok a la tt  v isszafe jlő d tek , n o h a  a k l i
n ik a i  és rtg -kép  C O -m érgezéssel szövő dött n itro su s- 
gáz-m érgezésnek  fe le lt m eg. Az ingerköhögés m in d  
a  8  betegünkön  h e tek en  á t  m egm arad t. A  m érg e 
zés u tá n  1 hónappal m indegy ik  b e tegben  száraz, 
egyene tlen , duzzadt h ö rg ő n y á lk a h á rty á t ta lá l tu n k  
e n y h e  spasm us ha jlam m al, kevés serom ucosus v á la 
d ék k a l. Bő vebb secretió t csak  az a k é t be teg  m u ta 
to t t .  a k ik  a m érgezést m egelő ző en m ár ch ron icus 
b ro n c h it isb en  szenvedtek. B etegeinken  nem  a la k u l
ta k  k i irreversib ilis, p ro g ress iv  tüdő károsodások , 
m in t  az t izgató gázok hosszas belégzése u tá n  Bel
l in i és m tsai (2, 3) le írták . E rre  u ta l a n éh á n y  h ó n ap  
m ú lv a  elvégzett légzésfunctiós v izsgála tok  e red m é
n y e , am ely  csak a m ár ré g eb b en  b ronch itisben  szen
v e d ő k n é l je lze tt m érsék e lt fo k ú  e ltéréseket.

A z ism erete tt izgató  gő zök és gázok am elle tt, 
h o g y  a lap jáb an  véve h aso n ló  k ó rképeket h o z tak  lé t
re , ezek  k ife jlő désükben  és m eg je lenésükben  m ég is 
e l té r te k  egym ástól. R tg -en  k im u ta th a tó  tüdő o ed em a 
csak  a  sú lyosabb ese tek b en  ke le tkezett, s en n e k  
m o rfo ló g iá ja  kü lönbözö tt a  tüdő oedem a szokásos 
fo rm á itó l. Az á rnyéko ltság  nem csak p e r ih i lá r isa n  
h e ly ez k ed e tt el, hanem  a  la te ra lis  m ellkasfa l m e llett  
is m egközelítő en azonos in ten z itásb an  m u ta tk o z o tt 
(16). A  csúcsokat és a  rek esz  fe le tti te rü le te k e t az 
ed d ig i m egfigyeléseknek m egfelelő en szabadon  
h a g y ta . A  pneum oniás kom p likációk  to v áb b  ta r k í 
to t tá k  a képet, m ert e lső  ese tü n k b en  egészen ap ró , 
f in o m  gócú árnyékokat, a  m ásod ikban  n agyobb , 
fo lto s, ha lv án y  h o m ályokat lá th a ttu n k . A z a n a m 
nesis, a fizikális v izsgá la ti le letek , ill. a  k l in ik u m  
a la p já n  a  diagnosis e léggé könnyen  fe lá l lí th a tó .

E gyedül a r tg -k é p  a lap ján  és h iányos ad a to k  b ir 
tokában  a kórism ézés m egnehezül. R tg -d iagnoszti- 
ka i szem pontbó l m u ltip lex , k is gócú b ronchopneu- 
m oniák, m u ltip lex  m ikroem Bölisatio, bronch io litis, 
tbc-s és neop lasm ás szórások, haem osiderosis, p a n 
gásos tüdő , sarcoidosis, m u ltip lex  lym phogén e lvá l
tozások, pneum oconiosisok, collagenosisok, re n d 
szerbetegségek, m ykosisok, asp ira tiós elváltozások, 
va lam in t egyéb  tox icus tüdő károsodások  jö n n ek  el
ső sorban szóba (10). A m enny iben  az inhalác iós m ér
gezések ezekke l a m egbetegedésekkel kom b iná lód 
nak , a k ép e t m ég vá ltoza tosabbá tehetik . H a ped ig  
egy-egy vegy i anyag  több  a lko tórészbő l áll és ezek 
bio lógiai h a tá sa  egym ástó l e ltérő , a m orfo lóg iai kép  
sok rétű sége m elle tt, szoka tlan  k lin ika i m eg je lenés
re  is szám íth a tu n k . A pontos és gyors etio lóg ia i d ia
gnosis em e lle tt igen fon tos az adaequat kezelés 
azonnali m eg ind ítása érdekében , m ert a fo lyam at 
sú lyosbodásának  veh e tjü k  ily  m ódon e le jé t (14).

A b e teg ek e t az in tox icatiós tü n e tek  e lm ú lásá
val m ég he tek ig -hónapok ig  m egfigyelés a la tt  ta r t 
juk . N em  tu d ju k  ugyanis, hogy  az egyes m érgezések  
a szervezet egészét m en n y ire  károsíto tták . N oha 
betege ink  gyógyu lást m u ta tta k , egyelő re nem  íté l
hető  m eg, ho g y  az in tox ikác iónak  lesznek-e táv o 
labb i k ih a tása i (8). Egyben szeretnénk  fe lh ívn i a 
f igyelm et a m egelő zés fon tosságára, m e rt nagyobb  
k ö rü ltek in tésse l és gondossággal az ism erte te tt 
m érgezéseket m ind  el leh e te tt vo lna kerü ln i.

össze fog la lás. Szerző k hangyasavas etilészter, 
fa tüze lésko r fe lszabaduló  füstgázok, d im etilszu lfá t 
és b án y a ro b b an tásk o r ke le tkező  utógázok belégzé
se k övetkez tében  m érgezést szenvedtek  acu t-su b - 
acu t tüdő e lvá ltozása it ism erte tik . F e lh ív ják  a f i
gyelm et a tö b b  alko tó részt ta rta lm azó  vegy i an y a 
gok kom p lex  b io lóg iai h a tá sá ra , a tüdő elváltozások  
és a m érgezési kép  sok ré tű ségére , a d iagnosis n e
hézségeire, a m ielő bbi helyes kezelés, v a lam in t a 
m egelő zés fon tosságára.
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Com plem entacr factor a végtag gangraena és a lábszárfekély  therápiájában*

/{ u g a r - M é s z á r o s  Ki í r ó i n  d r . ,  K a s z t o s  D é n e s  d r . ,  B e r e c z k y  M i h á l y  i l r . é s  G a l a m b o s  J ó z s e f  d r .

A k ife jlő dö tt g an graen a  s tád iu m áb an  levő  é r
betegek  sokszor igen  nehéz fe lad a t elé á llítják  az 
orvost. A  re p a ra tiv  érsebészeti beavatkozások  ilyen
ko r m á r csak r i tk á n  já rh a tn a k  sikerre l, m ivel több
n y ire  idő s egyének hosszú é rszakaszra  k iterjedő  
p rogresszív  m egbetegedésével á l lu n k  szem ben. A 
conserva tiv  kezelési m ódok — így az á lta lános vagy 
cé lzo tt vasod ila tatiós, an tib io ticus kezelés, a f ibrino- 
ly tikus, ill. an ticoagu lans ' therap ia , a syncard iális 
m assage és a p a rav e rte b ra lis  novocain  b lock — sem 
vezetnek  m ind ig  a k ív á n t eredm ény re . Ezek az el
já rá so k  ugyan is nem  befo lyáso lják  elég in tenzíven 
a n u tr i t iv  érhá lózat cap illaris részének  egyes func- 
tió it, m árped ig  a nek rosis a cap illá r isok  te rü le tén 
kezdő dik .

A  k lin ikusoknak  ezért olyan ú j th e ra p iás  e ljá 
ráso k a t kell keresn iük , am elyek az edd ig i szokásos 
keze lésekre re f ra k ta e r  esetek befo lyáso lására is al
ka lm asak . Ha az em líte tt  e l já rásokka l a laesio he
lyén  az ischaem ia a keringő  vérm enny iség  növelé
sével m á r nem  befo lyáso lható , joggal m erü l fel 
o lyan elképzelés, hogy  az ín te rm ed iae r se jtanyag 
csere-m echan izm us a d ta  lehető ségeket k ihasználva, 
az o tt  fon tos szerepet játszó , csökkent oxygenm eny- 
ny iségnek  és egyéb, a se jtanyagcserében  lé tfon tos
ságú anyagoknak  fokozo ttabb  fe lhaszná lása ú tján  
leh e tn e  jav ítan i a szövetek  á llapotán .

I ro d a lm i adatok , e lső so rb an  Gasparovic, Potkonjak 
és Stern (1) v izsg á la ta i a r r a  u ta ln ak , hogy  a  Solcosery l 
— egy  feh é rje m e n tes  m a g as RÉS a c t iv i tá sú  an tig en - és 
p y ro g en m e n tes  b o r jú v é rk iv o n a t — ezen  ú j th e ra p iás  
p r in c íp iu m  szerin t, s n e m  v aso d ila ta tio  ú t já n  fe jt i k i 
h a tá sá t, m id ő n  k iv éd i az  e rg o tam in  á l ta l  elő idézhető  
p a tk á n y fa ro k -g a n g ra e n á t. A  p a tk án y  i le u m á n  k im u ta t
tá k  v iszo n t az t is, hogy a  se ro ton in  á l ta l  e lő id ézett s im a- 
iz o m -co n trac tió t n em  ak ad á ly o zza  m eg. Sontag (5) oxy - 
g e n sé rü lt  sz ívm ode llen  E K G -v a l az t ta lá l ta ,  hogy Sol
cosery l h a tá sá ra  az e x tra sy s to lék  e l tű n te k . M ittenzwei  
(4) iz o lá l t szerveken  és egész á l la to k o n  v ég z e tt v izsgá
la ta iv a l k im u ta tta , hogy  a  So lcosery l (m ás név en  A cti- 
haem y l) fokozza a szö v e tek  o x y g en -u ti l izá ló  képességét, 
s az t az  in te rc e l lu la r is  A T P -sy n th es is  fo k o zó d ására v e 
ze tte  v issza. K im u ta tta  a z t is, hogy az o x y g én -fe lvé te l 
az o x ygen  a lacso n y ab b  p a r t ia l is  n y o m ása  m e lle tt is nö- 
v ek e d h e tik , s hogy a S o lcosery l a  szö v etek  cu k o rfe lv é
te lé t is fokozza.

A Solcosery l te h á t  nem csak az oxygen-u tilisa- 
tió t fokozza, hanem  a se jth á rty á k  p e rm eab ilitásá t is 
az anyagcserében  fon tos szerepet já tszó  anyagok 
szám ára, am inő k a g lucose és a phosphatok . így  a 
szövetek  anyagcseré jének  jav ítása  ú t já n  elő m ozdít

* A  V I. N em zetköz i A ng io lóg ia i K ongresszuson 
B a rc e lo n áb a n  1967. IX . 15-én m e g ta r to tt  e lő adás nyo
m án.

ja , gyo rsítja  a  sebek, ill. feké lyek  g ra n u la t ió já t és 
hám osodását. E gyógyszer kü lönböző  am inosav , 
oxy - és ketosav , desoxyribose, p u rin , v a la m in t sa
vanyú  és a lk a lik u s po lypep tid  ta r ta lm á n á l fogva 
fe le l m eg e célnak.

O sztá lya inkon  53 betege t k eze ltünk  So lcosery l- 
lel, 35 fé r f i t  és 18 nő t. Az 53 beteg  közü l 40-nek 
ob lite ra tiv  verő érbetegségbő l szárm azó v ég tag - 
g an g raen á ja  v o lt éspedig 24-nek a rte riosc le rosis 
ob lite ransbó l, 11-nek an g io p a th ia  d iabeticábó l, 5- 
nek  endoang iitis  ob lite ransbó l k ifo lyó lag. 10 b e teg
nek  ulcus c ru r is  postth rom bo ticum a, egy b e teg n e k  
Syncum ar okozta a llerg iás cap illa rtox icosisbó l e re 
dő  bő rnekrosisa, k é t be tegnek  ped ig  n agy  sacra lis  
decub itusa volt.

Az a r te r io sc le ro s is  o b li te ra n s  o kozta  g a n g ra e n á b a n  
szenvedő  24 b e teg  á tlag o s é le tk o ra  63,3 év  vo lt, a  18 f é r 
f ié  61,5 év, a  6 n ő é  68,6 év. A z a n g io p a th ia  d ia b e tic a  
okozta  g a n g ra e n á b a n  szenvedő  11 b e teg  á tlag o s é le tko ra  
63,4 év, a 8 fé r f ié  60,6 év, a 3 nő é 70,7 év  vo lt. A z  e n d o 
an g iit is  o b li te ra n sb a n  szenvedő  5 fé r f ib e te g  é le tk orá n a k  
á t la g a  39,2 év  v o lt, az  u lcus c ru r is  p o s tth ro m b o t icu m b a n  
szenvedő  10 b e teg é  p ed ig  61,3 év. A  S y n cu m a r b ő rn e k-  
rosisos nő  35 éves, a  d ecu b itu so s fé r f i  62, a n ő  69 éves 
vo lt.

O b li te ra tiv  v e rő é rb e teg sé g b en  szenvedő  g a n g ra e -  
n ás  b e teg e in k  á l ta lá b a n  e lő ze tesen  a  szokásos k e z e lé s 
b en  részesü ltek , v a so d ila ta to ro k a t, a n t ib io t ic u m o k at 
k a p ta k  in tra a r te r iá s a n , ill. in tra m u sc u la r isa n  és pe r  os, 
ezen k ív ü l egy ré sz ü k  E -v i ta m in t, ill. a n t ic o a g u la n s th e -  
ra p iá t  is. C sak  a k k o r  p ró b á lk o z tu n k  a th e ra p ia  k ie gé 
sz ítések én t a S o lco se ry l keze lésse l m in t végső  le h ető s é g 
gel, h a  az e m líte tt  c o n se rv a tiv  e l já rá so k  e g y m a g u k ba n  
e re d m é n y te le n n e k  b izo n y u ltak . Így  m in d e n  b e te g  tu laj 
d o n k ép p en  a  s a já t  c o n tro l l já n a k  v o lt te k in th e tő .

A  b e teg e k n ek  á l ta lá b a n  n a p o n ta  h á ro m sz o r  2— 2 
am p u lla  S o lco sery lt a d tu n k  in tra m u sc u la r isa n  v a g y  in t 
rav é n ásá n , av ag y  k o m b in á lta n , lo k á lisa n  p ed ig  a  k e nő 
csö t a lk a lm az tu k . A  decu b itu so s b e teg ek  csak  k en ő csö s 
k eze lést k ap tak . A  kezelés á tlag o s id ő ta r ta m a  24,8 n a p  
vo lt.

Therapiás eredm ényeinket táb láza tb an  fog la l
tu k  össze.

A táb láza t ada ta ibó l a következő ket e m e lh e t
jü k  k i: 40 g an g raen ás beteg  közü l 15-nél s ik e rü l t  
e lérn i a g an g raen a  te ljes gyógyu lását, 16-nál p ed ig 
an n ak  jav u lásá t o lyan  esetekben , am elyek  a  Solco
sery l kezelés m egkezdése e lő tt g y ó g y h a jlam o t nem  
m u ta tta k  s rem én y te len n ek  lá tszo ttak . 9 b e teg n é l 
e redm én y te len n ek  b izonyu lt a kezelés. K ö zü lü k  4 
szoru lt am p u ta tió ra , ak iknek  a láb fe jre  is k i te r je dő  
g an g raen á ju k  vo lt. A tovább i 5 be tegné l a g a n g ra e 
nás lábu jj ab la tió ja , ill. egy  ese tb en  lu m b a lis  sym- 
p a thek tom ia  ú t já n  s ik e rü lt e lk e rü ln i a n ag y  am p u - 
ta tió t.
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A táb láza tb an  a jav u ltak  csoportjába azo k a t so
ro ltu k  be, ak ik n ek  nedves g an g raen á ja  szá razzá 
vá lt, ill. ak ik n ek  gangraenás feké lye fe ltisz tu lt, a 
nek ro tikus részek tő l m en tessé v á lt, legalább a  fe 
lé re  m egk isebbedett s ak ik n ek  fá jd a lm a m egszű n t, 
vagy lényegesen csökkent a leg fe ljebb  5 hétig  a l
kalm azott So lcosery l kezelés a la tt.

Az u lcus c ru r is  postth rom bo ticum  10 tag ú  cso
p o rtjá ra  vonatkozó lag  a táb lá z a tb a n  fog la ltak  k i-

Diagnosis
E setek
szám a

G yógyu lt J a v u l t V á l to 
z a t la n

A rte r iosc le rosis 
o b lite ran s c. 24 8 10 6
g an g raen a 
A ng iopath ia  
d iab etica  c. 11 6 3 2
g an g raen a 
E ndoang iitis  
o b lite ran s c. 5 1 3 i
gang raena

G ang raen áso k
összesen 40 15 16 9
U lcus c ru r is  
p o stth ro m b o ticu m 10 6 4 _
S y n cu m ar-n ek ro s is 1 1 — —

D ecub itus sa c ra l is 2 2 — —

1. ábra. T. G. Gangraena arteriosclerotica kezelés elő tt.

2. ábra. K étheti kezelés után.

egészítésekén t az t k e ll m eg jegyeznünk , hogy a fe
ké lyek  régó ta  fe n n á ll ta k  s az elő kezelésre gyógy- 
h a jlam o t nem  m u ta tta k . E zért azt, hogy  10 eset kö
zül h a tb a n  röv id  idő n b e lü l te ljes gyógyu lás állo tt 
be, igen kedvező  e redm énynek  tek in th e tjü k .

É rdem esnek  lá tsz ik  egyes betegek  kórlefo lyá
sá t is ism erte tn i; a gyógyu lt gang raenások  csoport
jábó l.

1. B. T., 58 éves k ö rz e ti o rvost 1965. II. 5 -én a r te 
r io sc le ro s is  o b li te ra n sb ó l és ahhoz csa tlak o zó  a r tér iá s  
th ro m b o sisb ó l e red ő  n ag y fo k ú  v e rő é rsz ű k ü le t s a b a l 
lá b  V. u j jú n a k  n ed v es g a n g ra e n á ja  m ia tt  v e t tü k  fe l osz
tá ly u n k ra . O sc il lo m e tr iás  in d ex e  a  b a l lá b sz á r  alsó sza
k aszá n  csak  je lze tt, fe lső  szak aszán  csak  0,2 P achon  egy
ség vo lt. Ig en  heves fá jd a lm a i m ia tt  D ep r id o l in jectiók - 
r a  is szo ru lt. H e p a r in n a l, m a jd  S y n cu m a rra l végzett a n 
tic o ag u lan s  th e ra p iá ra , in tra a r te r iá sa n , in tra m u sc ula r i-  
san  és p e r  os a d o tt é r tá g í tó k ra  (B upato l, N o-S pa, Pan i-

3. ábra. N égyheti kezelés után.

v e r in , M ydeton) E -v i ta m in , T e tra n  a d á s á ra  n em  m u ta t
k o zo tt k ie lég ítő  ja v u lás , e z é r t I II . 16-án, azaz az ápo lás 
6 -ik  h e té b e n  S o lcosery l im . és loká lis a lk a lm az ásá t is 
m eg k ezd tü k . F á jd a lm a  n é h á n y  n ap  a la t t  csökken t, m a jd  
a k ö rö m p erc  n e k ro t ik u s  vége sa p k asz e rű en , szárazon  
d em a rk á ló d o tt, s a n n a k  le lökő dése u tá n  te l je sen  begyó
gyu lt. F á jd a lm a i is m eg szű n tek .

2. T. G., 61 éves ny . m ező gazdász, a k i  4 év  ó ta  tu 
d o tt d iab e tesérő l, s a k in e k  alsó  v ég ta g ja in , m á r 1962 
ja n u á r já b a n  n ag y fo k ú  v e rő é rsz ű k ü le te t, s a  jobb  láb III. 
u j já n a k  k ifek é ly esed é sé t ész le ltük , ö tö d ízb en  1965. II. 
12-én a  b a l h a l lu x  g a n g ra e n á ja  m ia tt  u ta l tá k  be  osztá 
ly u n k ra . N agy  fá jd a lm a i m ia tt  D o m atr in  in je c t ió k ra  is 
szo ru lt. É r tá g ító k ra  (M ydeton , N o-Spa, p e r ia r te r ia lis  n o 
vo ca in ), E -v i ta m in ra  s d ia b e te sén e k  eg y en sú ly b a  hozá
sá ra  I I I . 19-ig n em  á l l t  b e  jav u lás . E z é rt m á r  a  com b 
a m p u ta t ió já n a k  g o n d o la ta  is fe lm erü lt, u g yan is az os
c i l lo m e te r  a  lá b szá ro n  m ég  0,1 P ach o n  egységny i k i le n 
g ést se m  m u ta to tt . E k k o r  k ezd tü k  m eg a  th e ra p ia  k i 
eg é sz ítések é n t a  S o lco se ry l in je c t ió k a t n a p i 3 X 2  a m
p u l lá t  a d v a  im ., ill. 1 a m p u l lá t iv. F á jd a lm a i m á r I II . 
31-én m eg szű n tek , g a n g ra e n á ja  4 h é t a la t t  te lje sen  b e 
g yógyu lt (1. az 1., 2. és 3. áb rá t) .

3. P . E., 69 éves fo rg a lm i vezető t, a k i  25 év ó ta  tu 
d o tt d iab e tesérő l, m á so d íz b en  1965. V III . 7 -én  u ta ltá k  be 
o sz tá ly u n k ra  a  jo b b  lá b  I I I . u j já n a k  n ed v es g an g ra e
n á ja , s a  lá b szá r  a lsó  h a rm a d á ra  is rá te r je d ő  m áso dla 
gos ly m p h a n g it is  m ia tt .  N agy  fá jd a lm a i m ia t t  D o largan  
in je k t ió ra  is szo ru lt. In su lin sz ü k ség le te  n a p i 124 E. vo lt, 
a  jo b b  lá b szá r  a lsó  sz ak a szá n ak  o sc il lo m etr iás  indexe 
0,5 P a c h o n  egység. M iu tá n  g a n g ra e n á ja  a  d iabetes 
eg y e n sú ly b a  h o zá sá ra , in tra a r te r iá s  és o ra lis  é r tá gítc  
gyógyszerek re, E -v i ta m in ra  n em  ja v u lt, V II I . 14-én So l
co sery l in je c t ió k a t is k e z d tü n k  adn i, n a p já b a n  2 -szer 2 
a m p u l lá t iv. E zu tán  g a n g ra e n á ja  ja v u lá s n a k  indu lt.



m a jd  32 nap o s S olcosery l k ú ra  u tá n  te ljesen  m eg g y ó 
gyu lt.

A g ang raenások  jav u lt csopo rtjába so ro lt b e 
teg e in k  to vább i so rsá t is f igyelem m el k ísérve a  16 
beteg  közül 14-nek á llapo táró l s ikerü lt ad a to k a t 
szereznünk  V2— 3 év táv la táb an . K özülük nyo lcnak  
te ljesen  begyógyu lt a g an g raen á ja , három ná l a  ja 
v u lás  csak á tm en e ti volt, úgy  hogy  nagy  a m p u ta 
t io  vá lt szükségessé, háro m n ak  g an g raen á ja  nem  
gyógyu lt u g y an  m eg, de am p u ta tió ra  nem  k e rü ltek .

T herap iás eredm ényeink  összhangban á lln ak  a 
következő  szerző k észleléseivel.

Meythaler, Eli és Dorlath (3) peripheriás a r té 
r iá s  ang io p a th iák  esetében az t ta lá lták , hogy a n ek- 
ro tikus, g an g raen ás fo lyam atok  gyorsabban  gyó
g y u ltak  és o lyan  végtagok is m egm en thető k  vo ltak , 
am elyek  a k o ráb b i gyógym ódok m ellett b iz tosan  
am p u ta tió ra  k e rü lte k  volna. Stratm ann (6) 15 d ia 
beteses gang raenás közül 10-nél é r t  el igen jó, 3 -ná l 
jó  th e rap iás eredm ény t, s csak  2 vo lt re frac tae r. 
Wyss és Basti (7) m eglepő  e red m én y k én t em lítik , 
hogy  m ind az 5 gangraenás b e teg ü k e t s ik e rü lt  az 
am p u ta tió tó l m egm enten i. Kappert (2) 21 sú lyos a r 
té r iá s  ker ingészavarban  szenvedő  betegét keze lte  
..u ltim a ra t ió ”-k é n t in tra a r te r iá s  Solcoseryl in fú 
z iókkal, ak ik  közü l 19-nek tro p h iás  e lvá ltozásai is 
vo ltak . A 21 beteg  közül 9-nél jó , 6-nál m érsék e lt 
fokú  th erap iás eredm ény t é r t  el. H at betegének  á l
lapo ta  nem  jav u lt.

M ikén t az e lő ado ttakbó l k itű n ik , a So lcosery l 
jó e redm énnyel a lka lm azható  az o b l i te ra tív  verő 
érbetegségek okozta v ég tag g an g raen ák  co n serv a tív  
th e rap iá jáb an , v a lam in t az u lcus c ru r is  p o s tth ro m 
boticum  kezelésében is, ugyan is re m é n y te len n ek  
látszó gang raenás ese te in k n ek  több m in t ‘.A-ában a 
gang raen a  te ljes g y ó gyu lását s ik e rü lt v e le  elő segí
teni.

In je c tió s  k ész ítm én y e 2 m l-es a m p u l lá k b a n  k ó rh á 
zak részére , az  5% -os k en ő cs a  já ró b e te g -e l lá tá s  rész é re  
is engedélyezve v an  h a z á n k b a n .

összefoglalás. S zerző k  ob lite ra tív  v e rő é rb e te g 
ség okozta g ang raena 40, u lcus c ru ris  p o s tth ro m b o 
ticum  10 esetében, to v á b b á  2 decub itusos és egy  
S yncum ar okozta a lle rg iás bő rnekrosisos b e tegen  
a lka lm az ták  a So lcosery l in jectió t, ill. kenő csö t ki
egészítő  kezelésként jó  eredm énnyel. A  40 rem én y 
te lennek  látszó g an g raen ás eset közü l 15-ön gyó
gyulást, 16-on jav u lás t s ik e rü lt e lérn iük .

IR O D A L O M : 1. Gasparovic, I., Potkonjak, D., Stern, 
P .: De M ed ic ina  T u en d a . 1964, 2, 69. — 2. K appert, A.: 
Méd. W elt. 1965, 752. —  3. M eythaler, F., Eli. O., Dor
lath, S.: M ünch , m ed. W sch r. 1963, 105, 1945, 1956. — 4. 
M ittenzw ei: M ed. W elt. 1967. 2205. — 5. Sontag:  M ed. 
W elt. 1967, 2205. — 6. Stratm ann, F. W .: L e  D iab e te  
(F rance). 1964, 3, 154. —  7. W yss, J. L., Basti, H.: P r a 
xis. 1964, 53, 1599.
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Keresse fel

a FARMETORG kiállítást a Budapesti Nemzetközi Vásár területén 

a 42-42/a pavilonban

1968. o k tó b e r 27 és n ovem ber 7 k ö z ö tt

Az orvostudomány,
a gyógyszerészet és a laboratóriumi felszerelések területén 
világcégek mutatják be a technika mai állásának keresztmetszetét.

Nyitva naponta 10-tő l 18 óráig



injekció és tab le tta

1 am p. (2 ml) 0,2 mg acet/ld ig itox in .-o t,
1 tab letta 0,2 mg acetyldigitoxin.-ot tartalmaz.

•  JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (cardialis decompensatio) 
helyreállítása és a compensatio fenntartása.

•  AD AG O LÁS:

A compensatio helyreállítására az első  (esetleg a második) 
napon nagyobb adag — 2 —3 ampulla i. ven., 

illetve 3 — 5 tab letta — alkalmazható, amit a következő  
napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség 

egyáltalán nem mutatkozik.
A helyreállított compensatio fenntartására 
általában napi 1/2—2 tabletta szükséges.

•  MELLÉKHATÁS:

Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek 
más digitális-készítmények mellékhatásaival.

•  MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

•  CSOM AG O LÁS:

5 x  2 ml amp. 8,50 Ft
100 x  2 ml amp. 128,— Ft
40 tab letta 11,— Ft

250 tab letta 49,60 Ft

Acigoxin
•  ÖSSZETÉTEL:

FORGALOMBA H O Z Z A :

Kő bányai G yógyszerárugyár, 

Budapest X .



V iÚ J AB B  V I Z S G Á L Ó  E L J Á R Á S O K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

A udiom etriás v izsgálatok  csecsem ő korban

M iriszla i E rnő  ő r., Ilodánszlty H edvig dr. és A lpár Zsuzsa

A hallászavarok  kórism ézése igen  fontos fel
adat, m e ly  kü lönösen n ag y  je len tő ségű  a  csecsemő 
k o rban  a — szerzett v agy  veleszü letett — hallásza
varok  k o ra i fe lism erése szem pontjábó l, m ivel a be
széd m eg tanu lásának  és késő bb a tá rsad a lo m b a való 
helyes beilleszkedésnek elő fe lté te le a m egfelelő  
akusz tika i funkció.

A  h a llás nagy  pon tossággal való v izsgá la tára  
szo lgálnak a különböző  aud iom etriás e ljá rások . Cse
csem ő korban a hallás aud iom etriás v izsgá la ta  igen 
gy ak ran  bonyo lu lt fe la d a to t je len t és n ap ja in k b an  
sem  m ondható  m ego ldo tt p rob lém ának . A  kérdés 
tisz tább  á ttek in tése  m ia tt  a  to v ább iakban  röv iden 
ism erte tjü k  a csecsem ő korban a lka lm azható  aud io
m etriás v izsgálatok  fő bb  m ódszereit és sa já t tapasz
ta la ta in k a t.

1. A z  aud iopneum ograph ia a légzési akció, 
vagy a légzésfrequen tia  vá lto zásá t reg isz trá l ja  alvás 
a latt. A m ódszer 5 hónapos ko rtó l a 6. é letév ig  al
kalm as gyerm ekek  v izsg á la tá ra  (1). A légzésakció 
küszöbe 50— 60 dB-lel rosszabb, m in t a n o rm á l h a l
lásküszöb, ezenk ívü l függe tlen  az alvás m élységé
tő l, m ely  elő nyös lehet az ébresztő  tesz tte l szem 
ben (2).

2. É bredést han g kü szö b v izsgálat alvó csecse
m ő n kü lönböző  erő sségű  hangok  h a tásá ra  v izsgálja 
az ébredési reakció t. Q u a n ti ta t iv  fe lhasználhatósága 
ko rlá tozo tt (2).

3. P le th ysm o g ra p h iá s v izsgá la t (3) k ap su la  p le- 
thysm ograph  segítségével a  véráram lás vá ltozása it 
v izsgálja küszöbközeli hangh a táso k ra . A  reakció  
nem  specif ikus a ha llásra , így  pl. szagra, fén y re  stb. 
szin tén  lé tre jöhe t. In téze tü n k b en  le fo ly ta to tt ilyen 
irán y ú  v izsgá la ta ink  nem  a d ta k  csecsem ő - és gyer
m ekko rban  m egbízható  eredm ény t.

4. A kü lönböző  re flexa u d io m etr iá s eljá rások  
közül k i kell e m e ln ü n k :

a) auro-pa lpebrá lis re flex , akusz tikus szem pil- 
la re flex  v izsgála t, az au d io m eter á lta l ad o tt h an g ra  
bekövetkező  re flexes szem pillacsapást v izsgálja. 80 
dB -nél kezdő d ik  a pozitív  reakc ió  (2). G y ak ran  kell 
a v izsgálat közben  szünete t ta r ta n i, m ert g y ako ri a 
k ifáradás, hozzászokás.

W edenberg  E. (4) ú jszü lö ttek en  100— 110 dB kö
rü l k apo tt reakc ió t 500—4000 Hz között. Ez a m ód
szer o rien tá lódó ha llásv izsgá la tra  alkalm as, de nem 
q u an ti ta t iv  m ódszer (2).

b) M uscu lus staped ius re f lex  v izsgálata eseté
ben  a h an g in g erre  a m. s taped ius összehúzódása á l
ta l  a kengyel f inom  m ozgása következ ik  be (5), m ely 
transparens, v agy  lyukas d o b h á r ty a  esetén m eg fi
gyelhető . A lkalm azása csecsem ő korban igen k o r lá 
tozott.

5. P sychoga lvanos re f le x  (P .G .R .) v izsgá la t (6). 
H ang ingerre l tá rs í to t t  fá jda lm as e lek trom os in g erre 
az izzadságm irigyek  m ű ködésének  fokozódásán  ke
resz tü l a bő re llená llás m egváltozik . A  fe lté te les re 
f lex  k ia laku lása u tá n  a fá jd a lo m in g ert m á r el lehet 
hagyn i. A  m ódszer sub jective k e llem etlen  vo lta  m el
le t t  v iszonylag n agy  h ib a fo rráso k k a l ren d e lk ez ik  (7, 
8). A  m érési m ódszer alsó h a tá ra  2 éves ko r, így 
csecsem ő korban csak  igen r i tk á n  a lka lm azható .

6. Já téka u d io m etr ia esetében  a g y erm ek e t gy a
k o ro lta tn i kell, hogy  h an g in g erre  b izonyos já ték cse
lek m én y t végezzen el [építő követ ra k  egym ásra  H ui-  
z in g , H. Z. (9) szerin t]. Az ún. „peep -show ” m ód 
sze rn é l (10) a hang  m eghallása ese tén  egy gom bot 
m eg nyom hat a gyerm ek  és így  az e lő tte  e lhe lyezett 
néző ke lá tó terében  egy  m eseképet to v áb b íth a t. E 
m ódszer alsó k o rh a tá ra  2,5—3 év (11, 12), így  cse
csem ő kori ha llásv izsgá la tra  nem  alka lm as.

7. A  csecsem ő kori a u d io m etr iá s v izsg á la to k 
e lek troencepha log raph ia  és co m p u te r fe lh aszn á lásá
va l to v áb b i lehető ségeket k íná lnak . Az ilyen  irá n y ú 
halláse lem zések edd ig  fő leg k u ta tó m u n k á b a n  és 
fe ln ő ttk o rb a n  n y e r te k  a lka lm azást (13, 14, 15. 16, 
17).

A z ism erte te tt m ódszerek  közü l a — re f le x 
au d io m etriás e ljá rások  csoportjához ta rtozó  — h a n g 
h a tá s ra  lé tre jövő  ún. „aud io -k ine tikus reak c ió k ”-a t 
(18, 19) az irodalm i ad a to k k a l egybehangzóan  (20, 
21, 22) m i is m egb ízható  vá lasznak  ta r t ju k .

E gyes e ljá rások  k ip ró b á lása  u tá n  a M u r p h y—  
E w e rs te n (23) tec h n ik á já t ta lá l tu k  csecsem ő kori 
v izsgá la tok ra  a lega lka lm asabbnak  és m ó d o síto ttu k  
á lta lános audio lógiai a lka lm azásra , ro u tin  v izsgá
la to k ra .

M ó d szer

1. V izsg á la ta in k a t „E L Z A  AUD. 60” típ u sú  fé la u to 
m a ta  a u d io m e te r re l v égez tük . Az a u d io m e te r  h an g szó 
ró it a  fe jh a l lg a tó  p á n tró l  a  csecsem ő v izsg á la to k  c él já ra  
le sze re ljü k .

2. A  csecsem ő  a h o zzá ta rto zó ja , v ag y  a  n ő v é r  ö lé 
ben  ü l ( lásd  1. kép).

3. A z egy ik  v izsgáló  a  k é t h an g szó ró t k é t e g y fo r
m a já té k b á b u h o z  il lesz tve  ta r t ja  m in d k é t k ezéb en , és 
azo k a t a  csecsem ő  e lő tt 30— 40 c e n tim é te rre  jo b b ra -ba i -  
r a  fé lk ö rb e n  m ozgatja.

4. A  m á s ik  v izsgáló  az  a u d io m e te r t 1000 H z f re -  
q u e n t iá ra , 30 dB  in te n z i tá s ra  á l l í t ja  be. M eg fig y e ljü k , 
hogy a  csecsem ő  m ely ik  b á b u t nézi és a k k o r  a  m á s ik  
bábu  h a n g sz ó ró já t sz ó la l ta t ju k  meg. H a  a  csecsem ő  no r 
m á lisa n  h a l l ,  szem eit v ag y  fe jé t a  „beszé lő ” b á b u  fe lé  
fo rd ít ja , v ag y  u tá n a  nyú l. E zu tán  a  m á s ik  b á b u n  p rod u 
k á l ju k  u g y a n e z t a hango t.

5. H a  a  csecsem ő  n o rm á l isa n  reag á l, a k k o r  a  v iz s 
g á la to t a  250 H z és a 4000 H z f re q u e n tiá k o n  is e lv ég ez
zük.



2382 O R V O S I  H E T I L A P

6. A m en n y ib e n  az ado tt fre q u e n t iá n  n incs reak c ió , 
fokoza tosan  e m e ljü k  a dB -ek s z á m á t.

A  M u rp h y —E w e rs te n -te c h n ik a  sz e r in t a  30 dB  k ö 
rü l i  h a l lásk ü szö b  no rm álisnak  te k in th e tő , m ely  le h e
tő v é  tesz i a  b eszé d  m eg tan u lásá t.

1. kép

Eredmények

E redm ényeinket az á b r á n  dem onstrá ljuk . Az 
első  au d io g ram  ( •  — • ,  •  •  jelzés) egy  n o r
m álisan  ha lló  és reagáló  csecsem ő  hallásgörbé je. 
H a llásküszöbe 10—30 dB k ö z ö tt  van.

A m ásod ik  csecsemő  au d io g ra m ja  h eveny  k é t
o ldali g en n y es közép fü lgyu lladás kapcsán lé tre jö tt  
h a llászav ar képét m u ta tja . A  hallásgörbék  50— 75 
dB k ö zö tti  lefutásúak ( X ----- X , X -------- X jelzés).

A  h arm ad ik  au d io g ram  tb c  pu lm onum  m ia tt 
S trep tom ycinnel kezelés a la t t  álló csecsemő  h a llás
görbéje. H allásküszöb: 55— 80 dB közö tt van
( □ ---- □  — □  jelzés).

I. Normális audiogram. 13 hónapos csecsemő .
•  ---------- •  jobb fü l légvezetés
•  ------- —•  bal fül légvezetés
II. Kétoldali halászavar audiogramja. 18 hónapos cse

csemő . Heveny ké to ld a li gennyes középfülgyulladás.
X ------------X jobb fü l légvezetés
X ------------ X bal fü l légvezetés
III. Kétoldali nagyothallás audiogramja. Tbc. pu lm o

num  miatt. S trep tom yc in  kezelés a la tt álló 9 hó
napos csecsemő .

□  --------- □  jobb fü l légvezetés
□  ----  bal fü l légvezetés

M egbeszélés

V izsgá la ta inkban  85 csecsem ő nél végeztük  el az 
á l ta lu n k  m ódosíto tt M urphy—E w ersten  techn iká
val. T ap asz ta la ta in k  szerin t 4 hónapos ko rtó l 2—2,5 
éves k o rig  a lka lm azható  ez a m ódszer. A  v izsgálato
k a t  csak  légvezetéssel lehet elvégezni. A  csontveze
tés fe lhelyezése a csecsem ő kön n y u g ta lan ság o t és az 
együ ttm ű ködés m egszű nését eredm ényez i.

