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B e n k ő  G y ö r g y  d r .

H azán k b an  az O rvosi H etilap  h asá b ja in  az el
m ú lt év ek b en  Szabolcs (23), m a jd  Gutmann (15) 
c ikke n y o m án  é lénk  és m egú ju ló  v i ta  za jlo tt a r a 
d io lógusok szerepérő l, ső t fe le lő sségérő l a  gyom or
rá k  k o ra i kó rism ézésében . A  v ita  nem  záró d o tt egy
séges vé lem énnyel. E  tan u lm án y  cé lja  nem  a v ita  
fo ly ta tása , han em  a k o ra i gyom orrák  rö n tg en d ia 
gnosztika i k é rdése ive l va ló  ak tív  fog la lkozás, rész
ben sa já t  esetek  a lap ján .

Korai gyomorráknak (13, 14) az t a  laesió t ne
vezzük, m elyben  a rá k o s  beszű rő dés a n y á lk ah á r
ty á ra  k o rlá tozo tt, v ag y  legfe ljebb a subm ucosába 
te r je d t be. Á tm érő je  n éh án y  m ill im é te rtő l ak á r 10 
cm -ig is te r je d h e t. A  k o ra i rá k  m a ra d h a t sokáig, 
ak á r tö b b  m in t 2 éven  á t a  m ucosára szorítkozva, 
azu tán  h ir te le n  a m élybe tö r (19). A  felszínesen ter
jedő  rákban —  Golden és Stout (11) m egfogalm a
zásában  —  a rá k  p e n e trá lh a t a tu n ica  m uscu laris- 
ba, de az izom zato t n em  roncsolja. U tóbb i szerző k 
fe lü le tesen  te r jed ő  rák -ese te in ek  tú ln y o m ó  része, 
v a lam in t Bragg és m tsainak (6) u g y an csak  így ne
vezett rá k -ese te i k o ra i gyom orrákok  vo ltak . A Kon- 
jetzny (17, 18) és Bertrand (4) á lta l 1937-ben le ír t 
felszínes nyálkahártyarák esetek a laesio  m élysége 
szerin t v ag y  a k o ra i gyom orrákok  v ag y  a fe lszíne
sen te r je d ő  rá k o k  közé soro lhatók. N incs o k unk  an 
nak  fe lté te lezésére , h o g y  a kora i g yom orrák , vagy  a 
fe lsz ínesen te r jed ő  gy o m o rrák  a gyom orcarc inom a 
speciális fa j tá ja  vo lna. A  fe lszínesen te r je d ő  rá k  az 
izom réteg  kezdő dő  in v as ió jáva l a  k o ra i rá k  u tán i 
s tád ium  s ezu tán  köve tkez ik  az izom ré teg  áttö rése, 
m ajd  a  serosa invas ió ja , a  „k ife jlő dö tt” gyom orrák . 
R egionalis ny irokcsom ó-m etastasis m á r  k o ra i gyo
m o rrá k b an  is le h e t; Kurokawa és mtsai (19) anya
gában  az esetek  10% -ában  vo lt 1 v ag y  2 á tté te les

* A  S em m e lw e is  Ü n n ep i H éten  a  M a g y a r O nko
lógusok  T á rsa sá g a  ü lésén , 1968. n o v em b er 15-én  e lh an g 
zo tt fe lk é r t  e lő ad ás a la p já n .
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ny irokcsom ó, te k in te t  n é lk ü l a  subm ucosa in v o l-  
va tió já ra .

Comfort és mtsai (7), v a lam in t Frik  (9, 10) a 
rákos laesio szélesség i és nem  a m élység i k i te r je d é
sé t veszik  a lapu l. E sze rin t kis gyomorráknak n evez
zük  az t a rák o s laesió t, m e lynek  á tm é rő je  4 cm 
vagy  an n á l kevesebb.

A g y o m orráko t k é tség te len ü l leh e t k o ra i s tá 
d ium ban  kórism ézn i. E rre  Gutmann (14) 500 esete 
m e lle tt szo lgáljon  tovább i b izony ítéku l az u tó b b i  2 
évben  m eg je len t 3 ja p á n  m onográfia , i l le tv e  atlasz , 
Shirakabe és mtsai (22), Kuru és mtsai (20), to v á b b á  
Kurokawa, Ichikawa és Oota (19) to llábó l. A z  u tó b 
b iak  együ ttvéve 503 k o ra i gyom orrák  ese te t ö le lnek  
fel. A g y om orrák  ko ra i s tád iu m b an  tö r té n ő  k ó r
ism ézésében a nehézség  ab b an  re jl ik , hog y  e ko 
ra i  laesiók ho rdozó it „ e l ju ttassu k ” egy o ly a n  jó l 
képze tt és jó l fe lszere lt v izsgáló csoporthoz, m ely
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1. ábra. A  korai gyom orrák makroskopos típusai (Kuru, 
M .: Atlas of Early Carcinoma o f the Stom ach. N aka- 
yama Shoten, Tokyo, 1967. cím ű  könyve 13. oldaláról, a 
szöveg magyarra fordítva.
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2. ábra. 1. eset. A  gyomor kitö ltéses képe. 
Kontúrelváltozás nincsen.

e laesiók fe lism erésére  képes. E bben a te a m b e n  a 
rön tgeno lógusnak  fontos sze rep e  van, de a k o ra i  
gyom orrák  d iagnóz isáért k o rá n tse m  egyedü l a  rö n t -  
genológus fe lelő s. A d iagnosz tika i m u n k á b a n  a 
rön tgenv izsgá la t m elle tt sze rep e  van  az en d o sk o - 
p iának  és endoskopos fo to g rá f ián ak , a g a s tro k a m e - 
rának , az endoskopos b io p s ián ak  és a g astro cy to ló - 
giának. K uru (20) szerin t a  k é t  leg fon tosabb  m ó d 
szer a rön tgenv izsgá la t és a  gastrokam era, eg y ik  
pó to lja a  m ás ik  h iányosságait.

Gutmann (12, 14) színes és érzéke lte tő  n o m e n 
k la tú rá já t a  k o ra i g y o m orrákok  rön tgen  je le ire  m ás 
országok rön tgeno lógusai n em , vagy csak ré sz b e n  
és késő n v e tté k  át. A J a p á n  G astroen te ro lóg ia i 
T ársaság 1962-ben m agáévá te t t  egy egyszerű  t íp u s 
beosztást a  k o ra i gyo m o rrák o k  m akroskopos m o r-  
pho log iá jára (1. ábra).

E szerin t m eg k ü lö n b ö z te tü n k  p ro tru d á ló  (I.), su - 
perfic iá lis (II.) és ex k av á lt (III.) típust, a  II. t íp u 
son belü l e lev á lt (Il.a), lapos (Il.b) és b e h ú z ó d o tt 
(II.c) a ltíp u st, végü l k ev e rt típusokat.

Gutmann (14) a ko ra i gy o m o rrák b an  in f i l trá ló , 
fekélyes és vegetá ló  fo rm á k a t kü lönböztet m eg . A 
japán  n o m en k la tú ra  az u lc e ra t iv  fo rm ák a t n év leg  
nem  em eli k i. A n y á lk a h á r ty a  rá k já b an  c sa k n em  
m indig v a n n a k  fe lü le tes de fectusok , tö b b é-k ev ésb é  
k ife jezett e roz iv  je lenségek, s a  néhány  c e n tim é 
terné l nag y o b b  á tm érő jű  n y á lk ah á rty a - la es ió k o n  
csaknem  szabályosan  v a n n a k  u lce ra tiv  e lvá ltozások . 
Az ex k av á lt (III.) típus és a  II .c  +  III. v ag y  I I I . +
II.c típus képe i k is tá l fo rm á jú  rá k ra  („S ch ü sse l”)

em lékeztetnek . A  p ro tru d á ló  (I.) t íp u sú  k o ra i rák o k 
leg több je  v iszon t egyszerű  vagy szerkezetes po
lypus.

H a a rö n tgeno lóg iában  a ko ra i g yom orrákok ra  
a ja p á n  n o m e n k la tú rá t a k a r ju k  haszná ln i, am i az 
u tóbb i egyszerű sége fo ly tán  igen cé lszerű , akko r a 
n o m en k la tú rá t á t  ke ll fo rd ítan u n k  rön tgeno lóg ia i 
szakk ife jezésekre , azaz — ön teti kép rő l lévén  szó — 
a n eg a tív já ra . A p ro tru d á ló  (I.) és fe lsz ínes elevált 
(II.a) t íp u so k n ak  ny ilv án v a ló an  te lő dési h iány  fe lel 
meg, m íg  a fe lsz ínes behúzódo tt (II.c) és exkavá lt 
(III.) típ u so k n ak  te lő dési több le t ke llene hogy m eg
fe le ljen . Ezzel szem ben az em líte tt a tlaszokban  a
II. c típus rö n tg en k ép e in  a kontúr á lta lá b a n  a lum en 
felé behúzódo tt, s a II.c  +  III. vagy  III. +  II.c ke
v ert típ u so k  k ép e in  in tra lu m in a lis  k rá te r  lá tható . 
E szerin t az az a lapve tő  rön tgeno lóg ia i szabály , hogy 
a rá k n a k  te lő dési h ián y  fe le l m eg, lényegében  vá l
toza tlanu l é rvényes, de ennek  k im o n d ásá t — úgy  
látsz ik  — nem  ta r t já k  fon tosnak . Gutmann (14) a 
k rá te rn e k  a gyom or k o n tú r jáh o z  v iszony íto tt he ly 
zetét é r té k te len  k r i té r iu m n a k  ta r t ja , h o lo tt — ahogy 
legu tóbb  Vargha (25) is m egá llap íto tta  —  a ko ra i 
fekélyes rá k o k  á lta la  le ír t  és áb rázo lt rön tgen  je le i 
többségükben  te lő dési h ián y  és ezen (lum enen) be
lü li te lő dési tö b b le t (azaz k rá te rá rn y ék ) képében 
je len tkeznek .

Az a láb b iak b an  b em u ta tu n k  n éh á n y  kora i gyo
m o rrák  ese te t:

1. eset. B. J .-n é , 26 éves 1958. IV . 24. H aem atem e
sis, co llapsus, e lő b b i 4 n a p  m ú lv a  m eg ism é tlő d ik . A  
gyomor röntgenvizsgálata a lk a lm áv a l a  k i tö l tö tt  gyo-

3. ábra. 1. eset. Kom pressziós fe lvétel az angulustájról.  
K ét lapos ulceratio (nyilak).
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4. ábra. 1. eset. A  kóros részlet a resecatumból. Jól lá t
ható a kettő s sekély ulcerajio és körülötte a nyá lka
hártya beszüremítése. A z  elváltozás határait ny ilak 
je lzik.

m ó r k o n tú r ja i  épek, co m p ress ió v a l az  an g u lu s  m e lle tt  
és u j jn y iv a l  fe le tte  a  co rp u sb an  egy -egy  u j jh e g y -  
ny i, se k é ly  b a r iu m fo lt  s k ö rü lö tte  a  red ő z e t en y h én to r 
zu l t  (2. és 3. áb ra ). Gastroskoppal sek é ly  u lce ra tio  és 
in f i l t ra t io  lá th a tó  az a n tru m sp h in c te r  fe le tt. Diagnózis: 
fe lü le te s  n y á lk a h á r ty a rá k . A  m ű té ti  d iag n ó z is  (op.: D a- 
róczy  d r.) ugyanez, rese c tio  sub  to ta lis  (4. áb ra ). Szövet
tani dg.: ca rc in o m a g e la tin o su m . A  tu m o r  az iz o m ré te 
g e t n e m  roncso lja . T íz  év e  tü n e tm en tes .

2. eset. B. J., 72 év es férfi. 1968. I I I .  2. M ásfé l éve 
n em  je lleg ze tes gyom o rp an aszo k . W eisenbach dr. szű ri 
k i g y o m o rp raecan cero s iso s  b etegek  e l len ő rző  v iz sg á la 
tán . A  k itö ltéses röntgenképen a  k isg ö rb ü le ti k o n tú r  az 
an g u lu sn á l m erev  és b eh ú zó d o tt, com p ress ió s fe lv é te
len  az an g u lu sh o z  k o n v e rg á ló  n y á lk a h á r ty a re d ő k  h ú 
z ó d n a k  (5. és 6. áb ra ). M ű tét (op.: S a la m o n  dr.) k ap csán  
a k isg ö rb ü le t m e n té n  k é tfo r in to sn y i te rü le te n  kem ény , 
heges ta p in ta tú  re s is te n t ia , a  se ro sa fe lő l b ab n y i p o rc 
k em én y  n y iro k cso m ó ; resec tio  B i l l ro th  II. szerin t. A  
re se ca tu m o n  seké ly  u lc e ra t io  lá th a tó  (7. áb ra ). Szövet
tani dg.: ca rc in o m a ad en o m ato su m . A  tu m o r  az izo m - 
za tig  in f i l t rá l .  A  n y iro k cso m ó b an  és m e lle tte  a  n y iro k -  
u ta k o n  b e lü l m e tas tas is .

3. eset. R. A., 64 év es férfi. 1968. I I I . 11. Egy h ó 
n a p ja  to m p a  g y o m o rtá ji  fá jd a lm ak . A  röntgenképen a

5. ábra. 2. eset. A z angulusban és fe le tte  a kontúr
behorpadt és merev.

X*

6. ábra. 2. eset. Kom presszióval az angulushoz húzódó 
és a kontúr közelében elroncsolt redő k láthatók.

sinus n a g y h a j la tá n  b eh ú z ó d o tt k ö rn y eze tb en  szé les és 
sekély , in tra lu m in a l is  k r á te r  á rn y é k a  (8. á b ra ) .  A  mű 
tét (op.: P ó k a  pro f.) k a p c sá n  a  gyom or a n t ru m á n  a 
n ag y h a jla to n  lapos, tö m ö tt, f e lh á n y t szé lű  tu m o r . A r e 
seca tum on  fa l la l  b író  lap o s  k r á te r  lá th a tó , le g n ag yo b b  
á tm érő je  f a lá t  is sz ám ítv a  37 m m  (9. áb ra ). Szövettan i 
dg.: ca rc in o m a a n a p la s t ic u m  v en tr icu li. A  tu m o r  h e 
ly en k én t b e tö r t  az  izo m ré teg b e . N y irokcsom ó m e ta s tas is  
n incsen.

Első  e se tü n k  típusos fe lü le tes n y á lk a h á r ty a rá k , 
m ely  m élység i k i te r jed é sé t tek in tv e  k o ra i g y om or
rák n ak  tek in ten d ő . A  ja p á n  n o m en k la tú ra  sze rin t
II.c típ u sn ak  fe le l m eg. R ön tgenképére  Gutm ann 
szerin t m egfe le lő  e lnevezést nem  ta lá lu n k , m e rt 
kon tú re lvá ltozás nem  vo lt. A  m ásod ik  ese t rö n t
genképe Gutmann sze rin t „aspect en c as tre ” -n ak , a
3. eseté ped ig  „n iche en  p la te a u ”-n ak  fe le l m eg. A 
jap án  n o m en k la tú ra  a la p já n  a 2. eset a  I I .c  vagy
II.a  + I I .c  típ u sb a , a  3. ese t ped ig  a II .c +  I I .a  vagy  
egyszerű en a III. t íp u sb a  soro lható . A  2. ese t ko-

7. ábra. 2. eset. A  resecatum képén az elváltozás 
centrumában besüppedés (ulceratio) látható (nyíl).
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8. ábra. 3. eset. Lapos intralum inalis kráter a gyom or 
alsó pólusán a nagyhajlati kontúron.

ra i gyom orrák  reg iona lis  ny irokcsom ó-á tté te lle l. A
3. esetet leghelyesebb  k is g y o m o rrák n ak  v ag y  k o 
ra i B orrm ann II. t íp u sú  (élesen h a tá ro lt feké lyes) 
gyom orráknak  nevezn i, Golden és Stout m e g h a tá 
rozását szó szerin t véve fe lsz ínesen te r jed ő  rá k n a k 
is nevezhető ; rö n tg en k ép e  m in d en ese tre  k o ra i r á k 
ra  jellem ző . N y ilvánvaló , hogy a k o ra i g y o m o rrák , 
a  fe lszínesen te r je d ő  gyom orrák  és a k i fe j lő d ö tt 
gyom orrák  közö tt a  h a tá r  nem  éles. A k ife j lő d ö tt  
gyom orrákok ra a jap án o k  is a  Borrmann (5) t íp u s 
beosztást haszná lják .

A fen ti p é ld ák  is m u ta tjá k , hogy valódi te lő -  
dési több le te t korai feké lyes g y o m o rrák b an  sem  
várh a tu n k . A te lő dési több le t v iszonylagos, a lu m e 
nen  belü l esik. E lü lső  és há tsó fa li lokalizáció  eseté n  
e típusokban  az ,,en face” fészek, depressio, ra d io-  
opaque te rü le t vagy  seké ly  b á r iu m fo lt k ife jezések  
használatosak.

9. ábra. 3. eset. A  kóros részlet a resecatumból. A lapos 
feké ly  „fala” fő kén t az aboralis oldalon (nyíl) k i fe je 
zett, ahogy a röntgenképen is látható.

V a ló já b a n  az I. t íp u s ú  (p ro trudá ló ) k o ra i  rák o k  
fe lfedezése a  legegyszerű bb , de sokszor v é le tlen szerű . 
U gyanis ez ese tb en  eg y sze rű  g y o m o rp o ly p u sb an  vagy 
szerkezetes „ sem im a lig n u s” g y o m o rd ag an a tb an  (szeder
szerű  d a g a n a t és bo lyhos d ag an a t)  k ia lak u ló  m áso d la
gos m a lig n u s  á ta la k u lá s ró l v a n  szó. Az e re d e ti leg  be
n ignus tu m o r  m é re te i b iz to s ít já k  a  d ia g n ó z is t ru tin 
g y o m o rv izsg á la t ese tén  is. S zerző nek  a lk a lm a  v o lt több 
ilyen k o ra i g y o m o rrá k  e se te t közö ln i (2).

A haza i iroda lom ban  legutóbb Hajdú és Kuti 
(16), to v áb b á  Vargha (25) közö ltek  ko ra i gyom orrák  
eseteket.

Igen fon tos kérdés, hogy  m ilyen rön tgeno lóg ia i 
v izsgálati ta k t ik a  n y ú jt  leg több  lehető séget a korai

10. ábra. Eosinophilsejtes gastritis granulomatosa az 
antrum  nagyhajlati oldalán (nyíl), m ely a röntgenképen 
teljesen korai u lcerativ ráknak megfelelő  képet ad.

és k is g y o m o rrák o k  fe lfedezésére. N y ilvánvaló , 
hogy m in d en  ren d e lk ezésü n k re  álló m ó d szert hasz
náln i és azo k a t k o m b iná ln i kell.

A  kevés kontrasztanyaggal végzett relief vizs
gálat e lső so rban  az e lü lső  és hátsó  fa l e lváltozásai 
v izsgá la tá ra  a lka lm as, de a gyom or red ő in é l k isebb 
m agasságú  és m élységű  laesiók  nem  jó l lá thatók , 
m ert a  g yom or k o n trah á lt.

A kitö ltö tt gyomor vizsgálatával —  álló vagy 
hason fek v ő  he lyze tben  —  a gyom orfa l ruga lm as
sága n agyobb  te rü le te n  v izsgálható. Gutmann (12, 
15) az u tó b b i he lyze tben  az an tru m ró l és angu lus- 
tá jró l k é sz íte tt so rozatfe lvé te lek  tan u lm án y o zásá t 
ta r t ja  a  leg fon tosabbnak . E lső sorban a ha jla tokon  
ü lő  k is fészk ek  és fa lm erevség , to v áb b á  ennek  a 
p e r is ta lt ik a  kapcsán  ta n ú s íto tt  v ise lkedése v izsgá
la tá ra  a lka lm as, a  fe lfed eze tt laesiók  k ite r jed ése  és 
fo rm á ja  azonban  nem  íté lhe tő  m eg o lyan  b izton
sággal, m in t m ás v izsgála ti techn ikával.
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A compressiós vizsgálat lényege, hogy  a com 
pressio  v ékonyan  szé tte ríti  a  k o n trasz tp ép e t az el
változáson, s az e levá lt laesio  sugárá te resz tő  (radio- 
lucen t), a  dep r im á lt ped ig  árn y ék ad ó  (rad ioopaque) 
lesz. A gyom or felső  része a com pressio szám ára 
hozzáférhetetlen . Igen a lk a lm as a m ár g y an íto tt 
vagy fe lfedeze tt laesio rész le tes v izsgála tára.

A kettő s kontrasztos módszer a lka lm as m inden  
k icsiny  n y á lk ah á rty ae lv á lto zás v izsgála tára. A  gyo
m or belső  fe lsz ínét v ékony  ré tegge l bevonó b ár iu m  
k o n trasz tjá t növeli a  gyom or levegő vel v a ló  fe lfú - 
vása. A k is- és n ag ygö rbü le t k is vá ltozásai jó l fe l
fedezhető k  s a laesió t k ö rü lvevő  fa lrész le t ru g a l
m assága értéke lhető . A d istensio  m ia tt a norm ális 
redő kép  e ls im u l s a pa tho log iás redő k, k iem elke
dések és depressiók  képe t isz tán  ra jzo lód ik  ki. Az 
elü lső  fa l e lvá ltozásainak  v izsg á la tá ra  a h aso n  fek
vő  he lyze t a lkalm as. Igen  fon tos m ódszer a  kora i 
g y o m orrák  fe lfedezésére. Fóti (8) sp ray  e l já rá sa  jól 
a lka lm azható  ke ttő s k o n trasz to s  m ódszer.

A pharmacoradiographia r i tk áb b a n  k e rü l t  a l
ka lm azásra. E lső sorban a spasm usok  k i ik ta tá sá t cé
lozza, am ik o r is a b ár iu m p ép  az elevá lt v ag y  dep r i
m á lt laesio  m inden  rész le té t fed i és k ira jzo lja . Á l
ta láb a n  m ásod ik  v izsg á la tk én t végzik  a rész le tek  
tisz tázására .

Az átvilágítást — E rik k e l (10) és Z sebükkel 
(26) eg y e té rtv e  —  nem  é r té k e l jü k  an n y ira  e lm a
rasz ta lóan , m in t Gutmann. A z átv ilág ítás a lap tech 
n ika, szükséges a gyom or m ozgásfunc tió jának , il
le tve  k ö rü lír t  m ozgászavarának  a m egfigyelésére, 
s a fe lv é te lek e t is á tv i lág ítás  segítségével á ll í t ju k  
be. A képerő sítő -te lev íz ió  ren d szer nagy  fé n y e re jű  
képe könny íti, gyo rsítja  az észrevevést, s íg y  fokoz
ta  az á tv ilág ítás d iagnosztika i értékét. K is laesiók  
ese tén  g y a k ra n  van  szükség k é t rön tgenv izsgá la tra , 
am ik o r is az első  a tá jékozódó , felfedező , rendsze
r in t  a rad iog ram m ok  tü ze te s  tanu lm án y o zása  ré 
vén, s a  m ásod ik  a rész le tek e t tisztázó. Shirakabe 
(22) sze rin t az e levá lt laes iók  könnyebben  észreve
he tő k  átv ilág ítássa l, m in t a  d ep rim á ltak , az elő b
b iek  40 m m  átm érő  fe le tt gyako rla tilag  b iz tosan , a 
10—39 m m  átm érő jű ek  a leg több  esetben lá th a tó k  
az ernyő n , az u tóbb iak  80% -a azonban á tv i lág ítás 
sa l nem  vo lt lá tható . N eveze tt szerző  84 ese te  kö
zül. 9 -ben a rön tgenen  n em  lá to tt  laesio endosko- 
p iáva l le t t  felfedezve, k ö zü lük  4 e lü lső fa li volt. 
9 m m  átm érő  a la tt i  m é re tű  superfic ia lis (II.) típ u sú  
laesio fe lfedezése a rön tgenv izsgá la ttó l n em  v á r
h a tó  (22).

Egy Mártonnal e g y ü tt 1953-ban közö lt ko ra i 
gyom orrák  ese tünkben  a k is erosio  fo rm á jáb an  m u 
ta tkozó  laesió t rö n tg en n e l ak k o r sem  tu d tu k  k i
m u ta tn i, m ik o r a  he lyét p o n to san  ism ertü k  (1).

A ja p á n  szerző k m u n k ásság án ak  egy ik  m eg le
petése, hogy  a kora i gyo m o rrák o k  közö tt m ilyen  
gyako ri az ulcuscarcinoma, Oota (21) an y ag áb an  
59,5%, Kuru és mtsai (20) any ag áb an  68% , Kuro- 
kawa (19) sze rin t egyes szé riák b an  a 75% -ot is el
éri. A p ep ticus u lceratio  re p a ra tiv  fo ly am a tán ak  
(u lcusheg) m akroskopos je le  a depressio v ag y  de
fectus a  közpon tban , a  n y á lk ah á rty a re d ő k  conver- 
g en tiá ja  s azok  am p u ta tió ja  a  központ közelében.

Ez g y ak o r i le let k o ra i g y o m orrákban . Kurokawa és 
mtsai (19) m eg á llap íto tták , hogy  k o ra i rá k  ese te ik 
ben  a tü n e te k  fenná llás i ide je  csökkenő  gyak o riság i 
so rre n d b en : 1,1— 2 év, 6,1— 12 hónap , 2,1— 3 év, s 
csak  ez u tán  k övetkezett a  3 h ónap  a la t t i  és a  3,1—
6 hón ap . Bragg és m tsai (6) ese te ib en  a tü n e te k  
re n d sz e r in t hosszú ide ig  fennálló  p ep ticu s feké ly  
tü n e te i. Comfort és m tsai (7) sze rin t m in é l k iseb b  a 
rák o s íaesio, anná l gyak o r ib b  az u lcu ssy n d ro m a és 
u lcu ssze rű  tü n e tek  (1 cm  vagy  k isebb  á tm é rő jű  r á 
kok  ese tén  az esetek  44,4 és 50 ,0% -ában) s an n á l 
g y ak o r ib b  rön tgenen  az u lcus d iagnóz is; 1 cm  vagy  
k isebb  átm érő  esetén  a d iagnózis az ese tek n ek  
5 0 % -ában  vo lt u lcus és csak  11 ,1% -ban carc inom a, 
m íg 3,1— 4 cm á tm érő  esetén  ez g y a k o r la t i la g  fo r
d ítv a  vo lt. M inél k isebb  te h á t a fek é ly es g yom or
rák , a n n á l nehezebben  ism erhető  fe l a  fe k é ly  m a
lignus k a rak te re , s ahogy  Frik  (9) ír ja , m in é l se
k é lyebb  a fekély  k rá te re  an n ak  á tm érő jé h ez  v iszo
ny ítva , an n á l va lószínű bb, hogy  carc inom a. A k o ra i 
rá k ra  á lta láb an  je llem ző  sy m p tom ato log ia  n incsen  
(3) s az anam nesis a k o ra i gy o m o rrák  és a p ep tik u s  
feké ly  e lkü lön ítésére  —  a fe n tiek  sz e r in t —  nem  
h aszná lható . M indezeket helyes a rö n tg en o ló g u sn ak  
te k in te tb e  venn i s em lékezn i Gutm annak (14) a r ra  
a m eg á llap ításá ra , hogy  a feké ly  jó in d u la tú sá g á n a k  
egye tlen  valód i b izony ítéka an n a k  e ltű nése .

A z e lkü lön ítő  kó rism ézésben  a  m á r  e m líte tt  u l-  
cushegen , u lcuson és erosiókon  k ív ü l m ég  szám os 
e lvá ltozás jöhet szóba, íg y  k ö rü lír t  g as tr i t ise s  jele n 
ségek, n y á lk ah á rty av astag o d ás, red ő v astag o d ás, k is 
b en ig n u s tum orok , g ran u lo m a és egyebek . E gy  45 
éves nő be teg ü n k  ese tében  az a n tru m  n a g y h a jla t i  
o ld a lán ak  k ö rü lír t k ró n ik u s  eo s inoph ilse jtes g a s tr i
tis g ran u lo m a to sá ja  a  rö n tg en k é p en  k o ra i g y o m o r
rá k  k ép éb en  je len tk eze tt (10. ábra).

A  k o ra i gyom orrák  kó rism ézése leg jo b b  e red 
m énnye l a m ár e m líte tt team ek  á l ta l  tö r tén h e t. 
I lyen  szervezett team -ek  azonban  h a z á n k b a n  tu d o 
m ásom  szerin t m ég n incsenek . Ez n em  je le n t i  azt, 
hogy n incs számos h e ly en  kü lönböző  sza k m á k  kö
zö tt é r té k es  együ ttm ű ködés ko ra i s tá d iu m b a n  levő  
gyo m o rrák o k  fe lfedezése céljából. A dd ig  is, am íg  
ilyen  team ek  szervezésének  kü lönböző  fe lté te le i 
te ljesü ln ek , a ké rd ésb en  é rd ek e lt k l in ik u so k n a k  s 
k ö z tü k  első sorban a rö n tg en o ló g u so k n ak  k ü lö n - 
kü lön  is m inden t m eg ke ll tenn i, hogy  m in é l n a 
gyobb  szám ban fedezzenek  fe l k o ra i és k is g yom or
rák o t. E nnek  a tö rek v ésn ek  az a lape lve , hog y  m in 
den k is k ö rü lír t  gyom orlaesio  rá k g y a n ú s  és m ód
szere o lyan  gyom orv izsgála ti m eth o d ik a , m e ly  a 
kis laes iók  fe lfedezésére a lkalm as, az ú jra v iz sg á lat 
a rész le tek  tisz tázására , s a le le t á llan d ó ság án ak , 
p ro g ressz ió jának  vagy  reg ressz ió ján ak  a m eg á lla 
p ítása. S zem lé le tünket m eg  kell v á lto z ta tn i o lyan  
é rte lem b en , hogy k o ra i és k is g y o m o rrák o k , i l le tv e  
e r re  g y an ú s laesiók  fe lfedezése n e  v é le tlen  ese
m ény, han em  tudatos, e r re  tö rekvő  m u n k a  e red m é
nye legyen.

összefoglalás. Szerző  tá rg y a l ja  a  k o ra i g yom or
rá k  m akroskopos m eg je lenési fo rm á it, azok  rö n t
g en je le it és elem zi az ezen rá k o k  k im u ta tá sá ra  
szo lgáló  rön tgen  v izsgá la ti e ljá ráso k a t. A z a rö n t
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gend iagnosztika i szabály , h o g y  a g y o m o rrák n ak  a 
rö n tg en k ép en  m indig te lő d é s i  h iány  fe le l m eg, a 
ko ra i gyom orrák ra is é rv é n y e s  és valód i te lő dési 
tö b b le t fekélyes kora i g y o m o rrá k b a n  sem  v á rh a tó . 
Ezt s a já t  esetei is b izo n y ít já k . Az anam nézis hosz- 
sza és a tünetek  je llege n e m  használható  fe l a  k is 
feké lyes laesiók jó - v a g y  ro ssz in d u la tú ság án ak  e l
kü lön ítésében . M inden k is  k ö rü lír t  gyom orlaesio  
rá k g y an ú sn ak  ta rtan d ó  és  gondos tan u lm án y o zást 
igényel.
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inj. tabl. csepp.
Ö SSZ E T É T E L : 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p -clorphenyl/-1-/3 ’-p- 
fluorbenzoyl-p ropyl-p iperid in-4-o l-t

1 tab letta í ,5 mg 4-/p -ch lorphenyl/-1-/3 ’-p-fluorbenzoyl-propyl/- 
piperid in-4-ol-t

az oldat (10 ml) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p-ch lor- 
phenyl/-1-/3 ’-p-fluorbenzoyl-propyl/-p iperid in-4-oI -t tartalmaz.

J A V A L L A T O K : Minden olyan kórkép, mely m otoros és psychés 
agitatióval jár, mánia, paranoidhallucinatoros kórk épek, agitá lt 
depressió, ereth ikus oligophrenia és ep ileptiform is psychosisok, 
delirium trem ens. Csillapíthatatlan hányás.

E L L E N JA V A L L A T O K : Pyramidalis vagy extrapyramidalis tü 
netcsoporttal járó kórképek. Hysteria.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Az injekció alkalmazása ál
tálában akkor javallt, amikor az oralis adagolás valamilyen okból 
lehetetlen  (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2— 4 mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet f i
gyelem bevéte lével azonban a napi adag 1,5 — 10 mg között váltakoz
hat, egyenlő  részekre elosztva. G yerm ekek napi dózisa 5 éves ko
rig a felnő tt dózis negyede, 6 —15 éves korig a fe lnő tt dózis fe le. 
Krónikus hányásban általában 2 x 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.

M E L L É K H A T Á S O K : Huzamosabb ideig tö r tén ő  kezelés után a 
betegek  nagy részénél akinesia, trem or, izom hypertonia, vagy 
egyéb  parkinson-szerű  tünetek léphetnek  fel. Ezek a tünetek  az 
adag csökken tésére vagy a kezelés átm eneti abbahagyása után spon
tán megszű nnek, ille tve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

T Á R S A D A L O M B IZ T O S ÍT Á S  terh ére  idegszakrendelések, ideg
gondozók  szabadon rendelhetik . K örzeti, üzemi stb . orvosok  csak 
idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő beteggyógy in tézeti e lm e
idegosztály) javaslatára rendelhetik.

F O R G A L O M B A  K ER Ü L :

5 x 1  m l-es ampulla . .  14,70 Ft
50 x  1 m l-es ampulla . .  123,90 Ft
50 tab letta  ....................... 13,70 Ft

250 tab letta  ....................... 58,30 Ft
1 x 1 0  m l-es üveg so lu t io  17,20 Ft

Gyártja: Kő bányai Gyógyszerár úgy ár
Budapest, X.
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E R E D E T I K  Ö Z L E M É H Y E K

Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), EKG osztály (vezető: Somló Ernő  dr.)

V a lsa lv a -k ísé r le t é r té k e  a sz ív in fa re tu s  f in om ab b  vek to rk a rd io g ra p h iá s
d ia g n o sz t ik á já b a n

S o m l ó  E r n ő  d r .

M ár Einthowen (1) közö lte, hog y  a légzés k ü 
lönböző  szaka iban  a QRS v e k to r  kb. 20°-os, a  T 
vek to r ped ig  15°-os e lté rés t m u ta t. U gyancsak  ő  
m u ta to tt rá, hogy  e vá ltozások  ke le tkezésében  a 
szívnek nem csak  a sag itta lis  te n g e ly  k ö rü li e lm oz
dulása, hanem  a  hossztengelye k ö rü l i  fo rgása is sze
repet játszik . Beswick és Jordan (2) 29 egészséges 
m edikus v ek to rk a rd io g rap h iás  (VKG) v izsg á la tá 
n á l azt ta lá lta , hogy  á tlagosan  a té rb e li Q R S —T 
szög légzéssel nem  változik , n o h a  esete inek  tö b b sé 
gében a fro n ta lis  sík  v e k to rh u rk a i, m ély  be légzés- 
ben a sag itta lis  tenge lyen  k i fe je ze tt ho ra lis ro ta tió -  
ja  m ellett, a long itud iná lis  ten g e ly  k ö rü l a n t ih o ra-  
lisan fo rd u ltak : lefe lé, b a lra  és h á tra fe lé . M ély  be- 
légzésben az á tlag  „ te ljes Q R S ” és T vo ltage-a  csök
kent. E vá ltozások  o k á t a szív  légzés a la tt i  a n a tó 
m iai e lm ozdu lásában  lá tja . Simonson, Nakagawa 
és Schm itt (3) v iszon t e k é rd ésb en  Lamb (4) con- 
clusió ját tám o g a tja , ak i sze r in t a vá ltozások  oka 
nem csak a szív egyszerű  an a tó m ia i h e lyze te lto ló 
dása, hanem  h aem odynam ika i tényező  fü g g v én y e  
is, m elyet a  légzésnél változó  in tra th o ra c a lis  n y o 
m ás befolyásol.

A szív izom szövetének  in fa rc tu s , gyu lladás, de
generatio  stb . következ tében  e lek trom osan  k ó ro ssá  
váló te rü le te ire  a  V K G -ban  az épen  m a ra d t vagy  
h y p ertro p h isá lt részek  e lek trom os a k t iv i tá sá n a k  
tú lsú lyba ju tásáb ó l k ö v e tk ez te tü n k . A V K G  d ia 
gnosztikának  ilyen  irá n y ú  a lap e lv e it sok iro d a lm i 
közlem ény (pl. 5, 6, 7, 8) és k éz ikönyv  (pl. Ungh- 
váry, 9; Massie, 10; Lamb, 11) ism erte ti. M indezek 
bő l m egá llap ítha tó , hogy  a Q R S h u ro k  te s tén e k  
helyzete, fo rg ásán ak  irán y a , cen tr ifu g á lis  részén ek 
az ún. 0,01—0,02"-es m o m en tán  v ek to ro k  i rá n y a  és 
a lak ja , azaz a kó ros te rü le t fe lé  irán y u ló  concav i- 
tása  a leg fon tosabb  V K G -ás d iagnosz tika i tényező k . 
Ép szívű  egyének  QRS h u rk a in a k  irán y a  e rő lte te tt  
légzésben m in d h áro m  s ík b an  f ix  h a tá ro k  közö tt 
m arad  és le fu tá sa  az esetek  tú ln y o m ó  többségében  
azonos irán y ú  és tö re tlen ü l s im a ív ű  m arad .

V K G -val v izsgált b e teg ek  többségét le za jlo tt 
in fa rc tus u tá n i á llapo t je llem ezte . In fa rc tu su k a t in 
téze tünkben  ész le lték  és k lin ik a i, la b o ra tó r iu m i és 
EKG le le te ik  rende lkezésre  á lltak .

V K G  v izsgála tok  Visocard 3 csa to rn ás k ész ü 
léken  a fron ta lis , jobb  sag itta lis  és ho rizo n ta lis  s ík 
ban  egy ide jű leg  készü ltek . H ite les íte tt é rzékenység 
a scopon Im v =  50 m m , a fe lv é te len  o p tik a ilag  Vr,-re 
k icsiny ítve. F igye lm em et a  V K G  elő bb le í r t  d ia 
gnosztikus je le i m e lle tt e lső so rban  a té rb e l i  Q RS 
h u ro k  f inom abb  d e fo rm á ltság a ira  i rá n y íto t ta m  és 
annak  érdekében , hogy  a Q R S h u ro k  éles legyen , a 
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f ilm ek  egy  részét tú lh ív tam , am i azzal az  i t t  e lha
nyago lható  h á trá n n y a l já r t ,  hogy a P  h u rk o t fény 
ud v ar v e tte  körü l.

E v izsgá la tok  so rán , hosszan végze tt skop ián 
fe ltű n t, h o g y  n éh án y  ese tben  a QRS h u ro k  cen tr i
fugális részének  k isebb  concavitása, m ely  a m eg
levő  vagy  leza jlo tt e lvá ltozás irán y áb a  m u ta th a t, 
szabályos idő közben a  légzéssel synch ron  je len tk e 
zett, i l le tv e  e ltű n t (1. áb ra). M áskor az á llandóan 
m eglevő  concav itás a  légzés kü lönböző  fáz isa iban  
he lyét v á lto z ta tja , k ilégzésben ugyan is a kezdő  
0,01"-es m om en tán  v e k to r  helyérő l „m id tem p o ra- 
lis”-an , a 0,03"-es v ek to r helyére k e rü lt  (2. ábra).

1. ábra. 2. ábra.

Ezen észlelésem  u tá n  log ikus volt, h ogy  m ax im ális 
be- és k ilégzés v issz a ta r to tt á llapo tában , illető leg 
V a lsa lva -k ísérle tben  is rögzítsem  a V K G -ot. E m ód
szernek  V K G -ás v izsg á la t közben v a ló  a lka lm azása 
— m ely n ek  h a tá sá t kü lfö ld i szerző k csak  fizioló
g iás k ö rü lm én y ek  közö tt h a tá ro z ták  m eg — bete
geken nem csak  érdekes, hanem  V K G -ás d iagnoszti
kus szem pon tbó l je len tő s  több le te t eredm ényezett.

Á lta láb a n  a V K G  QRS h u rk á n a k  d iszk ré tebb , 
de k ó ros a lak v á lto zása it m ark án sab b á  te t te  (4. és
5. áb ra ), összefüggő nek látszó in fa rc tu so s m arad 
v án y  m e lle tt  egyéb lo ca lisa tió t is m u ta to t t  (3. áb ra), 
W PW  synd rom a á l ta l  fed e tt in fa rc tu so s m ara d 
v án y t d e r íte tt  fe l (7. áb ra) és végü l in téze tü n k b en 
észle lt b iz tosan  lez a j lo tt  in fa rc tus u tá n , m ik o r m ár
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sem  az EK G , sem a conventionalis V K G  e ltérést 
nem  m u ta to tt , V a lsa lva -k ísérle tben  a V K G -on az 
in fa rc tu s  hege felé irá n y u ló  concav itás je len t meg 
(6. áb ra ). M egá llap ítása im at a következő  7 esette l 
il lusz trá lom , m elyek n em  összeválogato tt, hanem  
úgyszó lván  egym ás u tá n  v izsgált ese tek . A  közle
m ény  je llege m iatt sem  részletes k lin ik a i, sem  VKG 
an a ly s isü k e t i t t  nem  közlöm .

1. T. B .-né, 51 éves. K é t év  e lő tt an te ro sep ta l is , la te 
ra lis  in fa rc tu s . EKG je le n le g : neg a tív  T I  és n eg a tív  T  a 
V2-3*4-5-6in . V K G : a  h o r iso n ta l is  s ík b an  se p ta l is  vek to r 
h ián y z ik , e rő sen  h á tra h e ly e z e tt  QRS h u ro k  k ite r je d t 
m e llső fa l e lv á lto zásra  u ta l. S p o n tán  b e lég zésb en  a 0,01 
m á so d p erce s  m o m en tán  v e k to r  h e ly én  e lő ren éző  con
cav itás, a m i a  dg .-t e rő s ít i  (1. áb ra).

2. H . L .-né , 54 éves. E K G  1 b o rd ak ö zze l m ag asab 
b an  a  V ’j, 2,3 -b an  e le v á l t  S— T ív ek  és pos. neg. T. 
V K G -o n  a  h o r iso n ta lis  s ík b a n  sp o n tán  be lég zésb en  a  
Q R S -h u ro k  h á tsó  része lev ág o tt, a 0,01"-es v e k to r  he 
lyén  e lő ren éző  concav itás, m e ly  k ilég zésb en  „m id tem- 
p o ra l is ” (0,03") he ly ze tű  lesz. A  V K G  lég zési v á ltozása 
a  laes io  h á t ra -  és o ld a lfe lé  v a ló  k i te r je d é sé re  u tal  (2. 
áb ra ).

3. B. I .-n é , 66 éves. 12 h e te s  in fa rc tu s . E K G : laevo- 
g ram m , QS kom pi, a  I I I .-b a n , m ély  Q  a  V 3, 4,s -ben, 
1,5 m m - re l  lenyom ott S— T ív e k  a  V 3, 4,5 -b en . EK G  la
te ra l is  in f  a rc tu s ra  u ta l. V K G : a  h o r iso n ta l is  s ík ban  
e rő sen  h á tra h e ly e z e tt Q R S h u ro k  a n te ro - la te ra l is  lo- 
ca l isa t ió t m u ta t. V a lsa lv a -k ísé r le tb en  a  f ro n ta l is  és sa
g itta l is  s ík b a n  le fe lé  irá n y u ló  concav itás p o s te ro -in fe -  
r io r  e lv á lto z á s t is je lez (3. áb ra ).

4. L . S., 42 éves. K é t év  e lő tt m ag as lázza l já ró  
acu t p r im a e r  d iffus m y o c a rd it is . E K G : n e g a tív  lapos 
T i-m ., pos. lapos Tn., la p o s  T  az aV R  és aV L -b en . QS 
kom p i, a  V  1.2-3-4 -ben , m é ly  Q  a  V5-b en , n e g a tív  T a 
V  5-6-b a n . V K G : a h o r iso n ta l is  s ík b an  se p ta l is  v ek to r 
h ián y z ik , a  Q R S h u ro k  h á tra fo rd u l t ,  am i m e llső -o ld al-  
só fa l e lv á lto z á s ra  u ta l. V a ls a lv a -k ísé r le tb e n  a  h o riso n 
ta l is  s ík b a n  QRS h u ro k  m é g  erő seb b en  h á tra fo rd u lt ,  
b a lra  és h á tra fe lé  lev ág o tt, o ld a lfe lé  i rá n y u ló  kettő s 
co n cav itássa l, am i d if fu s e lv á lto zá s t b iz o n y ít (4. áb ra).

5. R . Gy., 54 éves. E gy  év  ó ta en y h é b b  ang inás 
fá jd a lm a k . E K G : S í—Q m  typus. 1 m m -e s  endom yo-

3. ábra.

4. ábra.

ca rd , ty p u sú  S—T d ev ia tio , a  V 4-5-6 -b a n  1 m m - re l  le 
n y o m o tt S—T ívek.

V K G : a  h o r izo n tá lis  s ík b an  a h á tsó fa l k ó ro s e le k 
tro m o s m ű k ö d ésére  u ta l. V a lsa lv a - te rh e lé sb e n  m in d  a 
3 s ík b a n  a p o s te ro - in fe r io r  lo o a lisa tio  k i fe je z e tt  je le i 
lá th a tó k . E fe lv é te l F ra n k - fé le , m íg  a  tö b b i m ég  G ris h -  
m a n - fé le  e lvezetési re n d sz e r re l  készü lt.

6. G. G .-né, 56 éves. M ásfé l év  e lő tt  m e llső -o ld a l- 
só fa l in fa rc tu s . A k k o r i E K G : n e g a tív  T  a  V 2-3-4-5-e- 
b an . M o stan i EK G  e l té ré s  n é lk ü l. N y u g a lm i V K G  e l té 
ré s t  n em  m u ta t. V a ls a lv a - te rh e lé sb e n  a  sa g it ta l is  sík 
b a n  e lő re , a  h o r izo n tá lis  s ík b an  o ld a lra  néző  c o n c av i
tá s  a  rég i in fa rc tu s  h e ly e  fe lé  i rá n y u l (6. áb ra ).

5. ábra.

7. M. E., 57 éves. K é t év  ó ta  an g in ás  fá jd a lm a k . 
T ö b b  in té ze tb e n  fek ü d t, e l té rő  v é lem én y ek . E K G : ö h - 
n e l l  „E ” cso p o rtjáb a  ta r to z ó  a ty p u so s  W P W  sy n d ro m a . 
V K G  le le t  egyezik  az  E K G -v a l. V a ls a lv a -k ísé r le tb e n  a  
0,02" v ek to ro n  k ife je z e tt e lő ren éző  co n cav itás  a  h or i 
zo n tá l is  sík b an , am i m e llső fa l e lv á lto z á s ra  u ta l  (7. á b ra ) .

A  QRS h u ro k -d e fo rm itás  tan u lm án y o zá sán ak  
a z é rt v a n  nagy  je len tő sége, m e r t  ez az a te rü le t ,  
aho l a V K G -nak  k é tség te len ü l d iagnosztikus e lő n y e
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van az E K G -val szem ben. A  Q RS hu rok  a la k v á lto 
zásainak  az EKG-on csak  csomósodás, h asa d tsá g  
felel m eg, am ibő l lényeges, a  d iagnosist m eg h atá ro zó  
következ tetés nem  v o n h a tó  le.

7. ábra.

A  b e m u ta to tt  esetek  az t h iszem  kellő en b izo
n y ít já k , hogy  V K G  v izsgá la tban  a V a lsa lva-k ísér- 
le t va lószínű leg  az in tra th o ra ca lis  nyom ás fokozá
sáva l te rh e li, te h á t  ro n t ja  a co ro n aria  keringést és 
így re j te t t  e lvá ltozásoka t d e r íth e t fe l, il le tve a m eg
levő  kó ros V K G -ás je lek e t k ife jeze tteb b é  teheti.

A z irodalom  á ttek in tések o r k i tű n t,  hogy Gar
ber és W ajszczuk (12) k é t egészséges és k é t be teg  
szívű  egyénen  v izsgá lták  a  légzés h a tá sá t a V K G - 
ra. M in t a le ír ta k b ó l k itű n t, e  m ó d szer haszna első
so rb an  a  szív k ö rü l í r t  e lek trom osan  kóros te rü le 
te inek  k im u ta tá sá b a n  ny ilvánu l. A  lengyel szerző k 
esete i közü l csak  egyben  vo lt in fa rc tu s , az is b a l 
szárb lock -ka l szövő dö tt és am e ly e t ép  szívű  egyé
nek  V K G -jáva l hason lítva  össze eg y érte lm ű  k ö v e t
k ez te tésre  nem  ju th a tta k .

M a m ár V K G  v izsgála tban , m egfelelő  ja v a l la t 
ese tén  rendszeresen  alkalm azom  e m ódszert és így  
e lő nyeirő l ism éte lten  m eggyő ző dhettem .

összefoglalás. H é t i l lu sz tra tív  ese t b em u ta tásá
va l szem lé lte ti a V a lsa lv a -k ísérle tte l kom b iná lt 
V K G -ás v izsg á la t d iagnosztikus e lő n y e it a szív re j 
te tt , e lek tro m o san  kóros te rü le te in e k  k im u ta tásá 
ban . A  V K G  v á lto zása it az in tra th o ra ca lis  nyom ás- 
növekedés következ tében  a k er in g és i rendszert é r t  
te rhe lésse l m agyarázza.

Megjegyzés. E zú to n  is h á lás  k ö szö n e tem et fe jezem  
k i Srausz Im re prof.-n ak , a  I II . b e l ta n s z é k  v eze tő jén ek  
a b e teg a n y ag  ren d e lk ez ése m re  b o csá tá sá é r t , v a la m in t 
U nghváry László dr. ta n á r  ú rn a k  é r té k e s  ta n ác sa ié r t.

Kulcs az ábrákhoz. F e lü lrő l le fe lé :  fro n ta lis , jo b b  
sa g itta l is , h o r izo n tá l is  sík.

s u p e r io r
Frontalis: d e x te r  s in is te r

in fe r io r

su p e r io r
Sagittalis: p o s te r io r  an te r io r

in fe r io r

p o s te r io r
Horisontalis: d e x te r  s in is te r

a n te r io r

A z á b rá k  szé lén  levő  n y ila k : t h o ra lis , t a n t ih o -  
ra l is  a  Q R S v e k to r  fo rg ás i i rá n y á t,  a  Q RS h u ro k  m e l
le t t  lev ő  n y i la k  a  k ó ro s lev ág o ttság o t, i l le tv e  a  co n ca- 
v i tá s t  m u ta t já k .

Be, k i =  a  sp o n tá n  légzés sz ak a it, B E  =  V a lsa lv a - 
k ísé r le t, K I  =  m a x im a lis  k ilég zést je lz ik . Id ő je l: a  h u 
ro k  sz ag g a to ttsá g a : 0,0025".

IR O D A L O M : 1. Einthowen, W., Fahr, G. u n d  de 
Waart, A .: A rc h  ges. P hysio l. 1913, 150, 275. — 2. Be- 
sw ick, F. W. a n d  Jordan, R. C.: A m . H e a rt . J. 1961, 62, 
379. —  3. Simonson, E., Nakagawa, R. a n d  Schmitt, O. 
H.: A m . H ea rt. J .  1957, 54, 919. —  4. Lamb, L. E.: A m . 
H ea rt. 1957, 54, 342. —  5. Burch, G. E., Horan, L. G., 
Z iskind, J. a n d  Cronvich, J. A.: C ircu la t io n . 1961, 23, 
861. —  6. H ugenholtz, P. G., W hipple, G. H. and  Levine, 
H. D.: C ircu la t io n . 1961, 24, 808. — 7. Burch, G. E. a n d  
De Pasquale, N. P.: P ro g r. C a rd io v asc . D is. 1963, 6, 137. 
— 8. Wolf f , L., Samartzis, M. D. a n d  Wolff , R.: A m . 
H e a r t  J . 1961, 62, 22. — 9. Unghváry L.: K lin ik a i és k í 
sé r le t i  e le k tro k a rd io g ra p h ia . 1961. —  10. Massie, E. a n d  
Walsch, T. J.: C l in ic a l v ec to rc a rd io g ra p h y  an d  e lec 
tro ca rd io g ra p h y . 1960. — 11. Lam b, L. E.: E le c tro ca r
d io g rap h y  a n d  v ec to rca rd io g ra p h y . 1965. — ,12. Garber, 
M. a n d  W ajszczuk, W .: S p a tia l v ec to rca rd io g ra p h y  
sym p o s iu m . W ro c law . 1959.
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Csongrádi Kiemelt Szülő otthon (vezető  fő orvos: Aranyi Sándor dr.)

S ta p h y lococcu s-lio rd ozók  m en tes ítésén ek  m e g k ísé r lé se  a k tív  im m u n izá lá ssa l
(Elő zetes közlemény)

A r a n y i  S á n d o r  d r .  é s  M i l o t a y  L á s z ló  d r .*

A ta r tó s  po ly resistens staphy lococcus (továb
b iakban  sta.) hordozók ep idem io lóg iai je len tő sége 
közism ert, szaná lásuk  m ég m egoldandó fe lad a t. A 
m egoldáshoz ú j m ódszereket és lehető ségeket kell 
k u ta tn i (2, 8). I lyen tö rek v és a perm anens p o ly re 
sistens sta .-hordozókon  tö r té n ő  ak tív  im m un izá lás 
m egkísérlése (1, 2, 8, 10, 11, 16, 17, 22, 23, 24, 25), 
m ely rő l je len  köz lem ényünkben  beszám olunk .

Módszer

A  „ H u m a n ” O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In téz e t 
á l ta l  ren d e lk e z é s re  b o csá to tt s ta . an a to x in n a l, az  in té 
zet ism e r te tő je  sze r in ti so ro za to s o ltáso k k a l v ég eztü n k  
im m u n izá lás t.

Eredm ények

Az. im m un izá lás e lő tti lab o ra tó riu m i le le tek e t 
az an tib io g ram m o t a  táblázat m u ta tja . A  több 
szörös e llenő rzés közü l k e ttő n e k  az id ő p o n tjá t az 
é rzékenységnek  m egfelelő  an tib io tik u s k ú rá k  elő tt, 
k e ttő t ped ig  a  s ikerte len  an tib io tikus k ú rá k  u tán , 
de  az o ltások  kezdete e lő tti idő bő l tü n te t tü k  fel.

A  S taphylococcus aureus haem olyticu s tö rzs an tib iogram m ja

E setek 1. 2 . 3 . 4 . 5.

L áb. le le t
X I .  16. 
X I .  23.

+

X I I .  17  
X I I .  27 .  

+

V . 2. 
V . 9.

+

V . 2. 
V . 9.

+

X I I .  9.  
X I I .  17.

+

P en ic il lin R R R R R
S trep tom yc in R R R R R
C hlorocid É É É É É
S  a lvos ep ty l R R R R R
Sup ersep ty l R R R R R
A ureom ycin R R R R R
T erram ycin R R R R R
T etracyn R R R R R
N eom ycin É É É É É
P o ly m y x in  b . R R R R R
E ry th rom ycin M É M É M É M É M É

L ab . le le t  X I I .  17. I I . 1 8 .1 .22. I I .  18. V . 1. Y I . 13. V I. 1. V I . 13. 1 . 19. I I I .  8 .

+ + + + + + + + + +
R  =  resissten s; É  =  érzék en y ; M É  =  m érsék e lten  érzékeny

Az egyes sta .-ho rdozók  im m un izá lási tö r té n e té t 
é s  e redm ényét az a láb b iak b an  ism erte tjük .

1. (M. J ., 21 éves) 1962. X I. 23., X II. 17., 1963. II. 
18-án v ég z e tt v iz sg á la to k  s z e r in t  o r r -  és to ro k v á lad é k : 
S ta . au r. h aem . pozitív . I I I , 6- tó l V. 15-ig 1 2 -szeri o l
tá s ra  12,1 m l a n a to x in t  k a p o t t. A  7, o ltás u tá n  a rcá n  
égő  v iszk e tés je len tk ez e tt, m e ly  24 ó ra m ú lv a  e lm ú lt. 
A z o ltá so k a t fo ly ta tv a  to v á b b i a l le rg iás  re a k c ió  nem  
m u ta tk o zo tt. IV . 9-i e l len ő rzés m ég  sta . p o z i t iv i tás t m u 
ta to tt ,  V. 22-én, V I. 3 -án  és X . 8-á n  n eg a tív  v o lt. K é 
ső bb  3 ízb en  k a p o t t  em lék ez te tő  o ltást..

* Je len leg i m u n k a h e ly : D é l-p esti G y e rm e k sza k o r
vosi R en d e lő in téze t.
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2. (H. M., 35 éves) 1962. X II. 17-én, 1963. I. 22 -én  
és I I . 18-án  o r r - to ro k v á la d é k  S ta. au r . h ae m . p o z itív . 
9 a lk a lo m m a l k a p o t t összesen  7,1 m l a n a to x in t .  A z 5. 
o ltás  u tá n  2 ó ra  m ú lv a  te s tsz e r te  e rő s v isz k e tés . A 7.,
8., 9. azonos m e n n y isé g ű  o ltás  u tá n  eg y re  fo k o zó d ó  o l
tá s i rea k c ió  lé p e tt fe l, e z é r t  a  to v áb b i o ltá so k tó l e lá l-  
lu n k . A z o ltási id ő sz ak  I I I .  6- tó l IV . 8- ig  ta r to t t.  IV .
2- á n  m ég  pozitív , d e  V . 23., X. 8., X . 25 -én  n e g a tív . 
T e h á t a n n a k  e llen é re , h o g y  csak  7,1 m l a n a to x in t  k a
p o tt, a  9. o ltás u tá n  n e g a tív v á  v á l t  és az  is m a ra dt .

3. (M. I., 48 éves) 1963. V. 2., V. 9, V I. 1. és V I. 
13-án  S ta . au r. h aem . p o z itív . V I. 16-tó l V II . 18-ig  12 
a lk a lo m m a l, összesen  9,6 m l a n a to x in t  k a p o t t .  V II.
3 - á n  m ég  pozitív , d e  V II . 28., X. 8. és 1964. II. 3 -á n  s ta . 
n eg a tív . A lle rg iás re a k c ió  egyszer sem  m u ta tk o z o tt .

4. (P. J., 40 éves) 1963. V. 2., V. 9., V I. 1. és VI. 
13-án  o rrv á la d é k a  S ta . a u r . haem . p o z itív . V I. 15 -tő l 
V II I . 23-ig  12 a lk a lo m m a l összesen 9,6 m l a n a to x in t 
k a p o tt. A  6. o ltás u tá n  5 F t-n y i, v iszk e tő  b ő rp ír ,  a  10. 
o ltás u tá n  g y e rm e k ten y é rn y i b ő rp ír. A z e l le n ő rz ő  v iz s 
g á la to k  sz e r in t V II. 3 -á n  m ég  pozitív , d e  IX . 15., X . 8 . 
és 1964. I I . 3 -án  sta . n e g a tív . K özben  h á ro m s z o r  e mlé 
k e z te tő  o ltá s t k ap o tt.

5. (K. A., 55 éves) 1962. X II . 9., X I I . 17. és 1963.
I. 19-én  és II. 18-án  o r r - to ro k v á la d é k  S ta . a u r .  h ae m . 
p oz itív . I I I .  6-tó l V II . 9 - ig  17 ízben  14,1 m l a n a to x in t  
k a p o tt. A  12. o ltás u tá n  4 X 8  cm -es b ő rp ír .  1963. V. 
h ó b an  m ak acs cy s to -p y e lit is , m e ly  h o sszab b  k eze lés  
u tá n  T e t ra n  a d a g o lá s ra  gyógyu lt, d e  o r r - to ro k v á la d ék a  
p o z itív  m a ra d t. V I. 2., V I. 11., V II. 3. és V II I . 28 -án  s ta . 
p o z itív . IX . 14-én 1 h e t i  k ó rh áz i k eze lés u tá n  n e g atív , 
de 3 h é t  m ú lv a  X . 8-á n , m a jd  X . 25 -én  ism é t s ta . p o
z itív . M iv e l az a n a to x in  im m u n izá lás  s ik e r te le n  m a 
ra d t, a  H u m an  in té z e t a u to v ac c in á t á l l í to t t  e lő  és az  
im m u n iz á lá s t azza l f o ly ta t tu k . X I. 23 -tó l 1964. I. 20-ig  
16 ízb en , összesen 13,6 m l au to v ac c in á t k a p o t t. A  XII .
19., 1964. I. 2., II. 3. és  I I .  10-én v ég z e tt e l le nő rz é sn é l 
sta . n eg a tív .

Megbeszélés

S ta.-gazdaság  szem pon tjábó l az em b e re k  4 cso
p o rtb a  osz thatók :

1. Permanens hordozók, ak ik b en  h o sszú  id ő n , h e 
tek en , h ó n ap o k o n  á t  m e g ta lá lh a tó  u g y an a z  a  tö rzs . 2. 
In term ittá ló  hordozók, a k ik n é l poz itív  és n e g a t ív  le le t  
v á ltak o z ik , de poz itív  e s e tb e n  a  tö rzs azonos. 3. A lk a l
m i hordozók, a k ik n é l r i t k á n  poz itív  a  le le t  és c s a k n e m  
m in d ig  e l té rő  a  típ u s . 4. Tartósan negatívok (8). E se 
tü n k b e n  a  sta . g a z d á k n á l tö b b  m in t fé l  é v e n  á t  t e 
n y észe tt k i azonos a n t ib io t ik u s  é rzék en y ség ű , t e h á t az o 
nos t íp u s ú  tö rzs, az az  p e rm a n e n s  h o rd o zó k  v o lta k .

A  ta r tó s  s ta .-h o rd o zó  dolgozók, k ü lö n ö sen  
ápoló és konyhai b eo sz tásb an  igen nagy , ed d ig  sz in 
te  lek ü zd h e te tlen  v eszé ly t je len te ttek . N em  eg y sz e r 
m ás m u n k ak ö rb e  h e lyezésük  je le n te tt  csak  m ego l
dást. L egtöbbször az o n b an  m ire b ac il lu sg azd a  vo l
tu k  k id e rü lt, tá rsa ik a t is m eg fe rtő z ték  és íg y  á th e
lyezésük  sem  h á r íto t ta  e l  a  fertő zési veszély t.

A  m i sta .-ho rdozó ink  is ilyen  szem élyek  v o ltak . 
A  so rozatosan  a lk a lm az o tt an a to x in  o ltáso k  e re d 
m ényeképpen  4 s ta .-ho rdozó  m en tessé v á lt. E gy ik  
k o n y h a i dolgozónk azo n b an  a fél éven  á t fo ly ta to t t
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an a to x in  oltások e l len é re  is sta-hordozó m a ra d t .  
E kko r au tovaccinával im m u n izá ltu k  (22, 23, 24) és 
a 26. n a p ra  sta.-m entessé v á l t  és az is m a ra d t. A  
sta. to x in ja iva l szem ben a  fe lnő ttek  k ö zö tt e lég  
gyako ri az allergiás re a k c ió  (1, 12). Az 5 ese tb e n
3-szor ész le ltünk  a lle rg iás érzékenységet. K é t e se t
ben en y h e  form ában, 1 e se tb e n  v iszont az o ltá so k a t 
k én y te len ek  vo ltunk  b e sz ü n te tn i. A s ta .-ok  az o n 
ban  i t t  is e ltű ntek. M eg jegyezzük , hogy az im m u n i
zá lt szem élyek  allerg iás be tegségben  nem  szen v ed 
tek  és an tib io tikum okka l, va lam in t tá p sz e re k k e l 
szem ben allergiás re a k c ió t n em  m uta ttak .

A z ism erte te tt a k tív  im m un izá lás te h á t  s ik e r 
re l já r t .  A z 5. esette l k ap cso la to s  tap a sz ta la tu n k  és 
az iroda lm i adatok sz e r in t (8, 22, 23, 24) az a n a tox in  
és au tovacc ina  vegyes im m u n izá lás  lá tsz ik  le g c é lra 
vezető bbnek . Elő nye o ly a n  védettség, a m it  e m lé 
kez te tő  o ltásokkal fenn  le h e t  ta rtan i. Ez a szem p o nt 
eü. do lgozók esetében k ü lö n ö sen  nagy je le n tő sé g ű 
nek  lá tsz ik .

K éső bb  még to v á b b i 4 hordozót s ik e rü l t  h a 
son lóképpen  m entesíten i. É rtesü lésünk  sz e r in t e r e d 
m én y e in k  a lap ján cu k rá sz d á i dolgozókat is s ik e rü l t  
ilyen m ódon  m entesíten i.

T isz tában  vagyunk  azza l, hogy e n é h á n y  e se t
bő l csu p án  tájékozódó je l le g ű  k ö v e tkez te téseke t le 
h e t levonn i, továbbá, h o g y  ezen k ö v e tk ez te tése in k  
n incsenek  részletes b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k k a l 
a lá tám asztva .

A  b em u ta to tt a n y a g b a n  az a je len tő s, h o g y  a 
h o rdozóka t több azonos antibiotikus érzékenységű 
sta. törzstő l anatoxin és autovaccina imm unizálás

sa l s ike rü lt m en tes íten i. A  kérdésse l m eg fe le lő  
ado ttságú  in té z e tb e n  k ívánatos lenne tovább  fo g 
lalkozni, m e rt az ak tív  im m un izációs e ljá rás  s ik e r
re l kecsegtet.
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c Á C I G O X I N  i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:
1. amp. (2 ml) 0,2 m g acetyld igitoxin t, 1 tabl. 0,2 mg acetyld igitoxint tartalmaz. 

Első sorban a tachycard iava l járó keringési e lég te len ség  tartós kezelésére alkal

mas, tekintettel arra, hogy az ingerképzést és  ingervezetést k ifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Acigoxin m ellékha tása i m egegyeznek  m ás d ig ita lis készítmények mellék
hatásaival.

MEGJEGYZÉS:
Társadalom biztosítás terhére szabadon  rendelhető . 

FORGALOMBA KERÜL:
5 X 2  ml am pu lla  8,50 Ft 40 tab letta

100X 2 ml am pu lla  128,—  Ft 250 tab letta

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 .

11,—  Ft 
49,60 Ft
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Miskolci Egyesített Kórházak I. Semmelweis Kórház, Gyermeksebészeti Osztály (fő orvos: Balogh Pál dr.), és I I .  Kórház, 
Koraszülött-újszülöttpathológia-csecsemő osztály (fő orvos: Medgyesy Ödön dr.)

Ö téves ú jszü lö tt- és csecsem ő a n y a g u n k b a n  je le n tk e z ő se b ész i p ro b lém á k
és m ego ldásuk*

V in c z e  J á n o s  d r .  é s  O ö r ö g h  P é t e r  d r .

A  csecsem ő halálozás ro h am o san  csökken t az 
u tó b b i években  v ilágszerte. G azdaság i, szociális és 
k u ltu rá l is  fe jlő d ésü n k  eredm énye, hogy  a késő i cse
csem ő halálozás h azán k b an  is so k a t jav u lt (3, 22, 
41, 60, 75, 76). A  k o ra i halá lozás —  m ely  in k áb b  a 
g y erm ek i szervezet függvénye —  kevésbé. A  g y e r
m ek i szervezetnek  — a fe ln ő ttő l e ltérő  an a tó m ia i 
és m ű ködésbeli sa já tossága i m ia t t  —  a csecsem ő 
k o rb a n  és kü lönösen  az ú jszü lö ttk o rb an  szám os 
o lyan  nehézséggel ke ll m egküzden ie, m elyek  igen  
röv id  idő  a la tt  vezetnek  a kü lv ilághoz való a lk a l
m azkodás cső d jéhez és az egyén pusztu lásához. A z 
a lka lm azkodás lehető sége kü lönösen  rom lik  ak k o r, 
h a  szerveinek , vagy  szerv rendszere inek  h ibás fe j 
lő dése, ille tve m ű ködése é le tfon tos func tióka t b e fo
lyásol.

A z a lka lm azkodási zavarok  egy  részében az o r
v o sn ak  a leg ideálisabb  lehető ségek  b ir to k áb an  sincs 
m ód ja  segíten i, m ásk o r idő ben  és helyesen b e a v a t
kozva e lh á r íth a tja  azokat. K o rszerű  in tézetek  egy re 
ú jab b  betegségek  gyógye ljá rása it és azok s ik e re it 
közlik , és n em rég  m ég m eg o ld h a ta tlan  fe lad a to k  
v á lta k  m indennap i ru tin e l já rá ssá  hazán k b an  is.

A  s ikerek  közlésénél r i tk á n  esik  a rró l szó, 
m en n y ire  vo lt v á lo g a to tt b e teganyaguk . K evés az 
a d a tu n k  a rró l is, hogy  egy ad o tt fö ld ra jz i te rü le ten  
m en n y i a  m ego ldható , i l le tve m eg o ld h a ta tlan  k ó r
kép, és az e redm ényekben  vagy  eredm ény te lenség 
ben  m en n y ire  részes az orvos fe lkészü ltsége, a k o r
szerű  techn ika , vagy  a szerencsétlen  gyerm ek i sze r
vezet (9, 27, 71, 78).

A n y ag u n k a t egy  je llegzetes he ly i ado ttság  te 
szi i lyen  fe ldo lgozásra a lka lm assá :

1956-ban —  a  v idék i k ó rh á zak  közü l e lső kén t 
—  lé te sü lt  v á ro su n k b an  gyerm eksebészeti osztály . 
E gy idő ben szervez tek  közelében boxosíto tt g y e r
m ekosztá ly t, m e ly n ek  egy ik  fe la d a ta  a csecsem ő 
k o rb an  fellépő , sebészeti m ego ldást igény lő  be tegsé
gek  k iv izsgálása, e lő készítése és utókezelése. Ez az 
ideális helyze t k é t év  m ú lva  á tszervezés m ia tt m eg
szű n t és a  k é t osz tá ly  egym ástó l kb . 5 km  táv o l
ság ra  k e rü lt. E n n ek  e llenére m a m á r  egy év tized 
né l hosszabb szoros együ ttm ű ködés összekovácsolta 
a  k é t osztá ly  dolgozóit.

O sztá lya ink  az eg y ü tt csaknem  m illiós m egye 
és váro s válogatás né lkü li b e teg a n y ag á t lá t já k  el. 
T e rü le tü n k ö n  év en te  kb. 12 000 élő  ú jszü lö tt jö n  
v ilág ra , m elyek  k özü l —  szó rványos esetek tő l e l-

* A  n ém et g y erm ek seb ész  ko n g resszu so n , R o sto ck 
b a n  1967. IX . 28 -án  e lh an g z o tt e lő ad á s  a lap ján .
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tek in tve  —  osz tá lya ink ra  k e rü l  m in d en  a lka lm az
kodási z a v a rra l küzdő  ú jszü lö tt, sebészi m ego ldást 
igénylő  csecsem ő  vá logatás né lkü l. E zé rt á ttek in 
tésünk  m a jd n em  á lta lános.

T ízéves anyag u n k b ó l csak  az u to lsó  ö t év e t 
(1962. I. 1— 1966. X II. 31-ig) do lgoztuk  fe l rész le
tesen, m iv e l ez idő  a la t t  csaknem  v á lto za tlan  fe lté
te lek  közö tt, m á r tap asz ta la to k a t szerezve, g y ak o r
lo tt szakem berekke l do lgoztunk .

Á tte k in tésü n k  célja, h ogy  vá lasz t k a p ju n k  a 
fe lv e te tt k é rd ések re  és fe lh ív ju k  a  f ig ye lm et azok ra  
a fe lté te lek re  (27, 38, 57, 63), m e lyek  fo k o zh a tják 
az orvosi beavatkozások  h atásosságát.

A nyagunk , m ely  az ú jszü lö ttp a th o ló g ia  —  cse
csem ő osztály  betege inek  8 ,2% -át je len ti, 278 ese te t 
ölel fel, am e lyek  közü l 171 ese tben  (62%) az é le te t 
közvetlenü l fenyegető , 107 ese tben  (38%) ped ig  a 
beteg késő bb i fe jlő dését befo lyáso ló  e lváltozás 
m ia tt a v a tk o z tu n k  be.

Az első  csoportban  59% -ban  já r t  beav a tk o zá
sunk  s ikerre l, a  m ásod ikban  96,3% -ban. E zekbő l 
világos, h ogy  nehézségek o t t  ad ó d tak  —  kü lönösen  
az élet első  ó rá ib an  és n a p ja ib a n  — , aho l a  b e teg 
ség a leggyo rsabb  fe lism erést és beava tkozást, spe
ciális fe lkészü ltséget k íván . E zé rt e k ó rk ép ek  rész
letezését lá t ju k  szükségesnek.

la. Azonnali beavatkozást igénylő  kórképek az 
újszülöttkorban

1. Oesophagus atresia

V ilágv iszony la tban  kb . negyed  százada tö r té n t 
az első  s ik e res in tra th o ra ca lis  b eavatkozás (25, 26, 
46). H azánkban  1961-ben Ránki (31) és Dénes (12) 
közölte az első  gyógyu lt ese tek e t. V egyes anyagon  
a kü lfö ld i s ta tisz tik á k  (30, 32, 34, 54, 56) kb . 50% -os, 
vá logato tt ese tekben  h e ly en k é n t 90% -os tú lé lésrő l 
szám olnak be. H azánkban  m ég  a legu tóbb i idő kben  
is kevés g y ó g y u lt beteg rő l v an  tu d o m ásu n k  (1, 17, 
35, 55). E zek  az á tü tő  s ik e rek  kü lfö ldön  és az alig
5— 6% -os e red m én y  h a z án k b an  elgondo lkoztató . A  
kü lönbség egy ik  o kát ab b a n  lá t ju k , h ogy  a közlé
sekben szerep lő  ad a to k  n em  tü k rö z ik  a  ren d e lle 
nességgel szü le te ttek  te ljességé t, csak  a  m á r  s iker 
rem ényében  m ű té tre  k e rü lő k é t. A z a láb b i táb láz a t 
a lap ján  v é lem ényünk  az, hogy  ilyen  e red m én y t 
hasonló b e teganyagon  (vá loga tás né lkü l) e lé rn i 
nem  lehet.

Öt év  a la t t  17 csecsem ő  szü le te tt oesophagus 
a tres iáv a l (egy  a 3500-ra). ö t  fő városi in téze tb e  ke 
rü lt, aho l é r te s íté sü k  sze rin t rö v id d e l b eszá llításuk  
u tá n  v a lam en n y i m eghalt.

3
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A  12 kezelésünk a la t t  álló ú jszü lö tt a d a ta i:
Oesophagus a tres ia  I . ja .  tá b láza t.

S zá m E set Sú ly
K ie m e lk e d ő  k ó r 
e lő z m é n y i adatok

D g .- ig 
e l te l t  id ő

M ű tét
id e je

T yp u s 
s. V o g t M ű tét i m ego ldás

H a lá l
id e je B o n c le le t M eg jegyzés

1 F . I .

9
1100 - azo n n a l - I I I /b - 3 . nap

H aem ocephalu s in t . Agenesia 
púim . d . D ex troca rd ia . Coarc
ta t io  ao r tae. E ncepha lo d is tro - 
phia.

—

2 K . I.

9
1200 S ú ly o s  a n y a i to x 

a em ia . S ec tio  caesa
rea . H osszas é lesztés.

1 n a p - I l l / b - 3 . nap
P h ocom elia  u . A gen esia  rad ii 
u . D ex trocard ia . A gen esia  cho- 
le cystae. A g en esia  vag in ae. 
B ronchopneum on ia .

-

3 B . K .

9
1500 - azo n n a l 1. nap I I I /b F istu lazá rás -j- 

n y a k i s ip o ly
1. nap B ron ch op n eu m on ia . -

4 M. L.

c1

1560 H o ssza s  élesztés. 
N é g y  ó rás cyanosis .

azo n n a l 1. nap I I I /b P r im aer  a n a sto 
m osis  gyom or
fe lhú zássa l.

l .n a p V esekéreg n ecrosis. Tubu lus 
d istroph ia . A te lec ta s ia  sub tp t. 
pulm . A sp ira t io .

—

5 L . I . 2050 M ásfél ó rás szá llítás 
v id é k r ő l ism étlő d ő 
a sp h y x iá k k a l.

1. n a p 1. nap I I I /b F istu lazá rás -f- 
n y a k i s ip o ly .

1. nap H aem orrhag ia  p u lm on um . E n 
ter i t is  n ecro tisan s. D is tress 
syndrom a.

-

6 B . K .

9
2150 O tth o n i szü lés. F é l 

ó rás é lesz tés  u tán 
lé g zés i in su ff it ien t i- 
á v a l szá ll ítv a .

1. n a p I I I /b 1. nap A sp irá tio . B ronchopneum on ia . In tra trach ea lis  nar
cos is  k ö zb en  ex itá l.

7 K . J .

c f

2150 - 1. n a p 2. nap I I . T h o raco tom ia  -j-  
G astrostom ia .

2 . nap Morb. D ow n . B ronchopneu 
m onia.

-

8 p . J . 2800 K ö z v e t le n  szü lés 
u tá n  k é t  órás szállí
tá s . H osszas é lesztés.

1 . n a p 1. nap I I . N y a k i s ip o ly  +  
gastrostom ia

5. n ap C oarctatio  a o r ta e . S tenosis 
u reter is . P e r ito n it is . P leu rit is. 
P neum on ia .

A tres ia  r e c t i  m ia t t  
8ygm o id eostom ia 
tö r té n t  eg y id e jű leg .

9 Sz. B .

cT

2800 E g y  n a p o s  korban 
é sz le lt  asph yx iák  u tán 
n a g y  távo lságb ó l 
szá ll í tv a .

1. n a p 2. nap I I I /b P r im aer  a n a sto 
m osis.

2 . nap A genesia  ren is, s. R en  p o lycys
t icu m  d. A sp ira t ió s  pneum o
n ia .

—

10 Sz. I.

c f

2900 S za k seg ítség  n é lk ü li, 
o t th o n i szü lés. Cyano- 
s issa l szá llítva .

1. n a p 2 . nap I I I /o P r im aer a n a sto 
m o s is

3. nap E n cep h a lod istrop h ia . Carotis 
c. th rom b osis d . P leu r it is.

-

11 H . P . 3000 M ás in téz e tb ő l ism é
t e l t  asp irá t iók  u tán  
szá ll ít já k  át.

3 . n a p 3. n ap I I I /c P r im aer  a n a sto 
m osis.

5 . nap P n eu m on ia . V a rra t in su ffit ien -  
t ia . P yop n eu m o th o rax .

-

12 Sz. A. 3300 1. n a p 1. nap I I I /b P r im aer a n a sto 
m osis.

2 . nap B ron ch io lit is . P neum on ia .

A születési sú ly , kó re lő zm ény  és bonc le le t ism ert, m á r  ism éte lt a sp irá tió k  u tán  b eszá ll íto tt be- 
a la p já n  vé lem ényünk  sze rin t csak  a  k é t  u to lsó n ak  tegek  vo ltak , 
v o lt rem énye a m eg m arad ásra , ezek  is késő n  fe l-

Az elő bbiek igazo lására  ese te in k e t Waterston (81) re n d szere  a lap ján  is csopo rtosíto ttuk :

O esophagus a tresia . T ú lé lés  a  k ü lön b öző  csoportokban  W a ters ton  ka tego r izá lása  a lap ján . I /b  táb láza t.

K a t e g ó r i á k

W a ters to n  ad a ta i 
( 1 9 5 1 -1 9 5 9 )

H u m p h reys a d a ta i 
(1964)

D én es a d a ta i 
(1 9 6 7 )

A d a ta in k

e s e te k  szá m a tú lé lő ese tek  szám a tú lé lő esetek  szám a tú lé lő esetek  szám a tú lé lő

„ A ”
2 5 0 0  gr fe le tt :  pneum on ia  és m á s fe j lő d é s i rendelle

nesség  nélkü l.
3 8 36 55 40 10 4 -

„ B ”
2 0 0 0 —2500 gr k özö tt: p n eu m o n ia  és m ás fe jlő dési 

rendellenesség nélkü l +  k á r o s íto t t  „ A ”  ka tegór ia .
43 29 27 19 4 1 5 -

„C ”
2 0 0 0  gr a la tt :  pneum onia és m á s fe j lő d ési rendelle

n esség  nélkü l +  k á rosíto tt  , ,B ”  k a tegór ia .
32 2 23 3 2 - 7 -

ö s s z e s í t v e : 113 67  (59 ,2% ) 105 62 (59% ) 16 5 12 -
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O sztá lyunkon  m inden  ú jszü lö ttön  fe lv é te lk o r 
levezetjük  a  gyom orszondát. Ezzel a k o raszü lö tte 
k en  és k á ro s íto t t  ú jszü lö ttek en  azonnal fe lism ertü k 
az anom áliá t, m íg a m ű té t sikerével kecseg tető  
n ag y  sú ly ú  ú jszü lö ttek  késő n , asp irá tióva l k e rü lte k 
á tvéte lre . E zé rt jav aso lju k  a  m ások á l ta l  is (13, 19, 
42, 44, 55, 74) m á r sokszor a ján lo tt szondaleveze
tés köte lező vé té te lé t Ele fan t-p róbáva l (21) k iegé
szítve.

A közv e tlen  ha lá lok  az esetek  n ag y  részében  
pneum on ia  vo lt, ezért —  h a  n incsenek m eg  a p r i-  
m ae r egyesítés op tim ális fe lté te le i (B és C k a teg ó 
ria) — a vég leges m ego ldással annak  gyógyu lásá ig

v á ru n k . A  több  m in t 96% -ban  tá rsu ló  s ip o ly  lek ö 
tését fe lté tlen ü l szükségesnek  ta r t ju k . W aterston 
(81), Wilkinson (82) és m ások  (2, 10, 17, 18, 87) a d a 
ta i sze r in t ezzel a  B  és C csoport e red m én y e  50% - 
k a l jav íth a tó . H azán k b an  Altorjay (1) és Im re (35) 
közö lt e m ódszerre l e red m én y t.

2. Duodenum stenosis és atresia

H ét duodenum  stenosis, i l le tve a tre s iá s  b e te 
g ünk  közü l egy m a ra d t  é letben, az e g y e tle n  n em  
ko raszü lö tt. A m eg h a ltak  az é re tlenebb  2000 g  k ö 
rü li, v ag y  a la tt i  cso p o rtb a  ta rto z tak .

D uodenum  stenosis és atresia  2 . tá b lá za t.

Szám E se t
S zü le tési

sú ly
K iem elkedő  k ó re lő z

m én y i a d a to k
D g.- ig 

e lte lt  id ő D g .
M ű tét
ideje M ű téti m ego ldás

H a lá l
id eje B on c le le t M eg jeg y zés

1 M. J .

9
1250 N égy  sp on tán  ab. 

u tán  szü le te tt . 
S ú lyosan  ére t len .

7 nap sten osis 7 . nap D uodeno je junos-
tom ia .

8. nap D eb ili ta s  v ita e . A sp irátiós 
p neum on ia .

-

2 G. E .

$

1750 — 4 nap a tresia 5. nap D uod en o je ju n os-
tom ia .

6 . nap E n te r i t is  necro tisans. P er ito 
n it is . B ronchopneum on ia .

3 L . V .

9
1800 H yd ram n ion . >/, nap a tresia 1. nap D uodeno je junos-

tom ia .
3. nap M orb. D o w n . C oarctatio  ao- 

ta e . E ncep h a lod istrop b ia . 
S tru m a  con g . M esenter ium 
i leo co l ica  com m u n e. B roncho
p n eu m on ia .

4 P . E .

9
1800 — 1 nap a tresia 1. nap D uod en o je ju - 

n ostom ia . -f- 
coecostom ia .

2. nap M u cov isc id osis  H aem orrhagia 
in tra c ra n ia le . P neum on ia . P e 
r i to n i t is .

M ű té tn é l tö b b szö r ö s 
i le u m  a t r e s ia  és m a l
r o ta t io .

5 N . J .

9
2050

"

1 nap a tresia 2. nap D uodeno  je  ju - 
n ostom ia  -f- ile - 
ostom ia  sec. 
M iku licz.

3 . nap M u cov isc id osis. E n ter it is  n ec
ro t isa n s. P e r ito n it is . P n eu m o
n ia .

M ű té tn é l tö b b szö r ö s 
je ju n u m  a tres ia .

6 S. J .

9
2090 M en tő szá llítás k ö z 

b en  szü le t ik . A sp ira 
tio .

3 nap a tresia 3. nap D uod en o je ju n os 
tom ia . (m in d 
kétszer)

9 . nap R u p tu ra  ten to r i i. B roncho
p n e u m o n ia . P er iton it is  circ. 
serio ta .

8 . n a p o n  i le u s  m ia t t 
r e la p a r a to m ia .

7 v.s. 2800 F e lvéte lko r  k ite r jed t 
p neum on ia .

7 nap s ten o s is 7 . nap D uodeno je ju -
n ostom ia .