A  ha llásv izsgá la tok  a lka lm áva l fon tos a csecse
m ő  n y ugod t és jó  kedélyá llapo ta. S író , nyug ta lan  
csecsem ő k aud iom etriás v izsgála ta e m ódszerrel 
nem  végezhető  el. Szellem ileg k á ro so d o tt csecsemő k 
v izsgá la ta  is nehézséggel já rh a t. K ifá radás, vagy 
együ ttm ű ködés h ián y a  esetén többszö ri ism ételt 
aud io m etriás v izsgá la t — ugyanúgy  m in t m ás m ód
szerekné l — s ik e rt hozhat. V izsgált ese te ink  92% -á- 
b an  az aud iom etriás v izsgá la tokat a  le ír t  techn iká
v a l el leh e te tt végezni, 8% -ban  az együ ttm ű ködés 
h ián y a  m ia tt az ism éte lt v izsgá la tok  sem  hoztak  
eredm ény t.

A  m ódszer m egértéséhez köze lebb  ju tu n k , ha 
figyelem be vesszük, hogy a csecsem ő korra jellem ző  
az első  je lző rendszer dom inan tiá ja . A  csecsemő  íz, 
szag, fény , h an g in g erre  reagál. N ém elyek re — ko 
rá tó l és fe jle ttség i foká tó l függő en —  reflexszerű en, 
m áso k ra  cselekvéssel válaszol.

A m ikor m eg indu l a beszédfe jlő dés, az I. és II. 
je lző rendszer egy  ideig  egym ás m ellé  rende lt sze
re p e t já tsz ik . C sak késő bb, am ik o r a  beszéd m ár k i
a lak u lt, vá ltoz ik  m eg a gyerm ek  reakc ió ja  gyökere
sen  a kü lv ilág i ingerek re , ek k o r m á r  a m ásodik  je l
ző rendszer d o m in an tiá já t ész le ljük .

V izsgálati m etó d u su n k ra  v e títv e  ezt a p ro b lé 
m át, a fen t e lm ondo tt fo lyam at ú g y  ny ilvánu l m eg. 
hogy  a beszéd m eg indu lása e lő tt a halló, no rm ál 
v ig ilen tiá jú  csecsem ő nél töké le tesen  m ű köd ik  a 
„h an g in g erre  a han g fo rrás k e resése” reflex. M ű kö
d ik  m indadd ig , m íg  a beszéd gondo la ta i k ife jezésé
n ek  fő  eszközévé nem  válik .

A  re f lex  m ű ködésének  idő be li e lhatáro lása n e 
héz, ugyan is a beszédfe jlő dés ü tem e  nagym értékben  
változó a n o rm á l popu la tion  belü l. Mégis ad h a tó  
egy o lyan felső  h a tá r , hogy a  beszédfe jlő dés m eg
indu lása u tá n  V2— 3/i évvel, a  v izsgála t a lka lm áva l 
nem  ta lá lkozunk  az eddig i sp o n tán  odafo rdu lással 
a h an g fo rrás irányába.

E zekben az esetekben a  m á r  em líte tt já té k -  
aud iom etriás e ljá rások , „peep -show ” v izsgálatok  a l
ka lm azhatók .

A s ikerte len  esetekben  ped ig  az e lek tron ikus 
szám ológépek, encephalog raph , aud iom eter kom b i
náció n y ú jth a t tovább i e lő re lépést.

összefoglalás. A szerző k beszám olnak  a csecse
m ő korban  a lka lm azható  ún . o b jek tív  aud iom etriás 
e ljá rások  fő bb  m ódszereirő l és közlik  az egyes e l já
rásokka l kapcso la tos tap asz ta la ta ik a t, v a lam in t é r
téke lik  az idevonatkozó iro d a lm i adatokat. R észle
tesen  fog la lkoznak a M u rp h y — E w ersten -techn iká- 
val, m elyet úgy  m ódosíto ttak , hogy az á lta láb an  
haszná lt aud iom eterekke l rou tin v izsg á la to k ra  egy
szerű en és könnyen  a lk a lm azh ató  legyen. Ezzel a 
m ódszerre l e lé r t jó  e red m én y e ik e t ism ertetik .
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Új parasympatholyticum

a s tr i x o n
Tablettánként 2 mg 
Ampullánként 0,5 mg (1 ml)

xanth en-9-carbonsavtropinester-N-methylbromidot tartalmaz

JAVALLAT: ulcus-betegség (különböző , fő ként hyperaciditással járó 
formái és heveny szakai);
gastrointestinalis megbetegedések (colitis spastica, hasmenést okozó 
enterocolitis stb., cholecystopathia), fájdalomcsillapítóként húgyúti 
simaizom-spasmusok, ill. köves rohamok.
Köves rohamok (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 i/2—11/2 tabl. (3—9 mg) étkezés 
után, 2—3-szor 1 ampulla (1—1,5 mg) im.

MELLÉKHATÁS: száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, mérsé
kelt tachycardia, palpitatio cordis, accomodatiós zavar, hólyag-tenes- 
mus, ill. enyhe vérnyomásesés és kivételesen erythema.
Mellékhatások jelentkezése esetén rendszerint elegendő  az adag csök
kentése, a Gastrixon-kezelés leállítására csak kivételesen lehet szükség.

CSOMAGOLÁS:
20 tabletta á 2 mg 5,70 Ft 

200 tabletta á 2 mg 32,— Ft 
10 ampulla (1 ml) a 0,5 mg 11,90 Ft 

100 ampulla (1 ml) ä 0,5 mg 105,— Ft

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető !
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R I T K A  K  Ó R K É P E K

Pécsi Orvostudományi Egyetem. I I . Belklinika (igazgató: Hámori Artúr dr.)

Renalis tubularis acidosis felnő tt korban

O o f  m a n  L j u b o v  d r . ,  é s  S i n k ó  O t t ó  d r .

A rena lis  tu b u la r is  acidosis (tovább iakban  RTA) 
lényege, hogy no rm alis  vagy  k ism értékben  csök
ken t g lom eru laris  fu n c tio  m ellett a tu b u lu so k  nem  
képesek  a H ~ ionokat kellő  m értékben  k ivá lasz ta
ni. Az acidosis e llenére  a vizelet lúgos vagy  legfel
jebb  en y h én  savas kém hatású . A k ó rk ép e t első ként 
1935-ben Lightwood (13) ír ta  le. 1936-ban Butler és 
mtsai (3) és 1945-ben Baines és m tsai (2) nephro - 
calc inosissal tá rsu lt  a la k já t közölték. A  betegség k ü 
lönösen fe ln ő ttk o rb an  r itk a . Huth és mtsai (11) 
1960-ig 162 esetet g y ű jtö tte k  össze a v ilág irodalom
ból. S ta t isz tik á ju k b a n  115 gyerm ekkori és 47 fe l
n ő ttk o r i RTA szerepel. A  hazai iroda lom ban  fe l
n ő ttk o r i fo rm á ja  nem  k e rü lt  közlésre. Csordás és 
Jobst (5), m ajd  Ferenczy és Miltényi (7) gyerm ek
k o rb an  észlelt R TA -t. Ezek az esetek  nén i já r ta k  
nephrocalc inosissal.

Esetünk ismertetése

S. M., 23 éves ápo lónő . E lső  k l in ik a i fe lv é te le : J965. 
á p r i l is  2.

Anam nesis: fe lv é te le  e lő tt egy évve l m in d k é t csu k 
ló ízü le téb en  fá jd a lo m  je len tk ez e tt, am e ly  m ozgáskor 
fokozódo tt. Az íz ü le tek  k issé m egd u zzad tak . H ő m ér
sé k le té t n e m  m érte . Ín h ü v e ly g y u l la d á sra  gondolta!?, és 
b ep ó ly áz ták  csuk ló já t. P á r  n ap  a la tt  m eggyógyu lt. 3— 
4 n ap  m ú lv a  egy ik  b o k á ja  k ezd ett fá jn i , m a jd  a  f á j 
da lom  m in d e n  íz ü le té re  rá te r je d t. íz ü le t i  fá jd a lm a i é j 
szak a v ag y  reggel je le n tk e z te k , d é lu tá n ra  csökken tek . 
E m ia tt A lg o p y rin t, R h e o p y r in t, n a tr . sa licy licu m o t sze
d e t t  — e re d m én y te le n ü l.

Fizikális vizsgálat: 150 cm  m agas, jó l tá p lá l t  n ő 
beteg. A  k is u j j íz ü le te k  m ozgásko r fá jd a lm a sa k , de 
d u zzan a t, e lsz ínező dés n em  ész le lhető . T üdő , sz ív  ne 
gatív . H as szabad .

Laboratórium i leletek: R R : 105/70 H g m m , v v t.-  
sü llyedés 27 m m /ó ra , v v t . : 4 300 000, f v s .: 6300, qu a l i ta 
t iv  v é rk é p b en  e l té ré s  n incs. A ST  240 E. W a a le r— R ose: 
1:32, la tex  p ró b a  n eg a tív . L E  se jt  nega tív . C o m p lemen t 
1,55 E.

R ö n tg en fe lv é te l a  csöves cson tok ró l, a  k é z -  és láb - 
u j jízü le te k rő l, m ed en cérő l, k o p o n y áró l: k ó ro s e l té ré s  
n incs.

A z á tv izsg á lás so rá n  b i la te ra l is  n e p h ro c a lc in o s is t és 
n ep h ro l i th ias is t ta lá l tu n k  ( la . áb ra ). F e lm e rü lt  a  R TA  
vagy  a  p r im a e r  h y p e rp a ra th y re o id ism u s  g y a n ú ja . A  to
v áb b i v iz sg á la to k a t eb b e  a  k é t i rá n y b a  fo ly ta ttu k .

A  v é r  pH  7,32. S ta n d a rd  b ic a rb o n a t:  19,5 m aeq/1, 
ac tu a lis  b ic a rb o n a t:  19,5 m aeq/1, b ase  excess: — 5 ma eq / 
1, b u f fe r  b ase : 36 m aeq/1, p C 0 2: 39 m aeq/1 A s tru p  mó d 
szere  szerin t. Se. N a : 141 m aeq/1, se. K : 3,7 m aeq/1 , M N :
23 m g% , a lk a l ik u s  p h o sp h a ta se : 2,7 BE. Se. C a : 5,3 
maeq/1, se. p h o sp h o r : 3 m g% , se. C l: 103 m aeq/1. P ho s 
p h o r  tu b u la r is  re a b so rp t io : 85% . P h o sp h o r  c le a ra n c e: 
13,9 m l/perc.

V ize le t p H  6,55, feh é rje , c u k o r  n eg a tív , ü le d é k b e n  
vv t. A dd is sz e r in t v izsg á lv a  0— 1 m illió , fvs.: 4— 15 m il
lió. A  v ize le t b a k te r io ló g ia i v iz sg á la ta : s te ri l. Ste rn h e i -  
m e r se jt nega tív . V ize le t C a: 171 m g/24 ó ra ; P :  456 m g/
24 óra. C a lc ium szegény  é tre n d e n  v ize le t C a: 119,8 mg/ 
24 óra, P : 234,6 m g/24 óra.

C o n c en trá lás i p ró b a : 10 ó rás sz o m ja z ta tás  u tá n  v i
ze le t f s . : 1006. T o v áb b  n em  b ír t  szom jazn i. H íg /tási 
p ró b a : v ize le t fs. 1001. E ndogen  c re a tin in  c le a ra n ce  
166,6 m l/perc. Se. c re a t in in : 1,05 m g% .

Kórlefolyás: m ig rá ló  ízü le ti fá jd a lm a k , h ő e m e lk e 
dés. E le in te  v iz e le te  s te r i l  vo lt, késő bb  e n te ro co ccu s te -
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nyészett k i :  105 csíra /m l. A d d is  sz e r in t v izsg á lv a  fvs. 
130 m illió  és 320 m illió  közö tt. A  b e teg  7 n ap o n  á t 2 g / 
n ap  C h lo roc ido t kapo tt. P y u r iá ja  és b a k te r iu r iá ja  vá l 
toza tlan  m a ra d t. Ism éte lt b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t a l 
k a lm áva l ú j r a  en terococcus te n y é sz e tt  k i: 2,4 X  106 c s í
ra /m l, C h lo ro c id ra  és In a m y c in re  érzékeny . M iu tá n  a 
beteg  C h lo ro c id o t m á r k ap o tt, In a m y c in re  té r tü n k  á t, 
8 napon k e re sz tü l nap i 1 g -o t a d tu n k . V iszkető  u r t ic a 
r ia  m ia tt a  gyógyszer a d a g o lá sá t a b b a  k e l le tt h ag y ni. 
P y u riá ja  v á l to z a tla n  m a ra d t, S te rn h e im e r-s e jt  24% , 
b a k te r iu r iá ja  k issé  csökken t: 7 X  104 cs íra /m l (2. á b ra ) .

Diagnosis: ren a lis  tu b u la r is  ac idosis. N e p h ro c a lc i
nosis és n ep h ro li th ias is . P y e lo n e p h ri t is .

A b e teg e t h azab o csátju k . O tth o n  n ap i 3 g N a -h y d -  
ro ca rb o n a to t és 2 g N a -c i tra to t szed e tt 3 ré sz le t re e l
osztva, és 3 -szo r n ap o n ta  1 szem  P re d n iso lo n t k a p o tt .

Az a lk a l izá ló  k ev e rék  sz ed é se  u tá n i m á so d ik  h é 
te n  d e ré k tá j i  fá jd a lm a i je le n tk e z te k , és azó ta is m éte l
te n  sok k ö v e t ü r ít.  K ém iai a n a líz isü n k  sze r in t a  k öv e k  
ca lc iu m p h o sp h a to t, ca lc iu m o x a la to t, ca lc iu m c a rb o n a to t 
és m ag n esiu m p h o sp h a to t ta r ta lm a z ta k .

Második klinikai felvétel: 1966. m árc iu s 17.
L ényeges la b o ra tó r iu m i le le te k :  v v t.-sü l ly e d é s : 18 

m m /óra. E n d o g en  c re a tin in  c le a ra n c e  134 m l/p e rc . Se. 
c rea tin in  1 m g% . F e lvé te l m in d k é t vesérő l: m in d k é t 
vesében, k ü lö n ö se n  jobb  o ld a lo n  csökken t a  n e p h r o 
calcinosis. A  jo b b  u re te r  a lsó  h a rm a d á b a n  szám os p o
s it iv  k ő á rn y é k  lá tsz ik , m e ly ek  g y ö n g y fü zé rszerű en  tö l 
t ik  k i a tá g u l t  u ré te r t  kb. 6 c m -n y i szakaszon (3. á b ra ) .

A  p y u r ia  v á lto za tlan . V ize le t b ak te r io ló g ia i v iz s 
g á la ta : E n te ro co ccu s 105 cs íra /m l. P h eno lvö rös p ró ba :  
a  tu b u lu so k  e x c re to r ik u s  m ű k ö d é se  csökken t, a  b e v i tt  
festék  13% -a je le n t  m eg az e lső  15 p ercben . V ize le t C a: 
105 mg/24 ó ra . V ize le t P : 387 m g/24  óra. C o n c e n trá lá s i 
p ró b a : 13 ó rás  szo m jaz ta tás u tá n  v ize le t f s . : 1006, 10 E 
g la n d u itr in  ina. b e fecskendezése u tá n  10 ó rás s z o m ja z 
ta tá s  u tá n  fs. 1006. H íg ítási p ró b a : v ize le t fs.: 1001.

P lasm a c i t r a t :  2,3 m g% , v iz e le t c i tra t:  83 m g/24 
ó ra . S erum  am in o n itro g en  ta r ta lm a :  9,4 m g% , v iz e le t
ben  a l fa -a m in o sa v -n itro g en  432,9 m g/24 óra.

3. ábra. A jobb ureter alsó harmadában gyöngyfüzér
szerű en elhelyezkedő  kövek. Kiválasztásos urographia 

6 hónapos alkalizáló kezelés után.

A vese ac id if iká ló  és am m óniaképző  képességé
nek  m egá llap ítása  cé ljábó l am m ón ium ch lo rid  te rh e 
lést végeztünk . A  b e teg  3 napon  á t 6 g /m 2 testfe lü - 
le t/n ap  am m ón ium ch lo rido t k ap o tt négy  egyenlő  
részben. A  v ize le te t 24 órás per iódusban  to luo l a latt 
jégszek rényben  g y ű jtö tte . A  p róba e lő tt gyógyszert 
nem  szedett. D ié tá ja  a contro l és a te s t per iódusban  
azonos volt.

2. ábra. A pyelonephritis kialakulása.
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A m m ónium ch lor id  te rh e lésre  a  v izelet p H -ja  
csaknem  vá ltoza tlan  m arad t. A  t i trá lh a tó  ac id itás 
és az am m ón ium ürítés k ism érték b en  fokozódott (4. 
áb ra). A  seru m érték ek  szerin t a m etabolicus ac ido
sis fokozódott (1. táb lázat). M érséke lt hyperch lo r- 
aem ia  és hypokalaem ia je len tkezett, ugyanakko r a 
v ize le tben  a Ca, K  és Cl ü rítés em elkedett (5. áb ra). 
Az am m ón ium ch lo rid  te rhe lés h a rm ad ik  n ap ján  a 
be teg  nehézlégzésrő l panaszkodo tt. A  dyspnoe ac i- 
do ticus eredetű  vo lt, am it tü k rö z  a PCO2 é rtékének  
csökkenése 40 H gm m -rő l 24,5-re.

A z ism erte te tt ada tokbó l k i tű n ik , hogy h y d ro - 
gén ion  terhe lés h a tá sá ra  sem  vo lt képes a vese a 
a v ize le te t sav an y ítan i és m egfe le lő en fokozni az 
am m óniaképzést.

E setünk  a lap já n  m egv izsgá ltuk  a tu b u la r is  
ca rboanhyd rase szerepé t a RTA keletkezésében. A 
k érd és eldöntése cé ljábó l enzym gátlási p róbát v é 
gez tünk . 10 m g/kg  F o n u rito t (acetazolam id) ad tu n k  
p e r os, és a v ize le te t 2—2 órás periódusban  to luo l 
a la tt  jégszekrényben  g y ű jtö ttü k . F o n u r it  h a tásá ra  a 
v izele t pH -ja  k issé lúgos irán y b an  elto lódott, a t it 
rá lh a tó  acid itás 0 -ra csökkent. A  HCO;j— ürítés fo 
kozódo tt: k iindu lási é r té k : 17,58 «aeq/m in/1,73 m 2, 
F o n u r it  h a tásá ra : 139,77 /^aeq/m in/1,73 m 2, de a v ál
tozás lényegesen k isebb , m in t no rm alis  egyénekben. 
A no rm alis  válasz lega lább  200 //aeq/m in/1,73 m 2.

B etegünk  a N a -h y d ro ca rb o n a t és N a-c itra t k e 
v e rék e t — ellenő rzésünk  m elle tt — több  m int m ás
fé l éve fo lyam atosan  szedi. K özérzete k ifogástalan . 
N yolc órás szellem i m u n k á já t (adm in isztrá to r) za- 
zav a rta lan u l végzi. A cidosisa n incs. C itra t excretio : 
173 m g/24 óra (a no rm alis  é r ték ek : 200— 100 m g/24 
óra), vagyis m egközelíti a  no rm ális szintet. A n ep h
rocalcinosis csökkent, azonban kő vándorlás k öve t
kez tében  jobb o ldalon  pyelectasia a laku lt k i (1B).

A  beteg  egyetlen  gyerm ek, a n y ján a k  nephro li- 
th ias isa  van acidosis nélkü l. A  be teg  ap jáva l nem  
s ik e rü lt kapcso la to t te rem ten i.

M egbeszélés

A R TA -nak id io tpa th iás és sym ptom ás a lak ja  
van. Az id iopath iás RTA k é t ty p u sá t kü lönbözte
t ik  m eg. Egyik: a Lightwood-fé le in fan tilis, rev ers i- 
bilis, m ásik : a Butler— Albright-íéle gyerm ek- és 
fe ln ő ttk o ri, irrev ers ib il is  form a.

A  szükséges sav -basis egyensú ly  fen n ta r tásá ra  
a vese 40—80 m aeq/24 ó ra  H+ ion t vá laszt ki. A H + 
ionok egy része am m óniához kö tő dve m in t am m o
n ium  só, fennm aradó  része m in t NaH-PO-, azaz 
„ t i trá lh a tó  ac id itás” m u ta th a tó  k i a  vizeletben. A 
H+ ion fo rrásá t a tu b u lu s  se jtek b en  a következő 
k ép p en  képzeljük  e l:

A  tubu lus se jtek b en  ca rboanhyd rase enzym  ez t 
a reac tió t ka ta lizá lja :

h 2o  +  C02 ä  h 2c o 3

A ke le tkezett szénsav  azonnal disszociál, és H+ 
io n o k a t a tubu lusok  secretá lják . A  tu b u la ris  v ize
le tb en  f i l trá lt  N a2HPO/i egy ik  N a+ io n ja  H+ ionna l 
k icserélő d ik . M in t N aH 2PO/, ü rü l k i, am i a t i trá lh ató
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4. ábra. Am m ónium chlorid  terhelés 
6 gjm 2 testfélü let/nap.

V I Z E L E T
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5. ábra. Am m ónium chlorid  terhelés 
6 gjm 2 testfelü let/nap.

acid itás é r té k é t ad ja. A  t i trá lh a tó  ac id itas no rm alis 
kö rü lm ények  közö tt 20—40 m aeq/24 óra.

Az am m ón ia  a v ese tubu lusokban  képző d ik  am i- 
nosavakból, e lső sorban g lu tam inbó l, g lu tam in ase  
enzym  segítségével. A k e le tk eze tt N H 3 a  v izele tbe 
d iffundál, és o tt  H+ ionokka l N H (+ io n n á  a laku l.
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Az am m onium  ion ür ítésse l a szervezet f ix  hasiso 
k a t  konzervál. Vegyes é tre n d  m e lle tt a  vese 30— 60 
m aeq/24 óra am m onium  ion t vá lasz t ki.

A renalis tu b u la r is  ac idosisban  az elég te len  H 
ion  excretió ja és am m ón iaképző dés következ tében  
a  vérben  nő  a H+ ion co ncen tra tió ja , a vese ped ig  
f ix  hasisokat veszít.

E setünket az azo taem ia n é lkü li m etabolicus ac i
dosis, norm alis g lom eru lar is  functio , p itress in res is- 
te n s  hyposthenuria, je llegzetes am m ón ium ch lo rid  
te rhe lés i pi’óba, nephrocalc inosis, és h y p o c itra tu ria  
a lap já n  a renalis tu b u la r is  acidosis Butler— Al- 
bright-féle ty p u sán ak  ta r t ju k . A  betegség m inden  
valószínű ség szerin t k o ra i g y erm ek k o rb an  kezdő 
d ö tt, de csak késő bben m an ifesz tá lódo tt. E rre  u ta l  
a  beteg  1 éves ko ra ó ta  fenná lló  po lyd ipsia és po ly
u r ia , és a növekedési e lm aradás.

A RTA m ás k ó rk ép ek b en  is e lő fo rd u l:

1. De Toni—D ebre— F ancon i-syndrom a.

2. Low e-syndrom a.

3. P ye lonephritis chron ica.

A De Toni—D ebre—F ancon i-synd rom a g y e r
m ek - és fe lnő ttko rban  fo rd u l elő . Az acidosis m el
le t t  g lucosuria, am inoac idu r ia  és p h o sp h atu r ia  ész
le lhető . A  L ow e-syndrom ában  acidosison k ív ü l ca
ta rac ta , glaucom a és m en ta lis  e lm arado ttság  szere
pel. A k lin ika i kép  és a lab o ra tó r iu m i le letek  a lap
já n  ezt a két sy n d ro m át e lv e te ttü k . E setünkben  a 
pyelonephritis m ásod lagosan  fe jlő d ö tt ki.

Nephrocalcinosis Wrong (21) ad a ta i szerin t az 
ese tek  7 3 % - á b a n  fo rd u l elő . Albri ght és mtsai (1) 
a  nephrocalcinosist ac idosissal m agyarázzák , m ások  
csökken t c itra t ex c re tió n ak  tu la jd o n ít já k  (9, 10). 
Harrison és Harrison (10) p a tk án y o k n a k  C a-gazdag 
és P-szeg'ény é tren d  m e lle tt ca rboanhyd rase b én ító t 
ad o tt. Ennek következ tében  csökken t a c itra t exc re - 
tio , és a vesem edencében és a pap illák b an  k ő k ép 
ző dést figyeltek  meg.

Morrissey és mtsai (14) m eg á llap íto tták , hogy  
R T A -ban N a-hyd roca rbonat a d á sá ra  a c itra t ex c re - 
t io  norm alizálódik . Az e f fec tu s t az in trace llu la ris 
tu b u la r is  pH  co rrec tió jáva l m agyarázzák .

A nephrocalcinosis a R T A -n  k ív ü l m ás k ó rk é 
pekhez is tá rsu lh a t:

1. P r im e r hyperpara thy reo id ism us.

2. Id iopath iás hyperca lc iu ria .

3. D -v itam in  in tox icatio .

A p r im er h y p erp ara th y reo id ism u sb an  és idio
p a th iás  h y p erca lc iu riában  m etabolicus ac idosis nem  
fo rd u l elő . D -v itam in  ad ása  az anam nesisben  nem 
szerepel.

V é lem ényünk  szerin t betegünk  nephrocalc ino- 
s isának  k ia laku lásában  m etabolicus acidosis és 
csökken t c itra t excretio  já tszo tt szerepet.

A  betegség aetio lóg iá ja  nem  tisz tázo tt. Többen 
g en e tik a i fac to rok  je len tő ségé t d o m b o rítják  k i (11, 
15, 18, 19). Schreiner és mtsai (19) h á ro m  generá
ciót tu d ta k  követn i. Az első  generác ióban  nephro li- 
th ias is t, a  m ásodik  generác ióban  n ep h ro lith ias is t -j- 
R TA -t, a  h arm ad ik b an  hyperch lo raem iás acidosist 
észlelt. Foss és mtsainak (8) ada ta  sze rin t nephro li- 
th iasisos apa, a mi m egfigye lésünk  sze r in t nephro- 
lith iasisos anya gyerm ekében  RTA fe jlő d ö tt ki.

A  H + ionok e lég te len  k ivá lasz tásának  oka nem 
világos. Webster és m tsai (20) enzym gátlási k ísér
le tek  a lap já n  úgy gondo lják , hogy a ca rboanhyd 
rase  csökken t ak tiv itása  szerepet já tsz ik  a betegség 
lé tre jö ttéb en . Jaffe és m tsai (12) R T A -ban  vese- 
b iopsiával nem  tu d tá k  m egerő síten i a carboanhyd 
rase  enzym opath iá t. B eteg ü n k  esetében m egállap í
to ttu k , hogy  a F o nu rit h a tá sá ra  bekövetkező  HCO;“  
d iu resis a norm álisná l lényegesen k isebb. A z ered
m ények  értéke lése nehéz. Reynolds (16) a r ra  hív ja 
fe l a  figyelm et, hogy csökken t válasz nem  je lenti 
o k v etlenü l a tu b u la ris  carboanhyd rase csökken t ak 
t iv itá sá t: Counihan és m tsai (4) azt ta lá ltá k , hogy 
ac idosisban  csökken az acetazo lam id hatékonysága. 
B etegünk  h istam in  re f ra c ta e r  ach lo rh y d riáb an  szen
ved, am i ú jbó l fe lke lti a system ás carboanhyd rase 
h iányos ak tiv itásán ak  g y an ú já t.

A  th e ra p ia  sym ptom ás. Az acidosis correctió ja 
és az e lec tro ly t pótlása. N a-h y d ro ca rb o n a t és/vagy 
N a -c itra t kezelésre az acidosis rendező d ik  és a 
nephrocalc inosis csökken, am in t ese tü n k  is bizo
ny ítja .

M i a kö rfo lyam at p rognosisa? V égleges választ 
nem  ad h a tu n k , m ert csak  szórványos iro d a lm i ada
to k  á lln ak  rendelkezésünk re. Rendle— Short (17) 
ik e r betege i közül az egy ik  m eggyógyult, a  m ásik 
m eghalt. Wrong és Davies (21), Elkinton és mtsai 
(6) és Schmutziger és m tsai (18) szerin t a betegség

1. táblázat, Amvn.óniumchlorid terhelés 6 gjm 2 testfelü let/nap.

N a p

V é r

P H
S ta n d a r d  

H CO g m E q ./ l
A c tu a l is  

H C O g m E q ./ l
B a s e  ex cess 

m E q /1
B u f fe r  B a s e  

m E q /1 p c o ,

£j 1 7 ,3 3 18 ,0 16 ,0 -  8 ,5 4 3 ,0 30,5
2 7 ,22 16 ,8 16 ,9 - 1 1 , 5 3 8 ,5 40 ,4

3 7 ,23 18,7 18 ,8 -  7 ,2 4 3 ,5 40 ,0
'SS

* 7 ,27 15,7 15 ,7 - 1 4 , 0 4 5 ,0 40 ,0
5 7 ,3 4 16,0 12 ,8 - 1 1 , 0 38 ,5 24 ,5

- 6 7 ,36 16 ,4 12,2 - 1 1 , 0 4 2 ,0 24 ,0

"3 7 7 ,36 16 ,7 13 ,0 - 1 0 , 0 4 2 ,0 24 ,0
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prognosisa jó. A lkalizáló kezelés m elle tt évek ig  tu d
tá k  betegeik  so rsá t figyelni. S uperin fectio  k apcsán 
lé tre jövő  pye loneph ritis  veszélye állandóan  fe n y e 
get. Az á lta lu n k  m egfigyelt ese tb en  pye lonephritis  
és a kő vándorlás következ tében  pyelectasia a la 
k u l t  ki.

Összefoglalás. 22 éves nő b e teg  renalis tu b u la r is  
acidosisához nephrocalc inosis tá rsu lt. A betegség 
Butler—Albright-íéle irrevers ib il is  fo rm ának  fe le lt 
m eg. N a-hyd rocarbonát és N a -c itra t keverék  h u za 
m os szedésére m egszű nt az acidosis, a v ize le tben  
em elkedett a  c i tra t excretio, csökken t a neph roca l
cinosis, és sok k isebb-nagyobb  C a-tarta lm ú  kő  
ü rü lt . A kő vándorlás következ tében  pyelectasia a la 
k u lt  ki.

Az acetazo lam id  kész ítm ény  egyszeri a lk a lm a
zása u tán  k ism érték b en  fokozódó h yd rocarbona t 
d iu resis és a m egfigye lt h is tam in  ach lo rhyd ria  a lap
já n  nem  lehete tlen , hogy a carb o an h y d rase  enzym  
csökken t m ű ködése egyik fa k to r  a  renalis tu b u la r is  
acidosis keletkezésében.
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C H L O R O C ID
kenő cs

1,5% chloramphenicol, vaseiin típusú alapanyagban.

Impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris, 
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

1 tubus (5 g) 4,60 Ft 
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

EG YESÜLT G Y Ó G Y S Z E R -É S  T Á PSZ E R G Y Á R  

B U D A P E S T
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Városi Tanács Kórház, Laboratórium (fő orvos: Pelle Júlia dr.) Balassagyarmat

Az azotaem ia je llem zésére  használt m aradékn itrogén  és karbam idn itrogén
v izsgá la tok ró l

S a j t o s  L a  j ó s  d r .  é s  P e l l e  J ú li a  d r .

A z azo taem ia la b ora tó r iu m i k im u ta tá sá ra  h a z á n k 
b a n  n é m e t m in tá ra  a m a ra d é k n it ro g é n  (MN.) v iz sg á la t 
te r je d t  e l leg á lta lán o sab b an , az  ango l n y e lv te rü le te k e n  
v isz o n t a k a rb a m id n itro g é n  (KN.) m e g h a tá ro z ás t ré sze 
s í t ik  e lő nyben . A R a p p a p o r t— L án g -fé le  MN. v iz sg á la t 
m unk a ig én y eseb b , m in t a  d iace ti lm o n o x im  sz ín re a k c ión  
a la p u ló  K N . m eghatározás. A  KN. á l ta lá n o sa b b  e l te r je 
d é sé t é rték e lési p ro b lé m á k  is ak ad á ly o z ták . U g y an is 
ta n k ö n y v i (4) ada tokbó l ism ere te s , hogy a  fe n te b b  em 
l í te t t  k é t  é r té k  nem  m in d ig  p á rh u z am o s le fu tású .

E zek  az okok k é s z te t te k  b e n n ü n k e t a r ra , hogy  
n a g y sz á m ú  párhuzam os v iz sg á la tso ro z a tta l K N . és M N. 
m e g h a tá ro z áso k a t v ég ezzü n k , és az az o ta em ia  la b o ra tó 
r iu m i d iag n o sz tizá lására  a  K N . m érést v ezessü k  be. E se 
te n k é n t  k iegész íte ttük  m e g fig y e lése in k e t a  se ru m  c uk o r  
és az  am inosavn itrogén  m e g h a tá ro z áso k k a l.

Módszer

A  MN. v izsgálato t a  Rappaport—L án g -fé le  (1) e l 
já rá s s a l ,  az am in o sa v n itro g én t Fólin (2) m ó d szerév e l, a  
c u k o r ta r ta lm a t pedig az  o - to lu id in e s  sz ín re ak c ió v a l h a 
tá ro z tu k  m eg (3). A K N . m eg h a tá ro z ásáh o z  Coulombe 
J. (6) m ódszere és Büchner (5) kéz ik ö n y v éb en  le ír t  v iz s 
g á la t i  e l já rá s  szo lgált a la p u l ,  am elye t h e ly i k ö rü lm é 
n y e in k n e k  m egfelelő en az  a lá b b ia k  sz e r in t m ó d o s íto t
tu n k .

Vegyszerek

1. N á tr iu m w o lf ram á t 10% -os, fen o lf ta le in  in d ik á to r  
m e l le t t  n. kénsavva l n e u tra l iz á lv a . 2. n  12 k én sav . 3. 
W o lf ra m sa v : 9 rész „2” és 1 rész  „1” o ld a t f r iss  k ev e ré 
ke. 4. F oszfo rsav : 600 m l 85% -os o rto foszfo rsav , 1 l i t e r 
re  h íg ítv a . 5. D iace tilm o n o x im : 0,6 g. 100 m l deszt. v íz 
b e n  fe lo ld v a  (4—5 n ap ig  e l ta r th a tó ) . 6. R eag en s: 10 ré sz  
fo sz fo rsa v  és 2 rész d ia ce ti lm o n o x im  fr iss  k ev e rék e. 7. 
S ta n d a rd  karbam id  o ld a t :  4,286 g/1 k a rb a m id  o ld a t, 
a m e ly  200 m g% -os K N .-n e k  fe le l meg. E b b ő l h íg ítá ssal 
k é s z í t jü k  a  ka lib rác ióhoz szükséges 10, 20, 40, 60, 80 és 
100 m g % -o s o ldatokat.

Meghatározás serum ból: 1,5 m l w o lf ra m sa v  +  0,05 
m l se ru m . N éhány p e rc  m ú ltá n  cen tr ifu g á lás. 1 m l f e
lü lú sz ó  +  3 m l reagens k e v e ré k é n e k , m íg  v a k k é n t 1 ml 
w o lf ra m sa v  +  3 m l re a g e n s  k e v e rék én e k  20 p e rc re  fo r ró  
v íz fü rd ő , m a jd  10— 15 p e rc  h ű tés. F o to m e trá ln i 1 cm -e s  
k ü v e t tá b a n  vak  e llen  480 n m -e n  vagy  S-47 szű rő ve l.

Meghatározás v izeletbő l ( fe h é r jem en te s íté s  n é lk ü l ) : 
1 m l deszt. víz +  0,05 m l 20-szoros v izes v iz e le th íg ítá s  +  
3 m l reagens. T o v áb b iak b an  a  se ru m n á l le í r ta k  sz e r in t.

Kalibráció: a re a k c ió v é g te rm é k  abszo rpc iós g ö rb é je  
„S pek tronom -360” sp e k tro fo to m é te re n , 480 n m  h u l lá m 
h o ssz o n  ad o tt m a x im u m o t (1. áb ra ), ez é rt P u l f r ic h - fo to -  
m é te re n  az S-47 szű rő t h a sz n á ltu k . F rissen  k é sz íte tt  10— 
100 m g % -o s k a rb am id  o ld a to k k a l tö b b szö r e lv ég ezv e  a 
m e g h a tá ro z ás t, a k ö v e tk ező  szám ítás i eg y e n le te k e t ka p 
tu k :

S p e k tro fo to m é te rre l:
E x t. X  83 =  se ru m  K N .m g %
E x t. X  56 =  h íg íto tt v iz e le t K N .m g% .
P u lf r ic h - fo to m é te r re l :
E x t. X  125 =  seru m  K N .m g%
E x t. X  84 =  h íg íto tt v iz e le t K N .m g% .
A  kép le tbő l és a  fo to m é te re k  a lk a lm a z h a tó sá g á b ó l 

lá th a tó , hogy 80— 100 m g % -o s  serum bó l, ill. h íg íto tt v i 
z e le tb ő l  a  m eghatározás m é g  e lvégezhető  a  m e g a d o tt e l 

já rá s  sze rin t. M ag asab b  k o n ce n trá c ió jú  an y a g o k n á l a 
fo to m e trá lá s ra  0,5 cm -es k ü v e t tá t  ke ll haszn á ln i.

A v iz sg á la ti  e l já rás  e llen ő rzé sé re  lio f i l izá lt „N or
m a l C lin ica l C h e m is try  C o n tro l S e ru m ”-bó l is re n d sze 
resen  v ég e z tü n k  KN. m eg h a tá ro záso k a t. A  m é r t  e re d 
m én y e in k  v a la m e n n y i ese tb en  a  g y ár á l ta l m e g a d o tt 11 
— 13 m g% -os é r té k h a tá ro k  közé estek .

S eru m  h e ly e t t  u jjb eg y b ő l v e t t  te ljes  v é r re l  a  v izs
g á la t an a ló g  m ó d o n  e lvégezhető , és az e re d m é n y e k  é r
ték e lése  is azonos.

4 0 0  4 4 0  4ÜO nm
A  diacetilm onóxim os karbamidnitrogén meghatározás 

abszorpciós görbéje.

E redm ények és megbeszélés

A M N. v iz sg á la tra  é rk e z e tt v érek b ő l v á lo g a tá s  n é l
k ü l 550 m in tá b ó l végeztük  e l a  KN. m e g h a tá ro z á s t is. 
E zek közü l 533-ná l a  KN. és M N. é r té k ek  g y ak o r la ti la g  
p á rh u z am o s le fu tá s t  m u ta t ta k  (1. táb lázat).

1. tá b l á z a t
A  m aradékni'rogén és a karbamidnitrogén párhuzam os vizsgálatainak eredm ényei

A  v iz s g á l t  

s e ru m , d b

M N . m g % K N . m g %

sz é lső é rté k á t la g szé lső é rté k á t la g

76 ' 1 8 -  25 23 8 -  16 12
314 2 6 -  40 34 8 -  24 12

65 2 6 -  40 34
76 1 8 -  25 23 8 -  16 12

314 2 6 -  40 34 8 -  24 17
65 4 1 -  50 46 2 0 -  38 29
33 5 1 -  70 62 2 7 -  52 45
28 7 1 - 1 0 0
28 1 7 1 - 1 0 0 89 4 3 -  81 70
11 1 0 1 - 1 5 0 121 7 7 - 1 3 6 108

6 1 5 1 - 1 8 6 168 3 8 - 1 7 1 141
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Grabener E. (8, 9) m éré se i a la p já n  a  M N. és KN. 
e re d m é n y e k  közö tt az a lá b b i összefüggés á l l  fen n :

MN. =  10 +  (1,07 X  KN.)
Az á l ta lu n k  v ég zett m eg h a tá ro záso k  is lényegében 

ezen  k é p le tn e k  m eg fe le lő ek , és a  f iz io lóg iás K N . é rték ek  
m eg fig y e lése in k  sz e r in t is 8— 24 m g%  k o n cen trác ió b an 
fe je zh e tő k  ki.

17 se ru m n á l ész le ltü n k  kó rosan  e m e lk e d e tt MN. 
e re d m én y e k  m e lle tt (48— 65 mg°/o) f iz io lóg iás KN. é rté 
k ek e t (12— 13 m g% ). E zek n é l a  v é rsa v ó k n á l azonban  a 
c u k o r ta r ta lo m  is em e lk e d e tt v o lt (210—420 m g% ) és a 
cu k o r za v a ró  h a tá sa  o k o z ta  a  h am isan  k ó ros MN. e re d
m ényeke t.

A  m a g as v é rcu k o r M N. v izsgá la to t za v a ró  red u k 
ciós h a tá s a  a  cukor k ém ia i te rm észetéb ő l ad ó d ó an  nyil
vánva ló , és e r re  Krutsai M. (10) is rá m u ta to t t ,  kép le te t 
közöl a  za v a ró  h a tás m eg szü n te tésére . I ly e n  irán y b an  
m i is v ég e z tü n k  v izsg á la to t. Ö sszegyű jtö tt vegyes seru - 
m okhoz a d tu n k  g lucoset, és a  cuko r h o zz áa d ása  e lő tt és 
u tá n  m é r tü k  a  se rum  M N., KN. és c u k o r ta r ta lm a t. Az 
e re d m é n y e k e t a  2. tá b lá z a t szem lélte ti.

2 . t á b l á z a t

Kísérletes vizsgálatok a glucose m aradéknitrogén 
ér éket zavaró hatására

G lu c o se . m g %  I M N . m g %  I K N .  m g %

G lu c o se  h o z z á a d á sa

e lő t t u tá n e l ő t t u t á n e lő t t u tá n

1. 85 220 28 42 14 7
2. 92 280 31 52 15 16
3. 80 305 30 57 18 17
4. 88 345 27 59 17 17
5. 97 390 38 61 21 22

T an k ö n y v i ad a to k  a la p já n  ism eretes (4), hogy sú 
lyos és k i te r je d t  m á jp a re n c h y m a  p u sz tu lá s  esetén  a 
KN. é r té k e  a  n o rm ális  a lsó  h a tá r  a lá  csö k k en h e t, u gyan 
ak k o r a  M N. v á lto za tla n  az  a m in o sa v n itro g én  em elke
dése m ia tt. A z összehason lító  v izsg á la to k  e lvégzése u tán  
la b o ra tó r iu m u n k b a n  5 h ó n ap  ó ta  ru t in sz e rű e n  végez
zü k  a  K N . m e g h a tá ro záso k a t, és több  m in t  3000 v izs
g á la ti a d a t  közü l m in d ö ssze k é t se ru m o t ta lá l tu n k , 
am e ly n ek  K N . ta r ta lm a  a  f iz io lóg iás é r té k  a lsó  h a tárá 
n á l is k ev eseb b  vo lt (7 m g% ). E zekbő l e lv ég ez tü k  az

am in o sa v n itro g én  v izsg á la to t is, de  az is n o rm á l isna k  
a d ó d o tt (6—7 m g°/0).

T eh á t az edd ig i e lég  nagyszám ú  v iz sg á la t ta p a s z ta 
la ta i  az t b izo n y íto tták , hogy az a z o ta e m ia  je l le m z ésé re  
a  K N . m eg h a tá ro zás éppen  o lyan  a lk a lm a s , m in t  az á l
ta lá n o s a n  h a sz n á lt m u n k a ig én y eseb b  M N. v izsg á la t, 
m in t  ez t G aóí J. és m tsai (7) is em lít ik , ső t d ia b e te ses 
b e te g e k  m agas v é rc u k o r  é r té k e i sem  h a m is í t já k  m eg  az 
e re d m én y t. A m en n y ib en  a  se ru m  K N. 8—9 m g % -n á l 
kev eseb b , cé lszerű  e lvégezn i az  a m in o sa v n itro g é n  m eg
h a tá ro z á s t is. K ü lö n ö sen  nagy  e lő nye a  K N . m é ré sn ek 
a  M N. ta r ta lo m m a l szem ben  az, hogy  ig en  k is  m e n n y i
ségű  v izsgá la ti an y a g b ó l e lvégezhető .

A  v ize le t K N . m eg h a tá ro zás m ég  e g y sze rű b b , és 
e m e lle tt  pon tos is, b á r  ru tin sz e rű  ta p a s z ta la to k a t  h asz 
n á lh a tó sá g á b a n  n em  szerez tünk . Perlm utter, M. és mtsai 
(12) sz e r in t a  v iz e le tk a rb a m id  és a  v é rk a rb a m id  h á ny a 
d o sa  m u ta t ja  le g jo b b an  a  vese k o n c e n trá ló  k ép esség ét. 
Lindsai, R. M. és m tsai (11) m ég f in o m a b b  m ó d sz e rt 
d o lg o z tak  ki. B e v ez e tték  az ún. „R en a l e x c re to ry  ind e x ” 
m e g h a tá ro z ásá t, am e ly  a  24 ó rás g y ű jtö t t  v iz e le t és a 
v é r  K N . m g% -os k o n ce n trác ió  h á n y a d o sá n a k  sz o rz a ta  
a  n a p i g y ű jtö tt v iz e le t d ec il i te rek b e n  k i fe je z e tt  meny - 
ny iségéve l. V é lem én y ü k  sze r in t a  seb észeti b e a v a tk oz á 
so k  u tá n  az in d e x  m e g h a tá ro z á sá n a k  ó r iá s i je len tő ség e  
v an , m e rt ru t in sz e rű e n  végezhető  és le h e tő v é  te sz i a  b e 
te g e k  k iv á lo g a tásá t m a n n ito l th e ra p ia  a lk a lm a z á sá ra, a 
v esee lég te len ség  m egelő zésére.

összefoglalás. Az azo taem ia  je l le m z é sé re  h a sz n á lt  
m a ra d é k n itro g é n  és k a rb a m id n itro g é n  m é ré se k  össze
h aso n lító  e red m én y e i jó  m eg k ö ze lítésb en  p á rh u z a m o s  
le fu tású a k .
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B eszám oló  a  közép-európai P s z i 
c h o a n a l i t ik u s  Társaságok V I. m u n 
k aé rtek e z le té rő l.

A  k ö zé p -eu ró p a i P sz ic h o a n a li t i -  
tikus T á rsa sá g o k  VI. m u n k a é r te 
kez le té t B ru n n e n b a n  (Svájc) t a r 
to tták  m eg  1968. ápril is 8 és 12 k ö 
zött. A  k é té v e n k é n t ta r to tt  m u n k a -  
é r te k ez le tek  első sorban a  f ia ta l  
p sz ich o an a li tik u so k  to v á b b k é p z é 
sét k ív á n já k  szolgálni. A  m o s ta n i 
m u n k a é r te k e z le t résztvevő i S v á jc , 
a  N ém et Szövetségi K ö z tá rsa sá g , 
A usztria , C sehszlovák ia, M a g y a r -  
ország és H o llan d ia  te rü le té rő l j ö t 
tek , de  n é h á n y a n  érkeztek  a  s k a n 
d ináv  á l lam o k b ó l, A ng liábó l és  az  
E gyesü lt Á llam okbó l is.

A  p ro g ra m  k é t részre ta g o ló d o tt :  
d é le lő ttö n k é n t e lő adásokat t a r t o t 
tak , d é lu tá n  pedig p sz ic h o a n a l i t i 
kus k a z u isz tik a i sz e m in á r iu m o k  
vo ltak .

Az e lő a d á so k  a p sz ich o a n a li t ik u s  
kezelés tech n ik a i s z e m p o n t ja ira  
ö sszpon tosu ltak . C lem ens d e  Boor  
a  p sz ich o an a li t ik u s e lm élet f e j lő d é 
sének  h a tá s á t  a kezelési te c n ik á ra  
v izsgá lta  e lő adásában . R á m u ta to t t ,  
hogy a  psz ichoanalíz is e lm é le t i  é r 
d ek lő d ésén ek  e lő terébe a  3 0 -as 
évek  k ö zep é tő l az én -p sz ich o ló g ia  
és az én -fe j lő d é s  lé lek tan a  k e rü l t .  
A p sz ich o an a líz is  fő  cé lja  a  s z e m é 
ly iség én -rész le tén e k  m e g v á l to z ta 
tása le t t  s  a  psz ich o an a litik u s t e r á 
p ia : a  tu d a to s ítá s  (az „én” in te g r a -  
tív  m u n k á ja ) , á tm eneti a z o n o su lá s  
a p sz ichoana litikussa l, a  p o z i t ív  i n 
d u la tá t té te l ,  az én -fu n k c ió k  e rő s í
tése, te r je d e lm ü k  növelése, a  b e te g  
a u to n ó m iá já n a k  fokozása s tb . is 
ebben a z  irán y b a n  hat.

Cremerius a  „ha llgató ” b e te g g e l 
való  e l já rá s ró l  ado tt elő . L é n y e g e s  
go n d o la ta , hogy a  h a llg a tás  a  p sz i
c h o a n a l i t ik u s  kezelés so rá n  n e m 
csak e l le n á l lá s t je len th e t, h a n e m  
közlés is leh e t. P é ldáu l k i f e je z h e t i  
a  b e teg  büszkeség -é rzésé t a fe le t t ,  
hogy s ik e rü l t  a  benne d ú ló  in d u la t i  
v ih a r t  e lh á r í ta n i.  T ech n ik a i j a v a s 
la ta  a  h a l lg a tá s  m e g o ld ására : 1) a  
h a l lg a tá s  reg isz trá lása , 2) m e g n e v e 
zése, 3) je len ség ta n i le írása , 4) tö r 
téne lm i, g en e tik a i m e g v ilá g ítá sa , 5) 
fu n k c ió ja  a  h ic et nunc h e ly z e tb e n . 
A  h a l lg a tá s t  nem  m e g tö rn i k e l l :  
o k á t k e l l  m egérten i és íg y  k e l l  
m ego ldan i.

A v i tá b a n  H erm ann  Im re  a z  e l
h a llg a tá s  je len tő ségére m u ta to t t  rá . 
A tito k , t ito k ta r tá s , az iz o lá lá s  é n 
fe jlő d ési esem ények . M ás h o z z á sz ó 
lók  a  h a l lg a tá s  m a n ő v e r - fu n k c ió 
já t  a  te ra p e u ta  e llenő rzésére  e m e l
té k  ki. P sz icho tikusok  c s o p o r t-p sz i
c h o te rá p iá já b a n  a h a l lg a tás  p o z i t ív  
te l je s ítm é n y  lehet. F ig y e le m re  
m éltó  Frijlin g-Schröder ta p a s z ta 
la ta : a  h a l lg a tá s  h a lo ttn a k  le v é s t 
sz im b o lizá lh a t, ezt k o rán  k e l l  é r te l 
m ezn i, m e r t  ezek a  b e te g e k  sz u i-

c id -veszé lyesek . S z e r in te  m in d en  
e l le n á llá sn a k  p o z i tív  é r té k e  is v an  
az „én ” sz e m p o n tjá b ó l.

Az első  n a p  e s té jé n  Mitscherlich, 
a  F ra n k fu r t  a m  m a in - i  P sz icho 
an a li t ik u s  In té z e t  ig a zg a tó ja  ta r to t t  
e lő ad ást „A  b é k e  eszm é je  és az  em 
beri a g re ssz iv i tá s ” c ím en . Az elő 
adás sz e rk e z e té b e n , m o n d a n iv a ló já 
ban  n eh e ze n  á t te k in th e tő  vo lt, de 
az  v ilág o san  k i tű n t ,  hogy  az elő adó 
a h áb o rú t, a  tö m e g -ag ressz ió t nem  
az em b eri te rm é sz e tb e n  bennere jlő , 
e lk e rü lh e te tle n , e lh á r í th a ta t la n  
végzetnek , h a n e m  egyén i és tá rs a 
dalm i eszk ö z ö k k e l le k ü zd h e tő  v e 
szélynek  ta r t ja .  R e m én y ség é t egy 
o lyan e l jö v e n d ő  „ v i lág ”-b a  veti, 
am elyben  m e g sz ű n ik  a m u n k a  e l
idegenedése („E ine W e lt ohne 
e n tf re m d e te  A rb e i t ” ).

A m á so d ik  n a p  e lő a d á sa in a k  té 
m á ja  a  „ te rá p iá s  szövetség ” és az 
in d u la t-á t té te le s  n eu ró z is  vo lt. Az 
elő adók, a  T icho-h á z a s p á r  T ope- 
k áb an  (USA ) a  M e n n in g e r  k lin ik án  
do lgoznak. K ie m e lté k , hogy  a  psz i
c h o a n a lit ik u s , d e  m in d e n  m ás psz i
ch o te ráp iás  gyógykeze lés m ódszer
ta n á n a k  és te c h n ik á já n a k  egy ik  
a lap v e tő  k é rd é s e  m a  a  k ap cso la t a 
te ra p e u ta  és a  b e te g  közö tt. Az e lő 
adók  á l lá s p o n t ja  az, hogy  ez a k a p 
cso lat k é t  fő  sz in te n  tö r té n ik . Az 
egy ik  az  ú g y n e v e z e tt  te rá p iá s  szö
vetség. E z m u n k a -sz ö v e tség , v i
szony lag  k o n f l ik tu sm e n te s , nem  
n eu ro tik u s, sz im m e tr ik u s  v iszony. 
A te rá p iá s  szö v e tség  az én -p sz ich o 
lóg ia fo g a lm i te rü le té b e  ta r to z ik  és 
a v a ló ság é rz ék  fu n k c ió ja . T ichoék  
a M e n n in g e r  k l in ik á n  h o sp ita lizá lt 
psz ichózis h a tá re s e te k e t,  a lkoho lis
ták a t. e m o c io n á lisa n  re ta rd á l t  b e 
teg ek e t k e z e ln e k  psz ichoanalíz isse l. 
T a p a sz ta la tu k  az, hogy  ezekné l te 
ráp iá s  sz ö v e tsé g  csak  a kezelés 
h a rm a d ik -h a to d ik  h ó n a p já b a n  kezd 
k ia lak u ln i. A  szö v e tség e t e rő síti a 
tech n ik a i sz ab á ly o k  m e g m ag y a rá 
zása, a n n a k  h iá n y a  tú l  gyors re g 
ressz iókhoz v ez e th e t. A  k ap cso la t 
m ásik  s z in t je  az  in d u la t-á tté te l  
sz in tje . A z in d u la t-á t té te le s  n e u ró 
zis k ia la k u lá s á n a k  e lő fe lté te le , hogy 
az in d u la t -á t té te l  k ib o n tak o zása  
szám ára  a z  ú t  sz a b a d d á  vá ljék .

A te rá p iá s  szö v e tség  k ia la k í tá sá 
hoz szü k ség e s az  a n a l iz á l t  k u l tú rá 
já t, sz o k ása it, és — ahogy  az t a v i
tá b an  v a n  d e r  L eeuw k ieg ész íte tte  
— szoc iá lis ré te g é n e k  k u l tú rá já t  is 
m ern i.

H e rm a n n  Im re  hozzászó lásában  
e lm o n d ta : a z  a la p h a n g u la t , m in t a  
p sz ic h o a n a li t ik u s  h e ly ze t re á lis  
ö ssze tev ő in ek  e re d ő je , v eze t a  te rá 
p iás szö v etség h ez .

Parin ta p a s z ta la ta  sz e r in t határ- 
ese tek n é l p sz ic h o te rá p iá s  e lő kész í
tés le h e t szü k ség e s a  psz ich o an a li
tik u s k ez e lés  b ev eze téséh ez . (Em lé
k ez te tn i k e l l  i t t  H e rm a n n  m eg h a
tá ro z á sá ra  a  p sz ic h o t ik u s  in d u la t

á tté te lrő l. E n n ek  lé n y eg e  az, hogy 
a  p sz icho tikus — szem b en  a n e u 
ro tik u ssa l — in d u la t-á t té te lé t  re á 
l isn a k  ta rt ja .)

Treurniet, h o l la n d  psz ichoanali
t ik u s  egy fe ln ő t t fé r f i  psz ichoanalí
z isén ek  kezdeti sz a k a sz á t ism erte t
te . A  b e teg n ek  sú ly o s gyerekko ri 
h á b o rú s  é lm én y e i vo ltak . L énye
g esn ek  ta r t ja  a z  i ly e n  betegek  k e 
ze lésén é l a te ra p e u ta  v iszo n t- in d u - 
la tá t té te lé n e k  k é rd é sé t. E bben  le 
h e t a  p sz ich o a n a li t ik u s  sa já t é le t-  
tö r té n e te  sz e r in t b ű n tu d a t am ia tt, 
hogy  tú lé lte  az t, a m i t  m ások n e m  
és n em  é lt á t  o ly asm it, am it m ások  
á té lte k . E zek m ia t t  m eg tö r tén h e t, 
hogy  a  p sz ich o a n a li t ik u s  — h e ly te 
le n ü l — eg y ü tt cse lek sz ik  v a lam it 
a  betegge l ah e ly e tt, hogy  h a llg a tn a  
v ag y  érte lm ezne.

A  h o llan d ia i p sz ih o an a lit ik u s  ta 
p a sz ta la to k  az t m u ta t já k , hogy a  
késő bb i n eu ró z is  k ife j lő d ése  szem 
p o n tjá b ó l lényeges az, hogy a k o n 
cen trác ió s tá b o r, v ag y  m ás k a ta sz t
ró fa -sz itu ác ió  t ra u m a t ik u s  é lm énye 
a  gyerm ek i fe j lő d é s  m e ly ik  fáz isá
b a n  tö r té n t. L én y eg es szerepe v an  
az  an y á v a l v a ló  k ap c so la tn ak  is 
(eg y ü ttm arad t, e lsz a k a d t az a n y á 
tó l) . A z ilyen  n e u ró z iso k  a  tra u m a  
u tá n  5— 10 év  lá te n c ia  u tá n  n y ilv á 
n u lh a tn a k  m eg. K ó rszá rm a zá su k 
b a n  szerepe le h e t ce reb rá l is  m ik ro -  
sé rü lések n ek , k ró n ik u s  h iányos tá p 
lá lk o zás k ö v e tk ez téb e n . A zok a 
n eu ro tik u so k , a k ik  betegségének  
e lő idézésében  a  fasizm usnak^ m in t 
ag ressz iónak , m in t  ü ldöző  erő szak 
n a k  szerepe v o lt — fe ltű n ő  passz í
v ak , d in a m ik á ju k b a n  az e lfo jto tt 
ag ressz ió  szerep e nagy .

A következő  d é le lő t t  a  sv á jc i 
Berna é r te k e z e tt a  g yerm ek  és fe l
n ő t t  p sz ich o an a líz isek  közti k ü 
lönbségek rő l. A  rég e b b i fe lfogássa l 
szem ben  a  g y e rm e k ek n é l is v an  in 
d u la t-á tté te le s  neu ró z is, k ivéve 
a z o k a t a g y e rm e k ek e t, ak ik  első  
é le tév e ik b en  á l la n d ó  szere te t-o b - 
je k tu m  n é lk ü l é l te k  (pl. a  k o n cen t
rác ió s tá b o rb a n  é l t  gyerekek). A 
g v ere k  k o n f l ik tu sa it  fő leg v ise lk e 
d ésében  és tü n e te ib e n  m u ta tja . A 
v e rb a liz á lá s t k e l l  elő segíteni,^ ez 
szoc ia lizá láshoz v e z e t V élem énye 
sz e r in t a  p sz ich o a n a li t ik u s  a k t iv i
tá s a  a  gy erek ek n é l is a  szorongást, 
és ez á lta l az  ág á l á s t (ag ieren, a c 
t in g  out) növeli. A  já té k -a k t iv i tá s  
és ágá lás csak  gv erek ek n é l es ik  
egvbe. A  k ie lég ítés  (enni. inn i ad á s  
stb .) növeli a  reg ressz ió t, de n em  
ja v í t ja  a te rá p iá s  fo lyam ato t. A  
p sz ich o a n a li t ik u s  v isz o n t- in d u la t-  
á t té te le  le g in k á b b  a  gyerm ek  szü 
le iv e l v an  összefüggésben. A szü 
lő k  a  g y erek k e l egy idő szakban  
tö r té n t  p sz ich o a n a li t ik u s  kezelése 
az ideális. A  v i tá b a n  Lampl de 
Groot k i fe j te tte , hogy  a g y ere k 
an a líz isek e t fe jlő d é s i fáz isok  sz e r in t 
cé lszerű  osz tá ly o zn i (p rae -v e rb a lis , 
k o ra i v e rb a lis , lá te n c ia , ado lescens). 
É rte lm ezés e lő t t  a  b e teg e t k i k e l l  
k é rd ezn i, assz o c iá l ta tn i ke ll az 
é rte lm ezen d ő  je len ség h ez , h e ly te 
le n n e k  ta r t ja  a  sz im bo likus é r te l
m ezéseket.
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A  következő  e lő adó, M orgentha- 
ler  is h angsú lyozta , hogy ér te lm e z 
n i csak  a k k o r  sz ab a d  v a lam it, h a  
k o n cep c ió n k  v a n  a z  é rte lm ezen d ő - 
rő l, eg y éb k én t csak  ágá lunk . A  k o n 
cepció  az  in d u la tá tté te l  és a z  a d o t t  
v e rb á lis  köz lések  eg y b ev etéséb ő l 
a la k u l ki. A  pszichoam alizis eg y ik  
a lap fe lté te le , hogy  az a n a l i t ik u s  
k o n f l ik tu sm e n te se n  tu d jo n  k ü lö n 
böző  be tegekke l b án n i. A v i tá b a n  a  
bécsi Solm s a z t a  gondo la to t f e j te t te  
k i, hogy éles k ü lö n b sé g e t ke ll te n 
n i aközö tt, a m it  a  p sz ich o a n a li t ik u s  
o rvos tesz, és  aközö tt, a m it a  b e 
te g  ebbő l m egél. T icho  ta p a sz ta la ta  
az, hogy  b izo n y ta lan , de a b e teg g e l 
in v o lá lt p sz ich o a n a li t ik u so k n a k  lé 
n yegesen  jo b b a k  a z  e red m én y e ik , 
m in t  a b r i l l iá n s  m ag y arázó k n ak , 
a k ik  v iszon t n in c sen e k  érze lm ileg  
e léggé érd ek e lv e  a  betegnél.

A  h a rm a d ik  es té n  P a r in  m á s fé l
ó rás színes, f i lm e t v e t í te tt  a  dogo- 
n o k  (N y u g a t-A fr ik a , M ali) é le té rő l. 
A  P a r in -h á z a sp á r  és M o rg en th a le r  
tö b b  h ó n ap o t tö l tö tte k  o tt. P sz ich o 
a n a l i t ik u s  és etno lóg ia i k u ta tá s o k a t 
fo ly ta tta k  és R en é  Spitz b iz ta tá s á ra  
k ész íte tté k  ez t a  f i lm e t. A  f i lm n e k  
tö b b  érd ek es m o z za n a ta  van . F ig y e
le m re  m é ltó  pl., hogy  a  csecsem ő k  
és k isg y e rm ek e k  n a p o n ta  re n d sz e 
re se n  k a p n a k  a n y ju k tó l beö n tést.

A ny ugcserebetegségek

Elhízott cukorbetegek k eze lésé
rő l. Placebo, S u lfo n y lu re a  és P h e n -  
fo rm in  összehason lító  v iz sg á la ta . 
E u g en e  A b ram so n , R ona ld  A . A r -  
k y : M etabo lism . 1967, 16, 204.

E lh ízás és id ő sk o r i c u k o rb e te g 
ség  g yako ri tá rsu lá sá ra  m á r  rég e n  
fe lf igye ltek . A z ú ja b b  im m u n o ló 
g ia i v izsgá la tok  sz e r in t az  e lh íz o t t  
és en y h e cu k o rb e teg ség b en  sz en v e 
dő  egyenek  v é ré b e n  cu k o r te rh e lé s  
u tá n  n o rm ális , v ag y  a n n á l lé n y eg e 
se n  nagyobb  m en n y iség ű  in s u l in t  
m u ta t ta k  ki. A z iro d a lo m  a d a ta i  
s z e r in t az  e lh íz o tta k  cu k o rb e teg ség  
n é lk ü l is g lukose te rh e lé s re  h y p e r -  
in su l in a e m iá v a l v á laszo ln ak , és az  
in su l in  h y p og lykaem izá ló  h a tá s á v a l  
szem ben  re la tív  re s is te n t iá t ta n ú 
s ítan a k . M in d ezek  a la p já n  f e l té te 
lezhető , hogy  a  d iab etes k e z d e ti 
p a th o g e n e tik a i esem énye az  in s u 
l in  h a tássa l szem ben i re s is te n t ia  
fokozódás a  p e r ifé r iá n , nem  p ed ig  
a  p an c reas b é ta  se jt je in e k  k im e rü 
lése. A  sz é n h id rá t an y ag csere  z a 
v a r  m e g n y ilv á n u lása  nem  »a g e n e 
t ik u s  d iab eteses h a tássa l szem b en  
k ia la k u l t  d y n am ik u s  re s is te n t ia  p e 
r ió d u sa  (V a llance—O w en)«, h a n e m  
m á r  késő bb i á l lap o t. E m e g á l la p í
tá sb ó l a szerző k  az  e lh ízo tt k e to -  
z is ra  res is ten s  cu k o rb e teg ek  th e ra -  
p iá já ra  v o n a tk o zó an  k é t  k ö v e tk e z -

A n y ju k  ig en  so k a t fog la lk o z ik  te s ti  
h ig ié n é jü k k e l és á l lan d ó  te s t i  k o n 
ta k tu sb a n  v a n  gyerm ekéve l, te s té 
r e  k ö tv e  h o rd ja . A m in t a  g y e re k  
ö ná llóan  tu d  já rn i ,  a b b a n  a  p i l la 
n a tb a n  te l je se n  m a g á ra  h a g y ja  
gyerm ekét, e lh an y ag o lja , am i a f i lm  
tan ú ság a  sz e r in t  igen nagy  f ru s z t
rác ió t je le n t a  g yerm eknek , és csak 
nem  p sz ich o tik u s  re a k c ió k a t v á l t  
k i. A f i lm  ad ó s m a ra d t a  v á lassz a l, 
hogy ez a  g y erm ek n ev e lés i m ó d  h o 
gyan  tü k rö ző d ik  a  fe ln ő tt dogonok  
szem ély iségében.

A  m u n k a é r te k e z le t az  e lő a d á so k 
kal, az  a z o k a t követő  v i tá k k a l ,  a  
d é lu tán i ese t-sz em in á r iu m o k k a l 
igen e red m én y es vo lt. F ő c é l ja  — 
a m in t e m lí te t tü k  — a  f ia ta l  p sz i-  
ch o an a lit ik u so k  to v áb b k ép zése , fő 
té m á ja  p ed ig  a  b e teg  k eze lés i te c h 
n ik á já n a k  e lm é le ti m eg b eszé lése  
vo lt. M in d k e ttő  egye tlen  ig en  fon r 
tos g y ak o r la ti k é rd ésb e  to rk o l l t :  a  
n eu ro tik u s b e teg ek  v ilá g sz erte  n ö 
vekvő  tö m eg én ek  ad ek v át, e re d m é 
nyes g y ógy ításába. E m e lle tt n e m  
kevés szó e se tt a  m eg e lő zésrő l se m  
s ez a  m in d v ég ig  szem  e lő tt ta r to t t  
kettő s cé l: seg ítés a b e teg e k en  és  a  
betegségek  m egelő zése, je llem ző  
v o lt az  é r te k e z le t egészére.

Rajka T ibor dr.
Hidas G yörgy dr.

te té s t v o n n a k  le. 1. A  k eze lés, 
am e ly  az e lh íz á s t f e n n ta r t ja :  nem  
a ján la to s . 2. B árm ily en  th e ra p ia , 
am ely  csö k k en ti a  h y p e rg ly e ae m ia  
s tress h a tá s á t  a  p an c reaso n : ho sz - 
szú távon  kedvező en  b e fo ly á so lja  a 
betegséget. A  su lfo n y lu rea  v eg y ü - 
le tek  hypog lyeaem izá ló  h a tá s u k a t 
az  endogén  in su lin  fe lsz a b a d ítá sa  
ú t já n  fe j t ik  k i. M in thogy  a z  in su 
lin  l ip o g en e tik u s  h a tá sú ; fe lm e rü l 
az a leh e tő ség  is, hogy a  Su. keze lés 
a la t t  az e lh ízá s  m eg m arad , s így  
p o ten tiá lis  th e ra p iá s  d i le m m á t je 
len t.

P h e n fo rm in : a  m ásik  o rá l is  a n -  
t id ia b e tik u m  az  in su lin tó l fü g g e t
len ü l fe jt i  k i  h a tá sá t. A z in  v i tro  
v izsg á la to k  sz e r in t az  o x id a t iv  
p h o sp h o r i la t ió t gá to lja , fokozza a  
P a s te u r  e f fe c tu s t az  a n a e ro b  g ly - 
co lisist. (K érdés, hogy a z  in  v i tro  
nagy  d ó z isb an  a lk a lm a z o tt gyógy 
szer m a g y a rá z z a -e  a  k l in ik a i h a tá 
sokat.) G rodsky és mtsai ig a z o ltá k : 
a  p h en fo rm in  e lh ízo ttak b a n  és e l
h ízo tt cu k o rb e teg ek b en  c sö k k en ti 
az  in su lin  fe lsz a b a d ítá s t és a  h y -  
p e rg ly c ae m iá t g lucose a d á sa  u tá n . 
Az a v é lem én y  a la k u lt  k i, h o g y  a 
P h en fo rm in  e lh ízo tt c u k o rb e teg e k  
hasznos k ieg ész ítő  th e ra p iá ja k é n t 
a lk a lm azh a tó .

A szerző k  38 betegben  o rá l is  cu 
k o r te rh e lé s t végeztek . A  te rh e lé s  
elő tt, s a la t t  (3 óráig , ó rá n k é n t v e t t

vér) m e g h a tá ro z tá k  a  v é n á s  v é r  cu 
kor, N E FA  (nem  e s z te r i f ic á l t  zs ír 
sav), C ho lesterin , s im m u n o ló g ia i 
m ó d szerre l k im u ta th a tó  in su l in  ta r 
ta lm á t. M e g h a tá ro z tá k  a  b e teg ek  
te s tsú ly á t. A  b e te g e k e t 3 cso p o rtb a  
so ro ltá k  (p lacebo, C h lo rp ro p a m id  
és P h en fo rm in ). D ié tás  e lő írá s  u tá n  
e lb o csá to tták . M a jd  a z  egyes cso
p o r to k a t m eg fe le lő  g y ó g y szerek k e l 
e l lá t tá k , p lacebó , n a p i  100 m g 
P h en fo rm in , i l le tv e  500 m g D ia- 
b in ese  szedését í r tá k  elő . 3 h é t m ú l
va ism é t o rá l isa n  c u k o r te rh e lé s t 
végeztek , s v én á s v é rb ő l  a  fen teb b  
le ír t  p a ra m é te re k e t m e g h a tá ro z tá k .

E re d m é n y e ik : S u -v a l k e z e i te k 
b en  a  v é r  in s u l in ta r ta lm a  n ö v ek e
dett, lén y eg esen  c s ö k k e n t a  N EFA  
és a  v é rc u k o ré rté k .

P h e n fo rm in  c s o p o r tb a n  csö k k en t 
a v é r  in su lin  és N E F A  ta r ta lm a , 
a  v é rc u k o rg ö rb e  la p o sa b b á  vált.

A  p lacebo  c s o p o r tb a n  ném ileg  
fokozódo tt a  v é r  in su l in  ta r ta lm a , 
k ezd e tb en  csö k k en t a  N E F A  szint, 
a  v é rc u k o rg ö rb e  n e m  vá lto zo tt. 
M in d h á ro m  c so p o rtb a n  a  v izsgá lt 
egyének  testsú ly a , s v é ré n e k  Cho
le s te r in  ta r ta lm a  csö k k en t, a  cso
p o rto k  k ö zö tt lén y eg es e l té ré s  nem  
v o lt ész le lhető .

(Rej.: Diabinese: chlorpropamid, 
Phenform in: fen il-e ti l biguanid ké
szítm ény.)

Bányász Tibor dr.

☆

G yerekek és serdü lő k  kúraszerü 
d iabetes-kezelésének  10 éve. W it- 
te rm a n n , E. (Ju g e n d k u rh e im  K los
te r  W essob runn , N S Z K ): M ünch, 
m ed. W schr. 1968, 110, 561— 65.

A  m ü n c h en i S te ig e rw a ld t, m a jd  
M e h n ert i rá n y í tá sa  a la t t  á l ló  fe lső - 
b a jo ro rszág i W e sso b ru n n b a n  levő  
if jú sá g i sz a n a tó r iu m b a n  a z  e lm ú lt 
10 év b e n  520 d ia b e te se s  f ia ta l t  k e 
ze ltek  6 h é te n  k e re sz tü l  m ás, rész 
b en  egészséges, ré sz b e n  egyéb 
an y ag csereb e teg ség b en  szenvedő  
g y erm ek ek k e l eg y ü tt. A  b e teg 
a n y a g b an  csak n em  azo n o s szám b an  
sz erep e lte k  f iú k  és lá n y o k , a leg 
f ia ta la b b a k  4—5 é v e se k  v o ltak , a  
leg idő sebbek  18 év esek . A  leg több  
beteg  a  11— 15 é v e se k  c so p o rtjáb ó l 
k e rü l t  k i. Á lta lá b a n  a  10 év  a la t t  a  
g y e rek ek  csak  eg y sze ri 6 h e tes k ú 
rá b a n  részesü ltek , d e  v o lt  o lyan  
b e teg  is, ak i a  10 év  a la t t  5 a lk a 
lo m m al is keze lés a la t t  á l lo tt. A  
b e teg an y ag o t n e m  és é le tk o r  sze
r in t  3 cso p o rtb a  o sz to ttá k , m in d 
egy ik  cso p o rt k ö zö sen  v e t t  rész t a 
sz an a tó r iu m  n a p i é le té b e n .

Az in té ze t ig a zg a tó ja , a k i  a  10 év 
a d a ta i t  és ta p a s z ta la ta i t  összegezte, 
tö b b  hasznos m e g f ig y e lé s t te tt. Jó  
m eg o ld ásn ak  ta r t ja ,  h o g y  a  c u k o r
b e teg  f ia ta lo k  m á s  a n y a g c se re b e 
teg ség b en  sz en v e d ő k k e l v a n n a k  
eg y ü tt, m e r t  a  c u k o rb e te g e k  lá t já k , 
hogy m ás h aso n ló  k o rd á k n a k  is 
v a n n a k  egészségügy i p ro b lém á ik , 
a k á r  a  táp lá lk o zás, a k á r  a z  é le tm ód
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teré n . A közösségben v a ló  ta r tó z 
k o d á s , a  rendszeres é tk ez ése k , a  k ö 
zös já ték o k , k irá n d u lá so k  m in d  a l 
k a lm a s a k  a rra , hogy a  d ia b e te ses 
g y e rm e k  ön tudatá t, m a g a b iz to ssá 
g á t  növe ljék . Ezzel a z  é le tv e z e té s 
se l könnyebbé le h e t te n n i  a  d ia 
b e tese s f ia ta lo k  b e il le sz k e d é sé t a 
„ n o rm á lis  környező  v i lá g b a " , a  tá r 
sa d a lo m b a.

A  6 h e tes k ú ra  a la t t  a  g y e rm e k e k  
m e g szo k ják  é tre n d jü k  k a ló r ia é r té 
k é n e k , szénhydrát, z s ír  és fe h é r je  
é r té k e in e k  k iszám ítását. M in d e n  ú j 
fe lv é te ln é l m érlegen  k im é rv e  m u 
ta t já k  m eg a tá p an y a g o k  sz én h y d 
r á t  egy en érték é t (k en y é r-eg y ség  =  
B .E .). A  k a ló r iasz ám ításra  P . W h ite  
sz á m ítá sá t h aszn á lják : 1000-|-(évek 
sz á m a  X  100) =  nap i k a ló r ia . Az 
in su l in  ad ásán á l leh e tő leg  a r r a  tö 
re k e d n e k , hogy m á r  a  6— 7 éves 
g y e rm e k e k  is m e g ta n u l já k  s a já t  in -  
je c tió zá su k a t, és a r ra , h o g y  k o m b i
n á l t  in su lin b ó l (egy ré sz  v izes +  2 
ré sz  depot) nap i k é tsze ri a d á s s a l  az  
in su lin szü k ség le te t fed ezzék . K eze lt 
g y e rm e k e ik  15—2 0 % -á b an  d ep o t-  
in s u l in  egyszeri ad á sa  is  e légséges 
v o lt. A  nagyobb g y e rm e k e k e t v iz e 
le tü k  con tro l lá lásá ra  is m e g ta n í to t
tá k .

A  10 év  a la tt sz e rze tt ta p a s z ta la 
to k  a z t b izony ítják , hog y  a  6 h e tes 
k ú r a  a  késő bb iek  so rá n  jó té k o n y  
h a tá s á t  érezte ti, a m ik o r  ú ja b b  b e 
á l l í tá s ra , nyári tá b o ro z á s ra , vagy  
e g y sze rű e n  a so ro n k ö v etk ező  e l le n 
ő rz é se k re  kerü l sor. A  d ia b e te ses 
f ia ta l  sokka l m a g ab iz to sa b b an  m o 
zog  tá rsa i között, m u n k a h e ly é n , a 
tá rsa d a lo m b a n , az é le tb e n .

Iványi János dr.

☆

A  diabeteses érelm eszesedése, 
m in t a  diabetes sp ecifikus követ
k ezm ényes betegsége. —  S cheibe,
O. és H. G a llen k am p  (C h iru rg . 
K i in . d e r  Med. A k ad em ie  L übeck , 
N S Z K ): Med. W eit, 1968. 19, (N. F .) : 
415— 21.