— —

E tá b lá z a t a lap ján  v é lem ényünk  az, hogy  a 
m eg h a ltak  közü l leg fe ljebb  egynek  vo lt e lv i lehe
tő sége a tú lé lésre . A  d iagnosist három  ese tb en  si
k e rü lt  fe lá l lí tan i egy n ap o n  belü l, a  tö b b it 3 és 7 
napos ko r közö tt ism ertü k  fe l, am i ko raszü lö ttsé - 
g ü k  m elle tt n agy fokban  csö k k en te tte  a  gyógyu lás 
rem ényét. V a lam enny in  d u o d en o je ju n o sto m iá t vé
geztünk . K é t esetben  ész le ltü n k  bonco láskor, va ló 
színű leg k e r in g é s i e redetű , necro tisá ló  e n te r it is t.

Wilkinson (82) csopo rtosítása szerin t az  e lha l
ta k  a C k a teg ó r iáb a  ta r to z ta k , m elyben az ő  e red 
m énye ik  is szerények  (78%  halálozás).

3. Jejunum  és ileum stenosis és atresia

H at b e te g ü n k  közü l eg y e t s ike rü lt m eg m en te 
n ü n k . Ez id ő b en  fe lism ert, é re t t  csecsemő  vo lt. Egy 
ö tnapos k o rb a n  á tszá llíto tt csecsem ő n sú lyos asp i- 
ra tió s  pneu m o n ia  m ia tt a  m ű té t k ilá tás ta lan  vo lt, 
m ive l nem  s ik e rü lt  á l lap o tá t rendezn i.

E csopo rtban  a k o raszü lö ttek  b á r 2000 g -on  fe
lü liek  vo ltak , m ég is ezt az e lő ny t asp irá tiós p n e u 
m on ia és p o sto p era tiv  n ecro tisá ló  en te r it is  m ia tt  
nem  tu d tu k  k ihaszná ln i (1. 3. táb lázato t).

Wilkinson fe losz tását e be tegségcsoportra  is 
a lka lm azva tú lé lő  ese tünk  az A, az e lveszettek  a 
B (2 eset) és a  C (3 eset) k a teg ó r iáb a  ta r to z ta k .

A n y ag u n k b an  a v ékonybé le lzá ródások  g y a k o 
riság a  nem  azonos az irodalom bó l ism e r te k k e l  (28, 
39, 40, 52, 82, 86). N á lu n k  9000 szü lésre  e s ik  egy  
je ju n u m , ille tő leg eg y  i leu m  elzáródás.

4. Anorectalis atresia

V iszony lag e lfo g ad h a tó ak  e red m én y e in k  e b b e n  
a k ó rfo rm áb an  a n n a k  ellenére, hogy  fe ld o lg o zá 
su n k b an  a h á r ty á s  e lzá ródások  (Ladd— G ro ss I. é s  
II.) n em  szerepelnek . A z elzáródás m in im á lisa n  2 
cm -ny ire  vo lt a b ő rtő l (Ladd— Gross III.). S ip o l ly a l 
h a t szövő dött.

G y ak o riság á t a  n ag y m érték b en  e l le n tm o n d ó  
iroda lm i ad a to k  (51, 54, 58) m ia tt e m lí t jü k  m eg : 
te rü le tü n k ö n  kb. 5000 szü lésre ese tt egy  an o m á lia .

T izenké t esetbő l ö t gyógyu lt: k e ttő  h o ssza b b  
reh ab il itá t io  u tán , h á ro m  k o m p lik ác ió m en tesen , 
u tókezelés né lkü l (1. 4. táb lázato t).

M egjegyezzük, h o g y  az iroda lm i a d a to k k a l  
egyező en (50, 58), k iv é te l n é lk ü l m inden  b o n c le le t
ben vezető  he lyen  sze rep e l az u ro g en ita lis  a p p a rá 
tu s  sú lyos fe jlő dési rendellenessége. Ez fe lv e t i  a n
n ak  szükségességét, h o g y  az ano rec ta lis  a t re s iá k  
tú lé lő  esete iben  cé lszerű  az u rogen ita lis  re n d sz e r  
részletes v izsgálata. S ik e rn e k  kell e lk ö n y v e ln ü n k  a 
k é t három hónapos k o r k ö rü l m egha lt csecsem ő t is, 
ak ik  késő bb  m ás b e teg ség b en  h a ltak  el.

3*
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J e ju n u m  és ileum  stenosis és atresia  3 . táb láza t

S zám E se t
Szü letési

sú ly
K ie m e lk e d ő  kó re lő z

m é n y i a d a to k
Dg--%

e lte lt  id ő D g-
M ű té t
id e je

M ű téti
m egoldás

H a lá l
id e je B on c le le t M eg jegyzés

1 K . Zs.

$

2290 M ásfé l n a p o s  korban 
v id é k r ő l b eszá ll ítv a 
c y a n o s is sa l , pneum o- 
n iá v a l .

1,5 nap a tres ia
je ju n i 1 ,5  n a p

I leostom ia  sec. 
M iku licz

11. n ap M econ iu m  p e r ito n it is . E n te r i
t is  n ecro tisa n s. B ro n ch o p n eu 
m o n ia  .

H a tod ik  n a p o n  i leo s 
tom ia  zárás.

2 Cs. A .

9
2300 — 1 nap a tres ia

i le i
1 . n a p R esec t io  + 

an astom osis
3. n a p E n te r it is  n ecro t isa n s. P e r ito 

n it is .

3 S z . M.

c f

2400 H o ssza s  é lesz tés . 
Ö tö d ik  n a p o s  korban 
g ö rc sö k , lá z .
S ú ly o s  e x s ic c a t ió v a l 
s z á ll í t já k  b e .

5 nap s ten o s is
je ju n i

6 . n ap B ron ch op n eu m on ia  n e c r o t i
sa n s e x  asp ira t ion e.

N em  tu d tu k  m ű té tre 
alk a lm as á llap o tb a 
hozn i.

4 G . I .

9
2450 H a t  n a p o s  ko rban 

s z á ll í t já k  b e .
6 nap a tres ia

je ju n i
6 . n a p J  ej uno j ej unos- 

tom ia .
4 0 . n ap S ten osis  ao r tae E n cep h a lod is- 

trop h ia . P e r ito n it is  ad h aesiva 
eh r. A troph ia .

R eopera tio  39  n a p o s 
korban. L y s is  +  D u o - 
d e n o je ju n o s to m ia .

5 G . K .

9
2750 O tth o n i szak seg ítség 

n é lk ü l i  szü lés .
2 nap a tres ia

i le i
2 . n ap R esec t io  + 

anastom osis.
4 . n a p B ronchopneum on ia . E n te r it is 

n ecro tisans. P e r ito n it is .
J ó l ta r tó  v a r r a to k .

6 P . E .

9
3100 — 1 nap a tres ia

i le i
2 . n a p A nastom osis. — —

A n o rec ta lis  a tresia  4 . táb láza t.

S zám E se t
Szü letési

sú ly
K ie m e lk e d ő  kórelő z

m é n y i  ad a to k
Dg--fg 

e lte lt  id ő

T y p u s  s. 
L a d d  +  

G ross

M ű té t
id e je M ű té ti m egoldás

H a lá l  
d e je B on c le le t M eg jegyzés

1 B . P .

&

1700 azonnal I I I .
m a g a s 
+  f is t .  
ú r in .

1 n ap Sygm oideosto - 
m ia  +  sectio 
a lta .

2 8 . n a p 

( 0

A p lasia  ren is e t  u re ter is u . (!) 
A p lasia  tes t is  u .

É le tk ép te len , to rz

2 V . Cs.

cT
1900 1 nap I I I .

m a g a s 
+  f is t .  
ú r in .

2 n a p A bdom in operi-  
n ea lis  p last. + 
occ l. f is t .

96 . n ap A p lasia  ren is e t  u re th er is s. 
U rether e t  p ye lec tas ia  d . H y - 
posp ad iasis. K am ra i sep tum 
d efectu s. N a g y v é n á k  fe j i . r e n 
deli. M esen ter iu m  ileoco l. 
com m . In te rs t it ia l is  pneum o-

3 B . P .

9
2150 1 n ap

'

I I I .
m a g a s . 
+  f is t .  
v a g in a e

2 n ap
S ygm oid eosto-
m ia

4 . n ap U rether e t  p y e le c ta s ia  s. H y 
pop lasia  p y e lo n is  d . P y e lo - 
nephr . absc . d . U re th ra  e t  v a 
g in a dup lex . O ccl. vag in ae 
-f- f is tu la . E ncepha lo d is tro - 
p liia . E n ter it is  n ecro tisans.

4 K . E .

9
2200 - azonna l I I I .

m é ly
1 n ap P er inea lis  p las

t ica
- - -

5 B . Zs.

9
2500 1 é v I I I .

m é ly  
-f- f i s t  

v a g in a e

1 é v Sygm o id eosto -
m ia

1 ,5  é v H yd roneph rosis , m egaloure- 
th er  e t  u rether f is s . M yelom e
n ingocele p . op . B ron ch o 
pneum on ia  absc. C o lit is  u lc .

S zü lő in téze tb ő l h a za 
v isz ik , s csa k  te rü le t i 
ellenő rzéskor kerü l 
hozzánk .

6 p .  j .

&

2800 azonnal I I I .
m a g a s

1 n ap Sygm oideosto -
m ia

5. n a p A tresia  oesophagei op . S ten o
s is m u ltip l. u re th er is u . Coarc
ta t io  aor tae. P e r ito n it is  f ib ro-  
pur.

J ó l ta r tó  v a r ra tok .

7 P . s.
&

2880 azonnal I I I .
m é ly

1 n a p P er inea lis  p las
t ica

9 1 . n ap M icrogyria, H y d ro m y e lia . Me- 
sen t. ileoco lic , com m . R en  ar
cu a tu s. In te rs t it ia l is  p neum o
n ia .

6. n apon  m en in go - 
cy sto ce le jé t  is  m eg 
operá ltuk .

8 C s. J .

cf
3000 — azonna l I I I .

m é ly  
+  f is t .  
ú r in .

1 n a p P er in ea lis  p las
t ic a  -f- occ i. 
f is t .

— — —

9 B . D . 3050 M ás in t é z e tb ő l  át
v é v e . I g e n  k éső i 
d ia g n o s is .

3 n ap I I I .
m a g a s 
-f- f is t .

3  n ap A b  dom in op  eri- 
n ea lis  p lastica 

+ Occl. f is t . 
E p y cy sto sto m ia

5. n a p A te lec tasia  su b to ta l is  pu lm . 
A gen esia  ren is d . H ydronephr. 
e t  p ye lec tas ia  s. M egacolon . 
P er iton it is.

J ó l ta r tó  v a r ra tok .

10 A . G y.

d1
3300 M ás in té z e tb ő l  á t

v é v e .
2 nap I I I .

m a g a s
2 nap A bdom in operi- 

n ea lis  p last ica .
— ~ H osszú  id e ig  ta r tó 

tá g ítá s az  u tó k e z e 
lésben .

11 3 . 3 .

*
3380 - azonna l I I I .

m é ly
1 n ap P er in ea lis  p las

tica;
- - -

12 K . F.

&
3650 M ás in té z e tb e n  e l

v é g z e t t  sy g m o id eo s- 
to m ia  u tá n  kerü l  
h o zzá n k .

1 nap I I I .
m a g a s

2 n ap P er in ea lis  p las
t ic a  a 6. héten .

T ág ításra  szo ru lt . 
S ygm o id eo sto m iá t 
70. n apon  zá r tu k .
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5. Meconium plug syndroma

M econium  p lu g  synd rom ás b etegünk  ö t vo lt, 
va lam enny i leán y  és ko raszü lö tt. H árom  ese tben  
vo lt szükség sebészi beavatkozásra , ak ik  közü l egyet 
vesz te ttü n k  el, ak iné l a kó rk ép h ez  b é la tres ia  is tár 
su lt.

6. Omphalocele és gastroschisis

Ezek a fe jlő dési rendellenességek  a v i lág iro d a l
m i ad a to k k a l egyező  gyako riságga l fo rd u lta k  elő  
(7, 16, 33). T öbbségükben  é r e t t  ú jszü lö ttek  v o ltak  
és fiúk. K o n zerv a tív an  (33, 69) azokat az ese te k e t 
kezeltük , 2% -os vizes M erchu roch rom  ecsete léssel 
és szárító  kezeléssel, m elyek  n agyságuk  m ia tt  m ű 
té t re  a lk a lm a tlan o k  vo ltak , s  zsák ju k  ép  vo lt. E 
kezelésnek  szövő dm ényét, k á ro s ító  h a tásá t (33, 61) 
n em  észleltük.

Tíz eset közü l három  m a ra d t é le tben : k é t m ű 
té t te l  és egy  konzerv a tív an  kezelt. M indhárom  om 

phalocele vo lt. K iem eljük , hogy  a  m eg h a ltak n á l 
tö rvényszerű en  m eg ta lá lh a tó  vo lt a  sz ív  vagy  é r
rendszer sú lyos fe jlő dési ano m áliá ja  (33, 67).

7. Hernia diaphragmatica

Ö t ese tb en  fo rd u lt elő , ebbő l k e ttő  m ás fe jlő 
dési rendellenességhez tá rsu lv a  b o n c le le tk én t. A z 
élő ben d iagnostizá ltak  közü l m ű té tre  csak  egy ke
rü lh e te tt, m e r t a  k é tó rá s  és az eg ynapos k o rb an  
fe lism ert —  ten to rium szakadás, i l le tv e  tü d ő a te lec ta-  
sia m ia tt  —  m ű té t e lő tt m eghalt. T ú lé lő  b e teg ü n k  
ebben a so rozatban  n incs.

8. Gerinc- és agysérv

H a tv a n  ese te t ész le ltünk . 16 m en ingoce lé t és 44 
m yelom eningocélét. A z iroda lm i a d a to k k a l (11, 19) 
szem ben an y ag u n k b an  va lam ive l tö b b  a  m en ingo 
cele (1. 5. táb lázato t).

M en ingoce le  és M yelom en in gocele. 5 . tá b láza t.

A n a tó m ia i e lhe lyezkedés

M en ingocele  (16) M yelom en in gocele (44 )

operá ltak nem  op erá ltak operá ltak n em  op erá ltak

n y ito t t zá r t n y ito t t zá r t n y i to t t zár t n y i to t t zá r t

O c c ip i ta l is .......................................................................... 2 4 _ 1
D o r s a l is .............................................................................. — 2 — — 1 3 — —

D o r so - lu m b a l is ................................................................. _ 1 _ _ _ _ 1 1 2 1
L u m b a l is ............................................................................ — 1 _ 1 3 7 6 1
L um bo-sacra lis ............................................................... 1 _ _ 3 5 _ 1
S acra lis  .............................................................................. - 4 — — 3 4 — 1

ö ssz e se n :  ........................................................................ 2 13 - 1 11 20 8 5

T á rsu ló  zavarok M e n in g o c e le M y e lo m e n in g o c e le

C sak  H yd rocep h a lu s........................................................ 6 4
C sak B énu lás ................................................................... 1 —
C sak  Incon tinen tia  ........................................................ 1
B én u lá s  +  I n c o n t in e n t ia............................................. 8
B én u lás +  H yd rocep ha lus ......................................... 5
B én u lás -f- In c o n t in e n t ia  +  H ydrocepha lus ......... — 22
M ás fe jlő dési rend ellen esség  is  v o l t  ..........................

T e ljesen  ép  v o l t ............................................................... 4
K o raszü lö tt  v o lt  ............................................................. 1 3
É r e t t  v o l t ......................................................................... 15 41
L e á n y  ................................ 10 20
F i ú ....................................... < 24
In té ze tb en  m egh a lt ..................................... 21
H a z a k e r ü l t .......................................................... 12 23

N em  sze r in ti  m egoszlás: 1:1-hez. K iem eljük , 
hogy  szinte k izá ró lag  é re tt ú jszü lö ttek en  fo rd u lt  elő  
az anom ália, k o raszü lö tt összesen négy vo lt közü 
lük . Az iro d a lo m b an  m eg em líte tt szezonalitást (65) 
n em  észleltük. A  hyd rocepha lus gyako risága (11, 
43) valam ivel tö b b  volt, m in t 60% . K ilenc ese tben  
tá rs u l t  hozzá m ás fe jlő dési rendellenesség .

M ű té tre  k e rü lt  46 ú jszü lö tt, nem  o p e rá ltu n k  
14-et. K ezdeti idő szakban  m ég sze lek tá ltu n k  és a 
ru p tu rá lt ,  b én u lássa l járó , in con tinens, hy d ro cep h a- 
lusos esetekben  csak  a szülő k k é résé re  végez tük  el 
a  m ű té te t. K éső bb  és je len leg  is a  v ilágszerte  e lfo
g a d o tt e lvek  (15, 20, 43, 45, 64, 84) a lap ján  k iv é te l 
n é lk ü l igyekszünk  m inden  ese te t m egoperá ln i azon 
na l, csak a z á r t m en ingoceléket ha lász ijuk . U tóbb i

idő ben többszö r lá t tu k  a  p aresis ja v u lá sá t a  m ű té t 
u tán  (45, 64, 84).

Ib. Azonnali beavatkozást igénylő  kórképek a 
csecsemő korban

1. Torsio testis

K ét ese tü n k  volt. E gy ik  gyógyu lt m ű té t  u tán , 
m ásikná l a  h e ré t e l k e l le tt  távo lítan i.

2. Invaginatio

H árom  csecsem ő n v ég ez tü n k  m ű té te t  in v ag in a 
tio m ia tt. E gy  esetben  M ecke l-d iv e rticu lu m  vo lt az 
invag ina tio  oka, m ásikná l csak  tá rsu lt. M in d h áro m  
gyógyult.
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3. Hernia inguinalis incarcerata

G yakori p rob lém át okozott. A k eze lt 35 in g u i
n a l is  h e rn ia  közül 17 k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra  incarce- 
ra t ió v a l.  M indnél a z o n n a l ta x is t végeztünk , és négy 
k iv é te lé v e l késő bb m eg  is o p erá ltu k  ő ket. Szövő d
m én y m en tesen  g y ó g y u ltak .

T eljesség k ed v éért i t t  em lítjük  m eg  a 28 n a 
p o s k o rb a n  operált és g y ó g y u lt appendicitis acutás 
csecsem ő nket, k inél az  ap p en d ix  a  sérv töm lő ben  
fo g la l t  helyet.

D iagnosztikai té v e d é s  ebben a cso p o rtb an  h á 
ro m  esetünkben  fo rd u l t  e lő : egy fe lté te le ze tt m e
ch an icu s ileus m ű té tn é l  dynam icusnak  b izonyu lt, 
eg y  appendic itis a c u ta  g y an ú jáv a l o p erá lto n  
ly m p h ad en itis  m ese n te r ic á t ta lá ltu n k  és végü l egy 
v o lv u lu s t para ly ticus i le u sn a k  ta r to t tu n k  és csak  
a  sec tió n á l derü lt fé n y  tévedésünk re .

II. Azonnali beavatkozást nem igénylő  kór
képek

1. Hypertrophiás pylorus stenosis

Ö t év a la tt 20 m ű té te t  végeztünk . 17 v o lt f iú  
és valam enny ien  é r e t t  ú jszü lö ttek  vo ltak . A  tü n e 
te k  a  tankönyv i a d a to k k a l  e l len té tb en  á tlagosan  
m á r  a  harm ad ik  h é te n  (an y ag u n k b an : 20,05 nap ) 
je len tk ez tek , m in t e r re  K utor (42) is fe lh ív ja  a  f i 
g y e lm e t. Egy g y e rm e k  tes tv é ré t elő ző leg p y lo ru s  
s ten o s is  m iatt m ű tö ttü k . V a lam enny i szövő dm ény
m en tese n  gyógyult.

2. Biliaris atresia

A z irodalm i a d a to k k a l  (48, 70, 77) e llen té tb en  
te rü le tü n k ö n  g y ak o r ib b . K b. 10 000 szü lésre esik  
eg y  anom ália. L egnagyobb  részük  k o ra szü lö tt vo lt. 
F iú - le á n y  arány  a z  iro d a lm i ad a to k k a l m egegye
z ik . K ilenc elzáródásos ese t közül ö t va lód i ep e ú t- 
a tre s iá n a k  b izonyu lt, és m ű té tileg  egy  sem  v o lt 
m ego ldható . Ezt a  m ű té t  kapcsán v e t t  b iopsiás 
a n y a g  is igazolta.

N égy  esetben b e sű rű sö d ö tt epe sy n d ro m án a k  
b izo n y u lt az elváltozás. K özü lük  egy ese tb en  exp lo 
ra t io  is tö rtén t. H á ro m  ese tünk  g y ó g y u lt (48, 77).

3. Congenitalis hydrocephalus

N yolc betegünk  v o lt. Á tlagosan az 59. n ap o n  
k e rü l te k  fe lism erésre és a  73. napon  tö r té n t  a  m ű 
té t .  T öbb m in t fe le k o ra sz ü lö tt  volt.

O sztá lyunk fe lszere ltség e  csak a  ra c h i-p e r ito -  
n e a lis  drainage (6, 62, 79, 83, 85) e lvégzését te t te  
leh e tő v é , m ely k é t  ese tb e n  vég leges g y ó g y u lást 
e redm ényezett (6, 78, 79), am i m egfe le l az á tlagos 
v ilág irodalm i a d a to k n a k  (25%). L ényegesen  jo b b  
e re d m é n y t é rh e ttü n k  v o ln a  el (70— 80% -ost) a  m a  
m á r  egyöntetű en e g y e d ü l k o rszerű nek  ta r to t t  v en - 
tr icu lo -a tr ia lis  sh u n t végzésével (19, 20, 24, 29, 53, 
62, 72, 83, 85). I t t  k ü lö n  k iem eljük , h o g y  a m ű té t 
e lvégzése beszerzési nehézségek  m ia t t  m ég  m a is 
nehézségekbe ü tk ö z ik  (Sp itz—H o lter, P u d en z-sze- 
le p  hiánya).

4. Nyúlajak

M ű té te t á tlagosan  5— 6 hónapos k o rb an  végez
tü n k  (5, 23, 37) a  feldo lgozás id e je  a la tt  27 betegen , 
lehető leg  Millard  (5, 23, 37) tech n ik á ja  szerin t. K e t
tő  k ivé te léve l első d legesen gyógyu ltak .

5. Farkastorok

E sete ink  szám a m indössze kettő , m ivel ebben  
az idő szakban  m ég m ásfé l és kétéves k o r k ö zö tt 
o p erá ltu n k . M a m á r  csak  a  lágyszá jpado t z á r ju k
6— 8 hónapos k o r  közö tt Schwenckendiek (5, 14, 
36, 37) m ódszere szerin t.

6. Tumorok

M ia ttu k  t izen h é t ese tben  av a tkoz tunk  be. 16 
jó in d u la tú  (15 haem ang iom a cavernosum , 1 d e r
m ato fib rom a) és 1 ro ssz in d u la tú  (heretum or) (4) 
vo lt. A  h aem ang iom ák  közü l 12-t m ű tétileg , 3 -a t 
k o n zerv a tív an , sc lerom erfen  in jec tiókka l (8, 80) ol
d o ttu n k  m eg. A  h e re tu m o rt és d e rm a to f ib ro m át 
rad ica lisan  e ltáv o líto ttu k . M inden  ese tünk  tú lé lő .

Megbeszélés

A  csecsem ő halandóság szem pontjábó l leg n a
gyobb  p ro b lém á t okozó szakasz a p e r in a ta l is  k o r  
(60, 66, 73, 75, 76). Az ú jszü lö tte k  tü n e te i é le ttan i 
ad o ttság a ik  m ia tt  csak csökken ten  m an ifesta lódnak , 
ezért é le te t veszélyeztető  kó rá llap o to k b an  nem  m in 
d ig  tu d ju k  fe lism ern i vagy  m egfelelő en é r té k e ln i 
tü n e te ik e t. K o ra i d iagnosis és beavatkozás ese tén  
é le tk ilá tása ik  n ag y m érték b en  javu lnak , de n éh á n y  
ó rás késedelem  jó v á  nem  teh e tő  következm ények 
k e l já rh a t  (59, 68). A  beavatkozások  hatásosságáró l, 
kü lönösen  a  fe jlő dési rendellenességek  esetén , 
n ag y m érték b en  e llen tm ondó  közléseket o lv ash a
tu n k . N em  á ll  ren d e lk ezésü n k re  o lyan fe lm érés, 
m e ly  egy a d o tt  te rü le t v a lam en n y i ú jszü lö ttk o r i 
ac u t k a ta sz tró fá já t elem zi és íg y  választ a d h a t a r ra  
a  k é rd ésre : m ilyen  gyako riságga l je len tk ez ik  egy- 
egy  k ó rá llap o t és m ilyen  valószínű séggel gyó g y ít
ha tó , m ilyen  fe lté te lek  ro n t já k  vagy  ja v í t já k  gyógy
kezelésüket.

E zért á l l í to ttu k  össze a  kb . egym illiós lakosú  
B o rsod -A baú j-Z em p lén  m egye és M iskolc város 
ö téves ilyen  beteg an y ag át. Szervezési re n d sze rü n k 
b en  ez csaknem  k iv é te l n é lk ü l m inden  ese te t je len t.

E red m én y e in k  e lm a ra d n a k  a ko rszerű  in téze 
tekétő l, de fe lh ív ják  a  f ig y e lm et a  kérdés je len tő 
ségére és az e l lá tás t m a m ég  kom olyan akadá lyozó  
és egyes ese tekben  e lh á r íth a tó  kö rü lm ények re .

G yerm eksebészeti o sz tá ly u n k  a késő i csecse
m ő ko r sebészeti p ro b lém á it m egoldotta. A z azon
n a li b eav a tk o zást nem  igény lő  107 b etegbő l csak
4-et (3,7% -ot) v esz te ttü n k  el. N ehézséget a  szám 
szerű en  sem  e lhanyago lha tó  per in a ta lis  k o r  okoz. 
A z azonnali b eav a tk o zást igény lő  171 betegbő l 70-et 
(41% -ot) v esz te ttü n k  el. E zek  40% -a (28 beteg) el
v ileg  m eg m en th e tő  le t t  vo lna.

A z ellátás akadályai

1. Egyes rende llenességekben  a m ű té ti  k i lá tá
so k a t csökken ti vagy  m e g h iú s ítja  a tá rsu ló  é re t le n 
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ség (em észtő rendszer fe lső  szakaszának  elzáródá
saiban).

2. Az eg y ü tt já ró  fe jlő dési rendellenességek  
(rectum  a tres iák b an  az u rogen ita lis ren d szer, om- 
phaloce lékben  a szív és nagyerek  fe jlő d ési rend 
ellenességei).

3. A ho l ezek nem  akadályozzák , o t t  egyes kó r
képekben  (pl. hydrocephalus) a k o rsz e rű  m ű té t 
anyag i fe lté te le i h iányoznak .

Az ellátás nehézségei

E lső sorban  a k o ra i d iagnosis h ián y a ! Vélem é
n y ü n k  sze r in t ez e lh á r íth a tó , ha á lta lán o ssá  válik  
az osz tá lyunkon  m á r b e v á lt  g y ako rla t: m in d en  ú j 
szü lö ttön  szü letése u tá n  a  gyom orszonda levezeté
se; m econ ium ürítés késés, haspu ffadás, indoko la t
lan  h án y ás esetén  24 ó ra  u tá n  beöntés, 36 ó rán  be
lü l jódos co n tras tan y ag g a l passage-v izsgála t.

S p in a  b if ida  ese tén  javu lás a szü le tési s tá tu s
hoz k ép est csak az azonna li m ű té ttő l v á rh a tó .

V iszonyaink  közö tt nehez íte tte  m ég  az e llá tást 
az o sz tá lya ink  közö tti n ag y  távo lság és a ko rszerű  
szá llítás te ljes  h iánya.

összefoglalás. S zerző k  ötéves b e teg an y ag u k a t 
azért á l l í to ttá k  össze, h ogy  s ta t isz tik á ju k k a l é r té
kelhető  összehason lítási a lap o t te rem tsen ek . E nnek 
kapcsán  rész le tesen  é r té k e l ik  a legfő bb p rob lém át 
je len tő  p e r in a ta lis  k ó rk é p e k  jellem ző it, rá m u ta tn a k 
az e llá tás nehézsége ire és az eredm ények  jav ításá 
n ak  lehető ségeire.

M egá llap ítják , h o g y  e lő rehaladás m á r  csak  egy 
b izonyos tap asz ta la t és ru t in  m egszerzése u tá n  v á r
h a tó  a  gyerm ekgyógyász és sebész ré szé rő l egy
a rá n t. A  ko rszerű  fe lté te le k  b iz tosításán  k ív ü l leg
lényegesebbnek  szoros eg y ü ttm ű k ö d ésü k e t ta r t já k  
a  kezelés m inden  idő szakában .
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M eck e l-d iver t icu lu m  és sz ö v ő d m é n y e i o sz tá lyu n k  15 éves an yagáb an

P ö lö s k e y  Á r p á d  d r .

M eckel tisztázta a n n a k  a  régen ism ert v é k o n y -  
bé l-d ive rticu lum nak  a p a th o m ech an ism u sá t, m e ly e t 
e lő tte Hildanus, Levater, L ittré és m ások ré szb en  
m in t boncle le te t, részben  m in t  k lin ika i e lv á lto z á s t 
ism erte ttek . Littré (14) 1700-ban, több m in t  száz 
évvel M eckel elő tt í r ta  le  rész le tesen  a k iz á ró d á sá t 
sérv töm lő ben .

É b ré n y i életben a d u c tu s  om pha loen ter icus kö ti 
össze a szikhó lyagot a b é lcsa to rn áv a l. N o rm á lis  f e j
lő dés fo ly am án  ez a j á r a t  V I— VII. h é ten  zá ró d ik . 
Mai ism ere te in k  a lap ján , t isz táza tlan  okb ó l v a g y  
okokbó l az  obliteratio  a rá n y la g  nagy sz á za lék b a n  
e lm arad . A  v isszam aradt k é p le t  néha tü n e tm e n te 
sen v ég igk íséri hordozó ja é le té t, azokkal a  szövő d 
m ényes esetekkel szem ben , m elyek a k u t  sebészi 
m egbetegedést hoznak lé t re .  Ezek a szövő dm ények  
közvetlen  életveszélyt je le n te n e k , így a k ó rk é p  n em 
veszti e l orvosi, fő leg seb ész i je lentő ségét. A  d u ctu s  
om phaloen tericus m a ra d v á n y a in a k  sé m á já t Nej f 
(19) á l l í to t ta  össze 7 p o n tb a n :

1. F i lu m  term inale , k ö ld ö k -cy s táv a l.
2. T e l je se n  m e g m arad t v e z e té k  k ö ld ö k s ip o lly a l.
3. F i lu m  te rm in a le  á l ta l  rö g z íte tt  en te ro c y s ta  a  b él 

és a  k ö ld ö k  között.
4. C sa k  a  d iv e rt icu lu m h o z  rö gzü lt cysta.
5. N e m  rögzített f i lu m  te rm in a le .
6 A típ u so s  m e se n te r iu m b a n  fekvő  M e c k e l-d iv e r 

ticu lu m .
7. T íp u so s M e c k e l-d iv e r tic u lu m  ( to v áb b iak b an  M .- 

d.). N y o lca d ik k é n t Rozsos (24) em líti m eg a  M .-d . és  a  
h as fa lh o z  rö g z íte tt e n te ro c y s ta  együ ttes e lő fo rd u lásá t.

G yako riságát nézve a  h as i fe jlő dési re n d e l le 
nességek  sorában az első  h e ly e n  áll. Törő (33) 2% , 
Boyd (3) 3% -ban  ta lá lta  boncanyagon , Szeleczky (28) 
1,05%, Verebély (34) 2 % , Caylor 1—2 % -b a n  k l i
n ika i anyagban . Az i ro d a lm i  adatokat e g y b e v e tv e  
1,5— 2 % -b a n  kell szá m o ln u n k  a gyako riságáva l (13).

O sz tá ly u n k  15 éves an y a g áb an  53 e se tb e n  ta 
lá lk o z tu n k  M .-d.-mal (M ecke l-d iverticu lum ) v ag y  
m e llék le le tkén t, vagy m in t  szövő dm ényei á l ta l  o ko 
zott h a s i katasztró fáva l. É rd em es ezt az id ő szak o t 
két ré sz re  osztani, az e g y ik  11 év, am iko r 18 ese tet 
o p e rá ltu n k , a m ásik az u to lsó  4 év, am ik o r 35 b e 
tegen  fe d ez tü k  fel a k ó rk é p e t. E bben az  id ő b e n  
2908 appendectom iát v é g e z tü n k , am elynek  1 ,2% -a 
a ta lá l t  d iverticu lum , szövő dm ényekkel e g y ü tt .  Az 
u tóbb i n é g y  évben egységes szem pontok a la p já n  az 
osztály  va lam enny i m ű té te t  végző  orvosa az  a p p e n -  
dec tom ia során, k ivéve a  sú lyosan  d estru en s e se te 
ket, ru tin sze rű en  á tv iz sg á lta  az ileum  u to lsó  sza
kaszát. A  m agyar iro d a lo m b a n  ehhez hason ló  n a g y 
szám ú ese te t Rozsos és Szabó (25) közö ltek , k ö z le 
m én y ü k b en  48 M .-d.-ot ism erte ttek . E lg o n d o lk o z
tató , h o g y  ezek a v iszo n y lag  nagy szám o k  n em  
fü g g n e k -e  össze a ru t in  átv izsgálás m e lle tt , ezen  
m egyék  (Zala és Som ogy) nagyobb fe jlő d ési re n d 
ellenesség  gyakoriságával.

Orv. H e t i la p . 1969. 110. é v f .  18. sz.

A  szerző k v é lem énye a n em ek  m egoszlásában  
e lté r , b á r á l ta lá b a n  fé rf iakon  ta r t já k  g y ako ribb 
nak , így Rozsos és Szabó (25) ese te ib en  31 fé rf i, 17 
nő . F é rf ia k  tú lsú ly a  v an  Szeleczky (28), Mocsay és 
mtsai (17), Ján és mtsai (10) an y a g áb an  is. 53 ese
tü n k  közül 32 fé r f i  és 21 nő , de  a  m ellék le le tk én t 
ta lá l t  ese teknél a  k é t nem  a rá n y a  gyako r la tilag  
egy fo rm a (15 fé r f i , 17 nő ). Illyés és Gerlei (8) fe l
v e tik  a fé rf iak o n  fe llépő  szövő dm ények gyako ribb  
vo ltá t, m elyet an y a g u n k  is a lá tám aszt. Szövő d
m én y t 18 fé r f i  és csak  4 nő be tegen  észle ltünk. 25 
e se tü n k  14 éven  a lu li, a leg idő sebb beteg  79 éves 
vo lt.

A  d iv e rticu lu m  az ileocoecalis szá jadék tó l á l
ta lá b a n  30— 100 cm -re  he lyezked ik  el, de ta lá l ta k  
m á r  a  duodenum hoz közel is. T ípusos helye a b é l 
m esen te r iu m m al szem ben  e lhelyezkedő  része, n a g y 
ság a  átlag  2— 3 cm . A ny ag u n k b an  20 cm vo lt a  
leghosszabb. S zövettan ilag  a v ékonybé l összes ré te 
g é t ta rta lm azza  és ez kü lön íti e l a  r i tk á n  e lő fo rduló  
á ld iverticu lum tó l. É rdekes tap asz ta la t, hogy a d i-  
v e r ticu lu m b an  ek to p iás  szövetrészeket ta lá lh a tu n k . 
G y o m o rn y á lk a h árty a  az iroda lm i ada tok  sz e r in t 
12— 44% -ban m eg ta lá lh a tó , de le í r ta k  pancreas (8), 
duodenum , ső t co lon  n y á lk a h á r ty a  szövetét is. 
A nyagunkban , b á r  m eg kell jegyezn i, hogy n em  
m in d en  esetben  tö r té n t  a  15 év  a la t t  szövettan i 
v izsgála t, 2 ese tb en  v an  g y o m o rn y á lk ah árty a  és 
ebbő l az eg y ikben  pancreas szövet is.

M ű tét e lő tti d iagnózishoz n eh ezen  ju t  az ész le lő  
orvos, kü lönösen, h a  nem  gondol a  kó rképre. Á lta 
lá b a n  a vékonybé l izo lá lt m egbetegedései d iagnosz- 
t ik a i la g  nehezen  hozzáférhető k . De Nikola sze r in t 
a  kö ldök  k ö rü li cseresznyep iros fo l t  je llem ző  a k ó r
k ép re , de ese te in k  közü l eg y ik n é l sem  észle ltük . 
De Nikola-íéle tü n e t  m ellett g y a n ú je lk é n t é r té k e l
h e t jü k  a g y e rm e k k o r i kö ldöksipo ly t, kö ldök a la t t  
k issé  jo b b ra  e lhe lyezkedő  nyom ásérzékenységet és 
a  perio d ik u san  fe llép ő  colicás anam nesist. E sete ink 
k özü l 10-nél egyéb  fe jlő dési rende llenességet is ész
le ltü n k , ezek k ö zü l leggyakoribb  a  kö ldöksérv , d e  
pl. egy nő betegné l fé lo ldali em lő m ir igy -h iány t ta 
lá ltu n k . Az iro d a lm i á ttek in tés so rá n  ezt a szerző k 
nagy része m egerő síti, így Szente (29), Tamási (30), 
Tasnády és Kiss (31), Cserháti (5), Christie (4), ez
zel szem ben Rozsos és Szabó (25) n a g y  an y ag u k b an  
csak  egy ese te t ta lá l ta k . V égül m in t  d iagnosztikus 
lehető séget n em  szabad  f igye lm en  k ív ü l hagyn i a  
r tg - t  sem. G yom or-bé lpassage-va l és néha ir r ig o -  
scop iáva l is k im u ta th a tó  szerencsés esetben. W enz 
(37) 7 r tg -n e l d iagnosztizá lt M .-d .-o t közölt.

A  d iv e rticu lu m  szövő dm ényei sebészi m egbete
gedések  és e lső so rban  ak u t h as i k a tasz tró fa  tü n e 
te iv e l k e rü ln ek  az orvoshoz. A n y ag u n k b an  22 ese t
b en  ta lá lk o z tu n k  kü lönböző  szövő dm énnyel, ebbő l 
3 be tege t v e sz te ttü n k  el, ez a  szövő dm ények 13,6 
százaléka, de az összes esetre v o n a tk o z ta tv a  is 5,6 
százalék . Ez a m ag as m o rta litás is figyelm eztető ,
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m e r t  o lyan be tegek rő l v an  szó, ak ik  eg y éb k én t 
m egm en thető k , és ren d szerin t a  f ia ta labb  ko rosz
tá lyhoz  ta r to z n ak . A  szövő dm ényeket á tte k in tv e  
egy-egy  ese tü n k k e l szeretném  dem onstrá ln i.

1. I leus. A M .-d. szövő dm ényeivel fog lalkozó 
szerző k  többsége gyako riság  szem pontjábó l első  h e 
lyen  tá rg y a lja  (22, 25, 17), de pl. Moses (18) össze
g y ű jtö tt  nagy  an y ag áb an  a vérzés fog la lja  el a  v e 
zető  he lyet 30,9% -ban, és csak  u tá n a  következ ik  az 
ileus 23,8% -kal. A  m echan ikus ileus bárm e ly  fo r
m á ja  fe lléphet a  M .-d. szövő dm ényeként. 12 M .-d. 
okozta ileust ta lá l ta m  an y ag u n k b an , ebbő l 11 fé r f i  
és 1 nő . A fe n te b b  em líte tt 3 h a lá leset az ileusos 
csoportbó l adódo tt. A 12 ileusos eset az össz-szö- 
vő dm ény  54,5% -a, és 7 beteg  14 év  a la tti gyerm ek .

a) Strangulatios ileus. A  d iverticu lum  v égén  
e lhelyezkedő  f i lu m  te rm in a le  esetében  a s tra n g u la 
tio lehető sége ad o tt, így ez az egy ik  h a jlam osító  
tényező  (13). T ünetm en tesen , v agy  k isebb tü n e te k 
kel leza jlo tt, m ű té tre  nem  k e rü lt  gyu lladás u tá n  
szám os összenövés a lak u lh a t k i, am ely  ugyancsak  
s tran g u la tio  lehető ségéhez vezet. A ny ag u n k b an  7 
stran g u la tio s M .-d. ileus vo lt, ebbő l 2 eset h a lá l la l 
végző dött, az egy ik  60 éves fé rf i- , a m ásik  3 éves 
fiúbeteg .

Sz. Z., 3 éves f iú , 1958. jú n iu s  15-én h o z ták  sú ly o 
san  e lese tt á l la p o tb a n  o sz tá ly u n k ra . K ísé rő k  e lm o n dása  
sz e r in t  k é t n a p ja  lá za s  és so k a t h á n y t. S zék let, szél n em  
táv o zo tt. A  be teg  e rő sen  k isz á rad t, típ u so s p e r ito nit ise s  
arc , a  h as fe le t t  d if fu s  défense, am e ly  fő leg a  k ö ld ö k  
a la t t  jo b b ra  a  le g k ife jeze tteb b . R ö v id  k e r in g é s tá m og a 
tá s  és fo ly a d é k h á z ta r tá s  ren d ezés u tá n  m ű té te t v ég ez 
tü n k  (856/1958. m ű t. nap lósz.). A  h a s  k in y itása  u tán  
35— 40 cm -es fek e te , te l je sen  e lh a l t  v ék o n y b e le t ta lá l 
tu n k , am e ly e t egy  20 cm -es M .-d . s tran g u lá lt .  A  d ive r 
t ic u lu m  vége egy je ju n u m  k acsh o z  rögzíte tt. A  b e teg 
m ű té t közben c a rd io re sp ira to r ic u s  in su f f ic ien tia  tün e 
te i k ö zö tt ex itá lt. B on co lásk o r a  m ű té t i  le le ten  k ív ü l  
sú ly o s g r ip p é t b ro n ch it issz e l és e n te r i t is t  ta lá l tun k . F e l
té te lezh e tő , hogy  az e n te r i t is  k ö v e tk ez téb en  k itá g ult  és 
h y p erm o ti lá ló  b e lek  h o z z á já ru lta k  az  eg y éb k én t e lő ző 
leg  rö g zü lt d iv e r t ic u lu m  b é ls tran g u la tio jáh o z .

b) Invag ina tio . A  g yerm ekko r fé le lm etes i leu s- 
fo rm á ja . A röv id , széles szá jad ék k a l nyíló  M .-d., 
fő leg h a  rende llenes m ozgást in gerlő  gyom or- v ag y  
pancreas-sz igetet ta rta lm az , kö n n y en  befo rdu l és 
m agáva lhúzza az ileum  kacsokat. I lyenko r az e lö l- 
ha ladó  pon t a b e fo rd u lt d iverticu lum . De Quervain 
sze rin t a tovaha ladó  b é lta r ta lo m  sz ívóhatására  n e 
g a tív  nyom ás jö n  lé tre , am ely  „beszív ja” a d iv e rt i- 
cu lum ot. L é treh o zh a t in v ag in a tio t úgy  is, hogy  a
M.-d. a  vékonybé l fa lá t nyom ja  be k ívü lrő l. T öbb
szörös in v ag in a tio t í r ta k  le Tasnády és Kiss (31). 
A fe ln ő ttk o r i in v ag in a tio k  és a  M .-d. közötti össze
függésre  Bakó és Babarczy (1) h ív ták  fel a f ig y e l
m et, ak ik  1 év  a la t t  3 fe lnő tt be tegné l ta lá ltak  in
v ag in a tio t okozó M .-d.-ot. A z anam nesisben  sze
rep lő  colicas fá jd a lm a k ró l leg több  szerző nek a v é 
lem énye, hogy  k isebb  in v ag in a tio k  okozzák, am e
lyek  spon tán  v isszafo rdu lnak . A  pathom echan izm us 
ezen m ag y aráza ta i f igye lm ezte tő k  a  th e rap ia  szem 
p on tjábó l is, m e rt ezen fe lfogások  a lap ján  a d iv e r
ticu lu m  b e tü rem ítése  m ű té tn é l invag inatio  veszé
lyével jár. Pool és Porter (20) esetében  b u k ta tá s  
u tán  3. nap  in v ag in a tio t m ű tö tték . Szövő dm ényes

esete ink  közö tt 3 in v ag in a tio  van, m in d h áro m  gye
rek, és a  h a rm a d ik  h a lá le se t ezt a csopo rto t te rhe li.

S. V., 6 hó n ap o s f iú g y e re k  1960. d e c em b e r  26-án  
k e rü lt  o sz tá ly u n k ra . S zü le i e lm o n d ása  s z e r in t  a  b eho 
za ta l n a p já n  k ezd ő d ö tt a  betegsége, lázas, tö b b  ízben  
hány t, és a  b eh o za ta lá ig  6 a lk a lo m m a l v o l t  v é res, in 
k áb b  n y á lk á t  ta r ta lm a zó  szék le te . V izsg á la t id e jé n  is 
vo lt h aso n ló  „szék le t”, d e  ez k ife je z e tt sz ék le tá l lo m á n y t 
nem  ta r ta lm a z o t t .  A  g y e rm e k  e rő sen  e lese tt, k isz á rad t 
á l lap o tb an  v o lt, p e r io d ik u sa n  ism étlő d ő  id ő k b e n  fe ls ír t . 
A  has b a l  o ld a láb a n  a  k ö ld ö k  m e lle tt  a lm á n y i res is - 
te n tiá t ta p in to t tu n k , és a  r tg -v iz sg á la tn á l  t íp u so s i le u s-  
ra  je llem ző  fo ly ad é k n ív ó k a t lá t tu n k . R ö v id  e lő k ész ítés 
u tá n  m ű té t  (1940/1960. m ű té t i  nap lósz.), ah o l az  i leu m o n  
in v a g in a t io t ta lá l tu n k . A  b e tü re m k e d é s  o ld á sa  s ik e rü l t  
és egy u j jb e g y n y i e lh a lt  M .-d . v o lt  a  típ u so s h e ly en . A z 
in v a g in á i t b é lszak asz  sz ín e  ren d e ző d ö tt és csak  az  e l
h a l t  d iv e r t ic u lu m o t rese cá ltu k . A  m ű té te t k ö v e tő  2. n a 
pon erő s p a ra l i t ic u s  ileu s a la k u l t  k i, am e ly  fo k o zato san  
ren d ező d ö tt, 4—5. n ap o n  m á r  sú ly g ö rb é je  em e lk e d e tt 
és 24 n ap o s  áp o lás  u tá n  jó  á l la p o tb a n  k e r ü l t  haza.

c) Volvulus. R itk áb b  szövő dm ényhez ta rtoz ik . 
M egcsavarodhat m aga a d iverticu lum , ső t Rozsos 
(23) ese tében  csom ókötő dés jö t t  lé tre , de gyak o r ib b 
az a fo rm a, am elyné l a  rö g z ü lt d iv e rticu lu m  a vé
konybelet csav a rja  m eg. E zen  u tóbb i m echan izm ust 
tám asz tja  a lá  a következő  esetünk .

Cs. J., 7 éves f iú b e teg . K b . 24 ó rás an a m n e s isse l 
ke reste  fe l o sz tá ly u n k a t 1967. n o v em b er 15-én. E lm on 
dása s z e r in t  görcsös „ v issza -v issz a té rő ” fá jd a lm a i  v a n 
n ak  a  k ö ld ö k e  k ö rü l, á l la n d ó  h án y in g e re  v a n  és so k at 
hány t. T íz  h ó n ap p a l ez e lő tt „ k i ly u k a d t v a k b é lg y u l la-  
d ássa l” o p e rá l tu k  o sz tá ly u n k o n . V izsg á la tk o r e rő se n b e 
vont, k issé  sz á ra z  n y e lv e t és típ u so s m e c h a n ik u s  ileu s 
tü n e te i t  ta lá l tu k  a  hason . A zo n n a l e lk ez d tü k  a  fo lya 
dék- és e le k tro l i t re n d e z é s t, és e x p lo ra t ió t v ég ez tün k . 
M ű té tn é l a  k ö ldökhöz rö g zü lt  M .-d .-o t ta lá l tu n k ,  amely  
180°-ban m e g c sa v a r ta  a  v ék o n y b e le t és ezze l i le u s t oko 
zott. A  v ék o n y b é l k e r in g ése  eb b e n  az ese tb e n  is  ép  vo lt, 
így a  m e g csav a ro d ás o ld á sa  és a  d iv e r t ic u lu m  resec tio -  
ja  u tá n  a  h a s a t  zá r tu k , 13. n a p  a  be teg  p a n a sz m e n te
sen táv o zo tt.

Az ese t r i tk aság a  m e lle tt  az elő ző  appen d ec to - 
m ia m ia tt  is figye lem re m éltó . E bben az id ő b en  m ár 
ru tin szerű en  á tv izsg á ltu k  az ap pendectom izá lt be
tegeket m ű té tn é l, am e ly e t a  9 db 1967-ben e ltávo 
líto tt m e llék le le t is a lá tám asz t. E nnél a  g y e rek n é l 
u tó lag is e llenő rizve, 10 h ó n ap p a l e lő bb p e r fo rá lt  
append ixe t tá v o líto ttu n k  el, és i lyenko r a  „ lehető  
legk isebb beav a tk o zás” e lv é t vallva, a  v ék o n y b e le 
ket nem  n ézzü k  át. B á r ezen  esetben  a vo lvu lus 
u tán  gyóg y u lt a  beteg, m ég is óvatosság ra in t. Ta
mási (30) hason ló  ese te t közö lt 5 éves f iú n á l, csak 
az appendectom ia  u tá n i idő  röv idebb  vo lt. Ladányi 
(12), Szeleczky (28) d iv e r t icu l i t is t í r ta k  le  e rő sen  
gyu llad t ap p e n d ix  m e lle tt. Mannaberg (16) ese té t 
az irodalom  m in t i jesztő  p é ld á t em legeti, ugyan is 
betege g an g raen á s  p e r fo rá lt  M .-d .-itisben  h a l t  m eg 
destruens append ic itis  m ű té té  u tán .

d) Obstructios ileus. E bbe a csopo rtba  so ro l
ható  szövő dm ényünk  n em  vo lt. L é tre jö h e t a  M .-d.- 
ban e lhe lyezkedő  tu m o r, v ag y  id eg en test n y o m á
sára, v a la m in t a fe le tte  e lhelyezkedő  v ék o n y b é l
szű kü le ten  fen n ak ad ó  id eg en te s t m ia tt. D ag an a t 
okozta e lzá ró d ást ism e rte tte k  Hangos és Rósa (7). 
Hamburger (6) ph y to b ezo árt ta lá l t  m in t obstruc tio  
okozóját.

4
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e) Postoperativ ileus. Az append ic itis , ill. ap - 
pendectom iák  szövő dm ényei között a  p o sto p era tiv  
ileu st a szerző k elő kelő  h e lyen  tá rg y a ljá k . H asonló 
okokbó l a d iverticu lum  e ltávo lítása u tá n  is ezzel a 
szövő dm énnyel szám o ln i kell. Lényeges szem pont, 
hogy  kétséget k izáróan  összefüggést ke ll ke resn i a 
d ive rticu lum  m ű té tjév e l, h iszen leg több  ese tben  ap - 
pendectom ia, vagy egyéb  hasi beavatkozás is tö r 
tén t. Ileusos betege ink  közö tt egy ese tben  b iz tosan 
a d iverticu lum -e ltávo lítás rovására  írh a tó  az ileus.

V. D., 15 éves f iú b e te g n é l 1967 d ecem b eréb en  su b -  
a c u t ap p en d ic itis  m e l le t t  M .-d .-o t tá v o l í to t tu n k  e l m e l
lé k le le tk é n t. 1968. á p r i l is  27 -én  sz á l l í to ttá k  ism ét o sz tá 
ly u n k ra  nagyon erő s p e r io d ik u sa n  je len tk ez ő  g ö rcsö k
k e l, hányássa l. A h as  e k k o r  m ég lapos, b e ta p in th a tó, 
d e  erő sen  ny o m ásérzék en y . R öv id  o b se rv á lás  a la t t  p a
n asza i fokozódtak, a  h a s  fe le t t  k ife je z e tt i leu so s b é l-  
k o rg áso k a t h a l lo ttu n k , e z é r t  ex p lo ra t io ra  h a tá ro z tuk  e l 
m a g u n k a t. M ű té tn é l a  M .-d . resectios h e ly én  le ta p a 
d á s t  ész le ltü n k  a k ism ed en céb e , am e ly  típ u so s  ileu so s 
á l la p o to t hozo tt lé tre . A  fe lsz ab a d íto t t  i le u m k a cson  k é t 
sé g e t k izá ró an  fe l ism e rh e tő  v o lt az e lő ző  M .-d . rese c 
tio . A  beteg  gyógyult.

2. Perforatio. A  vékonybe lek  közö tt szabadon  
lógó m ozgékony d iv e rt icu lu m  p e r fo ra tio ja  d if fu s  
p e r ito n it is t okoz. Iro d a lm i r i tk aság n a k  szám ít Cser
háti (5) bélbe p e n e trá l t  esete. Az á tfú ró d ás  m á r 
va lam e ly  szövő dm ény, m égped ig  gyu lladás, idegen - 
test-fen n ak ad ás v ag y  pep ticus u lcus következm é
nye. Az első  id egen test okozta p e r fo ra tió t Blanc (2) 
közölte. M agyar iro d a lo m b an  Sátori és Ligeti (26) 
ism erte ttek  halszá lka, Tóth (32) ped ig  csirkecson t 
á l ta l  á tfú ródo tt M .-d.-ot. Schmidt (27) k é t p e r fo ra 
t e s  esetébő l egy ik  id eg en test, a m ásik  pep ticus fe 
k é ly  következtében a la k u l t  ki. O sz tá ly u n k  a n y a 
g áb a n  két perfo ra tio  vo lt, m indkét be tegné l g yu l
ladásos alapon.

Zs. J., 5 éves f iú b e teg . K b. 8 ó rá v a l a  b eh o z a ta l 
e lő t t  kezdő dö tt a  b e teg ség e  kö ldök  a la t t i  fá jd a lo m ma l, 
h án y ássa l. Az egész h a s  fe le t t  k ife jeze tt é rzék en y ség , a  
jo b b  a lh asb an  izom védekezés. A zonna li m ű té te t  v ég ez
tü n k , és egy 5 cm  h o sszú  g an g raen ás, v ég én  p e r fo rá lt  
M .-d .-o t ta lá ltu n k . D iv e r t ic u lu m  resec tio  u tá n  a  b eteg  
a  8. n ap  p an aszm en tesen  távozo tt.

É rdekességként em líteném  m eg az ism e rte te tt  
b e teg  erő s psychés e lm arad o ttság á t. Klem p (11) 24
M .-d .-o t hordozó b e teg én é l 10 ese tb en  szellem i 
csökkenést észlelt. R észben  a k ó rlap o k  a lap ján , 
részben  v isszarendelés u tá n  az 53 b e teg ü n k  közü l 
csak  ötnél ta lá ltu n k  szembetű nő i lyen  irá n y ú  e l
változást. Ha e lfo g ad ju k  Magyar (15) azon m egá l
lap ításá t, hogy az á tla g  popu latio  csupán  20% -a te 
k in th e tő  psychésen ép n ek , ak k o r ú g y  Klemp 10, 
m in t a m i 5 be teg ü n k  jóva l be ljebb  esik  az á tlag  
é rtékné l.

3. Sérvtömlő be való kizáródás. M .-d. ezen szö
vő dm ényét két cso p o rtra  kell osztani. Az első  cso
p o r t  a valódi L it tre -sé rv , aho l k izáró lag  a d iv e r t i
cu lum  fa la  záród ik  k i. 1700-ban í r ta  le Littré  (14), 
és azó ta számos köz lem ény  fog la lkozo tt ezen sé rv 
fa jtáv a l. 1948-ban W atson (35) g y ű jtö tte  össze a le 
közö lt eseteket. H áro m  valód i L it tre -sé rv  ese tü n k  
je len leg  közlés a la tt  áll. A  m ásod ik  csopo rtba  ta r 
to zn ak  azok a szövő dm ények, aho l a  d iv e rticu lu m o n  
k ív ü l a környező  vék o n y b e lek  is a  sé rv b e  k erü ln ek ,

ez a fo rm á ja  a k izáródásnak  gyakoribb. A n y a g u n k 
ban  a 3 L ittre -sé rv  m e lle tt 4 esetben  ta lá l tu n k  sé rv -  
töm lő ben M .-d .-o t a kö rnyező  vékonybél kacsokkal. 
K é t a lk a lo m m al ingu inalis, 1— 1 a lka lom m al ped ig  
köldök, ill. postappendectom iás sérv töm lő ben. K izá
ródásra  h a jlam o sító  tényező  leh e t a b é lta r ta lo m m al 
m eg te lt d iv e rticu lu m  sú lya, am ely  m agáva l húzza 
a vékonybe le t.

M. J., 71 év es fé rf ib e teg . 1967. áp ril is  18 -án  k e r ü l t  
o sz tá ly u n k ra , típ u so s k iz á r t  sé rv  tü ne te ive l. M ű té tn é l 
a  k iz á ró d o tt rész  egy ök ö ln y i vékonybé l k o n g lo m e rá 
tu m , a m e ly n e k  a  közepén  a  kö rn y ező  b e lek k e l e rő sen  
összenő tt M .-d . van . A  b e le k  k e ringése a  le szo r ítá s 
m egszű n te  u tá n  ren d ező d ö tt, és te k in te tte l az  összenö 
vésre, v a la m in t  a  beteg  ö reg  k o rá ra , resec tio  n é lk ül 
v isszah e ly ez tü k  az egész sé rv ta r ta lm a t, m a jd  B ass ini-  
m ű té te t v ég ez tü n k . A  be teg  14 n ap  m ú lva  g y ó g y u ltan  
távozo tt.

4. Gyulladás. Á lta láb an  append ic itis képében  
je len tk ez ik  és a p ra eo p era tív  dg. is leg többször ap
pend ic itis acu ta . M ű tét közben  a gyu lladásos je len 
ségek e llen é re  nega tív  ap p e n d ix  f igyelm eztető  jel. 
E tio lóg iá ja m egegyezik  a fé regnyú lvány  g y u llad á 
sával, de az e lha tá ro lódási lehető ség k isebb, a  p e r
fo ratio  h a m a ra b b  bekövetkez ik . S a jná la tos vé le tlen  
a k é t szerv  e g y ü tt fe llépő  d estru en s gyu lladása. F i
gye lm ezte tő  pé ldák  a v o lv u lu sn á l em líte tt szerző k 
esetei. Az iro d a lm i g y ako riság  ellenére an y a g u n k 
ban  a k é t p e r fo rá lto n  k ív ü l csak  egy 40 éves fé r f i
beteg  k e rü lt  gyu lladás m ia tt  m ű tétre. E n n e k  oka 
ta lán  a sz igo rú  sze lek tá lásunk , m ert a m ásod lagos 
d iv e rticu lit isek e t nem  so ro ltu k  ebbe a csoportba .

O. Gy., 40 éves fé r f ib e teg . 1966. m á ju s 9 -én  v e t tü k  
fe l o sz tá ly u n k ra , e lm o n d ása  s z e r in t  11 ó rá ja  fá j a  h asa , 
h án y in g e re  v a n , többszö r h á n y t . A  hasi k ép  m e g fe le lt  
egy típusos a p p e n d ic it isn e k , jo b b  a lhasi d é fen sév e l, po 
z itív  B lu m b e rg -  és R o w s in g -tü n e tte l. M ű té tn é l (830/ 
1966. m ű té ti  nap lósz.) n eg a tív  ap p en d ix  és k ezd ő d ő  p e 
r ito n it ises  tü n e te k  m e lle tt ta lá l tu k  m eg a p h le g m o né - 
san  g y u l la d t M .-d .-o t. R esec tio  u tá n  a  11. n a p  gy ó gy u l
ta n  távozo tt.

A következő  szövő dm ények an y ag u n k b an  nem  
ta lá lha tók , így  csak rö v id en  em lítem  m eg egy-két. 
iroda lm i köz lem ény  tü k réb en .

5. Vérzés. A d iv e rticu lu m b an  elhelyezkedő  fe
kély  sú lyos k im enete lű  v é rzést okozhat. Moses (18) 
1605 ö sszegyű jtö tt esetébő l 30,9%  vérzés. Rozsos és 
Szabó (25) egy  pepticus fe k é ly  vérzését í r tá k  le, fe l- 
h íva a f ig y e lm e t a n eg a tív  gyom or ese tén  fe llépő  
bu k ta tó ra . István és mtsai (9) para ty p h u so s feké ly  
okozta sú lyos m elaenát ism erte ttek . Hangos és Rósa
(7) ese tében  a d iv e rticu lu m  le iom yom ája okozott 
véres szék le te t. Ism ere tlen  vérzések  esetén  gondo lni 
kell e r re  a lehető ség re is.

6. Tu. kiindulás. R itk a  szövő dm énykén t daga
natos képző dm ények  is m eg ta lá lh a tó k  a d iv e rt icu 
lum ban. Hangos és Rósa (7) betegénél csecsem ő fe j- 
ny i le iom yom a volt. 1963-ig Weinstein (36) 106 M.- 
d .-bó l k i in d u ló  d ag an ato t g y ű jtö tt  össze az iro d a
lom ból, ebbő l 80 eset m alignus.

7. Idegentest fennakadás. A g y om or-bé ltrac tus 
szű kü le te in  k ív ü l a d iverticu lum ok , m in t v a k  tasa - 
kok, a lk a lm as he lyek  b á rm ily en  idegen test fe n n 
akadásához. L eggyako ribb  idegen test a  cson t és
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halszá lka [pl. Sátori és Ligeti (26), Rozsos és Szabó 
(25), Tóth (32) esetei], de  ékszertő l a fogászati ideg- 
ex trac tios tű ig  széles a  le ír t  idegen testek  skálája. 
1962-ig Roessel (21) 37 ese te t g y ű jtö tt össze.

8. Pepticus fekély. M in t em líte ttem , nagy  szá
za lékban  ta lá lh a tó  g y o m o rn y á lk ah árty a -sz ig e t a d i- 
v e rticu lum ban . Ezen h e te ro to p  szövetekben  az u l- 
cusbetegség  gyom orhoz, ill. duodenum hoz hason
lóan fe llép h e t, a pep ticus u lcus m inden  szövő dm é
nyével. K é t esetben ész le ltü n k  an y ag u n k b an  gyo
m o rn y á lk ah árty á t, de u lcusos e lváltozás né lkü l. T í
pusos u lcusos panaszok esetén , h a  n eg a tív  a gyo
m or, ill. a  duodenum , gondo ln i kell M .-d .-ban  elhe
lyezkedő  u lcu sra  és cé lszerű  átv izsgá ln i az ileum  
alsó szakaszá t is [Rozsos és Szabó (25)].

A  sú lyos szövő dm ények, a  m agas m o rta litás  és 
a nehéz, leg fe ljebb  valószínű ség ig  ju tó  diagnózis 
o lyan tr ias , am ely  m in d en k o r figye lm ez te t a  kórkép 
je len tő ségére. Je len  k ö rü lm én y e in k  k ö zö tt a  leg
eredm ényesebb  lehető ségünk  a szövő dm ények m eg
elő zése. A  h as i m ű té tek  hosszát az ileu m  átv izsgá
lása csak  p á r  perccel hosszab b ítja  m eg. O sztá lyun
kon az e lm ú lt négy év a la t t  2909 appendectom iánál 
ta lá l tu n k  28 esetben csupán  mellékleletként M.- 
d.-ot, am i 0 ,96% -nak fe le l m eg. M inden 100 appen- 
dectom ia ese tén  legalább  egy M .-d .-m al kell szá
m olni, m égegyszer k ihangsú lyozva, hogy  ezek csak 
m ellék le le tek ! M inden s ta tisz tik a i é r ték e lés  nélkü l 
is v ilágosan  kell lá tn u n k , hogy  ezzel szám os élet- 
veszélyes szövő dm ényt e lő zhetünk  m eg, és je len 
v iszonyaink  m ellett csak  ez az egye tlen  lehető sé
günk  ezen  szövő dm ények csökkentésére. Ez a lehe
tő ség ped ig  m inden, m ég  a k isebb g y a k o r la tú  se
bész szám ára  is a legk isebb  veszély n é lk ü l adott, 
csak é ln ü n k  ke ll vele.

A szövő dm ényes és m ellék le le tk én t ta lá l t  ese
te ink  ism erte téséve l sze re tn ém  fe lh ívn i a  figyelm et 
— b ár e lő ttem  számos n ag y n ev ű  szerző  te t te  ugyan 
ezt —  e r re  a  gyakori congen ita lis  an o m á liá ra  és a 
szövő dm ények m egelő zésének a lehető ségére.

ö ssze fog la lás. A  sz e rz ő  i r o d a lm i  a d a to k  t ü k r é 
b e n  i s m e r te t i  a  M e c k e l -d iv e r t ic u lu m  k ó r k é p é t ,  e g y 

b e n  i s m e r te t i  o s z tá ly u k  15 é v e s  a n y a g á t .  Ö ssz e s  e s e
t ü k  53, e b b ő l  22 e s e t  s z ö v ő d m é n y e s  és  31 m e l lé k 
le le t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  i l l u s z t r á lá s á r a  e g y -e g y  s a já t 

b e te g  k ó r le f o ly á s á t  e le m z i, v é g ü l  f e lh í v ja  a  f ig y e l
m e t  a  h a s i  b e a v a tk o z á s o k  e s e té n  a  d iv e r t i c u lu m  k e 

r e s é s é r e  és e l tá v o l í tá s á r a ,  m e r t  ez z e l a  m a g a s  m o r - 
t a l i t á s ú  s z ö v ő d m é n y e k  r é s z b e n  m e g e lő z h e tő k .
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Boyd: c it. S ze leczky  J. — 4. Christie: c it. R ozsos I., S za
bó  B. — 5. Cserháti G.: O rv. H e ti l. 1968, 109, 870. — 6. 
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N a p i 3 —6 T R I O X A Z I N t a b le t t a  a z  in te l le k tu s  és  a  m o z 

g á sk é sz sé g  b e fo ly á so lá sa  n é lk ü l s z ü n te t i  m e g  a  s z o ro n g á s t ,  a  t ú l 

f e s z í t e t t  id e g á l la p o to t  é s  a  p y sch és n y u g ta la n sá g o t.

N e m  h á tr á n y o s  a r e f le x id ő  é s  a  k o o r d in a t ió s  k é s z s é g s z e m p o n t 

jáb ó l, g é p k e z e lő k , g é p já r m ű v e z e tő k  is h a szn á lh a t já k!

Adagolását és a többi tudnivalót lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rende
lésére” című  kézikönyvben.

EGY E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R - ÉS T Á P S Z E R G Y Á R , B U D A P E S T
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K L I O N
TABLETTA
É S
H Ü VELY 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-n!troimidazolt 
tartalmaz.

HATÁS:

A Kilón 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 m indkét fél egyidejű kezelésétő l várható.
A Kiion adagja férfinél és nő nél egyaránt reggel-este 1—1 tabletta 
(250 mg) szájon át 10 napon keresztül.
A tab le ttá t ajánlatos étkezés közben vagy étkezés után 
szétrágás nélkül lenyelni.
N ő 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 tablettára is emelhető .
G iardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 
2 x 2  tabletta.

Gyermekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tab letta
2—4 éves korig naponta 2x1  tab letta
5—8 éves korig naponta 2 x 1 l / 2 tab letta 

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

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

MELLÉKHATÁSOK:

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

CSOMAGOLÁS:
20 tab letta fiolában 

250 tab letta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás te rhére tö rténő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

FORGALOM BA H O Z Z A :

A KŐ BÁNYAI G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
Budapest, X.



T O X I C O  L O G  I Á I A N U L M A N Y

B M  Egészségügyi Osztály és Bű nügyi Laboratórium

T öm eges K rczo n it  m érg ezés  ig a zsá g ü g y i o rvosi p ro b lém á i

V á r n a i  L á s z l ó  d r .  é s  K ó té  G y u la  d r .

A  m ező gazdaság kem izá lása h azánkban  is n a p 
ró l n a p ra  fokozódik , s nő  a növényvédő szerek  szá
m a és m enny isége. É ven te kb. 150 fé le vegyü le tbő l 
m in te g y  70—80 ezer to n n á t h aszn á ln ak  fel. A  n ö 
vényvédő szerek  gyengébb v ag y  erő sebb  m érgek , 
m e ly ek  nem csak a h ideg - és m e legvérű  k á r tev ő k e t, 
a gyom okat p u sz tít ják , hanem  kom oly  veszély t je 
le n te n e k  az em b erre  és hasznos á lla to k ra  is (3, 4, 9). 
E veszély  e llenére  a vegyszeres növényvédelem  
szükséges és jó l k iegészíti a m echan ika i — fiz ika i
—  bio lóg ia i védekezést.

A  „K rezon it E ” a d in itro -o rtho -c reso l (DNOC) 
am m ón ium só ja , v ilágossárga, e rő sen  festő  h a tású , 
v ízben  1% -ig oldódó ru d acsk ák b an  k e rü l fo rga lom 
ba. E rő s m éreg. T ox ic itása p a tk án y o k o n  po. LD50 
é r té k  80 m g/kg (3). E m beri po. LD50 5—6 g/70 kg 
(2). Knoll J. ad a ta i szerin t acu t le ta lis  dosis em b e
re n  a DN O C-ból 350— 500 m g. F e lsz ívódhat bő rön  
á t, b e ju th a t a  lég u tak o n  és az em észtő  csato rnán  k e
resz tü l. A  v ize le tte l ü rü l k i, részben  reduká lt, rész
b en  vá lto za tlan  fo rm ában . A  k iü rü lés  nem  te ljes, 
így  ném i kum u lác ió  is van  (3, 15). Felszívódás u tá n 
a D N O C a se jtek  fe rm en tje it  k á ro s ít ja  és m ár igen 
k is koncen trác ióban  az anyagcsere  erő te ljes foko 
zó d ásá t okozza. A z ox idációs fo lyam atok  tíz -tizen 
ké tsze resé re  fokozódhatnak . A  testhő m érsék le t 40° 
C fö lé  is em elkedhet. A szervezet szénh id rá t ta r ta 
lék a i csökkennek, esetleg k im erü lnek . M áj- és izom 
e lfa ju lá s  jöhet lé tre , m ivel csökken e szervek g ly - 
kogén  ta r ta lm a  (3, 13, 15, 16, 18, 23). A m érgezési 
tü n e te k  ak k o r je len tkeznek , h a  a vér DNOC ta r 
ta lm a  20 y /m l-ny ire em elked ik  (3, 4).

Curry A. S. sze rin t 3—4 m g% -os v érsz in tné l 
(30— 40 y/ml) a DNOC m érgezési tü n e te k e t p ro d u 
kál. 6,5 m g%  v é rsz in t igen veszélyes és 7,5% m á r  
ha lá los. A vérsz in t csökkenés lassú , nap o n ta  0,1 
m g %  (8). M agasabb kö rnyezeti h ő m érsék le t m e lle tt
—  am ik o r a szervezet a ke le tkező  hő fe leslegét n e 
hezebben  tu d ja  lead n i — a m érgező  h a tás  n ag y m ér
ték b en  m egnő  (3).

A  DNOC ta r ta lm ú  szerek heveny , fé lheveny  és 
id ü l t  m érgezést okozhatnak . A  m érgezés sú lyossága 
a szervezetbe k e rü lt  m éreg  m enny iségé tő l és a b e 
ju tá s  ide jé tő l függ. H eveny m érgezésko r fe jfá jás , 
h án y in g er, hányás, gyom orfá jda lom , hő hu llám , láz, 
izzadás, cyanosis, dyspnoe (m ely  m ély  és szapora), 
fé le lem érzés, görcsök, tachycard ia , a rrh y th m ia , v é r
nyom ásesés, lá tás-, hallás-, já rá sz a v a r, delirium  és 
tüdő v izenyő  lép fel. N agy m enny iségű  m éreg  b e 
v é te lén é l a bő r, az izom zat, a  zs igerek  sárgás elszí
nező dése lá tha tó . Id ü lt  m érgezéseknél fe jfá jás, zs ib 
badásérzés, izzadás, testsú lycsökkenés, hő m érsék -

O rv. H etilap . 1969. 110. év f. 18. sz.

le t em elkedés, légzési és k eringési panaszok , a lle r
g iás je lenségek , acidózis, a p e r ifé r iás  id eg ek  b án - 
ta lm a, cyanosis, haem o ly ticus anaem ia , a szem en 
hályogképző dés, lá tási zav aro k  f ig y e lh e tő k  m eg (1, 
3, 4, 10, 13, 15, 16, 17, 21, 23).

A  D N O C m érgezésnek  spec if ikus e llenanyaga 
nincs. A  kezelés tüneti. T e ljes ág y n y u g a lo m , ha 
szükséges, gyom orm osás. L áz e llen  jég p ak o lás, h i
degvizes fü rdő . Fo lyadék-, konyhasó  pó tlás. M áj-, 
vese- és szívm ű ködés tám ogatás. G örcsök  e llen  óva
tosan E v ip an  iv. Szükség ese tén  an a le p tik a , ox igén 
belégzés, m esterséges lé legeztetés. A d ren a lin , E fed- 
r in  és egyéb  sz im patikom ym etikum ok  a lk a lm azása  
tilos. Z sír, o laj, alkoho l k o n tra in d ik á lt  (2, 3, 15, 
16, 17).

A m á j- , vesefunkció  és szív izom  á l lap o tán a k  
ellenő rzése m elle tt fon tos a DNO C m eg h a tá ro zá sa  a 
vérben  és a v izeletben. Parker V. H. 1949-ben k i
dolgozta, m a jd  Fenwich M. L. és Parker V. H. m ó
dosíto tta  a  DNOC vérbő l és v ize ié ibő l tö r té n ő  k i
m u ta tásá t (11, 19).

A  m ó d sz e r  le írása : tíz sze res  p la z m a h íg ítá sb ó l egy 
25 m l-es cen tr ifu g acső b e  0,8 m l- t  m é rü n k  és d esz ti l
lá lt v ízze l 8,0 m l- re  fe ltö l t jü k . H o zz áa d u n k  k b . 1,5—2,0 
g só k e v e rék e t (9 sú ly rész  n á t r iu m k lo r id  +  1 sú ly rész  
n á tr iu m k a rb o n á t) .  A z e x tsa k c ió t 8,0 m l m e t i le t i lk e to n -  
n a l végezzük . A  m e ti le t i lk e to n  b e m é ré s tő l k ez d v e  az 
idő t m é r jü k . A z elegy k e z d e tb e n  lassan , m a jd  é lé n k eb 
ben  rázan d ó . R ázás u tá n  k ö zv e tle n ü l 1 p e rc ig  c e n tr if u 
gáljuk . E z u tá n  a sá rg a  m e ti le ti lk e to n o s  ré te g e t  P a ste u r -  
p ip e ttá v a l lesz ív ju k , az o n n a l a  P u lf r ic h - fo to m e te r  10 
m m  ré te g v as tag sá g ú  k ü v e t tá já b a  tö l t jü k  és p. a. m e- 
t i le t i lk e to n n a l szem ben  570 n m  h u llá m h o ssz o n  fo to - 
m e trá l ju k . A  fo to m e trá lá s  a  m e ti le t i lk e to n  h o z z á a d á
sá tó l sz á m íto tt  3—5 p e rc  k ö zö tt tö r té n ik . A  k ié r té ke lé s  
az e lő ze tesen  ism e rt D N O C m e n n y isé g ek k e l haso n ló  
m ódon k észü lt , k a l ib rác ió s  g ö rb e  seg ítség év e l tö r tén ik . 
Az é r té k e t a  p la zm a h íg ításn a k  m eg fe le lő en  tíz ze l szo
rozzuk.

A d in itro -o rth o -c reso lt ta r ta lm a z ó  sze rek  ovi- 
cid, la rv ic id , fungioid, in sek tic id , ak a ric id  és h erb i-  
cid tu la j donságúak  (3, 4). E  kész ítm én y ek  a  30-as 
évek v égén  je len tek  m eg elő ször M agyaro rszágon  
(22). A D N O C erő s m éreg, e lte r jed ése  k o m o ly  m ér
gezési veszé ly t je len t. Bidstrup P. H. és Payne D. J.
K. közlése sze rin t A ng liáb an  1946— 1948-ban a 
g yom irtószerkén t haszná lt DN O C 8 h a lá lo s  fog la l
kozási m érgezést okozott (1). Bordás S. a  40-es évek  
m ásodik  fe lében  hazán k b an  e lő fo rd u lt tö m eg es d i- 
n itroch reso l m érgezést ism e rte te tt . A  v egyszer 
gyüm ölcsösben való a lka lm azása 3 h a lá los és több  
súlyos m érgezést e red m én y eze tt (6). H ason ló  m ér
gezésrő l í rn a k  Cespedes R. és mtsai is (7). Sto tt H. 
DNOC expozíc ió  u tán  k ife j lő d ö tt p o ly n e u r i t is t  (21), 
Faragó A. 46 éves fé rf i D N O C -la l e lk ö v e te tt  ön
gy ilkossági ese té t ism erte ti (10). A  ren d e lk ezésre
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á lló  irodalom ban D N O C -la l, v ag y  szá rm azék a iv a l 
tö r té n ő  hazai m érgezést a  fen tiek en  k ívü l nem  ta 
lá l tu n k , annak e llenére , hogy  a rendő ro rvosok  —  
k ö z tü k  a szerző k eg y ik e  is —  1961/67. években  8 
D N O C -la l e lkövete tt öngy ilkosság  á ldoza tá t b o n 
co lták .

N ap ja inkban  a D N O C  kü lönböző  kész ítm én y e it 
h a sz n á l já k  a növényvéde lem ben . K ü lönösen e l te r 
je d t  a  gyom irtásra h aszn á la to s , erő s m éreg k én t is
m e r t  „K rezonit E” n e v ű  vegyszer. M ivel ezekkel a 
m érgezésekkel egyre in k á b b  szám oln i lehet, k ív á 
n a to sn a k  ta rto ttu k , h o g y  ese tü n k e t ism ertessük  és 
igazságügy i orvosi szem pon tbó l é rték e ljü k .

Esetünk ismertetése

1967. m ájus 28 -án  a z  eg y ik  F e jé r  m egyei Á llam i 
G a z d asá g b an  a h ag y m a fö ld ö n  D N OC ta r ta lm ú  K re z o 
n i t  E -v e l vegyszeres g y o m ir tá s t v égeztek . M ásn ap  81 
sz e m é ly t irán y íto tta k  e r r e  a  te rü le tre  g yom lá ln i, ka 
p á ln i .  A  m unk áso k k a l k ö zö lték , hogy  a  m u n k a te rü le ten  
v eg y sze rezés volt, e z é r t  a  h ag y m áb ó l n e  egyenek , é t
k e z é s  e lő tt m ossanak  k ez e t. A  m u n k a  reg g e l k ezd ő d ö tt. 
E g ész  n ap  meleg, n ap o s  id ő  v o lt. A z e lső  m érg ezési t ü 
n e te k  16.00 ó ra k ö rü l je le n tk e z te k . 18.00 ó rá ig  m á r so 
k a n  le tte k  rosszul. A  m u n k á t  e k k o r  ab b a h a g y tá k  és a 
m é rg e z e tte k e t m e n tő v e l és egyéb  g ép já rm ű v e l a  sz é 
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1 . M. É. 18 12 4 4
2 . K . K . 16 7 30 + 4 _
3 . K . M. 15 5 7 + ! + _
4 . B . É. 18 10 4 0 + 4 _
5. F . M. 18 8 37 + i 4 _
6 . Sz. É. 17 5 21 4- 1 + _
7. B . M. 17 6 30 4 4 _
8. V . A . 16 8 21 4 4 _
9 . D . I. 19 8 21 4 4 _

10. T . J .n é 23 8 21 + 4 V I. h ó  terh es
11. Sz. A . 17 12 30 4 4 _
12. P . L .né 30 5 14 + 4 _
13. Sz. S . 16 7 21 + 4- _
14 . Sz. É. 16 15 20 4 + m á jk á rosodás
15. S. M. 17 6 21 + _
16 . F . S .né 44 5 33 4 4 _
17. T . J .né 34 8 21 4 + _
18. B . V . 15 17 55 4 4 e sz m é le tv esz tés ,

m á j ,lé p  n a g y o b -
b od ás, fo g y á s

19. P . A. 17 8 21 - f + _
2 0 . G. J. 16 IC 23 4 4 _
2 1 . V . L.né 19 8 21 + 4 I I, h ó  te rh es ,
2 2 . K . M. 18 14 30 4 4 m á jk á rosod ás
2 3 . W . G. 17 8 21 4 4 _
2 4 . C. K .n é 40 8 30 4 + _
2 5 . T . M. 15 13 4 5 4 4 _
2 6 . L . K . 32 8 30 + 4 _
2 7 . V . E . 16 8 37 + + _  \
2 8 . V . Z.né 20 10 37 4 4 m áj k á rosod ás
2 9 . G. E . 15 8 21 4 4 _
3 0 . N . Gy. 25 7 30 + + _

3 1 . H . L.né 26 7 30 + + _

3 2 . N y . M. 15 7 37 + 4 lá tá sza v a r ,
3 3 . K . I. 16 5 16 4- + m á jn a g y o b b o -

d ás,
3 4 . Cs. J .né 37 8 3 0 4 4 ren d ellen es

vérzés
3 5 . M. R . 17 5 30 + 4 _
3 6 . Sz. É. 17 5 21 + +
3 7 . M. I. 16 5 30 + + —

3 8 . K . F.né 27 11 25 + -L vesek á rosod ás
3 9 . D . T. 19 11 21 4 4 _

4 0 . N . É. 18 12 45 4 + m á jk á rosodás
4 1 . Sz. J . 18 8 21 4 4 —

4 2 . Y . J . 17 8 21 + 4 _

4 3 . V . M. 24 53 4 4 m á jk á rosodás
4 4 . D . M. 18 11 30 4 4 —

4 5 . V . l .n é 26 8 30 4- + —

4 6 . O. R . 16 11 30 + 4 h yp e rp irex ia
4 7 . O. I. 16 17 34 4 4 szü lés

k e s fe h é rv á r i  m egyei k ó rh á z b a  sz á ll íto tták . N eg y v en he
té n  k e rü l te k  k ó rh áz i fe lv é te lre , ak ik n ek  a d a ta i t  a  tá b 
lá z a t m u ta t ja .

A  m é rg e zé s t szen v ed e tt szem élyek  m in d  n ő k  vo l
ta k , k ö z tü k  huszonnégy  18 é v e n  a lu li, ö t p ed ig  15 éves. 
A  m é rg e z e tte k  közö tt h á ro m  te rh e s  nő  is vo lt, a k ik  k ö 
zü l az  eg y ik  a  fe lv é te lt k ö v e tő  h a rm a d ik  n a p o n  é re tt, 
é lő  le á n y t szü lt. A zó ta — tu d o m á su n k  sz e r in t — a  m á
s ik  k é t n ő n ek  is m e g szü le te tt és egészséges a  g y er
m eke.

A  tá b lá z a t  m u ta tja , h o g y  16 szem ély  fe k ü d t  8 n a p 
n á l  to v á b b  k ó rh ázb an . A  tö b b ie k  8, vagy  k ev e se b b  n a
p ig  sz o ru l ta k  kó rh áz i á p o lá s ra , m eg figye lésre . H a r- 
m in c k e t te n  enyhe , t iz e n k e tte n  közepes fokú  és h á rm an  
sú lyos m é rg e zé s t szen v ed tek . A  m érgezések  g y ó g y ta r- 
ta m á t h a rm in c k é t ese tb en  8 n ap o n  be lü l, t iz e n ö t eset
b en  8 n a p o n  tú l  gyógyu lónak  m in ő s íte ttü k . A  m é rg e zet
te k  k ö zü l n é h á n y a n  m á j-  és v esek á ro so d ást szen v ed 
tek , m á so k n á l fogyás, lá tá s z a v a r , vérzési re n d e l le ne s 
ség, h y p e rp ire x ia , eszm é le tv esz tés  je le n tk e z e tt. A  
D N O C v é rb ő l va ló  k im u ta tá s a  a fen t le ír t  m ó d o n  tö r 
té n t.

Megbeszélés

A  kü lönböző  típ u sú  m érg ek  nagy  m enny iségű  
fe lhaszná lása  fokozza m in d  az egyedi, m in d  a tö 
m eges m érgezés lehető ségeit. E lő fo rdu lnak  esze
r in t  v é le tlen , gondatlan , ső t szándékos m érgezések  
is. Ezek e lkerü lése é rd ek éb en  szigorúan be ke ll ta r
tan i m in d  a m u n k á lta tó n ak , m ind  a m u n k av á lla ló 
n ak  a  m éreg  szá llítására  és fe lhaszná lására  vona t
kozó ren d e le tek e t, óvó- és egészségügyi rendsza
b á ly o k a t. C sak így csökken the tő  a n a p ja in k b a n  
egyre szaporodó  m érgezések  száma.

A z ism e rte te tt töm eges m érgezés a z é rt követ
k eze tt be, m e rt a felelő s m u n k á lta tó k  nem  ta r to ttá k 
be az e lő ír t  rende lkezéseket. A „M unkavédelm i 
Ó vó rendszabá lyok  N övényvédő szerekkel Dolgozók 
R észére” cím ű  kéz ikönyv  pon tosan  ism erte ti  a kö
ve tendő  e ljá ráso k a t (5). Je le n  esetben o lyan  fö ld te
rü le te n  v égezte ttek  g y o m irtás t, k ap á lást, m elyet 
elő ző  n ap  K rezon itta l p e rm e tez tek  le, több  18 éven 
a lu li szem ély t és három  te rh e s  nő t is v éd ő ru h áza t 
né lkü l fog la lkoz ta ttak .

A z orvosszakértő  fe la d a ta  m érgezési esetben  is 
a g y ó g y ta rtam , a m érgezésse l összefüggő  m ara 
dandó te s t i  károsodás, a  m unk ak ép te len ség  m egál
lap ítása  (12, 20).

A  m érgezés sú lyosságának  m egíté lésében  a  k li
n ik a i tü n e te k  m elle tt f igye lem be ke ll v en n i a  m é
reg  okozta szerv i e lv á lto záso k a t b izony ító  lab o ra 
tó r iu m i le le tek e t és a  tox iko lóg ia i v izsgá la ti e red
m ényeke t, m elyek  h a tá ro z o tta n  b izo n y ítják  a  szer
vezetbe k e rü lt  m éreg  m inő ségét, esetleg  m enny isé
gét. A  g y ó g y ta rtam  m eg á llap ításán á l fon tos a kó r
h ázb an  tö l tö tt  napok  szám ának , a rend e lő in téze ti 
és k ö rze ti orvosi keze lésnek  ism ere te  is. A  tá p 
pénzes n ap o k  szám a —  hason lóan  az egyéb  testi 
sé rtések h ez  — nem  szám ít be az ún . tény leges 
g y ó g y ta rtam b a .

Ism e r te te tt  ese tü n k b en  a gyóg y ta rtam  m egha
tá ro z ásán á l a  k ó rházban  tö l tö tt  n apok  szám át, a 
v é rb en  levő  DNOC m enny iségé t, a  k l in ik a i tü n e 
tek e t és az egyéb lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  e red 
m én y é t v e ttü k  a lapu l. E n n ek  a lap já n  32 szem ély
n é l 8 n ap o n  belül, 15 szem élynél 8 n ap o n  tú l  gyó
gyu ló  egészségkárosodást á l lap íto ttu n k  m eg.
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A m érgezés sú lyosságát a k l in ik a i tünetek , a 
lab o ra tó r iu m i v izsgála ti e redm ények  és a vér DNOC 
sz in tje  a lap ján  h a tá ro z tu k  m eg. E n y h e  fokú m ér
gezést á l lap íto ttu n k  m eg azokban  az esetekben, 
am elyekben  a k lin ik a i tü n e tek  rö v id  idő  a la tt re n 
dező d tek , a lab o ra tó r iu m i le le tek  n eg a tív ak  vo ltak , 
és a  v é r DNOC ta r ta lm a  30 y /m l-né l k isebb volt. 
K özepes fokúnak  m in ő síte ttü k  azo k a t az eseteket, 
ak ik n é l a k lin ika i tü n e te k  sú ly o sab b ak  vo ltak , s a  
p o z itív  labo ra tó rium i le le tek  m e lle tt  a  v é r DNOC 
ta r ta lm a  30 y/m l fö lé em elkedett. Sú lyos m érgezést 
a z o k n á l á l lap íto ttu n k  m eg, ak ik n é l a k lin ika i tü 
n e te k  igen sú lyosan  je len tkez tek , a  labo ra tó rium i 
le le te k  sú lyos szerv i k á rosodást m u ta tta k  és a vér 
D N O C  ta rta lm a  is igen  m agas vo lt. Ezek a lap ján  
32 enyhe, 12 közepes és 3 súlyos m érgezés tö rtén t. 
A  táb láza tb an  lá th a tó  5, 11, 14, 20, 22, 38, 39, 44 
és 46 sorszám  a la tt fe ltü n te te tt  ese tekben  a  m érge
zés fokának  m egíté lésében n em csak  a szérum  
D N O C ta rta lm á t, h an em  a m érgezés sú lyosabb le
fo lyásá t, a parenchym ás szervek  k árosodását iga
zo ló  le le tek e t v e ttü k  a lapu l. A 47-es sorszám  a la tt 
fe ltü n te te t t  ese tü n k b en  szülés m ia tt  fek ü d t 17 n a 
p ig  kó rh ázb an  az egyébkén t en y h e  m érgezést szen
v e d e tt  személy.

A  m érgezés u tá n  h a t h é tte l m egv izsgáltuk  a 
m érg eze ttek e t, ak ik e t egészségeseknek ta lá ltunk . 
N ag y részü k  n apsü tésben  végzett m u n k a  u tán  fe l
lépő  fe jfá jásró l te t t  em lítést. A  m érgezést szenve
d e tt  te rh es nő k  közü l O. I. a k ó rh áz i fe lvé te l u táni 
h a rm a d ik  napon  szü lt. V é lem ényünk  szerin t a K re 
zo n it m érgezés befo lyáso lha tta  az eg y éb k én t t itk o lt 
te rh esség  végén a szülés m eg indu lását.

A z ille tékes Já rásb író ság  a  fe le lő s szem élyeket 
fog la lkozás kö rében  e lk övete tt sú lyos testi sértést 
okozó gondatlan  veszélyeztetés m ia t t  jogerő sen el
íté lte .

K öz lem ényünkkel egyrészt fe l k ív á n tu k  h ívn i a 
f ig y e lm e t m ind g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  K rezonit E 
növényvédő szer okozta egyedi és töm eges m érge
zések re , ráv ilág ítva  az okokra, am e lyek  ez t a tö 
m egm érgezést e lő idézték. M ásrészt azo k a t a szem
p o n to k a t is tá rg y a ltu k , am elyeket f igyelem be kell 
v e n n i m érgezések okozta egészségkárosodások, 
„m érgezéses sérü lések ” o rvosszakértő i m egítélésé
ben , e lső sorban  a g y ó g y ta rtam  m eg á llap ítása  szem 
p o n tjáb ó l. A kü lönböző  eszközös sérü lések  eseteiben

a g y ó g y ta rtam  m egá llap ításáb an  n ag y  g y a k o r la tta l  
rendelkez ik  az igazságügy i o rvosszakértő . A  m érge
zés okozta egészségkárosodás, egészség ron tás m ér
tékének  m eg íté lése sok nehézséget okoz és csak is az 
eset összes k ö rü lm én y e in ek  f igyelem be v é te le  a lap 
já n  (k lin ika i tüne tek , lab o ra tó r iu m i v izsgá la tok  
eredm ényei, a  m éreg  k im u ta tása , szü k ség es ápolási 
napok  szám a stb .) lehetséges.

összefoglalás. Szerző k töm eges K re z o n it  m ér
gezés eseté t ism erte tik  az o rvosszakértő i g y ak o r la t 
szem szögébő l. G ondatlanság  m ia tt 32 k ö n n y ű  és 15 
súlyos testi sé rtés fogalm i kö rébe ta r to z ó  egészség- 
károsodás tö r té n t. A g y ó g y ta rtam  m eg á llap ításán á l 
a k lin ika i tü n e tek e t, a v é r  d in itro -o rth o -c reso l tar 
ta lm á t és a k ó rh ázb an  tö l tö t t  n ap ó k  sz á m á t vették  
alapu l. H angsú lyozzák , hogy  a g y ó g y ta r ta m  m eg
á llap ítása a m érgezések  esetében  is fo n to s  a  cselek
m ény  m inő sítése szem pontjábó l.
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ASSM ANN, H erb e r t (1882— 1950) ném et bel orvos. 1922-ben le ír ta  tüdő tubercu losis e se té n  
az in frac lav icu la r is  kora i beszű rő d ést („ F rüh  In f i l t r a t”) ; a m it eredetileg  p n eum on ia  caseo - 
sa -nak  ta r to tt.

ASELLI, G asparo (1581— 1626) p áv ia i ana tóm  us. F e lfedezte a n y iro k erek e t. A z á lta la  le í r t  
chy lus-e reke t vasa  lac teanak  nevezte, azon a nézeten  vo lt, hogy  a bé lfod ri chy lu serek  a 
lym p h o n o d i m esosten ia les ér in tésév e l a hasn  yá lm ir igybe szá ll í t ják  ta r ta lm u ka t (De la c ti
bus sive lacte is ven is, M ediol. 1627).
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E ctop iás u r e te r o k e le

K o n d á s  J ó z s e f  d r .  é s  G y a r m a t h y  F e r e n c  d r .

Az u re te ro k e le  az u re te r  in tram u ra lis  részén ek  
a hó lyagn y á lk ah árty a  és hó lyag izom zat közö tt k i 
a laku lt, a  hó lyag  ű rte réb e  n y ú ló  e lő bo ltosu lása, 
am ely rende llenesen  szű k  u re te r-szá jad ék k a l j á r  
együtt. R itk a  fo rm ája ezen fe jlő d ési rendellenesség
nek az ec top iás ure teroke le , m e ly  az egyszerű  u re -  
teroke le tő l ab b an  kü lönböz ik , hogy  a szá jad ék a  a 
hó lyagnyakon  vagy a ttó l d is ta l isa n  helyezked ik  el 
(1. áb ra  Williams és Woodard után). 1954-ben 
Ericcson í r ta  le elő ször (1). A  h a z a i szak irodalom ban  
erre  vonatkozó  közlést n em  ta lá l tu n k .

1. ábra.

Williams (6) 1958-ban az  ectopiás u re te ro k e le -  
ket nagy ság u k  és a h ó ly ag n y ak h o z  való v iszo n y u k  
a lap ján  p ró b á lta  osztályozni. Stephens (4) a h ó ly a g -  
záró izom zathoz való köze lségét, va lam in t a  s z á ja -  
dékának  szű kü le té t ta r t ja  rá  jellem ző nek. W illiam s 
és Woodard (7) részletes m eg k ü lö n b ö z te tésü k n ek  
k lin ika ilag  kevés je len tő ség e t tu la jdon ít. E c to p iás 
u re te ro k e le  többny ire  az azonos oldali u re te r  és v e
sem edence kettő zö ttségéve l e g y ü t t  fo rdu l elő . I ly e n-  

Orv. H etilap . 1969. 110. é v f . 18. sz.

ko r a fe lső  ü reg ren d szer u re te re  a no rm ális  u re te r- 
szá jadék tó l d istá lisan , a  hó lyagnyak  közelében el
helyezkedő  ectop iás u re te ro k é lév e l függ  össze. Az 
u ropoe tikus rendszer részérő l g y ak ran  m ás fejlő dési 
rendellenességek  (pl. vese dysplasia) is tá rsu lh a t
nak  hozzá.

N ő knél gyako ribb , m in t  fé r f ia k n á l (Williams 
68 esetébő l 59 leán y g y erm ek  volt) (7). A z elő fo rdu
lás a rá n y a  m indkét o ldalon  n agy jábó l egyezik.

Esetünk ismertetése

J. M., 48 éves n ő b e teg e t 1967. X II . 4 -én  v e ttü k  fe l 
o sz tá ly u n k ra . A n am n es iséb en  30 éve ap p en d ee to m ia  é s 
4 éve h e p a ti t is  ep id em ica  szerep e lt. K é t év  ó ta  m eno
pau sa. F e lv é te lé t m egelő ző en  b a l o ld a li a lh as i fá jda l
m a i v o ltak , g yako ri fá jd a lm a s  v ize lési in g e re k  k ísér 
ték. M agas v é rn y o m á sá ró l kb . 1 éve tu d .

Felvételi urol. statusa: v esék  n em  ta p in th a tó k , nem  
érzék en y ek . Az a lh a sb a n  b a l  o ld a lt n y o m ásérzék en y sé
g et je lez , re s is te n t ia  n e m  ta p in th a tó . V ize le t sza lm a- 
sá rg a , m eg tö rt. F .: neg . G . : pos. + .  Ü led é k b en : 10—15 
fvs. V ize le t b ac té r iu m ten y é sz tés : Ps. pyoc ianea. V ér
k ép b en  lényeges e l té ré s  n em  vo lt, sü lly ed é s : 10 m m /ó. 
M á jfu n c tió s  p ró b ák  n eg a tív a k . R N : 29 m g % , R R .: 180/ 
100 H gm m . N eg a tív  m e llk a s  rtg . N ő gyógyászatilag  e l -

2. ábra.
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3. ábra.

té ré s  n em  volt. Chromocystoscopia: 200 m l kap ac itás. 
D if fu se  b ő ven  e re z e tt n y á lk a h á r ty a , ép  jo b b  o lda li u re -  
te r -sz á ja d é k . A  b a l o ld a li u re te r -sz á ja d é k  m ag asab ban  
h e ly ezk ed ik  el, k issé  n y ito t t,  e lő tte  a  tr ig o n u m  terü le 
té n  kb . fé ld ióny i b ed o m b o ro d ás f ig y e lh e tő  m eg, m e ly 
e lő re fe lé  a  h ó ly ag n y ak  i rá n y á b a  fo ly ta tó d ik . Az u rete r -  
sz á ja d ék o k  m ű ködése ren d es. ív . in d ig ó : m in d k é t o l
d a l t  6' - r e  kp. in ten z ív en , jó  su g á rb a n  m eg je len ik . Két
oldali üres vese r tg r-fe lvé te len  a  v e s ek o n tú ro k  b iz tosan  
nem  d if fe ren tia lh a tó k . B a l o ld a lo n  a  h ó ly ag  v e tü le tén e k  
m eg fe le lő en  kb. 4 om  hosszú , 1,5 cm  széles te rü le ten  
eg y m ás m e lle tt szám os b o rsn y i és a t tó l  k isebb  k ő gya
n ús á rn y é k  lá th a tó . E lh e ly ezk ed ésü k  kü lönböző  a lk a 
lo m m al k észü lt fe lv é te le k e n  v á ltozó , d e  m ind ig  egy 
cso p o rtb a n  lá th a tó k  (2. áb ra ). Injusiós urographia: jo b b  
o ld a lt  kp . erő s k iv á lasz tá s , szabá lyos ü reg ren d sze r, r e n 
des ü rü lés . B a l o ld a lo n  k e ttő s  re n d sz e r  f ig y e lh e tő  m eg, 
m e ly ek  kö zü l a  tá g u lt  fe lső b en  a  k o n tra sz ta n y a g  k ivá 
lasz tás  ig en  h a lv án y . A z a lsó  ü re g re n d sz e r  in te n z íveb 
b en  ra jz o ló d ik  k i, tá g a ssá g a  n o rm á lis , k eh e ly v ég ek  le 
k e re k íte t te k , szab á ly o s ü rü lés . A  fe lső  ren d sz e r  u re 
te re  a  k ism ed en ce i szakaszon  fo k o za to san  k itá g u lt, 
m a jd  a  hó ly ag  e lő tt b e s z ű k ü lt ;  az  a lsó  ren d sze rh ez  t a r 
tozó u re te r  az e lő b b itő l la te rá l isá n  h e ly ez k ed ik  el, sza 
b á ly o s te lő d és t m u ta t. A  cy s to g ram m o n  b a l o lda lon  
u re te ro k e le re  je llem ző  á rn y é k k iesé s  lá th a tó , a  k ö v ek e t 
az u re te ro k e le b e n  lev ő  k o n tra sz ta n y a g  á rn y é k a  e lfedi 
(3. á b ra ).

A  v iszonyok  to v á b b i t isz tázása  cé l já b ó l a  b a l u re -  
te r -sz á ja d é k o n  k e re sz tü l u k .- t  v e z e t tü n k  fe l a k a d á ly ta 
lan u l. A z e lv ég zett p y e lo -u re te ro g ra m m  a la p já n  m in d
k é t uk . k ü lö n -k ü lö n  u ré te rb e n  h e ly e z k e d e tt el. T e 
k in tv e , hogy  m in d k é t u k .- t  u g y an azo n  szá jad ék o n  á t 
v e z e ttü k  fe l, ez a r r a  u ta l ,  hogy a  k é t  u re te r  egym ássa l 
k ö z lek ed ik . A z u re te ro g ra m m  a la p já n  ez a  ju x ta v es i- 
ca lis  szak aszo n  á l lh a to t t  fenn . A  fe lső  ren d sz e r  tág  
u re te re  a  fe lté te lez e tt co m m u n ica tio  a la t t  egy  kb. d ió - 
ny i tá g u la tb a n  fo ly ta tó d o tt, m e ly b e a  k ő árn y ék o k  is 
b e le v e tü lte k  (4., 5. á b ra ) . A  re tro g ra d  p y e lo g rap h ia  
eg y é b k én t az in fusiós u ro g ra p h iáh o z  h aso n ló  k ép e t mu 

ta to tt. A z e lv ég ze tt v iz sg á la to k  a la p já n  k ő v e l szövő 
d ö tt ec to p iás u re te ro k e le t, b a l  o ld a li p y e lo n  e t  u re te r  
d u p le x e t á l la p í to t tu n k  m eg , a  k é t  u re te r  k ö z t i  co m mu - 
n icatióva l.

Mű tét: elő ször b a l o ld a l i  fe rd e  lu m b a lis  m e tszés
bő l vese fe lső  pó lu s rese c tiő t v ég e z tü n k  az ü re g re nd s z e r  
m eg n y itása  n é lk ü l. E zu tán  a  fe lső  ü re g re n d sz e r  tá g ult  
u ré te ré t le fe lé  h a la d v a  e lv á la sz to ttu k  a  m á s ik tó l ,  m a jd  
u g y an ezt p a ra in g u in a l is  b eh a to lá sb ó l az  u r e te r  p e lvi-  
ca lis  szak aszán  is e lv ég ez tü k . Ju x ta v e s ic a l isa n  a z  u ré 
te re k  kö z ti összenövés a n n y i ra  heges vo lt, h o g y  to vá b b i 
sz é tv á lasz tá su k  h e ly e tt a  fe lső  ren d sz e r  tá g u l t  u r éte r é t  
h o ssz irán y b an  b em e tsze ttü k . A  m eg n y ito tt u re te r - s z a-  
kaszon gom bos szo n d áv a l k ö n n y e n  á t já rh a tó , k b . 3 m m 
á tm é rő jű  n y í lá s t ta lá l tu n k , m e ly e n  á t  a  m á s ik  u re terb e  
le h e te tt ju tn i  kb . 1,5 c m -re  a n n a k  b e sz á ja d z á sa  fe le tt. 
A  co m m u n ica tio  h e ly é t az  1. áb rá n  n y íl m u ta t ja .  
K özvetlen  a  co m m u n ica tio  fe le t t  az  alsó  re n d s z e r  u ré 
te ré t á tm e tsze ttü k , és ezen  a  szakaszon  v e le  k ö zö s fa s 
cia h ü v e ly b en  fu tó  m á s ik  u r é te r t  ped ig  a  h ó ly a g fa l ig  
k ö v e tv e  rese cá ltu k . A  h ó ly a g o t k ö zé p v o n a lb an  m eg 
n y itv a  a  b ed o m b o ro d ó  u re te ra k e le  fa lá t a la p já n á l  k örb e  
m e tsz e ttü k  és az a b b a n  e lh e ly ezk ed ő  szám os len csén yi, 
bo rsn y i s á rg á s b a rn a  k ö v e t e ltáv o líto ttu k . A z u re te ro -  
ke le  sz á ja d é k á t m e g ta lá ln i n e m  le h e te tt, f e l te h e tő en  e l
záró d o tt. A  to v á b b ia k b a n  a  m e g m a ra d t u r é te r t  Boe- 
minghaus sz e r in t a  hó ly ag  b a l  o ld a li fe lső  ré sz é b e  im - 
p la n tá l tu k . A  hó ly ag o t és m in d k é t  m ű té ti s e b e t ré teg e 
sen  zá rtu k .

A z e l tá v o l í to t t  sz e rv ré sze k b en  a pye lon  és a z  u re 
te r  n ag y fo k ú  tá g u la tá t,  v a la m in t  a  h o zz á ta r to zó  v ese- 
p a re n ch y m a -rész  heges s o rv a d á s á t ta lá ltu k .

Szövettani vizsgálat c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t is t  és 
u re te r i t is t  m u ta to tt .

A  sebgyógyu lás e lh ú zó d o tt. A  p o s to p e ra tiv  s z a k b a n  
a  b e teg n é l b a l  o ld a li p le u r i t is  lé p e t t  fel, m e ly  a z a lk a l 
m azo tt th e ra p iá ra  gyógyu lt.

A  m ű té t u tá n  3 h ó n a p p a l k ész íte tt k iv á la sz tá so s  
u ro g ra p h ián  b a l  o lda lon  is  kp . erő s k iv á la s z tá s , ép 
ü reg ren d sze r  és jó  ü rü lés  v o lt  lá th a tó , az u re te r imp la n -  
ta t ió n a k  m eg fe le lő en  a  h ó ly a g k ép  k issé k ih ú z o t t  b a l

4. ábra. 5. ábra.
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fe lé  (6. áb ra ). C h ro m o cy sto sco p ián á l az  im p la n tá l t  u r e 
te r  szá jad ék a  jó l m ű k ö d ö tt, iv . in d ig ó  m k. o .- t k p . in 
tenzíven , jó  s u g á rb a n  je le n t m eg.

Fél év  m ú lv a  k o n tro ll  v iz sg á la tn á l a  b e teg  p a n a s z -  
m entes, v ize le te  t is z ta  vo lt.

<6. ábra.

Megbeszélés

Az ec top iás u re te ro k e lev e l fog lalkozó kö z lem é
nyek  legnagyobbrészt g y erm ek ek en  d iag n o sz tizá lt 
eseteket ism erte tn ek  (1, 2, 3, 5, 7). E setünk  eg y ik 
érdekessége az, hogy  v iszony lag  késő bben k e rü l t  
kórism ézésre, azelő tt ugyan is panaszokat n em  oko
zott.

T ünete i nem  je llegzetesek , nagy  ec top iás u re -  
teroke le acu t vagy  ch ron icus v ize le trekedést okoz
hat. A k ó rk ép  kedvező  h e ly ze te t te re m t a  fe lső  
húgy u tak b an  fellépő  v ize le tpangásnak , m e ly h ez

p ye loneph ritis  tá rsu lh a t. G y ak ran  a m ásod lagos e l
változások  m ia tt  k e rü l a beteg  v izsgá la tra .

K ivá lasz tásos u ro g rap h ián á l a cystogram m on 
az u re te ro k e len e k  m egfe lelő en ren d szerin t éles szé
lű  k o n tra sz th iá n y  lá th a tó . A  fe jlő dési rendellenes
ség m ásik  kom ponense, a vesem edence és u re te r 
ke ttő zö ttsége többny ire  sz in tén  m egfigye lhe tő .

C ystoscop ia a lka lm áva l jó l lá th a tó  az u re te ro- 
kele bedom borodása, esetleg a szű k szá jad ék o t is 
m eg ta lá lh a tju k . A húgycső be ny íló  szá jadéko t 
u re th ro sco p iáv a l fe d h e tjü k  fel. R e tro g rad  pye logra- 
p h iá t csak  a k k o r  végzünk, ha  a k ivá lasz tásos u ro - 
g rap h ia  a  v iszonyokat n em  tisztázza. A  rendellenes 
u re te r-sz á jad zá s  m ia tt az uk. fe lvezetése sokszor nem  
sikerü l. E se tü n k  kü lön  érdekessége az, hogy  a k e t
tő s u re te r  a  jux tavesica lis  szakaszon köz lekedett 
egym ással, s ezá lta l lehető vé v á lt az, hog y  ugyan 
azon u re te r-sz á jad ék o n  á t m indkét rendszerbe  uk .- 
val fe lju ssu n k  és a re tro g ra d  py e lo g rap h iá t elvé
gezzük.

A  k e ttő s  rendszer fe lső  pye lon ja  á lta láb an  tá 
gult, a p a ren ch y m a elvékonyodo tt, fu n c tio ja  csök
kent, e z é r t  —  az alsó ren d szer k ie lég ítő  m ű ködése 
esetén  —  tö b b n y ire  h em in ep h rec to m iá t végzünk. 
H a a b e teg  á llapo ta  lehető vé teszi, együ lésben  u re - 
te re c to m iá t és az u re te ro k e le  hó lyag fe lő l tö rténő  
fa lresec tio já t is elvégezzük. C sökken t teh e rb írású  
be teg ek n é l a m ű té te t k é t szakaszban  végezzük  el. 
Az u re te ro k e le  fa lresec tio ja  re f lu x o t e red m én y ezh e t 
az alsó pó lus ü reg rendszere  vagy a h em ineph rec to - 
m iás u re te r  csonk fe lé (7). A  re f lux  e lk e rü lésére  az 
u re te r  re im p la n ta t io ja  jobb  m ego ldásnak  b izonyult. 
S a já t ese tü n k b en  is ezt v á lasz to ttuk , de e rre  kény - 
sze ríte tt az u re te rek  közö tt fennálló  com m unica
tio is.

összefoglalás. A  szerző k  48 éves nő betegen  d ia
gnosztizá lt ec top iás u re te ro k e le t ism érte tn ek . R itka 
e lő fo rdu lása m elle tt k ü lö n  érdekessége, hogy szá
m os kő  v o lt  benne és az azonosoldali u re te r  dup lex  
a ju x tav es ica lis  szakaszon köz lekedett egym ással.
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O ch ron osis
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A z ochronosis (tovább iakban  o.) nem  gyako ri 
m egbetegedés. A lk ap to n u riáb an  (tovább iakban  a.) 
szenvedő  betegeken  fe jlő d ik  k i az ese tek  kb. 50% -á- 
ban  (18). A betegség r itk aság a  és a fe lm erü lő  d if fe
renc iá ld iagnosz tika i nehézségek m ia t t  ta r t ju k  é rd e 
m esn ek  három  e se tü n k  közlését.

A z a. v ilág rah o zo tt a ro m a tik u s am inosav- 
an y ag csere  rendellenesség. Az ún. jó in d u la tú  anyag 
csere-b lokkok  cso p o rtjáb a  ta r to z ik  (24). A hom o- 
g en tiz inase enzym  kongen itá lis h ián y a  m ia tt egy  
közbeeső  term ék, a  hom ogentis insav  (tovább iakban  
h.) szapo rod ik  fe l és á rasz tja  el a  szervezetet. A v i
lág iroda lom ban  ed d ig  kb. 650 a. ese te t közöltek. 
E bbő l 18 esetet a h aza i iroda lom ban  ism erte ttek . 
Egyes irodalm i ad a to k  szerin t ö rök lő dése k im u ta t
h a tó  (Garrot 1902). E sete ink  közü l k e ttő  a Szlová
k iáv a l ha tá ro s N ógrádbó l szárm azo tt. R okonság kö 
z ö ttü k  nem  vo lt k im u ta th a tó . (Sita j S z lovák iában 
fe ltű n ő en  sok m egbetegedést ta lá lt.)

0 .  -ró l akko r beszélünk , ha a  fe lszaporodo tt h. 
oxydatiós-po lym erisa tiós fo lyam at következ tében  
e lső so rban  az ún . b ra d y tro p h  szövetekben  (porc, 
szalagok , inak , endo the l) k ékes-barnás-feketés p ig 
m en t a lak jáb an  le ra k ó d ik  és az ese tek  tú lnyom ó ré 
szében  degenera tív  fo lyam ato t in d í t  m eg. U tóbb i 
k ia laku lásához az  a. év tizedek ig  va ló  fennállása és 
a szervezet ism eretlen , ta lán  a lle rg iás term észetű  
á l lap o ta  szükséges (3, 4, 5, 14, 22). A z ízü letekben 
igen sú lyos a r th ro p a th ia  jöh e t lé tre , de a degenera
tio  rá te r je d h e t az end o card iu m ra , a  n agyerek re  is, 
am i ha lá los végű  szövő dm ény (20).

Eseteink ismertetése

1. M . M., 55 éves m u n k á s . C sa lád i an a m n e s is  n eg a 
tív . Je len tő seb b  egyébb  m eg b e teg ed ésrő l n em  tud . V ize
le te  m in d ig  m eg fes te tte  feh é rn em ű jé t. E lső  p an asza  18 
éves k o rá b a n  h ev en y  d e ré k fá já s  fo rm á já b a n  je len tk e 
zett. E z t követő en  k ü lö n b ö ző  k ó rh á z a k b a n  12 éven k e
resz tü l B e ch te rew -k ó r  d g .-sa l á l l t  k eze lés a la tt . 50 éves 
k o rá b a n  a  szem én b a rn á s  fo lto t v e t t  észre, am ely  n éh a  a 
lá tá s á t  is  zav arta . B el. s ta tu s  a  k ife je z e tt em p h y sem á- 
tó l e l te k in tv e  neg. M in d k é t sc le rán  n a s a l isa n  és tem po- 
ra l isa n  kb . len csén y i b a rn á s l i la  fo lto k  (o. oculi) lá th a 
tók. A  fü le k  porcos á l lo m á n y a  v ask o sab b , a  po rc  v ö r-  
h en y e s-k ék e s  e lsz ínező dése a  bő rön  á t tű n ik .  Á lláskor 
k issé  e lő red ő l, té rd e it  e n y h é n  f le k tá lja . A  v á l lak  m oz
gása kb . 25% -ban k o r lá to z o tta n  fá jd a lm a s . A gerinc  
m a jd n e m  te ljesen  m e rev , nyo m ásra , ü tö g e tés re  érzé 
keny . M in d k é t csípő  m ozgása é rzék en y , de sza
bad . T é rd e k  d e fo rm á ltak , h a j l í tá s u k  csak  kb. 
d e rék szö k ig  lehetséges. M in d k é t A c h il le s - ín  a  ta p a 
d á s n á l m eg v astag o d o tt, fá jd a lm as. A  jo b b  o lda li lapo c
k á n á l ré g i sz ú r t sé rü lés  nyom a, de e lsz ín ező d és né lkü l. 
M ás e l té ré s  n em  ész le lhe tő . R e flexek  n o rm á lisak . A  v i
ze le tb en  az  egy n ap  a la t t  ü r í te t t  h. m en n y iség e  8,2—3,0 g 
kö zö tt ingadozo tt. E gyéb  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t negatív . 
Rtg-vizsgálatok: g e r in c en  a  d iscusok  v ég ig  nagy fo k b an  
e l la p u lta k , b en n ü k  ré te g es , sávszerű  m ész tö m ö rü lések  
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lá th a tó k . S p o n d y lo s is  m é rsé k e lt  fo k ú  je le i. V á l la k on  és a 
té rd e k en  k i fe je z e tt  a r th ro s iso s  e lv á lto záso k . M in d ké t 
sa rk o n  n ag y fo k ú  sa rk an ty ú k ép ző d és.

2. H. A ., 56 éves p á ly am u n k á s . C sa lád i an am n éz is  
negatív . V ize le te  g y e rm ek k o ra  ó ta  m eg sz ín ez i fe h é rne 
m ű jé t. T y p h u sa  és p n eu m o n iá ja  v o lt. 42 év es k o ra  ó ta 
v a n n a k  d e ré k -  és ízü le ti fá jd a lm a i.  T öbb  íz b en  fek üd t 
k ó rh áz ak b an  p o ly a rth ro s is  és sp o n d y lo s is  d g .-o k k a l. Bel. 
s ta tu s : em p h y sem a, to m p áb b  sz ív h an g o k , eg y é b k é n t n e
gatív . M in d k é t sc le rán  1— 1 le n csé n y i b a rn á s -k é k e s  fo lt. 
F ü lk ag y ló k  m eg v astag o d tak , r a j t u k  b o rsó n y i nagy ság ú 
szü rk és- l i lá s  csom ók. V állm o zg áso k  kb . 5 0 % -b an  k o r lá 
to zo ttan  fá jd a lm a sa k . G er in c  n y a k i  sz ak asza  szab ad , a 
h á t i  szakasz m ozgása i k issé, a  lu m b a lis  szak a szé  k ife je 
ze tte n  k o r lá to zo tt, ü töge tésre , n y o m á sra  fá l jd a lm a s. A 
m e llk as légzési k ité rése  je le n tő se n  b eszű k ü lt. M in dk é t 
té rd  v ask o san  d e fo rm á lt, m o zg ása i fá jd a lm a sa k  és n ag y 
m é rték b en  k o r lá to zo ttak . A  jo b b  té rd h a j la tb a n  p o rcke 
m ény, sz ilv án y i res is ten tia . A  f le x ió  m in d k é t té rd be n  
n ag y fo k b an  b eszű k ü lt, fá jd a lm a s . A  h. ü r í té s  n a p i 6,4— 
3,8 g közö tt v á ltak o z o tt. E gyéb  láb . v iz sg á la t n eg atív .

Rtg-vizsgálatok: a  g e r in c  p o ro ticu s , a  d iscusok  
n ag y m érték b e n  m eg k esk en y ed tek , e lm eszesed tek , fő leg 
a  L. szakaszon , ah o l le v eg ő sa rló k  is lá th a tó k  (1. áb ra ). 
A  spondy los isos e lvá ltozások  a p o rcp u sz tu lá sh o z  v iszo-

1. ábra. O chronotikus gerinc. A  m egkeskenyedett dis- 
cusokban réteges, sávszerű  m eszesedés. A  spondylosis 
csak m érsékelt fokú.
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n y itv a  cseké lyek . A  té rd ízü le ti r é s e k  erő sen b e sz ű kü l
tek , a  p e re m ek e n  cső rök. A z íz ü le t i  to k  m en tén  a  lág y 
részb en  sz ab a d  ízü le ti testek , c h o n d ro id  és osteo id k é p 
ző dm ények  (2. áb ra ).

2. ábra. „Chondrosis dissecans ochronotica” a térdízü
letben. A lágyrészben chondroid és osteoid képző dmé
nyek.

3. H . J .-n é , 80 éves h tb . -n é l  az  o. csak  sec tio  a l 
k a lm áv a l d e rü l t  k i. A  b o n c jeg y ző k ö n y v  sze r in t a  b o r
d ap o rco k  és az  íz fe lsz ínek  a  szó  szo ros é r te lm é b en  k o 
ro m fek eték . A z endocard ium , a z  a o r ta  b e lfe lü le te  sö
té tb a rn a . A  vesékben  ap ró  c y s tá k , sö té t fo ly ad ék k a l te l 
ve, a  v iz e le t feke te . S zö v e ttan i m e tsz e te k en  jó l látn i  az 
a o r ta  en d o th e ljéb e n  a f in o m a n  e lo sz lo tt b a rn a  p ig m en 
te t  e x t ra -  és in tra c e l lu la r isa n . A  p igm en t p o n to sa n 
o lyan, m in t a  m e lan in  n a t iv  k é p e . A  p o rcban  az  e lo sz 
lása  o ly an  f inom , hogy sz in te  fe lo ld ó d ik  az a la p á l lo 
m án y b an . A  b e teg  h a lá la  e lő t t i  v iz sg á la ta  a lk a lm á v al 
fe l tű n t az  o rrcsú cs és a  fü lc im p a  sö té t kékes e lsz ín e 
ző dése, d e  ez t a  nagyfokú c y a n o s iss a l m a g y a ráz ták  (12). 
M indezek  e l le n é re  a d e g e n e ra t ív  fo ly am ato k  n em  k i fe
jeze tteb b ek , csak  k o rán ak  m e g fe le lő ek . É le téb en  ezen  
e lv á lto záso k  p an asz t nem  o k o z tak .

Megbeszélés

Az o. r i tk a  betegség, e z é r t  sokszor nem  g o n d o 
lunk  rá . M indkét fé r f ib e te g ü n k  több m in t 10 éve 
á llo tt kü lönböző  k ó rh ázak b an  B echterew , ill. p o ly 
a rth ros is  dg .-okkal kezelés a la t t ,  de az iroda lm i ad a 
tok sze r in t egyéb m egbetegedésekke l (tbc, d iab . 
mell., m elanosarcom a stb.) is tö r té n t  összetévesztés 
(8, 14, 19). Az o.-os gerinc  r tg -k é p e  je llegzetes (16, 
17, 24). A  discusok n ag y fo k ú  pusztu lásához és ré 
teges m eszesedéséhez k é p e s t fe ltű nő en  k is fo k ú  az

osteo p h y ta  képző dés, am ely  á lta láb an  jó l m egkü
lönbözte the tő  az egyéb e red e tű  spondy losisos el
változások tó l, vagy  az ún . F o restie r-fé le  hyperosto- 
sistó'l. G yako ri a vacuum phenom en . B ech terew - 
k ó rra l szem ben i t t  a szalagm eszesedés r i tk a , bam 
buszbo t soha nem  a la k u l k i. L egtöbbször a sacro
iliac. ízü le tek  é r in te tlen ek  (8, 9, 16, 17). E jellegze
tes e lváltozások  e llenére g y ak ran  n em  ism erik  fe l 
a betegséget. Ezzel szem ben  e lő fo rdu lt o lyan  eset, 
hogy  a rtg -szako rvos a je llegzetesnek  v é lt gerinc
fe lvé te lek  a lap ján  az o. lehető ségét v e te tte  fel. Ezt 
azonban  a labor, v izsgá la tokka l igazo ln i nem  lehe
te tt. A  k ife jlő d ö tt o.-os gerinc  rtg -k ép e  egyes szer
ző k á l l í tá sáv a l e llen té tb en  nem  kó rje lző  é r té k ű  (10, 
15, 17, 24). H arm ad ik  bonco lt ese tünk  az t b izony ít
ja, hog y  az och rono tikus fo lyam at egyes esetekben  
a szöve tek  igen k i fe je ze tt festenyzettsége ellenére 
sem  in d í t  m eg deg en era tív  fo lyam ato t. A  beteg  éle
tében  sem  az a.-t, sem  az o .-t nem  d iagnosztizá lták.

Therapia

B etege ink  h. ü r í té sé t m eg k ísére ltü k  befo lyá
solni, de sem  d iétáva l, sem  gyógyszerekkel (C-vit., 
B i2-vit., P redn iso lon , H ydrocortison) ez nem  sike
rü lt. íg y  csak tü n e ti keze lést v égezhettünk , am ely
tő l a  fá jd a lm a k  en y h ü ltek , á tm enetileg  m egszű ntek.
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Néhány reflexió Semmelweis és Virchow 
szakmai vitájának ideológiai vonatkozásáról

Virchow m ag a ta r tá sá ra  és sze repére  a ném et 
po lgári fo rrad a lo m b an  h ite les v ilágosságo t d eríte 
nek  önvallom ásai. 1848 fe b ru á r já b a n  a fe lső -szilé
ziai t í fu sz já rv án y ró l —  m in t a  k iren d e lt v izsgáló- 
b izottság egy ik  tag ja  —  o lyan é r te lm ű  je len tést 
kü ld  az egészségügyi ko rm án y za tn ak , am ely  nem  
hagy  ké tség e t rad iká lis  fo rrad a lm i tö rek v é se it ille
tő en. A pénzarisz tok rác ia  —  ír ja  a- f ia ta l  Virchow 
— am ely  a fe lső -sziléziai bányákbó l h a ta lm as ösz- 
szegeket sa jto l t  ki, a sz iléz ia iakat gépeknek , puszta 
kezeknek tek in ti. A nyom or, a  k u ltu rá la tlan ság  ta 
la jábó l ke lt é le tre  a já rv á n y  szellem e és iszonya. 
H a v á lto z ta tn i a k a ru n k  a  ta r to m án y  egészségügyi 
helyzetén  „nem szabad, hogy az élő  erő  továbbra 
is alá legyen rendelve a holt tő kének” (V irchow, 
A rch iv  fü r  patho log ische A natom ie Bd. II. H. 1— 3, 
21. p.). E bben  a je len tésben  k o ra  szoc ia lista irodal
m ában szerep lő  te rm in u so k k a l g y ak ran  ta lá lkozha
tunk , am i egy ik  tanúb izonysága annak , h ogy  a po
l it ik a i- tá rsad a lm i á ram la to k  m essze m a g u k k a l so
do rták . B á r Virchow nem  lép te  á t a po lg ári rad i
kális követe lések  m ezsgyéjét, tám aszk o d ik  és h i
vatkoz ik  Proudhon és Engels (!) „A  m unkásosz tá ly  
helyzete A n g liáb an ” c. k o ra i (1845) m u n k á já ra  (A r
ch iv  fü r  patho log ische A natom ie Bd. II. 126. p.).

Sziléziában a k ap ita l is ta  fe jlő dés e llen tm o n d á
sossága, a  n yom or és a  jó lé t po larizác ió ja  p laszti
k usan  ra jzo lód ik  k i Virchow elő tt, ak i fe lhábo ro 
dással t i ltak o z ik : „Az egész világ tudja, hogy a mi 
idő nk proletariátusát fő leg a gépek bevezetése hoz
ta létre . . .  A z emberek már m int csak kezek jön
nek számításba! Vajon ez lenne-e a gépek értelme 
a népek kultúrtörténetében? Az emberi géniusz 
győ zelmei csupán arra szolgálnak, hogy az emberi 
nem et nyomorúságossá tegyék?” (i. m . 320. p.).

A következő  h ó n ap b an  —  p o n to sab b an  m ár
cius 19-én — levé lben  tá jé k o z ta tja  a p já t  a  berlin i 
fo rrada lm i esem ényekrő l, ö n m ag áró l íg y  í r :  „Sze
repem a felkelésben viszonylagosan jelentéktelen 
volt, néhány barrikádot segítettem felépíteni, az-

E ngels sz e r in t „ . . .  m á r  az  első , m ég  tö k é le t len  
g ép p e l m e g je le n t az  ip a r i  p ro le ta r iá tu s  . . . ” (A  m u nk á s -  
o sz tá ly  h e ly ze te  A n g liáb an , M a rx —E ngels M ű ve i 2. 
kö t. 226 p.) „ . . .  a  gyárosok , a k ik n e k  g azd ag ság a  köz
v e t len ü l a  m u n k á so k  ín ség éb ő l fak ad , m it  sem  a k a r 
n ak  tu d n i e r rő l  az  ín ség rő l” (i. m . 236. p.).

után pedig, m ivel csak egy pisztolyt kaphattam , 
nem  tudtam sokkal több hasznot hajtani”. (R ab le : 
V irchow ’s B riefe, 1907. 137. p.).

N éhány  h é tte l  késő bb  (1848. m á ju s  1-én) k e lt 
levelében  az a p já v a l po lem izáló -korho ló  so ro k  f i 
gye lem re m éltók : „Belátom, m ilyen nehéz lehet ne
ked, m int régi földbirtokosnak és polgárnak telje
sen méltányolni a m unkások jelentő ségét ebben a 
forradalomban, annál is inkább, m ert h iányzik ne
ked e viszonyok szemlélete — szélesebb látókörben 
— , de biztosíthatlak, hogy e munkások között nagy 
számmal vannak olyan embereink, akik k ivé te l nél
kü l különbek a ti összes polgáraitoknál” (i. m . 
143. p.).

A  m árc iusi n a p o k  Semmelweist B écsben  ta lá l 
ják . Szerepével kapcso la tos k u ta táso k  és é r te k e z é 
sek  nem  eg yérte lm ű ek , ném ileg  e llen tm o n d ó ak , 
m indazoná lta l a  fo rrad a lo m  i rá n t i  ro k o n sz en v é t 
senk i sem  von ja  kétségbe.

A  Semmelweis csa lád  — E. P. Podach sz e r in t 
— h a tá ro zo ttan  a  tá rsad a lm i p rogresszió  o ld a lán  
á llt, vá lla lva a re to rz ió  következm énye it és á ld o za
tá t  (lásd: E. P o d ach : I. Ph. Sem m elw eis, 1947. 70. 
p.). H a nem  is fo g a lm az ta  m eg Semmelweis, d e  t u 
d a tá b a n  é le tre  k e lte k  a  szabadság re m é n y te l je s  esz
m éi, am elyeket Virchow p ap írra  v e te tt :  „Végül el
érkeztek a márciusi napok. A  kritika nagy harca a 
tek in tély ellen, a természettudomány harca a dog
ma ellen, az örök jog harca az emberi önkény rend
szabályai ellen” (V irchow : ö f fe n t l ic h e  M ed iz in , 
B erlin , 1879. I. Bd. 78. p.).

A  k é t i f jú  ú t ja i  —  a  fo rrad a lm ak  v é rb e fo j tá sa  
u tá n  —  szétvá lnak . A hogyan  m ú ln ak  az év ek , sa 
já to s  m etam orfóz is e redm én y ek ép p en  a fo r ra d a l 
m á r  és az egyetem es o rvostudom ány  m e g ú jí tá sá 
n a k  egy ik  k iem elkedő  képv iselő je, Rudolf V irchow 
fokozatosan  a k o n ze rv a tív  tek in té ly  je lk ép év é , dog 
m ák k á  m erevü lt e lő íté le tek  konok  v éde lm ező jévé, 
a h a tóság i önkény  sz in te  fe llebbezhe te tlen  k ö z v e tí
tő jév é  válik . A k a d ta k  n ém et te rm é sz e tb ú v á ro k  és 
o rvosok  (m int Ernst Haeckel), ak ik  az e lv e té lt  fo r 
rad a lo m  u tán  nem  ta g a d tá k  m eg if jú ság u k  eszm é it, 
tö rek v ése ik  ha ladó  fo g an ta tásá t. A  p o lg á rság  m in t 
osz tá ly  azonban —  az osztállyá szervező dő  p ro le 
ta r iá tu s  önálló m ozgását, tö rekvése it sem leg e síten 
dő  —  kezet n y ú jt  v éd - és dacszövetséget k ín á lv a  a 
porosz ju n k e r-a r isz to k rác ián ak .
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A  n é m e t polgárság g yengeségét, m eg h u n y ász - 
kodását a  m aga m ódján m á r  a  nagy n ém et id e a 
lista és d ia lek tikus Hegel f e l tá r ta  és lelep lezte, u ta l 
va a f ra n c ia  forradalom  rad ik a lizm u sá ra , e l ism e r i :  
„Megvan bennük (a franciákban) az érzék a való
ság, a cselekvés, az elintézés iránt, nekünk (ném e
teknek) mindenféle zajlik a fejünkben és a fe jü n 
kön, em elle tt a német fe j inkább egészen nyugod
tan hordja a hálósipkáját s önmagán belül dolgo
zik” (H egel: E lő adások a f i lo zó f ia  tö rtén e té rő l. II I. 
kötet).

Ism ere tes , hogy Virchow p rogresszív  id ő szak á 
nak ideo lóg ia i ösztönző je a  feuerbach i m a te r ia l iz 
m us m e l le t t  a  hegeli d ia le k t ik a  volt. (Engels h a tá s a  
rad ik a lizm u sá t élesítette, ez  a  rad ika lizm us m in d 
azonálta l lényegében p o lg á r i je llegű  m arad t.)

F ia ta lk o r i  szakm ai e lm é le t i  írása it ezek  az 
á ram la to k  tö ltö tték  fel f i lo zó f ia i ap re tú ráva l. A z t a  
filozófia i h id a t, am elyen V irchow — fo rrad a lm i m a 
g a ta r tá sá é r t  elszenvedett m e llő z te tése és a k i lá tá sb a  
he lyezett tovább i reg ressz ió k  m ia tt belső  v a jú d á s , 
fá jd a lm as és re jte tt szégyenkezés közepette v issza 
vonu lt —  Kant k o rsze rű síte tt, ú j ra  pa llé rozo tt esz
méi d ú c o ltá k  alá. Az ú js ü te tű  k an tián izm u sb an  az 
agnosztic izm us k ife jezettebbé, az  em pirizm us la p o 
sabbá v á lik . Virchow fe jé n  a  fríg ia i vörös s ip k á t 
hol a  neokan tián izm us h á ló sa p k á ja , hol a v a sk a la p  
v á ltja  fe l. Vaskalap —  fü l ig  lehúzva —  a m ik o r  
Haeckelék vagy Sem m elweisék javasla ta iva l, g o n 
d o la ta iva l, b írá la tával ta lá lk o z ik , és há lósipka, am i
kor a  tá rsad a lm i ha ladás h a jó já n a k  fedé lze tén  v i
har tom b o l. A k irá ly  ú j f e n t  bö lcs u ra lkodóvá v á lik , 
ak inek  —  k iá lt fel Virchow a  nem zetgyű lésben  —  
„nyíltan és szabadon a ka r juk  kifejezni lo jalitásun
kat” (B oenheim : V irchow  171. p.). Sem m elweisnek 
a to v á b b ia k  során is v o lt b á to rsá g a  a Virchowot és 
Scanzonit tám ogató „m ag a s” császári és k irá ly i  h a 
tó ság o k a t élesen b íráln i, fe le lő sségüket a n y i lv á n os
ság e lő t t  fe lvetn i.

A h o g y a n  m úlnak az év ek , Virchow a n n á l in 
kább  szé thúzza a m eg fig y e lt tén y ek  és a m ö g ö ttü k  
m eghúzódó , a rejtő ző  lé n y e g e k  szférá já t, a n n á l in 
kább  óv, hogy  az em p ir ik u s  le íráson  és fe lsz ín i k a u
zális m eg hatá rozo ttságokon  tú l  a további m ié r te k re  
is k e re ssé k  a választ; m é ly e b b e n  fekvő  okok , d e 
te rm in isz tik u s  összefüggések  fe ltá rásá t a  tu d o 
m án y h o z  m éltatlan „k ép ze lg ésn ek ”, sp ek u lác ió n ak  
tek in ti.

„A természettudom ánynak nincs hatalma azon, 
ami a jelenségvilágon k ívü l létezik” í r ja  Virchow 
1858-ban —̂ m egism ételve a  kan ti agnosz tic izm us 
a la p a x ió m á já t (V irchow : V ie r  Reden, B erlin , 1862. 
27. p.). Hegel világosan k im u ta t ta  az o b jek tív  id e a 
lizm us k o rlá tá i adta leh e tő ség e in  belü l — , h o g y  a 
je len ség b en  a lényeg je le n ik  meg, „a jelenség lé
nyegi, a lényeg m egjelenik”. K övetkezésképp a  r á 
c iónak, a  te rm észe ttu d o m án y n ak  igenis v a n  h a ta l 
m a azon , am i a je len ség v ilág o n  tú l van . A z idő s 
Virchow egyébként, csa k ú g y , m in t Kant, a  v a l lá s 
nak  szándékozta a je len sé g v ilág  m ögötti te rü le te t  
k izá ró lagos h itb izom ánykén t átengedni.

Virchowot is e lé r te  eg y éb k én t az e m p ir is tá k  
végzete. M ivel a tén y ek  m egfigyelése és a  fe lsz ín i

k auza litás tárgy ilagos, tudom ányos v á lasz t — a m a
kacsu l fe l- fe lb u k k an ó  m élyebb m ié r te k re  — k ép te 
len adn i, végü l is a  te leo log ikus v ita iizm us segítsé
g ét v e tte  igénybe, m ás szóval a fe lsz ín i em p íriának 
e lég te lenségét tény legesen  speku lác ióva l kom pen
zá lta . A  te leo log ia azonban, ahogyan  Schwann m á r  
1839-ben m egm ond ta „mindent és sem m it sem ma
gyaráz”.

Ism eretes, hogy  Virchow kü lön  tan u lm án y b an  
védelm ezte a  neov ita lizm ust, am ely  egyébkén t m eg
k ö n n y íte tte  szám ára  a lelk i tényező k , a pred iszpo- 
zíció szerepének  konstituc iona lis ta  eltú lzását. M ár 
1858-ban, alig 10 évve l te rm észettudom ány i m a te 
r ia lizm usának  n y íl t  m egh irde tése és vá lla lása u tá n  
(E inhe itsbestrebungen , 1848) a  tékoz ló  f iú  m eg té r: 
„Hol létezett valaha egy olyan filozófia — k é rd i 
V irchow  — , amely idealisztikusabb lett volna, m in t 
a mai természettudomány?” (V irchow : V ier R eden,
22. p.).

A  v ita lis ta  konstituc iona lizm us, am ely  a ve le
szü le te tt tu la jd o n ság o k , így a prediszpozíció  té n y 
legesen je len tő s sze repé t eltú lozza, m in tegy  h ip o - 
sztazá lja , m aga u tá n  v o n ja  a kü lső  tényező k  le foko
zását, v a lam in t a  lényeges okok és fe lté te lek  közö tti 
k o n k ré t reális kü lönbségek  e lhanyago lását. H ogyan 
je len tk ez ik  Virchow szem léleti filozó fia i á lláspon t
já n a k  m ódosu lása szakm ai e lm életi á tü lte tésben?

A z 1863-ban P rá g á b a n  fe lá llítan d ó  szü lő o tthon 
tá rg y á b a n  ad o tt szakvélem ények  konk lú z ió jak én t 
■—- a gyerm ekágy i láz vonatkozásában  —  k i je len ti: 
„Diese Praedisposition ist meiner Meinung nach 
die Hauptsache”. S zakvé lem ényében  Semmelweist 
név  szerin t is aposz tro fá lva , e lm é le té t e lm araszta l
v a  a bom ló szerves anyag  kórokozó szerepét sz in te  
egysorba helyezi az e légte len szellő zés, a h ideg év
szak, a  levegő  rom lásán ak , m inden fé le  szennyező 
désnek, m eteo ro lóg ia i v iszonyoknak  szerepével. Ez 
nem  m ás, m in t a  fertő ző  ágens etio lóg ia i le foko
zása. Virchow m eg á llap ítása ta r ta lm a z  rac ionális 
m agot, a  pred iszpozíc ió  és a  kü lső  fe lté te lek  (kon
d ic ionáló  tényező k) szerepének  szám bavéte le  n é lk ü l 
sem  d iagnózisban, sem  a th e ra p iáb an , ille tve p re 
venc ióban nem  le h e t b iz tonságosan  elő re haladn i.

A m enny iben  azonban  a betegség  ta r ta lm á t, m i
nő ségét, am elye t Virchow esszenc iának  (lényegnek) 
nevez, csaknem  k izá ró lag  ö rö k lö tt diszpozíciók h a 
tá ro zn ák  m eg, a  kü lső  tényező k kond íc iókká g y en 
gü lnek , n incs kü lönösebb  je len tő sége alapvető  e tio 
lóg iai é r té k ü k  és kond ic ionáló  tényező k  m egkü lön 
böztetésének . M árp ed ig  az ok m éltóságáva l re n d e l
kező  p a thogén  ág en st éppen  az kü lönbözteti m eg a 
fe lté te lek tő l, h o g y  nem csak m egelő z i és k iv á lth a t ja 
a  m á r lab ilissá v á l t  egyensú ly  fe lbom lását, h an e m  
m ódosu lva ú j já  lesz az okozatban, m egszün te tve —  
m egő rizve re p ro d u k á ló d ik  a  következm ényben  
(Hegel). Az ok  p ro d u k tív  e re je  m agyarázza, h o g y  
á tm eg y  —  a kü lső  és belső  fe lté te lek  mozgó, vá ltozó 
szövevényén m ozdu lva, in te rfe rá ló d v a  — az oko 
za tba. Az okozat —  a patogenezis —  v izsgála tábó l 
leh e t v isszak ö v e tk ez te tn ü n k  az etio lóg iára, i l le tv e 
a kórokozó ágensre . A  kórokozó ágens p ro d u k tív  
ha tásábó l ped ig  a  k lin ika i fo rm ák  sokfélesége e ile-
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n ére  is m ögö ttük  a ta r ta lm i azonosságra, nozológiai 
egységre köve tk ez te th e tü n k .

Semmelweis a je len ség e t a lényeg h íradó jának , 
az oko t ped ig  a k övetkezm ény  ta r ta lm i fe le lő sének 
tek in ti. A  hu llabonco lás közben sé rü lt „Koletschka 
tanár betegsége ugyanegy, miután a gyermekágyi 
láz bonctanilag ugyanezen alakokból áll, ti. nyirok
edény, visszérlob, gennyvér, áttételek, stb. Ha tehát 
Koletschka tanárnál a gennyvér (Pyaemia) hulla
részek által történt beoltás következtében támadt, 
úgy a gyermekágyi láznak is ugyanezen forrásból 
kellett származnia” (Sem m elw eis Ö sszegyű jtö tt 
m unkái, 33. p.). Ha ez így  van  — fo ly ta tja  elm él
kedését Semmelweis — , ak k o r a m eteoro lóg ia i, te l- 
lu rikus, szellő ztetési v iszonyokat, stb. hogyan  lehet 
fe le lő sségre vonni a gy erm ek ág y i láz fe lszaporodá
sáért?  E gyébkén t: „nem csupán az anyák haltak 
meg gyermekágyi lázban, hanem valamennyi újszü
lött is . . .  Nem én vagyok az egyedüli, aki az újszü
löttek gyermekágyi lázáról szól. Ezen újszülöttek 
tetemében talált bonctani lelet a nemző szervekének 
kivételével azonos volt a gyermekágyi lázban elhalt 
gyermekágyasok tetem ében talált le le tte l. . .  az ú j
szülött tetem ének azonos termékeit nem  ugyanezen 
betegség termékének tartani: megdöntése volna a 
kórbonctannak” (i. m . 105. p.).

F igye lem re m éltó  egyérte lm ű séggel követeli 
Semmelweis, hogy az okság i kapcso lat m egállap í
tásában  az idő beli egybeeséssel, il le tve a post hoc- 
ka l nem  szabad  m egelégedni.

„A gyermekágyi láz járványos fellépésére vo
natkozólag két körülmény igen fontos —  á llítja  
V irchow  —  az idő járási viszonyok és az egyidejű 
megbetegedések. Az egyidejű  megbetegedések közé 
az acut exanthemákon kívü l fő leg a kiterjedt or- 
báncos, croupos, eves és gennyes lobok tartoznak.”

Semmelweis ész revé te le : „Egészen helyes, hogy 
a legtöbb járvány téli hónapokban fordul elő , de 
nem a tél idő járási viszonyai miatt, hanem azért, 
mert az a legfő bb ideje a bomlott anyagokkal való 
foglalkozásnak (hullaboncolásnak)” . . .  „Épp olyan 
helyes, hogy acut exanthem ákká l. . .  (stb.-vel) egy
idejű leg fordul elő  a gyermekágyi láz”, am elyek 
nek azo n b an  közös fo r rá su k  van, ui. „ezeket a be
tegeket olyan orvosok és bábák kezelik és ápolják, 
akik terhes, szülő  és gyermekágyas nő ket is kezel
nek s ápolnak” (i. m. 435. p.).

A k ó rb o n c tan i le le t hasonlósága, a patogenezis 
tan ú ság té te le i a lap ján  Semmelweis azonos kóroko
zó ágens u tá n  nyom ozo tt és ezt a  b om lo tt szerves 
anyagban  ta lá l ta  meg. A  p yaem iák  nozológiai egy
ségének fe lism erése Sem m elweis ren d k ív ü li tu d o 
m ányos te ljesítm énye. „A boncoló, a sebész, az ope
rált, az ú jszülött fiú  vagy leá n y . . .  ugyanabban a 
betegségben halnak meg, a melyben a gyerm ek
ágyasok” (i. m . 434. p.).

É les szem m el k ü lö n íti e l azokat az összefüggé
seket, m e lyekben  az esetlegességen a szükségsze
rű ség u ra lk o d ik  azoktól, am elyek  csak közve te ttek , 
m ásod lagosak , nem  lényegesek .

M ivel Semmelweis á th a to l  az em p ír ia  elem i 
ana líz isének  sz in tjén, fe l tá ru ln a k  k u ta tó  szem e előtt 
az „esszenc iában ”, a patogenezisben , a  gyerm ekágy i

láz sz ind róm ájában  a közös k ó ro k  ta r ta lm i a f f in i
tásán a k  „p ro d u k tív ” h a ték o n y ság án ak  k é tség te len  
tanúság té te le i.

Virchow v iszon t az em p ir ik u san  ad o tt é rzék i 
m om en tum ok  sz in tjén , következésképpen  a  leg ap 
ró lékosabb  ana líz is és szin téz is e llenére  sem  k ép es a 
lényegest a  lén yeg te len tő l és a  lá tsza ttó l tu d o m á 
nyos igényességgel szé tvá lasztan i, m i több, íg y  az 
e ls ie te tt, óvatlan  k övetkez te tés g y a k ra n  spek u lác ió
ba, önkényes fe lté te lezésbe csa lja -csáb ítja .

Semmelweis a  k o n k ré t k ó rképeke t, k l in ik a i 
ese teket elem ezve e lv o n a tk o z ta t a  lényeg te len tő l, az 
esetlegestő l; a  lényeges vonásoka t, tu la jd o n ság o k a t 
és azok összefüggéseit az e lvonatkoz ta tás, az  absz
trak c ió  m agasságában  a rác ió  fényébe helyezi és az 
e red e ti m odellel a d e k v á tan  sz in téz isbe egyesíti. Az 
etio lóg ia és a  patogenezis a va lóságnak  m eg fe le lő  
összefüggésben és egységben, n em  em p ir ikus, nem  
atom izá lt ko n k ré tság b an , h an em  gondo la tilag  tü k 
rözö tt, egységesíte tt, „ to ta lizá lt” k o n k ré tsá g áb an  je 
len ik  m eg, rep roduká lód ik .

Ez a gondo la ti-rac ioná lis  sz in ten  re p ro d u k á lt  
egységesíte tt (az esetlegességek zavaró  és k ö d ö sítő 
szövevényétő l m egszabad íto tt) k o n k ré tu m  szo lgá l
ta t ta  a  lehető séget a  pyaem iák  egységének, m in ő 
ségi azonosságának, nozológiai ro k o n ság án ak  m eg
ragadásához, a gyerm ekágy i láz tudom ányos k ó ro k - 
ta n á n a k  m egalapozásához.

Virchow és isk o lá ja  é r te tle n ü l á llt Sem m elweis 
tudom ányos te ljesítm énye, p ro f i lak tik u s  ja v a s la ta i 
e lő tt. Az e lavu lt n éze tek  és dogm ák  v isszahúzó e re je  
Virchowot m egá llásra  k én y szerít i —  Sem m elweis- 
n ek  is m egá lljt su g a lm azn ak  a v irchow i isko la  kö 
vető i. Semmelweis m in d en  nehézség és gáncsosko - 
dás e llenére: „a gyermekágyi láz okát —  í r ta  M a r -  
kusow szky  — a szó legteljesebb értelmében é jje l és 
nappal, gyanakodva, lesve, ő rtállva ernyedetlenül 
kutatta, mert úgy mondá, az oknak közöttünk hely
belinek, kézzel foghatónak kell lenni, s úgy is vo lt”  
(i. m . 720. p.).

V alóban a h a l la t la n u l nehéz szellem i m u n k a  
közben  ta lá lta  Sem melweist igen  g y a k ra n  a h a jn a l  
és nyug ta lankodó , é r te tlen k ed ő  fe lesége is do lgozó- 
szo b á ján ak  fé lhom ályában . É r th e tő  a  fe lh á b o ro d á 
sa, am iko r speku lác ióva l vádo lják . Sem m elweis 
idézi Virchowot „A természetbúvárlat nem ismer 
egyéb ijesztő  alakot, csak a spekuláló fikc ió t” és 
jogga l fe lé je  is irán y u ló  insz inuác ió t é rze tt e so ro k 
b an  (ugyanakko r Virchow itt, m a jd  a  késő bb i é v e k 
ben  célba v e tte  a  d arw in izm ust, Haeckel a n tro p o -  
genezisét, a n e rv is tá k a t, ném i m é r té k ta r tá ssa l  a  
b ak ter io lóg ia  ú ttö rő it) .

A m i a  gyerm ekágy i láz k ó ro k ta n á t i l le ti  —  
Virchow a v ita iizm u sra  és kü lső leges tén y ek re , 
m egalapozatlan  önkényes k apcso lások ra  tám asz k o 
d ik . Semmelweis a  szédelgő  speku lác ió  v á d já t te h á t  
jogosan  kü ld te  v issza a v irchow i isko la  c ím ére : „E  
helyt természetesen —  ír ja  Sem m elw eis —  csak 
azokra a spekulációkra kell szorítkoznom, am elye
ket Virchow a gyermekágyi lázra vonatkozólag kö
ve te tt el” (i. m. 434. p.).

M indezzel sem m iképpen  sem  a k a r ju k  az t m o n 
dan i, hogy  a Semmelweis fe lé irán y u ló  k r i t ik á n a k
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m inden  vonatkozása o k ta la n  és é rte lm e tlen  vo lt, 
vagy azt, hogy  az idő s Virchow az em píria  a d ta  le 
hető ségen b e lü l m ár ne g az d ag íto tta  vo lna az o r
vostudom ány  k incsestárát. Virchow k r i t ik á já n a k  a 
fékező  következm énye azo n b an  tú lsú ly ra  k e rü lt .

H e ly te len  volna tag ad n i p l., hogy Sem melweis 
a  bom lo tt szervesanyag, a  fe r tő ző  agens, a fő bű nös 
bekerítése és fe lderítése k ö zb en  az egyo lda lú  m o
nokau za litásn ak  ném i en g ed m én y t te tt. A  fő bű nös 
üldözése közben  a m ellékszerep lő k  — kond íc iók  — 
átm enetileg  a figyelem  p e r i fé r iá já ra  k e rü lte k  v ag y  
eg éru ta t nyertek . Ez a v iszony lagos egyo lda lúság  
tö rténe tileg  e lk e rü lhe te tlen  v o lt és je llem ző  az 
egész bak terio lóg ia i i rá n y z a t hő si k o rsz ak á ra  is. 
K étség te len  m ásfelő l, hogy  Semmelweis n em  ta r 
to tt lép ést a  pasteuri e redm ényekke l, m in d azo n á l
ta l m ivel a  figyelm et a  fe rtő ző  ágens k u ta tá sá n a k , 
az aszepsis és az antiszepszis je len tő sége fe lism eré 
sének és gyak o rla ti a lk a lm azásán ak  irán y áb a  te re l 
te  — vélem ényem  szerin t a  bak te r io ló g ia  eg y ik  elő 
fu tá rá t k e ll tiszte lnünk  b en n e , an n a k  e llenére, hogy  
m ég csak  nem  is u ta lt a  kó rokozó  ágens esetleges 
élő  te rm észetére .

A se jtpa to lóg ia  e lvével v iszon t nem  fé r  össze a 
betegségek fertő zéses e re d e té n e k  tételezése. In n e n  
Virchow vonakodó fe n n ta rtá so s  á lláspon tja  a  koch i 
te ljesítm én n y e l szem ben (késő i elism erése is fe le - 
m ásos m arad t).

A  v irchow i iskola tá m o g a tá sá t élvező  n ő gyó 
gyász Scanzoni szavai igen  sz im p to m atik u sak  eb 
ben a vonatkozásban . „Ha a nevezett betegség va
lóban aggályosnak bizonyulna, az összes szülő há
zakat az állam által fenn tarto tt valóságos gyilkos 
barlangoknak kellene tartani. Ha azonban a gyer
mekágyi láznak nem ragályos volta fog kiderülni
— s ezt tartja az alulírott több m int valószínű nek 
—, hanem a kosmikus és tellurikus viszonyok be
folyása fog oki mozzanat gyanánt bizton megálla- 
pítathatni, akkor a magas cs. k. tartományfő nökség 
is fel lesz oldva mindazon vádak alól, m elyek köz
vetve több oldalról ő t is ér ték . . .  (i. m. 341— 2. p.).

V ilágos tehát, hogy n em csa k  k é t szak m a i-e lm é
leti á ra m la t veté lkedésérő l v a n  szó, h an e m  a  m ö
g ö ttü k  feszü lő  ob jek tív  tá rsa d a lm i erő k  e llen tm o n 
dásos szerepérő l is.

E zé rt nem  lehet eg y e té r te n i azzal a  fe lté te le 
zéssel, h o g y  Semmelweis „ tö b b  ta p in ta t ta l  sa já t 
d o k tr ín á já t  m en te tte  v o lna  m e g ” , ahogyan  az t Be
nedek István Semmelweisrő l í ro t t  könyvében  á l l í t 
ja, hogy> Semmelweis v itam ó d szere  e le jé t v e tte  an 
nak, h o g y  tan ítása  é rv én y esü ljö n  (257. p.), m ie lő tt 
az e llená llás, am it m o d o ráv a l k iv á lto tt —  á llító lag
— sok  ezer áldozatot k ö v e te lt  (284. p.). E zek n ek  az 
á llításo k n ak  cáfo latát é rd e k e s  m ódon —  a f ig y e l
mes o lvasó Benedek István eg y éb k én t gazdagon  do
k u m en tá lt könyvében is m e g ta lá lh a tja  —  te rm é 
szetesen az érzelm i, á l ta lá b a n  a lé lek tan i tén y ező k 
szerepe, m in t a  v iharos te n g e r  ak tív  és je llegze tes 
ta jték zá sa  m egérdem li a  k e llő  figyelm et, de a pszi- 
cho log izálás veszélyét m in d en k ép p en  h asznos és 
fontos e lkerü ln i.

Haeckel és m ások a n a g y  tek in té ly ű  Virchow 
f igye lm ét éveken k eresz tü l f inom  u d v ar iasság g a l

k ísé re lték  m eg fe lh ív n i az em bernek  á l la t i  eredetére  
u ta ló  fosszilis m ara d v án y o k ra  és egyben  b izony íté
kok ra . Sem  a vonatkozó  tudom ányos értekezések, 
sem  a tan ú sk o d ó  cson tle letek  nem  győ zték  m eg az 
e lő íté le tek tő l é rzék e tlen n é  vá lt Virchowot. É lete 
végéig  ta g a d ta  az em b er á lla ti e red e té t. F e lté tlenül 
idézn i ke ll i t t  Semmelweis va llom ását arró l, hogy 
a fe lfedezését követő  13 (!) esztendő n keresz tü l m in 
den tám ad ás e llenére  e lzárkózo tt a  „ to llharc tó l” . 
Sem  a 13 éves csendes várakozás, sem  a tén y ek  nem  
o ld o tták  a  v irchow i isko la dogm áit és elő íté leteit. 
„Természetemnél fogva —  vall S em m elw eis — m in
den tollharctól irtózom, aminek elegendő  bizonyí
téka az, hogy annyi támadásra nem  feleltem, az 
idő k folyására véltem  bízhatni, hogy az igazság utat 
törjön magának, de ebbéli reményem 13 esztendő n 
át nem  m ent teljesedésbe . : . (i. m . 76. p.).

H ogy m ilyen  e rő k  vezették  végeredm ényben  
Semmelweis és Virchow kezét, a r ra  a  po lgári á t 
a la k u lá s t igenlő , tám ogató  Rokitanskyk is tu d a tá 
ban  vo ltak , M arkusovszky m aga v ilágosan  k i is 
m o n d ta : „midő n a birodalom fő városában a reakció 
nemcsak politikai téren törekedett a szabadelvű ség 
elnyomására, de politikai felügyeletét a tudomá
nyokra is k iter jeszte tte. . .  a tudom ány forradal
márának sem lehetett többé ott a helye” (idézi E ntz 
Béla, 1932. 62. p.).

S em m i m eglepő , hogy  a m u n k ásság  képv iselő i 
is fe lism erték  Semmelweis e rő feszítésének  h u m a
n ista, ha ladó  irá n y á t. T iszte lette l és rokonszenvvel 
v e tték  k ö rü l a  t i tá n i  h arcban  sú lyos és fá jda lm as 
sebekkel b o ríto tt Semmelweist. Ism ere tesek  A. Ku- 
gelmannak, a h an n o v e ri nő gyógyásznak  báto rító , 
tám ogató  levelei, de nem  eléggé ism ere tes, hogy  A. 
Kugelmann azonos Marx közvetlen  m u n k a tá rsá v a l 
és b a rá t já v a l, az I. In te rnac ioná lé  egy ik  tag jáva l. 
M ég kevésbé ism eretes, hogy m aga M arx 1867. áp 
r il is  24-én Engelshez í r t  levelében Sem melweist az 
o rv ostudom ányok  azon szak tek in té lye i közö tt em 
líti, ak iv e l Kugelmann levelezésben á llo tt. A zzal a 
Kugelmannal, ak i csa lha ta tlan  e lő re lá tássa l je lö lte  
k i Semmelweis h e ly é t az egyetem es o rvostudom ány  
tö rtén e téb en . 1861. jú liu s  18-án k e lt levelében  ír ja :  
„Ez a férfiú  második Jenner; bár ugyanaz az elis
merés jutalmazná érdemeit, ugyanaz az elégtétel 
érné törekvéseit” (i. m . 541. p.). A Semmelweis ü n 
nep i h é t Kugelmann szavainak  n ag y szerű  echó ja : 
é r té k íté le tén ek  tanúb izonysága és igazo lása.

Farkas László dr.

A sárgaláz és Max Theiler

A  n ap ilap o k b an  is o lvashattuk , hogy  a N ém et 
Szövetség i K öz tá rsaságban  m a jo m k ísé rle tek  köz« 
ben  k é t v i lág h írű  g y á r k u ta tó lab o ra tó r iu m á b an  k i
lenc „sá rga láz ”-fe rtő zés tö r té n t és a  h ír  m eg je le
nésé ig  négyen  m egha ltak .

S árga láz  sem  hazánkban , sem  E u rópa m ás o r
szága iban  nem  fo rd u lt  elő , vagy  csak  egészen k iv é 
te lesen , így  az o rvosok  szám ára m ás trópusi b e teg 
séghez haso n ló an  m ind ig  van  egy  k is  exo tikus szí
n eze te  e betegségnek . Á lta láb an  a n n y it  tu d n a k  a
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betegségrő l, hogy  a trópusi o rszágokba u tazó  tu r is ta  
v ag y  h ivata los k ü ld ö tt csak ak k o r  indu lh a t el, h a  
elő ző leg sárga láz  e llen is védő o ltásban  részesü lt.

M in thogy  a sárga láz  e llen i h a rc  egyik  leg e red 
m ényesebb  k u ta tó ja , a N obe l-d íjas Max Theiler e 
h e tek b en  ü n n ep li 70. szü le tésn ap já t, ta lán  é rd ek lő 
désre  ta r th a t szám ot ennek  kapcsán  a be tegség  a 
h aza i orvosok részére  is.

Hol fo rd u l elő ? A  sá rg a láza t a trópusi b e teg sé
gek  közé soro lják , m e rt csak o t t  fo rd u l ta r tó san  elő , 
aho l a  h ő m érsék le t sohasem  száll le +22° C alá. 
M ásho l csak a n agyon  m eleg  n y á r i h ó n ap o k b an  
ész le ltek  k isebb já rv á n y o k a t. H azá ja  teh á t D é l- és 
K özép-A m erika, va lam in t N y u g a t-A fr ik a  szám os 
országa. A n n ak  a  m egválaszo lásával, hogy m ié r t  
nem  te r je d t e l Á zsia egyes o lyan  v idékein , aho l t ró
pu s i a k lím a és a betegséget te rjesz tő  szúnyog is 
m eg ta lá lható , m ég  adósok az ep idem io lógusok  és 
v iro lógusok. E u ró p áb an  k isebb  já rványok  P o r tu 
g á lia  és Spanyo lo rszág  k ikö tő ib en  fo rd u ltak  elő .

M i a sárga láz? A m in t a  nev e  is m u ta tja , sá rg a 
ságga l já ró  lázas m egbetegedés. N agyon gyak o r i a 
véres hányás is, ez é rt a  spanyo l nye lv te rü le ten  vo 
m ito  neg ronak  (fekete hányás) is nevezték. M elles
leg m egem lítve, az o rvostö rténészek  a betegség 152 
elnevezését ta r t já k  szám on. E gy  elnevezést k iem e l
n é n k : több n ye lven  „hazafias láz ”-n ak  is nevezik , 
m e rt a b ennszü lö tteke t nem  p u sz tít ja , csak a b e to 
lakodó  fehéreket.

A  betegség, hason lóan  több  m ás v írusbetegség 
hez, é le tfogy tig lan i véde ttsége t hagy  m aga u tán . 
A m i szárm azási h e ly é t ille ti, egy ik  vélem ény sze
r in t  N y u g a t-A fr ik a  a bölcső je és a  rabszo lgaha jók 
k a l k e rü lt  A m erikába , m ások  u ta ln ak  a rra , hog y  
M ex ikóban  és S an  D om ingóban m ár a XV. szá
zadban , ső t m ég k o ráb b an  is fo rd u ltak  elő  já rv á 
nyok . Ezeket az az ték o k a t tizedelő  já rv á n y o k a t 
azonban  szám ottevő  já rv á n y k u ta tó k  k iü téses t í 
fu szn ak  ta r t já k . A  nyuga ti fé lte k e  egyik  leg jobban  
sú j to t t  te rü le te  a  K a r ib - ten g e r környéke, i l le tv e  
K u b a  szigete vo lt, am elynek  tö r té n e te  azálta l is ösz- 
sze fonódo tt a sá rg a láz  tö rtén e tév e l, m ert i t t  ta lá l
tá k  m eg végül is a  já rv á n y t te r jesz tő  szúnyogokat. 
A  X V III. századbó l több  n ag y m érv ű  já rv á n y ró l 
v a n n a k  az U SA -bó l h ite les ad a ta in k , így pl. N ew  
O rleansban  41 000-re becsü lik  a  já rv án y o k  so rán  
e lp u sz tu ltak  szám át, P h ilad e lp h iáb an  10 000-re. 
S panyolország, P o rtu g á lia  és F ranc iao rszág  k ik ö tő i
ben  is vo ltak  u g y an a k k o r k isebb  endém iák. T a lán  
azoknak  van igazuk , ak ik  sze rin t h a  a v é rb a jt  n y u 
g a tró l  ke le tre  e lszárm azo tt jö vevénynek  fog juk  fe l, 
ú gy  a sárgaláz en n e k  „v iszonzása” a  kelet részérő l.

A  sárga láznak , m in t m in d en  nagy  tö m eg já r
v á n y n a k  po litika i, szociológiai és term észetesen  de
m o g rá f ia i k ih a tása i is vo ltak . E gy  pé lda: H a iti sz i
g e tén ek  ő slakóit a  fe h é r bev án d o rló k  tű zze l-vassal 
i r to ttá k , de m unkáskezek re  szükség  volt, és ezért a 
gyarm atosítók  a  rabszo lga-im po rt fényko rában  év 
tizedeken  keresz tü l nagyobb  a rá n y ú  néger b e te le 
p íté s t fo ly ta ttak . A  b ev án d o ro lt néger lakosság, 
am ely  hazá jáb an  valószínű leg  á tvésze lte  a be tegsé
get, gyorsan  szapo rodo tt, u g y an a k k o r a  feh ér la 
kosságo t á llandóan  tizede lte  a  sárgaláz. A f ran c ia

fo rrada lom  je lszavai i t t  is h a to tta k  és a  n ég e r la 
kosság is fe llázad t fe h é r u ra i  ellen. N apó leon  25 000 
fő bő l á lló  expedíciós h a d se reg e t k ü ld ö tt  a  láza d ás  
e lfo jtásá ra . A  p a r traszá lló k  elő l a n ég e r lakosság  
e lm enekü lt. A  hadseregbő l azonban  m indössze 3000 
em ber té r t  v issza h azá jáb a . A  több i p u ska lövés n é l
kü l p u sz tu lt el, a  sá rg a láz  á ldoza takén t. H a it i  szi
gete m a is néger köz tá rsaság . F ranc iao rszág  h á t rá 
n y ára  av a tk o zo tt be a sá rg a láz  — m in t lá tn i  fog 
ju k  — a  P an am a-csa to rn a  ép ítéseko r is.

A  sárgaláz m ai elterjedtsége.

H ogyan  te r je d  a sá rg a láz?

A m iko r a  betegség te r jed ésén ek  m ó d já ró l és- 
kó rokozó jának  m eg ism erésérő l esik szó, t isz te le tte l 
ke ll m egem lékeznünk  azo k ró l az orvos és n em  o r
vos hő sökrő l, ak ik  ism erv e  a betegség szö rn y ű  le 
fo lyását, ö n k én t a já n lo t tá k  fe l, hogy  v á l la l já k  a 
m egbetegedés kockázatá t. A  sárgaláz lek ü zd ésén ek  
egyik  h a lh a ta tla n ja  egy  k u b a i orvos, Carlos Finlay, 
ak i e lső kén t ve te tte  fe l a z t a  gondo lato t, hogy  a 
betegséget a  lak o tt te lep ü lések  k ö rü l élő , s je len leg  
Aedes aeg y p tin ek  n ev e ze tt szú n y o g fa jta  te r jesz ti.

Finlayt, m in t m in d en  k u b a i o rvost, á llan d ó an  
fo g la lkoz ta tta  h azá ja  eg y ik  legpusz títóbb  já rv á n y a . 
E lő ször — a ko r sze llem ének  m egfelelő en —  az t a  
nézetet fe j te tte  ki, hogy  a levegő  az a m a te r ia  pec
cans, am ely  é le tre  ke lti a  já rv á n y t. Ezt az e lm é le te t 
e lő adta a  k u b a i T udom ányos A kadém ián  is. K é
ső bb ú j e lm éle te t do lgozott k i;  az id ő n k én t m in d en  
házban  m eg ta lá lh a tó  szúnyog fé leséget te t te  fe le
lő ssé a já rv á n y  te r jesz téséé rt. É rtekezését, am e ly et 
„A szúnyog m int a sárgaláz feltételezett közvetí
tő je” c ím en n y ú jto tta  b e  a T udom ányos A k a d ém iá 
nak, nem  fo g ad ták  el, a m ib en  b izonyára k ö z re já t
szo tt az, h ogy  az e lm élet egészen ú jsze rű én  h a to t t  
(1881-et íru n k , a  m a lá r ia k u ta tá s  m ég nem  ism ert). 
Ezenfelü l b iza lm atlanok  v o lta k  Finlayva l szem ben, 
ak i k o ráb b an  egy  m ásik  e lm é le te t va llo tt. A  leg k ü 
lönböző bb tudom ányos fó ru m o k a t bom bázta  b ea d 
ványaiva l, így  ra g ad t r a j ta  a  „m oszkitó  d o k to r” 
jelző . Finlay azzal is p ró b á lk o zo tt, hogy  szúnyogo
k a t tegyen  a  bő rére, am e ly ek  elő bb sárg a lázas b e 
tegeket cs íp tek  m eg; következm ény , i l le tv e  e red 
m ény  né lkü l.

É v tizedekbe te lt, am íg  k id erü lt, hogy  Finlay- 
n ak  igaza v o lt és k id e rü lt  az  is, m ié rt m a ra d ta k  az 
önkén tes vá lla lkozókon  v ég re h a jto tt  k ísé r le te k
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eredm ény te lenek . U g y an is  a  sárga láz k ó rokozó ja  
e m b erb en  csak 3 n a p ig  fertő ző , de a szúnyog 60 
n a p ig  fertő z, 12 n ap  la p p an g á s i idő  u tán . H a F inlay 
12 n a p ra  bezárta v o ln a  szúnyoga it m iu tá n  a b e teg  
v é rév e l te leszív ták  m a g u k a t és csak a z u tá n  enged te  
v o ln a  a k ísérleti a lan y o k ra , úgy  b izonyosan  s ik e 
r ü l t  vo lna a fertő zés. K özben azo n b an  m á su tt  is 
fo ly ta k  a  sárgalázzal kapcso la tos k u ta táso k . A  b a k 
te r io ló g ia  hő skorát éli. E gy  olasz k u ta tó , Sanarelli

Carlos Finlay tanácskozik az am erikai delegációval 
1900-ban. A  képen jobbra: Finlay, a három  egyenruhás 
fé r fi:  Lazear, Carroll és Reed. Finlay jobb ján: A n to 
n io Diaz Albertini, bal oldalt, a m ikroszkópnál, F inlay 
fia .

e g y  bac ilusban v é lte  m eg ta lá ln i a  kó rokozó t és ezt 
a  bac ilust b. ic te ro id esn ek  nevezi el. A  90-es évek 
v ég é n  a  m a lá r ia k u ta tó k  igazo lták  a szúnyog  szere
p é t  a  já rv á n y  á tv ite léb en , s egy részt ezek  az ism e
re te k , em ellett a  sp an y o l— am erik a i h á b o rú  esem é
n y e i m eggyo rsíto tták  Finlay ta n a in a k  e lism erését, 
a m ire  1898-ban k e rü l t  sor.

Az USA bekebelez i K ubá t. M egszálló  h ad se reg  
á llom ásozik  a  sz ige ten  és az idegen  csap a to k  tö b b  
m in t  1000 em bere p u sz tu l el sá rga lázban , lén y eg e
se n  több, m in t a sp a n y o l go lyóktó l. A z U SA  k a to 
n a i  egészségügyi sze rv e i ú gy  h a tá ro zn ak , h o g y  a 
sá rg a láz  tan u lm án y o zására  egy n é g y tag ú  b iz o ttsá 
g o t kü ldenek  ki. A  b izo ttság  vezető je  egy a k k o r  
m á r  nagy  h írn év n e k  örvendő  b ak te r io ló g u s, az 
U S A  K atonaorvosi A k ad ém iá ján  a b ak te r io ló g ia  
p ro fesszo ra : Walter Reed, a b izo ttság  m ás ik  m ik 
rob io lógus tag ja  p ed ig  J. Carroll. A  b izo ttság  ro v a r 

szakértő je  I. Lazear és v égü l a  negyed ik , a  k u b a i 
szárm azású  kó rboncnok , Aristides Agramonte.