M ég  m ind ig  nem  te l je se n  e ld ö n 
tö tt ,  jogos-e a m a k ro a n g io p a th ia  
d ia b e t ic a  m egjelö lés, k ü lö n b ö z ik -e  
a  d ia b e te ses nagyér e lm eszesed é se  
a  közönséges ére lm eszesed éstő l. E r 
r e  a  k é rd é sre  igyekez tek  v á la sz o ln i 
a  lü b e c k i szerző k. 14 év  a l a t t  a  k l i 
n ik a  47 800 betegébő l 291 v o l t  d ia 
b e tese s, ezekbő l 66 e se té b e n  v o lt 
k im u ta th a tó  az alsó v ég ta g  a r té r iá s  
é re lz á ró d á sa , 2-nél n e u ro a r th ro p a -  
th ia .  E zen 66 betegbő l n y e r t  a d a to k  
a la p já n  a szerző k különbséget tesz
n ek a  közönséges arteriosclerosis 
és a  diabeteses arteriosclerosisa kö
zö tt. E sete ikben  a  fé r f ia k , n ő k  a r á 
n y a  azonos volt, e g y é b k én t a  f é r 
f ia k  tú lsú ly a  dom inál, az  a r te r io -  
sc le ro s iso s  é re lzá ró d ásra  je llem ző  
in te rm i t tá ló  sán títás  a d ia b e te ses 
e s e te k b e n  az egy ide jű  p o ly n e u ro 
p a th ia  m ia t t  leg többször h iá n y z ik , 
a z  e lh ízá s  m in d k é t ty p u sú  a r te r io -  
sc le ro s isb a n  a n em ek e t i l le tő e n  m a 
m á r  elm osódott. A h ő é rz és  z a v a 

rá b a n  k ü lö n b sé g  m u ta tk o z ik , a  d ia 
b e teses a r te r io sc le ro t ic u so k  v ég tag 
ja i  m ég  g a n g ra e n a  ese té n  is m e le 
gek. F o n ák é rz ése k  (zsibbadás, h a n 
gyam ászás) a  d ia b e te se s  b e teg ek  
v ég tag ja in  n e m  a n n y i ra  g yako riak , 
m in t  a  k ö zönséges ére lm eszesed é - 
ses és é re lz á ró d á so s  b e teg e k  v ég 
ta g ja in . A  g a n g ra e n a  k ia la k u lá sá t 
g y a k ra n  k ise b b  sé rü lé se k , u j ja k  
k ö zö tti m ycosis, v a la m in t  az  5 .-ik  
u j j  ún . d ia b e te se s  p a n a r i t iu m a  e lő 
zi m eg. A  b e te g e k  az  eg y id e jű  po
ly n e u ro p a th ia  m ia t t  n e m  é re zn ek  
nag y o n  in te n z ív  f á jd a lm a k a t  és jó 
v a l k éső bb  m e n n e k  o rvoshoz, m in t  
a  közönséges a r te r io sc le ro t ic u s  é r 
e lzá ró d áso s b e teg e k . A  66 betegbő l 
50 éven  in n e n  n e m  fo rd u l t  elő  v ég 
ta g k e r in g és i z a v a r .

E zek  az a d a to k  m ég is a m e lle tt  
szó lnak , hogy  v a n  sp e c if ik u s  d ia b e 
teses m a k ro a n g io p a th ia  is. — M íg 
a  re t in o p a th ia  és a  d ia b e te s  ta r t a 
m a  k ö zö tt szo ro s c o r re la t io  m u ta t 
h a tó  ki, ez a  d ia b e te se s  m a k ro a n 
g io p a th ia  k i fe j lő d é sé re  n em  v o n a t
kozik .

A  b e teg ek  fe lé b e n  a z  an y ag csere  
ren d ezése  u tá n  c o m b -a m p u ta tio t 
végeztek , 29 b e te g e n  azo n b an  e lég 
séges v o lt p e r ip h e r iá s  am p u ta t io  
(nek ro tom ia) is. A  seb ész i b e a v a t
kozás u tá n  a  tú lé lé s i  idő  0—11 év  
k ö zö tt vo lt.

A  d iab e teses a n y a g c se re  re n d e 
zése  m e lle tt  ( v é rc u k o r  100—200 
m g %  között, e se t le g  em e lt in su l in -  
th e rá p ia )  a  k e z d e t i  s tá d iu m o k b a n  
loca lis  é r tá g ító  k ez e lés  is m eg k ísé 
re lh e tő , n ed v es g a n g ra e n a  ese te i
b en  an t ib io t ic u s  th .  is szükséges.

Ivá n y i János dr.

☆

A latens d iabetes d iagnosisa. —
C onstam , G. R . (D ia b e tik e r -B e ra 
tu n g s te l le  d e r  M ed. U n iv . P o lik lin . 
Z ü rich , S c h w e iz ) : D eu tsch , m ed. 
W schr. 1968, 93, 537— 39.

A  d ia b e te s -k u ta tá sb a n  igen  jó  
n e v e t sz e rze tt z ü r ic h i d iab e to lo g u s 
rö v id  k is  ta n u lm á n y á b a n  a la te n s  
d ia b e te s  k r i té r iu m a i t  ism e rte t i . A 
W H O  b eo sz tása  s z e r in t  a  d iab e tes 
s tá d iu m a it  a  k ö v e tk e z ő  4 cso p o rt
b a n  a d ja  m eg :

1. Potenciális d iabetes (stad ium , 
p rae m e ll i tu m ). —  E z ig en  g y ak ra n  
csak  fe l té te le z e tt  d iag n o s is , am e ly  
b izonyos g e n e tic u s  tényező ket, 
v ag y  idő  e lő tti, n e m  m in d ig  m a 
g y a rá zh a tó  c o ro n a ria -b e te g ség e k e t, 
k a ta ra k tá t ,  re t in o - , v ag y  n ep h ro p a -  
th iá t,  im p o te n c iá t s tb . d iabe tes 
m e ll i tu s  e lő h írn ö k e k é n t te k in t.

2. Latens diabetes. — C sa lád i 
a n a n n es is  g y a k ra n  p o z i tív  ezekben  
a z  ese tek b en , C H -d ú s  é tkezés u tá n  
1 ó rá v a l a  v é rc u k o r  110— 180 m g%  
k ö zö tt van , 50 g  g lu co se  b ev é te le  
u tá n  2 ó ra  m ú lv a  is m ég  120 m g%  
a  v é rc u k o r  sz in t, a  C o n n —F a ja n s  
co rtiso n -g lu co se  te s t  ab n o rm á lis  
é r té k e t ad . D if fe re n c iá ld ia g n o sz t i-  
k a i la g  az  a n a m n e s is  és a  v iz sg á la t 
a la p já n  k i k e l l  z á rn i  a  sz é n h y d rá t

an y a g c se re  egyéb za v a rá t, am ely  
e lő fo rd u lh a t heveny pancreatitis- 
ben, az ún. éhségdiabetesben, extra- 
insularis glucosuriákban, akro- 
megáliában, hypercorticismusban, 
Cushing-kórban, phaeochromocyto- 
mában, hyperthyreosisban, agysé
rülések után, agydaganatokban, en- 
cephaliti seket, m eningitis eket és 
CO -m érgezéseket követő en, vala
m int gastrectom ia után, vagy elhú
zódó cukortárolásban (».hepaticus 
glucosuria«).

3. Asym ptom ás, subklin ikus, ké
m iai diabetes. — I t t  m á r  a  p e r  os 
g lucose te rh e lé se s  v iz sg á la t is k ó 
ros, d e  a z  egyéb  d iabeteses sy m p to - 
m á k  m é g  h iányoznak .

4. K lin ika i, m anifest diabetes. — 
A d ia b e te s  m in d en  kü lső  m eg n y il
v á n u lá sá v a l és szövő dm ényéve l le 
za jló , m in d e n  ké tség e t k izáró an  
n y i lv á n v a ló a n  anyagcserebetegség .

C o n stam  a te rh e léses g lucose- 
v iz sg á la to k ra  a  p e r  os fo rm á b an  
v ég ze tt te rh e lé s t  ph y sio lo g iásab b - 
n a k  ta r t ja ,  és é rzék en y eb b n ek , 
m in t az iv . to lb u ta m id -te s te t. A 
C onn— F a ja n s -p ró b a  é r té k é t a  k ü 
lönböző  sz e rző k  kü lönböző  n o rm á l
é r té k e i m ia t t  m ég nem  ta r t j a  abso
lu t  m e g fe le lő n ek , h iá n y z ik  a  sok
éves ta p a s z ta la t  é rték e léséb en .

Iványi János dr.
☆

A d iabetes korai felism erésének 
irányelvei. B. Sachsse és A. Yaz- 
d an fa r. ( Inn . A bt. d e r  W a ld k lin ik  
Hösel. N S Z K ): D eutsch . m ed. 
W schr. 1968, 93. 57—62.

A  sz e rző k  an n a k  rem én y éb en , 
hogy a  d ia b e te s  m e ll itu s  k o rán  
m e g k ez d e tt keze lése a th e ra p ia - re -  
s is tens m ik ro -é re lv á lto z á so k a t fe l
ta r tó z ta t ja , az  elm osódó k ez d e ti tü 
n e tek  fe l ism e ré sé n e k  leh e tő ség é t 
k u ta t já k . H a t  fé le  te s tv iz sg á la to t 
végez tek  o ly a n  k o llek tív án , m e ly 
nek  ta g ja i  d ia b e te s  g y a n ú já b a n  á l l
tak , s  ta p a sz ta la ta ik ró l  i t t  Szám ol
nak  be. A  cu k o rb e teg ség  kü lönböző  
s tá d iu m a in a k  n o m e n k la tú rá já b a n  
és a n o rm á l és p a tho log iás é r té k e k  
éles e lh a tá ro lá sá b a n  az összhang  
m ég m a  se m  te ljes. S zerző k  v izsgá
la ta ik b a n  a  v é rc u k o rm e g h a tá ro zás t 
cap ill. v é rb ő l, en sy m atik u s e l já rá s 
sa l v ég e z ték :

1. Napi vércukor-profil: 2 éh - 
gyom ri és 3 evés u tá n i v é rc u k o r-  
é r té k b ő l á ll. K o ra i fe lism erés szem 
szögébő l m e g b íz h a ta tla n sá g a  is 
m ert. M a n ife s t d iab e tesb en , m in t 
sz én h y d rá ta n y a g c se re  k o n tro l l  é r 
tékes v iz sg á la t.

2. Oralis glucose terhelés: a d a g ja  
1,75 g r  p ro  » k e il«  kg. Az éhgyom ri 
v é r le v é te l u tá n  a  60, 120 és 180 
perces é r té k e t  is m eg h a tá ro z ták . 
É rték es e l já rá s n a k  ta r t já k  a  k o ra i 
d iab e tes k ó r ism é jé n e k  fe lá l l í tá s á 
ban . A  k ü lö n b ö z ő  fe lsz ív ó d ás i v i
szonyok  n e m  g y ak o ro ln ak  dön tő  
b e fo ly ást e red m én y e ire , r i tk á n  fé l
revezető .

3. In travénás glucose terhelés: 
50% -os g lu co seo ld a tb ó l 50 m l- t  a d -
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ta k  be a z  éhgyomr i v é r  lev é te le  
u tán , m a jd  20 és 40 p e rc  m ú lv a  
ú ja b b  v é rc u k o rm e g h a  tá ro z ás k ö 
v e tk eze tt. E lő n y e az  idő nyereség , 
h ib a fo rrá sa  a  h a m is-n eg a tív  e re d 
m én y ek  n ag y o b b  szám a. íg y  sem 
m ive l n em  n y ú j t  több  fe lv i lág o sí
tá s t  az  o ra lis  te rh e lésn é l.

4. Intravénás tolbutamid terhelés: 
1 g r to lb u ta m id  ív. b ea d ásáb ó l áll, 
s a v é rc u k o r  é r té k e k e t a  20, 30, 40 
és 60-d ik  p e rc b en  h a tá ro z tá k  m eg. 
C sekély  te c h n ik a i fe lk észü ltség e t 
igénylő , gyo rs m ódszer, m e lynek  
e lő nye m ég  az  elő ző  m e th o d ik á v a l 
eg y ü tt a  g y o m o r-b é lcsa to rn a  te ljes  
m eg k erü lése . É rzékenysége csekély , 
g y ak o r la ti é r té k e  m ég k ifo rra tla n .

5. Oralis cortison-glucose terhe
lés: a  p e r  os n y ú jto t t  g lucose adag  
e lő tt 8, m a jd  2 ó ráv a l e lfogyaszto tt 
50 m g r co r t iso n a c e tá t k o m b in ác ió 
já b ó l á ll. S zerző k  e v iz sg á la t k ü 
lön leges é rz ék en y ség érő l 1964-ben 
m á r  b eszá m o lta k  k isebb  k o lle k tí
v án  sz e rz e tt ta p a sz ta la ta ik ró l. A 
je len leg i n ag y o b b  szám ú  v izsg á la t 
az e lő ző kben  sz e rze tt ta p a sz ta la to 
k a t  a z o n b a n  n e m  e rő s íte tte  m eg. 
E te s t h á trá n y a , hogy a  co rtison  
m ag a  a v é rc u k o rg ö rb e  n ív ó já t m eg 
em eli, de é r té k é t nem  n öve li. E l
m é le ti leg  é rd ek es, de é r te lm e zé sé
b en  nehézkes, m égis haszn á lh a tó , 
m e r t a  ró la  k ia la k u l t  vé lem én y ek  
jo b b  ö sszh an g b an  v an n ak .

6. Triamcinolon-glucose terhelés: 
a z  o rá l is  g lucose a d a g  e lő tt  11, 
m a jd  1 ó rá v a l 8 m gr. tr iam oim olont 
k e l l a  v iz sg á lan d ó n ak  e lfo g y a sz ta 
n ia . K o ra i fe lism erésh ez  jó  m ó d 
sz e rn ek  b izo n y u l, de m ég  cseké ly  
szám ú  v iz sg á la t tö r té n t  ahhoz, 
hogy  g y a k o r la t i  é r té k e  k ia la k u l
hasson.

M in d ezek  a la p já n  a  k o ra i fe lis 
m erésb en  az o rá lis  g lucose te rh e lés  
b izo n y u lt a  leg érték eseb b n ek , ön 
m agában , vagy  co rtisonna l, vagy 
tr ia m c in o lo n n a l k o m b in á lv a . S zer
ző k tö b b e k e t so ro ln ak  fel, a k ik  sze
r in t  a  k o r ra l  ro m lik  a sz é n h y d ra t-  
to le ren tia , d e  u g y an a n n y ia n  v a n 
n a k  azok  is, k ik  e n éze te t n em  v a l l 
já k  m ag u k én a k . S a já t v é lem én y ü k  
sz e r in t az  év e k  szám án ak  e m e lk e 
déséve l h a  v a lam e ly e s t csö k k en  is 
a  to le ra n tia , a  g y ak o r la ti d iag n o s- 
t ik a  sz em p o n tjáb ó l a  h a to d ik  é v t i
zedig m é rté k e  e lhan y ag o lh a tó , 
szü k ség te len  a te rh e lé s  n o rm á l é r 
té k e in e k  növelése. P osew sky  sze
r in t  v isz o n t az  o rá l is  c o r tiso n -g lu 
cose te rh e lé sn é l 17,6 m g% -os á tlag  
é r ték em e lk ed ésse l, m ások  nyom án  
o rá lis  te rh e lé sn é l az 1 ó rás é r té k e k 
n é l 13 mg°/o é r té k k e resz tm e tsz e t 
em elk ed ésse l k e l l  szám o ln u n k  év 
tiz ed e n k én t. Sugár Erzsébet dr.

☆

Az orális antid iabetikum okkal  
szem beni tű rő képesség, kü lönös te
k in tettel a m áj tű rő képességére. H.
B rech m an n , C. B öhne: M ed. M o- 
n a tssch r. 1967, 21, 452—454.

A z o rá l is  a n t id ia b e tik u m o k  b ev e
ze tése ó ta  12 év  te l t  el. M ár az  e l

ső  év e k  u tá n  köz lem én y ek  je len tek  
m eg  ezek  m á jra  k á ro s  h a tásáró l, 
sá rg a ság g a l és an é lk ü l.

A  szerző k  a h a m b u rg i K özponti 
D iabe tesgondozóban  a z  u tó b b i tíz  
év  13 000 ú j betege közö tt, v a la 
m e n n y i o rá lis keze lés a la t t  á lló  
m á já r ta lo m  és sá rg aság  m ögö tt chr. 
e p e b á n ta lm a t, in fekc iós hep a tit is t, 
v ag y  egyéb b iz o n y íth a tó  m á jb án -  
ta lm a t  tu d ta k  k im u ta tn i . M in d en 
e s e tre  az  id ü lt m á jb e teg ség ek  az 
u tó b b i években  g y ak o r ib b á  v á lta k  
és sa jn o s  m in d  g y a k ra b b a n  lá t ju k  
ez ek e t cu k o rb e teg ek en  is. A  szer
ző k  sz e r in t az o rá lis  keze lés e lő tti 
k o m p le tt  m á jfu n c tió s  v izsgá la t 
m e g k ím é l a  h ibás k ö v e tk ez te téstő l, 
am en n y ib e n  i ly e n k o r is g y ak ran  
k a p u n k  m á r  m á j á r ta lo m ra  u ta ló  
v iz sg á la ti  e red m én y ek e t, ané lkü l, 
ho g y  e r re  a cu k o rb e teg ek n ek  a leg 
k ise b b  p an a sz u k  is len n e . A  ca r-  
b u ta m id o k tó l és to lb u tam id o k tó l az 
á l la tk ísé r le te k  tö b b ség éb en  sem  le 
h e te t t  m á jto x ic itá s t k im u ta tn i. 
C sak  a  n ap i dózis 1 g /k g -ra  em e
lése okozo tt a  m á jse jte k e n  p a th o - 
lo g iás e lzsírosodást. Ső t, éppen  a 
m á j b etegségekke l k ap cso la to s d ia 
b e tese s esetek  á l l í th a tó k  be leg in 
k á b b  su lfo n y lu reá k ra , b á r  az  ú jabb , 
p o n to sa b b  u tá n v izsg á la to k  ezeknek  
m á j ra  gyak o ro lt th e ra p iá s  h a tá sá t 
n e m  tu d tá k  igazoln i.

A z u tó b b i 5 évben  a  szerző k  a 
H o ec h s t-g y á rn a k  8 ú ja b b  k ísé rle ti 
k ész ítm én y é t v iz sg á lták  568 cu k o r
b e teg en . 6—9 hónapos kezelés u tá n  
se m  m u ta t ta k  a  m á jfu n c tió s  p ró b ák  
(se ru m b il iru b in , la b i l i tásp ró b ák , 
G O T, G PT , a lk a lik u s phospha tase) 
m á já r ta lo m ra  u ta ló  e lv á lto zá s t, egy 
k ész ítm én y  k ivé te léve l. Ez az  egy, 
a sz é n h y d rá t-a n y a g c se ré re  k ü lö n 
b e n  ig en  h a táso s k ísé r le t i  p re p a rá 
tu m , 83 cu k o rb e teg n ek  adva, 11 
e se tb e n  m u ta to tt p a th o lo g iá s  m á j-  
fu n c tió t, a  kész ítm én y  e lhagyása 
u tá n  ism é t n o rm alizá ló d v a.

Összefoglalóan a szerző k rám u
ta tnak, hogy az utóbbi 10 évben, 
to lbutam iddal és carbutam iddal ke
ze lt 9000 cukorbetegük között egy 
esetben sem  tudtak e készítm ények
re visszavezethető  m ájárta lm at k i
m utatn i.

Angeli István dr.

☆

Tolbutam id kezelés befo lyása a 
d iabeteses zsírm ájra A. B eringer, I. 
H ra b a l, K . I rs ig le r, H . T h a le r  (I. 
M ed. U n iv e rs itä tsk l in ik  és W ilhel- 
m in e n sp ita l, W ien): D tsch. m ed. 
W schr. 1967, 92, 2388—2392.

1961-ben W ildhirt p e r  os a n t id ia 
b e t ik u m o k  ad á sá ra  a  zs írm á j sz in te 
b ám u la to s  v issza fe jlő d ésé t lá tta , 
m ég  a k k o r  is, am ik o r az  n em  d ia 
b e teses o k o k ra  v o lt v isszavezethe tő . 
Az e lk ö v e tk ező  év ek b en  e ta p asz 
ta la to t  m ég többen  is m e g erő s íte t
ték . A  szerző knek  ezze l szem ben 
500 cu k o rb e teg  m á jb io p s iás  v izsgá
la ta  a la p já n  fe ltű n t, ho g y  p e r  os jó i 
b e á l l í to t t  fe ln ő tt és id ő sk o r i cu k o r
b e teg e ik  egy részén, n é h á n y  éves

su lfo n y lu rea  keze lés u tá n  ig e n  k i 
fe je z e tt  zsírm áj a la k u l t  k i. E  m eg 
figye lésbő l k i in d u lv a  v iz s g á l tá k  a  
to lb u ta m id  kezelés h a tá s á t  a  d ia b e 
te ses  zs írm á jra .

A  lehető ség sz e r in ti h o m o g é n  b e 
te g an y a g  k iv á lasz tása  c é l já b ó l  o ly an  
k ö v é r, sthen iás c u k o rb e te g e k e t k e 
res te k , ak ik  m egelő ző en c s a k  d ié tá 
v a l  is egyensú lyban  á l lo t ta k .  A z 
id ü l t  a lkoho lizm us k iz á r á s á ra  csak  
n ő k e t v á lasz to ttak , m é g p e d ig  o ly a 
n o k a t, ak ik  a lk o h o lt e g y á lta lá n  
nem , vagy csak igen  r i t k á n  fo g y a sz 
to tta k . M iu tán  az  a d d ig i  fé lé v e s  
m eg figye lések  a la t t i  ja v u lá s b a n  az 
é le tm ó d  m egváltozása, v a g y  in te r  - 
k u r re n s  betegség is sz e re p e t já ts z 
h a to t t ;  a  szerző k  a  m e g fig y e lé s i 
id ő t 2 h ó n ap ra  rö v id í te t té k  le .

A  v izsg á la to k a t k e ttő s  v a k k ís é r 
le t te l  26 cu k o rb e teg en  v é g e z té k . 17 
e se tb e n  s ik e rü lt a z t b e  is  fe je z n i, 
a z o n b an  2 b e tegen  az  e l te l t  k é t  h ó 
n a p  a la t t  több  m in t 5 % -o s te s ts ú ly 
red u k c ió  k ö v e tk eze tt be, a m i a  z s ír 
m á j ja v u lá sá t e g y m a g á b a n  is  b e fo -  
lése  okozott a  m á jse j te k b e n , p a th o -  
ly á so lta  vo lna, a z é r t e z e k e t n em  
é r té k e lté k . N yo lcán n e m  je le n te k  
m eg  a  k o n tro llv izsg á la to n , ey g  ese 
te t  ped ig  m ég to v á b b  k e l le t t  f i 
gyeln i.

A z é rték e lh e tő  15 b e te g  k ö z ü l 8 
to lb u ta m id  k eze lést (á t la g k o r  62,4 
év ), 7 ped ig  p lacebo  k e z e lé s t (á t la g 
k o r  61,3 év) k ap o tt. A  to lb u ta m id  
ta b le t ta  adag ja  n a p i 2 X  0,5 g  v o lt. 
A  kezelés e lő tt és u tá n  a  te s tsú ly , 
az  éhgyom ri v é rc u k o r, v a la m in t  a  
24 ó rás cu k o rü rítés v iz s g á la ta  m e l
le t t  a  se ru m b an  a  C h o les te r in -, a  
tr ig ly c e r id - , a p h o sp h o lip o id - , v a 
la m in t  a  szabad z s írsav  ta r ta lm a t  is 
v izsg á lták . E m e lle tt m á jb io p s iá t  is 
v ég e z tek  és a n n a k  a n y a g á t a  sz u b 
je k t ív  benyom ások  k iz á rá s á ra ,  a 
sz ö v e ttan i v izsg á la t m e l le t t  q u a n t i 
ta t iv e  tr ig lycer id  ta r ta lo m r a  is 
m egv izsgá lták , g ly k o g én  m e g h a tá 
ro zá s  m elle tt. A z e lő ír t  u ta s í tá s o k  
b e ta r tá sá t, a  te s tsú ly t és é h g y o m r i 
v é re u k ro t, k é th e te n k é n t m é g  k ü lö n  
is e llenő riz ték .

Eredményeik. A m á j k é m ia i la g  
m e g h a tá ro z o tt t r ig ly c e r id  ta r ta lm a  
n e m  m u ta to tt k ü lö n b sé g e t a  to lb u 
ta m id d a l és p laceb o v a l k e z e l te k  k ö 
zö tt. Á tlagban  m in d k é t c s o p o r tb a n  
a  keze lés m érsék e lt c s ö k k e n é s t h o 
zo tt, to lb u tam id  e se té b e n  10 ,6% -o t. 
p la ce b o  esetében  11,2% -ot. E  m é r 
sé k e l t  m á jzs írred u k c ió  m in d e n  v a 
ló sz ínű ség  sze r in t a  s z ig o rú b b  d ié 
ta ta r tá s ra  veze th e tő  v issza , a m e n y -  
n y ib e n  m in d k é t c s o p o r tb a n  k issé  
csö k k e n t az á tlag  te s tsú ly , a  p la c e 
b o  cso p o rtb an  p ed ig  sz in té n  a z  é h 
g y o m ri v é rcu k o r á t la g a  is.

F e ltű n ő  vo lt a  d is z k re p a n c ia  a 
m á j kém ia ilag  m e g h a tá ro z o tt  és 
sz ö v e ttan ila g  fe lb e c sü lt t r ig ly c e r id  
ta r ta lm a  között. A  h is to ló g ia i  v iz s 
g á la to k  azonban  a  m á j z s í r t a r ta l 
m á ró l csak  le g fe lje b b  á t te k in té s t  
a d h a tn a k , a  q u a n t i ta t iv  z s í rm e g h a 
tá ro z ásh o z  és s ta t isz t ik a i é r té k e lé s 
h e z  a lk a lm atlan o k .
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T o lb u ta m id  kezelésre n e m  v á l to z 
tak  sz ig n if ik án san  a se ru m  sz a b a d  
zsírsav -, ch o leste r in -  és p h o sp h o l i -  
poid é r té k e i  sem. A p la ce b o  m e d i
tá c ió v a l szem ben  v iszo n t to lb u ta -  
m id ra  sz ig n if ik án san  c s ö k k e n t a 
v é rcu k o r és sz ig n if ik án san  e m e l
ked tek  a  m á jg lykogén  és s e ru m tr i -  
g lycerid  é r té k ek .

Angeli Is tvá n  dr.

☆

A d ia b e te se s  zsírm áj B u fo rm in  
kezelése. E. M öller. (I. M ed . K l i
n ik  des S ta d tk ra n k e n h a u se s , K a s 
sel): M ed. K lin . 1967, 62, 1873— 1876.

A b ig u a n id  k ész ítm é n y e k e t a 
d iab etes p e r  os th e ra p iá já b a n  1957 
óta a lk a lm az zák . Az a m e r ik a ia k  a 
p h en y lae th y lb ig u an id  (P h e n fo r -  
m in), a  f ra n c iá k  a  d im e ty lb ig u a n id  
(M etfo rm in ), a  ném etek  a  b u ty lb i -  
guan id  (B u fo rm in) k é sz ítm é n y e k e t 
veze tték  be. H atásuk  k i fe j té sé h e z  
endogén, v ag y  exogén in s u l in  j e 
le n lé té re  v a n  szükségük és  e n n e k  
h a tá sá t a z  izom szövet g lu c o se  u t i -  
l iz á c ió já n a k  m egem elése r é v é n  fo 
kozzák. A  zs íran y ag cseré t is  b e fo 
lyáso lják . K övér c u k o rb e te g e k e n  
fogyasztó  h a tá su k a t is m e g f ig y e l
ték.

A sze rző  egy  kevesebb m e l lé k h a 
tást m u ta tó  depot h a tású  B u fo rm in  
ta b le tta , a  S ilub in  re ta rd  b e fo ly á 
sá t v iz sg á l ta  a d iabeteses z s í rm á j 
ra. B e te g an y ag á t 42 (34 f f i  és  8 nő ), 
I. és I I . s tád iu m ú , d ia b e te se s  z s í r 
m á jb an  szenvedő  beteg k é p v ise l te . 
8 b e teg en  a  je len tékeny  z s í r le r a k ó 
dás m e l le t t  chr. m á jg y u l la d á s t, i l 
le tve c i r rh o s is t is k i le h e te t t  m u 
ta tn i. N ég y en  m an ifesz ten  c u k o rb e 
tegek  v o lta k , a tö bb iben  p e d ig  a 
p a th o lo g iás to lb u ta m id -te s t m u ta 
to tt la te n s  d iabetest.

A k eze lés  am b u lan te r  tö r té n t  n a 
pi 2 X  1 S ilu b in  re ta rd  ta b le t tá v a l ,  
öt e se tb e n  3 X 1  ta b le t tá v a l.  E m e l
le tt n a p i  14 keny éreg y ség et (re f.: 
168 g C H ) ta rta lm azó  s z é n h y d rá t-  
k o r lá to z á s t ren d e lt el. A  k é s z í t 
m ény t a  b e teg ek  jó l tű r té k , és  csak  
egy e se tb e n  k e lle tt a  d ó z is t h a s 
m enés m ia t t  csökkenten i. A  k l in i 
kai és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t 
a keze lés m eg ind ítása e lő t t  é s  á t 
lag 182,5 n a p i kezelés u tá n  v é g e z 
ték, m á jb io p s iá v a l eg y b ek ö tv e .

A  kezelés eredm ényeképpen a  
betegek  á t la g b a n  6 k g -o t fo g y tak . 
A m á jfu n c t ió s  p róbák  k ö z ü l je le n 
tő sen  c sö k k en te k  a th y m o l é r té k e k  
és a  b ro m th a le in  re ten tio . A  b e te 
gek 7 ,1 % -áb an  a p u n c ta tu m  te l je 
sen z s írm en te ssé  vált, 4 2 ,8 % -áb a n  
az e lzs íro so d ás je len tő sen , 3 5 ,7 % -á- 
ban p ed ig  m érséke lten  c s ö k k e n t és 
csak 14 ,2% -ban  m arad t v á l to z a t la n . 
H isto lóg ia i v izsgá la tta l g y ó g y szeres 
p a re n ch y m a k áro so d ást eg y  e se tb e n  
sem  tu d o t t  k im u tatn i.

Az e g y id e jű  sz é n h y d rá tk o r lá to z á s  
je len tő ség é re  m u ta t r á  a z  a  tén y , 
hogy h is to ló g ia i v iz sg á la tta l é p p e n  
azok n e m  m u ta tta k  ja v u lá s t ,  a k ik  
nem  ta r to t tá k  m eg a d ié tá t.

Angeli Is tvá n  dr.

K or t ikoid  g lu kose tolerancia 
test. F ieg e l, G . és W . G u ttm a n n  
(B r is to l-K lin ik , B ad  N auheim , 
N SZ K ): M ü n c h . M ed. W schr. 1968, 
110, 214— 17.

A to ro n tó i V . N em zetköz i D iabe
tes K o n g re ssz u s a  d iab etesesek  szá
m á t az  eg é sz  v ilá g o n  25 m ill ió ra  
becsü lte , s e h h e z  m ég  tovább i 18 
m illió  fe l  n e m  ism e r t d iab e tesest 
szám íto tt. A z  egész v ilágon  szű rő - 
v iz sg á la to k a t f o ly ta tn a k  az ú ja b b  
esetek  fe l ism e ré s é re , lehető leg  a  
m iné l k o rá b b i  sz ak b a n .

A k ü lö n b ö z ő  te s t-v izsg á la to k  k ö 
zö tt a  te rh e lé s e s  v é rc u k o r  görbék, 
v a la m in t a  k o r t ik o id -g lu k o se -te s t a  
le g ism e rte b b e k , d e  egyszerű  szű rő - 
v iz sg á la tra  k ie lé g í tő n e k  lá tsz ik  a 
v ize le t p a p í rc s ík  v iz sg á la ta  is k é t 
ó ráv a l a  sz é n h y d rá td ú s  reggeli 
u tán .

A  sz e rző k  3V2 éves b e teg an y a
guk b an  1789 g y a n ú s  ese tb en  végez
ték  el a  k o r t ik o id -g lu k o se - te s te t az 
ed d ig iek tő l k is s é  e l té rő  fo rm ában . 
A b e teg  re g g e l  6, m a jd  10 és 14 
ó rak o r 20 m g  P re d n iso lo n t vagy  
P re d n iso n t v e t t  be, s az u to lsó  
adaggal e g y id ő b e n  50 g. D ex trosé t 
is k a p o tt  f o ly a d é k b a n . 17 és 18 ó ra 
ko r v é rc u k o r  v iz sg á la t, 18 ó rak o r 
v iz e le tc u k o r v iz s g á la t  is tö rtén t.

E g ész sé g ese k n é l e te rh e lés re  a 
v é rc u k o rsz in t a  180 m g % -o t nem  
h a la d ja  m eg , a  v iz e le tb e n  az ese
tek  8 0 % -á b a n  je le n ik  m eg cukor. 
A la te n s  d ia b e te s  ese tek b en  a v é r 
cu k o rsz in t 180 m g %  fö lé  em elk e
dik, s la s s a n  csö k k en ő  ten d en c iá t 
m u ta t csak . A  n y i lv á n v a ló a n  d ia 
beteses e s e te k  v é rc u k ra  a  te rh e 
lésre  300 m g %  fö lö tt i  é r ték ek e t 
ado tt, s a  v iz e le tb e n  ü r í te t t  cu k o r 
is 2—5 g %  k ö z ö t t  vo lt.

A  k o r t ik o id -g lu k o se - te s te t azo 
kon a  b e te g e k e n  v izsg á lták , a k ik 
nek  k ó re lő z m é n y é b e n  család i e lő 
fo rdu lás, je le n tő s  e lh ízás, p er ip h e - 
r iás  k e r in g é s i z a v a ro k , ko ra i é re l
m eszesedés, f ia ta lk o r i  sz ív in fa rc - 
tus, h y p e r to n ia  és v iszke tő  k iü té 
sek, v a la m in t  fo k o zo tt szom júság 
szerepe lt.

A v iz s g á la to k  so rá n  148 betegen  
m u ta tk o z ta k  n y i lv á n v a ló  d iabetes 
je le i (8,2% ), la te n s  d ia b e te s  157 b e 
tegben v o l t  k im u ta th a tó  (8,7%), la 
tens k é m ia i  d ia b e te s  220 esetben  
fo rd u lt e lő  (12,4% ), egészségesnek 
b izo n y u lt 1264 b e te g  (70,7%). A 
v iz sg á la tta l 29,3°/0-ban lehetett d ia 
beteses te rh e l ts é g e t  k im u ta tn i, az  
esetek  tö b b sé g e  a  6—7. é le tév tized 
re  esett.

Iványi János dr.

☆

T an u lm án yok  éhezés okozta ke- 
tozisban. F o s te r  D. W . J . d in . In 
vest, 1967, 46, 1283.

A  sze rző  v iz s g á la ta in a k  e red m é
nye a la p já n  c á fo l ja  a z t az  e lképze
lést, m is z e r in t  az  éhezés a la t t  a  
vérb en  fe lsz a p o ro d ó  k e to n tes tek  a 
m á jb a n  a  m e g n ö v e k e d e tt  m enny i
ségben le v ő  sz a b a d  zsírsavakbó l 
k épző dnek . E z e n  (rég i) teó ria  sze

r in t  a  sz é n h y d rá to k  m eg v o n ása 
v a g y  g á to lja  a  lipogenesist, v ag y  
m o b iz á l ja  a  sz e rv ez e t p e r ip h e r iá -  
já n  levő  z s ír - ra k tá ra k b ó l a  szab ad  
z s írsa v a t és ez t vesz i fe l a  m á j. A  
m á jb a n  a szab ad  zs írsav ak  o x y d a- 
c ió ja  á l ta l  ac e ty l coenzym  A  h a l 
m o zó d ik  fel, m e ly  m ásod ’agosan  
a k t iv á l ja  az  a c e to a c e ta t syn thesist.

M ive l a  p a tk án y o k o n  v ég zett 
v iz sg á la to k  e re d m én y e i az t m u ta t
já k , hogy m in d  az  éhezés k ez d e te 
k o r, m in d  a n n a k  befe jezéseko r a  
m á jb a n  k ép ző d ö tt ace to ac e ta t te r 
m e lés független  a  p e r ip h e r iá ró l m o 
b i l iz á l t  zs írsav sz in t vá ltozástó l, a  
z s írsa v a k  o x y d a tió já tó l, a zs írsav a k  
s.vn thesisétő l, v ag y  a m á j ace ty l 
coenzym  A  ta r ta lm á tó l,  va lószínű , 
hog y  az  éhezéses ketoz is az  aceto  
a c e tá to t  syn te ti '.á ló enzym ek k ö z 
v e t le n  ak t iv iz á ló d á sá n a k  e re d m é 
nye. E lképze lése sze r in t, m iu tán  az  
éhezés k ö v e tk ez téb e n  a h asn y á lm i
r ig y  in s u l in te rm e ^ s e  csökken, az  
in su l in  sz in t csökkenése le h e t az 
o k a  az e m líte tt  k e to n -te s te k e t sy n -  
te t iz á ló  en z im ek  ak tiv á ló d ásá n ak .

Kom or Károly dr.

☆

Porphyr ink ivá lasztás és szérum 
vas, pyridoxal-5-phosphat adago
lásra  porphyria cu tanea tardában.
J . P e tres , és m tsa i. D eu tsche M ed i
z in isch e  W ochensch rift. 1967, 92, 
1492— 1502.

E gyes v ita m in o k  és a p o rp h y r in -  
an y a g cse re  k ö zö tt m á r  régebben  is 
m e re te se k  összefüggések  s ezek  
a la p já n  b izonyos v itam inok , a  p o r 
p h y r ia  cu tan e a  ta rd a  th e rá p iá já -  
b a n  a lk a lm az ást is nyertek , m in t a  
lac to f lav in , B l2; ezek  ad ag o lása  
u tá n  a  v ize le tben  a  p o rp h y r in k iv á 
la sz tá s  tény leg  csökken , de a gyógy- 
e re d m én y e k  e n n e k  e l len é re  sem  
v o lta k  m eggyő ző ek. A p y r id o x a l-5 -  
p h o sp h a t a  v i ta m in  B6 (py ridox in ) 
an y a g cse re  a k t ív  fo rm á ja , m e ly  
m in t  coenzym  úgyszó lván  az összes 
d ec arb o x y lá ló  fo ly am ato k b an  rész t 
vesz. B esugárzások  okozta ac u t fo 
ly am ato k b an , m e ly ek  d ecarb o x y lá -  
lá s i za v aro k k a l já rn a k , a  p y r id o - 
x in t  igen  jó  e re d m é n n y e l a lk a lm a z 
zák .