Reed la b o ra tó r iu m á b an  m á r k o ráb b an  m eg is
m éte lték  az o lasz k ísé rle tek e t a  sárg a láza t elő idéző  
b ak té r iu m  k im u ta tá sá ra  és m egá llap íto tták , hogy 
az egy  —  a  te rm észetben  g y ak ran  e lő fo rdu ló  — 
b ak té r iu m fé leség  és sem m i köze sincs a sárg a láz 
hoz. K u b á b a n  is első  fe la d a tu k n ak  te k in te t té k  a 
b ak te r iá l is  e re d e t ké rdésének  végleges tisz tázását. 
16 sá rg a lázb a n  e lha lt beteg  szerveinek  rész le tes k i
v izsgálása u tá n  végérvényesen  e ldön tö tték , hogy  a 
b a k té r iu m n a k  n incs szerepe a sárgaláz elő idézésé
ben. B ár Reed nem  volt m eggyő ző dve Finlay m osz- 
k itó  e lm é le tén ek  helyességérő l, m égis ezen e lm élet 
e llenő rzésére is k ísérle tbe  kezdett. E lő ször a  b izott
ság k é t ta g ja  csípetté m eg m ag át a  szúnyogokkal. 
Caroll sú ly o san  m egbetegedett, de élve m arad t. 
Lazearon n e m  tö r t  k i a  betegség. E zu tán  önkén tes 
je len tkező kön  p ró b á lták  a  szúnyogcsípés e redm é
nyességét m eg á llap ítan i. R észben v a lóban  ö nkén 
tes, részben  a  k itű zö tt 200 d o llá r ju ta lo m é rt je lent
kező kön f ig y e lték  a  szúnyogcsípés következm é
nyeit. A  szúnyogcsípés u tá n  n éh án y  n a p ra  k ife jlő 
d ö tt a t ip ik u s  m egbetegedés. Lazear, a k i t  egy  sza
badon  rö p k ö d ő  m oszkitó  cs íp e tt m eg, k éső bb  bele
h a lt a  fe rtő zésbe . A tá b o rt, aho l a  to v áb b i k u ta tá 
sok fo ly tak , C am p L azearnek  nevezték  el és késő bb 
B a ltim ore  eg y  p a r t i  e rő d je  is az ő  nev é t k a p ta .

W alter Reed.

A  b izo ttság  röv id  idő  a la t t  m egá llap íto tta , hogy 
Finlaynák ig aza  volt, a  sá rg a láza t az e léggé e lte r
je d t A edes egyp ti te r jesz ti, kó rokozó ja p ed ig  egy 
v írus. W alter Reed nem  sokáig  élvezte h írnevé t. 
1902-ben v ak b é lg y u llad ást á llap íto tta k  m eg  és az 
é te rn ark ó z isb ó l nem  é b re d t fel. Az egy ik  leg ism er
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te b b  k a tona i k ó rház  W ash ing ton  m ellett —  az el
nökök  is i t t  k eze lte tik  m a g u k a t —  az ő  n e v é t v ise li 
m a is. Ezen ism ere tek  b ir to k áb a n , a  pocso lyák  és 
m ocsarak  k iszárításáva l, i l le tv e  pe tró leum ozásáva l 
Gorgas ú j am erik a i o rvosfő nöknek  s ik e rü lt K u b á 
b a n  a sárg a láza t fe lszám oln ia.

Max Theiler.

N éhány  szót a  P an am a-csa to rn a  m egép ítésérő l 
a  sárga lázza l kapcso la tban . 1869-ben n y ílt m eg  a 
szuezi csa to rna és az egész v ilág  n agy  ü nnep lésben  
részesíte tte  Ferdinand Lessepset, a  csa to rna m eg - 
ép ítő jé t. Tíz év  m ú lva, 1879-ben fogott hozzá —  
fran c ia  tő kéve l —  az A tlan ti-ó ceán t a  C sendes- 
óceánnal összekötő  csato rna ép ítéséhez, de m á r  az 
első  he tekben  m eg te ltek  a k ö rn y é k  kó rházai s á rg a 
lázas és m a lá r iás  be tegekke l és vo ltak  o lyan  id ő 
szakok, am iko r n ap o n ta  30— 40 m unkás és m érn ö k  
k e rü lt  a  vesz teség lis tá ra. A  m u n k a  ab b am arad t, a 
v á l la la t cső dbe k e rü lt. 1904-ben e lad ják  a cső dtö
m eget egy am erik a i tő késcsoportnak , am ely  o k u l
va  a ko rább i tap asz ta la tokbó l, elő ször m egbízást ad 
az em líte tt Gorgasnak a te re p  szú n y o g ta lan ításá ra , 
és 1914-ben á th a la d t az első  h a jó  a  csato rnán .

A  P an am a-csa to rn a  m egép ítése u tán  ú g y  lá t 
szott, hogy a sárg a láz  p ro b lém á ja  a  szúnyog ta lan í- 
tá ssa l m ego ldódott. A zonban röv idesen  k e llem etlen  
csalódás érte  a  v ilágo t. O lyan he lyeken  lé p e tt fe l a 
betegség, aho l eg y rész t n in csen ek  szúnyogok, m ás
rész t nem  v o ltak  elő ző leg sárg a láz  esetek. A  20-as 
években  B raz íliában  lép e tt fe l az első  ilyen  j á r 
vány , am elyet dzsunge lláznak  neveztek  el, k éső bb

azonban  D é l-A m erika m ás á llam a ib an  és A f r ik á b a n  
is k im u ta th a tó  vo lt o ly an  v idékeken , a h o l  n em  le 
h e te tt szó em berek  á l ta l  tö r té n t b eh u rco lásró l. Lo
g ikus következ te tés a d ó d o tt;  i t t  o lyan  sá rg a lá z ró l 
van  szó, am ely  á l la to k b a n  él tovább , s am e ly n e k  
te r je sz tő je  valam ilyen  edd ig  fe l n em  ism e rt ro v a r. 
Ezt m á r  1911-ben tu d tá k . A  R ock e fe lle r A lap  a  
20-as év ek  végén egy  b izo ttságo t k ü ld ö tt  k i  a  sá r 
galáz tan u lm án y o zására  az ú jab b  ism e re te k  a la p 
já n  és a  betegség veszélyességére je llem ző , h o g y  
ennek  a  b izo ttságnak  6 ta g ja  é le téve l f iz e te t t  a  j ár 
vány  legyő zéséért v ív o tt  h a rcban . M eg h a lt tö b b e k  
között Noguchi, az ism e rt ja p á n  k u ta tó  is, a k i e lső 
k én t m u ta t ta  k i a sp iro ch a e ták a t a  p a ra ly t ik u so k  
agyve le jében  s ak i te rm észe tesen  sp iro ch a e ta  fé le 
séget k e re se tt  i t t  is.

A  k u ta tó k  a  húszas években  m á r  tu d tá k , hog y  
a betegség  m a jom ra á to lth a tó , azonban  ezek  a k í 
sé r le tek  tú l  kö ltségesek  v o ltak  és így  n a g y  fe lfed e
zésnek szám íto tt, am ik o r M ax T heilem ek s ik e rü l t  
a be tegséget feh é reg érre  á to ltan ia  és a  kó rokozó  
v írus e re d e té t v i ta th a ta t la n u l  b eb izo n y ítan i. E g ér 
k ísé r le tek k e l s ik e rü lt igazo ln i, hogy  a m ajm okon 
fellépő  dzsungelláz azonos a sárgalázzal. A  k ó rism e 
a rán y lag  egyszerű . K é tes ese tekben  az ú g y n ev e ze tt 
egérv éd ő p ró b á t a lk a lm az ták . A  beteg  v é ré t b e fecs
kendezik  egy  egérbe és a z u tá n  m eg fe rtő z ik  sá rg a 
láz v íru ssa l. H a az eg é r n e m  betegsz ik  m eg, ú g y  
sárga lázas a beteg, m e r t  a  vé réb en  p assz ív  védő 
anyagok  vannak . E gy  m ás ik  lab o ra tó r iu m i p ró b a  
abbó l áll, hogy  az e g e rek  agyába fecsk en d ez ik  a  
beteg  szé ru m á t és f ig ye lik , hogy  fe llép -e  eg y  agy 
gyu lladáshoz hasonló k ó rk é p ?

A  v íru s  em berben  in k á b b  a be lső  é le tfo n to s  
szerveke t: a  m ája t, vesé t, sz ívet tá m a d ja  m eg, m íg  
az á tv i te l  cé lja ira  fe lh a szn á lt egérben  és m a jo m 
ban  sz in te  k izáró lag  az id eg ren d szerre  h a t.

Theiler m ásik  a lap v e tő  fe lfedezése az  vo lt, 
hogy a v íru s  egérpassage-okban  leg y en g ü l és így  
lehető vé v á lik  a  m egfe le lő  védő anyagok  e lő á ll í tá 
sa. A  tö b b  nem zedéken  á t  átoltott és legyengített 
törzzsel valóban sikerült is Theilem ek és m unka
társainak m ajmokat védetté tenni.

M egem lékezésünk  fő szerep lő je, M ax Theiler 
1899. ja n u á r  30-án sz ü le te tt  a  d é la f r ik a i P re to r iá 
ban. É d esap ja  ism ert á l la to rv o s és á l la tb a k te r io ló 
gus vo lt, e lső sorban tró p u s i á lla tb e teg ség ek k e l fog
la lkozo tt és a  p re to r ia i á lla tegészségügy i in té z e t 
a lap ító ja  vo lt. S vájcbó l v án d o ro lt k i és íg y  Theiler 
is tan u lm án y i éveibő l eg y e t B aselben tö l tö tt , egyéb
kén t isk o lá it egy d é la f r ik a i ango l in té z e tb e n  vé
gezte. E gyetem i ta n u lm á n y a it  F o k v á ro sb an  kezd te  
m eg és L ondonban  fe je z te  be. A  S t. T h o m as H o- 
sp ita lba k e rü lt . 1922-ben á tm e n t a  H a rv a rd  E gye
tem re az U SA -ba, a  tró p u s i  b e tegségeket k u ta tó  
osztá ly ra és 1950-ben a  R ockefe lle r In té z e tb e n  k a 
po tt m u n k ah e ly e t egy k u ta tó  csoport ta g ja k é n t. A  
H a rv ard o n  az am oeba d y sen te r iá v a l és a  p a tk á n y 
h arapás betegséggel fog la lkozo tt, de m á r  L ondon - 
ben fe lk e lte tte  é rd ek lő dését a  sá rg a láz  és 1927-ben 
ő  szo lg á lta tta  a  döntő  b izony ítéko t, hogy  a  b e teg sé
get vírus okozza, ö  m u ta t ta  k i — am in t e m lí te t tü k  
—, hogy  a betegség e g é rre  is á tv ihető .
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A  sárgalázon k ív ü l  fog lalkozott a  W e il-be teg - 
séggel, a  dengue lázza l és a jap án  en cep h a lit isse l. 
A  po liom yelitis is fo g la lk o z ta tta , és le í r t  egy  e g ér
b en  elő fo rdu ló  po lióhoz hasonló  m egbetegedést, egy  
encephalom yelitist, a m e ly e t ró la n ev ez tek  el. K é t 
k ö n y v e  je len t m eg —  az  egyik  a sá rg a láz ró l —  és 
köz lem ényei fő leg a tro p ik u s  betegségekkel fo g la l
ko zn ak . A  védő anyago t késő bb em b eren  is k ip ró 
b á ltá k , de az heves tü n e te k e t  vá lto tt k i. T heil érnék 
és m u n k a tá rsa in ak  az o n b a n  sikerü lt a  R ock e fe lle r 
In té z e tb e n  csirkeem brióbó l készült szö v e tten y észe t
b en , egy  megfelelő  tö rz se t, a 17 D -t e lő á l l í tan iu k , 
am e ly b ő l m a az á r ta lm a tla n  védő o ltások  készü ln ek . 
Theiler tu la jd o n k ép p en  Jenner és Pasteur a lap v e tő  
fe lism erésé t a lk a lm az ta  a  sárgaláz e llen i h a rcb an . 
E z é rt a  m u n k ásság áért 1951-ben N o b e l-d íja t k a 
p o tt . A  d íja t á tvevő  beszédében u ta l t  a r ra , h o g y  
k ísé rle te ib en  m o d e llk én t első sorban azok  a k ísé r le 
te k  szolgáltak, a m e ly e k e t Pasteur v ég ze tt a  v esz e tt
ség e llen i o ltóanyag e lő á llításakor. A  II. v i lá g h á 
b o rú  so rán  a Theiler-fé\e o ltást 28 000 000 ese tb e n  
a lk a lm az ták . H angsú lyozn i kell, hog y  e lső so rb an  
Theiler m unkássága te t te  lehető vé, h o g y  eu ró p a ia k  
é le tü k  kockáztatása n é lk ü l  u tazh assan ak  a sá rg a 
láz tó l nem  teljesen m e n te s  trópusi o rszágokba.

K om oly  p ro b lém á t je len t azonban  n a p ja in k 
b an , h ogy  az a szú n y o g fa jta , am ely a  b e teg ség  h a 
g yom ányos fo rm á já n a k  te rjesz tésében  o ly  n a g y  
sze rep e t játszott, m in d  nagyobb m é rté k b e n  v á l ik  
a  je len leg  használatos m odern  szúnyog irtókka l, e l
ső so rb an  a D D T-vel szem ben  e llená llóvá és ezek  a 
tö rz se k  a közlekedés m a i form ái m e l le tt  m in d in 
k á b b  terjednek . A z Egészségügyi V ilág sze rv eze t 
sza k é rtő i szerint a d ö n tő  eredm ény t az je le n t i  m a jd, 
h a  a  v ízvezeték fe leslegessé teszi a  c isz te rn á k a t és 
fo k o z o tt gondot fo rd í ta n a k  a szúnyogok  te le p h e 
ly e in  a  lárvák  e lp u sz tításá ra . Az E gészségügy i V i
lágsze rvezet 1963-ban k e l t  k im u ta tása  sz e r in t 140 
sá rg a lázas esetet je le n te t te k  és ebbő l 75 vég ző d ö tt 
h a lá l la l.

V égü l egy a d a t az  elm ú lt év ek b en  m a jo m ró l 
á tv i t t  és pán ikot k e l tő  m egbetegedésekrő l. A  kór
okozót az endemia fellépése után rövid idő n belül 
izolálták és marburgi vírusnak nevezték el.

K enéz János dr.

O R V O S O K N A K —  0 R V O S O K R Ó L

A Magyar Tanácslcöztár§aság válogatott 
sajtódokumentuma

A  T an ácsk ö z tá rsaság  50. év fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l az 
O rvos-E gészségügy i D o lg o zó k  S zak sze rv eze te  a  T a n á c s-  
k ö z tá rsa s á g  eg észség p o li t ik á já ró l edd ig  m e g je le n t ki 
a d v á n y o k  értékes k ie g ész ítések ép p en  v á lo g a tá s t  a d o tt  
k ö z re  a  hő sies 133 n a p  sa jtó já b a n  m e g je le n t k ö z le m é
n y ek b ő l.

A z  e lm arad o tt eg észség ü g y  gyors fe j le sz tése , szo 
c ia l i s ta  egészségügyi re n d s z e r ré  tö r té n ő  á ta la k í tá sa , a  
n y o m a sz tó  b e teg e llá tás i, gondozási és eg y éb  p ro b lé má k  
m e g o ld á sa  a F o rra d a lm i K o rm ányzó  T a n á c s  le g fo n to 
s a b b  fe lad a ta i közé ta r to z o tt .  E m u n k a  é lé n  M adzsar

József á l lt, ő  v ez e tte  a  M u n k aü g y i és N ép jó lé ti N é p 
b iz tosság , m a jd  a  jú l iu sb an  tö r té n t  á tszervezés u tán  a  
N ép jó lé ti és K özegészségügy i N épb iz tosság  egészség - 
üg y i fő cso p o rtjá t. I rá n y ítá sá v a l re n d k ív ü l gyors, szé les 
k ö rű  és h a tá so s  in tézk ed ések  tö r té n te k  a  szo c ia lis ta  
egészségügy  k ia la k í tá sa , m eg szerv ezése érd ek éb en . Ezek  
az  in té zk e d ése k  m eg m o zg a tták  a  h aza i k ö zv é le m én y t: 
a  sa jtó  n ag y  sz e rep e t já tsz o tt a  töm egek  m o zg ó sításá 
ban , am e ly  n é lk ü l  nehezen  ju th a to t t  vo ln a  e lő re . D e a  
sa jtó n a k  n e m c sa k  a dolgozók m o zg ó sításáb an  v o l t  n agy  
szerepe. B e szá m o lt az e re d m én y e k rő l és a  te n n iv a ló k
ró l, v a la m in t az  o rvosok  és egészségügy i do lgozók  tá r 
sad a lm i a k t iv i tá sá ró l ,  m o zg a lm a iró l is. A  sa jtó , a  k ö z 
v é lem én y  é rd e k lő d é sé t és ré sz v é te lé t m i sem  tü k rö z i 
jo b b an , m in t  az, hogy  a  rö v id  133 nap  a la t t  c sa k n e m 
2000 kö z lem én y , c ikk , fe lh ív ás, h íra d á s  je le n t m eg  az  
o rszág  h ír la p ja ib a n . E h a ta lm a s  anyagbó l v á lo g a to t t 
cso k o rb a 239-et Rostás Oszkár dr., a  k ö te t n e m ré g ib e n  
e lh u n y t sze rk esz tő je .

A  sz em e lv én y ek e t te m a tik u s  cso p o rto s ításb an  tesz i 
közzé a  g y ű jte m é n y ; a  gyógy ító -m egelő ző  e l lá tá s ró l, a  
közegészségügyrő l, a  g y erm ek v éd e lem rő l, az  egészség- 
üg y i fe lv i lág o sításró l, a  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s ró l, a  szak - 
szerv ezeti é le trő l, a  g yógyszerészet kérd ése irő l, az  o k 
ta tá s ró l  szó l eg y -eg y  fe jeze t és n éh á n y  önálló , e lvi  je 
len tő ség ű  í r á s t  is  ta r ta lm a z  a  k ö te t. A  v á lo g a to tt sze
m e lv én y ek h ez  csa tlak o zv a  a  m u n k a  röv iden  m e g em lé 
k ez ik  a  T an ácsk ö z tá rsa ság  id e jé n  k iem elkedő  sz e re p et 
já tsz o tt 11 o rv o s ró l és k é t gyógyszerészrő l. A zo k  sz á 
m á ra , a k ik  b e h a tó b b a n  ó h a j ta n a k  a  fo rrá sa n y a g g a l 
fog la lkozn i, a  k ö te t függe léke fe lso ro lja  az o k a t a  fo n 
to sab b  c ik k ek e t, am e ly ek  sz á m á ra  a  k ö te tb en  n e m  ju 
to t t  hely , d e  am e ly e k  f ig y e lem re  m éltó  a d a to k k a l j á
ru ln a k  hozzá a  T an ácsk ö z tá rsa ság  egészségügyének  tör 
tén e téh ez . A  k ö te tb en  11 fac s im ile  szem lé lte t n é h á ny  
fo n to s k ö z lem én y t, ada to t.

A  szerk esz tő , Rostás Oszkár dr. e lő szava és az  egyes 
fe je ze tek e t b ev eze tő  röv id  összefog la ló i igen h asz no sa n  
egész ítik  k i a  k ö zö lt té n y an y ag o t, am ely e t L án g  P é te r ,  
a  P á r t tö r té n e t i  In té z e t k ö n y v tá rá n a k  m u n k a tá rs a  g y űj
tö t t  össze.

Székely Sándor dr.

A  V I L Á G  M ,  N O É N  T Á J Á R Ó L

N ap o n ta  h á ro m  h a lo tt  f ig y e lm e t le n  k eze lé s  m ia tt .
A z U SA  k ó rh á z a ib a n  az e le k tro te rá p iá s  b e re n d ezé sek  
f ig y e lm e tlen  h a s z n á la ta  m ia t t  a  m ú lt év b en  1200 e m 
b e r  h a l t  m eg  —  vagy is n a p o n ta  á t lag  h á rm a n . E z t az  
a d a to t C a r l W . W a lte r, a  b o s to n i P e te r  B en t B r ig h a m 
K ó rh áz  seb észe  közö lte  a  b iz to s ító  tá rsaság o k tó l k ap o t t  
in fo rm ác ió k  a la p já n . A z e lh a lá lo záso k  tö re d é k  része 
v o n a tk o z ik  az  in ten z ív  o sz tá ly o k o n  áp o lt b e teg e k re , 
am ik o r  is  eg y  gép  id e jéb en  ész re  nem  v e t t  m e g á llá sa 
v ag y  e lég te len  m ű ködése o k o z ta  a  ha lá lt, az  ex i tu sok  
tú ln y o m ó  ré sz e  szokványos k eze lés vagy v iz sg á la t so
rá n  k ö v e tk e z e tt be. W a lte r  d r . rá m u ta t  a r ra , h o g y  sok 
k ó rh á z b a n  e lég te le n ek  a b iz to n ság i b e ren d ezések  és az 
is  elég g y a k ra n  e lő fo rdu l, h o g y  n em  sz ak k é p ze tt sze
m é ly re  b ízzák  az  e lek tro m o s k észü lék ek k e l tö r té n ő  ke 
ze lést v ag y  v izsg á la to t.

*  * *  *

S zín es rö n tg en . A  ja p á n  H iro szak i E g y e tem en  s i
k e rü l t  m e g o ld an i a  színes rö n tg en fe lv é te l te ch n o ló giá 
já t. T a tszu y o  S h in o zak i p ro fesszo r, az egyetem  ra d io ló 
g ia i in té z e té n e k  v ezető je  e lm o n d o tta , hogy az  in té ze t 
egy ik  k u ta tó c s o p o r t ja  ö t év e  fá rad o z ik  a  sz ín es rö nt 
g en fén y k ép ezés m ego ldásán , am i m ost v ég re  s ik e rü l t . 
A  je len leg i te ch n o ló g iáv a l v ö rö s , sárga, kék , b a r n a és 
fek e te  sz ín t tu d n a k  v isszaad n i, rem éli, hogy  a  sz ínes 
rö n tg en fén y k é p ez és  sp e k tru m á t a  jövő ben m ég  szé les í
te n i  tu d já k  m a jd .
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Gyógyszerkutatás

G y ó g y sze r-d ep en d en c ia . G. S e i
d e l . D tsch . mied. W schr. 1967, 92, 
980.

A  k á b ító sz e rek  e lő á ll ítá sán ak , 
fo rg a lo m b a h o z a tá lá n a k  és k l in ik a i 
a lk a lm a z á s á n a k  egységes e l len ő rzé 
sé t n em ze tk ö z i sze rző d ések  b iz to 
s í t já k .  A  W. H. O. sz a k é r tő  b izo tt
s á g a  á l la p í t ja  m eg, hog y  m ily en  
g y ó g y sz e rek  esn ek  e l len ő rzés a lá , 
fo n to ló ra  v éve azo k  th e rá p iá s  h a 
tá sá t ,  az  eg y én re  és közösség re i r á 
n y u ló  k á ro s  és v eszé lyes v o ltá t. A 
k áb ító sz e re k k e l (k áb ító  m éreg , d a n 
g e ro u s d ru g s, n a rc o tic  d ru g s, stb.) 
k ap c so la to s  e l já rá s t a z  egyes á l la 
m o k b a n  k ü lö n  tö rv é n y  is sz a b á 
lyozza.

A z egységes e llen ő rzésse l egy idő - 
b en  b izonyos egységes te rm in o ló g ia  
b ev e ze té se  is szü k ség essé v á lt. 
1957-tő l a  to le ran c ia , a  gyógyszer- 
h a b i tu á c ió  és ad d ic tio  e lnevezés h i 
v a ta lo ssá  le tt.

T o le ra n c ia  (T o lerance, T o le ranz, 
G yógy szeré rzék en y ség -csö k k en és) 
az  a  je len ség , a m ik o r  b izonyos 
g y ó g y szerek  (nem  csu p án  k áb ító 
szerek ) ism é te lt  azonos nagyságú  
a d a g ja in a k  h a tá s á ra  csö k k en t reac -  
t ió v a l v á laszo l a  szervezet. E m e l
k ed ő  d ó z iso k ra  v an  szükség , hogy 
u g y a n a z t a  p h a rm aco lo g ia i h a tá s t 
k a p ju k .

H ab itu ác ió  (H ab itu a tio n , S uch t, 
G yógyszerm egszokás) ese té n  a b e 
teg  az  i l le tő  gyógyszer szed ésén ek  
á l la n d ó  szü k ség é t érz i, m íg  v égü l 
is  „n em  tu d  n é lk ü le  é ln i” .

A d d ic t io  (A dd iction , G ew öhnung , 
G yógyszerhozzászokás) tu la jd o n 
k é p p e n  a  h ab itu ác ió  és to le ran c ia  
k o m b in ác ió ja . A  b e teg  m in d  n a 
gyobb  szü k ség é t é rz i a z  i l le tő  
gyógyszer szed ésén ek ; m éghozzá 
eg y re  n ag y o b b  dózisok  szedésének . 
U g y an ak k o r, a  gyógyszer b ev ite lé 
n ek  m e g szü n te té sek o r  sú ly o s e lvo 
n ás i tü n e te k  a la k u ln a k  k i.

M in th o g y  a  h ab itu ác ió  és ad d ic 
t io  fo g a lm á t — k ü lö n ö sen  a z  ú jo n 
n a n  b e v e z e te tt  sz e rek n é l —  g y ak 
r a n  fe lc se ré lték , 1964-ben a  W. H.
O. sz a k é r tő  b izo ttság a  a  h ab itu ac io  
és ad d ic t io  h e ly e tt  egy ség esen  a 
d ep e d en c ia  fo g a lm á n a k  a  b ev eze
té sé t ja v aso lta .

A  g y ó g y szerd ep en d en c ia  (D epen
dence, A b h än g ig k e it, G yógyszer
függés) psy ch és v ag y  f iz ik a i te rm é 
sze tű  le h e t, és az  i l le tő  gyógyszer 
hosszas, v ag y  p e r io d ik u s  szedése 
ese té n  lé p  fe l. A  g y ó g y szerd ep en 
d en c ia  á l ta lá n o s  je l le g ű  m eg fo g a l
m azás, am e ly e t a k k o r  k o n k re t iz á 
lu n k , h a  m eg m o n d ju k , hog y  m ily en  
típ u sú  d ep e n d en c iá ró l v a n  szó (pl. 
b a rb itu rá t-d e p e n d e n c ia , L S D -de- 
p en d en c ia , stb.).

A  k ü lö n b ö ző  típ u sú  sz e re k  á l ta l 
o k o zo tt psychés d ep e n d en c iá b an

közös a m e g e lég ed e ttség é rze tte l te l i  
le lk iá l lap o t, a m e ly e t  az  egyén  a  
gyógyszer á l la n d ó  szedéséve l ig y e k 
sz ik  fe n n ta r ta n i. G y ak ran  e n n e k  a  
k e llem es le lk iá l la p o tn a k  a  k e re sése  
k e rg e ti  a  b e te g e t g y ó g y szerm érg e
zésbe.

A  f iz ika i d e p e n d en c ia  egy ú j h o -  
m eo stas is ra  v a ló  á tá l lá s t  je len t. Ez 
sp ec if ik u s e lv o n ás i tü n e tc so p o rt
b a n  n y ilv án u l m e g  a  gy ó g y szerad a
go lás m eg szak ításak o r, vagy  sp e c i
f ik u s  a n ta g o n is tá k  ad ásak o r. A z 
i l le tő  gyógyszer, i l le tv e  h aso n ló  
p h arm aco lo g ia i h a tá s ú  an y ag  a d á s a  
m eg szü n te ti az  e lv o n ás i tü n e te k e t.

Á lta láb a n  e lső d leg es a  p sy ch és 
d ep en d en c ia  k ia la k u lá sa . A  t is z tá n  
psy ch és d ep e n d e n c ia  az  i l le tő  
gyógyszer tu la jd o n sá g á n  k ív ü l  
eg y én i té n y ező k tő l is  függ. A  p sy 
ch és d ep e n d en c iá t m in teg y  m eg e rő 
s í t i  a  f iz ika i. B izonyos típ u sú  a n y a 
g o k n á l — e leg en d ő  m en n y iség b en  
és ide ig  ta r tó  a d á s n á l  — e lm a ra d 
h a ta t la n  a  f iz ik a i dep en d en c ia .

A  gyógyszerd ep en d en c iáh o z  t a r 
to z ik  a  to le ra n c ia  is, am e ly  m e g 
h a tá ro z o tt  an y a g o k k a l (nem  csak  
k áb ító szerek k e l)  v a ló  v isszaé lés 
ese té n  lép  fel.

S ok  g y ó g y szer-d ep en d en c iá t k iv á l 
tó  an y a g  p sy ch o to x icu s, am e ly  h a 
tá s  e lső so rb an  a  m a g a ta r tá s  m e g 
v á lto zá sáb a n  n y i lv á n u l  m eg. A  m a 
g a ta r tá s  m e g v á lto zá sán a k  m ó d ja  
an y ag sp ec if ik u s, d e  az egyén  p sy 
ch és k i in d u lás i h e ly z e te  is je len tő s  
sz e re p e t já tsz ik .

S em  tu d o m án y o san , sem  g y ak o r
la t i  szem p o n tb ó l n e m  lehetséges a  
g y ó g y szerd ep en d en c ia  összes fo r 
m á i ra  átfogó  d e f in íc ió t adn i. M eg
k ü lö n b ö z te tü n k : m o rp h in , b a rb i tu -  
rá t-a lk o h o l, coca in , cannab is, a m -  
p h e tam in , k h a t  és h a llu c in o g en  t í 
p u sú  függést. A  p sy ch és és f iz ik a i 
dep en d en c ia , to le ra n c ia  k ife j lő d ése  
és a n n a k  veszé ly e i típ u so k k én t k ü 
lönböznek .

1. M orph in  típ u s .

A  m o rp h in  és m o rp h in h o z  h a 
so n ló  anyagok  p sy ch és és f iz ik a i 
d ep en d en c iáh o z  v e z e tn e k  eg y id e jű  
te l je s  to le ran c ia  k ife j lő d ése  m e l
le t t .  A  bev ite l m e g sza k ítá sak o r  s ú 
lyos e lvonási tü n e te k  lép n ek  fe l. A  
m o rp h in is ta  a  m o rp h in  m egszerzé
s é re  irán y u ló  le k ü z d h e te t le n  k é n y 
sz e r  m ia tt  ön és közveszé lyessé v á 
lik .

2. B a rb i tu rá t-a lk o h o l típus.
A n n a k  d acára , h o g y  a  b a rb i tu rá t

és a lkoho l egységes a lcso p o rtk é n t 
v a n  fe ltü n te tv e , psych o lo g ia i és szo 
c io lóg ia i je len tő ség ü k  kü lönböző .

a) B a rb i tu rá t típ u s .
A  b a rb i tu rá to k  és b izonyos se d a -  

t ív u m o k  (G lu te th im id , M e th y p ry - 
lon , M ep ro b am át, C h lo rd iazep - 
ox id ) psychés és f iz ik a i d ep e n d en 
c iáh o z  vezetnek , to le ra n c ia  k ife j lő 

déssel. E l le n té tb e n  a m o rp h in n a l,  
a  b a r b i tu rá t  to le ra n c ia  c s a k  eg y  b i
zonyos h a tá r ig  fe j lő d ik  és n e m  te l 
jes. T h e rá p iá s  dó z iso k  te rü le té n  
a lig  a la k u l  k i f iz ik a i d ep e n d en c ia , 
de h a  k ia la k u l ,  sp e c if ik u s  e lv o n ás i 
tü n e te k  lé p n e k  fel.

b) A lk o h o l típ u s .
C sak  a  m é r té k te le n  fo g y asz tás 

vezet p sy ch és és f iz ik a i d e p e n d e n 
ciához, n e m  te l je s  to le ra n c iá v a l  
(m in t a  b a rb i tu rá to k n á l)  és ese te n 
k é n t sú ly o s  (8% -ban  h a lá lo s  k im e 
n e te lű )  e lv o n ás i tü n e te k  fe l lé p é sé 
vel. N em  szü k ség es k ü lö n  r á m u ta t 
n i azo k ra  a  k á ro k ra , m e ly e k k e l  az 
a lk o h o ld ep e n d en c ia  az eg y é n t, v a 
la m in t k ö zv e tle n  és tá v o la b b i  k ö r 
n y eze té t s ú j t ja .

3. C oca in  típ u s .
A  co ca in  b esz ip p a n tás , v a g y  iv. 

ad ás — k ü lö n ö sen  p sy c h o tic u s  h a j
lam ú  eg y é n ek n é l — p sy c h és  d e p e n 
d en c iáh o z  vezet, e g y id e jű  f iz ik a i 
d ep en d en c ia , i l le tv e  to le ra n c ia  k i
a la k u lá sa  n é lk ü l. E n n ek  k ö v e tk e z 
téb en  n in c se n e k  f iz ik a i a b s t in e n -  
t ia l is  tü n e te k . T e h á t az  e g y m a g á 
b an  k ia la k u l t  psychés d e p e n d e n -  
c iá ra  a  co ca in -fü g g és a le g jo b b  p é l
da.

4. C a n n ab is  (M arih u an a ) típ u s .
A z ázs ia i k e n d e rb ő l n y e r t  has is

p er io d ik u s, v ag y  ta r tó s  szedése 
psychés d e p e n d en c ia  k ia la k u lá s á 
hoz v eze t to le ra n c ia  és e lv o n á s i  t ü 
n e tek  n é lk ü l. A  d e p e n d e n c ia  k i fe j 
lő dése az  ö n fé lre ism eré s , sz e m é ly i
ség szé th u llás , a n t isz o c iá lis  m a g a 
ta r tá s , to v á b b á  g azd aság i te rh e lé s  
fo ly tán  m in d  az  eg y én re , m in d  a 
közösségre v eszé ly es és k á ro s .

5. A m p h e ta m in  típ u s .
A m p h e ta m in  és h a s o n ló  p h a r 

m aco log ia i h a tá s ú  k ö z p o n t i  ideg - 
ren d szer i s tim u lá n so k  p sy c h é s  d e
p en d e n c iáh o z  és n e m  te l je s  to le 
ran c ia  k ia la k u lá sá h o z  v e z e tn e k . F i
z ika i d e p e n d e n c ia  és e lv o n á s i  tü 
n e t-c so p o r t n em  lép  fe l. I z g a lm i és 
(e lvonáskor) d ep ress ió s á l la p o tu k 
n á l fo g v a az  am p h e ta m in sz e d ő k  
ö n m a g u k ra  és k ö rn y e z e tü k re  v e 
szé ly t je le n te n e k .

6. K h a t  t íp u s .
A  k h a t  a n y a g o k  h a tá s u k b a n  az 

a m p h e ta m in é h o z  h a s o n lí ta n a k . K ö 
zéperő s p sy ch és d e p e n d e n c ia  a la 
k u l k i, f iz ik a i függés n é lk ü l .  T o le 
ra n c ia  és p sy ch o to x icu s  h a tá so k  
n em  lé p n e k  fe l. A  k h a tfo g y a sz tó k  
azo n b an  íg y  is tá rs a d a lm i  m e g te r 
h e lés t je le n te n e k .

7. H a llu c in o g e n  (LSD) típ u s .
A  le g e rő seb b  h a tá sú  h a l lu c in o 

g én ek  a te rm ész e te s  e r e d e tű  psy - 
locyb in , p sy lo c in , m e sc a l in  és a  
fé lsz in te t ik u s  LSD . P sy ch és  d e p e n 
d en c ia  lé p  fe l  f iz ik a i fü g g és  k ia la 
k u lá sa  n é lk ü l. T o le ra n c ia , s ő t  az 
egyes h a l lu c in o g é n e k  k ö z ö t t  k e 
re sz t- to le ra n c ia  f e j lő d h e t k i .  H a l
lu c in o g én  h a tá s  a la t t  az  í té lő k é p e s 
ség  k á ro so d á sa  h ib ás  e lh a tá ro z á 
sokhoz és b a le s e th e t v e z e th e t,  d e p 
ress iv  fá z isb a n  p ed ig  ö n g y ilk o sság -

'Ci0Z' Hernádi F erenc dr.
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H a szn á lju n k -e  m a  m ég ú j a n t ib io - 
t icum okat é s  ch em o th e ra p eu ticu - 
m okat?  H. B lo ch  (C IBA  A k t ie n g e 
se llschaft, B ase l). Schw eiz, m ed . 
W schr. 1968, 16, 611—617.

A  rég ó ta  h a s z n á lt  an t ib io ticu m o k  
az  idő  fo ly am án  h a tá s ta la n n á  v á l 
tak , en n ek  legd ö n tő b b  o k a  a  r e 
sis tens k ó ro k o zó k  szapo rodása . A  
res is ten tia  (a k á r  p raeex is tá ló  s p o n 
tá n m u tá n so k  se lec tió jáva l, a k á r  a  
kórokozó tra n s fo rm a tió já v a l, t r a n s -  
du c tió jáv a l, co n ju g a tió jáv a l, v ag y  
a z  a n t ib io ticu m o t in ac tiv á ló  f e r 
m en t k ép zésév e l a lak u lt  is k i) k ö z 
v e tlen  k ö v e tk ezm én y e  a h o sp ita l is -  
m us. A  m a  ism e r t  an t ib io ticu m o k - 
r a  alig  é rz ék en y e k  p r im a e re n  a  
g ram  n e g a tív  kórokozók  (P se u d o 
m onas, P ro te u s , stb.). A  p a th o g e n  
gom bák és a  v íru so k  tö b b ség e  e l 
len  a lig  v an , v ag y  n incs h a tá so s  
ch em o th e rap eu ticu m . A  p a ra s i to s i -  
sok  és szám o s tró p u s i be teg ség  k e 
zelése is m eg o ld a tlan . V égü l m e g 
em lítendő  a  p e rs is te n t ia -p h e n o m e n . 
F ő k én t ezek  az  okok  tesz ik  s z ü k 
ségessé az  ú ja b b  an tib io ticu m o k  és 
ch em o th e rap e ticu m o k  u tá n i  k u ta 
tást. T o v áb b á  a  m á r  fo rg a lo m b a n  
levő  k ész ítm én y ek  re la tív  h a tá s 
gyengesége a  kü lönböző  k ó ro k o zó k 
k a l szem b en ; v a lam in t b izo n y o s 
vegyü le tek  a lk a lm az ása k o r  sok  b e 
tegben  fe l lép ő  a llerg ia .

A z ú j k ész ítm én y ek  b ev e ze té se  
e llen  az  a  su b jec t iv  k ö rü lm é n y  
szól, hogy a z  o rvosnak  n eh é z  az  
ú jab b  sz e rek  k ín á la tá b a n  tá jé k o 
zódn ia  és a  szükséges ta p a s z ta la to 
k a t ö sszeg y ű jten ie , hogy é r te le m 
szerű en  a lk a lm a z h a ssa  ő ket. D ö n tő  
azonban, h o g y  a  fe lso ro lt té n y e z ő k  
m ia tt ú j an tib io ticu m o k  és c h e m o -  
th e ra p eu ticu m o k  m ég m in d ig  k í 
ván a to sak . _ , ,  „  , , ,

Peter Karoly dr.

☆

A  m e llék v ese k é re g  rea c t ió ja  S y - 
nacthen  D ep o t-ra  eg é sz ség e sek b e n 
és A C T H -v a l k eze lt  b e teg e k b en .
N elson J . K . és m tsai. (R oyal V ic 
to r ia  H osp. B e lfas t) : B r it. m e d . J . 
1968. 1. 557— 558.

Az ú j sy n th e tik u s  A C T H -k ész ít-  
m ény  (S y n a c th e n  Ciba) v izes o ld a 
ta  in tra m u sc u la r isa n  a d v a  k b . 90 
perc ig  fo k o zza  a  p lasm a 11— O H C S  
sz in tjé t. A  sze rző k  a  S y n ac th en  D e 
p o t (z in k k e l ta r tó s íto tt)  k é s z ítm é n y  
h a tá sá t v iz sg á l tá k  rh eu m ás és  a s th -  
m ás b e teg ek en , ö ssz eh a so n lítv a  
co r tico tro p h in  gel-e l. A z iz o m b a  
ad o tt S y n a c th e n  stim u lá ló  h a tá s a  
3 V2 ó rá v a l a  b ead ás u tá n  a z  a d a g  
em elésév e l n ő  (0,5— 1 m g). T o v á b 
b i em elése a z  a d a g n ak  csak  a  s t i -  
m u lá lás  id e jé t ,  de n em  a  f o k á t  
em eli. S u b c u ta n  ad ag o lásak o r  a  h a 
tá s  n em  fo k o zó d o tt, az in je c t io  h e 
ly e  a z o n b a n  fá jd a lm a sa b b  v o lt. 
ö ssz e h a so n lítv a  1 m g  S y n a c th e n  
D epot és 40 E  co r tico tro p h in  g é l 
h a tásá t, a z  e lő b b it a lk a lm a s a b b n a k  
ta r t já k  rh e u m á s  és as th m á s  b e te 
gek  ta r tó s  k eze lésére .

(Ref.: Edd ig i m egfigyeléseink 
szerint a kontinua lis corticosteroid 
therapia a la tt álló betegek Synac
then D epot-va l tünetm entes álla
potban ta rtha tók. Súlyosabb eset
ben hetenk in t 2— 3-szor ke ll 1— 1 
mg Synacthen Depot-ot adni, fo 
lyamatos keze lés m ellett egy-egy 
injectio közti idő  fokozatosan em el
hető . A  stero idkezelésbő l azonnal 
át lehet m en n i Synacthen Depot 
adagolására, elvonásos tüneteket 
még o lyankor sem  észleltünk, am i
kor a beteg elő ző leg 10 éven át állt 
steroidkezelés alatt.)

Hajós Mária dr.
☆

K lin ik a i ta p a sz ta la to k  C ep h a lo - 
r id in n e l. R o h n e r  R., R . G u b le r  és 
F. W yss (M ed iz in isch e r  U n iv e rs i
tä tsk lin ik , In se ls p i ta l  B ern ) 
Schw eiz. M ed . W sch r. 1967, 97, 
1506—1512.

Egy év  a l a t t  (1966—67) 51 b e lb e -  
teg e t k e z e l te k  C e p h a lo r id in n e l (C.). 
C sak sú ly o s , b a k té r iu m o k  okozta  
b e teg ség ek e t k eze ltek , tö b b n y ire  
o lyanko r, m ik o r  m ás  a n t ib io t ik u 
m ok h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lta k . 
M ás a n t ib io t ik u m o t eg y id e jű leg  
nem  a lk a lm a z ta k .  C sak  a k k o r  k e 
ze ltek  C .-e l, h a  a  b a k té r iu m o k  je 
le n lé té t b iz o n y íta n i  tu d tá k .  E zek - 
u tá n  m á r  c s a k  37 e s e te t tu d ta k  é r 
téke ln i. A z a d a g  a  b e teg ség  sú ly o s
ságátó l és a  v e se fu n c tió tó l füg g ö tt. 
(2 X  0.5 g /d ie  —  6 X  1 g-ig)- G y ak 
ra n  iv. a lk a lm a z tá k .

Tüdő és bronchusin fectiók m ia tt  
16 b e te g e t k ez e ltek . 13 b e te g  jó l 
reag á lt, 3 ja v u l t .  A  k eze lés h a tá s á 
r a  v a la m e n n y i b e teg  k ö p e té b ő l e l
tű n te k  a z  e lő ze tesen  k im u ta to t t  
kó rokozók . N ég y  b e teg e t, a k ik  e lő 
ze tesen  sz é le s  s p e c tru m ú  a n t ib io t i -  
ku s k eze lés  m ia t t  sú lyos staphylo- 
coccusenteritisben b e te g e d te k  m eg, 
s ik e resen  k e z e l te k  C .-el.

Sepsis m ia t t  h a t  b e te g e t k ez e ltek  
C .-el. A  k ó ro k o zó  tö b b n y ire  s ta 
phy lococcus au re u s , eg y -eg y  e se t
ben  E. co li, s trep to co c cu s  h a e m o 
ly ticu s v o lt. V a la m e n n y i b e te g  igen 
jó l re a g á lt ,  19—40 n a p i k eze lés 
u tá n  g y ó g y u lt. K ilen c  b e te g e t sú 
lyos húgyú ti fertő zés m ia t t  k ez e l
tek  C .-e l 6— 15 n ap ig . H á ro m  e se t
ben  ig en  jó , ö t  ese tb en  jó , egyszer 
s ik e rte le n  e re d m é n n y e l. A  kó rokozó  
tö b b n y ire  E . co li és en te ro co ccu s 
vo lt. U g y a n c sa k  s ik e r re l  k ez e ltek  
egyéb fe r tő z é se s  b e teg sé g ek e t is. 
S a lm o n e lla  e n te r i t is b e n  szen v ed ő  
b e teg ü k  n e m  re a g á l t  C .-re . P e n i
c ill in  a l le r g ia  m ia t t  7 b e te g e t k e 
ze ltek  C .-e l. E zek n é l is m é te l t  a l 
k a lm azás m e l le t t  n em  v o l t  m e llé k 
h a tás. N em  lá t ta k  p h le b it is t, ső t az 
iro d a lo m b a n  is m e r te te t t  h e ly i  f á j 
d a lm asság o t sem  f ig y e l té k  m eg. 
N em  v o l t  m e l lé k h a tá s  a  v é rk ép ző  
ren d szer, m á j  és v ese  ré sz é rő l sem , 
b á r  az  i ro d a lo m b a n  i ly e n  m e llé k 
h a tá so k ró l e lv é tv e  ta lá lh a tó k  a d a 
tok.

(Ref.: O sztályunkon ké t év óta- 
közel 100 beteget keze ltü n k  C.-el. 
G yerm ek betegeinknél az eredmé
n yek  hasonlóan jók, bár többnyire- 
a legsúlyosabb sokszor rem ényte
len állapotban levő  koraszülötteket 
is keze ltü k  C.-el. E zek közül ter
m észetesen többen m eghaltak 2—3 
napos kezelés után. Különösen jók 
vo ltak az eredm ények csecsemő k 
súlyos K lebsiella pneum oniae okoz
ta tüdő gyulladásában. M ellékhatást 
m i sem  észleltünk.)

Korányi György dr.

☆

Ideg- és elmegyógyászat

D in a m ik u s p sz ich iá tr ia . G ü n te r  
A m m o n . (L eh r- u n d  F o rsch u n g s
in s t i tu t  fü r  P sy ch o d y n am isch e  
P sy c h ia tr ie  u n d  G ru p p e n d y n am ik . 
B e rl in .)  D yn am isch e P sy c h ia tr ie  
1968. 1, 6— 18.

A  szerző , az ú j fo ly ó ira t  fő szer
k esz tő je , ebben  a  c ik k b e n  vázo lja , 
e lg o n d o lása it a  d in a m ik u s  psz i
c h iá tr iá ró l  és a  fo ly ó ira t  fe lad a 
ta iró l. A  d in am ik u s p sz ich iá tr iá 
b a n  a  p sz ich o an a líz is t a lap tu d o 
m á n y k é n t te ljes m é r té k b e n  a lk a l
m azzák . A  d in a m ik u s  p sz ic h iá tr ia  
m e g p ró b á l ja  m e g é r te n i a  beteg 
sé g tö r té n é s t a  le lk i, a  szocio lóg iai 
és a  te s t i  asp ek tu so k  k ö lcsö n h a tá 
s á b a n  és ezen az a la p o n  fe lé p íte n i 
a  k eze lés i te rv e t. A  s ta t ik u s  szem 
lé le te t  a  p sz ich iá tr iá b an , am ely  
m a g á b a  fog la l o ly an  k a te g ó r iá k a t 
is, m in t  a  g y ó g y íth a ta t la n  „sch i- 
z o f ré n ia ” , fe lv á lt ja  a  tu d a tta lan , a  
szab á ly o zási, a  k ib e rn e t ik a i ,  és a  
h o m e o sta tik u s  fo ly a m a to k  fe lis 
m e ré sé v e l k ia la k u l t  d in am ik u s 
szem lé le t.

A  szerző  a  M e n n in g e r-k l in ik á n  
d o lg o zo tt T o p ek áb an  egy  évtized ig . 
F e lfo g á sa  szer in t a  le lk i, a  psz icho
sz o m atik u s  és p sz ichoszoc iá lis  b e 
teg ség tö rté n és  d ia g n o sz tik a i szem 
szö g b ő l nézve fo k o za to s  k iegészítő  
s k á lá n  m ozog, a  le g k ö n n y eb b  ú n . 
n e u ro tik u s  rea k c ió tó l a  legsú lyo
sa b b  k én y sze rn e ro tik u s , vagy  sch i-  
z o f ré n  reakció ig . A  m eg zav art, k o 
r a i  anya—gyerm ek kapcsolat in 
te n z i tá s a  és ta r ta m a  és az anya 
gyerm eke iránti ambivalenciájá
nak v a lóságossága fe le lő s  a  be teg 
ség i reak c ió  (az én -d isz fu n k c iő ) 
fo k o za to s  k ü lö n b ség éé rt. A  k o n s ti -  
tu c io n á l is  és ö rö k lés i tényező k  
h an g sú ly o zása , szem b e n  az on to - 
g en e tik u s  tényező k  h an g sú ly o zásá
v a l, m e g b én ít ja  a  sch izo frén ia  k u 
ta tá s á t .  M inden  p sz ich o te ráp iás  
ta p a s z ta la t ta l  re n d e lk e z ő  psz ich iá 
te r ,  d e  g y erm ek o rv o so k  szám ára  
is  m a g á tó l é r te tő d ő , hogy  k o n ta k 
tu sz a v a ro k k a l k ü zd ő  és szorongós 
a n y á k  psz ichésen  z a v a r t  gy erm e
k e k e t  n ev e ln ek  fe l, ak ik  ism ét 
m e g te rh e l ik  g y e rm e k e ik e t v ise lk e 
d ésü k k e l. Így  a d ó d n a k  psz ichés 
z a v a ro k  g en e rác ió k o n  á t  és e rő 
sö d n ek .
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A  m o d e rn  d in am ik u s p sz ich iá t
r ia  keze lés i p ro g ra m ja , ah o g y  az t 
e lső so rb an  az  U S A -b an  fe j le sz te t
té k  k i a z  e lm ú lt h a rm in c  évben, 
a  p sz ic h iá tr ia i  k l in ik a  egész m u n 
k a c so p o r t já t v o n ja  be a  te rá p iáb a . 
A  b e teg e t az  ő t jó l ism erő  orvos 
kezeli, n a p o n ta  leg a láb b  10—20 
p e rce t b eszé l a  betegge l. A  b e te 
geket te rá p iá s  be fo ly áso lás cé ljáb ó l 
cso p o rto k b a  k e l l  összefogn i. A  cso
p o r td in a m ik a  több , m in t a  cso
p o r t te rá p ia  te ch n ik a i tu d o m á n y 
ága. S zü k ség es egy k l in ik a i in téze t 
cso p o rtd in am ik á  j á t szocio lóg ia ilag  
m eg érten i és te rá p iá s  eszközzé 
a lak ítan i, azaz  az egész in té ze te t 
te rá p iá s á n  h a tó  m ode ll-közösség - 
n ek  k e l l te k in te n i. A  fo ly ó ira t fe l
a d a tá n a k  te k in t i ,  hogy m e g m u ta s
sa, hogy  a  p sz ic h iá tr ia  fe la d a ta i 
n em  csu p á n  a  sz ak em b erek  szű k  
k ö ré re  ta r to z n a k , h a n e m  az  egész 
tá rsa d a lo m ra . A  d in a m ik u s  p sz i
c h iá tr ia  eg y ik  fe la d a ta  a  m eg e lő 
zés.

N ém e to rszág b an  az  e lm e in téz e 
te k  m ég  m esszem enő en  k ö zép k o ri 
e lv ek  s z e r in t  s tru k tu rá ló d n a k . A 
k ö zépko ri a z t  je len ti, hogy  a  le lk i- , 
e lm eb e teg ség ek k e l szem b en i v ise l
k ed ést i r ra c io n á l is  h a táso k , b ü n 
te tő - és e líté lő  te n d e n c iá k  h a tá 
rozzák  m eg. A  közép k o ri a z t  is  je 
len ti, hogy  a  p sz ich iá tr ia i in téze t 
cso p o rtsze rk eze te  h ie ra rc h ik u s , te 
k in té ly e lv i m o d e llen  épü l. A  b e te 
gek  a  szo c iá lis  ren d sz e r  legalsó  
fo k án  á l ln ak , a lsó b b re n d ű  n ag y 
cso p o rto t képeznek , am e ly e n  egy 
fe lső b b re n d ű n e k  te k in te t t  k iscso 
p o r t e ln y o m ó an  u ra lk o d ik . E m ö- 
gö tt a  sz e rk ez e t m ö gö tt az  a  fe l
fogás h ú zó d ik , hogy az  „endogen  
e lm eb e teg ek ” rem é n y te le n ü l és 
g y ó g y íth a ta t la n u l betegek , „ in fau s- 
to k ”, p sz ich o ló g ia ilag  n e m  é r th e 
tő k  m eg  és n em  k eze lh e tő k , és a 
fő  fe la d a t az  in téze t já té k s z a b á 
lya ihoz a lk a lm a z k o d ta tn i ő ket. 
Szerző  s z e r in t  a  n ém et e lm e in té 
ze tek  sze rk ez e te  az ö ssz tá rsad a lo m  
te k in té ly e lv i  v o n ása it tü k rö z i.

A m o d e rn  p sz ich iá tr ia i k l in ik a  
fő  fe la d a ta  é n - te rá p iá t  g y ak o ro ln i 
és a  te rá p iá s  s tra té g ia  e lső  lép é 
sek én t a  fu n k c io n á lis  é n -e g y en 
sú ly t k ö rn y e z e t- te rá p iá s  h a tá so k 
k a l h e ly re á l l í ta n i. A  te k in té ly e lv ű  
in téze tek b en  a  szem é ly ze t tu d a t 
ta la n u l a z  én - fe j lő d és t m eg á llító  
an y a  sz e rep é t vesz i át. A  m ego ldás 
W. M e n n in g e r  és az a m e r ik a i  ú t 
a la p já n  n e m  ú j ép ü le tek  ép ítésé 
vel, h a n e m  jo b b  p sz ic h iá tr ia i  k i
k épzésse l kezdő d ik , am e ly  m ag áb a  
fo g la lja  a  p sz ich o d in am ik á t és a 
m é ly lé lek tan t. „B ra in s b e fo re  
b r ick s.” (E lő bb  a  szem lé le t, az tán  
csak  tég lák .) S zükséges to v á b b á  
k l in ik a i psz icho lógusokat, p sz i
ch iá tr ia i  „soc ia l w o rk e r ” -ek e t, 
ápo lóka t, ápo lónő ket, cso p o rtp sz i-  
c h o te ra p e u tá k a t és sp e c ia liz á lt m ű 
v észe t- és m u n k a te ra p e u tá k a t k i
képezn i. A  n ag y  p sz ich o te ráp ia  
m e g tan u lása  és a  sch izo frén ia  
p ro b lé m á já n a k  k u ta tá s a  A m m on  
sz e r in t E u ró p á b a n  és az E g y esü lt

Á l la m o k b a n  n em  leh e tség es  az 
eg y e te m i k lin ik ák o n , m iv e l eh h ez 
é v e k e t k e l l  te rá p iás  k ö rn y ez e tb e n  
tö l te n i ,  a h o l b e teg ek e t év e k en  á t  
k e z e ln e k  ak tív an  p sz ich o te ráp iá v a l. 
I ly e n  in té ze te k  a  M en n in g e r  F o u n 
d a t io n , a  C h estn u t L o d g e  S a n a to 
r iu m , az  A u stin  R iggs C e n te r  és 
az  I n s t i tu te  of L iv ing.

L én y eg es szem pon t a  p sz ich iá 
te r  m eg te rh e ltség e  s a já t  k o n f l ik 
tu sa iv a l .  E zek  m ia tt v issza r ia d  a  
b e teg  p ro b lem a tik á já tó l. P sz ic h iá t
r ia i  b e teg e k  m é ly lé lek tan i m e g é r
té séh e z  és keze léséhez szükséges 
le n n e  a  m a i n ém eto rszág i eg y e te - 
te m i ta n m e n e t m e lle tt  to v á b b i 
szak k ép zésb en  rész t v e n n i és a  sa 
j á t  k ép z e ttség  e lég te len ség é t e l is 
m e rn i . P sz icho lóg ia ilag  ez  n á r 
c isz t ik u s  sé re lem n ek  fe le l m eg  és 
e g y id e jű leg  k é rd ésessé  te n n é  a  
sz a k m a i id en titás t. E g y id e jű leg  
tö b b  id ő  len n e  szükséges a  be teg  
rész é re . Je len leg  a  p sz ic h iá te r  
m u n k a id e jé n e k  9 0 % -á t a d m in isz t
rá c ió v a l  tö l t i  N ém eto rszág b an .

T e rá p iá s á n  h a ték o n y  in té ze tb e n  
szem b e n  a  tek in té ly e lv ű  a n t i te rá -  
p iá s  in téze tek k e l, a  b e te g e t e lő le- 
g eze tten , m in t fe le lő sség te ljes  em 
b e r t  fo g a d já k  és e n n e k  m eg fe le 
lő en  k eze lik . M inden  m áso d lag o s 
b e teg sé g e lő n y t és a  b e teg  m in d e n 
fé le  in fa n t i l iz á lá sá t g o n d o san  k e rü 
lik . A  függő ség i ig é n y ek  u g y an  
fe le le v e n e d n e k  a  te rá p iá s  k ö rn y e 
ze tb e n , ezek e t azo n b an  a  p sz ich iá 
te r  é r te lm ez i.

A  p sz ich o an a líz is  k l in ik a i  ism e
re te in e k  és d in am ik u s ta p a s z ta la 
ta in a k  a lk a lm azása  a  p sz ic h iá tr ia i  
k l in ik á n  ab b a n  á ll, hog y  p sz ich o 
te rá p iá s  k ö rn y eze te t hoz lé tre  a 
c s o p o rtm u n k a  seg ítségével, k ieg é 
sz ítő  m u n k a -  és ta n u lá s i  te rá p ia  
eg y én i e lren d e lésév e l és a  b e teg e t 
f ru s z trá ló  é lm ények  m eg értő , in 
te rp re tá ló  m egbeszélésével a  p sz i
c h iá te r  részérő l.

A  d in a m ik u s  p sz ic h iá tr iá n a k  e l 
k e l l  d ö n te n ie  a  k l in ik a i k é p  a la p 
já n , h o g y  m ik o r in d ik á lt :

a) p sz ich o a n a li t ik u sa n  o r ie n tá l t  
k ö rn y e z e ti  p sz ich o te ráp ia ;

b) cso p o rtp sz ich o te ráp ia ;
c) eg y én i p sz ich o te ráp ia  szem tő l 

szem b en , idő ben m e g h a tá ro z o tt, 
sz ab á ly o zo tt kezelési ó r á k k a l ;

d) a  p sz ichoana líz is  k lassz ik u s  
m ó d sze re ;

e) a  k ü lönböző  m ó d sze rek  k o m 
b in á c ió ja .

A  szerző  N ém eto rszág b an  a  d i
n a m ik u s  p sz ich iá tr ia  fő  fe la d a tá 
n a k  je le n le g  a  k ik é p zé s t ta r t ja .  
H iv a tk o z ik  A. M itsch e rl ich re , ak i 
sz e r in t  a  n ém et p sz ic h iá tr ia  t a 
p a s z ta la t i  és kép zettség i á l lap o ta  
p sz ich o te ráp iá s  szem p o n tb ó l te l je 
sen  e lég te len .

(Ref.: Tekin tettel arra, hogy a 
d inam ikus pszichiátria egésze és 
a pszichoterápiás képzés ná lunk is 
égető en aktuális, ta r tjuk  szüksé
gesnek ezt az összefoglaló írást 
ilyen részletesen ism ertetni.)

Hidas G yörgy dr.

A g y i k e r in g é s i za v a ro k  eg y sze rű 
eszk ö zö k k e l v a ló  k ó r ism é z é se .
H o rs t N oelle. (G iessen i K lin ik a , 
M ü n c h en e r M ed iz in isch e  W o c h e n 
sc h r i f t ,  1968, 23, 1415— 1419.

A  szerző  v é lem én y e  s z e r in t  b á r 
m e ly  rö v id  id e ig  ta r tó  e s z m é le t-  
vesztés, b én u lás , v ag y  tu d a tz a v a r  
rész le tes  id eggyógyászati v iz s g á la to t  
igényel. A z e m lí te t t  id e g re n d sz e r i  
tü n e te k  o k a  e x tra - ,  v ag y  in t r a c e 
re b ra l is  lehet. A  le g g y a k o r ib b  k i 
v á l tó  o kok : I. I n t ra c e re b ra l is  (v as
cu la r is , tu m o ro s, t ra u m á s  e re d e tű ) .  
I I . E x trac e reb ra l is .

1. C a rd io v ascu la r is  (m y o c a rd ia -  
lis, co ro n a ria , v eze tés i z a v a r  e r e 
d e tű ).

2. V ascu la r is  (g y u llad áso s, dege- 
n e ra t ív  e re d e tű  és „ k e v e r t ”  k ó rk é 
pek).

3. H aem ato g en  (a v é r  a la k e le m e i
n e k  m eg v á lto zása i, p a r a p ro te in a e -  
m ia , a lv ad ás i zav aro k ).

4. V é rn y o m ásem e lk ed és (eszen - 
c ia lis , n ep h ro g én , h o rm o n á l is ,  h a e -  
m o d in am ik a i, c e re b ra l is  e re d e tű ) .

5. A n y ag csere  (d iab e tes  m e l l i tu s , 
v e lesz ü le te tt  en z y m o p a th iá k , u r a e 
m ia, m á jkóm a).

C o llap su s ese tén  a z  e x t r a c e r e b r a 
lis  k iv á ltó  fa k to ro k  k e r ü ln e k  a  f i 
g y e lem  e lő te réb e . E lső so rb an  a  p u l
sus, E K G , v é rn y o m ás v iz s g á la ta  
szükséges, m a jd  a  to v á b b i v iz s g á la 
to k a t az  ok i tén y ező  i r á n y á b a n  k e l l  
fo ly ta tn i. V ázo lja  rö v id e n  a  te e n 
d ő k e t co llap su s esetén . H a n g sú ly o z 
za, h ogy  b á rm e ly  á ju lá s , v a g y  rö 
v id  id e ig  ta r tó  eszm é le tv esz tés  az  
ag y i an y ag cse re  v á l to z á s a i t  v o n ja  
m ag a  u tá n . H a  az  ag y i v é r e l lá tá s  
szü n e te l, 20 m p  m ú lv a  m á r  csö k 
k en  az agy  m u n k a k é p e ssé g e . 3 
p e rc  m ú lv a  m ég  re v e rs ib i l is , 8 p e r 
cen  tú l  i r re v e rs ib i l is  k á ro so d á so k  
jö n n e k  lé tre . A  n o rm á l a g y i  á t -  
á ra m lá s  n em  d ire k t  fü g g v é n y e  a 
p e rc  és v e rő té r fo g a tn ak . D ö n tő  a 
v é rn y o m ás a lak u lá sa . A  k r i t ik u s  
h a tá r  a  60—70 hgm m . sy s to les  n y o 
m ás, azo n b an  m in d ig  sz ü k ség e s  a 
m eg fe le lő  k ü lö n b ség  a  sy s to le s  és 
d ias to les  n y o m ás közö tt. T á rg y a l ja  
a  kü lö n b ö ző  co llap su s fo rm á k a t .  
A z o r th o s ta t ic u s  c o l la p s u so k a t k é t 
c so p o rtb a  o sz tja :

1. g yo rs reak c ió , m e ly  k ö z v e t le 
n ü l  fe llép  a  k iv á ltó  h a tá s  u tá n ;

2. késő i reak c ió , a m ik o r  a  te s t 
h e ly ze t v á l to z ta tá sá t csak  5 p e rc e n  
b e lü l k ö v e ti co llapsus.

A  th e ra p iá s  m e g g o n d o láso k n á l 
f ig y e lm ez te t az ú g y n e v e z e tt a lp h a -  
re c e p to r  b lo cko lók  a d á s á n a k  v e s z é 
ly é re . A lfa  e f fe k tu s n a k  n e v e z i  a 
b ő r  és sp la n ch n icu s  e re k  sz ű k íté sé t,  
a  s im a  izm ok  to n iz á lásá t, s tb . B é ta  
e f fe k tu s n a k  a  sz ív  f re q u e n c ia  sz a 
p o ru la to t, izm ok  e re in e k  d i la tá c ió 
já t ,  b ro n c h u s  tá g u la to t. A  le g m e g 
fe le lő b b  g y ó g y szern ek  o r th o s ta t i 
cus co llap su s ese té n  a  d ih y d ro e r -  
g o ta m in  k ész ítm én y e k e t ta r t ja .

T o v áb b i e x tra c e re b ra l is  té n y e z ő 
k é n t  m eg em líti a  sinus caroticus 
hyperaesthesiat. E n n e k  F ra n k e  sze
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r in t  n é g y  fokozatát k ü lö n í th e t 
jü k  e l:

1. je le n té k te le n  b ra d y c a rd ia , ese 
te n k é n t ex trasy sto le ;

2. lé n y e g e s  b rad y card ia , e n y h e  
fokú vérnyom ásesés, e s e te n k é n t  2 
m p-es a s y to l ia ;

3. 2 m p - e s  asytolia, e n y h e  v é r 
n yom áscsökkenés, a f re q u e n c ia  
30—5 0 % -o s csökkenése;

4. 3— 5 m p-es asy s to lia , 50 
h g m m -es vérnyom ásesés.

M orgagni—Adams—S to kes- 
syndrom a: fő  tünete i r o h a m s z e rű  
eszm é le tv esz tés , b rad y c a rd ia , v é r 
nyom áscsökkenés, sá p ad tsá g . E lő 
fo rd u lh a t az  AV-block m á s o d ik  fo 
k o za tá b an , s ino au ricu lá ris  b lo c k -  
ban, d e  nagy  f re q u e n t iá jú  ta -  
ch y a rrh y tm iá b a n , vagy is m in d e n  
o lyan  k ó rk ép b en , aho l a  p e r c té r 
fogat és a  vérnyom ás az  a g y  n o r 
m ális v é re llá tásá h o z  n em  e leg e n d ő . 
V ázo lja  a  különböző  th e ra p iá s  le 
h e tő ség ek e t.

Agyem bólia : fe lso ro lja  a  lé n y e 
ges k l in i k a i  adatokat, h iv a tk o z ik  
F lick re , a k i  fon tosnak t a r t j a  a  p ro -  
f i la c ticu s  an ticoagu lans th e rá p iá t .

M yocardialis infarctus: f e ls o ro l ja  
a  k l in ik a i  tüneteket, az  id e g g y ó 
g y ásza ti tü n e te k  közül a  z a v a r ts á -  
g'ot t a r t j a  leggyako ribbnak .

V a la m e n n y i felsoro lt k ó rk é p b e n  
h an g sú ly o zza  a kü lönböző  k ie g é sz í
tő  ideggyógyászati (Lp, s tb .) , v a la 
m in t a  lab o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  
(v é rcu k o r, stb.) fon tosságát.

Diabetes mellitus: le g g y a k ra b b a n  
a h y p o g ly k aem ia  okoz id e g re n d 
szeri tü n e te k e t .

Érbetegségek: ezek k ö z ü l a z  a r 
te r io sc le ro s is , h yperton ia , h y p e r -  
ch o les te r in aem ia , h y p e r t r ig ly c e -  
r iae m ia  összefüggéseit és je le n tő s é 
g ét tá rg y a l ja ,  m eg á llap ít ja , h o g y  a 
vér c h o le s te r in  tük re  és a  c e r e b r a 
lis é re lv á lto z á s  között n in c s  h a tá 
rozo tt összefüggés. A v é rn y o m á s é r 
ték  b e fo ly áso lásáb an  a z o n b a n  a 
ch o les te r in em e lk ed ésn ek  á l ta lá b a n  
van  sz e rep e . C erebralis v a s c u la r is  
m eg b e teg ed ések  sz em p o n tjáb ó l azo 
k a t a  b e te g e k e t ta r t ja  v e s z é ly e z te 
te ttn ek , ak ik n é l E K G -e lv á lto zá s , 
c sö k k en t v ita ik ap ac itás és e lh ízá s  
á ll fen n .

H aem atogen megbetegedések: a 
le u k ae m iá k , anaem iák , th ro m b o -  
p a th iák , p á ra p ro te in a e m iá k  ce 
reb ra l is  á tá ram lás i zavar, v a g y  v é r 
zés, th ro m b o s is  lé t re h o z á s á v a l  
o k o z h a tn a k  ideg rendszeri tü n e te 
ket.

H an g sú ly o zza , hogy a  b e te g e t 
m in d en  a lk a lo m m a l „ te tő tő l  ta lp ig ” 
m eg k e l l  v izsgálni, ig é n y b e  k e l l 
ven n i a z  összes egyszerű  d ia g n o s -  
tik u s eszközöket. (EK G ., p u ls u s -  
v izsg á la t, v é rn y o m ás-v izsg á la t, 
szem tü k ö r, stb.)

A z eg y sze rű  v izsgáló e l já rá s o k  
közü l han g sú ly o zza a n a g y e r e k  fe 
le tt h a l lh a tó  zöre jek  je le n tő sé g é t.  
A m en n y ib e n  ezek m e l le t t  ideg - 
ren d sz e r i  tü n e tek  je le n tk e z n e k , ez 
kom o ly  tám p o n to t ad  a  d ia g n o s is -  
hoz. A z  ideggyógyász s z e rs z á m a i

hoz a  s te to sz k ó p o t is  hozzá ke ll 
szám ítan i.

(Ref.: Sa já t eseteink elemzése 
alapján is helyesnek és szükséges
nek ta r t ju k  agyi góctünetek esetén 
valam ennyi egyszerű  diagnostikus 
eszköz felhasználását. Ezek közül 
is k iem eljük  a nagyerek fe le tt való 
hallgatózás jelentő ségét, m ely egy
szerű , bárho l kivitelezhető , és az 
esetek egy részében az extracrania
lis erek szű kü le tének kiderítésében 
döntő  je lentő ségű .) D énes lván  dr

☆

A  su b a r a c h n o id e a l is  v é rzés p sy - 
ch ia tr ia i k ö v e tk e z m é n y e i. P. B. S to 
rey.: B r i t .  m e d . J. 1967, 3, 261—266.

2750 su b a ra c h n o id e a l is  v érzés 
közül 1300 e se tb e n  o k o z ta  a  v é r 
zést a n e u r iz m a . 261 b e teg en  v ég ez
tek  p s y c h iá t r ia i  v iz sg á la to k a t, a  
v á lo g a tás  e g y e tle n  sz em p o n t ja  az  
volt, h o g y  a  kü lö n b ö ző  an a tó m ia i 
e lh e ly e zk e d ésű  an e u r iz m á k  k é p v i
selve le g y e n e k . A  261 b e teg  közü l 
h é tn ek  m u l t ip le x  a n e u r iz m á ja  vo lt. 
15 b e te g e t k ü lö n b ö ző  okok  m ia tt  
m ű té tre  a lk a lm a t la n n a k  ta r to t ta k , 
209 e s e te t e lem e zn e k  kü lö n ö s te 
k in te tte l a  seb ész i és a  k o n z e rv a 
tív  th e r á p ia  ö sszev e tésén ek  szem 
p o n tjáb ó l.

A z a n e u r iz m a  o k o z ta  su b a 
ra c h n o id e a l is  v é rz ése k b en  m ag as 
— 45% -os —  p sy c h iá tr ia i  m o rb i
d itá s t é sz le lte k . A z  ese tek  24% - 
ban en y h e , 1 8 % -b an  közepes, 18% - 
ban  k o m o ly , 3 % -b a n  ig en  kom o ly  
tü n e te k  je le n tk e z te k . A  tü n e te l i  
leg tö b b szö r ag y k á ro so d ás a la p já n  
lép tek  fe l, d e  — e se te n k é n t igen  
kom oly  —  d ep ressz ió s  v ag y  izg a l
m i á l la p o to k  en é lk ü l is k e le tk e z 
hetn ek .

A z a. c e re b r i  m e d ia  h ae m a to -  
m á já n a k  m ű té t i  k eze lésén é l s ig n i-  
f ik án sa n  tö b b  v o lt  a  p sy c h iá tr ia i  
k o m p lik ác ió , k ü lö n ö sen  a  n ő k  b. 
o lda li a n e u r is m á ja  esetén . E gyéb 
ese tek b en  a  sebész i m ego ldás — 
b á r  n e m  s ig n i f ik á n s  m é rté k b e n  — 
e lő n y ö seb b n e k  lá tsz ik . M ive l az 
ú jra v é rz é s  le g g y ak o r ib b  a  v érzés 
u tán i e lső  n a p o k b a n , csak  a  k o ra i 
m ű té tn e k  v a n  é rte lm e .

13 b e teg , a k ik  a  h e te ro an a m n es is  
sz e r in t k o r á b b a n  „ r id eg ek , fesz ü l
tek, in g e r lé k e n y e k , aggá lyoskodók  
vo ltak , e lő n y ü k re  m eg v á lto z tak , 
k ed v e se b b ek , gyen g éd eb b ek , e len -  
g e d e tte b b e k  le tte k . K ö zü lü k  n y o lc 
nak  e lü lső , n ég y n e k  középső , egy 
nek  h á ts ó  e lh e ly e zk e d ésű  a n e u r iz 
m á ja  v o lt,  seb ész i és k o n se rv a tiv  
kezelés sz e m p o n t já b ó l k ü lö n b ség e t 
nem  m u ta t ta k .  A  szerző  i t t  d irec t 
ú ton , i l l .  re f le x e s  é rsp asm u so k  
okozta  f r o n ta l is  in fa rce rá ló d á s  ú t 
já n  l é t r e jö t t  leu co to m iás h a tá s ra  
gondol.

E p ilep lsia az ese te k  10% -ában  
fo rd u l e lő . N e m  ész le ltek  ep ilep s iás  
ro h am o t a z o k b a n  az  esetek b en , 
aho l a  v é rz é s t  n em  an e u r iz m a  
okozta, v a la m in t  az e lü lső  e lh e 

ly ezk ed ésű  an eu r izm ák b an . 24% - 
b a n  tá r s u l t  ep i lep s ia  az a. ce re b r i  
m ed ia , 7 % -b a n  az  a. ce reb r i post, 
an e u r izm á já h o z . Sebészi és a  k o n 
z e rv a tív  k eze lés ezekben  az  ese 
te k b e n  k ü lö n b sé g e t nem  m u ta to tt .

Füzéki Bálint dr.

☆

A z a n a em ia  p ern ic iosa  p sy ch ia t - 
r ia i v o n a tk o zá sa i. R a lp h  S h u lm a n : 
B r it. m ed. J . 1967. 3. 266—270.

A  v iz sg á la t a lap g o n d o la tá t a  
p sy c h iá tr iá b a n  széles kö rb en  e l te r 
je d t  B 12-v i ta m in  th e rá p ia  a d ta . A  
B12-v ita m in  p sy c h iá tr ia i sze rep e  
k ev ésb é  t isz tá zo tt , m in t a k á r  a  
h aem a to ló g ia i, a k á r  a  neu ro ló g ia i.

A n ae m ia  p e rn ic io sáb an  (a. p.) 
szen v ed ő  27 b e teg  p sy ch iá tr ia i s ta 
tu sá t, i l le tv e  a  tü n e tek  ja v u lá s á t 
m é r té k  fö l —  21, m ás típ u sú  a n a e -  
m iás b e teg  a d a ta iv a l  ö sszeh aso n lít
va , hogy  fe lv i lág o s ítás t k a p ja n a k : 
1. az a. p;> k ó ro k i;  2. a  B12-v ita m in  
th e rá p iá s  h a tá sá ró l . A  p sy c h iá tr ia i  
v iz sg á la t rész e i:  in te rv iew , te s t 
v iz sg á la t (S. L . T.) és kérd ő ív . A  
fe lm é ré s t a  k eze lés e lő tt és a  r e t i -  
c u lo cy ta -k r is is  id e jén  végezték . A  
tü n e te k e t eg y rész t a  be teg  m in 
d en n a p i é le té n e k  zavara i, m á s ré sz t 
azo k  e re d e te  sz e r in t o sz tá lyozták . 
A  fá ra d ts á g o t és a  sú ly v esz tést f i 
z ik a i je l le g ű n e k  v e tték . A  p sy c h iá t
r ia i  tü n e te k e t sú lyosságuk  s z e r in t  
3 cso p o rtra  o sz to ttá k : 1. en y h e ; 2. 
közepes, h a  a  b e teg  te l je s ítm é n y é t 
szám o ttev ő en  ro n to ttá k , és 3. s ú 
lyos, h a  szokásos tev ék en y ség éb en  
a  b e teg e t m eg ak ad á ly o z ta . A  k ö 
v e tk ező  p sy c h iá tr ia i  tü n e te k e t t a 
lá l tá k :  d ep ress io , feszü ltség , l ib id ó -  
csökkenés, ingerlékenység , g y en 
g ü lt  c o n c en tra t ió s  készség és m e 
m ó r ia zav a r . M in d k é t b e teg cso p o rt
b a n  a  b e teg e k  lU-a m u ta to tt  k ö ze 
p es v ag y  sú lyos fokú  tü n e te k e t.  
N em  ta lá l ta k  co rre la tió t a  p sy 
c h iá tr ia i  tü n e te k  és a f iz ik a i á l la 
p o t m u ta tó i k özö tt, ső t, a  p sy c h iá t
r ia i  á l la p o t és a  neu rosis k ö zö tt 
sem  (M au d sley  k r i té r iu m a i a la p 
ján ). V iszo n t a  13 a. p .-s d ep ress ió s 
b e teg n e k  k o rá b b a n  is v o lt m á r  
d ep ress ió ja , m íg  a  14-nek, a k in e k  
a  v iz sg á la tk o r  n e m  vo lt — k o rá b 
b a n  sem  v o lt.

A z a. p .-s  b e teg ek  d ep ress ió ja  j e 
le n tő s  sp o n tá n  rem iss ió t m u ta to t t  
a  co n tro l lc so p o r té v a l szem ben. E z t 
azza l h o zzák  összefüggésbe, h o g y  
az  a. p. p ro g n o s isa  kedvező , m íg  a 
tö b b i — so k szo r ism ere tlen  a e tio ló -  
g iá jú  b e teg é  — b izo n y ta lan . D ep - 
re ss io - tü n e te k  g y ak o r iság áb an  a  
k é t  cso p o rt k ö zö tt s ign if icans e l
té ré s t  n e m  ta lá l ta k , m in d k e ttő  
eg y eze tt a z  á l ta lán o s  k ó rh áz ak b an  
e lő ze tes v iz sg á la to k  szer in t sú ly o s 
b e teg an y ag o n  m eg á llap íto tt 20%  
k ö rü l i  é r té k k e l. (V á lo g a ta tlan  b e 
te g an y a g o n  ez  2—4%, ch ro n icu s  
n eu ro ló g ia i b e teg ek  k özö tt 60%  — 
m á s-m ás sze rző k  szerin t.) M in d ezek  
a la p já n  a  d ep ress io  k ia la k u lá sá b a n  
és ja v u lá s á b a n  a  B 12-v ita m in  je -
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le n tő s  sze rep é re  u ta ló  a d a tra  n em  
ju to t ta k .

A  hypocam ipa lis és  m a m il la r is  
te rü le te k  épségéhez k ö tö tt  m n esti-  
cus fu n c tió k  ja v u lá s á b a n  b io k é
m ia i, p a th o ló g ia i és e lek tro en k e -  
p h a lo g ra p h ia i h y p o th e s ise k  a lap já n  
n ag y o b b  b iz to n ság g a l fo g la ln ak  
á l lá s t  a  B 12-v i ta m in  ha táso sság a  
m e lle tt ,  m in th o g y  le í r tá k  e te rü le 
te k  p u sz tu lá sá t a. p .-b a n .

V ég ü l a  szerző k  iro d a lm i ad a to k 
r a  h iv a tk o zv a  m e g á lla p ít já k , hogy 
az  a. p. e lte r je d tsé g e  65 év  fö lö tt 
0,5— 1%  — 1012 e lm eb e teg  közö tt 
p ed ig  0,88%. M in d ezek  a la p já n  a 
p sy c h iá te rn e k  a  k ö v e tk ező  ese tek 
b en  k e l l  B 12-v i ta m in -h iá n y ra  gon
d o ln ia : 1. v eszé ly ez te te tt be teg  (pl. 
g as tre c to m ia  u tá n ) ; 2. m a g y a ráz h a 
ta t la n  fá ra d ts á g ; 3. za v a r tsá g , is 
m e re t le n  e re d e tű  d em en tia .

Füzéki Bálint dr.
☆

Genetika

C h ro m o so m a -v izsg á la to k  para- 
p ro te in a em iá so k o n . U. K anzow  
u n d  B. L ange, (M ed. U n iv e rs itä ts -  
P o lik l in ik , K ö ln), G. N ie d e ra lt  und  
A. G ro p p  (P ath . In s t, d e r  U n iv e rs i
tä t, B onn ). K lin . W sch r. 1967, 21, 
1076— 1084.

A  szerző k  7 p a ra p ro te in a e m iá s  
b e teg en  (2 IgA -, 3 Ig G -p lasm o cy - 
to m a ; 2 IgM  M ak ro g lo b u l in aem ia  
W a ld en stro m ) v ég ez tek  ch rom oso 
m a v iz sg á la to k a t (D en v er-sy stem a, 
és P a ta u  m ódszere  sze r in t) .

3 b e te g  (2 IgG  p a ra p ro te in a e m iá s  
fé r f i  és 1 Ig M -p a ra p ro te in a em iás  
nő ) p e r i fé r iá s  v é r -  és cson tvelő  
k u l tú rá ja  n o rm á lis  k a ry o ty p u s t 
e red m én y eze tt. A  tö b b i 4 betegben  
a  v iz sg á lt m ito s iso k  5— 25% -ában 
n ag y  d icen tr icu s , ak ro cen tr icu s  
ó r iás  és g y ű rű  a la k ú  ch ro m o só m á- 
kat, v a la m in t a c e n tr ic u s  f rag m en 
tu m o k a t ta lá l ta k . E zek  az  an o m á
l iá k  —  a  v iz sg á la to k  ism étlése  sze
r in t  — , ta r tó sak .

V izsg á la ta ik b ó l az  a lá b b i k ö v e t
k e z te té se k e t v o n tá k  le :

1. A  p a ra p ro te in a e m iá s  b e teg e
k en  e lő fo rd u ló  ch ro m o so m a ano 
m á liá k  n e m  p u sz tán  co in c id en tiá li-  
sak.

2. S em  a  p lasm o cy to m áb an , sem  a 
m ak ro g lo b u lin aem ia  W a ld en strö m - 
b en  n in cs  egy m in d e n  b e teg en  e lő 
fo rd u ló  közös ch ro m o so m a e lv á l
tozás. A z iro d a lo m b an  k o ráb b a n  
le ír t  A , ill. B cso p o rtú  ex tra c h ro -  
m o só m ák a t, m e ly ek e t je llem ző n ek  
ta r ta n a k  a  W a ld e n s tro m  beteg ség 
re, ő k  n em  ész le lték . E zek  r i tk á n  
p lasm o cy to m áb an  is e lő fo rd u ln ak , 
ez é r t n e m  k ó rsp ec if ik u sak  a  m ak - 
ro g lo b u lin a em iá ra , te h á t  n em  je 
lö lh e tő k  W  ( =  W a ld en stro m ) ch ro - 
m o so m ak én t, k ü lö n ö sen  nem , m ive l 
ed d ig  csak  a  v iz sg á lt m ak ro g lo b u - 
l in a e m iá k  kb . fe léb en  ta lá l tá k  m eg.

3. A  m eg fig y e lt m in d  szám beli, 
m in d  s tru c tu rá l is  ch ro m o so m a an o 
m á liá k  n e m  k ü lö n b ö zn ek  azoktó l,

am e ly ek e t k ü lönböző  tu m o ro k 
b an , m assiv  r tg -b e su g á rz áso k  u tá n , 
v ag y  en d o g en  ch ro m o so m a-tö ré -  
keny ség ű  sy n d ro m ák b a n  (F an co n i-  
an aem ia , B lo o d -sy n d ro m a, a ta x ia -  
te lea n g ie k tas ia -sy n d ro m a) is ta lá l 
tak .

4. V égü l m e g á llap ít já k , hogy  a  
be teg ség  k l in ik a i s tád iu m a  és a  fe 
h é r je z a v a ro k  m é re te , v a la m in t a  
ch ro m o so m a an o m á liák  e lő fo rd u lá 
sa  kö zö tti c o r re la t ió t  je len leg  eg y 
é r te lm ű e n  sem  b izo ny ítan i, sem  e l
u ta s íta n i  n e m  lehet.