A  szerző k  ab b ó l az ism ert f e l te 
v ésb ő l in d u lta k  k i, hogy p o rp h y 
r ia  cu tan e a  ta rd á b a n  a p o rp h y r in -  
sy n th e s is  fo ly a m a tá b a n  fe rm e n t
b lo c k  á l l fenn , m e ly n ek  k ö v e tk ez 
té b e n  a n o rm á lis  p o rp h y rin k ép ző - 
d ésb en  több  p o n to n  zav ar k e le tk e 
z ik ; az  u ro p o rp h y r in o g é n  á ta la k u 
lá s a  k o p ro p o rp h y rin o g én n é, v a la 
m in t  en n ek  to v á b b i a lak u lá sa  p ro -  
to p o rp h y r in n é  z a v a r t  szenved ; a  
fo ly a m a t azokon  a  fokokon v á l ik  
kó ro ssá , m e ly ek e n  decarboxy laze  
k ö z rem ű k ö d ése  szükséges.

A  szerző k  4 ty p u so s p o rp h y r ia  
c u ta n e a  ta rd á b a n  szenvedő  b e teg e t 
k e z e lte k  p y r id o x a l-5 -p h o sp h a tta l , 
m e ly b ő l n a p o n ta  500 m g-o t a d ta k  
in tra v é n á s á n  egy, esetleg  több  sz a 
k a sz b a n  tö b b  h é te n  át. E lő ző leg a
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b eteg ek  közü l k e t tő t m ár  keze ltek  
so roza tos v é r le b o csá tá so k k a l, m e
lyek  azo n b an  e re d m é n y te le n e k  vo l
tak . P y r id o x a l-5 -p h o sp h a t kezelés 
h a tá s á ra  m in d  a  n ég y  ese tb en  az 
u ro -, k o p ro - és p ro to p o rp h y r in  ü r í
tése  a v ize le tb en  lén y eg esen  csök
k en t, i l le tv e  n o rm á lis  sz in tre  esett. 
U gyan így  v ise lk e d e tt a  széru m -v as 
is.

A  h a tásm e c h a n iz m u s  m a g y a rá 
z a tá ra  v o n atk o zó an  fe lvesz ik , le 
hetséges, hogy a p y r id o x a l-5 -p h o s- 
p h a t fo sz fo r i lá lásá b an  v a n  a  zavar, 
em ia tt ez nem  tu d  k e l lő  m en n y i
ségben  képző dn i. A  B 6 v ita m in - 
h iá n y  a l im e n ta r is  o k o k  m ia t t  a l ig 
ha  jö h e t szám ításb a , m iu tá n  ez a 
v ita m in  á l ta lá n o sa n  e l te r je d t  és a  
n ap i szü k ség le t b e lő le  ren d k ív ü l 
csekély . A  B6 v i ta m in  és a  vas 
an y a g cse re  közö tt v a ló sz ín ű leg  d i
re k t  összefüggés á l l  fen n , a m it tá 
m o g a t az  a  k ísé r le t i  té n y  is, hogy 
k ísé r le t i  p y r id o x in  h iá n y b a n  a k ü 
lönböző  szerv ek b en  v as le rak ó d á so k  
jö n n e k  lé t re  és azon  tú lm en ő e n  si- 
d e ro a ch res ticu s  a n a e m ia  is k e le t
kez ik . A  v asan y a g cse re -z av a r  a 
m aga rész é rő l a  p y r id o x in tó l függő  
d ecarb o x y lá ló  fo ly a m a to k  k áro so 
d ásához vezet, m e r t h isz en  ism ere 
tes, hogy  n ehéz fém e k  az  enzym - 
ren d sz e rek  m ű k ö d ését a  p o rp h y r in -  
sy n th e s isb e n  k á ro s ít já k .

Róth Imre dr.

☆

Shock

A haem orrhagiás shock  kezelése 
béta-adrenerg-receptor blokáddal.
Berg, J . L., H agen  J . F. e t al. (550 
E ast M a rk e t St, A k ro n  4, Ohio) 
Surg. G ynec. O bste t., 1967, 125, 
311—318.

I r re v e rs ib i l is  h a e m o rrh a g iá s  
sh o ck b an  levő  k u ty á k o n  nagy fokú  
pangást és p a re n c h y m á s vérzése
k e t ta lá l ta k  a  p u lm o n a lis  és 
sp la n ch n icu s  te rü le te n , s n em  vo lt 
p an g ás a  ren a lis  és b ő r-e re k b en . 
H ason ló  sh o c k -á l la p o tb a n  levő , de 
b é ta -ad ren o ly ticu s  h a tá s ú  p ro p ra - 
no lla l k ez e lt á l la to k o n  ezek  az e l
v á lto záso k  n em  jö t te k  lé tre  és 
sz ig n if ik án san  n ő tt a  tú lé lé s i  a rán y . 
É sz le lése ik  a lá tá m a s z t já k  a  shock 
b é ta - te ó r iá já t ,  ti., h o g y  a  ta rtó s  
ca te ch o la m in -sz in t fokozódás e l
ső d legesen  a  p u lm o n a lis  és a  
sp la n ch n icu s  te rü le t  sy m p a th ic u s  
b é ta - re c e p to ra in a k  s tim u lá lá sá v a l 
fe jt i  k i k á ro s  h a tá sá t, s  az  excessiv  
a l fa -s t im u la tio  az  a r te r io ’á k  vaso- 
co n s tr ic t ió já v a l p r im a e re n  kom - 
p e n z a to r ik u s  ugyan, d e  u g y an a k k o r 
e lő seg íti a  p angás fo k o zó d ásá t a 
d i la tá l t  te rü le te k e n , és ezze l ro n t
ja  a  sh o c k -á lla p o to t. Ja v aso lják , 
hogy a  sh o ck  k ez e lésé b en  ink áb b  
az a l fa  és b é ta  a d re n e rg  stim u la tio  
fo g a lm a i a la p já n  gondo lkozzunk , 
m in th o g y  v a so co n str ic to ro k ró l és 
v aso d ila ta to ro k ró l b eszé ljü n k .

Giacinto M iklós dr.

A  traum ás shockos betegek ész
le lése, állapotuk ér tékelése és the- 
rapiája. S h o em ak er, W . C., B aker, 
R. J . (H ek toen  In s ti tu te , 627 S 
W ood St, C h icago, 111. 60 612.) Surg . 
C lin . N. A m er., 1967, 47, 3—16.

A  shockos b e te g e k  á l la p o tá t fe l
m é rn i és a th e ra p ia  e red m én y é t 
k ö v e tn i csak  szám o s k l in ik a i je l és 
physio log ia i p a ra m e te r  ren d szeres 
e llen ő rzésév e l le h e t. S zerző k  a  re -  
sp ira t ió s  és k e r in g é s i p ro b lém ák  á t 
te k in té se  u tá n  a  m o n ito r- ren d sz e 
re k e t  é rték e lik . C é lsze rű  te rv e t is
m e rte tn e k  a te n n iv a ló k  so rre n d jé 
re  a  shockos b e te g  kezelésében, 
m a jd  a  shock  v o lu m e n -th e ra p iá já -  
v a l és a  v aso ac tiv  an y a g o k  sze re 
p é v e l fog la lkoznak .

A  jó l k o n tro l lá l t  k l in ik a i shock- 
ta n u lm á n y  kevés, ö k  100 sebészi 
b e teg e n  végez tek  ca rd io v asc u la r is  
m é ré se k e t a  sh o ck  kü lönböző  t íp u 
sa ib a n  és sz ak a sza ib an . A lacsony  
sz ív -p e rc té r fo g a to t ta lá l ta k  se p ti
cus, vérzéses és t ra u m á s  shockban. 
H ae m o rrh a g iás  sh o c k b an  az a la 
csony  p e rc té r fo g a t csö k k en t cen t
rá l is  és te l je s  v é rv o lu m e n n e l és 
a lacso n y  vénás n y o m á ssa l tá rsu lt. 
R e la tiv e  n o rm á lis  p e rc té r fo g a to t 
ta lá l ta k  vérzés +  tra u m a  esetén  és 
se c u n d a e r  sep s isb en . V érzéssel 
v ag y  tra u m á v a l n e m  tá rs u l t  se p ti
cus sh o ck b an  a  p e rc té r fo g a t á l ta 
lá b a n  a lacsony  és a  p e r ifé r iá s  e l
le n á l lá s  m agas v o lt. A  hypovo lae- 
m iá s  vérzéses sh o ck o s betegek  
k ez d e tb en  jó l re a g á l ta k  v é rre  és 
p la z m a -e x p a n d e re k re  is. N orm o- 
v o la em iás  shockos b e teg e k  jobban  
re a g á l ta k  d e x tra n -4 0 -re , m in t v é r 
re . A  v o lu m e n fe ltö l tés  h a tá sá t ösz- 
sz e h a so n líto tták  a  sy m p ath o m im e- 
t ic u s  am in o k év a l. P la z m a -e x p a n d e 
re k re , kü lö n ö sen  d ex tra n -4 0 -re  a 
sú ly o s shockos b e te g e k n e k  több, 
m in t  a fe le  ja v u lt ,  sy m p a th o m im e- 
t ic u s  sze rek re  csak  V4 részük . Iso 
p ro te re n o l á l ta lá b a n  h a tásosabb  
v o lt, m in t a  v aso p resso ro k . A zok a 
b e teg ek , a k ik  a  v o lu m e n -fe ltö ltés-  
r e  jo b b a n  re a g á lta k , azok  legke
v ésb é  ja v u lta k  sy m p a th o m im eticu s 
sz e re k re  és m e g fo rd ítv a .

Giacinto M iklós dr.

☆

A z exper im en tá lis shock kezelé
se: noradrenalin , d ibenzy lin , dext- 
rán, te ljes vér és pu fferezett sóol
dat hatásainak összehasonlítása.
R u sh , B. F. jr . (U n iv e rs ity  H osp i
ta l, L ex ing ton , K y.) S u rg e ry  1967, 
61, 938— 944.

48 k u ty á n  v é g z e tt k ísé r le te k  so
rá n  a  m ó d o síto tt F in e - fé le  s ta n d a rd  
h a e m o rrh a g iá s  sh o c k -m o d e llt a l 
k a lm a z tá k . 6 á l la t  k ez e le tlen  k o n t
ro l l  vo lt, a  tö b b ie k  kü lönböző  ke- 
k e z e 'é sb e n  ré sz e sü lte k  a  shock -pe- 
r io d u s  és re tra n s fu s io  u tá n . N orad- 
r e n a l in t  (8 m g a d  50 m l NaCl) in - 
fu s ió b a n  7, d ib e n z y l in t 1 m g/kg 
a d a g b a n  8 á l la t  k a p o t t .  10 m l/k g  
d e x t rá n  in fu s ió t 8, 35 m l/k g  vér-

t ra n s fu s ió t  11, p u f fe re z e tt só o ld a 
to t 120 m l/k g  m en n y iség b en  (azaz 
a  le v e tt  v é rv o lu m en  n ég y sze resé t)
7 á l la t  k a p o tt .  A  gy ó g y szerek  ö n 
m a g u k b a n  n e m  sz ü n te t té k  m e g  a 
sh o c k á lla p o t p ro g re d iá lá sá t, v a la 
m e n n y i k u ty a  e lp u sz tu lt 18 ó rá n  
belü l. A  v o lu m e n -e x p a n d e re k  ( te l
jes  v é r, d e x trá n , p u f fe re z e tt  sóo l
d a t)  v a la m e n n y ie n  ja v í to t tá k  a 
p h y sio lo g ia i p a ra m é te re k e t. L eg k i-  
fe je z e tte b b  e f fe k tu s t a  p u f fe re z e tt  
só o ld a ttó l lá t ta k , ez v o lt a z  e g y e t
len , a m e ly  az  o x ig é n -fo g y asz tá s t a 
k o n tro l l  fö lé  em elte, s sz ig n i f ik á n 
sa n  ja v í to t ta  a  tú lé lé s t 24 ó rá n  tú l. 
E b b en  a z  e x p e r im e n tá l is  sh o c k -  
m o d e llb e n  a  só o ld a to t ta lá l tá k  az  
o p tim á lis  k eze lésn ek , (ö ssz e té te le : 
N a  148, K  4, C a 3, la k tá t  28, H C O s 
18 m v a l/ l i te r , p H  7,4, o sm o la l i tá s  
300.) H a tá sm e ch a n izm u sa , ú g y  v é 
lik , a  h a e m o rrh a g iá s  sh o c k b a n  az 
e x tra c e l lu la r is  té r  ro v á sá ra  lé t re 
jö v ő  fo ly ad é k e lto ló d ás re n d e z é se , 
a v isco s itas és ve le  a  p e r i f é r iá s  e l
le n á l lá s  csökken tése , s e z á l ta l  az  
o x ig é n - tra n sz p o r t jav ítása .

Giacinto M iklós dr.

☆

V érnyom ásm érés shockban. C ohn,
J . N . (V e te ran s  A d m in is tra t io n  
H o sp ita l, W ash in g to n , D. C.) JA M A  
1967, 199, 972— 976.

A z a u s c u lta t ió s  és p a lp a t ió s  m ó d 
sz e r  p o n ta t la n sá g á n a k  m e c h a n iz 
m u sá t v iz sg á lta . 18 shockos b e te 
gen , a k ik n e k  a  te l je s  p e r i fé r iá s  e l
le n á l lá sa  m a g a s  vo lt, a  d i r e k t  m ó d 
sz e rre l m é r t  a r té r iá s  v é rn y o m á s  
je le n tő se n  m a g asa b b  v o lt, m in t  
m a n z se ttá s  m ó d sz e rre l h a l lg a tó z á s 
sa l v ag y  ta p in tá ssa l  m é rv e , s az 
in d ire k t  m ó d sz e rre l a  p u lz u s -a m -  
p l i tu d ó  is  k ise b b  vo lt. 21 h y p o te n -  
siós b e teg en , ak ik n é l a  p e r i f é r iá s  
e l le n á l lá s  a lac so n y  v ag y  n o rm á l is  
vo lt, ez t a z  e l té ré s t n em  ész le lté k . 
V a so c o n s tr ic to r  sz e rt in fu n d á lv a  a 
fe lső  v é g ta g b a  n o rm á l eg y é n en , 
n o rm á l is  v é rn y o m á s m e lle tt  a  K o - 
ro tk o f f -h a n g o k  e ltű n tek , s a  r a d ia 
lis  p u lzu s csö k k en t. A  fe lső  v é g ta 
gon lé tre jö v ő  m ag as v a s c u la r is  e l 
le n á llá s  m eg ak ad á ly o zza  a z o k a t  a 
h a e m o d in a m ik a i je len ség ek e t, a m e 
ly e k  n o rm á l is  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt 
lé tre h o z z á k  a  K o ro tk o f f -h a n g o k a t. 
A p e r i fé r iá s  p u lzu s e l tű n é se  v a ló 
sz ín ű leg  a v e rő té r fo g a t-c sö k k e n é s  
és az  é r fa l  fo k o zo tt m e re v sé g é n e k  
eg y ü ttes  k ö v e tk ezm én y e .

Giacinto M iklós dr-

☆

E K G -elvá ltozások  traum ás sh ock 
ban. P o k ro v sz k ij , G. A., S zav in a . 
A. Sz. (Szk lifoszovszk ij I n s z t i tu t ,  
M oszkva). H iru rg i ja  1967, 43, 108—
111.

50 t ra u m á s  shockos b e te g e n  az  
e re c ti l is  és to rp id  fáz isb an  é sz le lt 
E K G -e lv á lto zá so k  ta n u lm á n y o z á sá 
n a k  e re d m é n y e : a tra u m á s  sh o c k
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erec til is  sz a k á b a n  s inus ta c h y c a r 
d ia, az e le k tro m o s  systo le m e g n y ú 
lása, e l lap o so d o tt, b ifáz isos és n e 
g a tív  T -h u llám o k , a  k i le n g ések  
csökken tése, a  sy sto le - in d ex  n ö v e 
kedése ész le lh e tő . A  to rp id  sz a k 
ban  u g y an e ze k  az  e lv á lto zá so k  
vannak , k ife je z e tte b b  fo rm á b an , 
ezenk ívü l p a ro x ism a lis  ta c h y c a r 
d ia, a  sy s to le - in d e x  h ir te le n  n ö v e 
kedése, n e g a tív  T -hu l!ám ok. A  k o 
ra i, d i f fe re n t iá l t  kom p lex  sh o c k -e l-  
lenes th e ra p ia  e re d m én y e k én t 
m in d k é t sz a k  E K G -e lv á lto zása i 
m egszű nnek . N em  ész le ltek  o ly an  
lényeges k ü lö n b sé g e t az E K G -ban , 
am e ly  ö ssze függene a t ra u m á s  
shock  to rp id  fáz isán a k  k ü lö n b ö ző  
sú lyosságáva l. Giacint0 m k ló s d r .

☆

A shock különböző  form áinak 
elkü lön ítése egyszerű  m érési m ód
szerekkel. L u tz , H., Ju s t, O. H. 
(C h irurg . U n iv e rs itä tsk l in ik , A n -  
ae s th e s ie -A b t., H eidelberg .) K iin . 
M ed. 1967, 22, 51—54.

A shock  3 fő  k iv á ltó  oka a  v o lu 
m enh iány , a  c a rd ia lis  és v a sc u la r is  
e ’ég te lenség . A z egyes tén y ez ő k  
szerepe a c e n trá l is  vénás n y o m ás 
(cvny) és a  p e r ifé r iá s  e l len á llá s  is 
m ere téb en  e lk ü lö n íth e tő . M agas 
cvny  és m a g as  p e r ifé r iá s  e l le n á l lá s  
sz ív e lég te len ség re  u ta l. H a m in d 
k e ttő  a lacso n y , v ascu la ris  in su f f i 
c ien tia  á l l  fen n . A lacsony  cv n y  és 
m agas p e r i fé r iá s  e l len á llás  v o lu 
m e n h ián y t je lez .

A  cv n y  eg y sze rű en  m érh e tő . A  
p e r ifé r iás  e l le n á llá s  k isz á m íth a tó  
az  a r té r iá s  és v én ás v é rn y o m ás és 
a  szív p e rc té r fo g a tá n a k  is m e re té 
tében. E z u tó b b i m e g h a tá ro z ása  
azonban  n eh é zk e s és a g y a k o r la t 
szám ára  n e m  a lk a lm as. K id e rü lt , 
hogy a sz ív  p e rc té r fo g a ta  szo ros 
a rá n y b a n  á l l  az  á r té r i  o -venosus 
o x igén -kü lönbségge l, ez u tó b b i 
ped ig  a  v é n á s  v é r  o x ig é n -d e sa tu ra -  
tió jáv a l. A  v én á s v é r  o x ig é n - ta r 
ta lm a  o x y m e te r re l  gyo rsan  és p o n 
tosan  m é rh e tő , s ebbő l így  a  sz ív  
p e rc té r fo g a tá ra  k ö v e tk ez te th e tü n k .

H a a v é n á s  v é r  o x ig é n -sa tu ra tió -  
ja  70% a la t t  van , a  szív p e rc té r fo 
g a ta  csö k k en t. 50% k ö rü li s a tu ra -  
tióná l a  p e rc té r fo g a t a  k i in d u lá s i 
é r té k  3 0 % -á ra  csökkent. K ie lég ítő  
v en ti la tio  ese tén , s h a  n incs n a g y 
fokú v é r- fe lh íg u lá s , ez az  eg y sze rű  
és gyors m é ré s i, ill. szám ítási m ó d 
szer a  g y a k o r la tb a n  is fe lh a sz n á l
ható  a  sh o ck -k eze lésb en : a c e n trá 
lis v én ás n y o m ás m érés és v én á s 
o x y m e tr ia  eg y ü ttesen  é r té k es  se g ít
séget ad  in v e te rá l t  vagy ism e re t le n  
genezisű  sh o c k fo rm á k  e lk ü lö n íté sé -

^ en ' Giacinto M iklós dr.

☆

A ven a  subclav ia  punkció ja és 
katéterezése. B ach, H. G., S lo w in s- 
ki, S. e t  a l. (U n iv .-F rau en k lin ik , 
H e ide lbe rg  ) A n aesth es is t 1967, 16, 
233—237.

280 e s e t s o rá n  g y ű jtö tt ta p a s z ta 
la ta ik ró l  sz á m o ln a k  be. A  v . su b 
c lav ia  p u n k c ió ja  és k a té te re z é se  a  
m ed io c lav . v o n a lb an  te c h n ik a i la g  
eg y szerű  m ó d sz e r, m e ly  a  p e r i fé 
r iá s  v é n á k  co llap su sa ese tén , pl. 
sh o c k b an  is  a lk a lm az h a tó . L e h e tő 
vé tesz i rö v id  idő  a la t t  n ag y  v o lu 
m en  b e ju t ta tá s á t ,  i. v. gy ó g y szer
ad a g o lá s t, szü k ség  sz e r in t i  v é rv é 
te lt, s a  c e n trá l is  v én á s n y o m ás 
m érésé t. E z  u tó b b i fe lv i lá g o s ítá s t 
ad  a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  és a 
sz ív  to v á b b ító  k ép esség én ek  a  v i 
szo n y áró l, íg y  gyo rsan  tá jé k o z ta t  a  
c a rd io v a sc u la r is  h e lyze trő l, s m eg 
k ö n n y ít i  a  th e ra p ia  e l len ő rzésé t. A  
k a té te r  n e m  okoz p a n a sz t;  eg y ik  
e se tü k b e n  n é g y  hé tig  h a g y tá k  ben n , 
leg tö b b  e s e tü k b e n  ö t n ap ig . M in 
d en  »-veszélyeztete tt«  b e te g n é l a l 
k a lm a z z á k  p rae o p e ra tiv e , v a la m in t  
sh o ck b an , h y p o -  és h y p e rv o la e m iá -  
ban , tü d ő o e d em á b an , a k u t  v ese
e lég te le n ség b e n , ec lam p s iáb an , és 
rossz, tö ré k e n y  v én á k  ese té n  is. A  
sz ö v ő d m én y e k  r i tk á k : n á lu k  ea v , 
a lk a lo m m a l k ó rh áz i fe r tő zé s  b e h a 
to lás i k a p u ja  v o lt a  p u n k c ió  h e ly e  
(a n t ib io t ic u m ra  gyógyu lt a  beteg), 
k é t  b e te g e n  p ed ig  k is  m a rg in a l is  
p tx . k e le tk e z e tt ,  m e ly  sp o n tá n  fe l
sz ív ó d o tt. T h ro m b o sis  és h a e m a to 
m a idő s b e te g e k e n  sem  fo rd u l t  elő . 
A z a lk a lm a z o tt  te c h n ik á t ré sz le 
te se n  l e í r j á k  és fé n y k é p ek en  m u 
ta t já k  be.

Giacinto M iklós dr.

☆

A  p o r ta lis  és a nagyvérkör i v é 
nás rend szer  közti shun tök  hae- 
m orrhagiás shockban k u tyán  és 
m ajm on. W a ld h a u sen , J. A.. A bel, 
F. L., P e a rc e , W. L. (Hosp. o f U n iv . 
P e n n sy lv a n ia , P a. 19104.) A nn 
Surg.. 1967, 166, 183—189.

I r re v e rs ib i l is  sh o ck b an  n a g y fo k ú  
p a n g á s  v a n  a  v ék o n y b é lb en  k u ty á n , 
de n in c s  i ly e n  m a jm o n  és em b e
ren . E se t le g e s  p o r ta -n a g y v é rk ö r i 
v én á s s h u n tö k  fe ld e rí tésé re , m e 
lyek  h a s o n ló  m ódon v e z e th e tn é n e k  
a sp sp la n c h n ic u s  te rü le tre , m a jm o 
k on  ra d io a c t iv  k ry p to n  85 -ö t és 
a s c o rb in s a v a t fecsk en d ez tek  a v en a  
p o r tá é b a . A z  izo tópo t G e ig e r-M ü l-  
le r-c ső v e l h a tá ro z tá k  m eg  a  k ilé g -  
ze tt le v eg ő b e n , az a s c o rb in sa v a t 
p la t in a -e le k t ró d d a l  a  jo b b  p i tv a r 
ban . A  b e re n d ezé sse l a  m e g je len é s i 
idő  a la p já n  5 m l/m in  n ag y ság ú  
sh u n tö t  le h e te t t  észle ln i.

6 k u ty á n  és 7 m acacu s m a jm o n  
m o rp h in -n e m b u ta l  a n a e s th e s iá b a n  
s ta n d a r d iz á l t  vérzéses sh o c k o t 
h o z ta k  lé t r e .  K u ty án  és m a im o n  
a  m e g je le n é s i idő  51 +  8,6, i l le tv e  
62,1 +  9 ,1 % -k a l rö v id ü lt m e g  a  le 
v e t t  v é r  re in fu s ió já ra . A  p o r ta  le 
fo g ása u tá n  a  m eg je len és i idő  k u 
ty á n  v a g y  n a g y m érték b e n  m eg 
n y ú lt, v a g y  m eg sem  je le n t  az  in 
d ik á to r -a n y a g . M a jm on  a  p o r ta  le 
fo g á sá ra  a  m eg je lenési idő  m e g rö 
v id ü lt , s h u n tö t  je lezvén  a  p o r ta l is  
és n a g y v é rk ö r i  vénás re n d s z e r  közt.

B á r  k u ty á n  és m a jm o n  is n ő tt a 
p o r ta l is  nyom ás a z  occ lusio ra , ez 
k ife jeze tte b b  v o lt k u ty á n . M a j
m o n  29,2 +  1,8 H gm m , k u ty á n  36,0 
+  1,9 H gm m ). V izsg á la ta ik  a r ra  
u ta ln a k , hogy m a jm o n  p o rta l is -  
n ag y v é rk ö r i sh u n tö k  szo lgá lnak  a  
p o r ta re n d sz e r  d ek o m p re ssz ió já ra  
h ae m o rrh a g iá s  sh o ck b an .

Giacinto M iklós dr.

☆

Adrenalin  hatása az arterioveno
sus shuntökre a shock  pathogene- 
sisében, B erk , J. L ., H agen, J. F. 
et al. (A kron G e n e ra l H osp ita l, 
A k ro n , Ohio, 44 313.) S urg . G ynec. 
O bste t., 1967, 124, 347— 355.

K u ty ák o n  o ly an  m en n y iség b en  
in fu n d á l t  a d re n a l in , m e ly  képes 
sh o ck  lé treh o zásá ra , de  am ely  e n 
d ogen  m ódon te rm e lő d h e t is shock - 
á l lap o tb an , sz ig n if ik á n s  m ódon 
m egnöveli a  v e n a  p o r ta e  á tá ra m -  
lá s á t  és o x ig én ten s ió já t, s a v en a  
fem o ra lis  o x ig é n ten s ió já t. E zeket 
az  ész le léseket n e m  m ag y arázzák  
m eg  a  szív  p e rc té r fo g a tá n a k , vagy  
az  anyagcsere  q u o tie n sn e k  a v á l to 
zása i, és úgy lá tsz ik , ezen  a te rü le 
te n  m egny íló  m u lt ip le x  sh u n tö k  
k övetkezm énye i. A d re n a l in  hason ló  
sh u n tö k e t n y it m eg  a  pu lm o n a lis  
te rü le te n  is. E zen  a-v . sh u n tö k  
m eg n y ílása  in d í t ja  m e g  a shockban  
szerep lő  h a e m o d in a m ik a i esem é
n y e k  so rát. H ason ló  h ae m o d in a m i
k a i vá ltozások  k ü lö n fé le  e re d e tű  
sh o c k -á lla p o tb an  lé tre jö n n e k , h i 
szen  ezek  közös v o n á sa  a  m agas 
v é r -a d re n a l in  sz in t. E zek  az e re d m é
n y ek  e l le n tm o n d a n a k  a  shock  szé
les k ö rb en  e lfo g a d o tt v aso co n str ic 
to r  e lm é le tének . F e ltesz ik , hogy 
az  ad re n a lin  n e m c sa k  az  excessiv  
vaso co n str ic tio  ré v é n  f e j t i  k i k á ro s  
h a tá s á t a  sh o ck  k éső i szakában , 
h a n e m  m u lt ip le x  a -v . sh u n tö k  
m eg n y itásáv a l in d í t ja  m eg a kó ros 
h ae m o d in am ik a i esem én y ek e t. A  
sh o ck  ezen b é ta - te ó r iá ja  (ti. a  
sh u n tö k  m e g n y itá sá t a  v aso d ila ta 
to r  b é ta -a d re n e rg  sy m p a th ic u s  r e 
cep to ro k  végzik) a  sh o ck  p a th o g e- 
n e ticu s  th e ra p iá ja  so rá n  is h aszn o 
s íth a tó . Az I., » rev e rs ib il is«  s tá 
d iu m b a n  v o lu m e n p ó tlá s  elegendő . 
A  II., » k o m p en zá lt sh u n t«  s tá d iu m 
b a n  ezen k ív ü l az  ac id o sis k o r r ig á 
lása , h y p e rv o la em ia  lé treh o zá sa  és 
b é ta -a d re n e rg  b lo k á d o t okozó sze
re k  le h e tn e k  h aszn o sak , esetleg  
a lfa -b lo k k o ló k k a l k o m b in á lv a . A
III ., „d ek o m p en zá lt s h u n t” s tá d iu m 
b a n  esetleg  sz ív -s t im u lá ló  és v aso 
co n s tr ic to r  sz e rek  h o z h a tn a k  v a la 
m elyes ja v u lás t.

Giacinto M iklós dr.

☆

A  nem -kollo ida lis o ldatta l törté
nő  pótlás határai k ísér le ti hacm or- 
rhagiás shockban. R ush , B., E ise- 
m an , B. (C—204 U n iv e rs ity  H osp i
ta l, L ex ing ton , K en tucky .)  Ann. 
Surg., 1967. 165, 977— 984.
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S p len ec to m izá lt k u ty á k o n  p ro g 
ressz ív , e llen ő rzö tt m enny iségű  
a c u t v érzésb en  v izsg á lták , m i az  a  
m a x im á lis  v érvesztés, am ely e t ö n 
m a g áb a n  ad o tt p u f fe re z e tt só o ld a t
ta l le h e t pó to ln i, h a  az  in fú z ió t a  
v é rv e sz té sn é l n ég y sze r nagyobb  
m en n y iség b en  a d já k . (A  h aszn á lt 
R in g e r - la k tá t o ld a t össze té te le : N a 
148, K  4, C a 3, la k tá t  28, HCO:J 18, 
m v a l/ l i te r , pH  7,4, o sm o la li tás  300.) 
N égyszeres m en n y iség ű  R in g e r- lak -  
tá t ta l  p ó to lt 50% -os vészvesztést 
k ö zv e tle n  m o r ta l i tá s  n é lk ü l v ise l
te k  e l a  k ísé r le ti á l la to k , 66°/o-ot 
m á r  n em . A  n ag y  v é rzés u tá n i 
16% -os h a e m a to c r it  és v é rfe lh íg u 
lá s t jó l k o m p e n zá ltá k : a  h aem o d i- 
lu tio  a  sz ív p e rc té r fo g a t és az  o x i
g én fogyasztás növek ed ésév e l já r t .  E 
k ísé r le t i  e red m én y ek  a la p já n  n o r 
m á l egyénen  b iz to n ság o sn ak  lá t 
sz ik  a  v é rp ó tlá s ra  ö n m a g áb a n  a d o tt 
só o ld a t (R in g e r- lak tá t), a  v érv esz
té sn é l n égyszer n ag y o b b  m e n n y i
ségben  adva. Az e lő ad ásh o z  k a p 
cso lódó hozzászó lások  sz e r in t k l i 
n ik a i ta p a sz ta la to k  is  m egegyeznek  
e  k ísé r le te k  eredm énye ive l.

Giacinto Miklós dr.

LEVELEK - = = g  
A SZERKESZTŐ HÖZ

A  s z ö v e t b a r á t  r a s a s z t ó c s í k o k  
a  c s e c s e m ő g y ó g y á s z a t b a n

T. Szerkesztő ség! A z O rv. H etil. 
109. év fo ly am  19. sz ám á b an  Kós 
Rudolf dr.: V a r ra t n é lk ü l i  seb zá
rás, v a la m in t K onkoly Thege A la
dár dr.:  S ebzárás rag a sz tó c s ík k a l 
c. k öz lem énye b izo n y ítja , hogy az 
o rv o stu d o m án y  eg y e tlen  te rü le té n  
s incs m egállás, eg y e tle n  tev ék en y 
ségét sem  te k in th e t jü k  lezá rtn ak .

A  k é t  do lgozat b iz o n y ítja , hogy a 
m eg o ld o ttn a k  h i t t  e lem i seb e llá 
tá s t is m ég  m ind ig  le h e t ja v íta n i, 
je len  ese tb en  sz ö v e tb a rá t ragasz tó - 
an y a g  h aszn á la tá v a l.

M in d k é t szerző  k iem e li azt, hogy 
k ü lö n ö sen  a  k isg y e rm ek ek  sé rü lé 
se iné l, se b e llá tá sá n á l je le n t n ag y  
e lő n y t a  S te r i-s tr ip  rag a sz tó  csík.

E zzel k ap c so la tb an  sze re tn ém  
fe lh ív n i a  f ig y e lm et a r ra , hogy a 
S te r i-s tr ip , vagy  a  hozzá hason ló  
an y a g o k  h a sz n á la tá n a k  m ég sok
kal nagyobb a jelentősége egyes 
csecsemő kori sebészi beavatkozá
sokban. Íg y  pl. n y ú la ja k  m ű té tn é l 
és o lyan  la p a ro to m iá k n á l (py lo rus 
stenosis, in v ag in a tio , stb .), a m e
ly ek n é l a  v ízdús laza  kötő szövet, a  
p as to su s h as fa l, vagy  a  szöveti fe 
h é r je -szeg én y ség  m ia t t  a  m ű té ti 
seb  n e m  gyógyul, s a  le g tö k é le te 
sebb  sebész i e l lá tá s  e l len é re  is, 
v a r ra tk iv é te l  u tá n  sz é tv á ln ak  a  
sebszé lek . I ly en k o r m eg k ísé re lh e tő  
L eu co p las t b an d ag e  a lk a lm azása , 
de  sok  csecsem ő  b ő re  e ttő l d e rm a - 
t i t is t  k a p  s ezért ez a  m ego ldás

hosszabb id ő n  á t  n e m  a lk a lm a z h a 
tó.

S  enné l is d ö n tő b b  szerepe v a n  
a  S te r i-s tr ip -n e k  omphalokele-s 
újszülöttek gyógyításában. J e le n 
leg  is áp o lu n k  o ly an  csecsem ő t, 
a k i t  7 h ó n ap p a l eze lő tt _— 1/2 n a p 
p a l a  szü letése u tá n  —’ o p e rá ltu n k  
köze l csecsem ő fej nagyságú  om - 
p ha loke le  m ia tt .  S ajnos, a v a r ra to k  
i t t  se ta r to tta k . A  csecsem ő  so rsa  
így  m egpecséte lő dö tt, p e r ito n it is  
k ife jlő dése e lk e rü lh e te t le n n e k  lá t 
szott. E k k o r ju to t tu n k  h ozzá a  
M inneso ta  M in in g  a n d  M a n u fa c tu r 
in g  Co. m ag y a ro rszág i k ép v ise le 
tének , az In d u s tr ia  cégnek  jó v o l
táb ó l a  3—M. S te r i-s tr ip  szö v e tb a 
r á t  ragasztó  csíkokhoz. Ezzel össze
h ú zv a  a h á r ty á s  sebszé leke t és a  
seb e t fedve, h e te k ig  n em  k e l le t t  
hozzányú ln i a  m ű tö t t  te rü le th e z . 
M a jd  az o m p h a lo k e le t 2 h a v o n ta  
ú ja b b  s szo rosabb  rag a sz tá ssa l szű - 
k eb b re  h ú z h a ttu k  s a k ö ze lm ú ltb an  
m eg ism éte lt m ű té t te l  m ost m á r  
g y ak o rla ti lag  b e fe je z h e ttü k  a  
gyógykezelést.

Az idéze tt k é t  é rd ek es do lgozat 
szerző i az á l ta lu k  e m líte tt sé rü lé 
seknél elő nyösen használható szert, 
m i az ú jsz ü lö tte k  és a  csecsem ő k  
egyes m ű té té ib e n  azonban  n é lkü 
lözhetetlen anyagot ism ertünk meg 
a  szö v etb a rá t rag asz tó csík o k  a lk a l 
m azásáva l. F rank Kálmán dr.

☆

T. Szerkesztő ség! A  „V arrat né l
kü li sebzárás” c ím m el m e g je le n t 
k öz lem ényem m el k ap cso la tb an  
Frank Kálmán dr. hozzászó lásában  
k iem eli, hogy a  csecsem ő kori se b é
szeti b eav a tk o záso k  so rán  egyes 
ese tekben  e m ó d sz e r n em csak  e lő 
nyös, h an em  n é lk ü lö zh e te tlen . A  
m i f ig y e lm ü n k e t is sk a n d in áv  sz e r
ző k u g yancsak  csecsem ő sebészeti 
iro d a lm i k ö z lem én y e i h ív tá k  fe l 
e lő ször e m ó d szerre . T u d o m ásu n k  
sze r in t h a z á n k b a n  Ladányi Józsa 
p ro fesszor sz in té n  jó  ta p a sz ta la to 
k a t  szerze tt S te r i-s tr ip e s  seb eg y e
sítésse l a  csecsem ő sebészetben  
n y ú la ja k  m ű té te k n é l. H angsú lyozn i 
szere tn ém  az o n b an , hogy — m in t 
m inden  ú j e l já rá s t  — e m ó d szert 
is csak m eg fe le lő  fe lté te lek  és t a 
p asz ta la to k  m e l le t t  cé lszerű  a lk a l 
m azn i és im p o r t an y a g  rév é n  e lső 
so rb an  o lyan  in d ik ác ió s te rü le te n , 
aho l a  gyógy e re d m é n y e k  ezzel j a 
v íth a tó k . Frank dr. á l ta l  közö lt j a 
v a l la to k  m in d e n k é p p e n  i ly e n n e k  
tek in th e tő k . K ós Rudolf dr.

☆

T. Szerkesztő ség! K öszöne tte l v e t 
te m  F rank K á lm án dr. hozzászó lá
sá t „S ebzárás ra g a sz tó  cs ík k a l” c. 
köz lem ényem hez.

Célom  vo lt, hog y  ta p a sz ta la ta im  
közlésével fe lh ív ja m  a f ig y e lm et a 
„S te r i-s tr ip ” a lk a lm a z á sá v a l egy 
ú j, k o rszerű  se b e llá tá s ra , így  n a 
gyon ö rü ltem , h o g y  a  hozzászó lás 
m ás te rü le te n  v a ló  h asz n á lh a tó sá 
g á t is b izo n y ítja .