Péter Károly dr.

☆

A z E K G  ex tr a -Y  ch rom osom áva l 
r en d e lk ező  fé r f ia k o n . T h e L an ce t, 
1968, 1106— 1108 old.

F ő leg  m a g a ta r tá s i  zav aro k  m ia t t  
m e n ta l is  o sz tá ly o k o n  k eze lt és a  
n em i ch ro m o so m ák  ren d e llen e ssé 
g e it m u ta tó  fé r f ia k  k l in ik a i v iz sg á 
la ta  so rán  e k g -e lté ré sek e t f ig y e l tek  
m eg. A  ta n u lm á n y o z o tt 20 fé r f i  k ö 
zü l 18 -nak  47, X Y Y  ch rom osom a 
co m p lem en t je  v o lt, m íg  a  m a ra d é k  
k e t tő  kö zü l az  eg y ik n é l 46, XY /47, 
X YY, a  m á s ik n á l p ed ig  45, X /47, 
X Y Y  m o z a ik -k ép e t ta lá l tak . K ö zü 
lü k  16 m ag as te rm e tű  (180 cm  v ag y  
a n n á l  nagyobb ) v o lt.

C o n tro l l -c so p o r tk én t k ü lönböző  
m e n ta l is  o sz tá ly o k ró l 28, u g y a n 
csak  m ag as te rm e tű , sze llem ileg  
sz in té n  de f ic iens, d e  n o rm a lis  c h ro 
m o so m a k a ry o ty p u sú  fé r f ia k a t v á 
la sz to tta k  k i. V égü l 14 ch ro m a tin -  
p o s it iv  fé r f i  e k g - já t  is m eg v izsg á l
tá k , a k ik  k ö zü l eg y n ek  48, X X X Y , 
t izen eg y n ek  47, X X Y  ch rom osom a 
co m p lem en t je  v o lt  és k e ttő  46, X Y / 
47, X X Y  m o z a ik n a k  b izonyu lt. E zek  
k ö zü l 13 m e n ta l is  k ó rh áz ak b an  és 
egy  en d o k r in o ló g ia i osz tá lyon  á l 
lo t t  k eze lés a la tt .

A  v izsg á la to k  fo ly am án  egy 47, 
X Y Y  k a ry o ty p u sú , v e lesz ü le te tt 
m o rb u s  co e ru leu sb a n  szenvedő  f é r 
f i t  ész le ltek , a k in é l  a  sz ív k a th e te -  
rezés p i tv a r  se p tu m  defec tust, p u l 
m o n a lis  s te n o s is t és p itv a r i  sz in te n  
b id irec tió s  s h u n tö t  á l la p íto tt  m eg. 
Á tv eze tés i id e je  0,36 sec vo lt. A  P R -  
in te rv a l lu m  m e g n y ú lása  a v e leszü 
le te t t  p i tv a rsö v é n y  d e fec tu so k n ak  
m in teg y  1 0 % -áb an  m eg figye lhe tő , 
d e  az a  0,24 se c -o t csak  r i tk á n  h a 
la d ja  m eg. M in d a zo n á lta l n em  ez az  
e se t v o lt az, am i e  v iz sg á la to k a t s u 
g a lm az ta .

F ig y e lem rem é ltó , hogy  egy e se t
tő l  e l te k in tv e  (am e ly b en  csu p án  r ö 
v id  k o ra i d ia s to lé s  zö re jt  ész le ltek  
a  szegycson t b a l  szélén ), a  ca rd io 
v ascu la r is  re n d sz e r  v iz sg á la ta k o r  
o ly an  k l in ik a i je lek e t, am ik  az ek g - 
e lté ré se k e t m a g y a ráz n ák , n em  t a 
lá lta k .

A z ek g -e lté ré se k  a  k ö v e tk ez ő k :
1. A  p i tv a r -k a m ra i  in g e rü le tv e ze 

tés  id e jé n e k  k is  m eg n y ú lása. A  cso 
p o r t  á tlag o s P R - in te rv a l lu m a  0,184/ 
±0,035) sec v o lt, ső t 6 ese tben  (30%) 
m e g h a la d ta  a  0,2 sec-o t. Ezzel szem 
b e n  a  co n tro l l-c so p o rt á tlagos é r 

ték e  0,155(±0,021) sec v o lt  és  é r té k e  
eg y ik n é l sem  h a la d ta  m eg  a  0,2 sec- 
ot. A  k ü lö n b sé g  m a g a sa n  s ig n if i-  
k án s  (P  <  0,001).

2. A  V i-e lv eze tésb en  a  47,XYY 
k ay y o ty p u sú  fé r f ia k  k ö zö tt 4 e s e t
b en  (20%) se cu n d a e r R -h u l lá m o k  
fe l lé p té t ész le lték , am i lé n y eg e sen  
m ag asab b , m in t  egészséges sz ívű  
egy én ek en , a k ik n é l e lő fo rd u lá sá t 
Sim onson (1961) 5 ,5% -ban  f ig y e l te  
m eg.

3. M ég g y a k ra b b a n  é s z le lté k  a  S- 
k i té ré s  á t la g o s  n ag y sá g á n a k  csök 
k en é sé t; a  k ilen g és jó v a l k ise b b  v o lt 
a  c o n tro l l-c so p o rt á t la g é r té k é n é l 
(P <  0,001). A  c h ro m a tin -p o s it iv  fé r  
f iá k n á l is  je le n tő s  csö k k en é s t ta lá l 
tak , a k ik  eg y é b k én t m in d ig  h y p o g o 
n ad ism u s je le i t  m u ta ttá k . E z az 
ek g -e lv á lto zá s  g y ak ra n  S  h a s a d á 
sá v a l szövő dö tt.

F e l k e l l  té te lez n i szerző  sz e r in t, 
hogy a  m e g n y ú lt á tv ez e té s i id ő  e 
fé r f ia k  n ag y o b b  te s tm a g a ssá g á v a l 
és m e n ta l is  su b n o rm a l i tá sá v a l fü g g 
h e t össze és k ö zv e tlen  k a p c so la tb a n  
le h e t a  k é t  Y  ch ro m o so m a a d a g h a 

tásáv a l. Dobozy E lem ér dr.

☆

Szív és keringési betegségek

M yo ca rd iu m  in fa rc tu s t  k ö v e tő  
a r rh y th m iá k  és h ir te len  h a lá l .  M .
D en b o ro u g h  és m tsa i. L an c e t, 1968, 
1, 386.

A  szerző k  412 m y o c a rd iu m  in -  
fa rc tu so s fé r f ib e te g  h o sszú  id e ig  
ta r tó  k eze lése  közben  s z e rz e tt  t a 
p a s z ta la ta ik ró l  szám o ln ak  b e . M eg
á l la p íto ttá k , hogy  a  tú lé lé s i a rá n y  
jobb  v o lt  1— 3 éves m eg fig y e lés i 
p e r ió d u s a la t t  azokon, a k ik n e k  
cu m ar in  ta r ta lm ú  g y ó g y szert a d 
ta k  (a p ro th ro m b in  a k t iv i tá s t  a  
n o rm á lis  15— 30% -án  ta r to t tá k ) ,  
m in t azokon , a k ik  a  k o n tro l l  cso 
p o r tb a  ta r to z ta k  és csak  a la c so n y  
dos isb an  k a p ta k  a n t ic o a g u la n s t, 
vagy  azokon , a k ik  su b c u tá n  H e p a -  
r in t k a p ta k .

A  h a lá l  m ó d ja in a k  e lem z ése  e b 
ben  a k ísé r le ts o ro z a tb a n  a z t m u ta t 
ta , hogy  a z  összes h a lá le se te k  kb . 
h á ro m n eg y ed  része  egy m e llk a s i 
fá jd a lo m m a l já ró  ep izó d o t k ö v e 
te tt, v ag y  h i r te le n  k ö v e tk e z e tt  b e  
és ez a  k é t  f a j ta  h a lá lo zás k b . h a 
sonló g y ak o r isá g g a l fo rd u l t  elő . A z 
a n t ico a g u lá n s  cso p o rt a b b a n  k ü 
lö n b ö zö tt a  tö b b iek tő l, h o g y  k e v e 
sebb  h a lá lo z á s  v o lt m e llk a s i f á j 
d a lo m  u tá n .

A  412 fé r f ib e teg b ő l, a k ik e t  a  
k ó rh ázb ó l h a z a b o c sá to tta k  a z  a c u t 
m y o ca rd ia l is  in fa rc tu sb ó l fe lg y ó 
g y u lásu k  u tá n , 172 ta r to z o tt  a z  a n 
tico ag u lan s cso p o rtb a , 178 a  k o n t 
ro l lb a  és 62 a  H ep a r in  c so p o rtb a . 
A  v iz sg á la t i  p e r ió d u s  a la t t  m e g 
h a l t  86 b e te g  le le te it  ré sz le te se n  
fe ldo lgozták , a  k a p o t t k e z e lé s re  és 
a  h a lá l m ó d já ra  v o n a tk o zó lag . 
E x trasy s to len  k ív ü l i  a r r h y th m iá ju -  
k a t a  k ó rh áz i b en n fek v és  id ő p o n t
já b a n  az e re d e t i  m y o c a rd iu m  in -
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fa rc tu s  u tá n  sz in tén  re g is t rá l tá k . 
M iv e l fo lyam atos E K G  fe lv é te l t  
r i t k á n  h aszn á ltak  (ezen  ta n u lm á n y  
e g y ik  fő  h ián y o sság a ; re fe re n s  m eg 
jegyzése) a  fen ti  a r r h y th m iá k a t  
k l in ik a i la g  ész le lték  r u t in  e lek tro -  
ca rd io g ra p h ia i v iz sg á la t so rán . 
S zerző k  tá b láz a tb an  k im u ta t já k ,  
h o g y  a  h ir te len  h a lá l  m in d h á ro m  
cso p o rtb an  eg y fo rm a a rá n y b a n  fo r 
d u l t  elő . Á lta láb an  a  h i r te le n  h a 
lá le s e te k  szám a és a  m e llk a s i f á j 
d a lo m  u tá n  b ek ö v e tk ező  h a lá le se 
te k  szám a kb. eg y en lő  v o lt, azo n 
b a n  az  an tico a g u la n s t szed ő k  k ö 
z ö t t  csak  5 vo lt a  m e llk a s i f á jd a 
lo m  u tá n  b ek ö v e tk ező  h a lá lese t, 
összeh aso n lítv a  a  13 h i r te le n  h a 
lá l la l  (a k o n tro lib a n  19 m e llk as i 
fá jd a lo m  u tá n i h a lá le se tre , 14 h i r 
te le n  h a lá l  ju to tt) .

A  h a lá lozási a rá n y  azo k o n  a  f é r 
f ia k o n  m agasabb  v o lt, a k ik n e k  
a r rh y th m iá ju k  v o lt, m in d k é t k o r 
cso p o rtb a n  ((55 év  a l a t t  és  fe le tt)  
é s  keze lési cso p o rtb an  (k o n tro l l  és 
an tico a g u la n s  csopo rt) . 55 év  a la t 
t i  fé rf iak o n , azoknál, a k ik n e k  n em  
v o lt  a r rh y th m iá ju k , a  h a lá lo zás i 
a rá n y sz á m  az a n t ic o a g u la n s  cso
p o r tb a n  eg y h a rm ad a  v o l t  a  k o n t
r o l l  csopo rténak  és ez a  k ü lö n b ség  
s ig n if ican s volt.

A  táb láza to k  a n a ly s ise  rá v i lá g ít  
a  hosszú  ideig  ta r tó  a n t ic o a g u la n s  
th e ra p ia  h a táso sság á ra  és k o r lá tá i 
r a  sz ív izom  in fa rc tu s  u tá n . K é t
ség te len ü l kedvező  h a tá s t  f e j t  k i 
le g a lá b b  2 éves p e r ió d u so n  k e re sz 
tü l  55 éves vagy  a n n á l  f ia ta la b b  
fé r f ia k o n , ak ik n ek  n e m  v o lt k o 
m o ly ab b  a r rh y th m iá ju k  a  k ó rh á z 
b an . A rrh y th m ia  e s e té n  a k á r  f ia 
ta la b b , a k á r  idő sebb  b e te g rő l v a n  
szó, az an tico a g u la n s  th e ra p iá n a k  
n in cs  jó  h atása.

Böszörményi Ernő  dr.

☆

A  f iz ik a i a k t iv i tá s  h a em o d y n a - 
m ik a i k ö v e tk ezm én y e i m y o ca rd ia - 
l i s  in fa rc tu s u tán . M. H . F r ic k  és 
M . K ati la . C irc u la t io n , 1968, 37, 
192.

A  rég eb b i fe lfo g ássa l szem ben , 
m e ly  sze r in t m y o c a rd ia l is  in fa rc tu -  
so n  á te se tt be teg ek  f iz ik a i  a k t iv i tá 
s á t  ko rlá to zn i ke ll, m a  a  f iz ik a i 
ig én y b ev é te lt c o n tro l lá lh a tó  k ö rü l 
m é n y e k  közö tt a já n l já k .  E z t a  fe l
fo g ás t á l la tk ísé r le te k  (a f iz ik a i 
ig én y b ev é te l fokozza a  c o l la te ra l is  
k e r in g é s t)  m o tiv á lják , b á r  e m b e r
r e  v onatkozó  ily en  a d a to k  n e m  is 
m e re tesek . A  sze rző k  sz ív k a th e te -  
re z é s t végeztek  f iz ik a i a k t iv i tá s  
e lő t t  és u tá n  co ro n á r ia -b e te g e k e n  
és i ly e n  m ódon n y e r te k  a d a to k a t  a  
n y o m ásv iszo n y o k ra  és a  k a m ra i 
fu n c t io ra  v o natkozóan .

A  v izsgá la tok  e lv é g z é sé re  a lk a l 
m a s  b etegek  ö n k é n t je le n tk e z te k . 
N ő k et, 60 éven fe lü l ie k e t, sú lyos, á l 
la n d ó su lt  r i tm u sz a v a rb a n  v ag y  k e 
r in g és i e lég te len ség b en  szen v ed ő 
k e t  n em  v izsg á ltak . A  so ro za tb an  
s z e re p lő  7 be teg n é l s in u s  r i tm u s  á l 

lo tt fenn és 2—4 hónappal a  terhe
lés m egkezdése elő tt m yocardialis 
inf arctuson estek át. M ind fen t járó 
volt és házi, valam int házonkívüli 
m unkáját legalább 1 hónappal a 
k ísérlet kezdete elő tt m ár végezte. 
A  betegek közül 6-nak ülő foglalko
zása volt. 4 betegnél effort típusú 
angina á llo tt fenn az in farctus 
elő tt, 1 betegnél az angina meg
szű nt az in farctus után közönséges 
körülm ények között. A  terhelési 
periódus megkezdése e lő tt a  bete
gek k iv izsgáláson estek á t (éh- 
gyomri vércukor, serum  Choleste
rin és trig lyceridek, légzésfunctio 
és szívtérfogat) a rutin vizsgálatok 
m ellett és m indezen testeket a  te r
helés u tán  megismételték.

A  f iz ik a i t r é n in g  e rg o m é te r  m u n 
k á b ó l á l l t  h á ro m sz o r  h e te n k é n t.  A 
te rh e lé s t k e z d e t i  3— 5 p e rc ig  ta r tó  
150 k p m /m in . (k iló p o n d m éte r/m in .)  
é r té k k e l k e z d té k , m e ly e t a z tá n  
em e ltek , m íg  a  sz ív fre k v en c ia  100 
fö lé  e m e lk e d e tt. A  b e teg e k  ezze l a  
te rh e lé s se l fo ly ta t tá k  a  t r é n in g e t  15 
p e rc en  á t, e z u tá n  5 p e rc  p ih e n ő t 
en g e d é ly ez tek . B e fe jezésü l 3— 4 és
6—7 p e rc e s  ta r ta m ú  te rh e lé s  k ö 
v e tk eze tt, m íg  m e llk as i fá jd a lo m  
vagy  le g a lá b b  150/m in. f re k v e n c iá 
jú  sz ív m ű k ö d é s  je len tk ez e tt. A  p e 
d á lo zást id ő  e lő t t  csak  k o m o ly  su b -  
je c t iv  tü n e te k  je len tk ez ése  ese té n  
sz ü n te t té k  m eg . A  tré n in g  a l a t t  a  
te rh e lé s t fo k o za to san  n ö v e l té k  az  
egyes b e te g e k  tű rő k ép e ssé g én ek  
m eg fe le lő en . A  sz ív k a th e te re z é s t 
m in d  te rh e lé s  e lő tt, m in d  u tá n a  
reg g e l v é g e z té k  éh g y o m o rra  e lő k e 
ze lés n é lk ü l .  A  jo b b  sz ív k a th e te re 
zést a  szo k áso s m ó d o n  v ég ezték . 
Á llan d ó  s im u l tá n  E K G  m e g f ig y e lé s t 
v ég e z tek  a  n y o m á so k k a l eg y ü tt. A z 
a r té r ia  b ra c h ia l is b a  v e z e te tt k a th e -  
te re n  á t  n y o m á s t m é r te k  és v é r 
m in tá k a t  n y e r te k  a  sa v -b a s is  
egy en sú ly , v a la m in t  a  la c ta t  és p y - 
r u v a t  c o n c e n tra t ió k  m e g h a tá ro z á 
sá ra . M e g h a tá ro z tá k  a  k i lé g z e tt  le 
vegő  0 2 és C 0 2, v a la m in t a  v é r  0 2 
ta r ta lm á t  is. A  p e rc té r fo g a to t a  
F ick -e lv  a la p já n  sz á m íto ttá k . A 
p u lm o n a lis  v asc u la r is  re s is te n t iá t ,  
a  to ta l is  p e r i f é r iá s  e l le n á l lá s t ,  v a 
la m in t a  b a l  és jo b b  k a m ra i  m u n 
k á t  fo rm u lá k  a lap já n . A  feszü lés i 
id ő - in d e x e t a z  a r te r ia  b ra c h ia l is  
n y o m á sg ö rb é b ő l sz á m íto ttá k  k i. A  
s ta t is z t ik a i  szám ításo k h o z  a  S tu - 
d e n t- fé le  t - te s te t  h aszn á lták .

A  te rh e lé s  a la t t  a  v é rő té r fo g a t 
em e lk e d e tt. S ig n if ican s e l té ré s  a  
sz ív té r fo g a tb a n  n em  je le n tk e z e tt .  A  
b a l k a m ra i  fu n c tio  ja v u l t  és a  jo b b 
k a m ra i n y o m ásem e lk e d és  je le n tő s  
vo lt. E z e k e t m y o c a rd ia l is  h y p e r 
tro p h ia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t fo g ták  
fe l, m e ly  a  csö k k en t „ co m p lian c e ” 
k ö v e tk e z té b e n  a  fo k o zo tt k a m ra i 
tö l tő n y o m á s é r t  is fe le lő s. A z a r té 
r iá s  v é r  la c ta t  ta r ta lm a  csö k k e n t a  
te rh e lé s  a l a t t  an é lk ü l, hog y  a z  a r 
te r io v e n o su s  0 2 k ü lö n b sé g  v á l to 
zo tt v o ln a . A  v ita l is  k a p a c i tá sb a n  
je le n té k te le n  v á lto zás á l lo t t  be, h a 
son ló  m ó d o n  v ise lk e d e tt a  m a x i

m á lis  k ilég zési té r fo g a t, éh g y o m ri 
v é rc u k o r  és se ru m  lip id ek .

A  te rh e lé s  u tá n  a  sz ív fre k v en c ia  
csö k k en t, csakúgy, m in t  a  feszü lés i 
id ő - in d e x  is. A  h ae m o d y n a m ik a i 
v á l to z á so k k a l eg y ü tt a  te rh e lé s i  to 
le ra n t ia  ja v u lt .  M in d ezen  ad a to k  
a z t a  fe lfo g ás t tá m a s z t já k  a lá , hogy 
n ém e ly  b e teg n é l a  fo k o zo tt f iz ik a i 
a k t iv i tá s t  m y o card iá l is  in fa rc tu s  
u tá n  k ed v ező  h ae m o d y n a m ik a i ese 
m é n y e k  k ö v e tik  ép púgy , m in t  v a 
ló sz ín ű e n  fokozo tt c o ro n a r ia  á ra m 
lá s  is. A  te rh e lé s  id ő sz ak a  a la t t  a 
b e teg e k  te rh e lés i tű rő k ép e ssé g e  fo 
k o za to sa n  jav u lt.

E zen  e red m én y ek  a la p já n , m e 
ly e k  m a g asa b b  fá jd a lo m k ü szö b ö t, 
ja v u ló  b a lk a m ra  m ű k ö d é s t és a la 
cso n y ab b  feszü lési id ő - in d e x e t m u 
ta tn a k  tré n in g  a la tt, a  szerző k  co ro 
n a r ia -b e te g e k  sz ám á ra  a já n l já k  a 
f iz ik a i ak t iv i tá s t. M íg  a  g y ak o r la ti 
h aszo n  n y ilv á n v a ló an  a  k ev eseb b  
fá jd a lo m b a n  je len tk ez ik , a  b e teg 
ség  v égső  k im en e te le  v a ló sz ín ű en  
n e m  v á lto z ik . Egy b e teg  ese téb en  
je le n tk e z e t t  k a m ra i ta c h y c a rd ia  a  
te rh e lé s  a la tt ,  am i a r r a  u ta l, hogy 
a  v á z o lt  trén in g -p ro g ra m  csak  igen 
sz ig o rú  o rvosi co n tro l l a l a t t  v ih e tő  
k e re sz tü l . O lyan  b e teg ek n é l, a k ik 
n e k  a lac so n y  a  fá jd a lo m k ü szö b ü k , 
te rh e lé s  n em  v ih e tő  k e re sz tü l .

K álm án Péter dr.

☆

Haematológia

P re leu k a em ia . R o b e rts  B . E., A b 
b o t t  C. R . (H aem ato logy  Section, 
U n iv e rs i ty  D ep a rtm e n t o f  P a th o 
logy, T h e  G en e ra l I n f i rm a ry  a t  
L eeds, L eeds, A n g lia ): A c ta  h ae -  
m a t. 1968, 39, 20.

A z a c u t  le u k ae m iá t n e m  egyszer 
b izo n y o s v á ltozó  k l in ik a i  és h ae -  
m a to ló g ia i tü n e tcso p o rt e lő z i m eg, 
re n d s z e r in t  ehhez csa tlak o z ik  egy 
se j tp o p u la t io  („ ce ll- l in e ”) d e f ic it je  
a  p e r i fé r iá s  v é rb en . E n n e k  a  sy n d - 
ro m á n a k  tö b b  tü n e té t  Block és 
m tsai í r tá k  le  1953-ban 12 b e teg ü k  
m eg fig y e lése  k ap csán , s p re le u k a e -  
m iá n a k  n ev ez ték  el. M a jd  tö b b en  
tö b b  tízes, ill. százas b e teg an y ag o n  
e l fo g a d ták , ill. n em  tu d tá k  m eg
e rő s íte n i a  tü n e tcso p o rt jogosságát. 
A  le g ú ja b b  k ö z lem én y ek b en  m égis 
p o lg á r jo g o t n y e r t a  p re le u k a e m ia  
fo g a lm a , azon  b e teg ség cso p o rtb a  
so ro lv a , m e lly e l le u k a e m ia  szövő d
h e t, m in t  p l. az a p la s t ic u s  an aem ia , 
i l l . a  m y e lo p ro l i fe ra t iv  betegségek .

A  sze rző k  is e l fo g a d já k  a  tü n e t-  
c so p o rto t s ennek  b iz o n y ítá sá ra  4 
b e te g ü k  k ó r ra jz á t ism e r te t ik . É le t
k o ru k  15—75 év  k ö zö tti  v o lt ;  fe l
v é te lü k k o r  kü lönböző  p a n a sz a ik  3 
h é t— 6 h ó n ap ig  á l l ta k  fe n n  (idő n
k é n t i  lá zas á llap o t, b iz o n y ta lan  
f á jd a lm a k , o rrv é rzés, p u rp u ra , sá 
p a d tsá g , köhögés, é tv ág y ta la n ság , 
fo g y ás, fu llad ás, ism é tlő d ő  m é ly - 
v én a th ro m b o s is ) . A  b e teg e k en  p h y 
s ic a l is  v iz sg á la tta l sem  n y iro k cso 
m ó -, sem  lép n ag y o b b o d ást nem
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ész le ltek . F e lv é te l i haem ato lo g ia i 
le le t :  p an c y to p e n ia  +  em e lk ed e tt
re t icu lo c y taszám  (2 ese tb e n ): n o r -  
m o c y ta e r  n o rm o ch ro m  an a em ia  +  
le u k o p e n ia  (u g y an csak  2 esetben). 
2 b e teg ü k ö n  p o ly c h ro m as ia  vo lt k i 
m u ta th a tó , m íg  1— 1 e se tb e n  hypo - 
ch ro m a s ia , il l . an iso cy to sis. É rd e 
kes, hog y  m íg  egy ik  b e te g ü k  n e u t
ro p h i l  leu k o cy tá i h y p e rse g m en tá l-  
ta k  v o lta k , egy m á s ik ü k  hason ló  
s e j t je i  e n n e k  az e l le n té té t, P e lg e r— 
H u é t-a n o m a l iá t  m u ta t ta k .  A  cson t
v e lő v izsg á la t a lk a lm á b ó l a  n o rm a
lis  2,5— 15:1 m y e lo id  :e ry th ro id
a r á n y t  a  k ö v e tk ező n ek  ta lá l tá k : 1: 
2, 1,5:1, 5:1, 20:1, te h á t  ez csak  
eg y  e se tb e n  n em  lá ts z o tt  kó rosnak . 
A  cso n tv e lő i b la s t-s e j te k  a rá n y a  
1— 2%  k ö zö tti vo lt.

B e te g e ik  in téze ti fe lv é te lü k  u tá n
4—6 h ó n ap  m ú lv a  m e g h a ltak , k i
v év e  a  leg idő sebbet, a k i  b a lk a m ra -  
e lég te le n ség  m ia tt  p á r  n a p  u tá n  e l
h a l t .  A z ő  b onco lása a lk a lm á b ó l is 
n o rm á l is  v o lt a  m á j és a  lép  szö
v e t i  szerk ezete , a z o n b an  a  vesék  
k é re g á l lo m án y a  e rő se n  in f i l t rá l t  
v o lt, fő leg  m y e lo b la s to k k a l s h a 
so n ló  se jte k k e l v o l ta k  e lá ra sz tv a  a  
h as i n y iro k cso m ó k  is. A  fem o ra lis  
c so n tv e lő  u g y an csak  b la s t-se j tes  
b eszű rő d ések k e l, v a la m in t  e ry th ro 
b la s to s  h y p e rp la s iá s  g ó co k k a l vo lt 
ta rk í tv a .

E se te ik re  je llem ző  te h á t  a  m á r 
e m l í te t t  lé p -  és n y iro k cso m ó -m eg 
n ag y o b b o d ás h ián y a , a  p e r ifé r iá s  
v é rb e n  eg y fa jta  se jt fé le ség  d e f ic it
je  +  a  cso n tv e lő b en  a  p rae cu rso ro k  
h y p e rp la s iá ja . E zen k ív ü l a  re ticu - 
lo cy to s is  is  eléggé g y a k o r i p re leu -  
k a e m iá b a n  — k é rd és p ersze , hogy 
ez m e n n y ire  re g e n e ra t iv  je llegű  
m e g n y i lv á n u lás  (vérzés v ag y  h a e 
m o ly s is  m ia tt) . U g y an c sak  je lleg 
ze tes  tü n e t  le h e t ta r tó s  n e u tro p e 
n ia , a b n o rm is  le u k o cy ta -a la k o k k á l 
é s  a  cso n tv e lő  g ran u lo c y tás  h y p er-  
p la s iá já v a l.

R ow ley és mtsai (1966) a  p re le u -  
k a e m iá t 3 cso p o rtra  o sz t já k  fe l: 
ap las t icu s , m y e lo d y sp las ticu s  és 
m y e lo p ro l i fe ra t iv  fo rm á ra . A  szer
ző k  is m e r te te t t  4 b e te g ü k e t a  kö 
zépső  k a te g ó r iá b a  so ro l já k  s úgy 
g o n d o lják , hogy a  p re le u k ae m iá s  
és a  p o te n tiá l isa n  m á r  leu k aem iás 
á l la p o to t e l  le h e t h a tá ro ln i ,  s így 
az  a p la s t ic u s  és m y e lo p ro life ra tiv  
c so p o rt m á r  leu k aem iás s ta tu sn a k  
fe le ln e  m eg.

A p las tic u s  a n a e m iá b a n  az  acu t 
le u k ae m iá s  tra n s fo rm a tio  csak  spo- 
rad ic u s  s u gyan így  a  m y e lo p ro li
fe ra t iv  b e teg ség ek n ek  c s a k  egy  tö 
red é k e  v ez e t e lő b b -u tó b b  le u k a e 
m iás  á ta la k u lá sh o z . Ez a z o n b a n  az 
ún . s id e ro b las t icu s  a n a e m iá k  egy 
k iseb b  részéb en  is e lő fo rd u l.

A  szerző k  úgy  v é lik , h o g y  p re -  
le u k a e m iá ra  k e l l g o n do ln i, h a  k i
d e r í th e te t le n  okbó l k e le tk e ző  a n -  
ae m iá v a l, n e u tro p e n iá v a l vagy  
th ro m b o c y to p en iá v a l, i l l . ezek 
c o m b in a t ió já v a l á l lu n k  szem ben , s 
u g y a n a k k o r  a  cson tve lő  h y p e rp la 
siás, jó l le h e t, lép - és n y iro k cso m ó 
m eg n ag y o b b o d ás n in cs  s v é g ü l az

a c u t le u k ae m ia  ty p u so s m e g je le 
n ése  d ön ti e l é rd e m leg e se n  a  fe n n 
á l ló  d iag n o sticu s p ro b lém á t. A m i a  
p re le u k a e m iá t i l le t i ,  en n ek  a  lé 
ny eg e p o n to san  n e m  ism ere tes, d e  
m egköze lítő en  re p re s e n tá l ja  a  k ez 
d e t i  occult, la s s a n  növő  a c u t le u 
k aem iás p ro li fe ra t io , m e ly e t Rhein- 
gold és mtsai (1963) „ sm o ld e rin g ” 
( =  lassan, r e j te t te n  k ife jlő dő ) le u -  
k ae m iá n ak  n e v e z te k  el. M indadd ig , 
m íg  b iz tosan  e l n e m  le h e t k ü lö n í
te n i  a  le u k ae m iá s  a la k o k a t a  n o r 
m a lis  leu k o cy ták tó l, a  p re le u k a e -  
m ia  kom oly  d ia g n o s tic u s  és p ro g 
n o sticu s  p ro b lé m a  lesz, m e r t  je 
len leg  a  le g k i te r je d te b b  v iz sg á la 
to k k a l sem  le h e t  eb b e n  a  p h as is -  
b a n  a kó r ism ézés b iz tonságos, s 
leg tö b b szö r csak  a  te rm in a l is  s tá 
d iu m b ó l v isszak ö v e tk ez te tv e  le h e t 
re tro g ra d  a k ó r ism é t m eg b ízh a tó an  
m e g á llap ítan i. M ajor ^

☆

E gyes v é ra lv a d á s i zav aro k  P P S B  
p la sm a frac tio  á l ta l i  kezelése. R ich 
te r ,  K .; Zschr. ges. in n . M ed. 1968, 
23, 18.

E gyes a lv ad ás i fa k to ro k  h iá n y a  
á l ta l i  v érzék en y ség  k eze léséb en  a 
h a tá so s  sz in t e lé ré sé h e z  te l je s  v é r t  
v ag y  p la sm á t o ly a n  m en n y iség b en  
k e l l  adn i, am e ly  p l. f r issen  m ű tö t t  
b e teg e n  te rh e l i  a  k e r in g é s t. E z é r t 
he ly eseb b , h a  egyes f ra c t ió k  k is  v o 
lu m e n  a lak já b an , d ú s íto t t  fo rm á 
b a n  á l ln a k  ren d e lk ez ésre . A  sz e r 
ző k  Soulier m ó d sz e ré t k ö v e tv e  t r i -  
ca lc iu m p h o sp h a t a d so rb tió v a l á l 
l í t já k  elő  a  n eg y v en sze resé re  d ú s í
to t t  p ro th ro m b in t, p ro c o n v e r t in t 
(V II), S tu a r t—P ro w e r  fa k to r t  (X) 
és a  B h a e m o p h il iá b a n  h ián y zó  
C h r is tm as  f a k to r t  ta r ta lm a z ó  P P S B  
k ész ítm én y t, a m e ly  ly o p h il izá lv a  
tö b b  hónapon  á t  h a táso s . A z e f ra c 
t ió k  ex tra c tió ja  u tá n i  m a ra d é k p la s -  
m a  to v áb b  h a s z n á lh a tó  a  f ib r in o -  
g e n t  és V III. f a k to r t  ta r ta lm a z ó  
C o h n  I. f rac tio  e lő á ll ítá sáh o z .

A  P P S B  f ra c tio  th e rá p iá s  a d á sá 
n a k  ja v a l la ta i a  B  h ae m o p h il ián  
k ív ü l  a  cu m arin  k ész ítm én y e k  a d a 
g o lá sa  közben k e le tk e ző  vérzések , 
am e ly e k  esetén  a  h a tá s  g y o rsab b an  
á l l  b e  m in t K  v i ta m in  ad á sa  u tá n . 
A  k ész ítm én y  ta r ta lm a z z a  a p ro 
th ro m b in  k o m p lex u s ta g ja i t ,  a m e 
ly e k n e k  csö k k en tésé t célozza a cu 
m a r in  kezelés. P a re n c h y m á s  m á j-  
e lég te le n ség  esetén , a m ik o r  a  K  v i 
ta m in  h a tá sa  b iz o n y ta lan , fő leg  h a  
i ly e n  á l lap o tb an  m ű té t r e  v an  sz ü k 
ség, sz in tén  a  p ro th ro m b in  k o m p 
le x u s  egyes ta g ja in a k  h ián y a  p ó 
to lh a tó  á lta la .

A  k ész ítm én y  a d á s a k o r  n em  k e l l  
f ig y e lem m e l le n n i a  b e teg  v é rcso 
p o r t já ra .  N em  a já n la to s  csep p in fu - 
s ió b a n  adn i, m e r t  h e ly i  th ro m b o 
p h le b i t is  k e le tk ezh e t, h an e m  egy 
a m p u l la  ta r ta lm á t  10— 15 p e rcen  
b e lü l  k e l l  b e fecsk en d ezn i. M e llék 
h a tá s k é n t  e lm é le t i leg  e lk ép ze lh e tő  
a  k ész ítm én y b en  fo g la l t  v a lam e ly ik  
a lv a d á s i  fa k to r ra l  szem b en i e l le n 

a n y a g te rm e lé s , b á r  e z t g y a k o r la t 
b an  ed d ig  n em  ész le lték .

H a  a  rö v id  fe lezési id e jű  V II. 
fa k to r  p ó tlá sá ró l v an  szó, a  b e a d á s t 
n a p o n ta  ese tleg  tö b b sz ö r  m e g  k e l l 
ism é te ln i. A  p ro th ro m b in , v ag y  a  
X . f a k to r  p ó tlá sa  ese tén  a  h a tá s  to 
v áb b  ta r t  ny o lc  n ap n á l.

R ényi K ázm ér dr.

☆

A  v ö rö sv é rse j t-h á r ty a . IVTarti H. 
R . (M ed. K lin ik . K a n to n s sp ita l  
A a r a u ) : S chw . M ed. W sch r . 1968, 
98, 120— 123.

A  v ö rö s v é rs e j t-h á r ty a  50— 60 A 
v as tag ság ú , lip id ek b ő l, f e h é r jé k b ő l 
és sz é n h id rá to k b ó l á l ló  k é p le t ,  m e
ly e n  kb . 100 000 ,db. 7 A  á tm é rő jű  
p ó ru s  v an . A  h á r ty á n  a  1 0 0 -n á l n a 
gyobb  m o le k u la sú ly ú  a n y a g o k  n em  
ju tn a k  á t. A  v ö rö s v é rs e j t-h á r ty a  
fo n to s sz e rep e t já tsz ik  a  v ö rö sv é r  - 
s e j t  io n - t ra n s z p o r t já n a k  re g u lá lá -  
sáb an . M a i ism e re te in k  a la p já n  a  
k a t io n - t ra n s z p o r té r t  egy  sz ív g lik o - 
z id á ra  é rz ék en y  A T P - t fe lh a sz n á ló  
re n d sz e r  és egy sz ív g l ik o z id á ra  n em  
é rz ék en y  ism e re tle n  e n e rg ia fo r rá s t  
fe lh a szn á ló  ren d sz e r  fe le lő s.

A  v ö rö sv é rse j te k  h a e m o líz ise  h á 
ro m  m e ch an izm u s a la p já n  k ép z e l
h e tő  e l. A z e lső  leh e tő ség , h o g y  a  
h á r ty a  k a t io n  p e rm e a b i l i tá s a  m eg 
n ő  és a  v ö rö sv é rse j te k b e  fo k o zo t
ta n  á ra m l ik  n á tr iu m . A  v íz b u ro k 
k a l  k ö rü lv e t t  N a - io n o k  fe lh a lm o 
zó d ása  je len tő sen  m eg n ö v e li a  vö 
rö sv é rse j te k  té r fo g a tá t, a  h á r ty a  
p ó ru sa i k i tá g u ln a k  és h ae m o g lo b in i 
e n g e d n ek  á t. E v v e l a  m e c h a n iz m u s 
sa l k e l l  szám o ln i a  v ö rö sv é rse j te k  
ö reg ed ések o r, az  ö rö k lő dő  sp h a e ro -  
cy to s isn á l, fe r tő zéses h a e m o l i t ik u s  
a n a e m iá k n á l, v a la m in t o ly a n  m é r 
gezésekné l, am e ly e k  a  v ö rö s v é rs e j t-  
h á r ty a  tra n s z p o r t fu n k c ió já n a k  g á t
lá sá v a l já rn a k .

A  h aem o líz is  m áso d ik  le h e tő s é 
ge az, h ogy  b izonyos k ó ro s  h a tá 
so k ra  a  p ó ru so k  á tm é rő je  m e g n ő  és 
h ae m o g lo b in t e re sz t á t. I d e  ta r to z 
n a k  a  k o m p le m e n tk ö té sse l já r ó  im 
m u n rea k c ió k . A z em b er i k o m p le 
m e n t p l. 90— 120 A  á tm é rő jű  p ó ru 
so k a t hoz lé tre . M ég e n n é l is jó v a l 
n ag y o b b  e lv á lto z á s t okoz a  C lo s tr i 
d iu m  p e r f r in g e n s  to x in  j a  és a 
S tre p to l is in  O.

V égü l a  haem o liz is  h a rm a d ik  le 
h e tő ség e  az, hogy  a  m e m b rá n  m e 
c h a n ik u sa n  sé rü l és k ise b b -n a g y o b b  
d a ra b o k  v á ln a k  le  belő le. E z  a  h e ly 
ze t á l lh a t  e lő  a  m este rség es sz ív b i l 
le n ty ű k  b e ü lte té se  u tá n  is. M á sk o r  
v iszo n t a v v a l k e l l  szám o ln i, hogy  
az  e lev e  is sé rü lé k en y e b b  v ö rö s v é r 
se j te k  a  k ap i l lá r iso k o n  k e re s z tü l  
tö r té n ő  á th a la d á s u k  k ö zb e n  sz e n 
v e d n e k  fo ly to n o sság i h iá n y t. E z a 
h e ly ze t a  v ash ián y o s  a n a e m iá k n á l,  
sa r ló se jte s  a n a e m iá k n á l és  fa v iz -  
m u sn á l.

A  sé rü l t  v ö rö sv é r  s e j te k e t a  R É S 
fag o c itá l ja . Ü gy  lá tsz ik , a  sú ly o s a b 
b an  s é rü l te k  a  m á j, m íg  a  k ö n n y e b 
b en  s é rü l te k  a  lé p  fa g o c i tá in a k  es -
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n e k  á ldozatu l. É rd e k es , hogy a  la e -  
d á l t  v ö rö sv é rse jtek b ő l o lyan  an y a g  
szabadu l fel, a m e ly  a  fag o c itá k a t 
m á r  80 A  tá v o lsá g b a n  is fo k o zo tt 
a k t iv itá s ra  k ész te ti. K e r ta i pál dr

☆

M egakaryocy ta  m en n y iség  m eg h a 
tározása. L a u re n c e  A . H a rk e r  (D e
p a r tm en t o f M ed ic in e , U n iv e rs ity  
o f W ash ing ton , S ch o o l o f M ed ic ine. 
Seattle , W ash in g to n ) Jo u rn . C lin . 
Invest. 1967, 47, 452—457.

A  th ro m b o p o esis  fo k á n a k  m é ré se  
a  to tá lis  m e g ak a ry o c y ta  m en n y iség  
(massza) jó  m e g h a tá ro z á s á tó l függ . 
A  szerző  az  iso to p  d ilu c ió s e lv  a la p 
já n  do lgozta k i m ó d sze ré t e m b e r 
ben és á l la tb a n , F e 59 fe lh a sz n á lá sá 
val.

A v iz sg á la to k a t 250 g sú ly ú  S p ra 
gu e D aw ley  tö rz sb ő l szá rm azó  h ím  
patk án y o n  és  b ro n c h u s  c a rc in o m á - 
ban  szenvedő , h a e m a to lo g ia ila g  i n 
ta k t  em b erek en  v égezték .

A csontvelő  te l í té s é re  és je lö lé sé 
re  Fe59-«! s z a tu r á l t  f r iss  p la sm á t 
in fu n d á ltak  p a tk á n y o k n a k , és h a 
son lóan f r is s  e m b e r i  p la sm á t a  
v izsgálandó eg y én ek n ek . A  cso n t
velő  m a x im á lis  te lő d ése  p a tk án y o n  
6 óra, e m b e re n  18 ó ra  m ú lv a  k ö 
v e tk ezett be. A  m a x im a lis  te lő d és 
id ő p o n tjáb an  v e t té k  a  cso n tv e lő  
m in ták a t p a tk á n y o n  a fe m u rb ó l 
fogászati e x k a v á to r ra l ,  az  em b er i 
csontvelő  b io p s iá t a  c r is ta  i le i-b ő l 
S ilv e rm an -tű v e l. A  cso n tv e lő t 
5% -os fo rm i lsa v v a l d ek a lc if ik á lták . 
Z en k e r- í ix á lás , m osás, d eh id rá lás , 
és p a ra ff in  b e á g y az ás  u tá n  3 u v a s 
tagságú m e tsz e te k e t k ész íte tte k . 
H a t p a tk án y sz ö v e tm in tá b a n  m e g 
m érték  a  F e59 a k t iv i tá s t ,  g áz - l iq u id  
b e ta  szám lá ló v a l. 250— 200 cp m  
közt v á lta k o z o tt a  p a tk á n y  és 15— 
50 cpm  k ö z t a z  e m b e r i c so n tv e lő 
m etszet a k t iv i tá s a .

A cson tve lő  to tá l is  F e59 a k t iv i tá 
sa a  p a tk á n y  cso n tv áz áb a n  m é rv e  
a  b ev itt m e n n y isé g  32% -ának , az  
em beri te l je s  cso n tv e lő b en  a  b e v i t t  
m enny iség  6 7 % -á n a k  b izonyu lt.

P a tk á n y b a n  a  lép  is  ta r ta lm a z  
m e g ak a ry o cy ták a t, ez é r t lé p m e tsze -  
te k e t is k é s z íte t te k  és egy  m e tsze t, 
v a lam in t a  te l je s  lé p  F e ’’9 te l í tő d é 
sé t is m e g m érté k .

A m e tsz e te k e t G iem sa-v a l fe s 
te tték , és a z o k b a n  a  m e g ak a ry o c y 
tá k a t és a  m a g v a s  v ö rö sv é rse j te k e t 
m eg szám o lták  fén y m ik ro szk ó p  se 
gítségével.

A m e g a k a ry o c y tá k  á tm é rő jé n e k  
m eg h a tá ro zása  so ro za tm e tsze te k  
v izsgálása a la p já n  vo lt lehe tséges. 
A  so ro za tm e tsze te k b en  a  tö b b szö 
rös szám o lási h ib á ra  k e l le t t  te k in 
te tte l lenn i, és e z é r t a  k o r re k c ió s  
fak to r t is m e g h a tá ro z tá k .

A to tá lis  m e g ak a ry o c y ta  m assza  
k iszám ítása  p a tk á n y b a n  a  k ö v e t
kező  k é p le t s z e r in t  tö r té n ik :  M b  =  
m /Ab). M b =  a  cson tve lő  te l je s  
m eg ak a ry o cy ta  m enny isége, m  =  
egy m e tsz e tb e n  ta lá l t  m e g a k a ry o -  
cy taszám , k o r r ig á lv a  a  tö b b szö rö s

szám o lás k o r re k c ió s  fa k to rá v a l. 
A b  =  a  F e59 a k t iv i tá s  egy  cso n t
velő  m e tsz e tb e n . A  lép b en  u g y a n 
ezen  k é p le t  s z e r in t  k a p ju k  m eg  az  
ö sszm eg ak a ry o cy ta  m en n y iség e t, 
vagy is egy m e tsz e tb e n  ta lá l t  m e g a 
k a ry o cy ta  s z á m o t m egszo rozzuk  a  
F e59 te l je s  lé p b e n  ta lá l t  m e n n y isé 
g ének  egy  m e tsz e tb e n  m é r t  F e59 
é r té k k e l o sz to tt  h án y ad o sáv a l. A  
cson tve lő  é s  lé p  to tá l is  m e g a k a ry o 
cy ta  m e n n y isé g e  a d ja  az  egész sz e r 
v ezet to tá l is  m e g ak a ry o c y ta  m asz- 
sz á já t  p a tk á n y b a n . E m b e ren  n o r 
m á lis  v isz o n y o k  k ö zö tt c su p án  a 
cson tve lő  ö sszm eg ak a ry o cy ta  m en y - 
ny iség et k e l l  k iszám ítan i. A  to tá l is  
m ag v as v ö rö s v é rs e j t  m en n y isé g e t 
hason ló  s z á m ítá s s a l k a p ju k  m eg.

P a tk á n y b a n  a  to tá lis  m e g ak a ry o -  
cy taszám  te s tsú ly -k g - ra  sz ám ítv a  
11 X  106, e b b ő l 2%  es ik  a  lé p re . A  
te ljes m a g v a s  v ö rö sv é rse jtszám  
2,6 X  109 s e j t  te s tsú ly -k g -o n k é n t. 
M agvas v ö rö sv é rse j tsz á m /m e g a k a -  
ry o cy ta  sz á m  a rá n y  236:1. E m 
b e rb e n  a  to ta l is  m e g ak a ry o c y ta -  
ry o cy ta szá m  6,1 X  106/k g ; fcb. fe le  a  
p a tk á n y é n a k ;  a  m ag v as v ö rö sv é r-  
se jte k  és m e g a k a ry o c y tá k  sz á m a rá 
n y a  465:1.

K o rá b b a n  egy  sp ec iá lis  se j t t íp u s  
ö sszem en n y iség é t úgy  á l la p í to t tá k  
m eg, h o g y  a  cso n tv e lő  egységben  
ta lá l t  s z á m é r té k e t  m eg szo ro z ták  a  
cson tve lő  v o lu m e n jé v e l. A  m ito s is -  
in d ex b ő l ás k ö v e tk e z te tn i le h e t  egy 
se jttíp u s  p ro d u k c ió já n a k  m é r té 
kére .

A z is m e r te te t t  F e59 d ilu c ió s  m ó d 
szer k o r r e k t  é s  jó l  h a s z n á lh a tó  
e re d m é n y e k e t a d  m in d  a m e g a k a 
ry ocy ták , m in d  a  m ag v as v ö rö sv é r-  
se jte k  ö sszm en n y iség én ek  a  m eg 
á l la p í tá sá ra . K o rá b b a n  cso n tv e lő - 
szu szp en sió b ó l v e t te k  m in tá k a t. A z 
is m e r te te t t  m e tsze tk ész ítéses e l já 
rá s  k ik ü sz ö b ö li  a  cy to p lasm a  v esz 
teség b ő l sz á rm az ó  ún . se jtm e n te s  
ra d io a k t iv i tá s  m é ré se in ek  a  h ib a le 

h e tő ségé t. Benkő  Sándor dr.

ÖNYVISMERTETÉS

M SD  M a n u a l der  D ia g n o st ik  und 
T h era p ie . E rs te  A u flage . D eu tsch e  
B e a rb e i tu n g  des in  en g l isch e r 
S p ra ch e  e rsc h ie n e n  W erk es. T h e 
M erck  M a n u a l  o f D iag n o s is an d  
T h e rap y . 11. E d ition . H e rau sg e b e r : 
S h a rp  u n d  D ohm e. G m bH , M ü n 
chen, T o c h te rg e se l lsc h a f t d e r  M erck  
Co. Inc., R a h w a y , N. J., U SA . 2194 
o lda l. U rb a n  és S ch w arzen b e rg , 
M ü n ch en — B e r l in —W ien, 1969, 1030 
G ram m , M ű an y ag k ö tés . DM . 57.

A  z s e b fo rm á tu m ú  k ö n y v  ango l 
n y e lv ű  e lső  k ia d á sa  h é t év t ized d e l 
eze lő tt 1899-ben  je le n t m eg. T e r je 
d e lm én e k  n ö v ek ed ése  fe jez i k i a  g y a
k o rló  o rv o s  sz ám á ra  szü k ség es is 
m e re te k  b ő v ü lé sé t, h aso n ló an  a m in t

B e rg m a n n  „H an d b u ch  d e r  in n e re n  
M ed iz in ” c. k éz ik ö n y v e  a  leg m ag a
sa b b  sz in tű  szak e m b e r tá jék o zó d á 
s á t szo lgáló  ism e re ta n y a g  eno rm is 
n ö v ek ed ésé t tü k rö z i. A  szám ok  fé 
le lm e tese k : m íg  a  M a n u a l (továb
b ia k b a n : M.) 1. k ia d á s á n a k  te r je 
d e lm e  262 — ad d ig  a  je len leg i 11. 
k ia d á sé  2194 o ld a l; m íg  a  B erg 
m a n n  1928—31 k ö zö tt m eg je len t 2. 
k ia d á sá n a k  o ld a lte r je d e lm e  10 934
— ad d ig  az 1952— 60 k ö zö tt közzé
te t t  4. k iad ásé  25 129; m íg  ez a  k i
ad á s  a  vese m eg b e teg ed ése it egy 
k ö te tb e n  1167 o ld a lo n  — add ig  az  
1968-ban m eg k ezd e tt k ia d ás  azo k a t 
h á ro m  k ö te tb en  3169 o lda lon  tá r 
g y a l ja !  A z o rv o stu d o m án y i ism ere 
te k  sz ap o ro d ásá n ak  ez  az  ó r iási i r a 
m a  tesz i m in d  n eh ezeb b é , de egy
b en  m in d  szü k ség eseb b é  a M .-hoz 
h aso n ló  gyors tá jé k o z ó d á s t szolgáló 
zseb k ö n y v ek  k ia d á sá t.

A  k ö n y v  rec en so ra  tö b b  m in t k é t 
év e  fog la lk o z ik  egy  h aso n ló  típ u sú  
e lső so rb an  g y ak o r ló  o rvosoknak  
szó ló  m ag y a r n y e lv ű  k ia d v á n y  szer
k esz té sén e k  e lő k ész ítésév e l. A szer
k esz tés  lege lv ibb  k r i té r iu m a i t  m á r  
ré g e b b e n  ö ssz eá llíto tta  és m ost h á 
lás  és tan u lság o s fe la d a tá n a k  te k in 
t i  a  k o m p en d iu m  p u s z ta  ism e r te té 
sén  tú l  a n n a k  k r i t ik a i  m é lta tásá t 
is. A  k ö n y v szerk esz tés  kezd etén  
ó h a ta t la n u l k ín á lk o z ik  a  recen so r 
sz á m á ra  a  „K ö n y v ism erte tés ” o lyan  
d ia le k t ik u s  m ód ja , a m e ly  a  M. k o n 
s tru k c ió já b a n  k ife je z é s re  ju tó  szer
k esz tés i e lv ek en  e l len ő rz i a  s a já t já t  
és az  u tó b b iak o n  e l len ő rz i a  M a- 
n u a lé t. A  m eg írás e lő t t  á lló  m ag y ar 
k o m p en d iu m  sze rk esz tés i e lve inek  
te r je d e lm e  n em  en g ed i m eg azo k 
n a k  m ég  röv id  ism e r te té sé t sem.

A  M. ism e r te tő jé tő l te rm észe te 
sen  n em  v á rh a tó  el, h o g y  a  k ö n y v e t 
tö v irő l h eg y ire  e lo lv assa , m indösz- 
sze az, hogy rö v id e n  v ázo lja  a  
k ö n y v  sz e rk eze tén ek  és szerkesz
té sé n e k  fő bb  a d a ta i t ,  n éh án y  
h ó n ap o s cé lzo tt h a s z n á la t a la p 
já n  a lkosson  k é p e t  m ag án ak  a  
k ö n y v  é r té k é rő l és te rm észe tesen  a 
k ö zb en  fe lm erü lő  h ib á iró l is. T e l
je sség re  nem  tö re k e d h e tv e  te h á t, 
eb b e n  az é r te le m b e n  k ív á n ja  a  
k ö n y v e t k r i t ik a i la g  m é lta tn i.

A  M. 3 részbő l á l l. Az I. rész 21 
fe je ze tb en  a  lo k a lizác ió  és ae tio lo 
g ia sz e r in t c so p o rto s íto tt noso log iát
— eg y e tlen  a  200 o ld a las  21. fe je 
z e tb e n  a  re c e p tu rá t és n éh án y  sp e 
c ia lis  te rá p ia  á l ta lá n o s  v o n a tk o zá
sá t — m in t pl. az  an tib io tik u m o k é t, 
s te ro id o k é t — ta r ta lm a z z a .

A  II. 155 o ld a las  rész  fog la lkozik  
az  o rvosi keze lés te ch n ik á já v a l, az  
áp o lássa l, a  d ie te t ik á v a l, a  la b o ra 
tó r iu m i m e to d ik á k k a l, a  p rae - és 
p o s to p e ra tiv  szak  r u t in  kezelésével 
és e l já rása iv a l, az  ú j -  és k o raszü lö tt 
g ondozásával, v a la m in t  az o ltási 
ren d d e l.

A  I II . rész a  85 o ld a las k i tű n ő  
tá rg y m u ta tó .

A m ag y ar k ia d v á n y t ugyancsak  3 
ré sz re  te rv ez tü k . A z I. és II. ré sz  
össze té te le  h aso n ló  a  M .-hoz. A  I I I .
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rész  egészen  röv id  te r je d e lm ű  fe je 
ze tek b en , in k á b b  az o rv o s i m ű v e lt
ség h ez ta r to zó  n é h á n y  k é rd é s t — 
m in t az  o rvosi k ib e rn e tik a , a  p lasz 
tik a i seb észe t á l ta lán o s  v o n a tk o zá 
sai, az  eü . fe lv i lág o sítás, a  gondo
zás, stb . — fog ta r ta lm a z n i.

A  M. 11. k ia d á sá n a k  m eg írásá b an  
103 k i tű n ő  k lin ik u s te v é k e n y k e d e tt 
és e  ta p a s z ta l t  szerző k  m u n k á já t 
rész le te ib e n  lek to ro k  so ra  e l len ő r iz 
te, m a jd  k itű n ő  sz ak e m b e re k  szer
k ez e ti le g  á tdo lgozták . A  k ö n y v  több  
m in t 1000 k é rd és ism e r te té sé t öleli 
fel.

A  M .-szerű  k o m p en d iu m o k  leg é r
té k ese b b  k e llék e  a  gyo rs tá jék o zó 
d á s t e lő seg ítő  k ö n n y ű  keze lhető ség . 
A  k ö n y v  e sa já to ssá g á n a k  m é lta tá 
sá ra  m in d e n  e l ism e ré sn é l tö b b e t 
m o n d a n a k  a  tén y ek : a  V I I I— X V I- ig  
te r je d ő  o ld a lo n  a k ö n y v  k eze lésé t 
e lő seg ítő  ú tm u ta tá so k  és rö v id íté 
sek  1— 1 o ld a ln y i te r je d e le m b e n , az 
áb rá k , a  tá b láz a to k  és a  ta r ta lo m  
jeg y zék e, v a lam in t m in d e n  fe jeze t 
é lén  e lő reb o csá to tt to v á b b i ta r ta 
lo m jeg y zék  és végül, d e  n e m  u to lsó  
so rb a n  a  k itű n ő  és rész le tes  tá rg y 
m u ta tó  — az o lv asó n ak  a  leg g y o r
sab b  tá jék o z ó d ás t te sz ik  lehet'ő vé. 
U g y an csak  a  ro h an ó  é le ttem p ó  á l 
ta l d ik tá l t  szü k ség le te t szo lg á lják  
az  egyes b e teg ség fe jeze tek  é lén  elő 
re b o c sá to tt n éh án y  so ros cu rs iv v a l 
sz ed e tt p o n to s  d e f in íc ió -sze rű  m eg
h a tá ro zá so k , am e ly ek  a  k ö n y v n ek  
eb b en  a  v o n a tk o zásb an  lex ik o n -  
szerű  je l le g e t is  ad n ak . A  k ö n y v  e 
tu la jd o n sá g a  a  re c e n z o rn a k  is jó 
szo lg á la to t te tt ,  m e rt le h e tő v é  te tte , 
hogy  a z t ig en  röv id  id ő  a la t t  á t te 
k in th esse , összb en y o m ást k a p h a s 
son  és ezek  a la p já n  m ó d já b a n  v an  
n é h á n y  k r i t ik a i  m eg jeg y zést tenn i.

A k ó rk é p e k  e lo sz tásán ak , ill. b e 
so ro lá sá n a k  e lve az egyes be tegség - 
cso p o rto k , ill. fe jeze tek  k ö zö tt te r 
m é sze tesen  ru g a lm as k e ll, h ogy  le 
gyen. A  sz erk esz tő k n ek  e b b e n  a  vo
n a tk o z á sb a n  b izonyos k e re te k  kö 
zö tt sz ab a d  kezet k e l l  k ap n iu k , 
m ég is b izonyos h ag y o m án y o k a t — 
k ü lö n ö se n  h a  azok lo g ik u sak  is  — 
n em  le h e t  f igye lm en  k ív ü l  hagyn i. 
Íg y  p l. a l ig h a  hozható  ö sszh an g b a  a 
noso lo g ia i te rm in o ló g ia  a lap e lv e i
vel, h ogy  m íg  a  rh eu m á s láz  s tre p 
tococcus - fe r tő zésk én t b á r , d e  a l 
le rg iás  p a th o m ec h an izm u sá v a l a 
fe r tő ző  b e teg ség ek  k ö zö tt szerepe l, 
ad d ig  az  acu t d if fus g lo m e ru lo 
n e p h r i t is  te l je se n  azonos p a th o g e- 
n es isév e l a  veseb e teg ség ek  közö tt 
sze rep e l; m íg  az  en d o c a rd it is  len ta , 
m in t k i fe je z e tte n  b a c te r ia l is  m eg
b etegedés, a  sz ív b eteg ség ek  közö tt 
k a p o t t h e ly e t, add ig  a  rh e u m á s  láz 
— am e ly e t úgyszó lván  m in d ig  c a r 
d it is  k ísé r  — és am e ly  a  v it iu m o k  
leg je len tő seb b  fo rrása  —  n em  a 
sz ív b e teg ség ek  közé k e rü lt .

U g y an csak  nehezen  eg y ez te th e tő  
össze a  k ó rk ép e k  tu d o m án y o s  ig é
n y ű  o sz tá ly o zásáv a l a  B o eck -sa rco i-  
d o s isn ak  b eso ro lása  a  fe r tő ző  b e
teg ség ek  közé. N ehezen  le h e t  m eg 

m a g y a ráz n i a  th y m u s  h e ly é t az en 
d o k r in -b e te g ség e k  k ö zö tt, k ü lö n ö 
se n  h a  szem  e lő tt t a r t ju k  im m u n o 
ló g ia i szerepét. H a  a  co llagen  b e 
teg ség ek  és az im m u n o ló g ia  egy k ü 
lö n  fe je ze te t k a p o t t  v o ln a , ak k o r 
ezze l a  th y m u s b e so ro lá sá n a k  k é r 
d ése  is m ego ldáshoz ju t.

A  szo rosan  v e t t  seb észe tn ek  h á t 
té rb e  szo rítása  m in t tu d a to s  szer
k esz té s i e lv  he lyes és jogos, de ez 
n e m  m e n th e t i o ly an  m eg b e teg ed é
se k  h ián y á t, m in t  m am m a-cc .-  
m a s t i t is  f ib ro sa  cy s tica  és ezt a n n á l 
k ev ésb é , m e r t  a  I I . ré sz b e n  a  la b o 
ra tó r iu m i m e th o d ik á k  k ö zö tt az 
em lő m ir ig y -v á lad ék  cy to log iá ja
—  h a c sa k  n éh á n y  so rb a n  is  — h e 
ly e t k a p o t t  a  k ö n y v b en . T ovábbá 
a z t sem  le h e t m e g é r ten i , hogy a 
cso n tf ra c tu rák , a m e ly e k  v a lam ik o r 
a  g y ak o r ló  orvos le g fo n to sab b  m u n 
k a te rü le té h e z  ta r to z ta k , u g y an csak  
n e m  sz erep e ln ek  a  M .-ben , ped ig  
ezek  egy  jó l sz e rk e sz te tt  tá b lá z a t
ta l, am e ly ek b en  a  k ö n y v  o ly an n y ira  
b ő v e lk ed ik , m eg o ld ás t n y e rh e tte k  
v o ln a .

S zo k a tlan  a  v eseb e teg ség ek n ek  a 
sz ív v e l és k e r in g ésse l egy  fe jeze t
b e n  v a ló  tá rg y a lása , to v á b b á  a  
n eu ro sy p h il isn ek , k o n k ré te n  a  tab es 
d o rsa l isn a k  és p a ra ly s is  p rog ressi-  
v á n a k  tá rg y a lása  a  n em ib e teg ség ek  
k ö zö tt, h iszen  ezek  v a lam ik o r  a 
n eu ro ló g ia i m eg b e teg ed ések  k lasz- 
sz ik u s  p a rad ig m á i v o lta k .

E l k e l l  ism ern i és a  k ö n y v  egy ik  
leg n ag y o b b  e rő ssé g ek é n t k e l l é r té 
k e ln i az t, hogy o lv a só já n a k  ó riási 
ism e re ta n y a g o t n y ú j t ,  kö zérth e tő , 
g ö rd ü lék e n y  o lv asm án y o s fo rm á 
b an . M in d ez t je le n tő se n  m o zd ítja  
e lő  az  51 á b ra  és 83 tá b lá z a t.

A  k ö n y v  sze rk esz téséb en  á l ta lá 
b a n  é rv én y esü l az  a z  e lv , hogy a  
g y a k o r la t i  és g y a k o r la t i la g  fo n to 
sa b b  m eg b eteg ed ések  n ag y o b b  te re t 
k a p n a k . K ife jezésre  ju t  ez az  e lv  a  
„L ég ző szerv ek ” fe je z e t úgyszó lván  
v a la m e n n y i a l fe jez e téb en  is. A  re -  
cen zo r azo n b an  n e m  tu d ja  m ag y a
rá z a tá t  ad n i a n n a k  az  e l len tm o n 
d á sn a k , hogy  m íg  a  p u lm o n a lis  
a lv e o la r is  p ro te in o s is  2 te l je s  o l
d a l t  k ap o tt, add ig  az  E ll iso n —Z ol- 
l in g e r -sy n d ro m a  m in d ö ssze  n éh án y  
s o r t ;  m íg  az e n te r i t is  reg io n a lis  4 
o ld a lt, ad d ig  az ap p e n d ic it is  ac u ta  
m in d ö ssze  2 és V2 o ld a l t ;  a  gége cc. 
c su p án  10 sort.

K i tű n ő  szerk esz tés i e lv , hogy az
I. rész  egyes fe je z e te in e k  szám os 
o ly a n  a lfe jeze te  v an , am e ly e k  egy- 
egy  v ezé r tü n e t-c ím szó  a la t t  — m in t 
p l. h aem o p to e , h aem a tem esis , h y p 
o x ia , s tb . — d if fe ren c iá l-d ia g n o sz 
t ik a i  szü k ség le te t e lé g íte n e k  ki. Ez 
a  m eg o ld ás sokka l jo b b  és g azd asá
gosabb , m in th a  a  k ö n y v  fe jeze te i 
közé k ü lö n  d if fe ren c iá l-d ia g n o sz 
t ik a i  rész t ik ta tn á n k .

A  sy n d ro m ák  sok  ez res  so rábó l 
n eh e ze n  leh e tn e  k iv á la s z ta n i  az t a 
k ev ese t, am ely  egy M .-sze rű  ko m 
p e n d iu m b a  be le fér. E zen  m eggon
d o láso n  tú l  azonban , v á rh a tó  o rvos

tö r té n e lm i p e rsp e k tív á ja  s z e m p o n t
já b ó l, jo g g a l m a ra d h a to t t  k i  a  M. 
tá rg y m u ta tó já b ó l az  e s s e n t iá l is  k e 
r in g és i h y p e rk in e s is  s y n d ro m á ja ;  
m ég is f ig y e lem b e v év e  a z t  a  je le n 
tő s te r je d e lm e t, am e ly e t a z  ú ja b b  
iro d a lo m  e tü n e te g y ü t te s n e k  sz e n 
te l, ta lá n  2— 3 so r t m ég is m e g é rd e 
m e lt  vo lna .

N y ilv á n  e l írá s  a  I I . rész  ta r ta lo m -  
je g y zék éb en  a  49., 50. és 51. tá b lá 
z a tn a k  a  v éd ő o ltáso k  a l fe je z e te k é n t  
v a ló  sz erep e lte tése !

A  k ö n y v  sok  k itű n ő  b e te g s é g - le 
í r á s a  k ö zö tt is  k ü lö n  k ie m e le n d ő n e k  
ta r to m  a  tü d ő o ed em a k o rs z e rű  és 
szép  le írásá t.

H a  f ig y e lem b e vesszü k  f e j lő d é s ü 
k e t  az  u tó b b i év tize d ek b e n , a k k o r  
a  g en e tik a , g e r ia tr ia  és t r a n s f u s io  
k ü lö n  fe je z e te t is m e g é rd e m e lte k  
v o ln a .

A  fe lso ro lt k ifo g áso k  m é g h a  v a 
ló ságos h ib á k  is, e le n y é sz n e k  az 
egész k ö n y v  é r té k é n e k  m é rv é h e z  
m é rten .

A z ism e r te té s  m ó d jáb ó l ad ó d ik , 
h o g y  a  M .-b an  fe l ism e r t s z e rk e s z 
tő ség i e lv ek b ő l a  recen zo r n é h á n y a t  
á t v e t t  és é rv é n y es íten i k ív á n  a  fe l
do lgozás e lő t t  á l ló  m a g y a r  k ia d 
v án y b a n . N ag y  ö rö m  v o lt s z á m á ra  
ta p a sz ta ln i,  hog y  a  k ö n y v b e n  fe l is 
m e r t  sze rk esz tés i e lv ek  le g tö b b jé t  
s a já t  sze rk esz tés i e lve i is t a r t a lm a z 
zák . M in d e n t a  M. te rm é s z e te s e n  
n e m  ta r ta lm a z h a t, de, h o g y  egy 
k g -o t a l ig  m eg h a lad ó  z s e b k ö n y v 
b en  2200 o ld a lo n  a  m o d e rn  m e d i
c in a  te n g e rn y i is m e re ta n y a g á b ó l 
o ly a n  so k a t tu d  n y ú j ta n i  a  k ö n y v e t  
h aszn á ló  o lvasó n ak , ez a  szerző k , 
sz e rk esz tő k  és k iad ó k  k o l le k t ív  
m u n k á já n a k  n ag y  te l je s í tm é n y e 
k é n t k ö n y v e lh e tő  el. A  z se b k ö n y v e t 
n em csa k  a  g y ak o r ló  o rv o s —  h a 
n e m  gyors tá jé k o z ta tá su l  a  s z a k 
o rv o s is h aszo n n a l f o rg a th a t ja .

Trencséni T ibo r  dr.

M E G H ÍV Ó

A  M agya r  U ro ló g u so k  
é s  N ep h ro lo g u so k  T á r sa sá g á n a k

1969. m ájus 5-én, hétfő n , 
du. 3 órakor

a  B u d a p e s t i  U ro ló g ia i K l in ik a  ta n 
te rm é b e n  ta r ta n d ó  (Bp., V I I I .,  Ü llő i 
ú t  78/b), a  Já n o s  k ó rh áz  U ro ló g ia i  
O sz tá ly a  á l ta l  ö sszeá llíto tt tu d o m á 

nyos ü lésére .

N ap irend :
1. Wabrosch G.: A m ó d o s í to t t  

C o ffey  I. u re te ro -s ig m o id o s to m iá -  
v a l n y e r t  ta p a s z ta la ta in k  (e lő a d á s , 
20 p erc ).
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2. L echner F.: H ó ly ag d a g an a t 
m ia tt v é g z e t t  cystec tom ia és u r e te -  
rosig m o id o sto m ia  egy ide jű leg  f e n n 
álló v esek ö v esség  m e lle tt (b e m u ta 
tás, 10 p e rc ).

3. Szüle E., Guba T.: H ó ly a g tu 
m or szö v ő d m én y es esete (b e m u ta 
tás 10 p e rc ).

4. Szabó J.: T r ia n g u la r- le b e n y -  
p lasz tik a  m eg o ld ássa l o p e rá lt  v e le 
szü le te tt u re te rs z á j-sz ű k ü le t (b e 
m u ta tás, 10 p erc ).

5. V an ik  M .: a) R ecid iv  v es ico -  
u re te ra lis  r e f lu x  m ia tt is m é te l te n  
végzett p la s z t ik a  (b em u ta tás , 5 
perc), b) K é to ld a l i  u re te r  b e ü l te 
tése közös B o a ri-h ó ly ag leb en y b e  
(b em u ta tás, 10 perc).

6. Guba T.: P lasz tik a i m ű té t te l  
m ego ldo tt ep isp ad ias is  e s e te in k  
(b em u ta tás, 10 perc).

7. Varga Gy.: Nő i in c o n t in e n t iá t  
okozó r i t k a  k ó rk ép ek  d ia g n o sz t ik á 
ja  és m ű té t i  m ego ldásai (h ú g y cső - 
d iv e rt icu lu m , ec top ia  u re te r is  (b e 
m u ta tás, 10 p erc ).

☆

A  D e b r e c e n i O rvostu d om án y i 
E gyetem ,

tu d o m án y o s ü lése in ek  k e re té b e n , 
a  K ó rb o n c ta n i In téz e t

1969. m á jus 9-én, pénteken, 
délu tán  fé l 5 órakor

a d eb re c e n i I. sz. belklin ika ta n 
te rm éb en

Renin-Angiotensin-A ldosteron 
Sym posiumot 

rendez.

Ü lése ln ö k : prof. Endes Pongrác.
1. Radó J., Dévényi I., Szabó T., 

Takó J., E ndes P., Szende L., Bor
bély L., M arosi J. (János K ó rh á z , 
B udapest, K ó rb o n c tan i In té z e t,  
D eb rec en ) : K lin ik o p a th o ló g ia i ösz- 
sze függések  ren a lis  a ld o s te ro n is -  
m usban.

2. Gláz E., K is R., Morvái V., P é
teri M., Sugár K., Hajós F., Dauda 
Gy. ( II. sz. B e lk lin ika, B u d a p e s t, 
K ó rb o n c ta n i In tézet, D e b re c e n ) : 
A ld o s te ro n re n in  ac tiv itás v á l to z á sa  
k a liu m  és h e p a r in  kezelés h a tá s á r a  
p a tk á n y b a n .

3. Sólyom  J., Spät A., S tu rcz J. 
(É le ttan i In téz e t, B u d a p e s t) : F o 
ly am ato s in  v i t ro  an g io ten s in  in f u 
sio h a tá s a  p a tk án y  m e llé k v ese  
a ld o s te ro n  te rm e lésére .

4. D éványi 1., Dauda Gy., Szoko ly 
V., N em es Z. Szű cs L., Endes P. 
(K ó rb o n c tan i In tézet, D e b re c e n ) : 
A  re n in -a n g io te n s in -a ld o s te ro n  
re n d sz e r re l kapcso la tos v iz s g á la 
ta ink .

5. Szalay K., Gyévai A. (K O K I, 
B u d a p e s t) : R en in secre tio  v iz sg á la ta  
szö v e tten y észe tb en .

6. G om ba Sz., B. Soltész M., Szo 
koly V ., Endes P. (K ó rb o n c tan i I n 
tézet, D e b re c e n ) : A  ju x ta g lo m e ru 
la ris  a p p a r a tu s  h is to ch em ia i s a já t 
ságai.

A  T M B  K l in ik a i  O rvosi S z a k b i
zo ttsá g a  1969. m á ju s  12-én (h é t
fő n) du . 3 ó r á r a  tű z te  k i Szontágh 
Ferenc dr., az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu s a . „A progestogen mor- 
steroidok hatásm ódja” c. d o k to r i 
é r te k e z é sé n e k  n y ilv án o s v i tá já t  az 
A k ad é m ia  I . em e le ti fe lo lv asó  te r 
m éb en  B p ., V ., R oosevelt té r  9.

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Szent- 
ágothai János dr. ak ad ém ik u s, 
Zoltán Im re  dr., az  o rv o stu d . d o k 
to ra , F ekete  György dr., az  o rv o s
tud . k a n d id á tu s a .

☆

A  T M B  K l in ik a i  O rvosi S z a k b i
zo ttsá g a  1969. m á ju s  14-én (szer
dán) d u . 3 ó r á r a  tű z te  k i Endersz 
Frigyes dr. leve lező  a s p irá n s  „A  
cor pu lm ona le chronicum korai 
diagnosisa” c. k a n d id á tu s i é r te k e 
zésén ek  n y i lv á n o s  v i tá já t  az  A k a 
d ém ia  fe lo lv a só  te rm é b e n  (Bp., V., 
R o o sev e lt t é r  9. I. e.).

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Hutás 
Im re dr., a z  o rv ostud . k a n d id á tu s a , 
M ihóczy László  dr., az  o rv o stu d . 
k a n d id á tu s a .

A sp irá n sv e z e tő : Gábor György 
dr., az o rv o s tu d . d o k to ra .

☆

A N y u g a t -d u n á n tú l i  O n k o lógu sok
é s  S eb észek

T u d o m á n y o s  E g y esü le te

m e g h ív ja  ö n t az 
A L B A  R E G IA  N A P O K  

k e re téb e n
1969. m á ju s hó 16— 17-én tartandó 

t u d o m á n y o s  ü l é s r e
A z ü lé s  h e ly e : S zék esfeh é rv á r, 

V árosi T a n á c s  n ag y te rm e .
K e z d e te : 1969. m á ju s  16-án, d é l

e lő tt 9 ó ra .

1969. m á ju s  16., délelő tt 9 óra:
Ü d v ö z lé s : P éntek József dr. m e 

gyei fő o rv o s .
M e g n y itó : Szóró Zoltán dr. ig a z 

g a tó -fő o rv o s , S zék esfeh é rv á r.
Ü lé s e ln ö k : prof. Szabolcs Zoltán 

dr.
1. Rodé Iván  dr., az  o rv o s tu d o 

m á n y o k  d o k to ra , az  O rszágos O n 
k o lóg ia i I n té z e t  m b. ig azg a tó ja . A  
d a g a n a to k  k o m b in á lt  k eze lésén ek  
e lv i a la p ja i  (25').

2. Prof. Prochnow Ferenc dr. 
(B u d a p e s t) : A z em lő rák  v i tá s  k é r 
dései, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  k eze 
lésre  (25').

3. K árpá ti György dr., az  o rvos- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  (B u d a 
pest) : A  m a m m a  d a g a n a to k  d ia 
g n o sz tik u s  p ro b lé m á ja , k ü lö n ö s te 
k in te t te l  a  k o ra i  r á k r a  és az o n k o 
lóg ia i s z ű ré s e k re  (25').

4. Sin  L a jos dr., az  o rv o s tu d o m á
nyok  k a n d id á tu s a  (S z é k e s fe h é rv á r ) : 
Az e m lő r á k  d iag n ó z isán ak  v itá s  
k é rd é se i (15').

5. D egrell István dr., az  o rv o s tu 
d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  (Z a la eg e r
szeg) : A  re tra k c ió s  tü n e t  je le n tő 
sége az  e m lő rá k  k o ra i d iag n ó z isá 
b an  (15').

6. Kocsis Sándor dr. (Szom bat
h e ly ) : A  N y u g a t-d u n á n tú l i  S u g á r -  
th e rá p iá s  K ö zp o n t em lő rákos b e 
teg an y a g án a k  é r té k e lé se  (1951—  
1968), (25').

E b é d s z ü n e t
1969. május 16., délután 15 óra:
Ü lése lnök : Kocsis Sándor dr.
7. Frigyesi G yula dr. (Székesfe

h é rv á r)  : Az em lő d ag a n a to k  c so n t-  
m e tas tas isa i (15').

8. Galácz Lajos dr., Penkov Iván 
dr., Kamarás László dr. (V eszp
rém ) : A  te a m  m u n k a  je len tő ség e  
az em lő d ag an a to k  e l lá tá sá b a n  (15').

9. C zinkotszky Jenő  dr. (Székes- 
feh é rv á r)  : F e jé r  m eg y e i O nko lóg ia i 
G ondozó em lő d ag an a to s  b e teg e in ek  
k eze lésérő l és g o n d o zásá ró l (15 ).

10. Virágh Barnabás dr. (Székes- 
fe h é rv á r) :  A  m a m m o g rap h ia  h e ly e  
az  em lő d ag an a to k  d ia g n o sz t ik á já 
b an  (15').

11. Lexa László dr. (Szom bat
he ly ) : V as m egye em lő rákos b e te 
g e in ek  gyógyu lása, te rü le t i  ( já rás i)  
m egoszlás és egészségügy i e l lá to t t
ság  sze r in t (15').

12. Juhász Lajos dr. (N y íregyhá
za) : S zab o lcs-S za tm ár m egye em lő 
d ag an a to s  a n y a g á n a k  e lem zése 
G5').

13. Dinnyés Pál dr. (G y ő r) : E m lő 
tu m o ro s b e teg ek  gondozása (15').

14. Padányi János dr., Kocsis 
Sándor dr. (S z o m b a th e ly ) : A v ize -  
le t-ca lc iu m  ü r í té s  v iz sg á la t je le n tő 
sége az em lő rák  p rog n ó z isa  és az  
o n k o th e rá p iás  te r v  szem p o n tjáb ó l 
(15').

1969. május 17., délelő tt 9 óra:
Ü lése lnök : K árpáti György dr., 

az  o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa .
15. Nagy Andor dr. (B u d ap e s t) : 

R ák ep id em io ló g ia i k u ta táso k  a  
n em zetköz i é rd e k lő d és  k ö zép p o n t
já b a n  (25').

16. Barabás György dr., Pályi 
Margit dr. (V e sz p ré m ): A  m am m o 
g ra p h ia  szerep e  az  em lő rák  k o ra i 
d iag n ó z isáb an  (15').

17. Ném eth László dr. (S zom bat
hely ) : A  p ra e o p e ra tív  b esu g árzássa l 
kap cso la to s ta p a s z ta la ta in k  a  M a r-  
kusovszky  k ó rh á z  I. sz. S ebészeti 
O sz tá ly án  (15').

18. Tichy-Rács Mária dr., Kocsis 
Sándor dr. (S z o m b a th e ly ) : A  v ize- 
le t-ca lc iu m  ü r í té s  v iz sg á la tta l 
kap cso la to s k l in ik a i  m eg figyelések , 
az  em lő rák  h o rm o n th e rá p iá já n a k  
ja v a l la ta  szem p o n tjáb ó l (15').

19. Baráth K áro ly dr. (Székesfe
h é rv á r)  : G y e rm e k k o r i o n k o d ia - 
gnosz tik a i p ro b lé m á k  (15').

20. Szabó Éva dr. (S zék esfeh ér
v á r)  : K ü lö n fé le  b asa lio m ák  szöveti 
sze rk eze tén ek  és növekedési h a j la 
m á n a k  k ap c so la tá ró l, k ó rszö v e tta 
n i an y ag u n k  tü k ré b e n  (15').

21. Galász Lajos dr. (V eszp rém ): 
A  többszörös d a g a n a te lő fo rd u lás ró l 
(15').

22. A  T u d o m án y o s Ü lés é r té k e 
lése  és zá rszav a . Kárpáti György 
dr. E gészségügy i M in isz té r iu m  o n 
ko lóg ia i fő elő adó .
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A z e lő ad áso k  m e g je lö lt  id ő ta r ta 
m á t k é r jü k  po n to san  b e ta r ta n i .

V e títés i lehető ség : 50 X  50 m m -es 
d iap o z itív .

E lszá lláso lás  a  V e len ce  Szálló 
ban .

2 á g y a s  szoba, fü rd ő szo b áv a l: 
180 F t.

2 ág y as szoba: 110 F t.
1 ág y a s  szoba: 65 F t.
M á ju s  16-án es te  tá rsa sv a c so ra  a  

V e len ce Szálló  é tte rm é b e n .
M á ju s  16—17-én e s te  a  V örös

m a r ty  S z ín h ázb an  n em ze tk ö z i Jazz  
F esz tiv á l.

Á l la n d ó  k iá llításo k .

☆

A  M a g y a r  O r thopaed  T ársaság 
és a  M a g y a r  Id eg se b é sz  T ársaság 
1969. m á jus 23-án, 16 órakor tu d o 
m án y o s ü lé s t rendez, az  I. sz. Se
b észe ti K l in ik a  ta n te rm é b e n  (V III., 
Ü llő i ú t  78.).

E lő a d áso k :

1. M r. W . J. W. Sharrard (Shef
f ie ld ) : A  m y e lo m en in g o ce le  és kö 
v e tk ezm én y e in ek  id eg - és o rth o - 
p aed seb ész i e llá tása .

2. Mr. J. C. R. Hill (L e iceste r): 
C s íp ő ízü le ti to ta l a r th ro p la s t ic a .

☆

A  B O T E  O rth op aed ia i K lin ik á ja
1969. m ájus 24-én, 10 órakor tu d o 
m án y o s ü lé s t ren d ez az  O rth o p ae 
d ia i K l in ik á n  (XI., K a ro l in a  ú t 27.).

E lő a d áso k :
1. V izke le ty  Tibor dr.— Mr. H. 

W. W outers: A sep ticu s cso n tn ecro - 
sis k ísé r le te s  v izsgá la ta .

2. M r. H . W. W outers: O rth o p ae 
d ia i m ű té te k  je len tő ség e  a  rh eu -  
m ás b e teg e k  keze lésében .

3. Szepesi Kálmán dr.— M r. H. 
W. W outers: a) P a ro s te a l is  sarco 
m a 15 év es tú lé léssé l, b) O steo
c las to m a  és nem  o ssif ica lódó  f ib ro 
m a e g y ü ttes  e lő fo rd u lása . (B em u ta
tások.)

☆

M agyar S eb ész  T ársaság  K ísér le tes 
S e b é sz e t i  S za k o sz tá ly a

II. tudományos üléssorozata 
Pécs, 1969. május 23— 24.

TU D O M Á N Y O S P R O G R A M
1969. m ájus 23., pén tek délelő tt
8.15 ó ra k o r :  M egny itó , üdv ö z lé 

sek.
E ln ö k : Kudász József.
1. Petri Gábor, Porszász János, 

Szenohradszky János (S zeged ): 
Ű jab b  m eg figye lések  a  p a ra ly t ic u s  
ileus gyógyszeres b e fo ly áso lásá ró l 
(15').

2. Bornem isza György, Furka Ist
ván (D e b re ce n ) : P e r is ta l t ic u s  m oz
gások ta n u lm á n y o zá sa  fo rd í to t t  v é 
k o n y b é lszak aszo n  (8').

3. Páka László, K erner János, 
Lukács László (P écs): K u ty á k  b é l
n y á lk a h á r ty á já n a k  u l t r a - s t ru k tu 

rá l is  e lv á lto zása i g y o m o rm ű té t u tá n
( 8 ) .

4. Gergely M ihá ly (Szeged): B é l- 
resec tio  és rész leg es b é lk i ik ta tá s  
h a tá sa  a  tú lé lé s re  h ae m o rrh a g iá s  
sh o ck b an  (8').

5. Horpácsy Géza, Gergely M i
hály, Barankay Tamás, Petri Gábor 
(S zeged ): B é lresec tio  és rész leges 
b é lk i ik ta tá s  h a tá s a  a  p lasm a lysoso 
m a lis  en z y m sz in tv á lto z ása ira  h a e 
m o rrh ag iás  sh o c k b an  (8').