A  M in n e so ta  M in ing  M a n u fa c tu r 
ing  cég tő l p ró b a a n y a g k é n t a z  em lí
te t t  s tre -s t r ip e n  k ív ü l „M ic ro p o re  
su rg ica l ta p e  No 1530”- a t  is  k a p 
tam . Ez v a la m iv e l v a s ta g a b b  a  seb 
z á rá s ra  h aszn á la to s  S te r i-s tr ip -n é l,  
ra g ta p asz h o z  h aso n ló an  v a n  te k e r 
cselve, n e m  ste ri l, k i tű n ő e n  ta p ad , 
leg k ev ésb é  sem  i r r i tá l ja  a  b ő rt, a  
bő r sze llő zését b iz to sít ja , le h ú z á sa  
nem  fá jd a lm a s . A zt h iszem , m áso 
d ik  ré te g b e n , a  s e b v a r ra t  fe le tt  
Frank dr. á l ta l  e m líte tt ese te k b e n  
s ik e rre l  v o ln a  a lk a lm a z h a tó . B ár 
k ev ésb é  erő s, m in t a  C h in o p last, 
de g y e re k e k n é l és é rz ék en y  b ő rű e k -  
nél, e se tleg  b o rd a tö ré se k  rö g z íté sé 
re  is a lk a lm a s .

K evés a n y a g o m  m ia tt  e  ta p a s z ta 
la to k ró l n e m  szám o ltam  be, d e  fe l
h aszn á lo m  az  a lk a lm a t, a m ik o r  
Frank dr. é r té k es  h o zzászó lásá t 
m egköszönöm , hogy h an g o z ta ssam , 
m e n n y ire  fo n to s vo lna , h a  ezek e t 
a „m ic ro p o re ” g y á r tm á n y o k a t a  
széles k ö rű  sebészeti a lk a lm a z á s 
b a n  b ev e ze tn é n k .

K onkoly-Thege A ladár dr.

☆

A  T a w a r a - s z á r b l o c k o t  m e g s z ü n 
t e t ő  e l j á r á s o k r ó l

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d é sse l 
o lv a s tu k  az  „O rvosi H e t i la p ” 1968. 
m árc iu s 10-i szám áb an  Fedor Is t
ván dr. és Pálossy Béla dr. „Az 
in te rm it tá ló  sz árb lo ck  e lő id ézése és 
m e g szü n te té se  kü lönböző  e l já r á 
so k k a l” c ím ű  é rté k es  k ö z lem én y ét. 
Egy e s e tü k  rész le tes ism e rte té se  
m e lle tt d ic sé re tes  sz o rg a lo m m a l 
fo g la l tá k  össze a  k é rd é sse l k a p c so 
la to s iro d a lm i a d a to k a t is.

A  sz e rző k  az t í r tá k  tö b b e k  k ö 
zö tt, hogy  „a  ca ro tis  s in u s , i l i . b u l
bus n y o m á sa  tö b b n y ire  a  sz .b .-o t 
p ro m p t m e g sz ü n te tte ”. A  sz e rző k 
n ek  ez t a  m e g á lla p ítá sá t ö rö m m e l 
v e ttü k , h isz en  a M ag y ar K a rd io ló 
gusok  T á rsa sá g a  1965. év i T u d o m á 
nyos Ü lésén  (B a la to n fü red ) m i m a
g u n k  is h aso n ló  h a tá s ró l sz ám o l
tu n k  b e  11 Tawara-sz á r  b lockos 
b e teg  ese téb en . („A ca ro tis  n y o m ás 
e f fec tu sa  az  á l la n d ó su ltn a k  lá tszó  
Taw ara-sz á r  b lo ck o k b an .” E lő ad ás 
k iv o n a to k  33. o ldal). 8 e se tb e n  bal, 
3 e se tb e n  jo b b  Tawara-sz á r  b lock - 
ró l v o lt szó. 4 ese tb en  a  b a l Tawa- 
ra-sz á r  b lo c k  idő leges fe lfü g g e sz té 
se u tá n  ép p e n  a  m y o k a rd ia l is  in 
fa rc tu s  E K G  je lle m ző it f ig y e lh e t
tü k  m eg. E zek e t az in t r a v e n tr ic u 
la r is  v ez e tés i z a v a r  te l je s  m é r té k 
b en  e lfed te .

Ü gy g o n d o lju k , hogy  „az  u tó b 
b i 20 év  m a g y a r  i ro d a lm á b a n ” 
Hahn és Zsoldos k ö z lem én y e i m e l
le tt  s a já t  m eg fig y e lése in k  is  b ő v ít
h e t ik  a  szá rb lo ck o k  b e fo ly á so lá 
si le h e tő ség e iv e l k ap c so la to s  ism e
re te k e t és a lá h ú z h a t já k  a  c a ro tis -  
n y om ás d if fe re n t ia l is  d ia g n o sz t ik a i 
je len tő ség é t.

K erkovits G yula d r .  
Mázsár M iklós d r .

G ilányi É v a  d r .
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T. Szerkesztő ség! Ö röm m el é r te 
sü ltü n k  Kerkovits Gyula dr., M á
zsár Miklós dr. és Gilányi Éva dr. 
hozzászó lásáró l, m e ly b en  e se te ik  
k apcsán  a  ca ro tis  nyom ás je le n tő 
ségét hangsú lyozzák  a  szá rb lo ck o k  
okozta v itá s  k é rd é se k  e lb írá lá sá 
ban . S a jn á lju k , hogy  é r té k es  m e g 
figyelése ik  k ö z lem én y ü n k  m e g írása  
id e jén  e lk e rü lté k  f ig y e lm ü n k e t.

A  szerző k 11 betege, az  o sz tá 
lyunkon  je len leg  is keze lt 2 in te r -  
m ittá ló  b a l T aw ara -szárb lo ek o s, i l 
le tv e  a  k é z ira tu n k  b ek ü ld ése  ő Fa 
e lte l t idő  a la t t  ész le lt to v á b b i 6 
ese tü n k  a la p já n  úgy  v é ljü k , hogy  a  
vezetési z a v a r h á t te ré b e n  a  fu n c 
tio n a lis  té n y ező k n ek  lén y eg esen  
nagyobb je len tő ség e t k e l l tu la jd o 
n íta n u n k , m in t a z t edd ig  te ttü k . 
T ek in tv e  a  ca ro tis  nyom ás eg y sze
rű , ágy m e lle tti k iv ite lezh e tő ség é t, 
gyak o rla tilag  v eszé ly te len  v o ltá t, 
helyes lenne k i te r je d te b b  a lk a lm a 
zása a szív p i l la n a tn y i á l la p o tá n a k  
m egíté lésében.

Fedor István dr.
Pálossy Béla dr.

☆

A gyakorló orvosok nevében

T. Szerkesztő ség! A z O rvosi H e 
ti la p  ú jra in d u lá sá n a k  20. é v fo rd u 
ló ja  a lk a lm áb ó l en g e d jé k  m eg  n e 
k ünk , hogy az ü n n ep lésh ez  n é h á n y  
gondo la tta l, m eg fo g a lm azo tt é rz é s
se l h o zzá já ru lju n k . N em  vagyok  
ugyan fe lh a ta lm az v a  sen k itő l a r ra ,  
hogy többes szám b an  b eszé ljek , d e  
ez t az önkényes tö b b es szám o t m in 
den k i m eg fo g ja  n ek e m  b o csá ta n i, 
h iszen senk i sem  é re z h e t lén y eg ileg  
m ást, m in t én.

A  szak réteg  vezető  tudósa i, egész
ségügyi szak ig azg a tás i v eze tő in k  
joga i a  nagy  ü n n ep i k öszön tő k  e l
m ondása. F o g ad ja  el m ost az  O rv o 
si H eti lap  tő lü n k , a n év te le n  g y a 
ko rló  o rvosok tó l — a k ik  k ö te lessé 
g ü n k n ek  érez tü k , hogy  „ h iv a ta lo 
san  is” , h an g o t a d ju n k  jó k ív á n sá 
g a in k n ak  — ez t a  p á r  n y ilv án o s 
so rt, m in d a n n y iu n k  nevében .

A  m i g en e rác ió n k  kö zü l so k an  
1948-ban m ég o rv o s ta n h a llg a tó k  
vo ltak . S okan  k ö zü lü n k  csak  a  m in 
dennapos sz ak m a i-em b e ri m u n k á t 
végezzük, az t a  r u t in  m u n k á t, m e ly  
m ögö tt á l lan d ó  izgalom , p e rm a n e n 
d a  van. A g y a k o r la tb a n  é lünk , ah o l 
m a g a ta r tá su n k a t a  h iv a tás , sz a k 
m a i tu d á su n k a t a  tu d o m án y , m e ly 
n e k  hozzánk  legköze lebb  á lló  r e 
p rezen tán sa  az O rvos i H eti lap , tö 
ké le tesíti. N in csen ek  tu d o m á n y o s 
eredm énye ink , csak  m in d e n n ap o s 
m u n k á n k  van . N em  v ag y u n k  n é v 
te len  hő sök, csak  a  h é tk ö zn a p o k  
eg y m ásu tán já n  te l je s í t jü k  h iv a tá 
su n k a t. K öszön ten i sz e re tn é n k  az 
O rvosi H e ti lap o t m i, a k ik  n e m  í r 
tu k , nem  ír ju k , a k ik  csak  o lv a ssu k  
és fe lh a szn á lju k  an y ag á t.

H úsz év, 1050 h é t, en n y i O rvos i 
H eti lap . O lyan, m in t az  élő , fo ly a 
m atos lex ikonso roza t. B e n n e  v a n  
m inden , am it ill ik , és am it k e l l  tu d 

n i a  gyógy ításhoz . K o n c e n trá l t  e l
m élete, g y a k o r la ta  az o rv o s tu d o 
m án y n ak , a  gyógy ításnak . B en n e  
v a n  a  m a g y a r  o rv o s tu d o m á n y  1945 
u tá n i k e re sz tm e tsz e te .

M it ad  n e k ü n k  az O rvos i H e t i 
la p ?  S z a k m a i és em b er i seg ítség et. 
Jó l e l fé rn e k  ezek  egym ás m e lle tt, 
a  po lcokon  is, az  é le tb en  is, a  gyó 
gy ítás te ré n  is. A  gyógyítás, sz a k 
m a i és e m b e r i  tev ék en y ség  egym ás 
m e lle tt, e g y m á st k iegész ítve . A  gyó 
g y ítás m in d ig  em b eri, o rv o s-b e te g  
v iszony  m a ra d .

H úsz év , összesen  n eg y v en  k ö te t. 
A hogy d o k to rá l tu n k , úgy  k e z d tü k  
já ra tn i  a  H e ti lap o t. A  tu d o m á n y  
k issé a  d ip lo m á v a l k ezd ő d ik  m in 
d en k i sz á m á ra . M enny i ja v a s la t,  jó k  
és rosszak , d e  m in d  a  m i v a ló sá 
g u n k  n a g y  egészének  egy  ré sz é t 
tü k rö z ik .

■ Ú jraindulás. íz le lg e te m  ez t a  szót. 
A zt h iszem , m in d e n  h é ten  ú j r a  in 
d u l a  lap , h isz en  az egész é le t is 
ap ró , á l la n d ó  ú jra in d u lá so k b ó l á ll.

Á lta lá n o s  o rv o si sz ak la p  —  a 
sz ak la p o k  k ö zö tt. A  spec ia lizá lódás, 
d if fe re n c iá ló d á s  m e lle tt, de  so h a 
sem  e llen e , k ép v ise l i az  e l le n té te k  
egységét és h a rc á t, m in t tö rv é n y t. 
A  s z in te t iz á lá s ra  tö rek sz ik . A z in 
teg rác ió  te n d e n c iá já t,  sz em lé le té t 
á l la n d ó a n  sz em  e lő tt ta r t ja .  N em 
csak  a  k o o rd in á c ió  a  cé lja , eg y szerű  
k o o p erá lás, h a n e m  a  m in d e n k it  é r 
dek lő , d e  e g y b e n  spec iá lis té m á k a t 
hozza n e k ü n k  g yako rló  o rv o so k n ak . 
V a ll ja , ho g y  az á l ta lán o s tu d á s  f e j 
lesz tése e m e li a  sp ec ia lizá ló d ást, a 
sp ec ia lizá ló d ás v iszo n t sz in te t iz á 
lá s ra  k é sz te ti  az  em b ert, és ezzel 
e m e lk e d ik  á l ta lá n o s  ism ere te . T a 
lá n  a  g y ó g y ítás te ré n  ez a  le g fo n 
tosabb  e lv , n e k ü n k  g y ak o rló  o rv o 
soknak . A z O rv o s i H e ti la p  e z t a 
fo ly am a to t eg y m ásm e lle tt in e k  m u 
ta t ja  be, a z  e l le n té te k e t egy  m a g a 
sab b  fo k o n  egységbe sz in te tiz á l ja .

O rv o sg en e rá c ió k a t n ev e lt. A z e l
m é le t-g y a k o r la t és m ó d szerek  eg y 
ségét h ird e t i .  A z o rvos n e m c sa k  a l
ka lm az, h a n e m  ú gy  a lk a lm az , hogy 
közben  az  egész o rv o s tu d o m á n y ra , 
az egész e m b e r re  figyel. M á sk ép p e n  
n em  le h e t jó l  gyógy ítan i. E z t az  
egészet k a p ju k  m i az  O rv o s i H e t i 
lap tó l. I s m e r i  a  va lóságo t. T u d ja  
azt, hogy  a z  o rv o s tu d o m á n y t n ag y -  
gyá n e m c sa k  az e lm éle t, a  k u ta tó k  
e re d m én y e  tesz i, h a n e m  az is, h o 
gyan  a lk a lm a z z á k  a  g y a k o r la tb a n . 
A  k u ta tá s  le g fo n to sab b  cé lja , a  b e 
teg  g y ógy ítása . A z e lm é le t in te r p re 
tá lá s a  n á lu n k  a  gyógyítás, a  g y a
k o r la t m ag a . A  jó  g y ak o rló  o rvos 
á l lan d ó a n  ú j já te re m t i  a  tu d o m á n y t 
a  b e teg ág y  m e lle tt, a  b e teg  é rd e k é 
ben. T a lá n  ez az  ú j já te re m té s i  k ész 
ség, m in t  a z  e lő adó, re p ro d u k á ló  
m ű v észek  ú j já te re m tő  e re je , az  o r 
v o sn á l a  „ h iv a tá sa  m a g a s la tá n  á l 
ló ” leg szeb b  m e g h a tá ro z á s t k ié r 
dem lő  m a g a ta r tá s , ta lá n  m a g a  a 
h iv a tás  ez. M in d e n  gyógy ítás k ic s it 
k ísé r le t is. A  jó  o rvos ú gy  v á la ssz a  
m eg a  k ís é r le t i  m ó d szeré t, hogy 
e re d m én y e sen  szo lg á lja  a gyógy í

tá s t a  b e teg  érdekét. E h h ez  ad  n e 
k ü n k  seg ítséget az  O rv o s i H etilap .

M ag y ar o rv o stu d o m án y  is, okos, 
a h a la d á s t é rtéke lő én . H agyom ány 
tisz te lő , d e  nem ze tk ö z i is  é r te lm e
sen. M egérz i azt, m it le h e t á tvenn i, 
n á lu n k  m egva lósítan i, v ag y  ak á r 
csak  ja v aso ln i is. A z is  jó  tu la j 
d onsága, hogy v i ta tk o z h a tu n k  vele. 
A k iv e l n em  le h e t v ita tk o z n i, az t 
n em  sz e re tjü k . Az O rv o s i H eti lapo t 
p ed ig  n agyon  sz e re tjü k .

Sok  s ik e r t  k ív á n u n k  a  m i O rvosi 
H e ti lap u n k n a k , a S zerk esz tő b izo tt
sá g á n a k  erő t, egészséget, tü re lm et 
— v e lü n k  szem ben. E re d m é n y ek 
b en  g azd ag  jövő t k ív á n u n k  N eked. 
O rvosi H eti lap , igaz sz e re te tte l, m e
leg em b er i-o rv o s i sz ív ü n k k e l, és o r 
v o s-em b e r i é r te lm ü k k e l is.

Veress Sándor dr.
(C songrád i

A  szerkesztő ség kom m entárja.  
V eress S án d o r d r. le v e lé t ő sz in te 
ö rö m m e l és n ém i szégyenérzésse l 
k e v e r t m e g h a to ttság g a l tesszü k  köz
zé, m e r t  m ag u n k  tu d ju k  a  leg job 
ban , hog y  a  la p  fe jle sz té se  so rán  
m ég  ad ó sság o k a t k e l l  le ró n u n k  ép 
p en  a  gyakorló  o rv o so k k a l szem 
ben . R em é ljü k , hogy  e tek in te tb en  
az 1969-es esztendő  to v á b b i e lő re 
h a la d á s t fog je len ten i.

I llik  k A f t N Y V I S M E R T E T É S

Prof. Dr. H ellm uth K leinsorge:  
„Fortschr itte der k lin ischen  Im mu
no log ie” V eb G u sta w  F isc h e r  Ver
lag, J e n a  (1966) k ia d á sá b a n  m eg je
len ő : „A b h a n d lu n g en  ü b e r  d ie 
P a th o p h y s io lo g ie  d e r  R eg u la tio 
n e n ” so ro za t 11. szám a. 264 o ldal. 
150 á b rá v a l  és 17 tá b lá z a tta l .  F é l
k e m é n y  b o rító lap , fű zve .

A z u tó b b i é v t ize d ek b e n  az  a l le r -  
g o - im m u n o ló g ia  ro h am o s fe jlő dé
sen  e s e tt  á t. A  gyors fe jlő d és i t t  is, 
m in t a  te rm ész e ttu d o m án y o k  m in 
d en  ág á b an , a  k u ta tó m ó d sz e rek  
függvénye. Ezek fo ly to n o s töké le
tesed ése  d e r íte tte  fe l, hog y  a  ty p i-  
kus, k im o n d o tta n  a l le rg iá s  m egbe
teg ed é sek e n  k ívü l, eg y re  több  b e 
tegség  p a th o m e c h a n ism u sá b a n  já t 
sz ik  d ö n tő  szerep e t a  sz e rv ez e t e l
le n an y a g te rm e lése . Ez a  m eg ism e
rés a z u tá n , az o rv o s tu d o m á n y  k ü 
lönböző  te rü le té n  do lgozó, speciá
l is  ism e re te k k e l re n d e lk e z ő  k u ta 
tó k b a n  (h isto lógusok , h is to ch em i- 
kusok , b io ch em ik u so k , b io lógusok, 
p h arm ak o ló g u so k , patho lógusok , 
k l in ik u so k , stb.) k e l te t te  fe l az  é r 
d ek lő d ést az im m u n o ló g ia  irá n t és 
sz a k m á ju k n a k  m eg fe le lő , sa já tos, 
m o d e rn  m e th o d ik á k k a l kezd ték  
v iz sg á ln i im m u n o ló g ia i szem p o n t
bó l, az  érd ek lő d ési k ö rü k n e k  m eg
fe le lő , kü lönböző  k ó ro s  fo ly am ato 
k a t  és az  im m u n o ló g ia  ő k e t é rd e k 
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lő , m ég m eg  n em  o ld o tt pro b lé 
m áit. V izsg á la ta ik  m in d  e lm életi, 
m ind  g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l je 
len tő s ré sz le te red m é n y ek h e z  veze t
te k  a z  im m u n o ló g ia  te rü le té n .

Az im m u n o ló g ia i p ro b lé m á k n a k  
ez a  k ü lö n b ö ző  irán y b ó l, speciá lis 
m ó d szerek k e l tö r té n ő  m eg k ö ze líté 
se im m u n o ló g ia i tu d á su n k a t lén y e
gesen e lm é ly íte tte . Á m  ezen, k ü 
lönböző  n y e lv ű  fo ly ó ira to k b a n  kö 
zö lt ré sz le te re d m é n y e k n e k  a  fe l
k u ta tá s a  é s  a z  összes köz lem ény  
e lo lv asása  so k  idő t és ese tleg  fe
lesleges fá ra d sá g o t is je le n te n e  az 
im m u n o ló g ia  i r á n t  é rd e k lő d ő  o l
vasónak , h iszen  azok  k ö zö tt szá
m os egészen  gyönge k ö z lem én y  is 
akad .

Kleinsorge k l in ik u s  p ro fesszor, 
ak i m a g a  is k iv á ló  és a k t ív  m ű v e 
lő je az  a l le rg o ló g iá n ak  és im m u 
no lóg iának , k ia d á sra  k e rü l t  m u n 
k á jáb a n , n ag y  ho zzáé rtésse l v á lo 
g a tta  össze az  u tó b b i é v e k  a l le rg o - 
im m u n o ló g ia i k u ta tá s a in a k  é r té k e 
sebb rész le te re d m é n y e it , m e lyek  
eg y ü ttesen  te l je s  és m e g b ízh a tó  k é 
pet a d n a k  m in d  az  e lm é le ti , m ind  
a  k lin ik u s  k u ta tó k n a k  a z  im m u n o 
lóg ia je le n le g i á l lá sá ró l és a  m ég 
m eg o ld a tlan  p ro b lém ák ró l. A z o l
vasó e m e lle tt  tá jék o zó d ik  az  össze
á l l í to t t an y ag b ó l, azon  m o d e rn  h is- 
to-, im m u n o ch e m ia i és k ü lö n fé le  
im m u n -e lle n an y a g  k im u ta tá s i e l já 
rások ró l, m e ly ek  a  jövő  a l le rg o - 
im m u n o ló g ia i k u ta tá s  e red m én y es 
fo ly ta tásá h o z  e le n g e d h e te tle n ü l 
szükségesek .

Kleinsorge p ro fesszo r nehéz , de 
fontos fe la d a tá t  úgy  o ld o tta  meg, 
hogy az e lm ú lt  év ek b en  N ém e to r
szágban  m e g re n d ez e tt im m u n o ló 
g ia i kong resszu so k o n  és sym posiu - 
m okon (1964 E rfu r t, 1965 D rezda) 
szerep lő  szám o s e lő ad ásb ó l össze
v á lo g a tta  a z t  a  36 leg jo b b  e lő adást, 
m e lyek  eg y  csoko rba szedve, t a r 
ta lm a zz ák  az  im m u n o ló g ia i k u ta tá s  
te ré n  e lé r t  gyors fe jlő dés egész te 
rü le té t. A z e lő ad áso k  tú ln y o m ó - 
ré sz t a  szo c ia lis ta  o rszág o k b an  
(S zov je tun ió , L engye lo rszág , K e le t-  
N ém eto rszág , C sehsz lovák ia , M a
gyaro rszág ) fo lyó  im m u n o ló g ia i 
v izsg á la to k  ú ja b b  e re d m én y e irő l 
szám o ln ak  be, csak  n é h á n y  e lő adás 
sz á rm az ik  n y u g a t-n é m eto rsz ág i, ill. 
bécsi k u ta tó k tó l. Az e lő ad á so k  te r 
je d e lm e  kü lönböző , v a n  k ö z tü k  24 
o ld a lt k ite v ő  és csak  1 o ld a lra  szo
rítkozó  e lő ad á s is. L eg több  e lő adás 
szövege ré sz le te s  iro d a lm i összeá l
lí tá ssa l zá ru l.

A m u n k a  Scheiffarth  bevezető  
e lő ad ásáv a l kezdő d ik , m e ly  v áz la 
tosan  m e g ism e rte ti  az  o lv asó v a l a  
m ai im m u n o ló g ia i k u ta tá s  p ro b le 
m a tik á já t, a  fo n to sab b  ú j e re d m é 
nyeke t és a  m o d ern  v izsg á ló m ó d 
szereke t. M eg tu d ju k , hog y  a  k u 
ta tá s  e lső so rb a n  az  im m u n o ló g ia i 
rea c tió k  b io ch em ia i a la p ja in a k  fe l
d e rítésé re  irá n y u l. R öv iden  v ázo lja  
is ezen a  té re n  m e g te tt h a la d á s t 
m ind  a z  a n t ig e n  és e llen an y ag , 
m ind  a  k o ra i és késő i ty p u sú  reac - 
.tiók, a  h e te ro - , iso-, és au to se n s ib i-

l isa t io  v o n a tk o zásáb an . K issé ré sz 
le teseb b en , hozzáértő  k r i t ik á v a l  is 
m e r te t i  azon  m o d e rn  e l já ráso k a t, 
m e ly ek  az e l len an y ag o k  k im u ta tá 
s á ra  szo lg á ln ak : a gé l p rae c ip ita t io s  
m ó d sz e rek e t (O udin, O uch te r lony ), 
a z  im m u n e le k tro p h o re s is t (G ra- 
b a r) , az  ag g lu tin a tio s  te c h n ik á k a t 
( tan n in o s, BDB), a  B e n to n id -  és la -  
te x -e l já rá s t ,  a  C oom bs m ódszere
k e t, a  kom p lem en t, an t ig lo b u lin  
co n su m p tió s  m e th o d ik á k a t, s v é 
g ü l az  izo tópos és f lu o re sc en tiá s  
(ezzel k ap cso la tb an  m eg em lítv e  a 
S a n d w ic h  m e th o d ik á t is) e l já rá so 
k a t, k iem elv e  az a u to ra d io g ra p h iá s  
m ó d szert. Ezen v izsgá ló  m ódszerek  
ism e rte té sé n é l k i té r  a z  egyes e l já 
rá so k  e lő n y e ire  és ese tleg es gyön
gé ire , rá m u ta tv a  azok  e red m én y es 
a lk a lm a z h a tó sá g á n a k  spec iá lis  te 
rü le té re .

H aso n ló k ép p en  m in d  e lm éle ti, 
m in d  g y ak o r la ti szem p o n tb ó l igen 
fo n to sa k  azo k  a  sz in té n  n ag y  ta 
p a s z ta la t ta l  ren d e lk ező  szerző k tő l 
sz á rm az ó  elő adások , m e ly ek  á l ta lá 
b an , v ag y  egyes sp ec iá lis  esetekben , 
az  e l len an y ag o k  k im u ta tá sá n a k  
m o d e rn  m e th o d ik á iv a l s azo k  in d i-  
k a t ió s  te rü le té v e l fog la lkoznak . 
Dő li a z  a u to -a n t i te s te k  k im u ta tá sá 
n a k  ú j m ódszere it ism e rte t i , k i
em e lv e  a z  im m u n flu e re sc e n tiá s  e l
já rá s  e lő nyeit, Jäger  az  in d ire k t 
h a e m o g lu t in a t io s  e l já rá s  a lk a lm a 
z á sá v a l kapcso la tos h ib á k ra  és té 
ves k ö v e tk ez te tése k re  h ív ja  fe l a  
f ig y e lm et. Scheiffa rth g e l-m il ieu -  
b en  végzett, ú j p ra e c ip ita t io s  e l
já rá s o k  je len tő ség é t ta g la l ja . Kesz
tyű s a  sessilis  e l len a n y ag o k  q u a n 
t i t a t i v  k im u ta tá sá ra  szo lgáló  k é t e l
já rá s ró l  szám o l be. W arnatz a  
tra n sp la n ta t io s  im m u n itá sb a n  sze
re p lő  sessilis  e l len a n y ag o k  in  v itro  
és in  v iv o  k im u ta tá sá v a l fog la lko 
zik. Letterer fe lh ív ja  a  f igye lm et 
az im m u n p a th o ló g ia i k u ta tá so k b a n  
a  m o rp h o ló g ia  je len tő ség é re , h an g 
sú ly o zv a , hogy  a  m o rp h o ló g ia i 
re a c t ió k  a  szöveti su b s tra tu m o k  
s tru c tu rá l is  k ü lö n b ség e ib ő l a d ó d 
nak .

A z  a l le rg iá s  tö r té n é s e k  a la p -  
m e c h a n ism u sá n a k  t is z tá z á sá ra  vo
n a tk o zó  sa já t  k ísé r le t i  e re d m én y e i
rő l tö b b  szerző  sz ám o l be: Adó, 
Ischim ow a, Polner: a z  a l le rg iá s  tö r 
té n é se k  és id e g re n d sze r fu n c tio n á -  
lis  á l la p o ta  közö tti kö lcsönös, re -  
c ip ro k  összefüggések re d e r í t  fény t. 
Bratkow ska-Seniow a z  e m b er i a u -  
to ag ressz ió s  beteg ség ek  an a ló g ja it 
idéz i e lő  á l la to k b a n  sze rv k iv o n a to k  
és F re u n d  a d ju v á n s  bev ite léve l. 
K esztyű s a  S h w a rtz m a n  je len ség e t 
m in t a z  egész sz e rv ez e t á l ta lá n o s  
m eg b e teg ed ésén ek  eg y ik  m an ifes-  
ta t ió já t  á l l í t ja  az  o lvasó  elé, Hahn 
te n g e r im a la c  a n a p h y la x iá b a n  a  
m á jb ó l te k in té ly es m e n n y isé g ű  h is- 
ta m in a se  fe lsz ab a d u lá s t m u ta t ki. 
Kaiser és Krosch sp e c if ik u s  a n t i 
gen, és a n t ia l le rg iá s  p h a rm a k o n o k  
k im u ta tá s á ra  h a szn á la to s  W a rn a n t 
f. e l já rá s t  m ó d o sítja  a  „h a m is -p o 
z i tív ” e red m én y e k  k ik ü szö b ö lésé
re, Sónak e x p e r im e n tá l isá n  ú jb ó l

m eg erő síti a z t  a  n éz e te t, h o g y  az  
a n a p h y la x iá s  re a c tió k  p a th o g e n e -  
s iséb en  s lo c a lisa tió já b a n  n e m  a  h u 
m o ra lis , h a n e m  a  se jte k h e z  f ix á l t  
e l len a n y ag o k n a k  v a n  d ö n tő  fo n 
tosságuk . Burchardt és M askiew ic 
a  ty p h u s  e l len i im m u n re a c t io  e n -  
d o x an o s d e p re ss ió já t lé p s e j te k  
tra n s p la n ta t ió já v a l  sz ü n te t i  m eg. 
Polner k im u ta t ja , hogy  a h a e m a g -  
g lu tin á ló  e l len a n y a g o k n a k  se m m i 
k ö zü k  sincs a  p o l le n -a l le rg ia  k ia la 
k u lá sá b a n . V olkheim er „ m o d e l l -  
te s te k e n ” b iz o n y ít ja  a  p o lle n , és 
sp ó rá k  e n te ra l is  fe lsz ív ó d á sá t és 
re n a l is  e l im in á lá sá t. Dolgner  a  s il i-  
co s isn á l k ia lak u ló  im m u n re a c t ió k -  
b a n  a  q u arzszem csék  a d ju v a n s  és  
e l le n a n y a g te rm e lé s -s tim u lá ló  sze
re p é re  v i lá g ít rá . W ilken a  m a g z a t 
és a n y a  közö tti im m u n b io ló g ia i k ö l
csö n h a tá so k  je len tő ség év e l f o g la l
koz ik . Raab m e g á lla p ít ja , h o g y  a  
„ M ast-c e ll” d e g ra n u lá ló  e l já rá s o k  
h is ta m in  d esen s ib i l isa tio n  és  re s is 
te n s  M a s t-se jte k  k ia la k u lá sá n  a la p 
sz ik . M askiew icz és Kabza a  b a 
so p h il se jte k  d e g ra n u la t ió já n a k  je 
le n tő sé g é re  m u ta t  r á  a l le rg iá s  b e 
teg ség ek b en . É rd e k esek  és ta n u l 
ság o sak  Götze, Segal, Gorsk i és 
C hyrek-Borow ska b eszám o ló i, m e 
ly e k  az  a l le rg iá s  á l la p o to k b a n  e lő 
fo rd u ló  p a ra p ro te in e k  tu la jd o n s á 
g a iv a l, képző déséve l, v a la m in t  a  
k ü lönböző  d y sp ro te in a e m iá k k a l, 
azo k  e lem zéséve l fo g la lk o zn ak .

Ig en  je le n tő se k  a  késő i ty p u s ú  
tú lé rzék e n y sé g g e l k ap c so la to s  v iz s 
g á la to k  e re d m én y e i is. Így  P eka- 
rek, Johanovsky és Vejbora e lö lt  
m y k o b a k té r iu m o k k a l e lő id é z e tt k é 
ső i tú lé rzék e n y sé g  id e jé n  s a n n a k  
d esen s ib i l isá lása  u tá n  is a  sz e rv e 
z e t en d o to x in é rzé k en y ség éb e n  k i f e 
je z e tt  v á lto z á so k a t ész le lt. S ve jká r 
s z ö v e tk u l tú rá b a n  v ég z e tt k ís é r le 
te ib e n  a  W illoughby , S ch ild  á l ta l  
le í r t  L P F -a n y a g o t m u ta t ta  k i, m in t  
a  késő i ty p u sú  re a c tio  m e d ia to r  
an y a g á t. Kolin  p ed ig  a késő i tv p u -  
sú  re a c t ió n a k  im m u n sp e c if ik u s  
„gyo rs fa s isá t” í r ta  le.

T ö b b  e lő ad ás fog la lk o z ik  a z  e m 
b e r i  p a th o ló g iá b an  ism ere te s  o ly a n  
k ö r fo ly a m a to k k a l, m e ly ek  k ia la k u 
lá sá b a n  im m u n o ló g ia i p a th o m e c h a -  
n ism u s fe lté te lez h e tő . K öh ler az  
ac u t, c h ro n ik u s  rh e u m a tism u s  se - 
ro lo g ia i p ro b lé m á iv a l (k ü lö n ö sen  
az  A SL, A D T, A H D , A SK , a n t i  
D N -ase, a n t i  N A D -ase és a  rh e u m a  
fa k to ro k  je len tő ség év e l) , Ross a  
sc le ro sis m u lt ip le x , Schulz a  fo n 
to sa b b  gyógyszeres b ő ra l le rg iá k  
p a th o m e c h a n ism u sá v a l és d ia g n o s -  
t ik a i  n eh ézség e iv e l fo g la lk o z ik . 
Szigeti és Jákó az  e x p e r im e n tá l is  
a th e ro sc le ro s issa l k a p c so la to s  k í 
sé r le te i t  ism erte t i . B rankow ska— 
Seniov a  „ th y re o id it is ”-b e n  s z e re p 
lő  e llen a n y ag o k  te rm é sz e té t k u ta t 
ja . M ackiew icz— Hanusz su b c e l lu -  
la r is  f ra c t ió k k a l v ég z e tt (m ito c h o n -  
d r iu m o k  és m ik ro so m ák ) im m u 
n o ch e m ia i és se ro lo g ia i v iz s g á la 
ta iv a l  sok  ú j m eg ism erésse l g a z d a 
g í to t tá k  im m u n o ló g ia i tu d á s u n k a t .  
Ig e n  fo n to sak  B undschuhnak a
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g en e tik u sán  d e term in á lt k ü lö n b ö ző  
g lobu lin  f ra c tió k  a n t isé ru m o k k a l 
való  e lk ü lö n íté sé re  és azok  g y a k o r 
la t i  je len tő ség é re  v onatkozó  k ís é r 
letei. Reissm an rá m u ta t a  p ro p e r 
d in  je len tő ség é re  az im m u n o p a th o -  
log iai fo lyam atokban .

Igen  f ig y e lem re  m é ltó  és igen  
tan u lság o s az a  2 e lő adás (S chm id , 
L u n zen au er) , m ellyel a  m o n o - 
g rap h ia sze rű  m u n k a zá ru l. Schm id 
e lő ad ásáb an  az im m uno lóg ia i cy to - 
b io lóg iáva l fog lalkozik. S ze llem es 
k ísé r le te ib en , an ap h y lax iás  ty p u sú  
és e lhúzódó  typusú  se n s ib i l isa t io  
a lk a lm áv a l v izsgálta az  e l le n 
an y a g te rm e lő  p la sm a se jtek  k ia la 
k u lá sá t a p o lynuc lea ris  s e jte k e t 
phag o cy ta ló  m ononuc lea ris  s e j te k 
bő l és az  e llenanyagok  k ép z ő d é sé 
nek  h istob io lóg ia i m e ch a n ism u sá t 
a  p la sm a se jtek b e n , az a n t ig é n  fe l
vé te lé tő l a  képző dő  e l len a n y a g o k  
ü rítésé ig . Lunzenauer az  im m u n o -  
h is to log ia  fe lad a tá ró l ta r to t t  e lő 
a d á sá b an  leg fo n to sab b n ak  a z  a n t i 
g én ek n ek  az á l la t i és e m b e r i  szö
v e tek b en , se jtek b en  való  h e ly i  k i
m u ta tá sá t je lö li meg. E r re  a  cé lra  
legm eg fe le lő bbnek  a m e tsz e te k , 
ill. k e n e te k  je lze tt e l le n a n y a g o k 
k a l (így v a lam e ly ik  f lu o ro c h ro m - 
m al v ag y  rad io izo toppal) v a ló  k e 
ze lését ta r t ja .  L eg inkább  h a s z n á la 
tos e l já rá s  a  f lu o re sc e in th io -c y an a - 
tos e l já rá s . L ehetséges ezen  m e th o -  
d ik á k k a l az  an tigen  d ire k t  k im u ta 
tása, az  in d ire k t an tig én  k im u ta 
tá sa  (im m uno lóg ia i S a n d w ic h  a n t i-  
g e n e l le n an y a g -a n tie l le n an y a g  re 
actio), an tite s tco m p lex  k im u ta tá s a  
je lze tt an tico m p lem en t rá ra k ó d á s  
k ö v e tk ez téb en  (K lein és B u rk h o l
der 1959) és a M ellors (1955) k o m 
b in á lt in  v ivo  — in  v i tro  e l já rá s a , 
m ely  a  szöveti e l len an y ag o k  k ö tő 
dési h e ly e in e k  k im u ta tá sá ra  szo l
gál. E zen  e l já ráso k k a l tá rg y le m e 
zen (m etsze tben , v á la d é k o k b ó l 
szárm azó  kenetben) a  c o rp u sc u la -  
ris a n t ig é n e k  (b ak té riu m o k , v í r u 
sok, gom bák ) szövetekben  v a ló  k i
m u ta tá sa  is sikerü l, m é g  h u lla  
any ag b ó l is, s em elle tt a lk a lm a sa k  
a  h o rm o n o k , enzym ek (pl. r ib o -  
n uc leasek , deso x y rib o n u c leasek ), 
a  f in o m a b b  se jts tru c tu rá b a n  a  fe- 
h é r je -sy n th e s is  vagy e l le n a n y a g k ö 
tő dés v iz sg á la tá ra . V égü l ezen  e l já 
rások  a lk a lm az ásá n ak  to v á b b i in -  
d icatiós te rü le té t ism e r te t i  és  rö 
v iden  r á té r  az  e l já ráso k  tö k é le te s í
tésén ek  lehető ségeire .

Az u tó b b i évek, fő leg  sz o c ia lis ta  
o rszág o k b an  folyó a l le rg o - im m u -  
no lóg ia i k u ta táso k  e re d m é n y e it 
ta r ta lm a zó , nagy  h o zz áé rtésse l se- 
lek tá lt, leg jo b b  e re d e ti m u n k á k  
összegyű jtése egy m o n o g ra p h ia -  
szerű  m u n k á b an , igen  sz e ren c sés 
ö tle t v o lt  K le inso rge p ro fe ssz o r  r é 
szérő l. A z olvasó te ljes  k é p e t  k ap  
a k l in ik a i im m unb io lóg ia  je le n le g i 
á l lásá ró l. B iztosan  n ö v e lte  v o ln a  
azo n b an  a  m ű  é rték é t, h a  ta r t a l 
m azn á  az egyes e lő ad áso k h o z  c s a t
lakozó v itaan y ag o t, ese tleg  m é g  a 
szerző  re f le x ió it is; b á r  a  m u n k a  
je len leg i fo rm á já b an  is ig e n  szé

les k ö rű  p u b l ic i tá s ra  sz ám íth a t. A 
m u n k á b a n  v a ló  tá jék o z ó d ás t nagy  
m é rté k b e n  e lő seg íti az  igen  le lk i-  
ism e re te se n  ö sszeá llíto tt tá rg y m u 
ta tó , a m e lly e l a  m u n k a  záru l. 
Ő sz in tén  rem é lem , hogy  kön y v é
n ek  s ik e re  s t im u lá ln i fo g ja  K le in 
so rge p ro fe ssz o r t, hogy  a  jövő ben  
m e g re n d e z é s re  k e rü lő  sym posiu - 
m ok, c o n g re ssu so k  e lő adása ibó l, 
h aso n ló  h o z z á é rtő  k r i t ik á v a l össze
v á lo g a tv a  a  leg érték eseb b ek e t, 
m e ly ek  e g y b e n  az  im m u n o ló g ia i 
k u ta tá s  te rü le té n  m e g in t a leg 
ú ja b b  e re d m é n y e k e t ta rta lm a zz ák , 
ú jb ó l m e g le p i egy h aso n ló  m u n k á 
va l ezen  tu d o m á n y á g  i r á n t  é rd e k 
lő dő  k l in ik u so k  és e lm é le ti k u ta tó k  

tá b o iá t . Karády István dr.

* ☆

L. Sz. V igotszk ij: G ondolkodás és 
beszéd. A k a d é m ia i K iadó . B u d a
pest. 1967. 406 o ld . Á ra : 56 F t.

L. Sz. V igo tszk ij (1896— 1934) 
k ö n y v é t a  h a rm in c a s  év ek  e le jén  
ír ta . M u n k á ja  azó ta  tö b b  n ye lven  
m e g je len t, k ö n y v én e k  u to lsó  fe je 
ze té t tö b b  a m e r ik a i re a d e r  ta r ta l 
m azza. A  k ö n y v  a gondo lkodás és 
a b eszéd  k a p c so la tá n a k  m a is a k 
tu á lis , s o k a t  v i ta to t t  k é rd é sk o m p 
le x u m á v a l fog la lkoz ik , a k tu a l i tá sa  
je le n le g  is  m eg v an , b á r  tö b b  m in t 
h á ro m  é v t iz e d d e l ez e lő tt író d o tt 
m ű rő l v a n  szó, m e ly  té n y  e lső sor
b an  s t í lu s á n  érző d ik .

V ig o tsz k ij az e m b er i gondo lko 
dás és b e sz é d  k a p c so la tá t tö r té n e ti 
m ó d sz e rre l v izsg á lja , m e ly e t b á t 
ra n  és e re d e t ie n  a lk a lm az . M iu tán  
b e m u ta t ja  és in d o k o lja  k u ta tá s i 
m ó d szeré t, az  iro d a lo m  add ig i leg 
lé n y eg e seb b  n éz e te it, e lső so rban  
P ia g e t és  W . S te rn  e lm é le té t veszi 
so r ra  és do lgozza fe l k r i t ik u sa n , 
m a jd  a  g o n d o lk o d ás és beszéd 
sz á rm a z á s ta n i g yökere ive l, a  foga
lom  fe j lő d é sé n e k  k ísé r le te s  k u ta tá 
sáva l, k o n k ré ta n  a  g y erek k o ri tu 
d o m án y o s fo g a lm ak  fe jlő d ésén ek  
b e m u ta tá s á v a l  fog la lkoz ik , m a jd  
v égü l a z  u to lsó  fe je z e tb e n  össze
fo g la l ja  g o n d o la ta i t.

V ig o tsz k i j  k im u ta t ja , hogy  a  szó 
je le n té se  a  sz u b je k tu m  sz ám á ra  
fe jlő d ése  so rá n  n em  m erev , v ég le 
ges, h a n e m  d in a m ik u sa n  változó  
ta r to z é k , s m íg  a g y ere k  n ö v ek ed é
se s o rá n  a  beszéd  kü lső , h a l lh a tó  
f o rm á já t  a  rész ek tő l a  n agyobb  
eg y ség ek  fe lé  sz in te tizá ló d v a  — a  
m o n d a tig  —  s a já t í t ja  el, ad d ig  a 
beszéd  b e lső , é r te lm i o ld a lá n a k  
fe j lő d é se  a z  egész tő l a  részek  fe lé  
d if fe re n c iá ló d ik . A  b eszéd n ek  ez a 
s z e m a n t ik á ra  és fo n o ló g iá ra  ta g o 
ló d á sa  n e m  k ez d e ttő l ad o tt, h an e m  
csak  a  fe j lő d é s  so rán  a la k u l k i, s 
a k e z d e ti egység  d if fe ren c iá ló d á sa  
és tu d a to s u lá s a  en n e k  a lap v e tő  ré 
sze.

A  b e lső  beszéd  m e g értésén e k  
k u lc sá t a  szerző  a  P ia g e t á l ta l  
ré sz le te se n  e lem z e tt fogalom , a 
g y e rm e k i eg o c en tr ik u s  beszéd  tö r 
té n e t i  e lem z ésé b en  ta lá l ja  m eg. 
P ia g e t- t  k r i t ik a i la g  é r té k e lv e  k i 

m u ta t ja , hogy  az eg o cen tr ik u s b e 
széd, m ely  m in t ö n m ag áv a l v a ló  
beszéd  a belső  b eszé d  fu n k c ió já v a l 
rokon , nem  a  fo k o za to s szoc ia lizá
lás, h an e m  a  fokozatos in d iv id u 
a lizá ló d ás psz icho lóg ia i fo ly am a ta  
a la p já n  k e le tk ez ik . Az eg o c en tr i
k u s  beszéd s t ru k tú rá já t  te k in tv e  
te h á t  kü lső  beszéd , fu n k c ió já t te 
k in tv e  azo n b an  b e lső  b eszéd n ek  
fe le l m eg, és so rsa  az, hogy á tn ő  a  
be lső  beszédbe. S ze llem es k o n tro l i-  
k ísé r le tte l  is k im u ta t ja  té te lé n e k  
ig azá t, az eg o c en tr ik u s  beszéd  
P ia g e t fé le  h á ro m  ism érv é t — k o l
le k tív  m onológ, m e g értés  i l lú z ió ja , 
kü lső  beszéd je l le g  — véve a lap u l.

A  belső  beszéd  leg fő bb  tu la jd o n 
ság a a sa já to s  m o n d a tta n : lá tsz ó la 
gos szag g a to ttság a, tö redékessége, 
röv idsége, á l l í tm á n y i je llege. S z í
nes iro d a lm i p é ld á k a t, szere lm esek  
beszé lg e tésé t id ézv e  fe j t i  k i a  sz e r
ző , hogy k é t e m b e rn e k  egym ást m i
n é l kevesebb  szóból, u ta láso k b ó l 
v a ló  m eg értése  m e n n y ire  függ  a 
beszéd  k o n te x tu sá n a k  kö lcsönös 
ism ere té tő l. M iközben  k im u ta t ja , 
hogy  a  belső  beszéd  egy egészen 
sa já to s, öná lló  és kü lön leges b e 
széd fo rm a, rá m u ta t ,  hogy e n n e k  
k ü lső  b eszédbe v a ló  á ta la k ítá sa  
n e m  egyszerű  v o k a lizác ió t igénye l, 
h a n e m  á ts tru k tu rá lá s t ,  b o n y o lu lt 
d in a m ik u s  tran sz fo rm á c ió t. íg y  j u 
tu n k  el a  gondo la tig . Az, am i a 
g o n d o la tb an  eg y id e jű leg  v an  je len , 
a  beszédben  eg y m ás u tá n  b o n ta k o 
z ik  k i, a  szó a  g o n d o la to t nem  egy 
szerű en  k ife jez i, h a n e m  a szerző  
m eg fo g a lm azása sz e r in t a  g o ndo la t 
a  szóban m egva lósu l. A  „beszéd 
g o n d o lk o d ásn ak ” a  gondo la t az o n 
b a n  — c e n tr ip e tá l isa n  h a lad v a  —  
n em  az u to lsó  fáz isa , h an em  em ö- 
g ö tt húzód ik  m eg  tu d a tu n k  m o ti
vác iós sz fé rá ja , m e ly  m agába fog - 
la l ja  h a j la m a in k a t, szü k ség le te in 
k e t, é rd e k lő d ésü n k e t, a f fe k tu sa in -  
k a t. H a a  g o n d o la to t fe lhő höz h a 
so n lít ju k , m e ly b ő l a  szavak  eső je  
h u ll, a k k o r  a m o tiv ác ió  a szél sze
re p é t tö lt i be.

Az A k ad ém ia i K iadó  h aszn o s 
m u n k á t végzett, a m ik o r  ez t az e l
ső so rb an  psz icho lógusok , p sz ich iá 
te re k  és n y e lv észek  é rd ek lő d ésé re  
szám o t ta r tó  é r té k e s  m u n k á t m a 
g y a ru l m e g je len te tte .

Sülé Ferenc dr.
☆

Jakab Irén (szerk.): Psych iatry
and Art. K a rg e r , B asel. 1968. 211 o.

A  kö n y v  a  W ash in g to n b an  t a r 
to t t  „K ife jezés P sy ch o p a th o lo g iá - 
j á ” - ró l szóló IV . nem zetköz i k o l lo k 
v iu m  ( In te rn a t io n a l C o lloqu ium  o f 
P sy ch o p a th o lo g y  of E xp ression ) 
a n y a g á t ta r ta lm a z z a . Jakab Irén 
e lnök i m e g n y itó já b a n  k i fe j te tte , 
hogy  a k ife jezés te ré n  az egészsé
ges és kóros, a  h é tk ö zn ap i és a  te 
hetséges e g y a rá n t k u ta tá s  tá rg y a . 
A  közö lt e lő ad áso k  és ta n u lm á n y o k  
szo lg á lják  a  m ű v észe t e lm é ly ü lteb b  
m egköze lítésé t és b e teg e in k  jo b b  
m egértését.
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O. Biliig  a  sch izo p hren iáso k  té r 
beli áb rá zo lá sáv a l fog la lkozo tt. 
P é ld á n  m u ta t ta  be, hogy  a  kö rfo 
ly a m a tta l  m ilyen  té rb e l i  v á ltozások  
ész le lh e tő k , il le tve  gyógyu lásná l 
m e ly ek  m ú ln a k  el. A  d es in teg rác ió  
fokozódásáva l, a  v a ló ság tó l való 
v isszav o n u lássa l a  fes tm én y e k  ir -  
re á l isa b b  ta r ta lm ú a k  és stílusúak . 
A  b e teg  n em  a  v izu á lis  közve tlen  
b en y o m ás té ré lm én y e  a la p já n  fest, 
h a n e m  ism ere te i, tu d á sa  nyom án, 
így  k ü lö n fé le  sík o k a t eg y m ás m ellé  
tesz, függő legest, v ízsz in test, o ld a l
ró l és e lö lrő l, stb. a  té rb e l i  áb rázo 
lás sz ab á ly a in a k  e lh an y ag o lásáv a l. 
E n n ek  m eg értéséh ez  g o n d o lju n k  a 
„vegyes p ro f i l ra ” — az  a rc  e lö lrő l 
és o ld a lró l való  sz im u ltán  áb rázo 
lá sá ra  — ahogy  ez g y e rm e k ra j zök- 
n á l ism e rt, vagy P ica sso  egyes 
p o r tré ira . R ön tgenszerű ségge l, vagy 
tra n sp a re n t iá v a l  is ta lá lk o zu n k , 
p é ld á u l a  h ázba b e le ra jz o l m in 
den t, a m irő l  tud , b á r  n e m  lá tsz ik , 
vagy  a  ru h á n  á t  á b rá z o l ja  a te s t
részeke t. A z ilyen  á b rá z o lá s i m ódok 
g y erm ek ra jzo k h o z  és p r im it ív  m ű 
vésze tek h ez  hason lóak .

A  m ű vésze ti, festészeti, ra jz o lta -  
tási, az  ún . „m ű vészeti th e ra p iá -  
n a k ” és a lk a lm a z á sá n a k  a  ko llok 
v iu m o n  széles k ö rb en  a k a d t k ép v i
se lő je. E zek  közü l Jakab Irén a 
v e rb á lis  p sy c h o th e rap ia  és m ű vé
szeti th e ra p ia  k o o rd in ác ió já ró l ta r 
to tt  re fe rá tu m o t. A  p sy c h o th e ra -  
p iá b a n  a lap v e tő  té n y e z ő k : az  orvos, 
a  b e teg  és a köztük  lev ő  v e rb á lis  
k o m m u n ik ác ió . Ez tö r té n h e t sza
bad  asszoc iác ióva l, a m ik o r  a  beteg  
beszé l és az  orvos h a l lg a t, d e  a  fo r
d í to t t ja  ese té n  az o rvos is beszé l
h e t betegéhez . Az is p sy c h o th e ra 
p ia, m id ő n  a th e ra p e u ta  v ag y  psy- 
cho lógus a  gyerm ekke l já tsz ik , köz
ben  f igye li és fog la lkoz ik  vele. A 
m ű v észe ti th e ra p ia  tu la jd o n k é p p en  
ú j fa j ta  p sy c h o th e ráp iás  e l já rá s . L é
nyege a  b e teg  m ű vésze ti je l leg ű  te 
v ék en y ség e (festés, ra jz o lás , k e rá 
m ia  stb .). Ez esetben  a  fe n t i  fo r
m u lá b a n  az orvos és b e te g  közö tti 
k o m m u n ik ác ió  nem  v e rb á lis , h a 
n em  —  m ű vésze thez h aso n ló an  — 
érze lm ek e t, em o tió k a t k ife jező  
festm ény , ra jz . zene ú t já n  ú j síkon 
történik. Á lta láb a n  a  m ű vészeti 
th e ra p iá t  k lassz ikus p sy c h o th e rá - 
p iá v a l sz o k ták  k o m b in á ln i. E zért 
szükséges a k é t m ódszer k o o rd in á 
ció ja.

A  m ű v észe ti th e ra p ia  n ag y  u ta t 
te t t  m eg. Prinzhorn v i lá g h írű  gyű j
tem én y é tő l kezdve m o n o g rá f iák  
hosszú so ra  fog la lkoz ik  b e teg ek  fes
tésze ti és m ás hason ló  a lk o tása iv a l. 
K ez d e tb e n  az ilyen a n y a g o t d iagnó 
zishoz és p rognózishoz segédeszköz
k é n t h aszn á lták . E lső k é n t psycho- 
th e ra p e u tá k  a lk a lm a z tá k  betegek  
fes tm én y e it, ra jz a it  a  gyógy ítás k i
egész ítésére . Ily  m ódon  p ró b á lták  
te lje ssé  te n n i a  szem ély iség  k ife 
jező dését, m egköze líten i a  v e rb á li
sán  m e g fo g h a ta tlan t. A  k iegészítő  
v e rb á lis  p sy c h o th eráp iás  ü léseken  
szab ad  asszoc iác ió t a lk a lm a z n a k  és 
az  á lo m h o z  h ason lóan  a  ra jz o k a t

tu d a tta la n  ta r ta lm a k  m egköze líté
sé re  h aszn á lják . A  ra jz o k  sz im bo li
k u s  nye lvét a  b e te g  az álom hoz h a 
son lóan  ism eri és é r t i  meg. A  r a j 
zok  a k a th a rs is t is e lő seg ítik : a  szo
ro n g áso k a t p a p í r ra  vetve — pl. az  
ü ldöző k  m eg ra jzo lásá v a l — a  b e 
te g  m eg k ö n n y eb b ü l, feszü ltsége 
csökken.

S zerte  a v ilág o n  já ró b e teg  és fe k 
v ő b e teg - in té ze tek b e n  eg y a rán t egy 
re  szélesebb k ö rb e n  a lk a lm azzák  a  
m ű vészeti th e ra p iá t . Az egyén i k e 
ze lés m e lle tt cso p o rt p sy c h o th era 
p ia  eszközéü l is fe lh aszn á lják . 
U tó b b ib an  az eg y én i tevékenység  
m e lle tt a  csopo rtos é lm ény  m eg is
m erés, a c so p o rth a tá s  is é rv é n y e 
sü l, eg y a rán t se g ítv e  a  gyógyu lást.

A  glasgow i R . W . Pickford egy  
sch izo id  m ű vész festésze té rő l és k e -  
rá m iá s  a lk o tá sa iró l szám ol be. A  
szép, de sokszor b iz a r r  a lko tások  a  
szerző  szám ára  fő leg  in fan ti l is  f a n 
tá z iá k  k ife jező d ésé t je len tik , e lső 
so rb a n  a  b e teg  a n y já h o z  való  k a p 
cso la tában . A  k e rá m iá s  a lk o táso k  
u g y an csak  ily en  te rm ész e tű  tá rg y 
k ö rb ő l valók.

A  jugosz láv  D. Neimareviö egy  
sze rb  m ű vészrő l szám o l be, ak i b ö r 
tö n  és e lm eosz tá lyok  közö tt v á n d o 
ro lt, a  p r im itív , a  szociá lis psycho- 
p a ta  p erio d ik u s a lkoho lizá lássa l. 
T öbb  m in t 1 év i b ö rtö n b en  va ló  
ta rtó zk o d ása  a la t t  ve le  in ten z ív en  
fog la lkoztak . M ű vésze ti th e ra p iá -  
b a n  is rész tv e tt, m e lyet a n n y ira  
m egkedve lt, hogy  ö n á lló  é le te t k ezd 
v e  is fo ly ta tta  az t. K ib o n tak o z tak  
m ű vész i ad o ttsá g a i és sz ak é rtő k  
sz e r in t h a z á já n a k  egy ik  leg k itű 
n ő b b  p r im itív  fe s tő jé v é  vált. 1964- 
b en  a H o rvá t P r im i t ív  F estő k  T á r 
sa ság á n ak  m ű v é sz ta g ja  le tt. A  sz e r 
ző  szerin t b eszá m o ló ja  az t is p é l
dázza , hogy p r im it ív  szem ély iség
n é l a  kóros im p u lzu so k  ren d ezése 
h o gyan  segíti a  reszoc ia lizá lást.

A  fen ti th e ra p iá ró l  szó ltak  m ég  
so k ré tű e n  és e red m én y esen  B e l
láért, R., Gerber, M„ Graves, S., 
Howard, M., Kow alew ski, S., K raft,
I., Müller, E., Tayal, Sh. és Zierer, 
E.,

I. F. Rapaport, az  I.Q., az in te l-  
l ig e n tia  q u o tien s soko lda lú  k r i t i 
k á jáh o z  sz o lg á lta to tt anyagot. E z 
u g y an is  a  v e rb á lis  tú lé r ték e lésév e l 
egyo lda lú  szem lé le th ez  v eze th e t. 
Ism erte k  pl. a  g y ak ra n  b eszéd - 
készséggel n em  rende lkező , k ü lö n 
leges teh e tség ű  fogyatékos é r te l 
m ű ek . Az ilyen  „ id io t sa v an t” v á l 
to za to s te l je s ítm é n y e k re  képesek . 
P é ld á u l szo lg á ln ak  az em lékezés 
csodái, ak ik  p l. 5 év re  v isszam e
n ő en  m eg tu d já k  m ondan i, m ily en  
v o lt  az idő  m e g h a tá ro z o tt nap o n .
G. M indet „a m a c sk á k  R a fa e l jé 
n e k ” neveztek , o ly a n  teh e tség g e l 
tu d o tt  m a c sk á k a t ra jzo ln i, p ed ig  
m yxoedem ás c re t in  vo lt.

Alice Thompson e rő te ljes  k r i t i 
k á t  fe j te tt  k i az  é r te lm i sz ín v o n a
la t  v izsgáló ra jz  e l já ráso k ró l: „ Jó  
é r te lm i képességű  g yerm ekek  m ié r t  
te l je s íte n e k  á t lag o n  a lu l? ” c ím m el. 
M egesik , hogy a  G oodenough  és a

B en d er G e s ta lt - te s t n em  k o r re lá l  a  
k l in ik a i le le tte l , s csak  ig e n  gondos 
m érleg e lésse l ju th a tu n k  az  ilyen  
e l len tm o n d áso k  okához. A  g y e rm e
k ek  m o to ros h ián y o sság a i, f in o 
m abb  o rg an ik u s  agy i e l té ré se k , lá 
tás i fogyatékosság , a  té rb e l i - v iz u á 
lis tá jék o zó d ás g á to ltsá g a  s tb . te l 
je s ítm é n y t ro n th a t  a  szem é ly iség  
tu la jd o n k é p p e n i sz ín v o n a lesése  n é l
kü l. A  k ü lö n fé le  e m o tio n á lis - in d u -  
la t i  tényező k  szerep e sem  e lh a n y a 
go lható , m e ly  u g y an csak  á rn y a l
ta b b  é r te lm e z é s t igényel.

T. Pasto a  sz ín ek  „B io -m y th o lo -  
g iá já ró l” f e j te t te  k i te ó r iá já t ,  össze
fog la lva, hogy az egyes sz ín e k  m i
lyen  em o tio n á lis  p s y c h iá t r ia i  e le
m ek  k ife jező i. Ezzel fo g la lk o zo tt 
Jacobi Jolanda is a  ju n g i p sy ch o ló - 
g ia szem szögébő l.

R e fe ren sn e k  e  k ö te tb e n  közö lt 
-do lgozata a lk o h o lis ták  d in a m ik u s  
ra jz v iz sg á la tá ró l szól. A z i ly e n  so
roza tos e m b e rra jz o k  ö sszeh aso n lító  
v izsg á la ta  n y o m án  é rd e k e s  k ép e t 
n y e rh e tü n k  az a lk o h o lizm u s ra jz 
b e li sa já tsá g a iró l , egyes e x t ré m  á l
lap o to k ró l (p red e liro su s k é p e k , d e 
l ir iu m  trem en s), az  a lk o h o lizm u s 
id ő ta r ta m á ró l (kü lönösen  e lő re h a 
la d o tta b b  ese tek n é l)  és a  th e ra p iá s  
h a táso k ró l.

A  zenérő l és th e ra p iá s  a lk a lm a 
zásá ró l is b ő ven  e se tt szó. Ezzel 
fog la lkozo tt Coppelman L. és C op- 
pelman—From ant L., M e Naught 
ta n u lm á n y a .

A  M ű vészet és P sy c h iá tr ia  ta n u l 
m á n y k ö te t é r té k es , g azd ag  m u n k a , 
és kom oly  e lő re lépés.

Hárdi István  dr.
☆

R. W . P ic k fo rd : S tu d ies  in  P sy 
ch ia tr ic  A rt. T hom as, S p r in g f ie ld , 
I l l in o is  1967, 340 old.

A  m ű  a  p sy c h iá tr ia i m ű v é sze t 
p sy c h o d in am ik á já v a l, th e rá p iá s  je 
len tő ség év e l és a  m o d e rn  m ű v é 
szethez v a ló  v iszo n y áv a l fo g la lk o 
zik.

A  szerző  — a  g lasgow i eg y e te m  
psycho log ia i ta n sz é k é n e k  p ro fe sz -  
szo ra — p é ld á n  m u ta t ja  b e , hogy 
a  p u sz tán  rac io n á lis  sz e m lé le t kö 
rü lh a tá ro lt.  A  p sy c h iá tr ia i  m ű v é 
sze tben  szü k ség  v an  a  tu d a t ta la n  
m eg értésére . Á lo m b an  a  tu d a t ta 
la n t  az á lo m m u n k a  fed i e l, to rz í t ja  
és re j t i  a  n y ilv á n v a ló  á lo m ta r ta 
lom m al. H aso n ló k ép p en  a  m ű v é 
szetben  a „m ű vész i m u n k a ” rév é n  
tech n ik a i készség, te m a t ik a i  re n d e 
zés, esz té tik a i és m ás a d o ttsá g o k  
rév é n  e l re j t ik  az  igazi ta r ta lm a t .  
A szerző  a n y a g á b a n  p sy c h o th e rá p iá s  
célbó l a  k ö v e tk ező  fo n to sa b b  sz em 
p o n to k a t ta r t j a  szem  e lő tt.

1. K ife jezésfo rm a , m e lly e l a  b e 
teg  k o n f l ik tu sa it  k ö zö lh e ti sa já t  
m agáva l. H asznos k a p c so la t a  tu 
d a tta la n  és tu d a to s  én  k ö zö tt.

2. K o m m u n ik ác ió s m ód  a  b e teg  
és k ü lv ilág  közö tt, e lső so rb a n  a 
b e teg  és o rvos között.

3. A  m ű v ész i a lk o tá s  egészsé
gesnél és b e te g n é l e g y a rá n t k ife 
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jez i és sz u b lim á lh a t ja  a  tu d a t ta la n  
agressz iv itás t és se x u a li tás t. íg y  
szo lgá lhatja  az egész re  va ló  tö re k 
véssel a  szem ély iségben  sé rü lt, 
vagy  d isszociá lt e lem ek  re s t i tu c ió -  
já v a l a n n a k  egységét, h a rm ó n iá 
já t.

4. A th e rá p iá s  an a líz isse l és é r 
te lm ezéssel, a  m ű vész i m u n k a  e lő 
seg ítheti a  b e teg  sz ám á ra  p ro b lé 
m ái m élyebb m e g értésé t és íg y  az 
é lethez való  jo b b  a lk a lm azk o d ást.

5. L ereag á lást és k a th a rs is t h o z 
hat.

A tovább i fe je ze tek b e n  a  f e n 
t ie k e t i l lu sz trá l ja  depresszív , sc h i
zoid, n eu ro tik u s  b e teg ek  fe s tm é 
nyeivel, k e rá m iá iv a l és azok  e le m 
zésével. K iem elk ed ő ek  a  p sy ch o - 
th e rá p iáb a n  részesü lő  b e teg ek  a l 
ko tása i és egy k i tű n ő  a m e r ik a i m ű 
vész, W anda K o ry b u t n e u ro s isá n a k  
é lm énye it áb rázo ló  képei.

1955-ben L o n d o n b an , 1956-ban 
G lasgow ban sc h izo p h rén iáso k  fe s t
m ényeibő l v o lt k iá llítás . E n n e k  
anyagábó l lá tu n k  rész le tek e t. A  
szerző  le ír ja  a  sch izo p h ren iás 
a lko tás sa já tsá g a it,  a  sz ab a d ab b  
té rbe li, v o n a lb e li te ch n ik á t, s a 
já to s sz ínezést, t ra n s p a re n t iá ra , 
stilizá lásra , ism étlésre , p e rse v e rá -  
c ió ra  való  készséget. A  k é p e k e t 
sokszor n em  é rte lem m el, h a n e m  
érzelem m el, á té lé sse l le h e t m e g k ö 
zelíten i.

G y erm ek ra jzo k  és bű nöző  f ia ta 
lok  ra jz á t is th e rá p iá s  cé lbó l m u 
ta t ja  be. A  ra jz h o z  fű ző dő  é lm é 
nyek  m egbeszé léséve l gyógyít. A  
bű nöző knél é rd e k ese k  az a g re sz - 
szió, az aszoc iá lis m e g n y ilv á n u lá 
sok példái. M á r a  tá rg y v á lasz tá s , 
a  képcím ek is je llem ző ek : „g y i l
kosok”, „ le ro m b o lt v á r ” , „ b e tö r t  
a b la k ” stb.

A  m u n k a  leg érd ek eseb b  része  a 
k lassz ikus és m o d e rn  m ű v észe t vo 
n a tk o z á sa iv a l fog la lkozó  fe jezet. 
L eo n ard o  d a  V inc i u tá n  Goyáról  
ír. F e lté te le z é se  sz e r in t sch izo id 
p a ra n o id  sz em é ly ir ég le h e te tt, d ep 
ressiv  szak aszo k k a l, vagy  m á n iás -  
depressios b e te g  sch izo id - je lleggel. 
S ajá tos, szad isz tik u s , k an n ib a lisz -  
t ik u s fa n tá z iá k  h e lly e l-k ö ze l te ljes  
n y íltság g a l je len tk ez n ek . (Pl. S a 
tu rn u s  f e l f a l ja  g y erm ek ét!) . A 
szerző  s z e r in t  a  k ö zv e tle n ü l k ife 
jeze tt tu d a t ta la n  fa n tá z iá k n a k  sa 
já tos, szo c iá lis  és m o rá lis  cé lzato t 
kö lcsönzö tt, hogy  az a  v ilá g  szá
m á ra  e l fo g a d h a tó  legyen. D ep res
siv  sz a k a sz a ib a n  a  v isszavonu ló  
Goyának a  m ű v észe te  v o lt az 
egyetlen  szá l, m e ly  a  kü lv ilág h o z  
fű zte.

A  X IX . sz áz ad  h á ro m  le g je le n 
tő sebb m ű v észe , a  h á ro m  nagy  
p o s tim p re ssz io n is ta  festő  beteg  
volt. Cézanne kényszeres, in d u la ti  
k iro b b an á so k k a l, tú lz o tt  ö n k r i t i 
káva l, re n d k ív ü l i  zá rkózo ttságga l. 
Gauguin é le té n e k  d e lén  sa já to s 
vá ltozáson  e s e tt  á t, v a ló sz ín ű leg  
m án iás fe lh a n g o ltsá g  n y o m á n  m en t 
T ah iti sz ig e té re . K ö zö ttü k  a  leg 
je len tő seb b  V an Gogh, ak in ek  
p sy ch o s isá ró l o ly  so k fé le  ta n u l 
m ány  je le n t  m eg. A  szerző  azok 
m e lle tt fo g la l  á llás t, a k ik  sch izo- 
p h ré n iá sn a k  ta r to t tá k , d ep ress iv  
sz ínezette l. V a lósz ínű leg  je len tő s 
szerepe v o l t  é le té b en  e lh a l t  te s t
v érének , a k i re  so k a t gondo lt, s ír 
já n á l is s o k a t já r t .  S a já to s  asz- 
kéz isban , re m é n y te le n  szere lm i 
é le ib en  g y ö trő d ö tt. H a llu c in ác ió i 
is v o ltak , k é p e in  lá th a tó  ö rvény lő  
te n d e n c iá k b ó l a  szerző  fe lté te lez i, 
hogy i ly e n  je l le g ű  lá tá s i é rz ék csa 
lódása i le h e tte k .

A m íg  régen  a  k e re sz té n y  m ű vé
sz e tb e n  kü lön fé le  tu d a tta la n  fa n 
tá z iá k , im pu lzusok  k ö z v e te tt ú ton  
je len tk ez tek , pl. szad isz tik u s, ag 
ressz ív  elem ek k e re sz tre fesz ítésé - 
ben , szen tek  m á rtíro m ság á b an , sze
x u á l is  e lem ek m y to ló g ia i té m ák 
b a n  m u ta tk o z tak , ad d ig  a  sz ü rrea 
l iz m u sb a n  a tu d a t ta la n  közvetlen  
k ife jezé se  a  m ű v észe t közpon ti té 
m á ja . A  sz ü rrea liz m u s tu la jd o n 
k é p p e n  a  lé leke lem zés gondo la ta it 
m u ta t ja  be m ű vész i a lko tásokon. 
S z im b ó lu m o k at h aszn á l, ap e llá l az 
á lo m élm én y ek re , a  k ép ek b ő l e l in 
d u ló  asszociációs so ro k ra , ső t a 
szem lé lő ben  k e l te t t  szo rongásra .

A z alkotás és tudatta lan össze
fü g g ésé t k u ta tv a  össze fog la lja  a  
Freud m unkássága n y o m á n  k ia la 
k í to t t  szem p o n to k a t:

A  m ű vészi a lk o tás  e red e te  a 
k o n f l ik tu sb a n  k e resen d ő . S zaba
don  fe lszá lló  fa n tá z iá k b ó l, á lm odo
zásbó l, g y erm ek k o ri já ték o k b ó l 
sz á rm a z n a k  az a lk o tó  gondo latok . 
Az a lk o tó  tev ék en y ség  a  tu d a tta la n  
szem p o n tjáb ó l a  g y e rm e k i já ték  
sa já to s  fo ly ta tása . A z a lk o tásn ak  
feszü ltség csö k k en tő  h a tá s a  is van. 
E lő seg íti az én  és a  tu d a tta la n  kö 
zö tt i  in teg rác ió t és h o zz á já ru l a  
szem ély iség  h a rm ó n iá já h o z .

A  szerző  30 év i g y ű jtő m u n k a  
a n y a g á t tá r ja  e lénk . E n n e k  m egfe
le lő en  il lusz trác iós a n y a g a  is re n d 
k ív ü l érdekes. K é tség te len ü l sokat 
n y ú j t  a  tu d a tta la n  m egköze lítésé
n e k  p ro b lém á já b an . A  m ű  igen é r 
d ek e s o lvasm ány, d e  sok  k é rd és
b en  — kü lönösen  a  leb ilincselő  
u to lsó  fe jeze tb en  —  az az é rzé
sü n k , hogy a szerző  gazdag  ta 
p a s z ta la tá n a k  csak  eg y  részé t bo 
c s á to t ta  ren d e lk ez ésü n k re , sok 
m o n d a n iv a ló ja  m ég  v á r a t  m agára.

H árdi István dr.

A z  O rvosi H et il ap jub ilá r is ünnepségérő l
M ár m eg em lék ez tü n k  a r ró l ,  hogy  a  m ásod ik  v i lá g 

h áb o rú  u to lsó  h ó n a p ja ib a n  e ln é m u l t  O rvosi H e t i la p  
1948 m árc iu sáb an , te h á t k é t év t iz e d d e l eze lő tt in d ul t  
ú jra . Az e lm ú lt év tized b en  tö b b  a lk a lo m m a l k e rü l t  so r 
a  lappa l k ap cso la to s év fo rd u ló k , M arkusovszky  L a jo s 
és az a lap ító  n em ze d ék  n ag y sze rű  tev ék en y ség e m é l ta
tá sá ra , v a la m in t M arkusovszky  egyén iségéhez m é ltó  
té r  és szobor a v a tá sá ra , k ü lö n fé le  m eg em lék ezések re, a 
M arkusovszky -d íj a la p ítá sá ra . 1968. ok tó b er 2 -á n  az 
O rvosi H e ti lap  szerkesz tő sége és b a rá t i  k ö re  a z é r t  ü l t  
össze a M agyar T u dom ányos A k a d é m ia  d ísz te rm é b en , 
hogy első  ízben  em lékezzék  m e g  a  la p  élő  m ú lt já ró l , a  
fe lszab ad u lást köv e tő  ú jra in d u lá s  k ü zd e lm e irő l, az 
azó ta  e l te l t v iszony lag  röv id , d e  az  o rszág tö r té n elm i, 
tá rsa d a lm i fe jlő d ésé t te k in tv e  fo n to s  idő szaka v á l to z á 
sairó l, e red m én y e irő l.

Az ü n n ep i ü lé sen  a  h az a i k u l tu rá l is  és tu d o m á n y o s  
é le t szám os k iv á ló ság a  rész t v e t t  és a  m ag y ar o r v o stá r 
sadalom  szép sz ám b a n  k é p v ise l te tte  m ag át. H e ly e t fog la l t  
az  ünnepség  d ísze ln ö k ség éb en  Szabó Zoltán egészség - 
ügy i m in isz ter, Rusznyák István, a  M agyar T u d o m á 

nyos A k ad é m ia  e lnöke, ré sz t v e t t  az  ü lé sen  Aczél 
György, az  M SZM P K ö zp o n ti B izo ttság á n ak  titk á ra , 
M iskolczy Dezső , az  E gészségügy i T u d o m án y o s T anács 
e ln ö k e és Gál György, az  M SZM P K ö zp o n ti B izo ttsága 
K u ltu rá l is  és T u d o m án y o s osz tá lya k ép v ise lő je  is.

Sós József, az ü lés  e ln ö k e  üdvözö lte  a  m e g je len te 
ket, m a jd  Keres Em il sz ínm ű vész  m eg rázó  ih le te ttség - 
gel to lm ác so lta  B e n já m in  L ászló „N y ílt szó, födetlen  
a rc ” c ím ű  v ersé t. Babies A n ta l ak a d ém ik u s , az  O rvos- 
E gészségügy i D olgozók S zakszervezete  e ln ö k e  m egny i
to tta  az  ü n n ep i ü lést, és m é lta tta  je len tő ség é t, m ajd  
Trencséni Tibor v ez é rő rn ag y , az O rvosi H e ti la p  fele lő s 
sz e rk esz tő je  ta r to t t  ré sz le te s  beszám o ló t a  la p  húsz évi 
m u n k á já ró l. R e fe rá tu m á b a n  elem ezte a z  ú jra in d u lá s  
tö r té n e lm i k ö rü lm é n y e it, a  la p  a rc u la tá n a k , m u n k a társ i 
k ö ré n e k  és sz e rk esz tésp o lit ik a i e lv e in ek  k ia la k í tá sá é r t 
fo ly ta to tt  k üzde lm et, m eg em lék eze tt az  e red m én y ek ről 
és m e g je lö lte  a le g fo n to sab b  te n n iv a ló k a t.

E z u tá n  Darabos Pál, az  O rvos-E gészségügy i Dolgo
zók S zak sze rv eze te  fő t i tk á ra  k iosz to tta  az  ez év i Mar- 
k u so v sz k y -d íjak a t.