6. Ihász M ihály, Karika Gyula, 
Schumann Z. (B u d a p e s t) : V ék o n y 
b é l-n y á lk a h á r ty a  e lv á lto záso k  m e 
ch an ik u s i le u sb a n  (8').

7. Herczeg Béla (B u d ap es t) : S e- 
ru m -fe h é r je  h a s ű r i  re so rb tio já n a k  
v izsg á la ta  k ísé r le te s  b é le lzá ró d ás
b a n  (8').

8. Lukács László, Páka László, 
Kerner János, N ém eth László 
(P é c s ) : A  b é l szö v e ti h ízó se jt je in ek  
v ise lkedése p o s to p e ra tiv  g as tro in 
te s tin a lis  p a ra ly s isb e n  (8').

9. Ihász M ihály, Füsy József, Ja 
kab T., Réfi M. (B u d ap est) : M e- 
se n te r ia l is  k ise re k  e lzá ró d á sán a k  
h a tá s a  a  v ék o n y b é l m ű k ö d ésére  
(8').

V i t a
S z ü n e t

(A  sz ü n e tb e n  O R M I k iá l l í tá s  
m eg n y itása , k ü lö n  p ro g ra m  szerin t.)

11.00 ó rak o r :
E ln ö k : Petri Gábor.
10. L ittm ann Im re (B u d ap es t) : A  

co ro n a r iá k  k ísé r le te s  sebészete (15').
11. Török Béla (P écs): K ísé rle tes  

sz ív rev ascu la r izác ió s  m ű té te k  h a tá 
sá n a k  érték e lése .

12. Temes G yula (Pécs): P o s t-  
m o rta lis  an g io g ra p h iá k  B eck I. és 
V in eb e rg  m ű té te k  u tán .

13. Rő th Erzsébet (P écs): R e - 
v a scu la r izá lt sz ív ek  f luo reszcensz- 
m ifcroszkópos k ép e .

14. Temes G yula (Pécs): A z a. 
m a m m a r ia - im p la n ta tu m  sorsa.

15. Szm olenszky Tamás (Pécs): 
S zöveti á ra m lá s m é ré s e k  rev ascu - 
la r izác ió s  m ű té te in k n é l.

16. Nagy Dezső (S ik o n d a ): 133X e- 
k im osás rev ascu la r izác ió s  m ű té te k 
né l.

17. Tóth Imre (P écs): F ib r i l la t io s  
készség  B eck I. és V in eb e rg  m ű té 
te k  u tá n  — 11— 17. e lő ad áso k  ösz- 
szesen  (45').

18. Bajtai A tti la (B u d ap e s t) : A  
sz ív izom  k ísé r le te s  an o x iás  k á ro 
so d á sán a k  m o rp h o lo g iá ja . (8 ).

V i t a

F e lk é r t  h o zzászó ló k : prof. Gá
bor György (B u d ap est) , prof. Sze
keres László (Szeged).

E ln ö k : Kariinger Tihamér.
19. Kiss Tibor, Szm olenszky Ta

más, Lelkes József (Pécs): Izom - 
o x y g en sz in t-v á lto záso k  v ég tag a rte -  
r ia - l ig a tu ra  u tá n  (8').

20. Nemes A ttila , Besznyák István 
(B u d a p e s t) : A  h y p e rb a r ic u s  oxyge- 
n isa t io  szerepe ch ro n ic u s  e x p e r i
m e n tá l is  p e r ip h e r iá s  k e r in g ési z a 
v a ro k  k eze léséb en  (8').

21. Sebestyén Miklós, B esznyák 
István (B u d ap est) : A  h y p e rb a r ic u s  
o x y g en isa tio  é r té k e  k ísé r le te s  v ég 
ta g fe k é ly e k  keze léséb en . (8').

22. Kiss Tibor, Nagy Dezső , T eke
res M iklós (Pécs, S ik o n d a ) : 133X e- 
m al tö r té n ő  v iz sg á la to k  sy m p a th -  
ec to m iák  u tá n  (8').

23. Löblovics Iván, K orényi-B oth 
András, Korányi Réka (B u d ap e s t) :  
ö ssz e fü g g ése k  n y u la k  h a rá n tc s í
k o lt iz o m s tru k tú rá ja  és e le k tro m o s  
in g e re lh e tő ség e  kö zö tt (8').

V i t a

B efe jezés k b . 13.15-kor.

E b é d s z ü n e t
1969. m á jus 23., péntek délu tán
15.00 ó ra k o r :
E ln ö k : Bornem isza György.
24. OA. G ottschalk ( E r f u r t ) : Á l

la tk ísé r le te k  a  k ry o c h iru rg ia  a lk a l 
m a zá sá ra  m e llk a s i se b észe tb en  (10').

25. Prof. R. Gottlob, G. B lüm el 
(W ien ): V izsg á la to k  k ise b b  e re k  
a n a s to m o s isá n ak  te c h n ik á já ra  — a  
rag a sz tó sze rek  to x ic i tá sa  (10').

26. Pongrácz Endre, Ladányi Jó- 
zsa (D eb recen ): F é lv a s ta g b ő r  á tü l 
te tés  ra g a sz tá ssa l (8').

27. Prof. K yselka ( E r f u r t ) : K o n 
ze rv á lt  hom o lo g  ízü le ti p o rc  v i ta l i 
tá sá n a k  v iz sg á la ta  t r a n s p la n ta t io  
cé ljáb ó l (10').

28. Oa. Schirm eyer ( E r f u r t ) : P 0 2 
p o la r im e tr iá s  m é ré se  é lő  cso n tszö 
v e tb en  (10').

29. Oa. J. Hellinger, G. Schram m 
(E r fu r t ) : N ö v ek ed ésb en  le v ő  p o rc  
au to lo g  t r a n s p la n ta t ió já n a k  au to -  
ra d io g ra p h iá s  és h is to ch e m ia i v iz s 
g á la ta  á l la tk ís é r le tb e n  (10').

30. Prof. G. H. Schum acher (R os
tock), Bornem isza György (D e b re 
cen) : K u ty á k  á l lk ap o c s íz ü le tén ek  
szek u n d e r e lv á lto zása i p o rc re se c tio  
u tá n  (10').

V i t a  (Discussion)

31. Forgon M ihály, M iltényi L. 
(D e b re ce n ) : K ísé r le te s  a d a to k  a  
co m b cso n tfe j co m b n y ak tö rés  u tá n i  
isch aem iá  j á n a k  k e r in g é s -k o m p e n 
zá lásáh o z  (8).

32. Salam on Antal, M ayer Fe
renc, Tem es G yula (P é cs) : A z e lü l
ső  té rd íz ü le t i  k e re sz tsza lag  k ís é r le 
tes p ó tlá sa  k ü lö n b ö ző  típ u s ú  t r a n s -  
p la n ta tu m o k k a l.

33. Szabó György, Magyar Zsuzsa
(B u d a p e s t) : Z s írem b ó lia  p a th o -
m ech an izm u sa , zs írfe lsz ív ó d ás a 
lág y részek b ő l v é rv e sz té sb en  és 
lág y részsé rü lés  u tá n  (8').

V i t a
S z ü n e t

17.00 ó ra k o r :
E ln ö k : Páka László.

34. Nagy Sándor, Barankay Ta
más Tárnoky Klára (S z eg e d ): A  
n y iro k  o x y g en ten s io ja  h a e m o r rh a 
g iás sh o c k b an  (8').

35. Barankay Tamás, H orpácsy 
Géza, Nagy Sándor, Petri G ábor 
(S zeg ed ): L yso so m a lis  e n z y m s z in t
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vá ltozások  a  p la sm á b a n  és n y iro k 
b an  h ae m o rrh a g iá s  sh o ck b an  (8').

36. Nagy Sándor, Barankay Ta
más, Horpácsy Géza, Tárnoky 
Klára, Petri Gábor (S zeged ): V ízo l- 
dékony  co r tico s te ro id  szá rm azék  
h a tása  a sp la n ch n icu s  k e r in g é sre  
és en zy m sz in t-v á lto záso k ra  h a e 
m o rrh ag iás sh o c k b an  (8').

37. Szabó György, Serényi Pál, 
Magyar Zsuzsa (B u d a p e s t) : D u c tu s 
tho rac icus b e szá jad z ás  á th e ly e zé 
sén ek  h a tá sa  k ísé r le te s  asc itesb en  
(8').

38. Serényi Pál, Szabó György 
(B u d ap est) : A  d u c tu s  th o rac icu s  
b eszá jadzás á th e ly e zé sén e k  h a tá s a  
m á jc irrh o s iso s asc iteses b e teg en  
(8').

V i t a

39. Gyöngyössy Andor, Szalóczy 
Péter (B u d a p e s t) : O v a r iu m -au to -  
im p lan ta tió s k ísé r le te in k  (8').

40. Füsy József, Jakab T., Vajda 
Gyula (B u d a p e s t) : K ísé r le te sen  
lé treh o zo tt o b s tru c t io s  ic te ru s  h a 
tá sa  a v é rsav ó  ag g lu tin in  t i te r é r e  
(8').

41. Krasznai A ttila , Karika G yu
la, Kois István (B u d a p e s t) : A  lé p  
v é r  p la sm a n u c le o tid  p h en o m en  
(Laves) é r té k e in e k  sebészeti v o n a t
kozásai (8').

42. Füsy József, Ihász M ihály, 
Mitsányi A tti la (B u d a p e s t) : I n t r a 
v én ásán  a d o tt v aso ac tiv  an y ag o k  
h a tása  a  m á jk e r in g é s re  ic te ru sb a n  
(8').

V i t a

B efe jezés kb . 18.30 ó rako r.
Fogadás.

1969. május 24., szombat délelő tt

8.15 ó rak o r :

E lnök : Balogh Ferenc.
43. Rom hányi György (P é cs) : H o - 

m o io tra n sp ta n tá tu m o k b a n  ész le lh e 
tő  m orpho log ia i je len ség ek  és é r te l 
m ezésük  (15').

44. N ém eth András, Baradnay 
Gyula, Kapros K., M entus M., S i
mon L., Tróján I., Gervain M. (Sze
ged): A vese h o m o tra n sp la n ta tu m  
v iz e le t- tra n sp o r t ren d sz e rén e k  e l 
v á lto zása i (8').

45. Götz Frigyes, Tóth Imre, Sze- 
lestey Tamás, Szm olenszky Tamás, 
Váry László, Tem es Gyula, Török 
Béla, Balogh Ferenc (P é cs) : S p len -  
ec tio m isa lt és Im u ra n n a l k e z e lt  
hom olog v e s e tra n s p la n tá l t  k u ty á k  
tú lé lése  (8').

46. Kulka Frigyes, Kovács B erta
lan (S zeged ): A  tü d ő tra n s p la n ta t io  
lehető ségei. (8').

47. Bornem isza György, Furka 
István, G yurkó György, Nagy Zo l
tán, Szalóki L. (D e b re ce n ) : K ísé r le 
tes h e te ro to p icu s  m á jt ra n s p la n ta t io  
(8').

48. Löblovics Iván, Bodnár E nd
re, Lakner Géza, Kertész Tibor, 
Groh W erner, K iss János, Berecz- 
ky  Zoltán (B u d a p e s t) : Iso to p  sz ív - 
tra n sp la n ta t io v a l  sze rze tt k ísé r le t i  
ta p a sz ta la to k  (8').

48/a. Siska, K., Holec, V., Fedele- 
sová, M., Z iegelhöffer, A., Slezák, 
J., S tyk, J., Trégerová, V., Petrás, 
J. (B ra t is la v a ) : S z ív k o n zerv ác ió  és 
k o n z e rv á lt  sz ív ek  h e te ro to p ik u s  
t ra n sz p la n tá c ió já v a l  v a ló  ta p a s z 
ta la ta in k  ( f i lm b em u ta tássa l) , (20').

49. Török, Béla, Tóth Imre, Tem es 
Gyula, Szm olenszky Tamás, Rő lh 
Erzsébet (P é c s ) : H e te ro to p  sz ív - 
t ra n s p la n ta tu m o k  R b80-fe lv é te lé n ek  
v á lto zá sa  a  m o rp h o lo g ia i e lv á lto z á 
sok tü k ré b e n  (5').

50. Löblovics Iván, Korányi R é
ka, Ballya Zsolt, Vajda János (B u
d ap est) : A z  A b b o t— C reech -sz ív -  
t r a n s p la n ta tu m  m ode ll ism e r te té se  
(6').

51. Bajta i A tti la (B u d a p e s t) : A  
k ísé r le tes  sz ív tra n sp la n ta t io k  so
rá n  te t t  m o rp h o lo g ia i m eg fig y e lé 
sek rő l (6').

52. Bajtai A tti la (B u d a p e s t) : N o r
m ális  és p e r fu n d a l t  se rté ssz ív ek  
ö sszeh aso n lító  m o rp h o lo g ia i v izsg á
la ta  (6').

53. Vallen t Károly, Fachet József 
(B u d a p e s t) : T h y m ec to m ia  és g lyco- 
co rtico id  k eze lés  h a tá sa  a  tra n s -  
p la n ta t io s  im m u n itá s ra  (8').

V i t a

S z ü n e t

11.00 ó ra k o r :
E ln ö k : R ubányi Pál.
54. H éjjas Mária, Ludány 

György, V a jda  Gyula (B u d a p e s t) : 
S y n th e tik u s  „ sp re a d in g - fa c to r ” és a 
le u k o cy tá k  b a k te r iu m -p h ag o c y to s i-  
sa  (8').

55. Ráfi M., Héjjas Mária, Koiss
I. (B u d a p e s t) : S y n th e tik u s  h u m a n  
A C TH  és a  le u k o cy tá k  b a k te r iu m -  
p h ag o cy to s isa  (6').

56. Kisida Elek, H éjjas Mária, 
Karika G yula (B u d a p e s t) : S e ro to 
n in  és a  fe h é rv é rs e j te k  b a c te r iu m -  
p h ag o cy to s isa  (6').

57. Tom pa Gyula, Gyöngyössy 
Gábor, G éhl Ádám (D eb recen ): 
V e n a b il le n ty ű k  k ísé r le te s  p ó tlá sa  
(8').

58. V ághy Imre, Lukács Géza, 
Laczkó Jenő (D e b re ce n ) : C y to s ta t i-  
cu m o k  h a tá s a  a  seb g y ó g y u lásra .

59. Kovács András, Nagy László 
(B u d a p e s t) : S ebészi v a r ró a n y a g o k  
h a tá sa  a  szab ad o n  á tü l te te t t  fü l-  
k ag y ló p o rc  és p o rc h á r ty á ra  n y ú l-  
k ísé r le te k b e n  (8').

60. Józsa László, Bálin t József, 
Szederkényi Gyula (B u d ap e s t) : É r-  
k o n ze rv ek  h is to p h y s io lo g ia i v izsg á
la ta  (8').

61. G yurkó György, Szabó M. 
(D e b re c e n ) : A  h a e m o d y n a m ik a i té 
nyező k  sz e re p é n e k  k ísé r le te s  v izs
g á la ta  az  in t im a -e lv á lto z á so k  lé t 
re jö t té b e n  (8').

62. Török Endre, Földi Imre, Do
mino Éva (P é c s ) : V é rez te tés  és v a 
so ac tiv  a n y a g o k  h a tá s a  a  te s th ő 
m é rsé k le tre  k u ty a k ísé r le te k b e n  (8').

63. Bodnár Endre, Groh Werner, 
Bereczky Zoltán (B udapest) T ra v e -  
no l o x y g e n iz á to rra l sz e rz e tt ta p a sz 
ta la ta in k  (8’).

64. Lakner Géza, Löblovics Iván, 
Bereczky Zoltán (B u d a p e s t) : Á lla t
sz ív ek  resu sc ita t ió ja  e x tra c o rp o ra -  
lis k e r in g é s  seg ítségéve l (8’).

65. Török Béla (Pécs), Babotai, 
István (Z ü r ic h ) : T a r tó s  sz ívm as- 
sage ún . sz ív m asseu r a lk a lm a z á sá 
v a l (6').

V i t a
Z á r s z ó

B efe jezés kb . 13.00 ó rak o r.
D é lu tán  k irán d u lás  S ik ló s és k ö r

n y ék é re .
☆

T U D N IV A L Ó K

A  kon g resszu s h e ly e : Pécs, Ű j 
K lin ik a i Töm b, I f jú s á g  ú t ja  31. 
(b e já ra t  a  H onvéd u tc a  fe lő l is).

M egjegyzések:
1. A  p ro g ra m b an  m e g je lö lt idő 

ta r ta m o t nem  le h e t tú l lép n i. Az 
ü lésszak e ln ö k ö k  az  id ő t sz igo rúan  
be fo g ják  ta r ta n i, c sak  így  leh e tsé 
ges a  tudo m án y o s p ro g ra m  sikeres 
leb o n y o lítása .

2. H ozzászó lások  id ő ta r ta m a  m a
x im á lisa n  2 perc.

3. V e t í té s : n o rm á l d ia  5 X  5 
cm -es m ére tb en . K é r jü k  az e lő adó
k a t, hog y  a  d iá k a t ta r ta lm a z ó  dobo
z a ik a t az  e lő adás sz ám á v a l és az 
e lő ad ó  nevéve l m eg je lö lv e  a  m eg
fe le lő  ü lésszak  e lő tt  fé l  ó ráv a l a  
te c h n ik a i szem é ly ze tn ek  a d já k  le.

Egyéb tudnivalók:
1. A  pécsi S eb észe ti M ű té ttan i 

In té z e t m e g lá to g a tása  m á ju s  22-tő l 
k ezd v e  a  kon g resszu s id e je  a la t t  
leh e tség es, regge l 8 - tó l este  7-ig. 
C ím : A tt i la  u. 14., b e já r a t  a  K odály  
Z o ltá n  u tca  felő l. — U gyancsak  
m eg lá to g a th a tó  az  Ű j K lin ik a i 
T öm b  is a  k o n g resszu si iro d a  szer
vezésében .

2. A  tu d o m án y o s tan ácsk o zássa l 
eg y id ő b en  az O R M I szervezésében  
sebészeti, ca rd io ló g ia i és la b o ra tó 
r iu m i je lleg ű  m ű sz e rk iá l l í tá s  is lesz. 
U g y an csak  b e m u ta tá s t  ta r t  a  
RE A N A L  V egyszergyár. A  k iá l l í tá 
son  és a  b e m u ta tá so n  rész tvevő  
e lek tro m é rn ö k  és v eg y észm érn ö k  
k o llég ák  m in d e n n em ű  szak k é rd és
b en  sz ívesen  á l ln a k  az  érd ek lő d ő k  
ren d e lk ezésé re .

3. M á ju s  23-án a d é lu tá n i  ü lések 
hez csa tlak o zó an  fo g ad á s  lesz az 
Ű j K lin ik a i T öm b  k lu b já b a n  és 
eb éd lő jéb en , jó  idő  ese té n  a te tő te 
rasz o n  a  kü lfö ld i v en d ég ek , összes 
b e lfö ld i elő adók , to v á b b á  kü lön  
m e g h ív o tta k  részére .

J e le n  lesznek  B a ra n y a  m egye és 
P écs v á ro s  közé le ti vezető i, a  P écsi 
O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  rek to ra  
és ta n á r i  te s tü le té , to v á b b á  az 
O R M I, i l le tv e  a  k iá l l í tó  g y árak  
k épv ise lő i. R észv é te l: m e g h ív o ttak  
ré sz é re  té r ítésm en te s .

4. M á ju s 24-én d é lu tá n  kb. 3 ó ra 
k o r tö r té n ő  in d u lá ssa l au tó b u szk i
rá n d u lá s  lesz S ik lós és k ö rn y ék ére . 
E n n ek  so rán  S ik ló so n  m eg lá to g a t
ju k  a  v á rm ú zeu m o t, m a jd  k é t cső -
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p o r tb a n  M á riag y ű d re , i l le tv e  V il
lá n y b a  m együnk , ah o l a  s ik lósi 
M ag y a r—B o lgár T estv é r iség  Tsz, 
i l le tv e  a  V il lán y i Ű j A lk o tm án y  
T sz v en d ég ek én t v acso ráv a l egybe- 
k ö tö t t t  b o rk ó sto ló n  v eszü n k  rész t. 
E zu tán  a k é t cso p o rt H a rk án y b a n  
ta lá lk o z ik  a  th e rm á lfü rd ő b e n . 
R észv é te l: K ü lfö ld iek  és az összes 
e lő ad ó  szám ára  té rítésm en tes , to 
v áb b i té r ítésm en te ssé g  levelezés 
a la p já n  igénye lhe tő . A u tó b u szk ö lt
ség h ez h o zz á já ru lás  szükségessé 
v á lik .

Étkezés:

A  k ong resszus h e ly én  nem  b iz to 
s íth a tó . Jó  au tó b u sz-ö sszek ö tte tés  
v a n  a  közpon ti fe k v é sű  N ád o r é t te 
re m  fe lé  (30-as já ra t)  és az O lym 
p ia  é t te re m  fe lé  (20, 27-es já ra t) . 
M á ju s  23-án eb éd  a  h e lysz ínen  lesz, 
a z o n b an  csak  e lő ze tes je len tk ezés 
és be f ize tés a la p já n . Ig én y ek e t k é r 
jü k  a  k o n g resszusi i ro d án a k  e lő re  
b e je len ten i.

Elszállásolás:

A  N ád o r és P a n n o n ia  szállók  szo
b á i t  a  szervező  b iz o ttsá g  le fog la lta , 
a z o n b an  csak  szem é lyes igény lés 
a la p já n  v á lik  v ég é rv én y essé  a fo g 
la lás . R en d e lésn é l h iv a tk o zn i k e ll a
II. K ísé rle tes  S ebész K ong resszusra . 
C ím : N ád o r S zá llo d a  Pécs, Széche
n y i té r  15.

T o v áb b i leh e tő ség  e lhe lyezésre  a
I II . o sz tá ly ú  H o te l T o u ris t. Igények  
b e je le n te n d ő k  a  k o n g resszu si i ro 
d án a k , legkéső bb  m á ju s  10-ig.

☆

É R T E SÍT É S

A M a g y a r  P a th o lo g u so k  T ársasága

1969. október 18— 19-én 
(szom bat, v asá rn ap )

P a th o lo g u s  T a lá lk o z ó t rendez 
G yő rb en ,

m e ly n ek  k e re téb e n  egynapos tu d o 
m án y o s m eg b eszé lést ta r tu n k

„A cytologiai és tű biopsiás anyag
klin iko-pathológiai értékelése” 

c ím m el.

B evezető  elő adások:

1. Ferenczy Sándor dr.: A köpet 
cy to d iag n o sz tik a i lehető ségei.

2. Döbrössy Lajos dr.: A cy to- 
d ia g n o sz tik a  leh e tő ség e i és é rték e  
a  nő gyógyásza ti d a g a n a to k  k o ra i 
fe lism eréséb en .

3. Balogh Ferenc dr.: A cy to log ia 
je len tő ség e  az u ro g e n ita l is  szervek  
m egb eteg ed ése ib en .

4. Szabó Zsolt dr.: A g astrocy to - 
lo g ia  és m ik ro ex c is io s gyom orv izs
g á la to k  e red m én y esség érő l.

5. Sassy-Dobray G.: T ű b iopsiás 
cy to log ia i v iz sg á la to k  a  tüdő gyó
g y ásza tb an .

6. Beregi Edit dr. és Varga Is t
ván dr.: A v eseb io p s ia  h isz to log ia i 
és im m u n f lu o rescen s v iz sg á la tán ak  
é r ték e lése .

7. Vincze Egon dr. és Riskó T i
bor dr.: P e rc u tá n  eszközös b io p s iás  
v izsg á la to k  je len tő ség e  a c so n tb e 
tegségek  fe lism eréséb en .

8. Krasznay Gábor dr.: A cso n t 
tű b iops ia  je len tő ség e  h aem ato lo g ia i 
be tegségekben .

9. Lapis Károly dr.: E m b eri m á j-  
tű b io p s iás an y a g  é r té k e lé sé n ek  t a 
p asz ta la ta i.

10. Nagy János dr.: A p e te fészek  
és h e re tu m o ro k  sex ch ro m atin  v iz s 
gá la ta .

A beveze tő  e lő adásokhoz k a p c so 
lódó, a  cy to log ia i, ill. tű b io p s ia  
tá rg y k ö rb ő l 10 p erces e lő ad áso k  j e 
le n th e tő k  be. A z elő adások , il l . rö 
v id  összefog la lók  b ek ü ld és i h a tá r 
id e je  1969. jú n iu s  30. (C ím : Tanka 
Dezső  dr. Bp. I I . F ra n k e l L eo  u. 
17— 19. O R F I K ó rszö v e ttan i la b o 
ra tó r ium .)

A  ta lá lk o zó h o z  tá rsa d a lm i p ro g 
ra m  csatlakoz ik .

A  részv é te lle l k apcso la tos ig é n y e 
k e t :  e lszá lláso lás, étkezés, a  sz e r 
vező  b izo ttság  e ln ö k én ek  Soós Jó
zsef dr. e. m . ta n á r ,  k ó rh áz i fő o r 
v o sn ak  ke ll b e je le n te n i. (C ím : G y ő r 
M egyei K ó rh áz , K ó rbonc tan .)

☆

M E G H ÍV Ó

A  M agya r  U ro lógusok 
és N ep h ro lo g u so k  T ársasága

1969. június 7-én (szombaton), 
délelő tt 9 órakor

Nephrologus Vándorgyű lést

ta r t  a D u n a p a ta j (Bács m) m e lle tt i  
S ze l id i- tó n á l.

A  vándorgyű lés napirenje:

1969. jú n iu s  7 -én , 9 ó rak o r:

Ü dvözlések.

E lnök i m eg n y itó : Noszkay A urél 
dr, kó rh áz i fő o rvos, az o rv o stu d o 
m ányok  d o k to ra .

E l ő a d á s o k :

1. Bálint Péter dr. egyetem i t a 
n á r , az o rv o stu d o m án y o k  d o k to ra  
(B udapest, É le t ta n i  In té z e t) : A 
n ep h ro lo g ia  a k tu á l is  k é rd ése i (20 
p erc ).

2. Láncos Ferenc dr. eg y e tem i 
tan á rseg éd  (B u d ap est, I. G y e rm ek - 
k lin ik a ) : A  n ep h ro lo g ia  je len tő ség e  
a  g y erm ek g y ó g y ásza tb an  (15 p erc ).

3. Szemesi Im re dr. egyetem i d o 
cens, az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á 
tu sa  (B udapest, II. N ő i k l in ik a ) : A 
n ep h ro lo g ia  je len tő ség e  a  szü lésze t
b en  és n ő g y ó g y ásza tb an  (15 perc).

4. Rényi-Vám os Ferenc dr. eg y e 
tem i docens, az  o rv o stu d o m án y o k  
d o k to ra  (B u d ap est, U ro lóg ia i k l in i 
k a ) : A  k ró n ik u s  v eseb a jo k  ú ja b b  
d iag n o sz tik a i és te rá p iá s  le h e tő sé 
gei (15 perc).

5. Hámori A rtu r dr. eg y e tem i ta 
nár, az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tu sa  (Pécs, II. B e lk l in ik a ) : A  v ese
b eteg ek  gon d o zása (15 p erc ).

6. Balogh Ferenc dr. eg y e tem i ta 
n ár, az o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra  
(Pécs, U ro ló g ia i k l in ik a ) : A  m a n n it-  
kezelés (15 p erc ).

7. Pintér József dr. k ó rh á z i  fő o r
vos, az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tu sa  (M iskolc, M egyei k ó r h á z ) : A  
ch ro n icu s d ia ly s is  (15 p erc ).

8. Petri Gábor dr. eg y e tem i ta 
n ár, az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tu sa  (Szeged, I. S eb észe ti k l in ik a ) : 
A  v e se tra n s p la n ta t io  (15 p erc ).

9. H ozzászó lások  (3 p erc ).
10. E ln ö k i zárszó .

Általános tudniva lók: a  v á n d o r-  
gyű lés rész tv ev ő i a  je le n tk e z é sn e k  
m eg fe le lő en  jú n iu s  6 -á n  d é lu tá n  
é rk e zn ek  m eg  a  S ze l id i- tó h o z  (51. 
sz. ú tv o n a l) . E lh e ly ezés i t t  sz á l lo d á 
ban, ü d ü lő k b e n  (II. o sz tá ly ú  szá llo 
dai, i l le tő leg  é tte rm i á ra k ) .  Jú n iu s  
6 -án  es te  közös v acso ra . A z e lh e 
lyezés m ia t t  a  je le n tk e z é s t k é r jü k  
legkéső bb  1969. m ájus 15-ig Hollósy 
Károly dr. o sz tá ly v eze tő  fő orvos, 
Kalocsa, V áro s i k ó rh á z  c ím re  e l
ju t ta tn i .

☆

A  II. sz. G y e rm e k k l in ik a  (IX ., 
T ű zo ltó  u. 5— 7.) o rvosi k a r a  1969. 
május 9-én, p é n te k e n  du . 3 ó rak o r  
tu d o m án y o s ü lé s t ta r t

„Gyermekkori steroid rezisztens 
nephrosis syndrom a” té m a k ö rb e n :

1. M iltényi M. dr.: A k l in ik a i  
k ép -v ize le t fe h é r je  sp e k tru m - th e -  
ráp iá s  m eggondo lások .

2. Beregi E. dr.: F én y m ik ro sz k ó 
pos és im m u n f lu o re sce n s  le le te k  a 
v eseb iopsiás an y ag b an .

3. Szepesházi K. dr.: E le k tro n 
m ik roszkópos le le te k  a  v eseb io p s iás  
an y ag b an .

4. Marosvári I. dr.: B io k ém ia i e l
té rések  a  v eséb en  k ísé r le te s  n e p h 
rosis sy n d ro m áb a n .

5. H ozzászó lások .
6. Prof. Kerpel-Fronius dr.: ö sz -  

szefog lalás.
☆

A Z a laeg e rszeg i M egye i K ó rh áz  
és T ü d ő g y ó g y in téze t T u d o m án y o s 
B izo ttság a 1969. m á ju s  8 -án , c s ü tö r 
tökön, du . 4 ó ra k o r  (Z a laeg erszeg , 
Z ríny i u. 1. sz.) tu d o m á n y o s  ü lé s t 
ta r t.

Tárgy:
1. Schlem m er Tamás dr.: C a ro - 

t is -a n g io g rap h iá s  e re d m é n y e in k  
(150.

2. ifj.  Tunyogi Cs. M iklós dr.: A 
p n eu m o en c ep h a lo g ra p h ia  j e len tő sé -  
ge a  n eu ro ló g ia i d ia g n o sz t ik á b a n  
(150.

3. Bartl V. Ferenc dr.: A gyógy 
szerek  szem észe ti m e l lé k h a tá s a i és 
e llen  ja v a l la ta i  (100.

4. Völgyi Zoltán dr.: S u ic id  d ig i
tá lis -m érg ezés.
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K ÍSÉ R L E T E S O R V O ST U D O M Á N Y  
1969. 2. s z á m

L i  B a k  N am , C sa lay  L á s z ló :  A  p a jz s 
m i r ig y  h a tá s a  az  e x p e r im e n tá l i s  e u ro -  
g e n  h y p e r to n iá ra .

G a z d a g h  Is tv á n  és S z ó r á d y  I s tv á n :  P a n -  
to th e n s a v h iá n y  h a tá s a  p a tk á n y o k  s u 
g á r é r z é k e n y sé g é re .

S z á n tó  L ász ló  és L . R e v ic z k y  A l ic e :  A  
b u ta n o lb a n  o ld h a ta t la n  jó d f ra c t ió  
m e n n y is é g é n e k  ö s s z e fü g g é s e  a  s e ru m -  
o r g a n ik u s  jó d s z in t te l  e g é s z sé g e s  e g y é 
n e k  és ro ss z in d u la tú  d a g a n a to s  b e te 
g e k  v é rsa v ó ib a n .

S z ő c s  É v a , H a rza  T ib o r ,  K ö v é r  G y ö rg y , 
M á ly u sz  M ik ló s : A d a to k  a  v e s e e re k  
a n g io te n s in -é rz é k e n y s é g é rő l .

N o v á k  J á n o s  és B á rd o s  E d i t :  D im e th y l
s u l fo x id  h a tá s a  f o r r á z á s o s  á l la tk ís é r 
le tb e n .

K a r á d y  Is tv á n , F ö ld i M ih á ly , H o rp á c sy  
G é z a , S o n k o d i S á n d o r , O tt le c z  A n n a , 
S á g i  I s tv á n :  L y s o so m a lis  tö r té n é s e k  
e x p e r im e n tá l is  ly m p h o g e n  e n c e p h a lo -  
p a th iá b a n  és a z o k  b e f o ly á s o lá s a  p a n -  
to th e n s a v -p y r id o x in  k e z e lé s se l.

S z á m  Is tv á n , G u ly á s  A n n a  é s  K is fa lu d y  
S á n d o r :  H y p e rb a r iá s  o x ig é n  h a tá s a  az  
a g y s z ö v e t a m m ó n ia - ta r ta lm á r a .  A z 
a g y s z ö v e t i  h y p e r a m m ó n ia  g á t lá s a  k a -  
l iu m -m a g n e s iu m -a s p a r tá t ta l .

H a r z a  T ib o r :  A  k e r in g é s v iz s g á la to k b a n  
a lk a lm a z o t t  „ i n d ik á to r  d i lu c ió s ”  m ó d 
s z e re k  e lm é le t i - m a te m a t ik a i  a la p ja i .

B . L á d o n y i  M a g d o ln a : K is  k ís é r le t i  á l 
l a t  k o p o n y á já b a  c é lz o t ta n  és  ta r tó s a n  
b e é p í th e tő  c an u le .

B e d ő  M ag d o ln a : K o f fe in  h a tá s a  p a t k á 
n y o k  v é rc u k o r -s z in  t jé r e .

C s e c s e  Á rp ád , K a r á d y  I s tv á n  és G e o f f 
r e y  B . W est: A z e n d o to x in  je le n tő s é g e  
a  t r a u m á s  sh o c k  és  a  s h o c k - r e s is te n t ia  
k ia la k u lá s á b a n .

S z é k e ly  Jó z se f  I v á n , H a r a s z t i  F e re n c , 
V á c z i V ilm os és Á d á m  G y ö r g y :  K iv á l
t o t t  p o te n c iá lo k  k o n d ic io n á lá s á n a k  
s ta t is z t ik a i  v iz s g á la ta .

F a z e k a s  I. G y u la  és  F a z e k a s  A t t i la  T . : 
A z  em b e r i lé p s z ö v e t  c o r t ic o s te ro id  
f ra c t ió in a k  p a p í r c h r o m a to g r á p h iá s  k i 
m u ta tá s a  k ü lö n b ö z ő  h a lá lo k  e se té n .

B a lá sz  M á rta  és K e r té s z  T ib o r :  A d a to k  
a  k ísé r le te s  e x t r a h e p a t i k u s  c h o lo s ta s is  
p a th o m o rp h o ló g ia i  k é p é h e z .

B á l in t  P é te r , B a r th a  J e n ő  és  F e k e te  Á g 
n e s :  A z in t ra re n a l is  v é rm e g o s z lá s  n o r 
m á l is  k u ty a v e s é b e n .

B á l in t  P é te r , B a r th a  J e n ő  é s  F e k e te  Á g 
n e s  : A z i n t r a r e n a l i s  v é rm e g o sz lá s  
h a e m o r rh a g iá s  h y p e r to n iá b a n .

B á l in t  P é te r , B a r th a  J e n ő  és  F e k e te  Á g 
n e s :  A z in t ra re n a l is  v é rm e g o s z lá s  d e -  
h y d ra t ió b a n .

K ö n y v ism e r te té s .
A  M a g y a r  É le tta n i  T á r s a s á g  h íre i .

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

1969. 2. s z á m

L ie b n e r  E rn ő  d r . : „50 é v e ” .
K o ro ss y  S á n d o r  d r .,  D o ro s z la y  J u d i t  d r . 

é s  M u n k á cs i Á g n e s  d r . : A  B e n c a rd -  
f é le  a l le rg e n e k  h a s z n á lh a tó s á g a  eg y e s  
p o ly a e t io lo g iá jú  b ő r b e te g s é g e k  k ó r 
sz á rm a z á s á n a k  f e ld e r í té s é b e n .

B a lo g h  É v a d r ., N a g y  E n d r e  d r . és  H a l-  
m y  K lá ra  d r . : G o m b a  s e t j f a l  p o ly sa c -  
c h a r id a  a lk a lm a z á s a  in t r a c u ta n  b ő r 
p ró b á b a n .

V a d á sz  E rz sé b e t d r . és  D e b re c z e n i  M a r 
g i t  d r . : P la sm a  és b ő r  d e h y d r o e p ia n d -  
r o s te ro n  v iz s g á la to k  a c n é s o k o n .

D e b re c z e n i M a rg it  d r .  é s  S á r i  B á l in t  d r . : 
A  s e ru m - la k ta td e h y d ro g e n a s e  a c t iv i tá -  
s a  p so r ia s isb a n .

D e b re c z e n i M a rg it  d r .  é s  L a d á n y i  É v a  
d r . : K r e a t in - fo s z fo k in á z e  m e g h a tá r o 
z á s  sc le ro d e rm á b a n  é s  d e r m a to m y o s i -  
t isb e n .

D o m o k o s R ó b e rt  d r .  é s  H o r v á th  E n d re  
d r . : T e tra c y c l in  f lu o r e s c e n t ia  a  b ő r -  
tu m o ro k  d i f f e r e n t ia ld ia g n o s t ik á já b a n .

P a s t in s z k y  I s tv á n  d r .  é s  L is z k a i  L á sz ló  
d r . : A d a to k  az  e la s to n s is  p e r f o r a n s

s e rp ig in o s a  (L u tz —M ie sc h e r)  k ó r k é 
p é h e z  és  k ó r s z ö v e t ta n á h o z .  

T u d o m á n y o s  ü lé s e k .
H íre k .

O R V O S É S  T E C H N IK A  
1969. 2. sz á m

V a rg a  G y ö rg y , N a g y  É v a :  T is z ta s á g , h y ~  
g ié n e  és a  t a k a r í t á s  I I . rész .

K o m á ro m y  B é la  d r . ,  C s ik i -M é sz á ro s  T i
b o r  d r . : H a g y o m á n y o s  és  ú j  m a g z a t i  
E K G -e le k t r ó d á k  ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á 
la ta .

C s ik i -M é sz á ro s  T ib o r  d r . : H o r o g e le k t 
r ó d  m a a g z a t i  e le k t r o k a rd io g r á f iá h o z .

K u n  M ik ló s  d r . ,  B u c s in a  O l iv é r  d r . ,  L á 
n y i  F e r e n c  d r . ,  M á j z ik  G y u la  d r . : A 
K C-28 t í p u s ú  v a r r ó k é s z ü lé k  m ó d o s í-

F a r k a s  E le k  d r . ,  H o l ló s  I v á n  d r . : K é 
s z ü lé k  to n o m é te r e k  g y g o rs  f e r tő t le n í 
té s é re .

F a ra g ó  P é t e r  d r . ,  F la c h n e r  J ó z s e f  d r ., 
V é r te s  L á s z ló : E g y s z e r ű  l y u k k á r t y a  
r e n d s z e r  r u t in a lk a lm a z á s a .

L a js t r o m o z á s i  k ö te le z e t ts é g  a z  N D K - 
b a n .

A z o rv o s  és  a  te c h n ik u s  k ö lc s ö n ö s  k a p 
c s o la ta .

M in ő sé g i le g  m e g fe le l t .
K iá l l í tá s  a  s z o v je t  m ű s z e r ip a r  t e r m é k e i 

b ő l.
L a p sz e m le .
O rv o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  t á 

jé k o z ta tó .

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P JA  

1969. 2. sz á m

C sé p l i  J ó z s e f ,  S z a r v a s  Z o ltá n , R ig ó  J á 
n o s :  A  le p é n y  te r m in a l i s  v a g y  s z a b a d  
b o ly h a in a k  c a p i l l a r i s a ib a n  b e k ö v e tk e 
ző  v á l to z á s o k  k é s ő i  te r h e s s é g i  to x ic o -  
s is b a n .

K o v á c s  L á s z ló :  A  m a g z a tv íz ,  s e r u m -  é s  
v iz e le t - e le k t r o l i t  v á l to z á s a i  i n t r a a m -  
n ia l is  s ó f e l tö l té s  u tá n .

D z v o n y á r  J á n o s ,  R u z ic s k a  G y u la , D e z ső  
G y ö rg y , C s a b a  B é la :  ^  c o l i - e n d o to x in  
e lo s z lá sa  te r h e s  n y u la k b a n  é s  f o e tu -  
s a in a k  sz ö v e te ib e n .

S z o m b a th y  Z s ig m o n d , N e m e c s k a y  T iv a 
d a r ,  S z a b ó  I s t v á n : M isk o lc  v á r o s  és  
B o rso d  m e g y e  s z ü lé s z e t i  o s z tá ly a in a k  
h ig ié n é s  h e ly z e te .

T ú ró c z i  F e r e n c ,  K i r á ly  F e r e n c :  T e r h e s 
sé g  és s z ü lé s  n e p h r e c to m ia  u tá n .

G im e s  R e zső , O r b á n  G y ö r g y :  H o m o ló g  
in s e m in a t ió k  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  a  
m e d d ő s é g  k e z e lé s é b e n .

S e re g é ly  G y ö rg y , D a rv a s  K l á r a : T a 
p a s z ta la to k  az  ú n . p o s tc io ta l is  a n t ic o n -  
c e p t ió v a l .

K isz e l J á n o s ,  V a r g a  Jó z se f , V a r g a  J ó -  
z se fn é , K ó n y a  Z o l tá n :  A n y a i  és m a g 
z a t i  v é r b a r b i tu r á t - s z in t  é s  sa v -b á z is  
e g y e n s ú ly  v iz s g á la ta  in t r a t r a c h e a l is  
n a r c o s is b a n  v é g z e t t  c s á s z á rm e ts z é s e k 
b e n .

C sé p l i  J ó z s e f :  A d a to k  a  k é s ő i  te r h e s s é g i  
to x ic o s is  a e t io p a th o g e n e s is é h e z .

V a r ja s y  K lá r a :  N a g y  n ő g y ó g y á s z a t i  
m ű té te k h e z  é s  c s á s z á rm e ts z é s h e z  a l 
k a lm a z o t t  k o m b in á l t ,  f u n c t io n a l is  
a n a e s th e s ia  o s z tá ly u n k o n .

F a r a g ó  J á n o s :  A lk a lm a s -e  az  a ta r a lg e -  
s iá s  s z ü lé s v e z e té s  a  s z ü lé s e k  m e g 
k ö n n y í té s é re .

P r im á s z  P é te r ,  D ö m ö tö r i  J e n ő . H eg y i 
Jó z se f , H u n k a  R e z ső :  G e n i tá l is  f e j lő 
d é s i  r e n d e l le n e s s é g  és  te r h e s s é g  e g y ü t 
te s  e lő f o rd u lá s á r ó l .

G e c se  Á rp á d . J a k o b o v i ts  A n ta l :  A z e m 
b e r i  m é h k ü r t  i n  v i t ro  m o t i l i tá s a .

V é r te s  L á s z ló :  A  d o h á n y z á s  k á r o s  h a t á 
s a i  a  g e s ta t ió s  f o ly a m a to k ra .

F ű z i  M ik ló s , C s u k á s  Z s u z s a n n a :  L is te r ia  
m o n o c y to g e n e s  tö r z s e k  a m p ic i l l in  é r 
z é k e n y s é g e .

S z a b ó  S á n d o r , M ik ló s  G y ö rg y , K iss  M a 
r ia n n a ,  C z e iz e l E n d r e :  A c a r d iu s  a c e -  
p h a lu s  e s e te .

E le k  E m il, H o l la n d  R o l la n d :  C y to s ta t i -  
c u m m a l  k e z e l t  te r a to c a r c in o m a  ese te .

B o d n á r  L ó r á n t ,  F a z e k a s  Á r p á d , K e m e -  
n e s  F e r e n c :  A  l is te r io s is  je le n tő s é g e  
te r h e s e k n é l .

B á n k  E n d r e :  A  c e n t r i f u g á l t  s p e r m a  se -  
p a r á ló d á s a ,  a l a k  és  m o z g á s k é sz s é g  
s z e m p o n t já b ó l .

P Á L Y Á Z A T I
'-hu'dtetmjkiyek

(418/c)
A  N ó g r á d  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y ^  

J á r v á n y ü g y i  Á l lo m ás p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
M eg y e i K Ö JÁ L -n á l  ü r e s e d é s b e n  levő  
E. 148. k u lc s s s z á m ú  h y g ié n ik u s i  o rv o s  I. 
á l lá s r a .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó , 2 szo b ás 
ö s s z k o m f o r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  á ll, 
é s  a  F ő h a tó s á g  á l ta l  k ö r ü l í r t  k e r e tb e n  
m e l lé k á l lá s  v á l la lá s a  is  le h e ts é g e s .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  sz a b á ly o s a n  
f e ls z e re lv e , m u n k á b a n  le v ő k  sz o lg á la t i  
ú to n  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á 
m í to t t  k é t  h é te n  b e lü l k ü ld jé k  m eg  a 
N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -J á r 
v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó já n a k .  (C ím : 
S a lg ó ta r já n ,  B e m  u . 7—9. sz á m .)

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

(449/a)
M a rc a l i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g észség - 

ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (M a rca l i)  p á -  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  á l la m i k ö z e g é s z s é g ü g y i 
j á r v á n y ü g y i  fe lü g y e lő  I I .  á l lá s r a .  A z á l
lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E. 147. k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n  h a v i 3300 F t  és k ó r p ó t 
lé k . 2 ó r á s  m e l lé k á l lá s . L a k á s t  ez év 
jú n iu s á b a n  b iz to s í tu n k . A z  á l lá s  b e já 
r á s s a l  is  e l lá th a tó .

L u k á c s y  G y u la  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(456)
A  c e l ld ö m ö lk i  J á r á s i  T a n á c s  V. B. 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  a  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  1969. a u g u s z tu s  1- 
v e l  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re se d ő  
C e l ld ö m ö lk i  K ó rh á z  s z ü lé s z e t i -n ő g y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly á n  109. k u lc s s z á m ú  osz
tá ly v e z e tő i  fő 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 .
L a k á s t  a  ta n á c s  — sz e m é ly e s  m e g b e 

s z é lé s  a l a p já n  — fo g  b iz to s í ta n i .

(457)
A  p o lg á r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g ész 

s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s se l  m e g ü r e s e d e tt  
t i s z a c s e g i  56. sz á m ú  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  E . 181. k u lc ssz á m  

s z e r in t i  a la p b é r ,  100 f o r in t  k ö r z e t i  o rv o s i 
p ó t lé k . 400 fo r in t  ü g y e le t i  d í j ,  300 F t  f u 
v a r á ta lá n y .  A z á l lá s h o z  h á ro m sz o b á s  
ö s s z k o m f o r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k ,  m e ly  
a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ü re se n  
lev ő  j á r á s i  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  f e lü g y e lő i  á l lá s r a .  J a v a d a lm a 
z á s  az  E . 147. k u lc s sz á m  s z e r in t i  a la p b é r  
3260 F t .  A z á l lá sh o z  l a k á s t  b iz to s í ta n i  
n e m  tu d u n k .

M e rs á n y  G éza  d r.
j á r á s i  fő o rv o s

(458)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  X . k é r .  T a n á c s  V. 
B. S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e té n e k  b e l 
g y ó g y á s z a t i  ü g y e le té n  e g y  fő  E. 126. 
k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l 
lá s ra . A z  á l lá s  1969. m á ju s  1 -ve l v á l ik  
b e tö l th e tő v é .  A  p á ly á z a to t  a  k ö z z é té te l 
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  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  (X . K ő b á 
n y a i  ú t  45) ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e ll 
b e n y ú j ta n i .

B o d n á r  O ttó  d r .
re n d . . in t. ig a z g a tó - fő o rv o s

(459)
R á c k e v e i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . S z a k o r 

v o s i R e n d e lő in té z e t  (S z ig e tsz e n tm ik ló s )  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i rd e t  
R á c k e v e  s z é k h e l ly e l  1969. m á ju s  1 -re  az  
ú jo n n a n  lé te s í te t t  s z a k o rv o s i  r e n d e lő in 
té z e tb e n  E . 126. k u lc s s z á m ú  se b ész , 
r ö n tg e n  la b o r a tó r iu m  s z a k fő o r v o s i  á l lá 
s o k r a .

A z  á l lá s o k  B u d a p e s t r ő l  is  e l lá th a tó k .

S z a b ó  R a f fa e l  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s



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

E L Ő A D Á S O K —  Ü L É S E K

D á tu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1969. 
május 5.  
hétfő

Pécs
G y erm ek k lin ik a ,
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

i .  Német—Csóka Mihály: A  kö tő szö v e ti sav a n y ú  m u co p o ly sacch a rid o k  su lp h a t- 
anyagcseréje (20’). 2. Kuhn Endre és Gyüdi Sándor: Ű j m ó d sze r a  m é h n y a k rá k  
reg ionalis n y iro k te rü le té n e k  te lek o b a lt b esu g árzásáb an  (30’). 3 Kollár Dezső és 
Vargha Eleonóra: G en n y es arcü reggyu lladás tü n e te i  csecsem ő  - és g y erm ek k o r
b an .

1969. 
május 6. 
kedd

O rsz. K özegészségügy i 
In té z e t, n a g y  ta n te re m  
IX . G y á li ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

Az Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

Csanády Mihály, Deák Zsuzsanna: Ü zem i k ísé r le tek  s tre p to m y c in  ta r ta lm ú  szen n y 
v íz  b io lógiai t is z t í tá s á ra . (E lő adó : Csanády Mihály)

1969. 
május 6. 
kedd

Balatonfüred
Á llam i K ó rh áz , k ö n y v tá r

d é lu tá n  
3 ó ra

A Balatonfüredi Állami 
Kórház

1. Antalóczy Zoltán dr.: S zív izom in farc tus v ag y  szív izom  necrosis. 2. Timár Károly: 
A  szív izom in farctus és a  koszorús é r e lzáródás k ö z öt t i  össszefüggés k é rd é se . 3. Pekó 
Edit: Az ex p e rim en tá lis  szív izom  necrosis.

1969. 
május 6. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ik a , 
e lő ad ó term éb en

d é lu tá n  
5 ó ra

Szegedi Orvostudományi 
Egyetem és a Szegedi 
Orvos—Eü. Dóig. Szak- 
szervezete

R Ö N T G E N O L Ő G IA I T É M A K Ö R . Bemutatás: Fráter Lóránd: V egyes d e x tro c a r 
d ia  p itv a r in v e rz ió v a l és „ m itrá l is ” in su ff ic ien tiáva l (10'). Elő adások: 1. Pokorny 
Lajos, Fráter Lóránd: A  veseang iog raph ia  m e th o d ik á ja  és d ia g n o sz tik a i lehető ségei 
(m ozgófilm , 2o/). 2. Szenes Tibor, Thury Géza: A  n y iro k ren d sze r rö n tg e n v iz sg á la ta ; 
a) lym p h o g rap h ia  te c h n ik á ja , b) a  ly m p h o g ram m , c) e x p e rim en tá lis  ly m p h o g ra p h ia  
(m ozgófilm , 30 '). 3. Sövényi Ervin: A  m ellékvese rö n tg e n v iz sg á la tá n a k  m ódszere i 
(10'). 4. Kopp Miklós: A  re f lu x  oesophag ia k lin ik a i je len tő sége és rö n tg en d iag n o sz 
t ik á ja  (15')- 5- Ökrös József, Piukovich István: M éhfe lnyom ássa l k o m b in á l t  h y s te - 
rosa lpyngog raph iás v iz sg á la t rö n tg en d iag n o sz tik a i elő nye i (10 '). 6. Kocsis Júlia, 
László Ferenc, Bíró András, Kovács Kálmán: A n g io -ren o g rap h iás  v iz sg á la to k  
H ex ad im etrin e b ro m id d a l e lő idéze tt vesekéregnecrosis és n ep h ro ca lc in o sis  ese té 
b en  p a tk án y o n  (10 ').

1969. 
május 7. 
szerda

S em m elw eis O rv o stö r té 
n e t i  M úzeum  K ö n y v tá ra  
(Orsz. O rv o stö r té n e t i  
K ö n y v tá r)
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
7  ó ra

A Magyar Orvostörténelmi 
Társaság és Semmelweis 
Orvostörténeti Múzeum és 
Könyvtár

Miskolczy Dezső  dr.: S ch a ffe r K áro ly .

1969. 
május 8. 
csütörtök

O rv o sto v áb b k ép ző
In té z e t
X I I I .  S zabo lcs u .  33.

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

Az Orvoslovábbképző  Inté
zet Tudományos Egyesülete

i .  Wer mer Tamás dr. Fóti Mihály dr. és Faragó György: U ro sp ra y  c y s to g ra p h ia . 
(E lő adás). 2. Gönczi Judit dr. és Széplaki Ferenc dr.:, P i tv a r i  f ib r i l la t io  re g u la r i-  
zá lásának  ú ja b b  m ó d sze re In d era l-ch in id in  k o m b inác ióva l. (E lő adás)

1969. 
május 8. 
csütörtök

S zako rvosi R ende lő in tézet, 
ta n ács te re m
IX . M este r u . 45. IV . em.

d é lu tá n  
2 ó ra

A Pavlov Tudományos 
Kör

Árvái Attila dr.: S z ívsebészet m a i állása.

1969. 
május 8. 
csütörtök

P é te ry  S á n d o r u tc a i  K ó r
h áz  R en d e lő in téze t, 
tan ács te re m  
V I I . P é te r fy S . u . 14.

d é lu tá n  
2 ó ra

A Péterfy Sándor utcai 
Kórház-Rendelő intézet

i .  Élő  János dr.: A  n y a k i  d issectio ró l. 2. Nákó András dr.: B eszám o ló  az  E g y e sü lt 
Á llam okban te t t  ta n u lm á n y ú iró l.

1969. 
május 8. 
csütörtök

Egészségügy i F e lv ilágo 
sítás i K ö zp o n t, e lő adó 
te rem
V I. N ép k ö z tá rsaság  
ú t ja  82.

d é lu tá n  
6 ó ra

Az Ideg- és Elmeorvosok 
Tár sasága Pszichotherapiás 
Munkacsoportja

Hidas György dr.: A  p sz ic h o th eráp iás  k ap c so la t d in a m ik á ja  és o k ta tá si  le h ető ségei

1969.
május 8. 
csütörtök

S em m elw eis-terem  
V I I I . S z e n tk irá ly i u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

A Magyar Sebész TársaságKubányi Endre dr.: A rc fá jd a lm a k  sebészi kezelésének  m a i á l lása . (Balassa János 
emlékelő adás)

1969. 
május 9. 
péntek

S zájsebészeti K l in ik a  
V I I I . M ária  u . 52.

d é le lő t t 
8. ó ra

A Magyar Fogorvosok 
Egyesülete

i .  Kisházi Katalin dr.: E lm e rü l t e lső  n agyö rlő . 2. Szabó Csaba dr.: A  m a n d ib u la  
felső  fogakból k i in d u ló  p er io stit ise . 3. Bencze Jolán dr.: M ongo lo id  id ió tá k  fo g aza ti 
á l lap o ta .

1969. 
május 9. 
péntek

MÁV K ó rh áz- és K ö zp , 
R en d e lő in téze t, k ö n y v 
tá r te re m
V I. R u d a s  L . u  m -

d é lu tá n  
i  ó ra

A MÁV Kórház- és 
Közp. Rendelő intézet

Nagy László dr. és Tasnádi Gyöngyi dr.: R i tk a  d iagnosisok  o sz tá ly u n k  a n y a g á b a n  
(25'). Kelemen Csaba dr.: T isz tá z a tla n  e re d e tű  cso n tv ázb e teg ség  és te rhesség 
(15'). Timcsák Istvánné: A  beszédh ibások  pszichés sa já to ssá g a i, a) A  h ib ásbeszé- 
d ű ek rő l á lta láb an . R eh a b il i tác ió ju k , b) A  beszédh ibások  in te ll ig en c iá ja , c) A  beszéd 
h ibások  szem ély isége (15 ').

1969. 
május 9. 
péntek

O rsz. Id eg - és E lm e 
g y ó g y in téze t, ta n á c s 
te rem
I I .  V ö rö sh ad se reg  ú t j a  
116.

d é lu tá n  
2 ó ra

Az Intézet Tudományos 
Bizottsága

Koronkai Bertalan dr.: A d a to k  a  rö v id  p sy ch o th e ráp iák  k é rd éséh e z . Horánszky 
Kornélia dr.: P sy c h o tik u s  h a tá rese te k  k lin ik u m á n ak  n é h á n y  je llegzetessége. 
Horváth Szabolcs dr.: A  cso p o rt-d in am ik a  gyógyszeres b e fo ly áso lása , csopo rt 
psy ch o th e ráp ia  k a p c sá n . Juhász Erzsébet: R o h rsch ach -tesz t je g y ző k ö n y v ek  g ra 
f ik u s áb rázo lása.

1969. 
május 9. 
péntek

H eim  P á l G yerm ek ] ló rház, 
o rvosi k ö n y v tá r  
V I I I . Ü llő i ú t  86.

-dé lu tán  
;1/t3  ó ra

A Kórház orvosi kara Kolos Tamás: P sy c h o lo g ia i p ro b lém ák  gyerm ek k o rb an .
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zg6g 
május g. 
péntek

Schöpf-M erei K ó rh á z ,
k u ltú rterem
IX . K néz its  u . 14.

d é lu tán  

V» 3 ó ra
A Kórház Tudományos 
Köre

1. Körmendy István dr.: K o raszü lö t tek  tran sfu s ió ján ak  sp ec iá lis  szem pon tjai.
2. Szabados Teréz dr.: Ú jszü lö ttek  isosero lóg ia i v izsg á la tán ak  p ro b lé m á i. 3. György 
Aranka dr.: Ich th y o s is  co n g en ita  g rav is  esete.

1969. 
május 9. 
péntek

I I . B e lg yógyászati 
K lin ika, ta n te re m  
V II I . S z e n tk irá ly i u . 46.

d é lu tán  
5 ó ra

A Budapesti Orvostudo
mányi Egyetem

A O R T A IV  SY N D R O M A . Elő adások: 1. Gábor György dr.: A o r ta iv  sy nd rom a. 
B evezető . 2. Urai László dr.: A z a o r ta iv  és subc lav ian  s te a l sy n d ro m a  k lin ik u m a . 
3. Follmann Piroska dr.: O p h ta lm o d y n am o m etr ia  és o p h ta lm o d y n a m o g rap h ia  
je len tő sége az a o r ta iv  és su b c la v ian  s te a l syndrom ában . 4. Litt mann Imre dr.: 
A o rta iv  sy n d ro m a sebészi kezelése. Vita. —  (Az e lm arad t áp r. 25 -i ü lés p rog ram ja.)

1969. 
május 10. 
szombat

W eil-terem  
V. M ünnich F . u . 32.

d é le lő tt 
10 ó ra

A Magyar Üzemegészség
ügyi Tudományos Társa
ság

Gábor György dr.: A cu t szí v in f  a rc  tu so k  k o rszerű  th e ráp iá ja .

196g. 
május 10. 
szombat

Orsz. S p o rtegészségügy i 
In téze t (S p o rtk ó rh áz ), 
ku ltú rte rem  
X I I . A lko tás u . 48.

d é le lő tt 
10 ó ra

Az Intézet orvosi kara Péter Márton dr.: S é rü lt té rd ízü le ti sza lag o k  m ű anyaggal v a ló  p ó tlása .

196g. 
május 10. 
szombat

Orsz. T ra u m a to ló g ia i 
In tézet, ta n te re m  
V II I . Mező  Im re  ú t  17.

d é le lő tt 
10 ó ra

Az OTKI Traumatológiai 
TanszéKe

Bálint B. József dr., Jantsek Gyula dr., Henye Nándor dr. és Sátori Ödön dr.: B önye 
h o m o g ra fto k  a  sebészetben . (A ,,Szövetpótlás-szövetátüttetés-szövetkonzervek és kli
nikám”  c. e lő adásso rozat 4. e lő adása).

1969. 
május 12. 
hétfő

Pécs
G y erm ek k lin ik a ,tan te rem

d é lu tán  
5 ó ra

A Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

i .  Nagy Ibolya, Gáti István, Krommer Károly és Keller Gábor: A  v é ra lv ad ás  v izs
g á la ta  n ő g y ó g y ásza ti m alignus tu m o ro k  sugárkezelése k a p c sá n  (25 '). 2. Kétyi 
Iván: A  g az d a -se jt specificus m o d if ica tio  és res tr ic tio  (30'). 3. Than Gábor, Béndek 
György, Cseh Imre és Iliéi György: N o rm a l késő terhes seru m o k  v iz sg á la ta  po ly- 
a c ri lam id  g é lle l (20').

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  

A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  
T e le f o n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r la p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  Jó z se f  n ád o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 

(v a g y  á tu ta lá s  a z  M N B  8 fo ly ó s z á m lá já ra )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t  

69.1002 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v e s  m a g a s n y o má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

IN D E X :  25 674



ORVOSI HETILAP
A Z O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

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 AL  D R .  * H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R .  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .
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n o .  É V F O L Y A M ,  1 9 . S Z Á M ,  1 9 6 9 . M Á J U S  1 1 .

A c o r r ig á lt  n ag y ér tra n sp o s it io  tü n e te i és ezek  d ia gn osz t ik u s j e le n tő s é g e

Z á b o r s z h y  B é la  d r .

A  co rrigá lt n ag y é rtran sp o s itio  (más néven  „a 
n ag y e rek  congen ita lisan  co rr ig á lt tran sp o s it io ja ” , 
v ag y  „ func tiona lisan  co rrigá lt n ag y é rtran sp o s itio ” ) 
k ó rk ép é t Rokitanski 1875-ben í r ta  le  (26), így  a  p a - 
tho logusok  közel 100 éve ism erik . A  kard io lógusok  
csak  a legu tóbb i években  ism e rté k  fe l k lin ika i je 
len tő ségé t és f ig y e ltek  fe l g y ak o r iság ára  (3, 4, 5, 6, 
8, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 28, 29, 32, 
33, 34). A M ayo K lin ikán  ész le lt nagyszám ú ese trő l 
Schiebler és mtsai (30), a M inneapo lis i E gyetem en 
szerze tt tap asz ta la to k ró l Anderson és mtsai (1) szá
m o ltak  be.

Beuren és mtsai (4) 2300 congen ita lis v it iu m  
esetébő l 10-ben észlelték , Boito (5) anyagában  a con
gen ita lis  ca rd io p a th iák  0 ,05% -ában fo rd u lt elő  a 
kó rkép . Nadas (24) szerin t so k k a l gyakoribb , 100 
sz ívka the te rezésre  kerü lő  ese tbő l á lta lában  3 -ban  
m u ta th a tó  ki. M agyarországon edd ig  m indössze egy 
közlésrő l tu d u n k , Romoda és Kálmán (27) ism erte 
te t t  egy ún. „ iso la lt” , te h á t egyéb  szív fe jlő dési re n d -

1. ábra. Vázlatos ábránkon látható, hogy a normális v i 
szonyokkal (bal oldali ábra) ellentétben, corrigált nagy- 
értranspositióban (jobb oldali ábra) az arteria pu lm o
nalis hátul és jobb oldalon, az aorta bal oldalon és elöl 
helyezked ik el. A  jobb oldali — vénás — kamra b icus
pidalis billentyű vel, m íg a bal oldali —  artériás — kam 
ra tricuspidalis b illentyű vel rendelkezik.

1'

ellenességgel nem  szövő dött co rr ig á lt n a g y é r tra n s 
positio esete t.

M in t ahogy  a váz la tos á b rán  lá th a tó  (1. áb ra) a 
kórkép lényege

1. a  k a m rá k  in v e rtá ltak , így  az a n a tó m ia i bal 
kamra a jobb kamra helyén van, ebbő l e red  az a r 
teria pu lm ona lis , i t t  fog la l h e ly e t a  m itra l is  b il len 
tyű  is, trab e cu la r isa tió ja  szegényes, fa la  fe ltű n ő en  
sima. Ezzel szem ben az an a tó m ia i jobb kamra bal 
oldalon van, in n en  ered  az ao rta , tr icu sp id a lis  b il
len tyű vel rendelkez ik , tra b e c u la r isa tió ja  je len tő s, 
crista su p ra v en tr icu la r isa  van . Az a r te r ia  co rona
riák  is in v e rtá ltak , a jobb  co ronaria  á l ta lá b a n  a 
jobb, a  b a l a  hátsó  sinusbó l ered , a  co ro n a r ia  né l
kü li s inus elö l he lyezked ik  el.

2. A z a r te r ia  pu lm onalis  és az a o r ta  a n te r io r 
posterio r v iszonyának  fe lcserélő dése, a m in ek  köve t
keztében az a o r ta  elöl, az a r te r ia  p u lm o n a lis  h á tu l 
foglal he lyet.

3. A  n ag y e rek  in v e rtá ltak , az a r te r ia  p u lm o n a
lis jobb o ldalon , az ao rta  b a l o ldalon  h e ly ezk ed ik  el.

F é lreé rtések  e lkerü lése cé ljábó l k ö z lem én y ü n k 
ben a to v áb b iak b an  jo b b  és b a l h e ly e tt  vénás, ill. 
a rté riás k a m ra  e lnevezést haszná ljuk .

Az edd ig iekbő l az következnék , h ogy  haem o d y - 
nam ikai szem pontbó l je len tő ségge l n em  b író  re n d 
ellenességrő l v an  szó. A  va lóságban  n em  ily en  ked 
vező  a helyzet. A z esetek több m in t 90°/o-ában 
ugyanis egyéb szívfejlő dési rendellenességgel együtt 
fordul elő . A t. izo lá lt co rr ig á lt n ag y é rtran sp o s it io  
r itk a  (4, 5, 8, 11, 13, 17, 19, 24, 27, 28, 29, 30), azon
ban lehet, hogy , m ivel tü n e te t  nem  m in d ig  okoz, az 
esetek jó része re jtv e  m arad .

Az a r té r iá s  k am ra  —  tr icu sp id a lis  —  b il len 
tyű je  g y a k ra n  insu ff ic iens, m ivel az ín h ú r ja i  m eg
röv idü ltek  (4). M áskor e b i l len ty ű n  az E b s te in -k ó r- 
ban lá th a tó  k ép  észle lhető  (3, 30): a  sep ta l is  és do r
salis v ito r la  a  k am rábó l ered , ezá lta l a  p ro x im a lis 
kam ra rész „a tr ia lizá ló d ik ” . A  no rm ális  h e ly en  levő 
anu lus f ib ro su s su p rav a lv u la r is  f ib rosus g y ű rű t  ké-
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pezhet, am i stenosis h a tá s t  e redm ényez (Beuren és 
mtsai, 4). L eggyako ribb  tá rsv it iu m  a  F a llo t- te tra lo -  
g ia  (1, 20) a nagy  k a m ra i  sep tum  d e fec tus (1, 20, 22, 
30). E lő fordul közös k am rá v a l (16, 20), izo lá lt p u l
m onalis stenosissal (1, 20, 30), n y i to tt  B o ta llo -veze- 
té k k e l (1, 16, 20, 30), p i tv a r i  sö v én y -d e f ec tussa l (1, 
8, 16), coarctatio  a o r tá é v a l  (20), egy  ese tben  az ar 
té r iá s  kam ra rhabdom yom atos isa  k ap csán  is ész le l
té k  (Buchs, 7).

ingerü le tvezetési zavarok  je len tik . Nadas (24) sze
r in t  nem  rh eu m ás gyerm ek ek b en  je len tkező  p itv a r-  

f ib r i l la tio  v agy  p itvarlebegés m ind ig  co rr ig á lt nagy- 
é r tran sp o s itió ra  gyanús. Michaelsson és Swiders- 
ki (23) 78 congen ita lis v it iu m b an  szenvedő  te l jes  a t- 
r io -v en tr icu la r is  blockos gyerm ek  között 34 co rri

gá lt tran sp o s itió t ta lá lt, továb b i 13-ban en n e k  gya

n ú ja  á llt fenn .

1. táblázat. O sztá lyunkon észlelt corrigált nagyértranspositiós esetek fontosabb adatai.

E s e t  szám , 
n év

Első  észle lés 
idejében 

a beteg kora
D ia gnosis a lap ja T á rs v i t iu m

M ellkas 
rön tgen  k ép

U to lsó 
1 ész le lés 

(ha lá l)
Cyanosis

D obverő

u j j

1 N a g y
j S Z ÍV

I „ P ú im .”  
2. ékelt 

egyes

1. T . I. 1 é v O p u s (exp lo ratio ) K am ra i s e p t . d e f. E isen 
m enger sy n d r . „ m it r ”  in su ff.

ty p u so s 5 éves + - + +

2. T . Zs. 3 h ét S e c t io K am ra i sep t. def. P ú im . sten . typ u sos 4 h ó
e x i t

+ +

3. K .C s . 2 hó K a th éte rezés 
A ng iocard io  graphia

K am ra i s e p t . def. P ú im . sten . 
, ,m it r ”  in su ff .

a typ u sos 2 éves 4 - — + +

4 . K . K . 9 év K a th éte rezés
A ngiocard iograph ia

K am ra i s e p t . d e f . P ú im . sten . a typ usos 12 é v + + +

5. D . M. 14 év K a th éte rezés
A ngiocard iograph ia

K am ra i sep t. d e f. P ú im . sten . 
P itv a r i s e p t . def.

ty p u so s 16 é v + — + +

6. M . T . 10 év o p u s  (reconstructio) 
S ec t io

K am ra i s e p t . d e f. P ú im . sten . a typ usos 12 é v 
e x i t

+ + +

7 . K . E . 10 év K a th éte rezés
A ngiocard iograph ia

K am ra i sep t. def. E isen 
m e n g e r  sy n d r . „ m it r ”  in su ff.

a typ usos 10 é v + + + +

D extrocard ia n e h e z íth e ti a  pon tos d iagnosis fe l
á l l í tá sá t (4, 9, 13, 15, 18, 30). A b e teg ek  többsége a 
m o rb u s coerulens cso p o rtb a  ta r to z ik  (Keck és mtsai, 
19), m ivel a leg g y ak o r ib b  tá rsv it iu m  a F a l lo t- te tra-  
lög ia.

M íg a tran sp o s it io  ve ra  ese te iben  éppen  az 
egyes társv itium ok , íg y  a  kam ra i sep tu m  defectus, 
p itv a r i  septum  d e fec tu s, n y ito tt B o ta llo -veze ték  te
sz ik  lehető vé az é le te t, add ig  co rr ig á lt n a g y é r tra ns -  
positióban  ezek az é le tk i lá táso k a t ro n tják .

Egy m ásik á l ta lá n o s  szövő dm ényt, m ely  az izo 
lá l t  esetekben is g y ak o r i, a sú lyos ingerképzési és

Saját anyagunk

Az e lm ú lt 7 év a la t t  osztá lyunkon  7 esetben 
á l l í to ttu k  fe l a co rr igá lt n ag y értran sp o s itio  d iagno- 
sisát. Jo b b  á ttek in th e tő ség  céljábó l a fo n to sab b  ada
to k a t táb láza to k b an  tü n te t tü k  fel.

E lső  ész le lésünk  id e je  igen  különböző  vo lt, há
rom  h e tes tő l 14 éves ko rig . Az a k é t gyerm ek , ki 
legko rábban  k e rü lt o sz tá ly u n k ra  (2. és 3. sz. eset), 
sú lyos rh y th m u szav a rb an  szenvedett, su p ra v e n tr i
cu laris  paroxysm alis tachycard iában , ill. te ljes  a t- 
r io -v en tr icu la r is  b lockban.

2. ábra. Egyik gyerm ekünk  (5. sz. eset) fronta lis és sagitta lis irányú m ellkas röntgenfelvétele.
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A  d iagnosist 4 ese tben  haem odynam ika i v izsgá
lat, sz ívka thé te rezés és célzott ang iocard iog raph ia 
tisz táz ta  (3., 4., 5., 7. sz. eset). K é t gyerm ekben (1.,
6. sz. eset) a m ű té t so rán , egy csecsem ő ben (2. sz. 
eset) a  sectio k apcsán  d e rü lt k i a  he lyes diagnosis.

M in t az 1. táb láza to n  lá tha tó , m in d  a 7 gyer
m ekben  tá rsv it iu m  kom p lik á lta  a kó rk ép e t. Leggya
ko ribb  (5 eset) a k a m ra i sövény defec tussa l szövő 
dö tt pu lm onalis  stenosis, azaz F a llo t- te tra lo g ia  volt. 
K özü lük  egynél ehhez m ég p itv a r i sövénydefectus 
is tá rsu lt. K ét g y erm ekben  kam ra i sep tu m  defectus 
E isenm enger-synd rom áva l vo lt ész le lhető . „M itra
lis” in su ff ic ien tia  k l in ik a i tü n e te it 3 gyerm ekben 
ta lá ltu k . B al o ldali E b ste in -kó rt n em  észleltünk. 
H at be teg  cyano tikus vo lt, súlyos cyanosist azonban 
csak 2 -ben  lá ttu n k , ezekben  dobverő  u j j  a laku lt ki. 
C ard iom ega lia  v a lam enny iben  fen n á llt.

Az a r te r ia  pu lm onalis  hallgatódzási helyén, bal 
o ldalon a I I—III. bo rdaközben  p a ra s te rn a lisan  ékelt 
egyes 2. hang  va lam en n y i be tegben  fe ltű n ő  volt.

A  2. áb ra  egy ik  typusos ese tünk  (5. sz.) m ellkas 
r tg -f  el vé te lé t m u ta tja . E re la tíve  leg je llem ző bbnek 
le írt (20), a  késő bb iekben  részletezendő  kép  3 bete
g ü nkné l lá tható . U gyanennek  a g y erm ek n ek  angio- 
ca rd iog raph iás fe lvé te le i a  3. és 4. á b rá n  láthatók.

A  fon tosabb  E K G  je lek e t kü lön , a  2. táb lázaton  
tü n te t tü k  fel.

M in t a  táb láza to n  lá tha tó , az E K G -n  a II. vég
tag i e lvezetésben m agas P  hu llám  v a lam en n y i gyer
m ekben  reg isz trá lh a tó  volt. H árom  ese tben  kü lön
böző  fo k ú  a tr io -v en tr icu la r is  b lock je len tk eze tt (3.,
4., 5. sz. eset). Egy b e teg b en  paroxysm alis  tachycar
dia s in u s rh y th m u ssa l változott, egyben  (7. sz. eset)
W.P.W. syndrom a á l l t  fenn.

A  Q hu llám  a jo b b  p raeco rd iu m b an  4 betegben, 
a III. vég tag i e lvezetésben  6-ban v o lt reg isz trá lható , 
a b a l p raeco rd iu m b an  v iszont egyben  sem  lá ttuk .

E gy  gyerm ekben  jobb  kam ra , 2 -ben ba l kam ra, 
3-ban b iv en tr icu la r is  h y p ertro p h ia  k ép é t lá ttuk . 
K am ra i h y p ertro p h ia  EK G  képe te h á t csaknem  va
lam enny i gyerm ekben  lá th a tó  vo lt, azonban  je llem 
ző nek egy ik  szívfél h y p e r tro p h iá já t sem  ta lá ltuk .

A  V i-ben  va lam en n y i co rr igá lt n ag y é rtran s- 
positióban  szenvedő  gyerm ekben  positiv , á lta lá
ban m agas positiv  v o lt a  T hu llám . A  V 5.„-ban 6 
gyerm ekben  lapos, 1 -ben nega tív  v o lt a  T hullám .

3. ábra. A z 5. sz. eset frontális irányú angiocardiogra- 
phiás felvételei

Megbeszélés

Irodalm i ad a to k  szerin t a  co rr ig á lt n a g y é r tra n s -  
positiókban szenvedő  gy erm ek ek  csecsem ő korban  
többny ire  tü n e tm en tesek  (5, 24). S a já t an y a g u n k b a n  
7 közü l 3 -ban  m ár csecsemő korban sú lyos tü n e te k  
je len tkez tek , rh y th m u szav a r, cyanosis, fá ra d é k o n y 
ság. A tü n e tek  á lta láb an  a tá rsv it iu m tó l fü ggenek .

C orrigá lt n ag y é rtran sp o s itio  irán y á b a  te re lh e t i  
f igye lm ünket

1. a  „mitralis”  (azaz tu la jd o n k ép p en  tr ic u sp i
dalis) billentyű  elégtelenségének tünetei rh e u m á s  
anam nézis n é lk ü l (4, 13, 15, 22). Ezek o ly k o r csak 
késő bbi é le tk o rb an  je len tk ezn ek  (11), így  tü n e tsz e 
gényen  leza jlo tt rheum ás láz g y a n ú já t k e l th e t ik  
(25). E b il len ty ű h ib a  k lin ika i tü n e te i t  kb. az ese tek  
fe lében  ír já k  le. S a já t an y ag u n k b an  is elég g y a k ra n 
fo rd u lt elő , 7-bő l 3 gyerm ekné l ész le ltük . S ectiós ta 
pasz ta la tok  sze r in t ennél g y ako ribb , de n em  m in d ig  
já r  a je llegzetes ha llgatódzási le le tte l (Beuren és 
mtsai 4, Nadas 24).

2. táblázat. Corrigált nagyértranspositiós eseteink EKG tünetei.

N é v , esetszám
P  hu llám A -V  b lock

É  hu llám H yp er trop h iás je l T  h u llám

I I-b en foka
V ^ b en Vt .,-b an I l l - b a n J . k am ra B . kam ra V j-ben V s-,-b a n

1. T . I . m agas
p oz it ív

- v a n n in cs v an + + p o z it ív la p o s
p o z i t ív

2 . T . Zs. m agas
p o z it ív

— n in cs n incs v an 4- + n eg a tív n e g a t ív

3 . K . Cs. m agas
p o z it ív

3 fok v a n n in cs v a n + p o z it ív la p o s
p o z i t ív

4 . K . K . p oz it ív 1 fok n in cs n in cs v a n + - p o z it ív la p o s
p o z i t ív

5 . D . M. m agas
p o z it ív

3 fok  
átm en eti

v a n n in cs v a n — + p o z it ív la p o s
p o z i t ív

6 . M . T . m agas
p o z it ív

v a n n incs v a n + + p o z it ív la p o s

p o z i t ív
7. K . E . m agas

p oz it ív W P W  syndr.
n in cs n incs n incs p o z it ív p o z i t ív

1*
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2. Bal o lda lon  p a ra s te rn a lisa n  a II—III. b o rd a 
közben gyak o r i a  p ro tosysto lés csa ttanás (Rotem és 
Eultgren 28). Szinte mindig feltű nő en ékelt, egyes 
a 2. hang e hallgatódzási h e ly en , am i az a o r ta -b i l 
len tyű  záródási h an g ja  (Anderson és mtsai 1, F ink 
és mtsai 16, Schiébler és m tsai 30). M indkét h a n g -  
jelenség azzal függ  össze, hogy  a transpositio  m ia tt  
az aorta a m ellkasfa lhoz közel fekszik, az a r te r ia  
pulm onalis v iszon t távo labb  k e rü l a m e llk as fa ltó l 
(Loogen és Karytsiotis 21). P ro tosysto lés c sa tta n á s t

4. ábra. A z 5. sz. eset sagittalis irányból készült angiocar
diographies felvételei.
A  jobb pitvarba fecskendezett kontrasztanyag egy idejű 
leg két irányban halad tovább, kisebbik része a bal 
pitvarba ju t, nagyobbik része a jobboldalt és há tu l e l
helyezkedő  szívüregbe (jobb oldali „bal kamra”), m ely 
bő l hátul és középen elhelyezkedő  arteria pu lm onalis 
ered. E kam ra kiáramlási pályá ján in fundibu laris és 
valvularis stenosis egyidejű  fennállásának jelei látha 
tók. (Cseresznye nagyságú 3. kam ra, systoléban kupola  
alakban elhelyezkedő  pu lm onalis billentyű k, va lam int 
post-stenotikus tágulat a pu lm onalis törzsön.) A lig va 
lamivel az elő bb em lített kam ra telő dése u tán a bal 
pitvaron keresztü l egy m ásik kam ra is feltelő dik. Ez bal
oldalt és elöl helyezkedik el (bal oldali „jobb kamra”),  
ebbő l ered a tágult aorta, am ely a középárnyék bal felső 
kontúrját képezi és az arteria pulmonalistól balra fu t. 
A z aorta ascendens szintén elöl helyezkedik el. A z  a r te
ria pulmonalis fő ágai a normálisnál kissé vaskosabbak. 
A peripheriás tüdő telő dés kissé szegényesebb. A  laevo- 
gramm stádium ában tágabb pulm onalis vénák veze tn ek 
a normális helyen fekvő  bal p itvarba, ahonnan a ko n 
trasztvér újból a bal oldalon elhelyezkedő  „jobb kam 
rába” és ezen keresztül a bal oldalon felhágó aortába 
jut.

az e m líte tt hallgatódzási pon ton  1 gy erm ek b en  ész
le ltü n k , u g y an itt a 2. h an g  egyes, é k e lt vo lta  va la
m enny i ese tünkben  fe ltű n ő  volt. N em  m eglepő , 
hogy  i ly en  ha llgatódzási le le t m e lle tt a  F a llo t- te tra - 
lóg iával, ili. pu lm onalis stenosissal szövő dött corri- 
gá lt n ag y értran sp o s itio  esetek  egy része is E isen- 
m enger-synd rom a d iagnosissal k e rü lt  kórházba, 
m in t ez an y ag u n k b an  3 gyerm eknél is így  tö rtén t. 
M egjegyezzük, hogy a fe ltű n ő en  éke lt, egyes 2. h an 
got tá rsv it iu m m a l nem  szövő dött ese tek b en  is le ír
n ak  (Cumming 11)

Röntgenkép

A  röntgenlelet is e lső sorban a tá rsv it iu m  függ
vénye. A  szám os v a r ia t io  közü l (1, 9) Lester és mstai 
(20) sz e r in t leg je llem ző bbnek  az tek in th e tő , hogy az 
ao rta -g o m b  h iányzik , a  sz ívárnyék  b a l felső  kon
tú r ja  a  szokásos h e ly n é l a lacsonyabban  je len tő sen 
e lő dom borod ik , am it i ly en k o r nem  az a r te r ia  pu l
m onalis, hanem  az a o r ta  okoz (19). A z sem  ritka , 
hogy a középárnyék  fe lső  része fe ltű n ő e n  keskeny, 
m in t ahogy  az a tran sp o s itio  vera ese tek b en  ren d 
sze rin t lá th a tó  (Carey és Ruttenberg 9, Ellis és mtsai 
13). A n y ag u n k  az e lő bb i kép  3 gyerm ekben , az u tób
b i 2 -ben  fo rd u lt elő , 2 gyerm ekben  n em  vo lt je lleg
zetes a  rö n tg en  con figu ratio . M int az va lam enny i 
ese tü n k b e n  tap asz ta lh a tó  volt, a szív rendszerint 
nagy, golyó alakú, pulmonalis ív nem  különíthető 
el. Ez u tó b b i je lenség  a kam ra i sep tu m  defectussal, 
a n ag y  ba l- jobb  irá n y ú  sh u n tte l já ró  co rr ig á lt nagy
é rtran sp o s itio  ese tekben  kü lönösen szem beötlő , m i
vel e tü n e t  a tüdő  je len tő s  activ  vérbő ségéve l já ró 
ese tek b en  r i tk á n  h iányz ik . A bal o lda li —  arté riás 
— a tr io -v e n tr icu la r is  b il len ty ű  in su ff ic ien tiá ján ak 
k ö v etkez tében  g y a k ra n  m agas a b a l p i tv a r i  nyom ás, 
a b a l p i tv a r  d ila tá lt, a  re tro ca rd iu m  beszű kü lt. E je 
lensége t 4 esetben ész le ltük .

EKG jelek

A  co rr igá lt n ag y é rtran sp o s itio  d iagnosisának  
fe lá llításáb an  je len tő s szerepe t já tsz ik  az EKG, b ár 
ezt is dön tő en  be fo lyáso lják  a tá rsv it iu m o k . Az ese
tek  tek in té ly es részében  (Schiebter és mtsai 30 sze
r in t  az esetek  75% -ában) 1— 3 fokú  a tr io -v en tr icu 
la ris  b lock  lá th a tó  (1, 4, 8, 16, 19). E rh ty h m u szav a r 
congen ita lis  lehet, de késő bb, ak á r fe ln ő ttk o rb an  is 
k ia la k u lh a t (11, 28, 30, 34), a  tá rsv it iu m m a l nem  
já ró  ese tekben  is fe llé p h e t (11). N em  m ind ig  á llan 
dó, v izsg á la tró l v izsg á la tra  vá ltozha t (19). P aroxys
m alis tachycard ia , W .P.W . synd rom a sem  ritk a , 
Schiebler és mtsai (30) sze rin t kü lönösen  a bal ol
dali E b ste in -k ó rra  já ró  esetekben. S a já t  anyagunk 
ban  in g e r  képzési és ingerü le tv eze tés i zav a rt 7-bő l 
4 -ben lá ttu n k . T ö b b n y ire  fe ltű n ik , h o g y  a P  hu llá 
m ok k ó rosan  m agasak  (4, 19, 24, 28, 30).