O R V O S I  H E T I L A P 2 4 0 5

A* „Orvosi He tilap 

Markusovszky-díj”-át elnyerte

Walsa Róbert ár. ad ju n k tu s , (Bf.. 
H o nvédkórház ) az Orv. H etil. 
1967. év f. 37— 39— 42—44—47-es 
szám a ib an  m e g je len t „A kiber
netika  és az orvostudomány kap
csolatairól” c. c ik k so ro za táé rt 
(4000,— Ft)

R ák Kálmán dr. ad ju n k tu s , (Sze
ged, I. B e lk lin ik a) az O rv. H etil. 
1967. évf. 26. szám áb an  m e g je 
le n t  „Th rombocyta-transfusio” c. 
k ö z lem én y éért. (3000,— Ft) 

Fleischmann Tamás dr. a d ju n k tu s , 
(Szeged, I. B e lk lin ik a) az O rv. 
H eti l. 1967. év f. 50. szám áb an  
m e g je len t „A h um an cytogeneti- 
ka újabb eredm ényei” c. k ö z le 
m én y éé rt. (2000,— Ft)

G áf Ferenc dr. egyet, docens és 
Takácsi-Nagy Lóránd dr. a d 
ju n k tu s )  (Bp. II! B elgyógyászati 
K lin ika ) az  O rv . H etil. 1967. évf. 
38. szám áb an  m e g je le n t „A p las
m a erythropoetikus aktivitású 
nak vizsgálata polycythaemia 
Verában és symptomás polyglo- 
buliában” c. k öz lem ényükért. 
(3000,— Ft)

Rosta János dr. ad ju n k tu s , (Bp. I. 
G y erm ek k lin ik a )  és W ohlm uth 
Gertrud oszt. vez. fő orvos, (Bp. 
K o ra szü lö tt K ó rh áz) az O rv. H e
ti l . 1967. évf. 2. szám áb an  m e g 
je le n t  „A serum bilirubin-szint 
vizsgálata érett újszülöttek és 
koraszülöttek vércseréje u tán” c. 
k ö z le m é n y ü k é r t (2000,— F t) 

Forrai György dr. kö rze ti o rvos, 
Bp. és Bánkövi György m a te  
m a tik u s  (Bp. M T A  M a tem atik a i 
K u ta tó in téze t)  az  O rv. H etil. 
1967. évf. 36. szám áb an  m e g je 
le n t „ Phenylthiocarbamid-ízlelő - 
képesség vizsgálata budapesti 
gyermekpopulációban” c. k ö z le 
m én y ü k ért. (2000,— Ft)

P intér József dr. fő orvos, (M iskolc, 
S zen tp é te r i-k a p u i K órház u ro ló 
g ia) az  O rv. H eti l. 1967. évf. 53. 
szám áb an  m e g je le n t „Az in ter- 
m ittá ló haemodialysis jelentő sé
ge a chronicus veseelégtelenség 
végstádiumának kezelésében” c. 
k ö z lem én y ért. (2000,— Ft)

Szabó László dr. a lo rvos, (Szom bat
hely, M ark u so v szk y  K órház, 
G y erm e k  o.) és Cholnoky Péter 
dr. ad ju n k tu s , (Pécs, G y erm e k 
k lin ik a )  az  O rv . H etil. 1967. év i. 
46. szám áb an  m e g je le n t „Oculo-  
Cerebro-renalis (=  Lowe) syn
drom a” c. k ö z lem én y ü k ért 
(2000,— Ft)

T o v áb b á  jutalmazásban részesül
tek az  O rvosi H e ti la p  Folyóiratre
ferá tum ok c. ro v a tá b a n  sok éven  
á t  k i f e j te t t  é r té k e s  k ö zrem ű k ö d é
s ü k é r t :
Pauszt Im re dr. ig azg a tó h e ly e ttes

fő orvos, (Bp. O rsz. K o rány i T bc 
G yógy in tézet).

Hajós Mária dr. ad ju n k tu s , (Bp.
O rsz. R eum a és F ü rdő ügy i In t.). 

Ivány i János dr. fő orvos, (Gyula, 
M egyei K órház),

Korányi György dr. fő o rvos, (Bp 
Fő v. P é te r fy  S án d o r u tc a i K ó r
ház-R en d e lő in téze t)  .

Korossy Sándor dr. fő orvos, (Bp.
K u n  u tc a i K órház).

M óritz Pál dr. tu d o m án y o s m u n 
k a tá rs , (Bp. Orsz. T rau m ato ló g ia i 
In téze t, Idegsebészeti O sztá ly ), és 

K enéz János dr. fő orvos, (Bp.) é r 
té k e s  o rv o stö r tén e ti ta n u lm á 
nyok  író i m u n k ásság áért.

Az O rv . H etil. ju b i lá n s  ü n n e p sé 
gén k i tü n te té sb e n  ré sz esü lt a  lap  
szerk esz tő ség én ek  k é t  do lgozó ja is. 
Az egészségügy i m in isz te r  Bakos 
Zoltánná sz. W allner Zsuzsát, a 
szerkesz tő ség  t i tk á rá t  az  „E gész
ségügy  K ivá ló  D o lgozó ja” c ím m el 
tü n te t te  k i, Horváth G yuláné sz. 
Rothschüller Erna, a  szerkesz tő ség  
a d m in isz tra tív  m u n k a tá rsa  ped ig  
az  „E gészségügyi M in isz te r D icsé 
ré té b e n ” részesü lt.

Az ü n n ep i ü lést k ö v e tő en  az 
O rv. H eti l. szerkesztő  b izo ttság a  és 
szerkesz tő sége az es ti ó rá k b a n  fo
g ad áso n  lá t ta  vendégü l a  la p  kü lső  
m u n k a tá rs a i t  és b a rá ta i t ,  a k ik  az 
e lm ú lt k é t év tized  a la t t  a  la p  ép í
té séb e n  rész t vettek , és a  sz e rk esz 
tő ség  m u n k á já t  seg íte tték . M ind  a 
fő v á ro sb ó l m in d p ed ig  az  o rszág  tá 
vo li v id é k e irő l is szép  szám b an  
g y ű lte k  össze. A b a rá ti  ö ssze jö v e te 
len  Braun Pál fő orvos, a  la p  sz e r
k esz tő je  köszön tö tte a ré sz tv ev ő 
k e t, a m ire  a  ven d ég ek  n ev éb en  
Kerpel-Fronius Ödön p ro fesszo r 
vá laszo lt.

Az O rv . H etil. o k tó b e r 2-i ju b i
lá n s  ünn ep ség  rész le tes tu d ó s ítá sá 
ra , az  o tt  e lh an g zo tt b eszám o ló k  is 
m e rte té sé re  ez év i 52-i sz á m u n k 
b an  té rü n k  vissza.

E gyben  m eg ra g ad ju k  az a lk a lm a t, 
hogy  m in d azo k n ak , a k ik  jó k ív á n sá 
g a ik k a l a  szerkesz tő séget köszön
tö tté k  h á lás  k ö szö n e tü n k e t fe je z 
zü k  ki.

☆

Értesítés

Az Egészségügyi Tudom ányos 
Tanács fe lh ív ja  a f igye lm et arra, 
hogy az Egészségügyi K özlöny ok
tóber 15. száma tarta lm azza az 
53 1968. (Eü. K. 20.) Eü. M. számú 
u tasítást az 1969/71. év i kutatások 
tervezésérő l és az éves ku tatási be
szám olójelen tésekrő l.

☆

MEGHÍVÓ
A M agyar Sportorvos Társaság

1968. ok tó b er 23-án, 
du. 14.30 ó rak o r

d í s z k ö z g y ű l é s t

t a r t  az  O rvos-E gészségügy i D olgo
zók S zakszervezete  k lu b te rm é b e n

(V., N ádor u tc a  32.).

Napirend:
1. E ln ö k i m egny itó . T a r t ja :  Prof. 

Páter János dr.

2. A  M agyar S p o rto rv o s  T á rsa sá g  
„D alm ad.y Z o ltán  E m lé k é re m ”- 
é n e k  első  adom ányozása.

3. Arató Emil dr., a  M a g y a r  
S p o rto rv o s  T ársa ság  ö rö k ö s t is z te 
le tb e l i  e lnöke D a lm ad y  e m lé k e lő 
a d á s t ta r t :  „A testm ű ve lés életta 
ni, egészségi szem lélete” c ím m el.

4. V ezető ségi ü lés.

☆

MEGHÍVÓ
D ebrecen mj. V árosi T an ács T est
n ev e lés- és Spor tegészségügy i In 
tézete, a Magyar Spor torvos Tár
saság T iszántú li C soportja és az
MTS, Debrecen V árosi Tanácsa

ü n n ep i tudom ányos ü lé s t  re n d e z  
a D eb recen i S p o rto rv o s i In té z e t 
fe n n á l lá sá n a k  20 év es ju b i le u m a

a lk a lm áb ó l.

Tárgysorozat:
M egnyitó: ta r t ja  Ördög László 

D eb recen  m j. V árosi T a n á c s  V. B.- 
e ln ö k -h .

Üdvözlések: H a jd ú  F e re n c  dr. 
O T SI. igazgató -fő o rvos, Prof. Pá
ter János dr., a  M a g y a r  S p o rto rv o s  
T á rsa sá g  elnöke, Sorbán László 
M TS V árosi T an ács e ln ö k e .

Tudományos tárgysorozat:
Ü lése ln ö k : Prof. Pap K áro ly dr. 

eg y e tem i tan ár.
Tomola György dr. (D e b re c e n ) : 

A D eb recen i S p o rto rv o s i In té z e t 
20 év es tö rtén e te .

Prof. L issák K álm án dr. (Pécs): 
Az ú ja b b  é le ttan i e re d m é n y e k  je 
len tő ség e  a  sp o r to rv o s ta n b a n .
Prof. dr. Páter János (P é c s ) :
S p o r t és hygiene.

H o z z á s z ó l á s o k .
S z ü n e t .

Ü lése ln ö k : K ereszty A lfo n z  dr. 
fő isk o la i tan ár.

Prof. Pap Károly dr. (D e b re c e n ) : 
S p o rtsé rü lés  — s p o r tá r ta lo m .

Prof. Varga Emil dr. (D eb recen ): 
Izo m é le ttan i p ro b lém ák .

Nem essuri M ihály dr. és Ma- 
lom soki Jenő (B u d a p e s t) : A  te s t 
g y a k o r la to k  v e g e ta tív  re g u lá c ió já 
n a k  n é h á n y  kérdése.

H o z z á s z ó l á s o k .
Z á r s z ó .

A tudom ányos ü lé s  h e ly e : D éri 
M úzeum .

Id ő p o n tja : 1968. n o v e m b e r  9-én, 
8.30 óra.

13 ó rak o r közös e b é d  az  A ra n y  
B ik a  S zá llóban ;

D é lu tá n : az In té z e t m e g te k in té se  
17 ó rak o r.

S zá llás leh e tő ség  az  A ra n y  B ika  
S zá lló b an , V örös H a d se re g  ú t ja  
11— 15.

☆

MEGHÍVÓ
A M agyar Ü zem orvosok  T udom á
nyos Társasága É szak -m agyaror

szági Tagozata.
1968. nov em b er 28. és 29 -én  

Ó zdon  tudom ányos ü lé s t  ren d ez .
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A z ü lés helye: Ó zd i K o h ász a ti 
Ü zem ek  k u ltúro tth o n a .

Műsor

1968. november 28-án, de. 10 órakor

M egnyitót ta r t ja :
Regős János dr., a  M Ü T T  elnöke,
P intér László dr. m e g y e i fő orvos,
Adorján Imre dr., M isk o lc  m j. 

v á ro s i üzem i fő orvos.

Elő adások
Tóth  Arthur dr.: R e h a b i l i tá c ió  és 

te l j  es i tő képesség -v izsgá la t a z  L K M - 
ben .

Kasza Gyuláné dr., K asza  Gyula 
dr., Verebélyi Tibor dr.: A  tü d ő  si
d e ro s is  kérdése az Ó zd i K o h á sz a ti 
Ü zem ben .

H amarits László dr.: M u n k a a l
k a lm a ssá g  e lb írá lása és te l je s í tő k é 
pesség -v izsgá la t az L K M .-b e n .

Sóvágó Matild dr. és  K irknop f 
M árton dr.: K ohászok  k ró n ik u s  
b ro n ch it ise .

Bírta Éva dr.: P o rá r ta lo m  az 
L K M .-ben .

Sugár József dr.: M o zg ásszerv i 
á r ta lm a k  a  kohászatban .

Hozzászólások —  v ita

1968. november 28-án, du. 14.30-kor
Ü lése ln ö k : Borsányi G áborné dr. 

O K Ü  üzem i fő orvosa.

Elő adások
Adorján Imre dr.: N ő do lgozók  

n eu ro s iso s m egbetegedése és  a  6 +  
2 -es m unkarend .

Szentgyörgyi Dénes dr.: Z a já r ta l 
m a k  és a  vá ltóm ű szak  h a tá s a  a  v e 
g e ta t iv  neurosisokra.
Lovass Teréz dr.: M o rb id i tá s  és 
m u n k ak ö rü lm én y ek  v iz s g á la ta  a 
D eb rec en i R uhagyárban .

Balogh Rozália dr.:  N ő k  fo g la l
k o z ta tá sa  az LK M .-ben.

Hozzászólások — v ita

1968. november 29-én, de. 9 órakor

Ü lése ln ö k : Fövényi M ihá ly  dr. 
m eg y e i üzem i fő orvos.

Elő adások
Borsányi Gáborné dr.: H e n g e ré 

szek  hő árta lm a i.
G ulyás Jolán dr.: H ő á r ta lo m  az 

L K M .-ben .
Tordai László dr.: K a r b a n ta r tó k  

m ű a n y a g  árta lm ai.
Gazdag Antal dr.: A z ü z e m o rv o s i 

m u n k a  igazságügyi o rv o s i v o n a tk o 
zása i.

Bíró Kornélia dr.: A  B o rso d n á -  
d a sd i L em ezgyár 1966— 67. é v i ü z e 
m i b a lese te in ek  e lem zése.

Z em plényi Imre dr.: A  m e ző g a z 
d a sá g  egészségügyének sz e rv ez és i 
k é rd é se i.

Szabó József dr.: Ü z e m i au d io -  
ló g ia i v izsgálatok  és fe ls ő lé g ú t i  e l
v á lto zá so k  sz ű rő v iz sg á la tá n ak  ta 
p a s z ta la ta i  a  D iósgyő ri G é p g y á r 
b an .

V ajda Judit dr.: Ü zem i fo g ász a ti 
sz ű ré se k  értékelése.

Pacsay János dr.: Az a lk o h o le l
vonás ta p a s z ta la ta i  az  L K M .-ben .

H ozzászólások — vita

Z árszó : A dor ján  Im re dr., a  T u 
dom ányos T á rs a s á g  É szak m ag y ar
o rszág i s z e k c ió já n a k  elnöke.

Tájékoztató
1968. n o v e m b e r  28. 12.30-kor k ö 

zös ebéd, 20 ó ra k o r  közös v ac so ra  
a  k u l tú ro t th o n  tü k ö r te rm é b en . A  
közös eb é d e n  és v ac so rá n  rész t v e n 
n i szán d é k o zó k  rész v é te lü k e t a sze
m élyek  s z á m á n a k  m eg je lö léséve l 
je le n tsé k  b e  B o rsá n y i G ábo rné d r. 
O KÜ ü z e m i fő o rv o s  cím ére (Ózd, 
Ó zdi K o h á sz a t i  Ü zem ek  üzem i fő 
o rvosi ren d e lő .)

E lsz á lláso lá s  28 és 29-ére az Ó zd i 
K ohász S z á l ló b a n  n ap i té r í té sé r t 
tö r té n ik . E z i rá n y ú  k é rések e t is 
k é r jü k  b e je le n te n i ,  1968. n o v em b er 
15-ig.

Ó zd ró l s ű rű  v o n a t-  és au tó b u sz 
köz lek ed és B u d a p e s tre  és M isko lc
ra . A  ré sz tv e v ő k n e k  k u ltú rp ro g -  
ra m k é n t a z  Ó zd i K u ltu rá l is  H e te k  
re n d e z v é n y e in  v a ló  részvéte l b iz to 
s ítv a  van .

E lő a d áso k  id e je  20 perc, h o zzá
szó lásoké 3 p e rc .

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P JA
1968. 5. sz á m

S z e m e s i I m r e  d r . ,  F a j t h a  F e re n c  d r . és 
B o d n á r  J á n o s  d r . : A z  in c o n t in e n t ia  
u r in a e  m ű té t i  g y ó g y í tá s a  te ré n  k i 
a la k í to t t  s z e m lé le tü n k  k r i t i k á ja  638 
u tá n v iz s g á l t  e s e t  tü k r é b e n .

Sas, M ih á ly  d r . ,  R a p c s á k  V ilm os d r . és 
S zö llő s i J á n o s  d r . : H a b itu a l is  v e té lé 
s e k  k e z e lé s e  1 7 -h o d ro x y p ro g e s te ro -  
n a t - ta l .

C sö m ö r S á n d o r  d r . ,  T ó th  F e re n c  d r .,  
S z e k e r  J á n o s  d r . : P r im a e r  tu b a c a rc i -  
n o m a  k l i n i k a i  p ro b lé m á i .

B a zsó  J á n o s  d r . ,  V a c h te r  Já n o s  d r . és 
L á n y i  I s t v á n  d r . : A  n o rm á lis , h u m a n  
m a g z a t i  s ú ly n ö v e k e d é s  és v a r iá c ió i  a 
24—42. te r h e s s é g i  h e te k b e n .

S z e m e s i I m r e  d r . : A  fe lső  h ú g y u ta k  
k á r o s o d á s a i  h a lá l l a l  v ég ző d ő  n ő i n e 
m isz e rv i  r á k o k  e s e té b e n .

M a rg i ta y - B e c h t  D é n e s  d r . : A  c o lp o -  
spo p  s z e re p e  a  n ő i  m e d d ő sé g  v iz s g á 
la tá b a n .

T ó th  F e r e n c  d r . ,  C s ö m ö r  S á n d o r  és 
S z e k e r  J á n o s  d r . : H is to c h e m ia i v iz s 
g á la to k  p r o m a e r  tu b a c a rc in o m á k o n .

V ágó  O c ta v ia n  d r . ,  M é lik  I s tv á n  d r ., 
N e m e s P á l  d r . : Ú ja b b  s z e m p o n to k  az  
a b o r tu s z  u t á n i  sz ö v ő d m é n y e k  k e z e lé 
sé b e n .

B re i la  I s tv á n  d r . ,  V á r b i ró  B é la  d r ., K ó 
b o r  J ó z s e f  d r . : A  te rh e s,v é d e le m  p r o b 
lé m á i  P é c s  v á r o s á b a n .

F a rk a s  M á r to n  d r . ,  M o rv a y  Jó z se f  d r . 
és K in c s e s  L á s z ló  d r . : A  P h e n o lsu l
f o n p h th a le in  k i ü r ü lé s e  a  k e z e le t le n  és  
só v a l  f e l t ö l t ö t t  a m n io n -ű rb ő l .

Kis,s D ezső  d r .  és  S z ő k e  B é la  d r . : P e r i 
n a ta l i s  m o r ta l i t á s u n k  k é s ő i te r h e s s é 
g i t o x a e m iá k b a n .

B ó d is  L a jo s  d r . ,  M o ro fk a  F e re n c  d r .,  
Z e n ta i  E d i t  d r . ,  V e sz e lo v sz k y  Iv á n  
d r . : A z  id ő e lő t t i  b u ro k re p e d é s  la b o 
r a tó r iu m i  k ó r is m é z é s e ,  N i lu s -k é k  f e j 
té sse l.

B á rk á i  L á sz ló  d r . ,  B a lla  Im re  d r . : T e r 
h e s s é g m e g s z a k í tá s  v ib ro d i la ta t io  és 
v a c u u m a s p i ra t io  a lk a lm a z á s á v a l.

Gazs,ó J ó z s e f  d r .  és K e re k e s  B é la  d r . : 
F ia ta l  te r h e s s é g  k im u ta tá s a  ré te g k ro -  
m a to g rá f iá v a l .

B ó d is  L a jo s  d r .,  A n ta l  A lb e r t  d r . : C r i
m in a l is  v e té lé s  u tá n  lé t r e jö t t  s z o k a t 
la n  s z ö v ő d m é n y  m ű té t te l  g y ó g y í to t t  
ese te .

B á lin t  J á n o s  d r . : I n t r a u te r in  k e le tk e 
z e t t  k ö ld ö k z s in ó r  h a e m a to m a .

B á rk á i  L á sz ló  d r ., P é te r  F e re n c  d r . : 
T e rh e js é g  és  g o ly v a .

T ó th  E m il d r .  és T h á n  N á n d o r  d r . : A 
k o rs z e rű  te r h e s  b e te g e l lá tá s  fe la d a ta i .

K ö n y v is m e r te té s .

FO G O R V O S I SZEM LE 
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a  

1968. 9. sz ám

L e lk e s  K o rn é l  d r . : S z á j-  és á l lc s o n t- tu -  
m o r s e j te k  k im u ta tá s a  c y to lo g ia i  m ó d 
sz e re k k e l .

H á m o r i  J ó z s e f  d r . : H a jd ú h a d h á z i  c i 
g á n y g y e r e k e k  fo g -m o rp h o lo g ia i  v iz s 
g á la ta .

C s ib a  Á r p á d  d r .—E g e rv á ry  G é z a  d r . : 
L e u k o n a e v u s  o ra l is  ese te .

D én es J ó z s e f  d r . : S z á m fe le tt i  fo g  és 
c s í ra h iá n y  o k o z ta  h e ly z e t i  e l té ré s e k  
k e z e lé se .

U n g e r  A n d rá s  d r . : F e lső  á l lc s o n t- re -  
se c t ió  u tá n i  á l la p o t  p ro te t ik a i  e l lá 
tá sa .

K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .

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

1968. 9. sz ám

F ö ld e s I s tv á n , B e re g i E d it, S o m o g y i 
P á l :  Im m u n m o rp h o lo g ia i  m ó d sz e r  a l-  
k a lm a z á ja  a  tu b e rc u l in  s z e rv e z e te n  
b e lü l i  e lo s z lá s á n a k  ta n u lm á n y o z á s á ra .

V a rg h a  G é z a :  A z o b s tru c t iv  e m p h y s e 
m a  k e le tk e z é s é n e k  ú ja b b  — h ö rg ő i  
n y á lk a m ir ig y - h y p e r p la s iá s  — e lm é 
le te .

P e ré n y i  G y ö r g y : E K G -v á lto z á so k
b r o n c h u s c a rc in o m á k  s z ív -m e ta s ta s is a i  
m e l le t t .

N ag y  A n d rá s , P e t r á s  S a ro l ta :  H ö rg ő 
r á k o k  s ,z ív á tté te i.

K u lk a  F r ig y e s :  C h ro n ik u s  m e d ia s t in a 
l is  f ib ro s is .

B e sz n y á k  I s tv á n , P a d á n y i  A la jo s , P in 
té r  E n d r e : T u m o r t  u tá n z ó  p u lm o n a 
l is  tu la re m ia .

S o m i-K o v á c s T ib o r , D o b á l T ib o r , H e r 
b e r t  A n n a , S z a b ly a  H e d v ig : A d a to k  a 
sp o n tá n  m e d ia s t in a l i j  e m p h y s e m a  
k e le tk e z é s é h e z .

S a sh e g y i B e r ta la n , K o v á c s J á n o s , M a 
tu s  L á s z ló : B ro n c h u s -a e d n o m á h o z
tá r s u l t  d ia g n o s z t ik u s  té v e d é s t  o k o z ó  
s e c u n d a e r  a s p e g i l lo s is .

V a d á sz  I m r e : G y ó g y u lt  tü d ő g ü m ő k ó -  
ro s  b e te g e k  m u n k á b a á l l í tá s á ró l .

M eg h ív ó .
K ö n y v is m e r te té s .

O R V O S ÉS T E C H N IK A  
1968. 5. sz ám

K o s z to lá n y i  G y . d r ., K e l le rm a y e r  M. 
d r ., J o b s t  M . d r . : D ig itá l is  s z á m ító g é 
p e k  r e n d s z e r te c h n ik a i  p ro b lé m á i.

S zű cs B ., M o n o s E. d r . : A  v é rk e r in g é s^  
re n d s z e r  i r á n y í tá s i  f o ly a m a ta in a k  
s z to c h a s z t ik u s  v iz s g á la ta .

K iss  L ., N a s z la d y  A . d r . : A  v é r k e r in 
g é s a n a ló g  s z á m o ló g é p i m a d e l l jé n e k  
m e g v a ló s ítá s a .

N a s z la d y  A . d r . ,  K iss  L . : H e m o d in a m i-  
k a i  v iz s g á la to k  a n a ló g  sz á m o ló g é p i 
m o d e lle n .

A  IV . O rv o s te c h n ik a i  sz im p ó z u m .
Ú jd o n s á g :  T e le x  a  k ó rh á z b a n .
B N V  1968.
C s e h sz lo v á k  o ro s i  és  la b o ra tó r iu m i  m ű 

s z e re k  k i á l l í t á ja  B u d a p e s te n .
L á n g fo to m e tr iá s  ta n fo ly a m .
O rv o s i m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  

tá jé k o z ta tó .
L a p sz e m le .
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<138/a)

D e v e c ser i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (D ev ecse r)  p á ly 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 lc s s z á m ú  g a z d a s á g v e z e tő  á llás,ra .

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

C s e r fá n  J á n o s  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s .

(139/a)

A N ó g rá d  m e g y e i K ö z e g é sz sé g ü g y i-  
J á rv 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 já n )  p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 148. k u lc s 
sz á m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s ra .

E g y  k é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  
b iz to s ítv a  v a n .

A  p á ly á z a to k a t  a  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z
e g é s z s é g ü g y i- J á rv 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 íto t t  15 n a p o n  b e lü l 
k e ll m e g k ü ld e n i .

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

(140/a)

A  N ó g rá d  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y i-  
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ja  (Sa lg ó 
ta r já n )  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 146. k u lc s 
sz á m ú  á l la m i k ö z e g é s z s é g ü g y i fe lü g y e lő  
I. á l lá s ra .

E g y  2 s z o b á s  ö ss z k o m fo r to s , k ö z p o n t i  
fű té se s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n .

A  p á ly á z a to k a t  a  N ó g rá d  m e g y e i  K öz
e g é s z s é g ü g y i- J á rv 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 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 ra jc s o v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(198)

B u d a p e s t  IV . k é r . T a n á c s  V . B. 
E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a  (B p . IV ., B a jc s y -  
Zs. ú t  14) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ú jo n 
n a n  s z e rv e z e t t  E. 149. k u lc s s z á m ú  h y 
g ié n ik u s  o rv o s  I I . á l lá s ra .

A s z a b á ly o s a n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é re le m  a m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  lö 
n a p o n  b e lü l ,  a lk a lm a z á s b a n  á l ló k  á l ta l 
a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  k ü ld e n d ő  
be.

T e k e  I s tv á n  d r.
k e r ü le t i  fő o rv o s

(199)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  h ó d m e z ő v á s á r 
h e ly i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in 
té z e té n é l á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e 
dő  E. 126-os k u lc s s z á m ú  s e b é s z -s z a k o r 
v o si v a la m in t  E. 136-os k u lc s s z á m ú  
ü z e m o rv o s i á l lá s ra  v a g y  E . 181-es 
k ö rz e t i  o rv o s i  á l lásb a . I l le tm é n y  a 
m eg fe le lő  k u lc s s z á m o k  s z e r in t .  O rv o s
h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n , la k á s  
b iz to s ítv a . A  s z a b á ly o s a n  f e ls z e r e l t  p á 
ly á z a t i  k é re lm e k e t ,  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r 
tá s á v a l  k é re m , a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é 

tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o zzám  
m e g k ü ld e n i .

W in te r  M ik lós d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

( 200)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  2 fő  E. 113. ksz . 
se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A z e g y ik  a  k ó rh á z  
s e b é sz e ti ,  a  m á s ik  a  k ó rh á z  rö n tg e n  
o s z tá ly á n  k e rü l  b e tö l té s re .  L eh e tő le g  
n ő t le n  fé r f ia k  je le n tk e z é s é t  k é r jü k ,  
m e r t  c s a k  e zek  s z á m á ra  tu d u n k  k ó r 
h á z i  fé rő h e ly e n  e lh e ly e z é s t  b iz to s íta n i . 
I l le tm é n y e k  a  fe n t i  k u lc s s z á m  sz e r in t . 
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i rd e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l 
c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S z u tré ly  A n ta l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K e sz th e ly

(201)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  1 fő  E. 215. ksz . 
m ű tő a ss z isz te n s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s  k ó r 
h á z u n k  se b é sz e ti  m ű tő jé b e n  k e rü l  b e 
tö l té s re .  C sak  n ő i m ű tő s a s s z is z te n s  p á 
ly á z a tá t  k é re m . E g y e lő re  in té z e t i  e lh e 
ly e z é s t  b iz to s í ta n i  n in c s  m ó d o m b a n . A  
p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l 
c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S z u tré ly  A n ta l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K esz th e ly

(202)

R á c k e v e i  J á rá s i  T a n á c s  V . B . E g ész
sé g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  (R áck e 
v e , Is.tv án  t é r  17) p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  
á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  k ö z 
e g é s z sé g ü g y i j á r v á n y ü g y i  e l le n ő r i  á l
lá s ra .  I l le tm é n y  az  E. 206. k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n . Az á l lá s  B u d a p e s trő l  
H É V -e l tö r té n ő  k i já r á s s a l  is  e l lá th a tó , a 
m u n k a id ő  k e z d e te  V29 ó ra .

M e le g h e g y i L ász ló  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(203)

B u d a p e s t  X III . T a n á c s  V . B . R ó b e rt  
K á ro ly  k ö r ú t i  K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő 
o rv o s a  (B p. X III ., R ó b e r t  K . k r t .  84) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z n á l  m e g ü re 
s e d e t t  E . NO. k u lc s s z á m ú  p ro se c to r  
a d ju n c tu s i  á l lá s ra . A  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e t  k ö z v e t le n ü l  a  R ó b e r t  K . k ö rú t i  
K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

K r a s z n a i  I s tv á n  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(204)

S ik o n d a i  É j je l i  S z a n a tó r iu m n á l  1968. 
o k tó b e r  16-ta l m e g ü re s e d ő  E. 115. k u lc s 
s z á m ú  in té z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  
h i r d e te k .

P á ly á z n i  le h e t, á l ta lá n o s  o rv o s i, v a g y  
b e lg y ó g y á s z , i l le tv e  la b o r  sz a k o rv o s i 
k é p e s í té s s e l .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  p lu sz  
30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k . L a k á s t  b iz to 
s í tu n k .

V á ra d y  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(205)

H a jd ú n á n á s  J á r á s i  J o g ú  V á ro s i T a 
n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já n a k

v e z e tő je  (H a jd ú n á n á s , K ö z tá r s a s á g  t é r  
1) p á ly á z a to t  h i r d e t  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  J a v a d a lm a z á s  az 
E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  v a la m in t  400 
F t  ü g y e le t i  és k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k .

B ő rg y ó g y á s z a t i  s z a k v iz sg á v a l  r e n d e l 
k e z ő  p á ly á z ó , v a g y  o r v o s h á z a s p á r  j e 
le n tk e z é s e  e lő n y b e n  ré sz e sü l. A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . L a k á s  b iz to s í tá s  
s z e m é ly e s  m e g b e s z é lé s  a la p já n .

M o ln á r  K a ta l i n  d r .
m b . v á r o s i  f ő o rv o s

(206)

H a jd ú n á n á s  J á r á s i  Jo g ú  V á r o s i  T a 
n á c s  V. B . E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já n a k  
v e z e tő je  (H a jd ú n á n á s , K ö z tá r s a s á g  té r  
1) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  H a jd ú n á n á s i  V á 
r o s i  B ő r -  és N e m ib e te g g o n d o z ó  I n té z e t  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  f ő o r 
v o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  
E . 124. k u lc s s z á m  s z e r in t .  O rv o s h á z a s 
p á r  je le n tk e z é s  e s e té n  e lő n y b e n  r é s z e 
sü l. A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  L a 
k á s b iz to s í tá s  sz e m é ly e s  m e g b e s z é lé s  
a la p já n .

M o ln á r  K a ta l i n  d r .
m b . v á r o s i  fő o rv o s

(207)

A  fo n y ó d i  Já rá s ú  T a n á c s  T b c  K ó r h á z a  
L e n g y e l tó t i  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á l y á z a 
to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e 
s e d e t t  E. 112. k u lc s s z á m ú  s e g é d o r v js i  
á l lá s ra .  S z o lg á la t i  sz o b a  b iz to s í tv a .  
S z a k k é p e s í té s  n é lk ü l  is  p á ly á z h a tó .  I l 
le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  és 30% v e 
s z é ly e ss é g i p ó t ló k .

B a lá z s  I v á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(203)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  h ó d m e z ő v á s á r h e 

ly i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z b a n  2 fő  ü r e s  
E . 210-es k u lc s s z á m ú  sz ü lé sz n ő i á l lá s r a .  
I l le tm é n y  a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  I n té z e t i  e lh e ly e z é s t  b iz to s í ta n i  n e m  
tu d u n k ,  sz a b á ly o s  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  k é 
re m  a p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  s z á m í 
t o t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  m e g k ü ld e n i .

N e m e s J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(209)
A  F ő v á ro s i  I s tv á n  k ó rh á z  ig a z g a tó 

f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  
v é r e l lá tó  a lk ö z p o n t já b a n  m e g ü r e s e d e t t  
E . 111. k u lc s s z á m ú  la b o r a tó r iu m i  a lo v - 
v o s i  á l lá s ra .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é r e l 
m e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a z  I s tv á n  
k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á h o z  b e n y ú j ta n i .

K a to n a  I s tv á n  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(210)

A b e r e t ty ó ú j f a lu i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r 
h á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r 
h á z  28 á g y a s  id e g o s z tá ly á n  és 50 á g y a s  
e p i le p s iá s  re h a b i l i ta t io n  o s z tá ly á n  ü r e 
s e d é s b e n  le v ő  m á so d o rv D s i á l lá s r a .  B e 
s o r o lá s  a  s z a k m a i k é p e s í té s tő l  é s  b e 
s z á m íth a tó  s z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n  az 
a d ju n c tu s i ,  v a g y  a lo rv o s i  m u n k a k ö r r e  
m e g á l la p í to t t  b é r té te le k  h a tá r a i  k ö z ö t t .  
K é ts z o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  a  k ó r 
h á z  b iz to s ít . P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  h i r d e 
té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  30 n a p .

B a r th a  F e r e n c  d r . 
k ó rh .- ig - fő o rv o s
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1968.
október 28. 
hétfő

Pécs
G y e rm e k k l in ik a ,
ta n te r e m

d é lu tá n  
5  ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem

1. M uha  Cecília és M észáros K lem en tina  : L a r y n g e k to m iz á l ta k  o e so p h a g e a l is  
b e szé d e . ( B e m u ta tá s ,  10 p e rc )  2 . R om hányi György : A  b io ló g ia i  m e m b rá n o k  
o p t ik a i  a n a ly s isé n e k  le h e tő s é g e i  é s  e g y es e re d m é n y ei  (5 0  p e rc ) .

1968.
október 29. 
kedd

O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i  
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 . Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Orsz. K özegészségügyi 
In tézet

Székács Is tvá n, Klem bala M á r ta : P e ro rá l is  a n tik o n c ip ie n s e k  v é k o n y ré te g -  
k r o m a to g rá f iá s  v iz s g á la tá n a k  je le n tő s é g e . (E lő a d ó :  Székács Istvá n .)

1968. 
október 30. 
szerda

I I I .  k e r ü le t i  S z a k o rv o s i  
R e n d e lő in té z e t ,
I I I .  e m e le t i  e lő a d ó te re m  
I I I .  V ö rö s v á r i  ú t  88 — 96 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A l i i .  ke rü le ti S za k 
orvosi R endelő in tézet 
és a M a rg it K órh á z 
Orvosi T u d o m á n yo s 
Körei

1. P ilishegyi János dr.: H o r m o fo r t ta l  s z e rz e tt  t a p a s z ta l a ta i n k  é r té k e lé se .
2 . Kertész Béla dr.: A  K l im a x r ó l .  F e lk é r t  h o z z á s z ó ló k :  Sim kó  A lfréd  dr., 
L ő rincz László dr.

1968.
október 31. 
csütörtök

I X .  k é r .  S z a k o rv o s i
R e n d e lő in té z e t
I X .  M e s te r  u . 4 5 . IV . 11.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézel 
Pavlov K öre

H erm ann  Béla dr.: D ia g n o s z t ik a i  é s  th e rá p iá s  p r o b lé m á k  s z ív b e te g e k n él.

1968.
október 31. 
csütörtök

M isko lc
S z e n tp é te r i -k a p u i  
K ó r h á z ,  k u l tú r te r e m

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K órház T udom ányos 
B izottsága

1. P av lyák  P á l dr.: V é le m é n y k u ta tá s  a  K ó rh á z  m á s o d o rv o s a i  k ö z ö t t  (20 pe rc ) .
2 . P in té r  Jó zse f dr.: A z  a la c s o n y  f e h é r je ta r ta lm ú  d i é t a  a lk a lm a z á s á n a k  je le n tő 
ség e  a  c h r .  v e se e lé g te le n sé g  v é g s tá d iu m á b a n  sz e n v e dő  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé séb e n  
(25 p e rc ) .  3 . Szomor László dr. — Szporny  Gyula dr.: A d a to k  a  r a d io re n o g ra p h ia  
d ia g n o s t ic u s  é r té k é h e z  (15  p e rc ) .  4 . Vincze János dr. — B alogh Pál dr. — B ankó 
János dr. — B aksa  Jó zse f dr. — K is s  Á kos dr.: T a p a s z ta la ta in k  a  h a e m a n g io m á k  
S c le ro m e r fe n  k e z e lé sé v e l  (15  p e rc ) .

1968.
október 31. 
csütörtök

Zalaegerszeg 
M e g y e i K ó rh á z  
Z r ín y i  u t c a  1.

d é lu tá n  
4  ó ra

A  M egye i Kórh á z 
és T üdő kórház 
T udom ányos B izo ttsága

1. Sza lay  Gy. dr ., B enke Z s. dr.: B ro n c h u s c a rc in o m á s  b e te g e in k  so rsa  (15 p e rc ) .
2 . Szom bathely i Gy. dr.: A z  e le k t ro e n c e p h a lo g ra p h iá ró l  é s  le h e tő sé g e irő l  (20  p e rc ) .
3. Z örény i / .  dr.:  A z  e le k t ro -  é s  p h o n o c a rd io g ra p h ia  sz e re p e  v i t iu m  dia g n o s z t i 
k á n k b a n  (20  p e rc ) .

1968.
október 31. 
csütörtök

S e m m e lw e is  O rv o s tö r t .
M ú z e u m  K ö n y v tá ra  

I I .  T ö r ö k  u tc a  12.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  M ag yar  
Orvostörténelm i 
T  ársaság

Berde K á ro ly  dr.: B o ly a i  J á n o s  b ő rb e te g ség e .

1968.
november 2. 
szerda

O rsz . S p o r te g é sz sé g ü g y i  
I n té z e t ,  k u l tú r te r e m  
X I I .  A lk o tá s  u tc a  48 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  In téze t o rvosi kara P appert K a ta lin  dr. és R ekeczky M arg it dr.:  A d a lé k  a z  i n v a g in a t io  a e t io ló g iá já h o z

1968.
november 4. 
péntek

W e il- te r e m  
V . N á d o r  u t c a  32.

d é lu tá n  
8 ó ra

A  M ag yar  K ard io lógusok 
Társasága

N aszlady  A tt i la , K iss  L a jos : A  p u lz u ssz á m  tö rv é n y s z e rű s é g é rő l .  (E lő a d á s ,  
25  p e rc .)  Lozsády K á ro ly , Á r v a y  A tti la  : Ö ssz e h a so n lító  a n a tó m ia i  v iz s g á la to k  
a z  a o r t a - b i l le n ty ű  h e te r o t r a n s p la n ta t i ó já h o z .  ( E lő ad á s ,  30  p e rc .)

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V L , f ié v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 460 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  fe le l T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116— 6 6 0

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t , V. k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 

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

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t, V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fon :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d í j  eg y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t 

68.2976 — 100 év e s az  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 zg a tó

IN D E X : 25 674
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