Valamennyi esetünkben észleltük, hogy külö
nösen a II. végtagi elvezetésben a P hullám magas, 
csúcsos. A P  hu llám  a d ex tro ca rd iáv a l já ró  esetek
b en  is tö b b n y ire  m in d h áro m  v ég tag i elvezetésben 
positiv . A  Q hu llám  a  b a l  p raeco rd iu m b an  á lta lában  
nem  reg isz trá lha tó , a  jo b b  p raeco rd iu m b an  viszont
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gyakori a  m ély  Q hu llám . M ellkasi e lvezetésekben  
m indkét k a m ra  h y p e r tro p h iá ja  e lő fo rdu lha t, F ink 
és mtsai (16) szerin t a  jo b b  k am ra  h y p e r tro p h ia  
gyakoribb . A n yagunkban  m indké t k a m ra  h yper- 
tro p h iá já n a k  je le it lá ttu k . A  végtag i e lvezetések  kö
zü l á lta lá b a n  a 111.-ban legmélyebb a Q hullám, ezt 
m i is m eg fig y e lh e ttü k  6 ese tünkben , a  b a l p raeco r- 
d ium ban  m ás szerző khöz hason lóan  (1, 16, 30, 34) 
m i sem  reg isz trá ltu n k  Q hu llám o t.

A T  h u llám ok  a d ex tro ca rd iáv a l n em  já ró  ese
tekben  a jo b b  és bal p raeco rd iu m b an  e g y a rá n t több 
n y ire  p o s itiv ak  (4, 11, 30). Anselm i és m tsai (2), to 
vábbá Honey (17) szerin t az összes m ellkasi elveze
tésekben  fe ltű n ő en  m ély  S csipke jobb  k a m ra i hy 
p e r tro p h ia  je le ive l g yako ri, e tü n e t azo n b an  egy 
ese tü n k b en  sem  vo lt k im u ta th a tó .

Phonocardiogrammon az ao rta  szoko tt ha llga- 
tódzási he lyén , jobb o lda lon  p a ras te rn a lisan  a II—
III. b o rdaközben  kettő s 2. h an g  reg isz trá lh a tó , az 
a r te r ia  pu lm ona lis  ha llga tódzási helyén, b a l o ldalon 
a  II—III. bo rdaközben  n a g y  am p litú d ó jú  egyes 2. 
hang  a leggyakoribb , sa já t an y ag u n k b an  va lam eny - 
ny i b e teg ü n k b en  k im u ta th a ttu k . A csúcson a „m it
ra lis ” in su ff ic ien tia  % je lek én t gyakori a ho losysto- 
lés reg u rg ita t ió s  zörej, h á ro m  g y erm ek ü n k b en  lá t
tuk . P u lm ona lis  stenosissal já ró  esetekben  is fe ltűn 
het, hogy  a zörej szoka tlanu l m élyen, vagy  a s te rnum  
jobb  o ld a lán  ha llha tó  (17), m agunk  h aso n ló t nem  
tap asz ta ltu n k .

Szív kathéterezés

H a k o rá b b an  nem  is m e rü lt  fe l co rr ig á lt nagy 
értran sp o s itio  lehető sége, e r re  gondo lnunk  kell, ha 
a  sz ívkathé te rezés so rán  a  jobb  k am ra  fe ltű nő en  
m ed ia lisan  helyezked ik  el. A m enny iben  s ik e rü l a 
k a th é te r t  az a r te r ia  pu lm o n a lisb a  bevezetn i (am i a 
k ó rképben  arán y lag  r i tk á n  fo rdu l elő , n ek ü n k  
m indössze 2 esetben s ik e rü lt)  ennek  jo b b ra  helye- 
zettsége m ég  inkább  e k ó rk ép  g y an ú já t ke lti. Az 
a r te r ia  p u lm ona lisban  levő  k a th é te rá l lás  m ellett, 
sag itta lis  i rá n y ú  rö n tg en k ép en  az a r te r ia  p u lm ona
lis há trah e ly eze ttség e  is jó l látszik . A tran sp o sitio  
v era  ese tek k e l szem ben a  systemás artériás oxygen 
saturatio magasabb, vagy megegyező  az arteria pul- 
monalisból levett vér oxygen saturatiójával (17, 24). 
A jobb o lda li — m itra lis  —  a tr io -v e n tr icu la r is  b il
len ty ű  a szokásosnál m ag asab b an  fekszik .

R e tro g rad  ao rta  k a th é te rezésn é l az a o r ta  ascen
dens és az a r té r iás  k am ra  b a lra , elő re és az a o r ta 
b illen tyű  m ag asab b ra  he lyezettsége m u ta th a tó  ki. 
Az a r té r iá s  k am ráb an  in traca rd ia l is  E K G -vel az 
egyébkén t jo b b  k a m rá ra  je llem ző  kép  re g isz trá l
ható  (Romoda, Kálmán 27). U gyancsak  in tra c a rd ia 
lis E K G -vel és nyom ásm éréssel s ik e rü lh e t a  „m itra 
lis” insu ff ic ien tia , ill. a  b a l a tr io -v e n tr icu la r is b il
len tyű  E b ste in -k ó r-szerű  fe jlő dési rende llenességé
nek k im u ta tá sa . E sete inkben  re tro g rad  a o r ta  k a th é - 
te rezést n em  végeztünk. C o rr ig á lt n ag y é rtran sp o s i-  
t ióban  g y ak o r i a kam ra i sep tu m  defec tussa l járó , 
pu lm onalis  stenosis n é lk ü li esetekben  a k isv érk ö ri 
hypertensio . K é t g y e rm ek ü n k b en  ész le ltünk  kam ra i 
sep tum  d e fec tu s t E isenm enger-synd rom áva l.

A  k am rák  a la k já n a k , s tru c tu rá já n a k , a  n a g y 
e rek  eredésének  tisz tázásáv a l kü lönösen  a se lec tiv , 
vénás k am rábó l k ész íte tt angiocardiogramm d ö n tő  
je len tő ségű  a co rr ig á lt n ag y é rtran sp o s itio  d ia g n o s i-  
sán ak  fe lá llításáb an  (1, 2, 4, 5, 10, 11, 13, 14, 16, 20, 
22, 24, 28, 31, 34). A  tá rsv it iu m o k  k ö v e tk ez m én y e 
k é n t lé tre jövő  ba l- jo b b  vagy  — .gyakrabban  jo b b -b a l 
irá n y ú  shu n tö k  fe lism erése, esetleges s ten o s iso k  k i
m u ta tásáb a n  is je len tő s  seg ítséget n y ú j t  e v izsg á lat, 
kedvező  esetben a „m itra l is ” in su f f ic ie n tia  fo k a  is 
m eg íté lhe tő  (22). E v izsgá la t tö b b n y ire  m ó d o t a d  a 
d if fe ren tiá ld iag n o sz tik a i szem pontbó l leg in k á b b  szó
ba jövő  k é t kó rkép tő l, a  közös k am rá tó l és a  t r a n s 
positio  Verától va ló  e lk ü lön ítésre  (Watson 34).

Prognosis

A  betegek  egy része csecsem ő korban m e g h a l s ú 
lyos rh y th m u szav a r következ tében , az e g y ik  s a já t  
ese tü n k b en  is így  tö r té n t. E gyébkén t a  p ro g n o s is  fő
leg a tá rsv it iu m  függvénye. Az „ iso la lt” c o r r ig á l t  
nag y értran sp o sitio  ese tekben  a p rognosis jo b b , csu 
p án  az a kérdés, hogy  a jobb  — a r té r iá s  —  k a m ra  
izom zata  m enny i ide ig  b ír ja  a  system ás te rh e lé s t.  
L e írtak  m á r idő s k o r t  m egért ese tek e t is (30). O ly an  
betegekben , aho l a  tá rsv it iu m  m ű th e tő , a p o s to p e -  
ra tív  szakban  je len tk ező  szövő dm ények  fe l lé p té b e n  
a „m itra l is ” in su ff ic ien tián ak  va ló sz ín ű leg  n a g y  
szerepe v an  (4). B á r tö b b  e redm ényesen  o p e rá l t  
ese trő l szám o ltak  be, m ég is a m ű téti indicatio fe lá l
lításában eléggé tartózkodónak kell lennünk (A n 
derson, Lillehei és Lester 1, Espino-Vela és m tsai 
15, F ink és mtsai 16).

M ű té ti b eav a tk o zást in téze tü n k  seb észe ti osz
tá ly á n  3 g y e rm ek ü n k b en  végeztek  (1., 4., 6. sz. eset). 
E gy ikükben  ex p lo ra tiv  tho raco tom ia  tö r té n t  1 éves 
ko rb an , a  gyerm ek  m a is él, 5 éves. M ásik  e s e tü n k 
ben B la lock—T au ss ig -m ű té te t végeztek , m it a  g y e r 
m ek  jó l to le rá lt, jó l van . E gyetlen  ese tb en  a  m e g k í
sére lt te ljes  reco n stru c tio  ex itus le tha lishoz  v e z ete tt .

Összefoglalás. S zerző  7 eset k ap csán  sz e rz e tt  
tap asz ta la ta i a la p já n  ism erte ti a  co rr ig á lt n a g y é r 
tran sp o s itio  leggyako ribb  tü n e te it és iro d a lm i á t te
k in tés t ad. E k ó rk ép  g y an ú ja  á ll fen n , h a  c o n g e n i-  
ta lis  v it iu m  tü n e te i ész le lhető k , k ü lö n ö sen  F a l lo t- 
te tra lo g ia , k am ra i sövény  defectus és ehhez r h y th 
m uszavar, e lső so rban  a tr io -v e n tr icu la r is  b lo ck  t á r 
sul, az a r te r ia  p u lm o n a lis  szokásos h a l lg a tó d z á s i 
he lyén  a 2. h ang  egyes, éke lt és a p u lm o n a lis  h y p e r
ton ia  egyéb  tü n e te i h iányoznak . C o rr ig á lt n a g y é r -  
tran sp o s it ió ra  u ta l, h a  m itra lis  in su f f ic ie n tia  k l in i 
ka i tü n e te i t  ész le ljü k  és az an am n éz isb en  n in cs  
rh e u m á ra  u ta ló  ad a t. E K G -n  leg je llem ző b b n ek  a  II. 
e lvezetésben  a k iszé lesedett m agas P  h u llám , a  II I. 
v ég tag i e lvezetésben  m ély  Q h u llám , b a l p ra e c o r 
d iu m b an  a Q h u llám  h iánya, a  V 1 _6-b a n  a T  h u l lá m  
p o s itiv itása  b izonyu lt. A  kó rkép  ism ere te  k ü lö n ö 
sen  a m ű té t i  in d ica tió k  fe lá llítása  m ia t t  ig en  lé n ye 
ges, m e rt ha  egy v i t iu m  co rrigá lt n a g y é r tra n sp o s i-  
tió v a l szövő dött, a  m ű té t techn ika i k iv ite le  jó v a l  n e 
hezebb  és a p rognosis lényegesen rosszabb.
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S U B L I N G U A L I S  T A B L E T T A

Ö S S Z E T É T E L :  Sublingualis tablettánként 1 mg ergotam in ta rta rá to t tartalmaz.

H A T Á S :  A Rigetamin tablettában az ergotam in ta r ta rá t közismert hatása gyors kifejlő dését 

a sublingualis alkalmazás elő segíti. A Rigetamin kétszer olyan gyorsan hat, m int a gyomor
bél rendszeren át felszívódó készítmények és a m igraines roham ot a parenteralis adagolás 

gyorsaságát megközelítve szünteti meg.

J A V A L L A T O K :  Migraines roham megelő zése és kezelése. Vascularis típusú egyéb fejfájások, 

migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta mind therápiás, mind prophylacticus célra használ

ható, továbbá diagnosticus te s t céljaira is alkalmas.

A D A G O L Á S :  A roham fenyegető  jeleinek kezdeteko r 1 tab le ttá t nyelv alá téve oldódni 

hagyunk. Ez az adag szükség szerint megism ételhető , de a napi összmennyiség ne haladja meg 

a 3 tab lettát, az 1 havi összmennyiség pedig általában 12 tab le tta  lehet.

E L L E N J A V A L L A T O K :  Peripheriás keringési zavarok, coronaria megbetegedés, hypertonia, 
máj- és vesebetegség graviditas, sepsis, súlyos arteriosclerosis, throm bophlebitis, pruritus.

C S O M A G O L Á S :  12 tab le tta  8,30 Ft

M E G JE G Y Z É S : Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

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 .



E R E D E T I  K . Ö Z L E M É N Y E K

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.) és I I .  Belklinika (igazgató: Gömöri Pál dr.)

A datok  az ep ek ő k ép zés  m ech an izm u sáh oz

M e s t e r  E n d r e  d r .  é s  F is c h e r  A n t a l  d r .

R égó ta  ism eretes, hogy  a h ó lyagepe lipo id ja i 
v ízben  n em  vagy  csak  nehezen  o ldódnak , és több  
m in t 30 év  e lő tt O. Fürth és m ű nk. (5) a r ra  a kö
v e tk ez te tésre  ju to tta k , hogy  a hó lyagepében  nagy  
k o ncen trác ióban  ta lá lh a tó  cho leste rin t az epesavak  
és a lec ith in  kom p lex  kö tésben  ta r t já k  o ldatban. 
F ü g g e tlen ü l ezen m agyaráza ttó l, tö b b  szerző  vizs
g á lta  az egészséges és köveke t ta r ta lm a z ó  hó lyag
epe lip o id ja in ak  összetéte lét, részben  ellen tm ondó 
eredm ényekke l. A m i a  cho lesterin  k oncen trác ió t il
leti, Isakson (7) köves hó lyagepében  a  no rm álisná l 
k é tsze res koncen trác ió t ta lá lt, u g y an csak  m agasabb 
cho leste rin  ta r ta lo m ró l szám o ltak  be  Zaki és Ka
mel (17); Admirand és Small (1) az epekő  betegek  
egy ik  csopo rtjában  ugyancsak  m agasabb  choleste
r in  k o ncen trác ió t ta lá l t  a  hó lyagepében . Ezzel szem
ben  Dán (3), Large (11), to v áb b á Noriyuki Tamesue 
és Juniper (14) nem  ta lá l ta k  kü lönbséget a  hó lyag
epe cho leste rin  ta r ta lm á b a n  no rm á lis  és kő betegek  
között. A m i az epesav  ta r ta lm a t il le ti, m ind  Dam, 
m ind  Large, Tamesue és Admirand a lacsonyabb 
k o n cen trác ió t ta lá l ta k  kő betegek  hó lyagepé jében  és 
ugyan ezen  k u ta tó k  a  köves hó lyagepe lec ith in  ta r 
ta lm á n a k  csökkenését is le írták .

V izsgá la tunk  cé lja  az vo lt, hog y  n ag y  beteg
anyagon  k im u ta th a tó -e  kü lönbség  a  kő betegek  hó
ly ag ep é jén ek  lipo id  koncen trác ió ja  és az irodalom 
ban  m eg á llap íto tt n o rm á lis  lipo id  koncen trác ió  kö
zött, am i tám p o n to t n y ú j th a t  egy rész t a  kő képző 
dés fiz iko -kém ia i m agyaráza tához, m ásrész t ahhoz, 
hogy  m ily en  anyagcsereváltozások  d iszponálnak  az 
epekő betegségre. A z epekövek  tú ln y o m ó  része vagy 
egyedü l cho lesterinbő l, vagy  cho leste rin  m elle tt 
b il iru b in b ó l, ca rbona tokbó l és p h o sphatokbó l áll 
(Cantarow— Trumper 18, Grollman 19), indoko lt te 
h á t az epekő képzés o k á t a  lipo idok  o ldékonyságá- 
n a k  vá ltozásában  k eresn i. A  m ű té tn é l e ltávo líto tt 
epehó lyagok  kü lönböző  fo k ú  lobos e lváltozásokat 
m u ta tta k , m ely  u tó b b ia k ra  az ese tek  k ivá logatásá
n á l n em  vo ltu n k  tek in te tte l.

Módszerek
A  v izsgá la toka t 100 hó lyagepében  végeztük , a 

h ó lyagepé t m ű té t közben  b iz tosan k ö v e t ta rta lm azó  
epehó lyagbó l tű  asp ira tió v a l n y e rtü k . 27 esetben a 
hó lyagepe b il iru b in  ta r ta lm a  10 m g %  a la t t  volt, 
ezekben  az esetekben  hyd rops fo ly ad ék n ak  m inő 
s íte ttü k  az asp irá lt epét, és ezeket nem  értéke ltük. 
A k ém ia i m eghatá rozásokná l az ep esav ak a t Jenke 
(9), a  b i l iru b in t Jendrassik és m ű nk. (8), a  chole
s te r in t Rappaport és Eichhorn (13) a  lec ith in t m in t 
lipo idphospho rt Fiske és Subbarow (4) m ódszerével 
h a tá ro z tu k  meg.
Orv. H etilap . 1969. 110. év f . 19. sz.

Eredmények

V izsgá la ta ink  e red m én y ét az 1. ábra m u ta t ja .  
L átható , hogy  a  v izsgált hó lyagepék  b i l i ru b in  ta r 
ta lm a  az ese tek  többségében  a lacsonyabb  v o lt  a 
no rm ális  é r ték ek n é l. Ez u tó b b ia k  a la p já u l  Polo- 
novsky és Boubrillon (12), Large (11), A ltm ann és 
Dittmer (2) Tamesue és Juniper (14) és (15) egym ás 
között jó l egyező  é rté k e it v e ttü k .
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BILIRUBIN CHOLESTERIN PHOSPHOUP. E P E  S A V A K

m g°/0 mg°/0 m g0/, m g°/0

1. ábra. K ő betegek hólyagepéjének lipoid koncentrációi.  
A z  egyes hasábokban a k ihúzott vonal a norm ális hó
lyagepe átlagértékeit, a szaggatott vonalak a norm ális  
alsó és felső  határokat jelzik.

A hó lyagepék  cho lesterin  k o n cen trác ió ja , m in t 
az 1. áb ra  m u ta t ja , zöm ében lényegesen  m a g a sa b b  
vo lt a  no rm ális  á tlagná l, és az esetek  tö b b ség éb e n  
m egha lad ta  a  n o rm á lis  é r té k e k  fe lső  h a tá rá t.  Ezzel

2*
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ellenkező en v ise lk ed e tt a  lec ith inben  k i fe je z e tt  
phosphorlipo idok , v a lam in t az epesavak  k o n c e n trá 
ciója, am ely  lényegesen  a lacsonyabb  vo lt a n o rm á 
lis á tlagná l és az esetek  többségében  a lacso n y ab b  
vo lt a no rm ális  koncen trác ió  a lsó  h a tá rá n á l is.

Admirand és Small (1) rá m u ta tta k  a r ra , h o g y  
az irodalm i e llen tm ondások  egy ik  oka az le h e t, 
hogy a punkc ió  id ő p o n tjáb an  a hó lyagepe k o n ce n 
trációs fo ly am ata i e lté rő ek  leh e ttek , azonk ívü l az 
egyes anyagok  koncen trác ió ja  csak  a több ive l v a ló  
összehasonlítás a lap já n  é rték e lh e tő . E rre  a  c é lra  a 
lipo idokat m illim ol/1 fo rm á já b a n  szám olták  k i, és

2. ábra. K ő betegek hólyagepéjének lipoidjai százalékos 
megoszlásban A dm irand és Sm all m odelljén ábrázolva. 
A  tetrahedron bal oldali alsó terében szaggatott vona l 
jelzi a cholesterin oldhatósági területét, m elybe a n o r
mális hólyagepék beleesnek.

az összes m illim o lok  száza lékában  fe jez ték  k i egy  
te tra h ed ro n  fo rm á já b a n  k o n s tru á l t  áb rán . A z á b ra  
b a l alsó részében  szaggato tt vona lla l van  k ö rü lh a 
tá ro lv a  az a te rü le t, am elyen  b e lü l a  m ásik  k é t  a l
katrész a ch o les te r in t o ldan i képes. É r té k e lh e tő  
ese te in k e t az u g y an íg y  k o n s tru á l t  2. ábrán m u ta t 
ju k  be: az á b rá n  jó l lá th a tó , hogy  m indössze 3 h ó 
lyagepe ese tt a  no rm ális  kö rze tbe, a több i m in d  a 
norm ális k ö rze ten  k ív ü l ese tt, n éh án y  ese tb en  m ég  
m esszebb, m in t Admirand és Small köves h ó ly a g 
epéi.

Megbeszélés

Az u tó b b i években  az epében  o ldo tt l ip o id o k  
fiz iko-kém iás v iszonyai m esszem enő en tisz tázó d tak . 
Juniper (10) és Hofmann (6) k im u ta tták , h ogy  v izes 
o ldatban  egy b izonyos k r i t ik u s  koncen trác ió  fe le t t  
az epesavak  m ice llum  fo rm á jú  m o lek u lak o m p lex u 
m okat kép ezn ek ; a  m o lek u lák  po láris  vége a  v izes 
fázis felé, a hy d ro p h o b  vége a  központi o la jos fáz is 
fe lé o rien tá lód ik . Ezek az ún . am ph ipaticus m o le 
ku lák  a  k r i t ik u s  m icellaris koncen trác ió  e lé rések o r 
spon tán  ke le tkeznek , és s tab ilak . A  v ízben n eh e zen  
oldódó lec ith in  m o leku lák  az epesavval e g y ü tt  ke
vert m icellumokat képeznek , am elyek  lén y eg esen

több  cho leste rin  o ld ásá ra  képesek, m in t az epesa
vak. A  valószínű leg  h é l ix -s tru k tú rá v a l rendelkező  
m icellum ok  ke le tkezésére  az epehó lyagban  kerü l 
csak so r, a  m áj epében  m ég nem  m u ta th a tó k  k i; 
m o leku lasú lyuk  100 000— 150 000 közö tt ingadozik. 
K öves epehó lyagban  a m icellum ok szám a csökken 
vagy  te l jesen  e ltű nnek .

A v ízben  te ljesen  vagy  nagy rész t o ld h a ta tlan  
lipo idok  o lda tban  ta r tá sa  a k o n cen trá lt hó lyagepé
ben m a i ism ere te in k  a la p já n  teh á t csak is akko r le
hetséges, h a  m agas cho leste rin  ta r ta lo m n ak  m eg
fele lő  m enny iségű  ep esav  és lec ith in  á ll rende lke
zésre. V izsgá la ta inkbó l egyérte lm ű en  k iderü l, hogy 
a kő be tegek  hó lyagepé je  lényegesen m agasabb  kon
cen trác ió b an  ta r ta lm a z  cho lesterin t és lényegesen 
k isebb k oncen trác ióban  epesavaka t és lec ith in t, 
m in t a  no rm ális  hó lyagepe, am i azzal a  következ
m énnye l já r , hogy a m icellum ok  szám a csökken, és 
így a  no rm á lisn á l m agasabb  koncen trác ióban  je 
len levő  cho lesterin  o ld a tb an  ta r tá sa  lehete tlenné 
válik .

E redm énye ink  az epesav  és lec ith in  koncen
trác ió  csökkenését i l le tő en  m egegyeznek az idézett 
iroda lom m al. A cho leste rin  koncen trác ió já ra  vo
natkozó lag  az e llen tm ondások  okát ta lá n  Tera (16) 
m egfigye lése m agyarázza, am ely  sze r in t a  hó lyag
epe m á r  4 ó ra  m ú lv a  je llegzetes ü lepedést m u ta t, 
az ü led ék  cho lesterin  koncen trác ió ja  a  fe lü lúszónak
2— 3-szorosa; epesav b an  és lec ith inben  a k é t ré teg  
közö tt n incs kü lönbség. K önnyen  e lképzelhető , hogy 
a k u ta tó k  a  v izsgála t e lő tt a  fe lső bb ré teg b ő l v e ttek  
anyago t, és így a lacsonyabb  cho lesterin  k o ncen trá
ciót ta lá ltak .

F e lm erü l a kérdés, v a jo n  a m agas cho lesterin  
k o n cen trác ió  köves be teg ek n é l csak a hó lyagepében 
m u ta th a tó -e  ki, vagy  a m ájepében  is m eg ta lá lha tó? 
Zaki és Kamel (17) v izsgá la ta i sze rin t a  m ájepében  
is m agas a cho leste rin  koncen trác ió , te h á t ez u tóbbi 
nem v ag y  nemcsak a  hó lyagepe fokozo tt koncen
trá c ió já ra  vezethető  v issza.

Ism ere tes, hogy  az epesavaka t a  m áj képezi, a 
cho leste rin  lebon tási term ékei. A z a kö rü lm ény, 
hogy m in d  a hó lyagepében , m ind  a m ájepében  a 
cho leste rin  k o n cen trác ió ja  a no rm á lisn á l nagyobb, 
ezzel szem ben az ep esav ak  koncen trác ió ja  alacso
nyabb , am e lle tt szól, hogy  a m áj kevesebb  chole
s te r in t b o n t le ep esav v á  és ezért tö b b e t ü r í t  vá lto
za tla n  fo rm ában . N em  tu d u n k  m ag y aráza to t adn i 
a rra , m ié r t  csökken a  m á jn a k  ezen fon tos funkc ió ja  
a  cho leste rin  in te rm e d ie r  anyagcseré jében . A rra  
vonatkozó lag , hogy  m ié r t  csökken a phosphorlipo i
dok k oncen trác ió ja , u gyancsak  nehéz m agyaráza to t 
ta lá ln i :  a  lec ith in t u g y an csak  a m á j képezi, és ez 
u tó b b it a  zsírok  tra n sz p o r tfo rm á já n a k  tek in tik . Is
m ere tesek  az összefüggések  a lipogenesis és a  cho
les te r in  szin téz ise közö tt, és ism eretes, hogy  a kő
betegség  g y ak rab b an  fo rd u l elő  d iabetesben  és e lh í
zásban. Végső  fokon  te h á t a lipo id  anyagcserének  
vá ltozása vezet a  hó lyagepe lipo idösszetéte lének  
o lyan  változásához, am ely  kő képzésre diszponál. 
T erm észetesen  csak  a  kő képző dés elő feltételeinek 
ad á sáró l v an  szó; m in d  sa já t 2. áb rá n k , m ind  A d
mirand és Small á b rá i m u ta tjá k , h o g y  a köves hó -
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lyagepe egyes esetekben  a no rm á lis  o ldhatóság i 
k ö rze t h a tá rá n  b e lü l esik. T ény  azonban, hogy  az 
epekövek  fő  a lk a trésze  cho lesterin , és nem  k é tsé 
ges, hogy ez u tó b b in ak  o ld a tb an  ta r tá sa  a köves 
hó lyagepében  ren d szerin t nem  lehetséges. A m íg 
te h á t a  cho leste rin  k ivá lásá t k ie lég ítő en  m ag y aráz 
n i tu d ju k , to v áb b i tisz tázásra  szo ru lnak  a lip o id - 
anyagcsere azon  változásai, am e lyek  végső  fokon  a 
cho lesterin  k ivá lásához vezetnek .

Összefoglalás. E pekő betegség m ia tt  végzett m ű 
té t  fo lyam án 73 esetben  v izsgá ltuk  a  hó lyagepe li
po id  ja in ak  koncen trác ió já t. A z esetek  tú ln y o m ó  
többségében  a cho lesterin  k o n cen trác ió ja  a  n o rm á 
l isn á l m agasabb , az epesavak  és lec ith in  k oncen 
trác ió ja  a n o rm á lisn á l lényegesen a lacsonyabb  vo lt. 
E redm énye ink  m egm agyarázzák , hogy  a m ice lliu - 
m o k  csökkenése ré v én  a cho leste rin  a hó lyagepé
b en  k ivá lik ; a  hó lyagepe m egvá ltozo tt összetéte lét 
valószínű leg  a cho lesterin  csökken t lebon tása m a 
gyarázza.
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A  2. á b r a  e lk ész íté séé rt h á lá s  k ö sz ö n e té t m o n d u n k  
Ju v an cz  I re n e u sz  d r .-n ak , az  M T A  B io m e tr ia i  O sztá ly a  
v ezető jének .
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Vas megye Tanácsa Markusovszky Kórháza, Szemosztály (fő orvos: Miklós Andor dr.)

A sz ír in fa r c tu so k  é s  r e t in a l is  v én a e lzá ró d á so k  ö ssze fü g g ése

M i k l ó s  A n d o r  d r .

A z utóbbi év tized ek  tap asz ta la ta i a r ra  m u ta t
n a k , hogy  a sz ív in fa rc tu so k  szám a —  a  h y p er to n ia  
é s  arteriosclerosis sz in te  ug rásszerű  m egnövekedé
sé v e l karö ltve — fe ltű n ő e n  m egszaporodo tt, és ko 
r u n k  egyik  legégető bb  m ego ldandó  p ro b lém á jáv á  
v á lt . É rthető  tehát, h o g y  egyes k u ta tó k  igyekeznek  
a  szem tükö rre l jó l ész le lhető  re tin a l is  é r  el vá ltozá
so k b ó l nem csak a h y p e r to n ia  és arte riosc le ros is  
sú lyosságára, de az o t t  m eg figye lhe tő  é rk a tasz tró 
fá k n a k  a sz ív in fa rc tusokka l való  összefüggésére is 
következ te téseke t lev o n n i.

Niedermeier (1), Niedermeier és Sack (2) a r ró l  
szám o ltak  be, hogy  m eg figye lésük  sze r in t a v én a - 
ág-e lzáródások  és az in fa rc tu s  co rd is közö tt szoro
sa b b  kapcsolat ta lá lh a tó . A  fe lté te leze tt ko rre lác ió 
n a k  nagy  je len tő séget tu la jd o n íta n a k  a sz ív in farc 
tu so k  m egelő zésében. H a  te h á t ez a  m eg figye lésük  
a  tovább iakban  m eg erő sítés t n y ern e , úg y  a szem - 
fe n é k i d iagnosztika h a th a tó s  seg ítséget n y ú j th a tn a  
a  belgyógyászoknak a  sz ív in fa rc tusok  m egelő zésé
b en . A  kérdés igen  n a g y  fon tossága te h á t  sz in te  p a - 
ran cso ló an  m egkövete li, hogy b e h a tó a n  m eg tá r
g y a l ju k :  ta lá lha tó -e  v a ló b an  összefüggés a k é t m eg
betegedés között, és h a  igen, ú g y  ez a kapcso la t 
m ily e n  szorosnak m o n d h a tó ?

M in t em líte ttük , Niedermeier és Sack (2) n é 
h á n y  esetük  ta p a sz ta la ta  a lap ján  az t á llít ják , hog y 
a  szív in farctusok  és a  re tin a lis  vénaág -e lzá ró d áso k 
k ö z ö tt  korreláció á l l  fenn . M u n k á ju k b an  hosszú  
an a tó m ia i eszm efu tta tás  u tán , a r ra  a  k ö v e tk ez te tés
r e  ju tn ak , hogy á m b á r  a  k é t k ó rk ép  összefüggésé
n e k  m inden fe lté te le  fen n á ll  u g y an , de  a k o rre lá 
c ió  m értéke je len leg  p o n to san  m ég n e m  á llap íth a tó  
m eg . A 100 friss in fa rc tu s t  fe lö le lő  a n y a g u k  1 b e te
g é n  ágelzáródást, m íg  6-on a „p rae th ro m b o s is” tü 
n e te i t  f igyelték m eg. A  közös e lő fo rd u lás  te h á t 7% - 
n a k  fe le l meg. A  b e te g e k  an am nesisébő l a  szerző k  
v iszo n t azt is m eg á llap íto tták , hog y  az em líte tt in-  
fa rc tu so k b an  a b izo n y íth a tó an  le z a j lo tt  áge lzáródá- 
.sok elő fordu lása 1 1 % -ra  becsü lhető . Végső  k ö v e t
k ez te tésü k  szerin t az  anatóm ia i, a  fu n c tio n a lis  és 
a  szövettan i v izsg á la to k  a  re tin a  és a  koszorús e rek  
kerin g ésén ek  p a ra le l izm u sá t m u ta t já k . E nnek  a la p 
j á n  fe ltételezik, h o g y  a  p a thogén  izg a lm ak  k iv á l
to t ta  m esenchym a-reakció , m in d k é t é rren d sze r te 
rü le té n , hasonló é r fa l-k á ro so d áso k a t ho zh a t lé tre . 
A  sz ív in farc tusokat csak  a re tin a lis  áge lzáródások 
b a n  figyelték  m eg, a  tö rzse lzáródásokban  v iszon t 
e g y  esetben sem  tap asz ta ltá k .

Weinstein (3) a  re tin a l is  v én ae lzáró d ásb an  szen 
v e d e tt  50 betege E K G - já t v izsgá lta  fe lü l  1— 10 év 
v e l  az occlusio u tá n . A z EK G  le le te k e t az occlusio
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k ezdetén  60% -ban  p oz itívnek , 40% -ban p ed ig  n e 
g a tív n a k  ta lá lta . Az u tán v izsg á lt betegei k özü l 29 
(58%) v én a tö rzs-e lz á ró d á sb an ; 21 (42%) p ed ig  ág
e lzá ródásban  szenvedett. Ezekbő l — a tö rz s -  és az 
áge lzáródások  együ tt tá rg y a lv a  — 13 (26% ) az 50— 
59; 20 (40% ) a 60—69; 15 (30%) a 70— 79; m íg  2 
(4%) a 80 év  fe le tti k o rcsopo rtba  ta rtozo tt.

A  fe lü lv izsgá lt tö rzse lzáródásos esete i 76% -á- 
b an  az E K G  I.— IV. sú lyosságú  e lvá ltozásokat m u 
ta to tt, s csak  24% -ban  b izonyu lt épnek. A z ágel
zá ródásokban  v iszont az E K G  86% -ban v o lt pozitív  
és csak  14% -ban  negatív . A z occlusiós b e teg e i e red 
m énye it a  k o n tro liu l h asz n á lt m egegyező  k o rú  g lau - 
com ások ad a ta iv a l h a so n lít ja  össze.

A z E K G  III.— IV. sú lyosságú  cso p o rtjáb a  ta r 
tozó e redm énye i a lap ján  m egállap ítja , hog y  a véna- 
tö rzs-e lzáródások  15% -ban, az ágelzáródások  ped ig  
32% -ban  p raed isp o n á ln ak  szív in farc tusra . (Ezzel 
szem ben a g laucom ásokon  a sz ív in fa rc tu sra  u ta ló  
EK G  le le t csupán  10% -ban  fo rd u lt elő .)

W einstein — Kádár (4) v izsgálata i a la p já n  — 
összefüggést té te lez fe l az  arte riosc lerosis köve tkez
téb en  k e le tk e ze tt re tin a lis  vénaelzáródások  és a  szív 
sa já t  e re in ek  m orpho lóg iás és funkciós e lvá ltozásai 
között. A z EK G  v izsg á la ta in ak  e redm énye ibő l azt 
a  m eg á llap ítás t von ja  le, h ogy  ha a szem ész re t in a 
lis vén ae lzáró d ást észlel, ú g y  ez igen kom o ly  f i
gye lm ez te tésk én t kezelendő  a fenyegető  sz ív in farc - 
tu s  szem pontjábó l.

Niedermeier és Sack (2), de kü lönösen  W ein
stein (3) következ te tése i az első  p i l la n a tb an  kétség 
te len ü l m eggyő ző en h a tn a k . Az irodalm i ad a to k  és 
sa já t tap asz ta la ta in k  a la p já n  azonban é rv e lésü k e t 
e lfogadn i n em  tu d ju k , és ú g y  Niedermeier és Sack 
(2), de kü lönösen  W einstein (3) m egá llap ítása i ellen 
a következő  e llenve téseket tesszük:

V aló igaz, hogy m in d  a  szív in farctus, m in d  a 
re tin a lis  áge lzáródások  egy  közös ok ra , az a r te -  
r iosc le ros isra  v ezethető k  vissza. M íg azo n b an  az 
in fa rc tu s  a  koszorúartéria e lzáródásának , add ig  a 
m ásik  m egbetegedés a re tin a lis  vénaág occ lusió já- 
n ak  következm énye. (A véna th rom bosis k ife jezést 
tu d a to san  k e rü ljü k , m iv e l Seitz (5) k u ta tá sa i beiga
zo lták , hogy  ezekben a sc lero ticus a r té r ia  o ly an  sú
lyos káro so d ása iró l v a n  szó, am elynek  következ
m énye —  a  p raed isp o n á lt he lyen  — a v é n a fa l en- 
d o th e ljén ek  p ro life ra tió ja , necrosisa és ru p tu rá ja . 
A lu m en  rögösödése te h á t  csak késő bben, és m á
sod lagosan  következ ik  be.) S zerin tünk  te h á t  m ár 
e leve h e ly te len n ek  te k in th e tő  egy sú lyos a rté r iás  
e red e tű  sz ív k a tasz tró fán ak , a  jóval sze lidebben  je 
len tkező , és le fo lyású  vénaelzáródás okozta re tin a lis  
kó rk ép p e l tö rtén ő  p á rh u zam b a  állítása.
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Schade és Pilch (6), Lanz és mtsai (7, 8), Kádár 
(4), Kiss F. (9) v izsgála ta ibó l tu d ju k , hogy  a  szerve
ze t b izonyos he lye in  az a r té r ia  és a vén a  összezár- 
tan , közös to k b a n  fu t. Ez összezártság —  am ely  a 
re tin a lis  a r te rio -venosus keresztezésekben  is fenn 
á ll — a Kiss— Kádár „ tok  e lv ” szerin t az t célozza, 
hogy  az a r te r ia  systolés pu lzu sh u llám a a vénás 
á ram lás t e lő m ozdítsa, a  v isszafo lyást ped ig  gá to lja 
(b il len tyű  szerep). Ez az ép  kö rü lm én y ek  között 
jó l funkc ioná ló  fizio lógiás m echan izm us, az a r té 
r ia  fa lá n ak  sclerosisa következ tében  a n n y ira  m eg
rom o lhat, hogy  az érkeresz tező désekben  a  re tin a  
vénás kerin g ésén ek  súlyos za v a rá t okozhatja , am ely  
b izonyos p raed ispositio  m e lle tt a  vénaág  e lzá ró d á
sá ra  vezethet. A z occlusio kele tkezéséhez azonban  
nem csak  az é rren d sze r á lta lán o s m egbetegedése, 
de bizonyos he ly i d iszpozíció is okve tlenü l szüksé
gesnek  lá tsz ik . Az u tóbb i lén y eg é t azonban  je len leg 
m ég nem  ism e r jü k  kellő en. N em  tu d ju k  u gyan is  
e lfo g ad h ató an  m agyarázn i, hog y  m i az a  te rm in a lis  
ok, vagy  okok, am elyek  következ tében  az e lzáródás 
ren d szerin t csak  egy  b izonyos he lyen  köve tkez ik  be. 
Az b izonyos, hogy  ennek  oka nem  te l jesen  az é r
keresztező dések  sú lyosságában  keresendő . Igazo ln i 
lá tsz ik  ezt az is, hogy  a g y ak o r ta  ész le lhető  sú lyos 
keresztező dési tü n e tek  e llenére  a h y p erto n iás  és a r- 
teriosc le ro ticus betegek  zöm én vénaág-e lzáródás 
nem  ke letkezik .

Az edd ig  vázo ltakbó l te h á t  ké tség te lenü l m eg
á lla p íth a tju k , hogy  az a rte rio -venosus keresztező 
désekben  k e le tk eze tt vénaág-e lzáródások  a  re t in a 
lis a r té r iá k  m egbetegedésének  o ly  következm ényei, 
am elyekben  fő leg a m echan ikus fak to ro k  já tsszák  
az első dleges szerepet. Az e lő bb iekke l szem ben  a 
sz ív in fa rc tu so k b an  v iszont m ag a a koszorúartéria 
—  legyen az fő - vagy  m ellékág  —  záród ik  el, és így 
e kó rkép  ke le tkezése a „ lenn i vagy  nem  le n n i” k é r
désében a to k -e lv n ek  beleszó lása nincs. E lső so rban  
te h á t ebben  m u ta tk o z ik  Weinstein (3) n éze tén ek  
erő sen  sebezhető  o ldala. W einstein (3) u g y an is  a r ra  
a  köz ism ert m egfigye lésre h iva tkoz ik , hogy  a  re t i 
na lis  vénaág-e lzáródások  csaknem  k izáró lag  az a r 
terio -venosus keresztező désekben  fo rd u ln ak  elő  — 
am i az ese tek  zöm ében va ló b an  igaz is. M ivel ped ig  
Kádár (4) v izsgá la ta i sze rin te  az t m u ta tjá k , hogy  
az  érkeresz tező dések  a co ro n ariák o n  is e lő fo rd u l
n ak , kézenfekvő , hogy a k é t m egbetegedés ro k o n 
fo ly am a tn ak  tek in th e tő . W einstein (3) azo n b an  f i 
gye lm en  k ív ü l h ag y ta  az t a  dön tő  kü lönbséget, hogy  
sz ív in fa rc tu sb an  a koszorúartéria fő - v ag y  m el
lékága i, m íg  re tin a lis  occ lusiókban a cen trá lis  véna, 
v ag y  a n n a k  v a lam e ly ik  ága zá ró d ik  el.

De nézzük  csak  m eg, m it is í r  e k é rd ésrő l Kiss
F. (9) az A c ta A natom ica 30. kö te tének  366— 367. 
o ld a lá n : „M ein  m ita rb e ite r  F. Kádár s te llte  an  H erz- 
k o ro n arg e fässen  fest, das A rte r ie , u n d  V ene b e i ge
w issen T ie ren  (z. B. P ferd , H und) eng n eb en e in 
a n d e r  v e r lau fen . Bei an d e ren  T ieren  (z. B. dem  
Schw ein) v e r la u fe n  d ie A rte r ien  u n d  V enenstäm m e 
des H erzens g e tre n n t vone inander, so d er a r te r ie l le 
P u ls  an  d e r venösen  n ich t ü b e r tra g e n  w e rd en  kann . 
Der g le iche beobach tete  e r au ch  beim  M enschen” !

E zek  szerin t a  to k -e lv e t, am ely  n em csak  a  r e t i 
nalis v én aág ak  fiz io lóg iás keringésében , de  k ó ro s  
kö rü lm én y ek  közö tt az  áge lzáródások  k e le tk e zésé 
ben  is fon tos sze rep e t já tsz ik , a  sz ív in fa rc tu so k 
ban  szám ításon  k ív ü l h ag y h a tju k . D e h a  m ég  fe l  
is té te lezzük , hogy  a  k é t szerv  ere i m o rp h o ló -  
g ia ilag , v a lam in t fu n c tio n a lisan  m eg is eg y ezn ek , 
m ég ez sem  je len ten e  sem m i kü lönöset, m iv e l —  
m in t m á r  h an g sú ly o z tu k  —  a sz ív in fa rc tu so k  a r té 
ria-, a  re tin a lis  occ lusiók  ped ig  v én a e lzá ró d ás t je
len tenek .

A z arte riosc le ros is  —  kü lönösen  a m eg b e te g e 
dés kezd e tén  — . egyes szervek  é rren d sze re  k ö z ö tt  
b izonyos v á logatást m u ta t. Így a  m eg figye lések  sze
r in t  fő leg  az agy, a  szív , a  vese és a re t in a  é r re nd 
sze rének  laesió i á l ln a k  e lő térben . A  szem o rv o s 
azonban  g y ak ran  ta p a sz ta l ja , hogy  a re t in a l is  a n -  
g iosc lero ticus le le tek  n incsenek  te l jes  k o r re lá c ió 
ban  a m ás szervekben  ta lá lh a tó  a r te r io sc le ro tic u s  
e lváltozásokkal, és v ice  versa.

N agy  fo rga lm ú  osz tá lyunkon  m á r  18 é v e  b e 
h a tó an  fog la lkozunk  a  re tin a lis  v én á k  e lz á ró d á sá 
n ak  p ro b lém á iv a l és azó ta  kb. 200 e lzá ró d ás t f i 
g y e ltü n k  m eg és ta r tu n k  részben  e lle n ő rz é sü n k  
a la tt. E zenk ívü l k é t —  ú ja b b a n  ped ig  h á ro m  —  b e l-  
osztá ly  consiliáriusi p ra x isá t is e l lá tju k . E k o l lab o -  
ráció  a la t t  az in fa rc tu s  cord is és a  re t in á l is  v é 
n ae lzáródások  k o n ste llác ió já t egy ese tben  sem  ta 
p asz ta ltu k . H ason lóan  ez t m u ta t ja  a  re tin a l is  o cc lu
siók iro d a lm a  is, am e ly b en  Niedermeier és Sack 
(2) és Weinstein (3) köz lem ényén  k ív ü l a  k é t k ó rk é p  
szoros összefüggésérő l em lítés nem  tö r té n t.

Kannisto (10) v izsg á la ta i és a  World H ealth 
Organization (11) je len tése  a lap ján  ism ere tes, h o g y  
F in no rszágban  fe ltű n ő e n  gyako ri a  sz ív in fa rc tu so k  
szám a —  m ás eu ró p a i országokhoz v iszo n y ítv a . D e

1 . tá b lá za t
A  vénatörzs-elzáródásban szenvedő  51 betegünk tú lé lési ide je  a  k ísérő  szem fen ék 
érá llapota  a la p já n

A ngio- 
scle rosis 
foka  a 
k ísérő 

szem en

cS
a

'2
É l

B e te g e k
á t la g o s

k o ra93
93■w S

z
á

m
a

% -ban M eg figye lési id ő 
évekb en

% -b an

N orm ális 6 6 100 10 — 17 é v  k ö zö tt :  5 b e teg 
8  é v  ó ta :  1 b eteg 4 1 , 4

I . 14 12 85,7

10 — 17 é v  k ö z ö t t :  3 b e teg 
9 é v  ó t a : 2 b e teg 
8 é v  ó ta :  1 b e teg 

6 é v  ó ta :  2 b e teg 
5 é v  ó ta :  2 b e teg 
4  é v  ó ta :  2 b e teg

5 6 ,7

I I . 24 19 79,2

10  — 17 é v  k ö zö tt :  4  b e teg 
8 é v  ó ta :  4 b e teg 
7 é v  ó ta :  3 b e teg 
6  é v  ó ta :  2 b e teg 
5 é v  ó ta :  1 b e teg 
4  é v  ó ta :  2 b e teg 
3 é v  ó ta :  3 beteg

6 2 ,7

I I I . 7 1 14,3 8 é v  ó ta :  1 b e teg 7 1 ,6

ö ssz esen 51 38 74,5

10 — 17  é v  k ö z ö t t :  12 b e teg 
9  é v  ó ta :  2 b e teg 
8 é v  ó ta :  7 b eteg 
7 é v  ó ta :  3 b eteg 
6 é v  ó ta :  4 b e teg 
5  é v  ó ta :  3 b e teg 
4  é v  ó ta :  4 b e teg 
3 é v  ó ta :  3 beteg

23 ,5
3 .9 

13 ,7
5 .9
7 .8 
5*9
7 .8
5 .9

6 3 ,7
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h aso n ló a n  magas a s im p le x  glaucom a e lő fo rd u lá sa  
is [V annas és Tarkkanen (12)]. Weinstein (3) v izs
g á la ta i  a lap ján  teh á t az  le n n e  várható, h o g y  a  h e l
s in k i szem klin ika n a g y sz á m ú  occlusiós b e te g e  kö 
zö tt a  szív in farctus e lő fo rd u lá sa  gyak o r i legyen . 
Raitta (13) adatai a z o n b a n  a vártnak  é p p e n  e l len 
k ez ő jé t m utatják . A be lgyógyászatilag  p o n to sa n  k i
v izsg á lt 99 centrális vénae lzáródásos b e teg e  k ö zö tt 
u g y an is  stenocard iát v a g y  in farc tus co rd is t c su p á n  
3 (3% ) esetben, az azo n o s szám ú v én aág -e lzá ró d ás- 
b an  p e d ig  4 (4%) b e te g e n  ta lá ltak .

2 . tá b lá za t
A  vénaág-elzáródásban  szenvedett be teg e in k  tú lé lési ideje a kísérő  szem  re tin a l is 
é rá llapo ta  a la p já n

K ísé rő Él
s z e m  re 

t in a l is  
a n g io - 
sc le r .

E se tek
szám a

Száma % -b a n
M eg figye lési idő 

években

É le tta r 
ta m

k özép 
ér téke

% -b a n

o

N orm á lis 1 1 100 7 é v  ó ta  1 beteg 7 34

I. 19 18 95

15  é v  ó ta  1 beteg 
14  é v  ó ta  2 beteg 
11 é v  ó ta  2 beteg 
10  é v  ó ta  1 beteg 

9  é v  ó ta  1 beteg 
8  é v  ó ta  2 beteg 
7  é v  ó ta  3 beteg 
6 é v  ó ta  3 beteg 
5 é v  ó ta  3 beteg

8 ,5 66

II. 24 16 6 6 ,7

14  é v  ó ta  3 beteg 
13 é v  ó ta  1 beteg 
11 é v  ó ta  2 beteg 
10  é v  ó ta  1 beteg 

8 é v  ó ta  2 beteg 
6  é v  ó ta  1 beteg 
5  é v  ó ta  5 beteg 
4  é v  ó ta  1 beteg

8 ,5 61

I I I . 8 4 50
1 4  é v  ó ta  1 beteg 
13  é v  ó ta  1 beteg 

9  é v  ó ta  1 beteg 
4  é v  ó ta  1 beteg

10 63

15  é v  ó ta  1 beteg 
14  é v  ó ta  6 beteg 
13  é v  ó ta  2 beteg 
11 é v  ó ta  4 beteg 
1 0  é v  ó ta  2 beteg

2 ,6
15 ,3

5 .2 
10 ,2

5 .2

ö s s z e s e n 52 39 75 9 é v  ó ta  2 beteg 
8 é v  ó ta  4 beteg 
7 é v  ó ta  4 beteg 
6 é v  ó ta  4 beteg 
5 é v  ó ta  8 b eteg 
4  é v  ó ta  2 beteg

5 .2 
10 ,2 
10 ,2 
10 ,2 
2 0 ,5

5 .2

63 ,3

A z 1963-ig b ez á ró la g  osztályunkon je le n tk e 
z e tt  51 vénatörzs- és az  53 vénaág-e lzáródásos b e 
te g ü n k  között — a z ó ta  ezek  szám a m á r  200-ra 
te h e tő  —  in farctus c o rd is  nem  fo rdu lt e lő . M eg fi
g y e lése in k  a la tt azo k b ó l a  betegekbő l, a k ik n e k  el
len ő rzés i idejük  a tö rzse lzáró d áso k b an  3— 15 év , az 
áge lzáródásokban  p e d ig  4— 15 év —  az  a d a to k  
ré sz le tesen  az 1. és 2. tá b lá z a tb a n  ta lá lh a tó k  —  in
fa rc tu s  cordisban ö ssze se n  négyet v e s z te t tü n k  el. 
Ez k ik e rek ítv e  5 % -n a k  fe le l meg és k ö ze l m eg 
egyező  a m agyar p o p u la t ió b a n  ta p a sz ta l t ta l .  Az 
in fa rc tu sb a n  e lhuny t b e teg e in k  é le tk o ra  is  f e l tű 
n ő e n  m agas volt, és k ö zép érték b en  71 é v n e k  fe le lt 
m eg. A  card iovascu laris k a tasz tró fa  k ö v e tk e z té b e n  
e lh u n y t  betegeink sz á m a  teh á t nem  n a g y o b b  az 
occ lusióban  nem  szen v ed ő , hyperton iás a r te r io sc le -  
ro t ic u so k  Vas m egyei és az 1957. évi o rsz ág o s  á t 
lag n á l.

M á r az eddig fe lso ro lta k a t is e leg en d ő n ek  t a r t 
ju k  a n n a k  igazo lására, h o g y  a re tina lis v é n a e lz á ró 

dások  és a sz ív in fa rc tu so k  közö tt szám bavehető  
ko rre lác ió  nem  á ll  fenn . A bbó l a  ténybő l tehá t, hogy  
va lak i a k á r  véna tö rzs-, a k á r  vénaág -e lzá ró d ásb an  
szenved, vagy  szenvedett, nem  okvetlenü l k ö v e tk e 
zik, hogy a közeljövő ben, vagy  késő bben in fa rc tu s t 
fog kapn i. (Ezt m ég Niedermeier és Sack (2) sem  
m erték  ily  h a tá ro zo ttan  k im ondan i, és éppen  ezért 
a  m egelő zésre szükségesnek  lá tszó  teendő ke t m in 
denko r a belgyógyász m eg íté lésére  bízták.)

V égül fo g la lkoznunk  k e ll azokkal az E K G  
eredm ényekke l, am elyek re  Weinstein (3) m eg á llap í
tása it fe lép íte tte . N em  v itás, hogy  a súlyos E K G  
le le tek  a k o szo rú a rté r iá k  a r te riosc le ros isá t b izonyít
ják . Ez te rm észe tes is, m ivel betege i m ind  az idő 
sebb ko rosz tá lyok  tag ja ibó l reg ru tá ló d tak , ak ik  fe l
té te lezhető en  m á r  hosszabb idő  ó ta h y p er to n iá b an  
és arte rio sc le ro s isb an  szenvedtek .

W einsteinnel te ljesen  e g y e té rtü n k  abban , hogy  
az 1— 10 év  u tá n  e llenő rzö tt occlusi ó t k iá lltak  E K G- 
ja  fe lté tlen ü l sú lyosabbá válik . Ez idő  a la tt  u g y anis  
— az első  ész le léshez v iszony ítva  —  a betegek  n em 
csak  k o ro sab b ak  le ttek , de arte riosc le ros isuk  is fo
kozódott. K é rd ezzü k  azonban, hogy  nem  u g y an ez  
tö rtén ik -e  a  k er in g és i szervek  m egbetegedéseiben, 
de a re tin a lis  v én ae lzáró d ásb an  nem  szenvedő  egyé
neken  is? Ü gy h isszük, igen ! A nnak  fe lté te lezésé t 
azonban, h ogy  a  szerző  á lta l  em líte tt pozitív  E K G  
le le tek  a r ra  m u ta tn á n a k , hog y  ezeknek a b e teg ek 
nek  n ag y részén  —  bizonyos id ő  u tá n  —  sz ív in fa rc 
tus fe jlő dne k i, vé lem én y ü n k  szerin t, egy be lgyó 
gyász sem  m e rn é  fe le lő sséggel á llítan i.

K é tség te len ü l ism ere tesek  b izonyos r iz ik ó fa k 
to rok , am e lyek  in fa rc tu s ra  p raed isponá lnak . Ezek 
közö tt Kutscha (14) a h y p e r to n iá t;  a szérum  cho- 
leste r in n ek  és zs írn ak  m egvá ltozásá t; a f iz ika i és 
szellem i tú l te rh e lé s t ; az EK G  kóros e lv á lto zá sá t; a 
ko ra i o variá lis  in a c t iv i tá s t ; a  dohányzást és a  k ü 
lönböző  psych ica i tényező ket em líti. A  sú lyos E K G  
le le t te h á t sz in tén  egy ike a riz ik ó fak to ro k n ak . D e 
ez nem  jogosít fe l a rra , hogy  belő le azt a következ
te tés t v o n ju k  le, am elye t W einstein (3).

S ze r in tü n k  az em líte tt sú lyos EK G  le le tek  az 
a lapbetegség, a  huzam osabb  idő  ó ta  fennálló  h y p e r
ton ia , a r te riosc le ros is  és a  ko rosodás következm é
nyeképpen  k i fe j lő d ö tt co ronariasc le rosisra  u ta ln a k . 
Ezek v iszon t ép p  úgy  m eg ta lá lh a tó k  a re tin a lis  v e 
na occ lusiókban  szenvedő  és n em  szenvedő , h y p e r
ton iás és a r te r io sc le ro ticu s  b e tegeken  is. Igazo lá
su l a m e llék e lt á b rá n  ism e r te t jü k  a re tin a lis  v én a 
e lzá ródásban  n em  szenvedő  109, ille tve 125 egyén  
bonc le le tében  a  szem fenék i e re k  és a co ro n ariák  
sclero ticus e lvá lto zása in ak  Lund (15) á lta l ész le lt 
ko rre lác ió já t.

Az á b rá b a n  szerep lő  m orpho lóg ia i ad a to k  k é t
ség te lenü l a r r a  u ta ln ak , h o g y  m íg  a 41—50 éves 
k o rcsopo rtban  a re tin a lis  e rek en  m ár közép és sú 
lyos sc lero ticus károsodások  is e lő fo rdu lnak , ad d ig 
a  co ro n ariák o n  ily en k o r m ég  csak  enyhébb  b á n ta l-  
m ak  ta lá lh a tó k . D e m u ta t já k  továbbá azt is, hogy  
az idő sebb ko ro sz tá ly o k b an  a  szív sa já t e re in ek  
károsodásai —  k isebb  ingadozásokka l —  n em csak  
gyako ribbá, d e  egy re  sú lyosabbá is válnak . S ze r in 
tü n k  ezeken a  vázo lt m orpho lóg ia i e lvá ltozásokon
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A  retinalis angiosclerosis korrelációja a coronariák 
scleroticus elváltozásaival Lund (1964) vizsgálatai alap
ján.

A z á b rá n  az ö ssze fü g g ést k o rcso p o r to k ra  b o n tv a  
tá rg y a l ju k . A  k ü lö n b ö ző en  sa tíro zo tt osz lo p o k  a  k á ro 
sodás fo k á t sz em lé lte tik  a  következő  é r té k e lé sb e n :

re t in a l is  ang iosc lerosis

fekete: n o rm á lis  é rá l la p o t ;  függő leges csíkozás: az a r 
té r iá k  m é d iá ja  — és a d v e n t i t iá já n a k  se jtsz á m a  csök
k en t, d e  fa lm eg v as tag o d ás n em  ta lá lh a tó ; ferde csíko
zás: az  a r té r iá k  f a lá n a k  f ib ro t icu s  m eg v astag o d ása  
csak n e m  kétszeres, lu m e n ü k  azo n b an  n em  sz ű k ü lt m eg; 
vízszin tes csíkozás: az  a r té r iá k  fa la  se jtszeg én y  és f ib 
ro ticu s  m eg v astag o d ása  k é t-h á ro m szo ro ssá  v á l t .  A  p a
p i l la  k ö rü l i  v e rő e re k  m é rsé k e l t  h y p e rp la s iá ja  ész lel
hető , lu m e n ü k  ped ig  k is  fo k b an  m eg szű k ü lt. A  v én ák  
fa lá n  en y h e  f ib ro s is  f ig y e lh e tő  meg.

c o ro n a r iá k  e lv á lto zása i

fekete: n o rm á l is  á l la p o t ;  függő leges csíkozás: k isfokú  
in t im a  laes ió k ; ferde csíkozás: az in t im a  v án k o ssze rű  
m eg v astag o d ása i, egyes h e ly ek e n  e lm eszesed ésse l; víz
szintes csíkozás: az in t im a  d u rv a  m eg v astag o d ása  lu 
m e n -sz ű k ü le tte l, o ly k o r  lu m en -e lzá ró d ássa l.

a lap u ln a k  a Weinstein (3) á lta l k im u ta to t t  súlyos 
EK G  le le tek  is, így  ezek  nem  a re tin a lis  vénaelzá
ródásokkal, hanem  az a lapoko t képező  arte riosc le- 
rosissal füg g n ek  össze.

A  tá rg y a lta k  u tá n  v izsgáljuk  m eg  a re tin a l is  
venaocclusiók  és a  koszo rúerek  m eg b eteg ed ése  ösz- 
szefüggését a  V as m egyei k ó rh ázak  áp o lás i s ta tisz 
t ik á ja  a lap ján  is, am elye t a  3. tá b lá z a tb a n  ism er
te tü n k . T erm észetes, hogy  ezek az ad a to k  csak  az 
in fa rc tu s  cordis és az ang ina pec to r is  e lő fo rd u lá sá
n a k  ad ják  m egköze lítő en  hű  képé t. A  szív  e  m eg
betegedéseiben  szenvedő  betegek  közü l u g y an is  
csak  csekély h á n y a d  nem  k e rü lt  k ó rh áz i fe lv é te lre . 
A z em líte tt m ás ik  k é t m egbetegedés e lő fo rd u lása  
te h á t  jóval m ag asa b b ra  tehető  a  tá b lá z a tb a n  sze
re p lő  adatoknál. Ü gy  hisszük, közel já ru n k  a  re a l i 
táshoz, m ikor a  tá b lá z a t összes ese te in ek  10-szerese 
a la p já n  a h y p erto n iás  és a r te r io sc le ro ticu so k  va lódi 
szám á t — am elyekbő l a be losztá lyok  ca rd io v ascu 
la r is  betegei re g ru tá ló d ta k  — kb. 51 000-re b ecsü l
jü k . M eg kell e m líte n ü n k  azt is, h ogy  m iv e l az a n 
g in a  pectoris d iagnosisa  jó rész t a c o ro n a r iák  sc lero - 
s isán , ille tve azok  e lzáródásán  a lap u l, és k ö zö ttü k 
csak  igen  csekély  szám ban  sze rep e ltek  m ás b e teg 
ségek, ezért az in fa rc tu s t  és az an g in a  p ec to r is t azo
nos k ó rk ép k én t é r ték e ljü k .

A  táb láza t eg y ik  ro v a tá t a V as m egyébő l szá r
m azó  re tin a lis  vénae lzáródások  á l ta lu n k  d iag n o sz ti
zá lt esetei a lko tják . M in t ezek az a d a to k  m u ta t já k , 
szá m u k a t 86-nak, m íg  a sz ív in fa rc tu so k é t ped ig  
2063-nak ta lá ltu k .

H a ezeku tán  a fe lté te leze tt 51 000 V as m egye i 
h y p erto n iás  és ar te r io sc le ro ticu s b e teg  a la p já n  szá
m ít ju k  a sz ív in fa rc tu so k  és a re tin a l is  v én a e lzá ró 
d áso k  e lő fo rdu lását, úgy  az e lő b b it 4 % -n ak , az 
u tó b b it  ped ig  0 ,2 % -n ak  ta lá lju k . A  co ro n a r iá k  sú 
lyos, sclero ticus laes ió in ak  e lő fo rd u lása  te h á t  40- 
sze r gyako ribb  a  v én aág -e lzáródásokná l, és 20-szo- 
ro sa  a v éna tö rzs- és v énaág -e lzáródások  összegé
nek . A  koszorús e re k  sú lyos sc lero ticus b á n ta lm a i-  
n a k  d o m in an tiá ja  te h á t  oly fe ltű nő , hog y  ez m á r 
e leve k izá r ja  a  re t in a l is  vénae lzáródás és ezen  be lü l 
a  vénaág -e lzá ródássa l való  szo rosabb  k o rre lác ió t. 
A  tá rg y a lta k  a la p já n  te ljesen  v a ló sz ín ű tlen n ek  lá t 
szik, hogy  a re tin a l is  véna tö rzs- v a g y  v én a ág -e lz á - 
ró d á s  —  am ely  a  p r im e r  k o szo rú a rté r iá k  e lv á lto zá 
sáv a l szem ben csak  m ásodlagos k ö v e tk ez m én y e  az 
arte rio sc le ro s isn ak , és am elynek  k e le tk e zésé b en  a

3 . táb láza t

V as m egye belosztá lya in  cardiovascularis megbetegedésekkel ápoltak m egoszlása és a  szem osztályon ez idő  a la tt d iagn osztizá lt vénaelzáródások
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hely i ad o ttság o k  is lényeges szerepe t já tsz a n a k  —  
döntő  fon tosságú  jósló tü n e te  len n e  az in fa rc tu sn ak.

Weinstein (3) p ro g n o sz tik á ja  teh á t sz e r in tü n k  
nem  k e llő en  m egalapozott. D e  kü lönösen az t n e m  
tu d ju k  e lfogadn i, am it az  E K G  v izsgálat e re d m é 
nyeibő l k ö v e tk ez te tésk ép p en  levon: „M indezek  
a lap ján  te h á t, ha szem ész a  belgyógyász ré sz é re  
ado tt le le téb e n  a p rae th ro m b o s is , p artia lis  th ro m 
bosis v en ae  centralis re t in a  d iagnosisá t ad ja , a k k or  
ez a be tegség  érdekében n a g y o n  kom olyan v een d ő  
a fenyegető  szív in farctus szem p o n tjáb ó l”. E zt a  k ö 
v e tk ez te tés t nem csak tú l  m erésznek , de n e m  is 
h e ly tá lló n ak  ta rt ju k , m in t a z t  a  tap asz ta la to k  ig a 
zolják is.

Egy azonban  k é tség te le n ü l igaz, hogy  a  k é t 
kü lönböző  fo rm á jú  m eg b eteg ed és okáu l az a r te r io -  
sclerosist k e l l  tek in tenünk .

összefoglalás. Az iro d a lm i ada tok  és s a já t  ta 
p asz ta la ta i a lap ján  v i ta t ja  Niedermeier és W ein
stein m egfigye léseinek  h e ly esség é t, hogy a re t in a 
lis vénaelzáródások  a sz ív in fa rc tu so k  fon tos, m e g 
elő ző  je lé n e k  tek in th e tő k  lennének . V izsg á la ta i 
szerin t —  am elyeket tá b lá z a to k k a l  igazol —  az in 
fa rc tus e lő fo rdu lása a  re t in a l is  venaocc lusiókban

o ly  csekély, hogy  ez m á r eleve va lósz ínű tlenné te 
szi a  k é t kó rkép  szoros összefüggésének valószínű 
ségét. Ü gy véli, a  h ib a  abban  keresendő , hogy az 
em líte tt  k u ta tó k  f ig ye lm en  k ív ü l h ag y ták  azt a  
dön tő  kü lönbséget, am ely  a  sú lyos a r té r iá s  katasz
tró fá t  je len tő  sz ív in fa rc tu s  és az a rán y lag  jó in d u 
la tú n a k  m ondható  re tin á lis  vénae lzáródások  közö tt 
fenná ll.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Orthopaed Klinika (igazgató: Glauber Andor dr.) 
és IV . Belklinika (igazgató: Gábor György dr.)

A p e c tu s  ca r in a tu m ró l

H o r v á th  F e r e n c  d r . *  é s  V a r g a  L á s z ló  d r .

A p ec tu s  carina tum  a  v e n tra l is  m e llk as fa l sa 
játos d e fo rm itása, am elye t a  s te rn u m  egyes ré sze i
nek, v a g y  az egész s te m u m n a k , vagy ped ig  a  b o r 
dák p a ra s te rn a lis  rész le te in ek  elő bo ltosu lása je l le
mez. A  m e llk as a s te rn o -v e rteb ra l is  távo lság  m e g 
növekedése m ia tt hordó  a la k ú v á  válik.

E fe jlő d ési rende llenesség  a tö lcsérm e llkassa l 
etio lóg ia ilag  és patho lóg ia ilag  is  rokon, de lén y ege 
sen r i tk á b b . A  m egbetegedést a  costo -sterna lis íze
sülés fe jlő d ési zavarával (3, 6, 7, 8) és a d ia p h rag m a  
rende llenes fe jlő désével (1, 2, 5, 8) hozzák e lső sor
ban összefüggésbe. A re k e sz  cen tru m  te n d in e u m á ra  
ható  h ú zó e rő k  asy m m etr icu sak  lesznek.

B rcdkin (1) és Chin (2) th e o r iá já t a sec tiós le 
letek is a lá tám asztják . A  d efo rm itás rekesz izom  
eredetére  u ta l  az a k ö rü lm é n y  is, hogy a m e llk a s fa l 
la te ra lis  behúzódása m é ly  be légzésko r to v áb b  fo k o 
zódik (a tipusos húzóerő k?).

Currarino—Silvermann (3) azt h an g sú ly o z ták , 
hogy a s te rn u m  p ro tru s io  a  s te rn u m seg m en tu m o k  
kóros csontosodási z a v a ra ira  vezethető  v issza.

Rawitch (10) szerin t a  p e c tu s  ca r in a tu m n ak  k é t 
fo rm á ja  ism eretes. Az ú n . „go lyvás g a lam b ” m e ll-

* Jelen leg i munkahely: Országos M unkaegészség
ügyi Intézet.

Orv. H eti la p . 1969. 110. é v f .  19. sz.

k as a lak o t a  s te rn u m  m an u b r iu m á n a k  elő boltosu
lá sa  eredm ényezi. A  m ásik  típ u s t, a  ty ú k m ellk ast 
a  co rpus s tern i p ro tru s io  ja  okozza. E bben  az eset
b en  a m an u b r iu m  kevésbé em elked ik  elő , ső t n o r
m á lis  he lyze tű  is lehe t. U g y an ak k o r Rawitch (10) 
sze rin t a  s te rn u m  k é t o ldalán levő  im pressio  m ég 
k ife jeze tteb b é  tesz i a  szegycsont középső  h arm ad á
n a k  az e lő dom borodását. A do tt ese tb en  ez a p a ra 
s te rn a lis  ben y o m o ttság  elég m é ly  le h e t ahhoz, hogy  
a  p ec tu s ex cav a tu m b an  ism ert szíve lvá ltozásokat 
.— dislocatio  és com pressio  —  hozzon létre.

Lester (5— 8) g y ak o r in ak  ta r t ja  a  kó rkép  csa
lád i e lő fo rdu lását. B e teg an y ag u n k b an  három  ízben 
ész le ltü n k  fam il iá r is  m eg je lenést. M egfigyelése sze
r in t  egy csa ládon  be lü l a pec tus excavatum  és a 
p ec tu s ca rin a tu m  is  e lő fo rdu lha t. Lester (5—8) a  
m egbetegedések  k é t  fo rm á já t k ü lö n íti  e l: cen trá lis 
és la te ra lis  p ec tus ca rin a tu m o t. A z elő bb i esetben 
a ste rn u m , az u tó b b i esetben  a b o rd á k  p araste rn a lis 
része i b o ltosu lnak  elő re, ez u tó b b i leh e t egyoldali 
v ag y  kéto ldali. Lester (5— 8), v a la m in t Chin (2) sze
r in t  la te ra lis  p ec tu s  ca rin a tu m  ese tén  a d iaph ragm a 
n em  a processus xypho ideuson  és az alsó bo rdákon  
tap ad , hanem  a re c tu s  abdom inalishoz csatlakozik . 
Ez a  rendellenesség  fe lelő s a  p a ra s te rn a lis  behúzó- 
dások  lé tre jö tté é r t. Péntek— Lónyay (12) 6 t íp u s t 
kü lö n íten ek  el.
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1. á b r a .  2 9  é v e s  f é r f i .  K b .  ö t  é v  ó t a  v a n n a k  n e h é z lé g z é s e s  p a n a s z a i .  I d ő n k é n t  t o m p a  s z í v t á j i  n y o m á s é r zé s e i 
i s  j e l e n t k e z n e k .  A  m a n u b r i u m  s t e r n i  i z o l á l t a n  b o l t os u l  e lő .  E b b e n  a  m a g a s s á g b a n  a  m e l l k a s  h o r d ó  a l a k ú  a  

s t e r n o - v e r t e b r a l i s  t á v o l s á g  m e g n ö v e k e d é s e  m i a t t .  S zí v  n e m  d i s l o c á l t .

Szenes (14, 15) a  proc. xypho ideus izo lá lt elő - 
bo ltosodását í r ta  le py ram ism e llkas néven.

30 ese tü n k b en  az e lvá ltozások  rad io lóg ia i e lem 
zése u tán  a  p ec tu s  ca rin a tu m  rön tgenm orpho lóg iá- 
já t  az a lább i csopo rtosításban  dem onstrá ljuk .

A) Partialis pectus carinatum 
I. A  m an u b r iu m  s te rn i  p ro tru s ió ja  (1. beteg)

II. A  co rpus s te rn i p ro tru s ió ja  (2. beteg)

III. A  processus xypho ideus p ro tru s ió ja  (3. be
teg).

B) Totalis pectus carinatum

A  s te rn u m  te l jes  hosszában, h a rm o n ik u s  ív  
a lako t m u ta tv a  b o ltosu l elő  (4. beteg).

C) A  pectus excavatum  és carinatum kom bi
nációja

2 . á b r a .  4 2  é v e s  f é r f i .  T i z e n h á r o m  é v  ó t a  d y s p n o é s . A  s z í v c s ú c s o n  r ö v i d  s y s t o l é s  z ö r e j  h a l l h a t ó .  A  l é gz é s f u n c - 
t i ó s  v i z s g á l a t o k  v e n t i l a t i ó s  i n s u f f i c i e n t i a  m e l l e t t s z ó l n a k .  A  k e r i n g é s i  i d ő  m e g n y ú l t .  A  c o r p u s  s t e r n i ív 
a l a k b a n  b o l t o s u l  e lő .  E m i a t t  a  c s o n t o s  t h o r a x  t o r z ul t .  S z í v  n e m  d i s l o c á l t ,  k ó r o s a n  n e m  k o n f i g u r á l t .

3*
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3 . á b r a .  3 0  é v e s  f é r f i .  H o s s z a b b  i d ő  ó t a  t e r h e l é s e s d y s p n o e j a  v a n .  A  c s ú c s o n  r ö v i d  s y s t o l é s  z ö r e j  h a l lh a t ó . 
A  p r o c .  e n s i f o r m i s  s t e r n i  s z i n t e  h e g y e s s z ö g b e n  d e f or m á l ó d i k  — a z  ú n .  p y r a m i s m e l l k a s  t í p u s o s  r t g - k é p e . 

S z í v  n o r m á l i s  a l a k ú  é s  n a g y s á g ú .

B á r  a m e llkasde fo rm itásnak  — am ely  fő k é p 
p en  a s te rnum  d e fo rm itás  helyétő l függő en, a szegy
cson t— gerinc távo lság m egnagyobbodásában  m u 
ta tk o z ik  meg — k iseb b  a  psychés v onatkozása, a 
b e teg e k  nagy részét a  m e llk a s  ezen to rzu lá sa  m ia tt  
v isz ik  orvosi v izsgála tra. A z anam nézis fe lv é te lek or 
azo n b an  fény derü l a r ra ,  h ogy  e be tegek  n ag y  szá
z a lé k á n a k  a nehézlégzés a  fő  panasza.

A  dyspnoe oka a th o rax to rz u lás  kö v e tk ezm é

nyeképpen  fe llépő  és a tü d ő b en , va lam in t a  d ia - 
p h rag m án  érvényesü lő  tényező kben  keresendő  el

ső sorban :

A s te rn o -v e rteb ra l is  táv o lság  m egnagyobbo
dása következ tében , am e ly e t ebben az ese tben  a 
ven tra lis  m e llk as fa l an o m áliá ja  hoz létre, in tra p u l-  
m onalisan  o lyan  m echan ikus tényező k é rv én y e
sü ln ek  (13), am elyek  az ún . n y ú jtás i em physe- 
m á t („dehnungs-em physem ”) hozzák létre . A z eb-

a) b)

4 / a .  4 / b .  á b r a .  16  é v e s  f i ú  t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s .  M e l l k a s d e f o r m i t á s a  m i a t t  k e r e s t e  f e l  a z  i n t é z e t e t .  A  s t e r 

n u m  t e l j e s  e g é s z é b e n ,  h a r m o n i k u s  í v  a l a k b a n  b o l t o s ul  e l ő r e .  A  t h o r a x  h o r d ó  a l a k ú ,  a  s t e r n o - v e r t e b r a l i s  t á v o l s á g 

a  m e l l k a s  e g é s z  h o s s z á b a n  m e g n a g y o b b o d o t t .  S z í v  n e m d i s l o c a l t ,  a  s z í v ö b ö l  k i m é l y ü l t .
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bő i adódó  a lveo laris h y p oven tila tio  m egm agyaráz
h a tja  a  dyspnoet.

A  v en tila tiós in su ff ic ien tia  m ás ik  okát d ia
p h rag m atis  e red e tű n ek  vé ljük . A m egvá ltozo tt to -  
p o g raph ia i v iszonyok, a  m ellkas a p e r tu ra  k iszélese
dése a rekeszizom ra vongáló lag h a tn a k . A rekesz 
íve m in d k é t o ldalt le lapu lha t. R enyhébb  m ozgását 
15 b e teg en  észleltük. A  d iaph ragm ális légzés fon
tos szerepé t ism ervén  m ég  érth e tő b b é  v á lik  a gya
ko ri pan aszk én t em líte tt nehézlégzés k ia laku lása .

N égy  idő sebb b e teg ü n k ö n  az idő k  fo lyam án  az 
em physem a fokozódott és a következm ényes tüdő - 
fib rosishoz, k isvérkö ri keringési zav a ro k  is csatla
koztak. M indegy ik  idő sebb b etegünk  v itá lk ap ac itá - 
sa a lacsony  volt, egy betegünkön  ped ig  a  k isvérköri 
pangás b iz tos jelei is k im u ta th a tó k  v o ltak  —  nyál
k a h á r ty a  és köröm cyanosis, lassu lt ker ingési idő , 
oedém ák, stb.

S a já t  m egfigye lésünk  szerin t, v a la m in t az iro 
dalm i ad a to k  a lap ján  m egá llap ítha tó , hogy  a m ell
kas d e fo rm itásn ak  ez a fo rm á ja  n em  hajlam osít 
sem  gyu lladásos, sem  ped ig  specificus e lvá ltozásra; 
specificus tüdő e lvá ltozást egy betegen  sem  tu d tu n k  
k im u ta tn i, többszöri pneum on ia  ped ig  m indössze 
k é t b e teg  anam nézisében  szerepel.

M eg tek in tés és á tv ilág ítás  a lk a lm áv a l a  th o ra 
calis légzést ille tő en m ozg ásd iffe ren tiá t a  k é t m ell
kasfé l közö tt nem  tu d tu n k  k im u ta tn i.

B etege ink  egyh a to d án ak  volt sz ív re vonatkozó 
p anasza; n éh án y an  em lítést te ttek  szapo ra  szívm ű 
ködésrő l, szívdobogásró l és szív tá ji nyom ásérzésrő l.

A  szív  ha llgatódzási le le te : 12 ese tb en  a csúcs 
fe le tt rö v id  systo lés zö re jt  h a llo ttunk .

H áro m  esetben v it iu m  k izárása cé ljábó l elvég
ze tt sz ív k a th e te res  v izsgá la t no rm ális in tra c a rd ia 
lis nyom ásv iszonyokat m u ta to tt . A  P. II. éke ltségét 
m indössze k é t esetben tap asz ta ltu k .

A  tö b b  e lvezetésben k ész íte tt EK G  sem  in g er
képzési, sem  pedig  ingervezetési z a v a r t nem  m u
ta to tt.

P ec tu s  ca rin a tu m b an  a szívalak  rön tgeno lóg ia i 
képe no rm ális , néha „a o rtá s ” co n f ig u ra tió ra  em lé
keztet. F e lm erü l a k é rd és : va jon  m i hozza lé tre  a 
szívnek ez t a  con f ig u ra tió já t?

A  p ec tu s ex cav a tu m b an  vagy  lapos m ellkas 
esetén a szű k  m ellü reg  m ia tt  a szívnek  b a lra  való 
e lfo rdu lása, va lam in t a  k isv árk o r m egterhe lése 
eredm ényez i a szívöböl k itö ltö ttségét, i l le tv e  a co
nus pu lm ona lis  e lő bo ltosu lását. A no rm á lis  confi
g u ra tio  jú  szív b a lra  való  e lf o rd ításak o r egyébként 
is „ m itra l is ” a lako t vesz fe l, m ivel a  k isv á rk o r k i
á ram lási p á ly á ja  szélképző vé válik .

Pectus ca r in a tu m  esetén  v iszon t az  in t ra th o ra 
calis té r  m egnöveked ik , am i a  szívnek  szab ad ab b  
m ozgási lehető séget b iztosít. V a lószínű leg  a systo le 
a la t t  a szív te l je s  töm egével jo b b ra  fo rd u l e l a  fro n 
ta l is  síkban, am i a szívöbölnek lá tszó lagos k im é
lyü léséhez veze the t. A  szívnek jo b b ra  i rá n y u ló  ro 
ta tio  ja  m a g y a ráza tá t n y ú jth a t ja  a  fu n c tio n a lis  e re
d e tű  szívzö re jeknek  is.

A  rön tgen fe lvé te leken  a tü d ő  é r ra jz o la ta  á l ta 
láb an  norm ális ( f ia ta lokná l n éh a  k issé fe lszap o ro - 
d o ttn ak  látszik).

A pectus ca r in a tu m  a több i szegycsont d e fo r
m itáshoz v iszony ítva  lényegesen r i tk á b b  re n d e l le 
nesség. U g y an ak k o r az á lta la  okozo tt ca rd ia lis  szö
vő dm ények  is e lhanyago lhatók . E lső so rban  és k ü 
lönösképpen  az ún . py ram ism ellkas (14, 15) az, 
am ely  kozm etika i, i l le tve psychés p ro b lé m á t je 
len th e t.

M ű téti b eav a tk o zásra  csak  igen  n a g y fo k ú  és 
k ö rü lír t  s te rn u m p ro tru s io  vagy  a  pec tus c a r in a tu m  
és excavatum  co m b inatió ja  esetén  k e rü lh e t sor. E b
ben  az esetben a b o rd á k a t p a ra s te rn a lisa n  resecá l-  
já k  s a s te rn u m o t m egfelelő  he lyze tben  rö g z ítik  
(8, 9, 11).

A  k ó rk é p e t fe lism erésének  m eg k ö n n y ítése  vé
g e tt  a  rö n tg en tü n e te i szerin t cso p o rto s íto ttu k . Az 
e lü lső  m ed iastina lis  té r  m egnagyobbodása a  közép - 
á rn y é k  részére nag y o b b  m ozgási leh e tő ség e t b iz to 
sít. Ezzel m agy arázh a tó , hogy  a p ec tus c a r in a tu m - 
n á l f ia ta l k o rb an  is  o lyan szív a lak o t lá tu n k , aho l 
a szívöböl m e g ta r to t t  vagy  k im élyü lt.

ö s s z e f o g l a l á s . A  szerző k 30 beteg  o rth o p ae d ia i, 
card io lóg ia i és rad io lóg ia i v izsgá la ta  a la p já n  ism er
te t ik  tap asz ta la ta ik a t. A  rad io lóg ia i tü n e te k  sze r in ti  
csopo rtosításokat egy -egy  eset b e m u ta tá sá v a l szem 
lé lte tik .

Az elváltozás path o m ech an izm u sán ak  ré sz le te 
sebb  ism erte tése u tá n  a m egbetegedés leg fő b b  tü 
netének , a d y sp n o en ak  az oka it an a ly sá lják . U g y a n 
a k k o r  hangsú lyozzák , hogy a pec tus c a r in a tu m  fő 
leg f ia ta lk o rb an  a lig  okoz ob jec tiv  ca rd io lóg ia i e l
té rés t.

IR O D A L O M : 1. B r o d k i n ,  H . A . :  A M A . A rc h . S u rg . 
1958, 77, 261. — 2. C h i n ,  E . F . :  B r it .  J . S u rg . 1957, 4 4 , 
360. — 3. C u r r a r i n o ,  G .—S í l v e r m a n n ,  F . N . : R ad io lo g y . 
1958, 70, 532. — 4. L e s t e r ,  C . W.: A n n . S u rg . 1953, 1 3 7 , 
482. — 5. L e s t e r ,  C .  W .: JA M A . 1954, 1 5 6 , 1063. —  6. 
L e s t e r ,  C . W.: J . T h o r. S urg . 1957, 3 4 , 1. — 7. L e s t e r ,
C .  W . : A rch . P e d ia tr .  1960, 77, 399. —  8. L e s t e r ,  C .  W . : 
A n n . Surg. 1961, 1 5 3 , 441. — 9. L ó n y a y  T . : S zem é ly e s  
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— 12. P é n t e k  E .— L ó n y a y  T . : O rv. H eti l. 1961, 1 0 2 , 2421.
— 13. S c h i n z , H. R . :  L eh rb u c h  d e r  R ö n tg e n d ia g n o s tik . 
G eo rg  T h iem e V er lag , S tu ttg a r t ,  1950. —  14. S z e n e s  T . : 
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n e s  T . : F o rtsch r. R tg s tr .  1942, 6 5 , 89.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (igazgató: Árvay Sándor dr.)

Új fo g a m z á sg á t ló  m ódszer
(A C-filmmel szerzett tapasztalataink)

C s o r n a  B é la  d r . ,  G ö r g e y  M i k l ó s  d r . ,  P a p p  Z o l t á n  d r .,  G a r d ó  S á n d o r  d r . ,  H e r p a y  G á b o r  d r .  é s  D o l l ia y  B a lá s s  d r .

A z e m b er szapo rodásában  je len leg  is fő leg  a 
spon tane itás érvényesü l, a n n a k  ellenére, h o g y  az 
utóbbi év tizedekben  igen in te n z ív  és sikeres k u ta tó
m unka fo ly ik  ú jtíp u sú  fogam zásgátló  eszközök és 
m ódszerek k ido lgozására.

A tá rsad a lm i, gazdaság i fe jlő dés je len leg i fo 
kán  a csa lád tervezés cé lja  a  tény leges te rm é k e n y 
séget a k ív á n t g yerm ekszám m al összhangba hozn i. 
A szü letésszabályozásban leh e tő leg  a m egelő zésnek  
kell érvényesü ln ie , s idő vel o ly an  m értékű vé v á ln ia, 
hogy csupán  a védekezés h ib á jáb ó l lé tre jö tt, n e m  
k íván t te rh esség ek  esetén  k e l l je n  a  te rh esség m eg 
szakítás veszélyes b eav a tk o zásá t igénybe v e n n i (1).

A m egelő zést szo lgáló  an ticonc ip iensekke l 
szem ben tám asz to tt k ö v e te lm én y ek  jó l ism e rte k :

1. Legyen megbízható és olcsó,
2. alkalmazási módja legyen egyszerű ,
3. ne zavarja a házasélet természetességét, ne 

legyen illúziórontó,
4. a szervezetet ne károsítsa, beleértve a káros 

utókövetkezm ényeket és a genetikus ártalmat is,
5. elhagyása ne legyen akadálya a teherbeesés

nek, illetve a terhesség kiviselésének.
A je len leg  használatos fogam zásgátló  m ó d sze

rek e t tö b b ek  között Tietze (2) fog la lja  össze és azok  
terhesség i in d ex é t a követk ező k b en  ad ja  m eg :

M ódszer

Coitus in te r ru p tu s  

H üvelyöb lítés coitus u tá n  

K naus—O gino-szabály  

H üvelygolyó 

Zselé egy ed ü l 

D iaph ragm a +  zselé 

Condom  

C erv ix  sa p k a  

In tra u te r in  eszközök 

O ralis fogam zásgátlók

Terhességi in d e x  

12— 31 

36 

14

10— 27

10— 38

6— 29

6— 19

8— 10

1— 7

0— 1

A vegyi fogamzásgátló anyagok sperm ic id  h a 
tásúak , a lka lm azásuk  e se té n  teh e rb e ju tás  v iszo n y 
lag g y a k ra n  fo rd u l elő . B iz tonság i in dexük  m e c h a 
n ikus m ódszerekkel k o m b in á lv a  növelhető .

Je len  köz lem ényünkben  a vegyi fo g am zásg á t
lók cso p o rtjáb a  tartozó  ú j t íp u sú  an ticonc ip iensse l, 
a  C-filmmel (con tracep tiv  f i lm ) szerzett ta p a s z ta 
la ta in k a t k ív á n ju k  ism erte tn i. A  k lin ika i k ip ró b á 
láshoz szükséges anyago t a  R ico K ö tszerm ű vek  bo 
csá to tta  rende lkezésünk re .

O rv . H e t i la p .  1969. 110. é v f .  1 9 . sz .

Anyag

A  C -film  (3, 4) 4 X 4  cm  nagyságú , áttetsző , 
ha jlékony , v ízo ldódó film , m elynek  vastagsága 0,08 
m m , sú lya  0,15 g. S perm ic id  h a tó an y a g a  ce ty lpy ri- 
d in ium -b rom id , am e ly b ő l 0,015 g -o t ta rta lm az . V e- 
h icu lum a a v ízo ldódó po lyv iny l-a lkoho l (PVA) film , 
am ely  fe lo ldódva a  m echan ika i g á t szerepét tö lt i  
be. A  PV A  nagy  m o lek u lá jú  sz in te tik u s  vegyü let, 
m e lynek  o ldékonysága a po lim erizác ió  és h y d ro lí-  
zis foká tó l függ. A  R ico K ö tszerm ű vek  készítm énye 
ö tszörös m enny iségű  vízben, tes th ő m érsék le ten  1 
p erc  a la t t  fe lo ldód ik  és fe lsz ínak tív  zselészerű  ol
d a to t képez, m e ly n ek  vegyha tása k issé  savi, pH  6. 
A P V A  film  a h ü v e ly v á lad ék b an  és a cerv icalis 
n y ák b a n  is g y o rsan  o ldódásnak  in d u l és k is m eny - 
ny isége is ta r tó sa b b  g á ta t  képez az insem inatióva l 
szem ben, m in t a  h aszná la tos zse lék  és vag ina lis 
supposito r ium ok  v iv ő an y ag a in ak  nagyobb  m enny i
sége. A  k is töm eg a  f ilm fo rm a m e lle tt az esz té tika i 
ak cep tab il itásn ak  is kedvez.

Iroda lm i a d a to k  szerin t a  po lyv iny l-a lkoho l 
n y á lk ah á rty án  ta r tó s  a lkalm azás m e lle tt sem  can - 
cerogen  (5, 6, 7, 8, 9).

A  C -film  fogam zásgátló  h a tá sá t o ly  m ódon fe jt i  
k i, hogy  a h ü v e ly b e  helyezve azo n n a l o ldódásnak  
in d u l és a cerv ica lis  n y ák k a l é rin tk ezésb e  k e rü lv e  
m in im ális  m enny isége is ó rák ra  á t  já r  h a ta t la n n á  te
szi az t a sp erm iu m o k  szám ára, m ia la t t  a sperm ic id  
h a tó an y ag  m eg szü n te ti azok életképességét.
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Módszer

A  C - f i lm e t 1968. m á ju s  1 -tő l 1968. d e c e m b e r  31-ig 
a  k l in ik á n k  n ő véde lm i sz ak ren d e lésé n  je le n tk e z ő  150 
egészséges n ő  785 c ik lu sa  a l a t t  a lk a lm az ta . Á tla g é le t-  
k o ru k  31,4 év , a  le g f ia ta la b b  18, a  leg idő sebb  44 éves 
vo lt. Á tla g o san  5,2 te rh e ssé g b ő l 1,9 szü lés és 3,3 v e té 
lé s  szerep e l an am n éz isü k b en .

A  je len tk ez ő k e t k é t  c s o p o r tra  osz to ttu k . A z első  
c s o p o rtb a n  100 o lyan  nő  sz e rep e lt, ak ik n ek  a z t  a  h asz 
n á la t i  u ta s í tá s t  ad tu k , h o g y  he lyezzenek  b e  eg y  f i lm e t 
m é ly en  a  h ü v e ly b e , k é t r é s z re  összeha jtva , k ö zv e tlen ü l 
a  nem i é r in tk e z é s  e lő tt, v a g y  az t m egelő ző en  leg fe l
je b b  2 ó rá n  be lü l. A  m á so d ik  csopo rtban  (50 je le n t
kező ) a  c o n tra c e p tiv  f i lm e t a  p a r tn e r  a lk a lm a z ta  oly 
m ódon, h ogy  a  h ím vessző  k issé  m eg n ed v e s íte tt végére 
he ly ezv e ju t t a t t a  az t be a  h ü v e ly b e . A  fe n ti  cso p o rto 
s í tá s t ab b ó l a  célból v ég e z tü k , hogy m e g á llap ítsu k , 
v a n -e  k ü lö n b sé g  a h a s z n á la t i  u ta s ítá sb a n  m e g a d o tt ké t 
a lk a lm a z á s i m ó d  között, i l le tv e  m ely ik  az  id eá lisabb .

A z e llen ő rző  m e g je len ések en  ren d szeresen  h ü v e ly 
v á lad ék , ko lposzkópos és ko lpocy to ló g ia i v iz sg á la tok a t 
v ég ez tü n k .

Eredmények

A k l in ik a i k ip róbálás so rá n  150 nő  785 cik lusa 
a la t t  8 te rh esség  fo rd u lt elő . Ezek közü l négyné l 
fe lteh e tő en  a  rendszerte len , i l le tve h e ly te len  a lk al
m azással is m agyarázha tó  a  nem  k íván t g rav id itás. 
T erhesség k izáró lag  az e lső  csoportban  k ö v e tk e 
z e tt  be.

A kü lönböző  m ódszerek  h a ték o n y ság án ak  ösz- 
szehason lítására , m in t ism ere tes, a P ea r l-k ép le t
(10) szolgál:

te rhességek  szám a X  1200

lndex = --------c ik lusok  szám a-------

A  k ép le t a lap ján  a C -f i lm  terhesség i in dexe: 
6 — 12.

Az e llenő rző  v izsgála tok  so rán  a h ü v e ly h ám o n  
lokális i r r i ta t ió t  nem  ta lá l tu n k . A vá ladékv izsgála
to k  a  h ü v e ly  tisz taság i fo k á n a k  jav u lásá t m u ta t
tá k . A tr ich o m o n as-k o lp it is re  h a tá s ta la n n a k  bizo
n y u lt. A  ko lposzkópos és cy to lóg iai v izsgá la tokná l 
e lté rés t n em  észle ltünk.

Megbeszélés

A  szü letésszabályozás tá rsad a lm i p ro d u k tu m , 
am i a  tá rsad a lm i, gazdaság i fe jlő dés ado tt fo k á n  je
len tkez ik . E lterjedése, h a tá sa  szin tén  e tényező k  
függvénye. H azánkban  sa jn o s  m ég m a is az in te r
ru p tio  a szü letésszabályozás legfő bb m ódszere. A 
terhességm egszak ítás lehetséges szövő dm ényei m ia tt
(11) az in te rru p t ió k  szám án ak  csökkentése m ind 
orvosi, m in d  tá rsad a lm i szem pon tbó l szükséges. A 
te rhességm egszak ítások  szám a M agyarországon 
azonban  a legu tóbb i év ek b en  is em elked ik  (12).

K lin ik án k  n ő véde lm i szak ren d e lésén  k ip ró b á lt  
C -f ilm  széles k ö rű  a lk a lm azása  te h á t  a  fe n t i  okok  
m ia tt  is indoko lt. T erm észetesen  h an g sú ly o z n u n k  
kell, hog y  a m ódszer n em  100% -os b iz tonságú . V izs
g á la ta in k  szerin t ú g y  lá tsz ik , hogy  a C -f i lm  h a tá 
sosságában  az o ra lis  p rogestogenek , v a la m in t az 
in t ra u te r in  p esszárium ok  u tá n  k ö vetkez ik . A z in 
t ra u te r in  eszközök a lk a lm azásán á l le í r t  szövő dm é
n y e k e t (13, 14) azo n b an  a C -film  a lk a lm az ásán á l 
nem  észle ltük .

A z a lkalm azók  jó része a rró l szám o lt be, h ogy  a 
f i lm  h aszn á la ta  id eá lisab b á  teszi a  nem i é r in tk e 
zést, m e lynek  m ag y a ráza ta  az lehet, h ogy  b ő v eb b  
h ü v e ly i vá ladék  ese tén  enyhén  ta p ad ó  zse lévé ol
d ódva m egszün te ti a  tú l  sikam lós érzést.

T ovább i elő nyös tu la jd o n ság a i, hogy  az  a lk a l
m azó k ra  veszély telen, h asz n á la ta  egyszerű , n e m  za
v a r ja  a  nem i é le t n o rm á lis  le fo lyásá t, p a n a sz o k a t 
nem  okoz és olcsó.

K lin ik a i k ip ró b á lá su n k  a la p já n  ja v a so l ju k , 
hogy  e lső sorban a fé r f ia k  a lka lm azzák . I ly e n  m ó
don b iz tosabban  ju t  e l a  f i lm  a po rtióhoz  és a  n a 
gyobb  fe lü le t m ia tt  kö n n y eb b en  fe lo ldód ik . T e rm é
sze tesen  ennek  pon tos lem éréséhez n ag y o b b  szám ú  
eset kapcsán  szerze tt ta p a sz ta la t é r té k e lése  szü k 
séges.

N ő védelm i szak ren d e lésü n k ö n  az in t ra u te r in  
pesszárium  (14), v a la m in t ú j o ra lis  an tico n c ip ien - 
sek  (15) tan u lm án y o zása  m e lle tt fo ly ta t ju k  a  con
tra c e p tiv  film  tovább i k ip ró b á lásá t. E re d m é n y e in k 
rő l to v áb b iak b an  is beszám olunk .

összefoglalás. S zerző k  ú j t íp u sú  fo g am zásg átló  
eszközt (C-film ) 150 egészséges nő  785 c ik lu sa  a la tt  
a lka lm az ták . K is szám ú  ese tü k  ta p a sz ta la ta i  a la p 
já n  kü lönösen  a k k o r  lá tsz ik  a  cé lra  a lk a lm asn a k , 
ha  fé r f ia k  a lka lm azzák . Az eszköz k ip ró b á lá sá t 
fo ly ta t já k  és e red m én y e ik rő l to v á b b ia k b a n  beszá
m o lnak .
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TABLETTA

ÖSSZETÉTEL:

1 tab le tta  5  m g d ia zep a m -o t ta r ta lm az.

HATÁS:

T ran qu illoseda tivu m , izom relaxan s és  an ticonvu lsiv  hatást fejt ki. 

JAVALLAT:

F okozott p sy ch és feszü ltség g e l já ró  k ó rk ép ek , in g e rlék en y ség , 
fé le lem érzés, szo ro n g á s, neu rasthen ia , v eg e ta t iv  n eu rosis, alvás
zavarok, k én y sze r n e u r o s iso k .

A D A G O L Á S:

Á lta lános adagja g y e r m ek ek n ek  és leg y en g ü lt  idő s egy én ek n ek 
ambulans kúrában  napon ta  2— 3 -szo r  — % ta b le tta . 
F e ln ő ttek n ek  n apon ta  3 -szo r  ]/2— 1 ta b le t ta  a kezdő  adag, m elyet 
az egyén i é r z é k e n y sé g  és  szü k ség le t f ig y e le m b e v é te lé v e l fokoza
tosan em e ln i vagy  csö k k en ten i le h e t .

ELLENJAVALLAT:

M yasthenia g ra v is .

FIGYELMEZTETÉS:

A Sed uxen  —  hason lóan  egyéb  p sy ch o tro p  g y ó g y sze rek hez  — 
a lkoh o lfogyasztás e se té n , g ép já rm ű v eze tő k n é l, m agasban d o lgo 
zóknál ind iv idu á lis , e lő r e  nem  lá tha tó  reakc iókhoz v e z e th e t .

MEGJEGYZÉS:

T ársad a lom b iz tosítás te r h é r e  szabadon  ren d e lh e tő .

C SO M A G O L Á S:

20 ta b le t ta  1 1 ,7 0  Ft 
200 ta b le t ta  1 0 2 ,6 0  Ft

FO RG ALO M 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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Budapesti Orvostovábbképző  Intézet, Szemészeti Tanszék (tanszékvezető : Weinstein Pál dr.)

A f lu o r e sc e in  fu n d u s a n g io g ra p h ia  k l in ik a i  je le n tő sé g e

B r o o s e r  G á b o r  d r .

Novotny és Alvis (1) 1961-ben közö lt e ljá rása 
je len tő sen  m egnövelte a  szem fenékv izsgá la t értékét 
az an g io p a th iák  m egfigyelésében. A fluorescein  
fundus ang iog raph ia  (fi. f. a.) lehető vé teszi, hogy 
a  re tin a  és chorio idea érrendszeré t, a n n a k  telő dési 
és á ram lás i v iszonyait, kó ros e lvá ltozása it élő ben 
tanu lm ányozhassuk . Az e l já rás  röv id  idő  a la t t  több 
o rszágban  igen népszerű vé v á lt és a  m eg fe le lő  tech
n ika i fe lkészü ltséggel rendelkező  in téze te k  k u ta 
tói n ag y sze rű  lehető séget n y e rtek  a szem fenék i el
vá ltozások  elkü lön ítő  kórism ézéséhez, a  fo lyam atok  
pathom echan ism usának  jo b b  m egism eréséhez. Me
y e r—S chw icke ra th  (2) so ra it idézve: „A  re t in a  fluo
rescein  ang iog raph iá ja  — m in t évekke l ezelő tt a 
rö n tg en  ang iog raph ia  —  a d iagnostika ú j ko rszakát 
je len ti. E dd ig  a re tin a  s ta tik u s  k ép e ire  vo ltunk  
u ta lva, m ost lehető vé v á lt  szám unk ra  az id eg h árty a  
kerin g ésén ek  dynam ikus ana lysise” .

A  v izsgá la t e lte r jedéséve l fő leg az é ré i vá ltozás
sal já ró  kó rképek , de a gyu lladásos, d ag an a to s el
vá ltozássa l já ró  szem betegségek ellen i küzde lem  is 
h a ték o n y  eszközzel gazdagodo tt. Je len tő ség é t a ko
ra i-  és d if fe ren tiá ld iag n o stik áb an  m á r  m ásu tt 
h angsú lyoz tuk  (3, 4, 5, 6).

A fi. f. a. iroda lm a n ap ró l n a p ra  te reb é ly ese
dik. 1962-ben D ollery  és H odge (7) a  re t in a  k er in 
gési v iszonyairó l, 1964-ben Scott és D o lle ry  (8) a 
d iabeteses re tin o p a th iá ró l, 1965-ben N o rto n  és m tsai
(9) a m acu la  betegségeirő l közöltek tan u lm án y t. 
O osterhu is (10), A m alric (11), F e rre r  (12), G ass (13), 
Jü tte  és L em ke (14) n e v é t em elhe tnénk  k i a  sok 
szerző  közü l. W essing 212 o ldalas ta n k ö n y v e t (15), 
Sh ikano  és Shim izu (16) n agyszerű  k iá l l ítá sú  atlaszt 
ado tt köz re  a  fluorescein  ang iog raph iáró l.

S a já t v izsgá la ta inka t 1966-ban k ez d tü k  el Op- 
ton  fu n d u sk a m e ra  fe lhasználásával. A z érp á ly áb a  
ju t ta to t t  v é rfes ték  k ev e rék e t kék fén n y e l ak tiv á l
juk , s a  fluo reszceinnel fe ltö ltö tt é r te rü le te k  képét 
m agas érzékenységű  f i lm re  fényképezzük .

Á lla tk ísé r le tek  u tá n  k ezd tü k  el b e teg e in k  so
rozatos v izsgála tá t. 120 b e teg  közül egy ízben  ész
le ltünk  u r t ic a r iá t fél ó rá v a l a beavatkozás u tán. 
H ét v ege ta tív - lab il, a v izsgá la ttó l félő  egyén  néhány  
m ásodperces nauseát je lze tt. A n y ú lk ísé r le tek  u tán  
érdekes tap asz ta la t vo lt az a tény, hogy  a re tin án  
a festék  csak  hosszabb idő  u tá n  je len t m eg  az e rek 
ben s fu to t t  szét v il lanássze rű en  az a r té r iá k b a . Az 
irodalom  ezt az idő t —  am ely  sa já t be tege inken  
á lta láb an  8— 17" között szoko tt lenn i —  k a r- re t in a  
idő nek  nevezi. H a e lképze ljük  a festék  ú t já t  a cu
b ita lis véná tó l, jobb szív fé ltő l a k isv é rk ö rö n  á t a 
ba l szív fé lig , a ca ro tisok tó l a re tiná ig , e lképzelhet-

Orv. H e ti lap . 1969. 110. év f. 19. sz.

jü k  a  hyd ro d y n am ik a i tényező k  so rá t, m e ly ek  az 
á ram lás i sebességre h atnak . F ügg  ez az id ő ta r ta m  
a ttó l is, hogy a befecskendezés m ilyen  n ag y sá g ú  
vénába, m ilyen  sebességgel tö rtén ik , m ily en  a p u l- 
su sfreq u en tia , a szívm ű ködés m ely ik  fá z isáb an  ér 
a  fes ték  a jobb  szív félbe, nem  u to lsó so rb an  ped ig  
a v é r v iscositásátó l. A k a r - re t in a  idő  egyo lda li m eg
n y ú lása  az azonos o ldali ca ro tiskeringés z a v a rá t  je
le n th e ti (17).

A  festék  első  fe lv il lanásá t a  fu n d u so n  az a rt. 
cen tr. re tin ae-b en , ill. a c il io re tina lis  a r té r iá b an  
lá th a t ju k . Ezt követő en  1— 2" a la t t  a re t in a l is  vé
nák , kezdetben  lam in á ris  á ram lással, m a jd  te l je se n  
fe ltö ltő d n ek  (1. áb ra). A vénás fáz issal eg y id ő b en  a 
cho rio idea é rren d sze re  is m ás f luo rescenc iá t m u ta t, 
fes ték k e l te lt  m eg. A  fluo rescein  re tin a lis  m e g je le
nésé tő l a vénás te lő dés m ax im um áig  ta r tó  id ő t csak

1. ábra. Normál fundus a késő i vénás fázisban. A z  ar
tériák m ár elhalványodtak, világosabb színben a telt 
vénák láthatóak. Jól felism erhető  a p igm entep ithel mö
gül á ttű nő  chorioidealis érhálózat.

igen  gyo rs eg y m ásu tán b an  k ész íte tt fe lv é te lek k e l 
leh e tn e  pon tosan  reg isz trá ln i. A  je len leg  re n d e lk e 
zésre á lló  ad a to k  csak  tá jék o z ta tó  je llegű ek .

A fi. f. a. so rán  az egym ást röv id  — és ism e rt 
— idő közökben  követő  fe lvé te lek  an g io g ram m  so
ro za to t adnak , m ely  az ang iopath iás e lvá ltozás dy - 
n am ism u sá t is je llem zi. Ezt a té n y t az iro d a lo m  a 
szem orvosok  szem szögébő l bő ven tá rg y a lja , d e  alig  
em líti az ang iog ram m ok  é r té k é t a  belgyógyász, az 
ang io lógus szám ára. E zért sze re tn én k  b e m u ta tn i  
azo k a t az e lvá ltozásokat ang iog raph iás kép en , m e
lyek  az érbetegségek  d iagnosisában , p ro g n o s isáb an  
vagy  a th e ra p ia  co n tro ll jáb an  je len tő ségge l b írn a k .

2. á b rá n k  M. J., 38 éves d iab e teses fé r f ib e te g  fu n - 
d u sk ép e . A  v én ás te ltsé g  jó l lá th a tó , az  a r te r io lá k k a 
n y a rg ó ssá  v á ltak . K ó ro s te lő d ések e t m u ta t  az  a n g io 
g ra m m  a p e r im a c u la r is  k isé rh á ló z a tb a n , ah o l szám o s
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k is a n e u ry s m á t lá th a tu n k . A  lá tó id eg fő  k ö rü li m ic ro-  
c a p il la r iso k b a n  p e rm eab il itá s fo k o zó d ást, a  p e r i f é r iá s  
é r te rü le te n  (a kép szélén) s ö té t  fo ltb a n  k e rek  v é rzé s e 
ket, szám o s ap ró  v ilágos p o n tk é n t  an eu ry sm ák a t, h e 
ly en k én t p e rm e ab il i tá s fo k o z ó d ás t lá tu n k . E h á ro m  p ra e -  
d ilec tiós h e ly en  (p e r im a cu la r is , p e rip ap il la r is  és az 
aeq u a to r  tá j i  k isérhá lózat) s z o k tu k  az első  k ó ro s  je le 
k e t fe lfed ezn i. A pap illa  sz é lé n  je len tkező  p e rm e a bi l i -  
tásfokozódás m á r kezdi a  n a g y e re k e t  követn i, a  f e n ye 
gető  p ro l i fe ra t iv  e lv á lto záso k  e lő je lek én t. D iab e tesb en  
az é r fa la k  ily en  m érvű  és je l le g ű  károsodása a  r e t in o 
p a th ia  u to lsó  s tád iu m án ak  je le .

2. ábra. M. J., 38 éves d iabeteses férfibeteg. K anyargós 
arteriolák, telt vénák. M acu la tá j körül apró pontszerű 
aneurysm ák. Peripapillarisan aneurysm ák és perm ea- 
bilitásfokozódás. Periferikusán vérzések, aneurysm ák 
és kóros telő dések.

A  lá tó id e g fő  e l v á l t o z á s a in a k  p o n to s  k ó r i s m é je  
a  n e u ro o p h th a lm o lo g ia  le g g y a k o r ib b ,  s n e m  m in d ig  

e g y s z e rű  fe la d a ta .  A z  e g y e s  k ó rk é p e k  e l k ü lö n í té 
s é n e k  g y o r s  le h e tő s é g é t a d j a  a  f i .  f. a.

3. á b ra . B. S.-né, 43 é v e s  nő beteg  a n g io g ra m m ja . 
A b e teg  b izo n y ta lan  a n a m n e s isse l ,  p seu d o p ap il l i t is  fe l
té te lez e tt kó rism éjéve l k e r ü l t  v izsg á la tra . A z a n g io -  
g ram m o n  a  látó idegfő  k is é rh á ló z a ta  h iányz ik , a  p a 
p il la  s ö té t  színű , a  te rü le té b e n  lá th a tó  k é t c a p i l la r is  
ág acsk a a  festéke t á ten g e d i. P e r ip a p i l la r isa n  fo k o zo tt 
f lu o re sc en tiá t, p e rm eab il i tá s fo k o zó d ást, oedem ás tün e 
te t ta lá l tu n k .  D iag n o s isu n k : ré g ó ta  fenná lló  p a n g á so s  
p ap il la , m e ly  a  lá tó ideg  so rv a d á sá h o z  vezet.

3. ábra. B. S.-né, 43 éves nő beteg. A  látóidegfő  érhá ló
zata elsorvadt, festéket a lig vesz  fel. A  papillán látható 
capillarisok a fluoresceint átengedik. Peripapillarisan 
az oedemás terület nagy m enny iségű  festéket tarta lmaz.

Súlyos th e ra p iás  p ro b lém át je le n t az ö regkori 
sc lero tikus e red e tű  vagy  f ia ta lk o rb a n  örök letes, 
vagy  rendszerbe tegségekhez tá rsu ló  m acu lavérzé- 
sek, d egenera tiók  befo lyáso lása, a  fenyegető  lá tás
vesztés m egakadályozása. A  fo ly am a t pathom echa- 
n ism usát, az a lk a lm azo tt th e ra p ia  ha tékonyságát a  
fi. f. a .-va l pon tosan  reg isz trá lh a tju k .

4. áb ra . Sz. K ., 23 éves nő beteg . A  fé lo ld a li m a c u -
la tá j i  v é rzés u tá n  k ia la k u l t  d e g e n e ra t iv  e lvá ltozás k é 
p én  lá th a tó , hogy  az  eg y éb k én t p e r im a c u la r isa n  v é g 
ző dő  é rh á ló z a t az  é r in te t t  te rü le tre  b en ő tt, m eg v astag o 
d o tt, eg y m ássa l an asto m izá l. A  fo ly a m a t k ö rü l lá th ató  
v ilágos g y ű rű  a  ch o r io id ea  n ag y fo k ú  rea c tiv  v é rb ő sé
gét, a  fo ly am a t v á rh a tó  p ro g ress io já t ,  heges e l fa julá 
sá t je lz i.

4. ábra. Sz. K., 23 éves nő beteg. A  maculatáj degenera
tiv  elváltozását keskeny vérzés övezi. A  chorioideában 
széles, gyű rű  alakú vérteltség. A  perimacularis erek a 
maculáig hatoltak, vérbő ek.

összefoglalás. 120 beteg  1200 fe lvétele közü l 
vá lasz to tt ang iog ram m ok  b em u ta tásá v a l k ív á n tá k  
a fluo rescens fu n d u s  ang io g rap h ia  so rán  észle lhető  
je lenségek  közü l n éh á n y a t m eg ism erte tn i és azok  
belgyógyászati, ideggyógyászati, ang io lóg iai é r té k ére  
u ta ln i. A  m ódszer ú j lehető ségeket n y ú jt  a  fu n d u s-  
v izsgála t jobb  fe lhaszná lásá ra , az ang iopath iák  su b- 
k lin ik u s tü n e te in ek  fe lfedésére. A z érrendszeri e l
vá ltozások  je lek é n t a  m ic ro an g io p a th ia  első  tü n e 
té t  a  sárgafo lt, a  lá tó ideg fő  k ö rü l i  és a  re tin a  p er i
fé r iás  te rü le té n  fu tó  a r te r io lák o n  fedezhe tjük  fe l. 
A z ang iog ram m  sorozatok  a betegség  je llegére, 
e lő reh a lad o ttság ára , p a thom echan ism usára  v o n a t
kozóan  a rán y lag  egyszerű  beav a tk o zás á rán  gyo rs 
vá lasz t ad h a tn ak . A  lá to tt  k ép  he lyes értéke léséhez 
a spec iá lis é r te rü le t  je len ség e in ek  gyako rla ti ism e
re te  szükséges.

A  2. á b rá n  b e m u ta to tt  b e teg e t a  S em m elw eis K ó r 
h áz  ren d e lése  (P ék  L ász ló  dr.), a  3. á b rá n  b e m u ta tot
ta t  az  O T K I Id eg g y ó g y ásza ti T an sz ék e  (Tunk l E r ik a  
dr.) k o n z u l tá n s a k é n t v iz sg á lh a ttu k . A z érdekes ese te k  
ren d e lk ezésre  b o c s á tá sá é r t ezú to n  m o n d u n k  k ö szö n e 
té t.

IR O D A L O M : 1. Novotny, H. R., A lvis, D. L.: C ir 
cu la tio n . 1961, 24, 82. —  2. M eyer— Schwickerath, in  
Wessing, A.: F lu o re sz e in a n g io g ra p h ie  d e r  R e tin a . G. 
T h iem e, S tu ttg a r t .  1968. 2. old. — 3. Brooser, G.: S ze 
m észet. 1968, 1— 2, 134. — 4. Brooser, G.: K lin . O czna. 
1968, 38, 175. — 5. Brooser, G. és Uzonyi Gy.: K lin . 
M bl. A u g en h e ilk . 1968, 15, 152, 219. — 6. Brooser, G.
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és B ikich Gy.: S zem észet. 1967, 1, 15. — 7. Dollery, C.
T., Hodge, J. W., Engel, M.: B r it. M ed. J . 1962, 2, 1210. 
— 8. Scott, D. J., Dollery, C. T., Hill, D. W ., Hodge, J.
W., Fraser, R.: B r it. M ed. J . 1964, 1, 811. —  9. Norton,
E. W. D., Gass, J., Sm tih, J. L., Curtin, V. T., David, N.
J., Justice, J. jr .: T ran s. A m er. A cad. O p h th a l. Ó to- 
la ryng . 1965, 69, 631. — 10. Oosterhuis, J. A ., Lammens,
J. J.: O ph th a lm o lo g ica . 1965, 149, 210. — 11. Amalric,
P.: A nn . O cu lis t. 1967, 2, 129. — 12. Ferrer, O.: A m . J.

O p h th a l. 1965, 60, 587. — 13. Gass, J. D. M .: A rch . 
O p h th a l. 1968, SO, 535. —  14. Jütte, A., Lem ke, L .: K lin . 
M bl. A ugenhe ilk . 1965, 146, 578. — 15. W essing, A .: 
F lu o re sce in a n g io g ra p h ie  d e r  R e tin a . G . T h ie m e , S tu tt 
g a r t. 1968. — 16. Shikano, S., Shim izu, K .: A t la s  o f F lu o 
rescen ce  F u n d u s A n g io g rap h y . Ig ak u  S o h in , T okyo . 
1968. —  17. David, N. J. E. W. C., Norton, J. D., Gass,
R., Sexton, C., Gables: A rch . N euro l. P sy c h ia t.  (C h i
cago) 1966, 14, 281.

V * * * i f t

A legkülönfélébb gyógym ódok lefolytatására 
szolgál az „EK R A N -1” mozgatható berendezés 
az ultranagyfrekvenciájú terápiánál

C3

V*4

B U D A P E ST

A berendezés orvos beavatkozása nélkül is be
állítható.

A páciens garantáltan megkapja az ultranagy
frekvenciájú energia szükséges dózisát.

Látogassa meg a Budapesti Nem zetközi Vásáron 
a M edexport kiállítását, ahol többek k özö tt ezt 
a m ű szert is m egtek in theti!

M egkeresésekkel forduljon az alábbi cím hez:

V/O M E D  E X P O R T

Szovjetunió, Moszkva G -200 
Távirat: Moszkva, M edexport 
Telefon: 121-01-54 
Telex: 247

4*



P erch lorat-K
Új k é s z ítm é n y o

HYPERTHYREOSIS

KEZELÉSÉRE

1 tabletta: 400 mg kalium perchloricum  hatóanyagot tartalmaz

Kezdő  adag Kúraadag Fenntartó adag

tabletta idő tartam tabletta idő tartam tabletta idő tartam

3—4—5/die 2— 6 hét
I

1—254/die 3— 4 hónap
I

1—1 54/die 1—1% év

A gyógyszerelés korábbi kihagyása esetén recidiva várható!

A napi adagot 3, ill. 2  részletben, é tk ezés után kell bevenn i. Súlyos 

hyperthyreosisban kom binált kezelés is folytatható Perchlorat-K  mel

lett, valam elyik  horm on-synthesist gátló  gyógyszerrel. Ilyenkor a két 

szert 3— 5 napig a szokásos adagban adják, majd a Perchlorat-K-1 napi 

i y 2 tab lettára, a M etothyrin t pedig napi 3 tablettára csökkentik .

A gyógyszer m ellékhatása gyom orpanasz, allergiás bőr-reactio , enyhe 

hő em elkedés leh e t, de ez nem erő sebb  az anorganikus jódkészítm é- 

nyekénél. Szórványosan vérképző rendszeri károsodás (agranulocyto

sis, aplastikus anaem ia) is elő fordulhat, ezér t e lein te hetenkén t, ké

ső bb ritkábban, a vérkép ellenő rzendő !

Toxikus tünet (láz, garattünet) észlelésénél a gyógyszert a beteg ne szedje 

tovább, jelentkezzék azonnal vérképellenő rzésre! Az esetleges thyreo- 

toxikus crisis iv. jódbevitellel (Intrajod) megszüntethető .
V •

50 tabletta 17,20 Ft 250 tabletta 77,30 Ft 

T ársadalom biztosítás te rh ére  szabadon rendelhető !

____________L___________________________,______________________

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R  
B U D A P E S T
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Szamuely Tibor Tbc. Gondozó- és Gyógyintézet, Budapest

B ro n ch o ló g ia i v iz sg á la to k  n eu ro lep t  a n a lg éz iá b a n  1

L a u th  J á n o s  d r Z á d o r  A n d r á s  d r . ,  H o r v á th  S á n d o r  d r .  é s  T o m p a  F e r e n c  d r ..

A broncho lóg ia i v izsgá la tok  tec h n ik á já n a k  
m egfelelő  b iz tonságo t ke ll n y ú jta n ia  jó  m an ip u lá -  
tiós lehető ségekkel, u g y an a k k o r k i kell kapcso ln ia  
a köhögési re f lex ek e t. U tó h a tásán ak  m in im á lisn ak  
ke ll lenn ie, leg jobb , ha  a b e teg  a v izsgála to t i l le
tő en  am néziás.

Á lta lában  ké tfé le  m ódszert a lk a lm azunk : vagy  
hely i é rzéste len ítésben  végezzük  a v izsgála to t, v agy  
ped ig  izom re laxanssal k o m b in á lt á lta lános érzés
te len ítésben .

G yako rlo tt b roncho lógus a  bronchoscop iát h e 
ly i é rzéste len ítésben  kö n n y en  és gyorsan el tu d ja  
végezni, a  v izsgá la t azonban  a beteg részére  nem  
kellem es, kü lönösen, ha  an a tó m ia i nehézségek  is 
fen n á llan ak , p é ld áu l száj zugbó l tö rténő  in tu b a tio  
esetén. Az an a tó m ia i okok  n éh a  az in tu b a tió t leh e
te tlen n é  is teszik . M ár eleve nyug ta lan , neu rosisos 
b eteg  a v izsgá la t m en eté t nehezíti. E m ódszernek  
— kü lönösen a L idocain  h aszn á la ta  óta — re n d k ív ü l 
kevés a szövő dm énye, a v izsgálón  k ívü l m indössze 
egy  assz isz tenst igényel, az egész v izsgálat id ő ta r
tam a  az érzéste len ítésse l e g y ü tt 10— 15 p e rc re  te 
hető .

Izom relaxánssa l k o m b in á lt á lta lános a n a es th e - 
s iában  in tu b a tió s  nehézségek n incsenek, de a b e teg 
gel való  együ ttm ű ködés m egszű n ik , az apnoe és az 
izom re laxatio  m ia tt  a hö rgő rendszer fu n c tio n a lis  
változásai nem  észle lhető k. K isszám ú szövő dm ény  
i t t  is e lő fo rdu lha t. A  v izsgála t id ő ta rtam a hosszabb, 
több  szem élyzetet igényel.

T öbben m egk ísére lték  a b ronchoscopia e lvég 
zését hely i érzéste len ítésse l kom b in á lt n eu ro lep t an 
algéziában. L egu tóbb  Ferrari  és Stephen szám o ltak  
be  e m ódszer a lk a lm azásáró l b ronchoscop iában  és 
oesophagoscopiában. M ivel —  a le írás szerin t —  az 
e l já rás  veszély telen , m eg k ísé re ltü k  a lka lm azását.

A n eu ro lep t ana lgéz iához D roperido l és F e n 
tan y l keve réké t használtuk .

M ódszerünk  a következő : v izsgála t e lő tt 1 ó rá 
v a l a  betegek  —  testsú ly tó l, k o rtó l és á lta lán o s á l
lap o tu k tó l függő en  —  2,5— 5 m g D roperido lt és 0,5 
m g a tro p in t k ap n a k  in tram u scu la r isan . I ly en  elő 
készítés u tán  nyug o d t á llap o tb an  érkeznek  a v izs
gáló  hely iségbe, leg fe ljebb  k issé álm osak. A  v izs
gá lóasz ta lra  fe lfek te te tt b e teg  ezu tán  D roperido l + 
F en tan y l k ev e rék e t kap  iv. csepp in fusióban. A z in - 
fusiós o lda t 7,5— 10 m g-os D roperido lt és 0,25 m g 
F en tan y lt ta rta lm az , 250 m l 5% -os dex troseban  o ld 
va, és kb. 6— 8 p erc  a la t t  k e rü l beadásra. M eg je
gyezzük, hogy  Ferrari  és Stephen 10—25 m g D ro p e
r id o lt a lk a lm az tak , tap asz ta la ta in k  szerin t azo n b an 
kevesebb  is elegendő .

O rv . H e t i la p . 1 9 6 9 . 110. é v f .  19. sz .

M iko r a  légzésszám  10— 12/percre csökken , és 
a be teg  szendergő  á l lap o tb a  k erü l, m e g sz ü n te tjü k  
az in fu s ió t, és m egkezd jük  a hely i é rzéste len ítés t. 
A be teg  ebben  az á l lap o tb an  jó l k ooperá l, a  fe lszó
lításo k ra  reagál, fe jé t fe lem eli, n y e lv é t k in y ú j t ja, 
így a  loca lanaesthesia  2% -os L idoca inna l fe k v e  is 
könnyen  keresz tü lv ihe tő . Az esetek  egy  részében , 
laryngoscopos fe ltá rás  u tá n , in tra la ry n g e a l is  sp ra yt 
a lk a lm az tu n k , m ásk o r azonban  lege a r t is  h e ly i é r 
zéste len ítést végeztünk , gége tükö r seg ítségéve l. F el-

1. ábra. Az oxy- és carboxymetria, valamint a vérgáz 
analysis eredményei összegezve.

tű nő , h ogy  az in tra tra c h e a lisa n  b e fecsk en d eze tt L i- 
doca in ra a  betegek  nem , v agy  alig  re a g á ln a k  köhö
géssel, így  a  szokásos L idoca in  m en n y iség n ek  a  fe le 
is elegendő , és az é rzéste len ítés re n d k ív ü l g y o rsan 
lezajlik . A  loca lanaesthesia  u tá n  n éh á n y  p ercce l in- 
tubá lunk .

B e tege inke t gondosan  m eg figye ltük , ese te in k  
többségében  fo lyam atos, v é rte len  o x y m e tr iá t  és k i
légzési ca rb o x y m e tr iá t végeztünk , egyes ese te k b en  
pedig v érg ázan a ly s is t is.

E g y e tlen  esetben  sem  ész le ltünk  o ly an  légzési, 
vagy k er in g és i zav art, am ely  a  v izsg á la t a b b a h a 
gyását v ag y  e llen in tézkedést te t t  v o ln a  szükségessé. 
A pu lzusszám  a m ű szeres m an ip u la tio  a la t t  10—- 
20/m in em elkedést m u ta to tt . A  légzésszám  12— 18/ 
m in vo lt. A  vérnyom ás lényegesen  n em  v á lto zo tt, 
b á r fekve, ü lve és á llóhe lyze tben  is e llen ő r iz tü k . 
Az o x y m e tr ia  az in fú z ió  beadása u tá n  4— 6% -os 
csökkenést, a  ca rb o x y m etr ia  1— lV2%-os em e lk ed ést 
m u ta to tt, a  késő bb iekben , a  m an ip u la tio  a la t t  az 
é r ték ek  a lig  té r te k  el a  no rm álistó l. A v é rg á z a n a ly-  
sis k is fo k ú  resp ira tiós ac idózist m u ta to tt  (1. áb rát). 
O2 be lé legeztetésre a  v é r  oxygén s a tu ra t ió ja  a  n o r
m ál sz in t fö lé  em elkedett.

B e teg e in k e t a k ó rte rem b e  való  v isszaszá llítás 
u tán  gondos m egfigye lés a la tt  ta r to t tu k ,  azo n b an  
sem m ifé le szövő dm ény t n em  ész le ltünk .
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E m ódszerrel 50 e se tb e n  végeztünk  b ronchosco - 
pos v izsgálatot. L eg f ia ta lab b  b etegünk  16, leg id ő 
sebb  72 éves volt. A z in d ik a t io  fő kén t tbc, tu m o r  
és bronch iectasia vo lt. A  be tegek  a v izsgá la to t k i
v é te l né lkü l jó l tű r té k , 2 5% -ban  te ljesen , 7 5% -ban  
rész legesen  am nesiásak  v o ltak , de k é t k iv é te ltő l e l
te k in tv e  a v izsgála to t n e m  ta r to t tá k  k e l lem e tlen 
nek , leg fe ljebb a v izsg á la t u tá n i a luszékonyságo t ki 
fogáso lták . K ülönösen azo k  ny ila tk o z tak  kedvező en , 
a k ik n é l ko rábban  h aso n ló  v izsgála t m á r tö r té n t  h e 
ly i érzéstelen ítésben. A zon  betegek, ak ik n é l csak  
részleges am nésia v o lt m egfigye lhe tő , hosszabb  idő  
(2— 3 hét) m úlva m ár a l ig  em lékeztek  a v izsg á la tra .

A  szám unkra h o zz á fé rh e tő  irodalom  sz e r in t a  
n eu ro le p t analgesiát e d d ig  csak  b roncho- és oeso - 
phagoscop iák  é rzéste len ítésén é l a lka lm az ták . A  
bronchoscopos v izsg á la to k k a l szerzett jó  ta p a sz ta 
la ta in k  a lap ján  e lh a tá ro z tu k , hogy az e l já rá s t m eg 
k ísé re ljü k  b ro n ch o g rap h iák n á l is a lka lm azn i. E lső  
ese tü n k b en  még a r tg -v izsg á ló  aszta lon v ég ez tü k  az 
érzéste len ítést, és fo rg a tó sze rk eze te t is a lk a lm az 
tu n k . K iderü lt azonban , hog y  a betegek  jó  k o o p e
rác iós készsége m in d ez t fe leslegessé teszi. A n e u ro
le p t analgesia a b ronchoscopos he ly iségben is e l
végezhető , a v izsgálat a la t t  a  betegek  a fe lszó lítá
so k n ak  engedelm eskednek , a  m egfelelő  te s th e ly 
ze tb e  elfo rdu lnak , szü k ség  sze rin t v issz a ta r t já k  lég 
zésü k e t, nem  köhögnek . íg y  20 esetben  v ég e z tü n k  
b ronchograph iá t, tö b b  ízb en  bronchoscop iával eg y - 
ü lésben . T ap asz ta la ta in k  a  b ronchoscop iánál sze r
ze tte k k e l azonosak v o ltak .

B ronchograph ia u tá n  m inden  esetben  a d tu n k
1— 2 m g N alorph in t iv . A  F en tany l an t id o tu m á v a l

a légzésdepressio  m egszün te tésé t és a köhögési re 
f lex  v isszatérését k ív án tu k  s ie tte tn i. A k o n trasz t- 
anyag  k iü rü lése  a lig  vo lt e lhúzódóbb, m in t local- 
an aesthes ia  esetében.

B ár ese te in k  szám a n em  nagy, úgy gondo ljuk , 
hogy  az e l já rás  bronchoscop iás és b ronchograph iás 
v izsgá la tokban  jó l a lka lm azható . Tovább ta r t  u gyan , 
m in t a loca lan aesth es iáb an  végzett v izsgá la t, és 
több  szem ély t is igényel —  anaesthesio logust, be
tegszá llító t — v iszon t a  b e teg n ek  kevésbé k e lle 
m etlen. E lvégezhető  rossz á llap o tb an  levő  beteg e
k en  is, a be tegge l való együ ttm ű ködés jó, és re n d 
szerin t am n éz iá t b iztosít. K ü lönösen n eu ro tik u s , 
n y u g ta lan  be teg ek en  cé lszerű  alkalm azása. B ron - 
ch og raph iában  is nyugod t v izsgála ti lehető ségeket 
b iztosít, és a  h ö rgő rendszer func tioná lis vá ltozásai 
is észlelhető k. N em  p ó to lja  v iszon t az á lta lán o s an- 
aesthes iá t azon  esetekben, am elyekben  az in tu b a -  
t ió t csak az izo m re laxatio  tesz i lehető vé. M indeze
k e t f igyelem be véve úgy  v é ljü k , fe g y v e rtá ru n k  ú j, 
hasznos m ó d szerre l gyarap o d o tt.

összefoglalás. Szerző k bronchoscopiás és b ro n 
chograph iás v izsgá la toka t végeztek  lo ca lanaesthe- 
s iáva l k o m b in á lt n eu ro lep t analgéziában. A z e l já 
rás a be tegnek  nem  ke llem etlen , am néziát b iz tosít, 
b ro n ch o g rap h iáb an  a hö rgő rendszer func tiona lis  
változásai is ész le lhető k. Szövő dm ényt n em  ész
leltek.

IR O D A L O M : Ferrari, H. A., Stephen, C. R.: J. 
T hor. C ard iovasc . S urg . 1967, 54, 143.

DEPERSOLON I N J E K C I Ó

Ö ssz e té te l :  1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N (N ’-methyl-piperazinyl) prednisolonhydro- 
chlor.-o t és 100 mg urethan.-o t tartalm az propylenglycolos-vizes oldatban.
H a tá sa i:  A prednisolon antiphlogisticus hatása a hydrocortisonét négyszeresen felülmúlja. 
A vízoldékony kiszerelési form a gyors és intenzív prednisolon hatás e lérést teszi lehető vé. 

J a v a l la to k :  Első sorban olyan aku t kórképek, ahol a gyors glycocorticoid hatás életm entő : égési, 
traum ás, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock, transfuziós shock, status asthma
ticus, súlyos gyógyszertúlérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxicus állapot. (Huza
mosabb alkalmazásánál megfelelő  antibioticummal együtt.) Akut mellékvese elégtelenség (pl. 
Addisonos krízis), máj — coma myocardialis infarctus shock stádiuma.
A d a g o lá s  és a lk a lm a z á s : Shockban noradrenalinnal kombinálva 30—90 mg prednisolon (1—3 
ampulla) lassan intravénásán vagy cseppinfuzióban, egyéb indikációkban 30—45 mg (1—1% arr>- 
pulla) lassan intravénásán. Az akut állapot enyhültével célszerű  a kezelést csökkenő  dózisban 
Prednisolon tablettával folytatni.
E l le n ja v a l la t :  Az akutan alkalm azott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorlatilag nincs 
ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a corticosteroid kezelés ism ert 
ellenjavallataival.
C so m a g o lá s : 3 ampulla 58,50 Ft, 50 ampulla 805,— Ft.

M e g je g y z é s : Társadalombiztosítás te rh ére  „statim ” esetben az indikáció feltüntetésével szaba
don rendelhető . Egyéb esetben a Prednisolon tablettára megállapított feltételek szerint rendelhető .

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 .



R I T K A O R K E P E K

Szabolcs-Szatmár megyei Gyermek Szívgondozd Intézet (vezető -fő orvos: Fazekas Árpád dr.) és Szakorvosi Rendelő intézet ( igazgató
fő orvos: Várady Jenő  dr.), Szemészeti Szakrendelés

Adatok a C orne lia  de Lange-syndrom ához

F a z e k a s  Á r -p á d  d r .  é s  DJagy M a r g i t  d r .

A z é rte lm i fogyatékosság  e red e tén ek  tisztázása 
sokszor bonyo lu lt o rvosi fe ladat, u g y an a k k o r egyes 
ese tek b en  (pl. m ongolism us) egyszerű  m eg tek in tés
sel is t isz tázha tó  a kó rism e.

A z o ligoph ren iá t okozó sy n d ro m ák  és betegsé
gek  szám a az u tóbb i években  — fő leg  az am inosa- 
vak  k im u ta tá sa  és a chrom osom ák gyak o r ib b  vizs
g á la ta  e redm ényekén t —  an n y ira  m egszaporod tak , 
hogy  ú jk e le tű  összeállítások  is (2, 11) h iányosnak  
szám ítha tók , m ert az egészen r i tk a  k ó rfo rm ák ra  
nem  té rh e tn e k  ki.

I ly en  r i tk a  synd rom a a C ornelia de  Lange hol
land  gyerm ekorvosnő  á lta l  m ég 1933-ban le ír t — az 
é r te lm i fogyatékosság  m e lle tt m ég egy  so r veleszü
le te tt  rendellenességge l já ró  ■— k ó rk é p : a  typus de
g en e ra tiv u s  A m stelodam ensis, „A m ste rd am er De
g en e ra tio n s T yp ” v ag y  leg ism ertebb  n ev én  C orne
lia  de L ange-synd rom a (5). E k ó rfo rm a  ism erete 
a z é rt fon tos és hasznos, m e rt Ferenczy és mtsai (3) 
sze rin t az  ilyen  o ligoph renek  je llegzetes bohócszerű 
a rcu k  a la p já n  m ár inspectio  a lk a lm áv a l fe lism er
hető k.

Je len leg  18 éves leán y  betegségét ism erte tjük , 
a k it-m á r 5 év óta vo lt a lk a lm u n k  észleln i.

Esetismertetés

F. I lo n a  1951. jú n iu s  15-én szü le te tt leán y t leg
elő ször 1964. jún ius 5-én  a ny íregyház i G yógypeda
gógiai N evelő  és F og la lkoztató  In téze tb e  tö rtén t 
fe lvé te le  e lő tt v izsgáltuk . E kkor m eg tu d tu k , hogy 
a n y já n a k  III. terhességébő l, o tth o n áb an , koraszü
lésbő l 1500 g-m al szü le te tt, asphyxia m ia tt  nyom 
ban  é lesz ten i ke lle tt, am e ly e t pasko lássa l végeztek. 
A g y e rm ek  testi-lelki fejlő dése a to v áb b iak b an  re
tardált vo lt, ü ln i csak 1 éves, já rn i l 4/2 éves ko rában  
tu d o tt, és be tö ltö tte  a  3 évet, m ik o rra  szobatiszta 
lett. A  szü lő knek  is ek k o r tű n t fe l, hogy  leányuk  
nem  fe jlő d ik  m egfelelő en.

V izsgá la tko r m eg tek in tv e  fe ltű n t, hogy a 13 
éves leán y  törpe növésű  (testm agassága: 140 cm, 
tes tsú ly a : 35 kg, fe jk ö r fo g a ta : 56 cm), imbecillis 
v ise lkedésű , s szemöldökeinek szo k a tlan  dús, vas
tag, összefonódott v o ltáv a l komikus benyomást kel
tett (1. és 2. ábra). A z a lkarokon  ész le lt hypertri- 
chosison k ív ü l m ég a kezek  k isu j ja in a k  klinodak- 
tyliá ját em lít jü k  m eg. E gyéb e lté rést n em  ta lá ltunk .

M eg tu d tu k  m ég, hogy  a gyerm ek  balkezes, és 
4 éves ko rá ig  rendszeresen  vo ltak  epilepsiás roha
m ai, h e te n k é n t 2—3 ízben.

A z anya is a lacsony, zöm ök te rm e tű , aspectusa 
nagyon  hasonló vo lt a  leányéhoz. (A zt á llíto tta,

O rv . H e t i la p .  1969. 1 10 . é v f .  19. sz .

hogy 5 e lem it végzett, azonban  m a g a ta rtása , v ise l
kedése debilitás m e lle tt szólt.) Az ap a : analfabéta! 
A k is lány  húga sz in tén  értelmi fogyatékos, d e  nő 
vére  és b á ty ja  is csak  5 e lem it vo lt képes e lvégezni, 
m e rt „gyenge ta n u ló k  v o ltak ”.

2. ábra .
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B e teg ü n k  v izeletében a .: — , p.: — , u b g . : — , 
cukor: — , és F ö ll in g -reac tio : — !

Ezek figyelem be v é te lév e l gyógypedagóg ia i in 
tézeti fe lv é te le  elő tt k ó r ism é n k  a következő  v o lt :  
Part. Praemat., Imbecillitas, Epilepsia. A e tio lóg ia i 
tek in te tb en  h ered itaer á r ta lo m ra  gondo ltunk .

A g y e rm e k e t a tovább i év ek b en  is re n d sze re sen  
figyeltük  a  Megyei G yógypedagóg ia i N eve lő - és 
F og la lkoztató  In tézetben, a h o v á  az 1964/65., 1965/66 
és 1966/67. tanévekben  já r t ,  m ígnem  az im b ec il l is  
tanu lók  7. osztá lyát e lvégezve tú lko ros le tt  és h a za  
kerü lt. O tth o n áb an  se g íte tt a  h áz ta rtásb an  és az 
egyik m ező gazdasági te rm e lő szöve tkeze tben  n ö 
vény term esztési b rigádban  dolgozott.

H azak erü lése  u tán  n é h á n y  hónappal ism é t t a 
lá lkoztunk  az akkor m ár 17 éves lánnyal. S e g ítsé 
günket k é r te  az anyja, m e r t  négy  hónap ó ta  n in 
csen v é rzése  a lánynak , a k i  többször is h á n y t  és 
úgy gond o lják , hogy te rh e s . N ő gyógyászati v é le 
m ény (B o d n ár L óránt d r., M egyei K órház S zü lé 
szet) sz e r in t is grav. mens. IV— V. fo rgo tt fe n n , s 
ezért geneticai okból m i ja v a so l tu k  a rossz szoc iá lis  
k ö rü lm ények  között élő  és im becillis leán y  e lő re 
halado tt terhességének megszakítását. Ezt e l is  v é 
gezték a  ny íregyház i M egyei K órház S zü lészeti és 
N ő gyógyászati O sztályán 1967. decem ber 19— d e 
cem ber 27-e között, dex trose -fe ltö ltésse l és c u re t- 
tage-val.

A lá n y t  a to vább iakban  is szem m el ta r to t tu k ,  
s 1968. o k tó b e r  30-án a n y já v a l  együ tt b e re n d e ltü k  
ellenő rzésre. Az ekkor 18 éves leány  tes tm ag assá g a  
152 cm, tes tsú ly a : 49 kg, fe jk ö r fo g a ta : 57 cm  v o lt. 
Az u g y a n a k k o r  elvégzett szemészeti vizsgálatát 
rész letesen  ism e rte t jü k :

Visus: o. d. 0,6—0,5 D  sph. 1,0 o. s. 0,8— 0,5 
D sph. 1,0.

Szem öldök: m indkét o ld a lo n  dús, középen  ösz- 
szenő ttek  (synophrys), sző re i 22—28 m m  h o sszú a k  
(!) b a rn ás  színű ek. A su p e rc i l iu m  fej-, te s t-  és fa
rok részének  sző rei egy fo rm a hosszúak.

Szempillasző rök, ciliae: fe ltű nő en  h o sszú ak  és 
fodrosak. H osszúságukat 26— 35 (!) m m  k ö zö tt in ek  
m értük . (A ny ja  szerin t a  m ú ltb an  re n d sze re sen  
ny írták .) A  szem pillasző rök sű rű e k  és v a s ta g  szá- 
lúak, b a rn á s  színű ek (h a ja  v iszon t sző ke és g y é r !)

Szem rések: k issé an tim ongo lo id  irán y ú a k .
K ü lö n b en  a szem héjak , con junctiva, sc le ra , c o r

nea, csa rn o k , Írisz, pup illa , lencse és fundus v izsg á 
la táva l k ó ro sa t nem  ész le ltü n k . F e ltű n t m ég a  sze
m észeti v izsgá la t a lk a lm áv a l, hogy a leán y  á l lá n  
1— 1 szál fekete sző r (6— 8 m m  hosszú) és len csé n y i 
naevus pilosus, va lam in t k is  bajusz is (5— 7 m m  
hosszúak, sö tétebbek, m in t a  környező  p ihesző rök ) 
látható .

Az anya szemészeti e l té ré s t nem  m u ta to tt , d e  a 
szakálla k ife jezettebb  vo lt.

Megbeszélés

M ár Krüger és W itkow sky (5) 1966. év i össze
foglaló közlem énye a la p já n  lá ttu k , hogy é r te lm i 
fogyatékos betegünk te l je s  m érték b en  m eg fe le l a 
Typus deg en era tiv u s A m ste lodam ensis v ag y  „A m 
ste rd a m e r D egenerations T y p ” Ptacek és m tsa i (8)

á lta l összeállíto tt k r ité r iu m a in ak , m e r t :
1. törpe növésű vo lt;
2. é r te lm i fogyatékossága az imbecillitas fo

k án  á l l t ;
3. feje: m ik ro b rach ik ep h a l v o lt az e lkészíte tt 

r tg -fe lv é te l sze rin t;
4. synophris és hosszú, fodros c il iák  lá th a tó k ;
5. hirsutismus ész le lhető  (a lkaron , em elle tt k is  

bajusz, szakáll);
6. klinodaktylia a  kezeken.
A z iroda lm i ad a to k  szerin t az ily en  betegek  

túlnyomóan nő nem ű ek (5). É le tk o ru k : néhány  n ap 
tó l 33 év közö tt vá ltakoz ik . B etegünk  te h á t je len 
leg i 18 évével már „javakorabeli” C o rne lia  de L an- 
g e-sy n d ro m ásn ak  szám ít. É ppen ezért is ta r to ttu k  a 
leány  ism erte tésé t Ferenczy és mtsai 6 és 16 hóna
pos betege i pub licá lása  u tán  a 3. hazai casusként 
köz lésre a lk a lm asn ak , továbbá a z é rt is, m ert an - 
am nézise, csa lád i a d a ta i és 5 évi m egfigye lésünk  
érdekes adatokat is szo lgá lta tnak  a syndrom áva l 
kapcso la tban . Ezek a következő k :

1. É rdekes és é rték es anam nesticus adat, m i
sze rin t a k is leán y n ak  4 éves ko rá ig  g y ak ran  vo ltak  
epilepsiás görcsei.

2. B e tegünk  korai terhessége n em  erő síti m eg 
azt a nézetet, m e ly  a  C ornelia de L ange-synd rom á- 
sokat sex u á lisan  is fe jle tlen n ek  ta r t ja . Hasznos lett  
vo lna tu dom ányos szem pontbó l m egfigye ln i ezen 
leány  u tó d á t, azo n b an  a rossz szociális kö rü lm é
nyek  és gene tica i szem pontok  a m ű v i vetélés m el
le tt  szó ltak.

3. B izonyos csa lád i ada tok : az anya p h eno ty - 
pusa és é rte lm i fogyatékossága, v a lam in t betegünk 
húgának, é r te lm i fogyatékossága ism ere téb en  a nő i 
nemhez kötött (!) recessiv öröklő dési ty p u s t (7) ta r t 
ju k  va lósz ínű nek  a betegségben. Lehetséges, hogy 
im m ár 18 éves b e teg ü n k  tovább i m egfigye lése b i
zonyosságot is szo lgá lta t m a jd  (p l.: ú jab b  te rhes
ség) e fe ltevéshez.

K ü lönben  k é r tü k  az anyát, hogy  b etegünk  im 
becillis h ú g á t is hozza be rész le tesebb  v izsgála tra, 
de sa jnos ez edd ig  n em  tö r té n t m eg.

A tudom ányos érdekességen  tú l  fon tosnak  ta r t 
ju k  a  C ornelia  de  L ange-synd rom a ism ere té t, első 
so rb an  Gyermekideggondozók és Nevelési Tanács
adók orvosai, gyógypedagógusai szám ára, m in thogy  
az é rte lm i fogya tékosság  o lyan fo rm á já v a l á llunk  
szem ben, am ely  —  a D ow n-betegséghez hason lóan 
— m ár egyszerű  m eg tek in tésko r is d iagnosztizá l
ható .

R em élhető en  h azán k b an  is g y ak rab b an  k e rü l 
m a jd  ész le lésre e k ó rk ép  a jövő ben, s így  tisztázód
h a t —  egyebek  m e lle tt —  a sy n d ro m a hazai gya
korisága is.

A  C ornelia  de  L ange-synd rom a fe lism erésében  
fon tos szerepe t já tsz h a tn a k  a szem észeti szak rende
lések, szem észeti osztályok, ha  fe lf ig ye lnek  a hosz- 
szú és fod ros szem pillasző rökre, i l le tv e  észlelik  a 
synoph rist. K ü lö n b en  m eglepő , hogy  részletes an a 
tóm ia i k önyvek  (6) és szem észeti tank ö n y v ek  is 
m ilyen  m ostohán  b á n n a k  a szem öldök (supercilium ) 
és a p il lák  (ciliae) le írásával. A C ornelia  de L an
ge-synd rom a egyben  pé lda a r ra  is, hogy  a szemöl
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dök, edd ig  n o rm á lisn ak  ta r to t t  vá lto za ta  a synoph - 
r is  fontos, pathognomicus jel lehet. M egem lítjük , 
hogy a no rm ális tó l e ltérő en  hosszú szem pillasző rö- 
k e t m ás k ó rk ép ek n é l is le ír tak  (1, 4, 9, 10) n o rm á 
lis szem öldök m elle tt.

összefoglalás. Szerző k köz lem ényükben  18 éves 
leán y  C ornelia de L ang e-sy n d ro m ájá t ism erte tik , 
am ely  a h a rm a d ik  m ag y ar eset. K iem elik  a  szem é
szeti e lté rések : synophris és a  hosszú, fodros c iliák  
je len tő ségé t e betegség  fe lism erésében. K ü lön  é r
dekessége beteg ü k n ek , hogy  k isg y erm ek k o ráb an  
ep ilepsiás vo lt, il le tve , hogy 17 éves k o rában  b ek ö
v e tk eze tt te rhessége nem  szól e  betegek  gen itá lis , 
sexuá lis  fe jle tlensége m ellett. A fam iliaris  ad a to k
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ism ere tében  a betegség nő i nem hez k ö tö tt, recessiv  
örök lő dési ty p u s t ta r t já k  valószínű nek.

IR O D A L O M : 1. Bab, W .: KI. M bl. f. A u g en h e ilk . 
1931, 87, 804. — 2. Fazekas A .: G y ó gypedagóg ia i á th e 
lyezési ú tm u ta tó . (T an k ö n y v k iad ó , 1967, B u d ap est, 119 
— 153 old.) — 3. Ferenczy 1.,— Hervei S., G oldschm idt 
B.: O rv . H eti l. 1968, 109, 2205. — 4. Fuchs, A .: K iin . 
M bl. f. A ugen h e ilk . 1926, 76, 726. (hozzászó lás) — 5. 
Krüger, E., W ittkow ski, R.: K in d e rä rz t l ic h e  P ra x is . 
1966, 4, 163. — 6. Lenhossék M.: Az em b e r  an a tó m iá ja . 
(P an th eo n , 1924, Bp.) I I I .  k ö te t 307— 338. o ld a l. — 7. 
Opitz, J. M.: cit. F e ren czy . — 8. Ptacek, L. T. és mtsai: 
J. P e d ia tr . S. L ouis. 1963, 63, 1000. — 9. Reitter: K I. f. 
A ugenhe ilk . 1926, 76, 726. — 10. Reitter: K I. M bl. f. 
A ugenhe ilk . 1931, 86, 110 (hozzászó lás). — 11. U nghváry
L.: B e teg ség sy n d ro m ák  zseb k ö n y v e  (M ed ic ina , 1962, 
Bp.).

Chlorocid-H
0,75% hydrocortison, 1% chloramphenic. vaselin típusú alapanyagban.

A  c h lo ra m p h e n ic o l b a k te r io s z ta t i k u s  h a tá s á t  k e d v e z őe n  e g y e s ít i  a  h y d ro c o r t is o n  

g y u l la d á sc s i l la p ító  és  a n t ia l le rg iá s  tu la jd o n s á g á v al.

JAVALLAT

E L L E N J A V A L L A T

s z e m é s z e t b ő r g y ó g y á s z a t

keratitis blepharitis ehr. contact derm atitis anorectalis,

égési sérülés iritis folliculitis genitalis ekzema

marási sérülés iridocyclitis impetigo intertrigo

szemhéj dermatitis postoperativ uveitis seborrhoeas ekzemadyshydrosis

otitis ex terna

szaruhártya hiány herpes zooster corneae
trachoma hypopyon keratitis

ulcus serp. és iritis
keratitis dendritica

Szakrendelésen szabadon, egyéb esetben szakrendelés javaslatára rendelhető . 

1 tubus (5g) 22,20 Ft

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



A Z U I S Z T 1 K A

Kalocsai Szakorvosi Rendelő intézet, Belosztály

T eljes k ő e lzá ró d á st co m p en sá ló  e p e ú t - fe j lő d é s i rendellenesség-

H á n y ó  J á n o s  d r .

A  fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é g e k  á l ta l á b a n ,  a h o g y  

e z t  e ln e v e z é s ü k  is  é r z é k e l te t i ,  a b  o v o  v a g y  p o te n t iá -  
l is a n ,  a  s z e rv e z e te t  k á r o s í tó  té n y e z ő k  k a te g ó r iá j á ba  
s o ro lh a tó k .  A  k ó ro s  le h e tő s é g e k  k o m b in a t i v  s o k r é 

tű s é g e  a z o n b a n  o ly a n  k ö rü lm é n y  l é t r e h o z á s á r a  is  
k é p e s  —  a m in t  e z t  to v á b b ia k b a n  e s e tü n k  is  d e 

m o n s t r á l ja  — , h o g y  a  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g  é p 
p e n  k iú t  a  s z e r v e z e t  a k tu á l i s  k ö r f o ly a m a tá b ó l  és  
e z á l ta l ,  az  e g y id e jű  e lő fo rd u lá s  f o ly tá n ,  p a r a d o x  
m ó d o n , n e m  k á r o s í tó ,  h a n e m  s e g í tő  té n y e z ő v é  v á l 
to z ik .

A  m áj, ep eu tak  és p an c reas az e le m i d u o d en u m o t 
k ö rü lv ev ő  h e p a to p a n c rea ticu s  g y ű rű b ő l fe j lő d n e k  (7). 
A z in tra u te r in  é le t 5— 10 h e téb en  az e p i th e lb u r já n z ás  
fo ly tá n  az ep eu tak  e lzá ró d n a k , m a jd  a  10. h é te n  v a - 
cu o lisa tio  és reso rp tio  á l ta l  ú jbó l á t já r h a tó v á  v á ln a k . 
U tó b b i recan a lisa tió s  fo ly am a t z a v a ra  k ö v e tk e z té b e n 
á l lh a t  elő  a  v e le sz ü le te tt  szű kü let, i l le tv e  e lzá ród ás.

A  kb. 4,5 cm  h o ssz ú  ductus h e p a t ic u s  re n d sz e r in t  
a  jo b b  és b a l m á jfé l á g a in a k  eg y esü léséb ő l ad ó d ik , am i 
n o rm á l is  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt a  p o r ta  h e p a t is b a n  tö r 
té n ik . E ttő l a  szokásos k ép tő l igen  g y a k ra n  e l té rő  v a -  
r ie tá so k  képző dnek . I ly e n e k  a  já ru lé k o s  ep e u ta k , m e
ly e k  egyesével v ag y  tö b b esév e l a  d u c tu s  cy s ticu sb a  
v ag y  m agába az e p e h ó ly a g b a  to rk o l ln a k . O derm att az 
á l ta la  közö lt 2, e p e h ó ly a g b a  b eszá jad zo tt já ru lé k o s ep e - 
u ta t ,  ductus ac ce sso r iu sn a k  je lö lte , m íg  Brans ezen  
já ra to k a t  ab e rrá ló  e p e u ta k n a k  n ev ez te  (17).

Szám os iro d a lm i k öz lem ény  fo g la lk o z ik  az e p e ú t-  
fe j lő d és i v a r iá n so k k a l és an o m á liák k a l (5, 10, 15, 16).

Mentzer sz e r in t az  ese tek  1 0 % -áb an  e p e ú t-a n o m a -  
l ia  ész le lhető  (cit. 8). Dietrich és m tsa i 15— 2 0 % -b an  
je lö l ik  m eg az acce sso r ik u s  ep e u ta k  e lő fo rd u lá sá n a k 
g y ak o r isá g á t (5). U g y a n a k k o r  Daseler és m tsa i (3) 500 
se c tio  so rán  m in d ö ssze  12 esetben  ész le lték .

A  já ru lék o s e p e u ta k  je len tő sége e lső so rb a n  se b é 
sz i, am en n y ib en  fő leg  m ű té te k n é l o k o z h a tn a k  szö v ő d 
m én y t. A  m ű té ti m e llé k le le te k e n  k ív ü l, a  já ru lé k o s  ep e -  
u ta k b ó l ascendáló  fe r tő zések re , i l le tv e  az  ep eh ó ly ag  
fu n d u s  részének  s e ro s á já b a n  ta lá lh a tó  re n d e l le n e s  ep e 
u ta k  p e r fo ra t ió já ra  Ö krös h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t (17).

Je len tő s az ep e ú t- fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e k  k a p 
csá n  az  a  k ö rü lm én y , hogy  a já ru lé k o s  e p e ú t m ily en  
m á jseg m en tu m b ó l k é p e s  levezetn i az  ep é t. E n n e k  a 
sz e rep e  kü lönös fo n to ssá g o t kap  ese tleg es  k ő szö v ő d 
m é n y  esetén, a m ik o r  a  szervezet s z á m á ra  ig en  je le n 
tő s, hogy m ilyen  a  k ő  h e ly ze tén ek  és a  já ru lé k o s  e pe ú t 
b eszá jad zás i h e ly én ek , le fu tá sá n a k  k ö lcsö n ö s v iszonya.

Dietrich (5) s z e r in t  az  accesso r ik u s ep ee lv eze tés i 
c s a to rn á k  az ep é t c s a k  k ö rü l í r t  te rü le t rő l  k ép esek  le 
v e z e tn i és így fu n c t io n á l is  k e ttő zést n e m  je len ten ek .

Sabrodskaja (21) co rro s ió s m á jk é s z ítm é n y e k e n  v é g 
z e t t  m egfigyelései a r r a  m u ta tta k , h o g y  a  se k to r -u tak  
fo rm á ló d ása , m in d e n ek e lő tt , am i a  jo b b  m á j le b e n y t il 
le t i ,  n em  igazod ik  m e re v  szabályhoz. U tó b b i szerző  25 
co rro s ió s  k ész ítm én y e  a r ró l  ta n ú sk o d ik , h ogy  az e p e
u ta k  le fu tásá t i l le tő e n  „n o rm á lis ” k ö rü lm é n y e k  k ö zött 
is  n ag y  a  v ariác ió s e l té rés .

A z  e p e u ta k  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e in e k  v á l 

to z a to s ,  d e  tö b b s z ö r  r e j t v e  m a r a d t  k é p e  i l y e n f o r 
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m án  kő szövő dm ény, kü lönösen  kő elzáródás esetén  
bonyo lódhat és a  szükséges m ű té tk o r n ap v ilág ra  
kerü lhe t.

F igye lem re m éltó  pé lda  ilyen  vonatkozásban  H. 
Schmorell ese te  (22), m elyben  47 éves nő betegben  
a jobb  d u c tu s  hepaticus a ductus cysticusba to r
ko llo tt és a  b e to rko llás a la t t  a  ductus cysticus kő
beékelő dés fo ly tá n  te ljesen  e lzáródott. E m líte tt  eset
ben, m iu tá n  m agnesium  ad á sá ra  epét n y e r te k , az 
occlusiós ic te ru s t k izárták . A  d iagnosticus tévedést 
a  ba l duc tus hepa ticuson  á t ü rü lő  epe okozta. A  be
teget gö rcsök  u tá n  fe llépő  icterusos, sub ileusos ál
lapo tban  m ű tö tté k  m eg (1. áb ra).

Az ism e r te te t t  esethez bizonyos vonatkozása i
ban  haso n lít s a já t  esetünk .

Esetismertetés

57 éves n ő b e teg n e k  30 év  ó ta  v o ltak  ep e k ő re  u ta ló  
görcse i kb . fé l  éves idő közökben . 1958-ban cho leeysto - 
ch o lan g io g rap h ia  k ö v ek e t m u ta to t t  ki. 1959-ben a  k e
zelő  o rvos a  k a lo csa i k ó rh áz  sebészeti o sz tá ly á ra  uta lta .

F e lv é te lk o r  ig en  k ife je z e tt ch o lecy s ta tá ji é rz é k e n y
séget, ic te ru s  h iá n y á t, 4,8 m m /h  sü llyedést, 0,5 m g%  
se. b i.-t, 2 E  T h y m o lt ész le ltek . E gyéb v iz sg á la to k: m e ll-  
k as-g y o m o r-r tg , v ize le t, v é rk é p , tensio  k ó ro s  e l té ré s t 
n em  m u ta tta k . A  beteg  m eg fe le lő  e lő kész ítés u tá n  m ű
té ten  ese tt á t. M ű té ti n ap ló  szám a : 318/959.

A  m ű té t i  fe l tá rá sk o r  fe l tű n t,  hogy a  d u c tu s  h ep a - 
t ic u s t 2 ig en  n a g y  kő  te l je se n  e lzá rta . U g y a n a k k o r  a 
ch o lecy s táb an  2 b ab n y i kő  h e ly ezk ed e tt el. A  jo b b  má j-

kövek az epehólyagban

Rieder b. eset
1: H. Schm orell esete
2: saját eset
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leb en y b ő l egy já ru lék o s , a z o n n a l szem b etű n ő  (cca lúd -  
to l l  vas tag ság ú ) e p e ú t k ö zv e tle n ü l a  ch o lecy stáb a  to r 
k o llo tt. L u m en éb ő l f r iss  ep e ü rü l t .  (Rieder fe lo sz tása  
sz e r in t  az  ese t a  Rieder-B ty p u sh o z  á l l legközelebb .) 
(1. áb ra ) A  d u c tu s  cysticus, d u c tu s  cho ledochus sz ab a 
d o n  so n d ázh a tó k  vo ltak .

A  m ű té ti m eg o ld ás a  g y u l la d t epehó lyag  e l tá v o l í
tásáb ó l, a  d u c tu s  h ep a ticu s  fe lh a s ítá sá b ó l és az e mlí te t t  
v iszo n y lag  n ag y  (m ű tő  á l ta l  zö ld d ió n y in ak  je lze tt) , szo
ro sa n  b eék e lt k ö v ek  e ltáv o lításáb ó l, v a la m in t a  tö bb  
len csén y i kő  k im o sásáb ó l á l l t .  A z e l táv o l íto tt ep e hó 
ly a g  szö v e ttan ilag  ch ro n icu s ch o lecy stit is  k é p é t m u
ta t ta .  A  d u c tu s  h e p a tic u sb an  lev ő  k ö v ek  a d a ta i :  h e n-  
g e rd e d  a lakú , sö té t b a rn á ssá rg a , sz ivacsos co n s is ten - 
t iá jú , k issé eg y en e tlen  fe lsz ínű , co n cen tr icu san  réte g e 
z e t t  C ho lesterin  kövek . S ú ly u k : 12,70 és 14,00 g  (átm é 
rő jü k :  cca 2,5 cm ).

A  beteg  16 n a p  m ú lv a  p an a sz m en te se n  tá v o zo tt és 
3 h ó n ap  u tá n  e lv ég ze tt rész le tes  be lgyógyászati v izsg á 
la t  k ó ro s e l té ré s t n em  m u ta to tt . C h o lan g io g rap h ián  fe l
t ű n t  az  igen  tá g u lt , d u c tu s  h e p a t ic u sn a k  m eg fe le lő  e p e 
ú t  lum en .

A z azó ta  e l te l t  9 év  a la t t  f ig y e lem m e l k ís é r t  b e 
te g en  e lv ég zett v izsg á la to k  k ó ro s  e l té ré s t n em  m u 
ta t ta k .

Az 57 éves, 30 éve epekő kó likában  szenvedő  
n ő beteg  ese tének  ism erte tésé t fő leg  azért ta r to t tu k 
érdem esnek , m e r t az egy ide jű  ep eú t-anom ália  a  te l
jes obstruc tió t func tio n á lisan  jó l com pensálta.

A  k ó r tö r té n e ti  ad a to k  sz ív es á ten g e d ésé é rt ezú to n  
m o n d o k  k ö szö n e té t H o llósi K á ro ly  d r. sebészeti o sz tá ly  
fő o rv o sán ak , v a la m in t S zak á ly  L ász ló  d r. a k k o r i se bé 
sz e ti  osztályos ad ju n c tu sn ak .

össze fo g la lá s. A szerző  57 éves n ő b e teg n é l ész
le lt te l je s  kő elzáródás ese té t ism erte ti, ah o l az ob
s tru c tió t ab e rrá ló  ep eú t com pensálta . A z iroda lm i 
ada tok  ism erte téséve l az e lvá ltozást ac tu á lis  fu n c
tionalis je len tő sége m e lle tt an a tóm ia i vonatkozások 
m ia tt ta r to t ta  közlésre érdem esnek .

IR O D A L O M : 1. Bársony T.: O rv . H e ti l. 1927. 41.
— 2. Czirer L .: O rv. H e ti l. 1925. 44. — 3. Daseler és 
mtsai: S u rg . G yn. O bst. 1947, 85, 47. — 4. D iethert, L: 
Zbl. f. C h ir . 1965, 43, 2213. — 5. Dietrich, K. F.: D er 
C h iru rg . 1966, 37, 9. — 6. Fuhrm ann, W.: A e rz t l. W schr. 
1958, 13, 18. —  385. — 7. G om bkötő  B. és Róka Gy.: 
O rv. H e ti l . 1955, 96, 553. —  8. Jones, G. M., Caylor, H. 
D.: A m er. J . S urg . 1957, 93, 1, 122. — 9. K azár Gy.: M. 
Seb. 1950, 3, 4, 298. — 10. Kern, E.: D er C h iru rg . 1964, 
35, 57. —  11. Kothe, W. és Reding, R.: Z b l. f. C h ir. 
1965, 14, 570. — 12. Ladányi J.: O rv . H e ti l. 1960, 101, 
729. — 13. Leger, L. és m tsa i: P re sse  M ed. 1958, 66, 50, 
1147. —  14. Lichtm ann, S. S.: D iseases o f th e  L iv e r  
G a llb la d e r  a n d  B ill D ucts. L e a  F eb ig er. P h i la d e lp h ia . 
1953. — 15. Nassr.—Esfahani, H. és Böhme, P. E.: D er 
C h iru rg . 1964, 35, 265. — 16. Nassr.-Esfahani és F icht
ner, H. J.: D e r  C h iru rg . 1964, 35, 15. — 17. Ökrös S.: 
O rvosképzés. 1933. 330. — 18. Pólya J.: O rv . H e ti l . 1935, 
26. — 19. Prévot, R.: D tsch . m ed . W schr. 1965, 90, 714.
— 20. Rosenthal, F.: K ra n k h e i te n  d e r  L e b e r  u n d  d e r  
G a llen w eg e . Ju l iu s  S p r in g e r. B e rl in . 1934. —  21. Sab- 
rodskaja: Z b l. f. C hir. 1965, 7, 261. — 22. Schm orell, H.: 
Zbl. f. C h ir . 1954, 6, 229. —  23. Schum ann, H. D.: Z b l. 
f. C hir. 1954, 13, 530. — 24. Túrái I., Gerota D.: C h i ru r 
g ia C a ilo r  B i l ia re  e x tra h e p a tic e . E d itu ra  M ed ica la . B u - 
cu resti. 1957. — 25. W olf, M. és mtsai: Z b l. f. C h ir. 1966, 
9, 894.

4  m o d ern  fé rő  p ia  m e lle tt, m in t g y ó g y té n y e z ö  nem 

h a n ya g o lh a tó  e l  a

„H ÉV ÍZI RÄDIU M 0S ISZA PK O M PR ESSZ”
a lk a lm a z á s a

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalmaz száríto tt állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív 
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bő rizgatók, s részben 
oestrogen hatásúak, melyek m int biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, brusitis, tendovagintis stb. 
Rost traum ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü leten)
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Budapest Fő város Tanács VB. Schöpf-—Merei Ágost Kórház Anyavédelmi Központ 
Sebészeti Osztály (fő orvos: Balás Attila dr.) és Prosectura (fő orvos: Kneiszl Ferenc dr.)

In vag in a t io t o k o z ó  v é k o n y b é l l ip om a

H o r v á th  I s t v á n  d r .  é s  K n e i s z l  F e r e n c  d r .

A  vékonybél jó in d u la tú  d ag a n a ta in ak  sebészi 
vonatkozásáró l a m a g y a r szak iroda lom ban  kevese t 
o lvashatunk . E nnek ok a , hogy  a vékonybé lben  sok 
k a l r i tk áb b a n  fe jlő dnek  d aganatok , m in t az em észtő  
ren d szer egyéb részein . E lő fo rd u lásu k  a több i gyo - 
m or-bé ldaganathoz v iszo n y ítv a  2— 5%  (1, 18).

R égebbi közlem ények  m ég tö b b n y ire  csak  b o n 
co lási anyagró l szám o lnak  be (10, 13). Ü jab b an  egy
re  tö b b  a m ű tétte l m eg o ld o tt esetek  szám a. Olson— 
Dockerty és Gray a M ay o -k lin ik a  m ű té ti  anyagábó l 
77 jó in d u la tú  d ag an a tró l szám ol be (14). Braasch és 
Denbo a Lahey C linic. 34 éves an y ag áb an  19 jó in 
d u la tú  vékonybé ldaganato t ta lá l t  és ebbő l egy v o lt 
lipom a.

H azai szerző k k ö zü l Ihász és mts. a  b u d ap esti
II. Sebészeti K lin ika 16 éves m ű té ti an y a g áb an  8 
(8), Herczeg és Gaál a  deb recen i I. Sebészeti K li
n ik a  10 éves m ű téti an y a g á b a n  5 (7), Balázs és Ker
tész 15 éves in tézeti a n y a g u k b a n  13 jó in d u la tú  v é 
konybéldaganato t ész le lt (2).

E részletes m u n k á k o n  k ív ü l az u tóbb i 20 évben  
m ég  néhány  k azu isz tika i közlem ény is m eg je len t 
(3, 5, 6, 15, 16, 17).

M agyar szerző k ez ide ig  összesen 5, m ű té tte l  
e ltáv o líto tt vékonybél l ip o m áró l szám o ltak  be.

A  v ékonybé ldaganatok  leg g y ak rab b an  az i leu m  
alsó  vagy  a je ju n u m  fe lső  szakaszán h e lyezkednek  
el. M inden é le tko rban  e lő fo rd u lh a tn ak . T öb b n y ire  
so lite rek , csupán a p o ly p u so k n ak  ta lá lk o z h a tu n k  
m u ltip lex  fo rm ájáva l. A  subm ucosusan  e lhe lyez
kedő  daganat a bél lu m e n e  felé, a  su bserosusan  el
he lyezkedő  kifelé növeksz ik . Ez u tó b b i fo rm a o ly  
nagy ság o t is e lérhet, h o g y  a hasfa lon  k e resz tü l ta - 
p in th a tó v á  válhat.

A  vékonybél jó in d u la tú  d ag a n a ta in ak  szöveti 
sa já tság a i m egegyeznek az egyéb he lyeken  ta lá l t  
jó in d u la tú  daganato k év a l (20). L eggyakoribb  d ag a 
natfé leségek  a f ib rom a, m yom a, lipom a, r i tk á b b a k  
a haem angiom a, lym ph an g io m a, n eu ro f ib ro m a, 
neu rinom a, chy lang iom a.

A  vékonybél d a g a n a ta  tünetszegénysége m ia tt  
a  b e teg en  nehezen ism e rh e tő  fel. A tü n e te k e t e lső 
so rb a n  a lassan k ife jlő d ő  részleges vagy  te ljes  b é l
e lzá ródás idézi elő . N ag y o b b  részük  azonban  az 
egész é leten  á t p an a sz t n em  okoz.

A  részleges b é le lzá ró d ás g y ak ran  n y i lv án u l 
m eg  különböző  dyspepsiás panaszok : p u ffad ás, te l t -  
ségérzés, hány inger, h án y ás, f la tu len tia  fo rm á já 
ban . Igen  jellem ző  a  v ék o n y b é ld a g an a tra  a h a s fa 
lon  keresztü l id ő szak o n k én t tap in th a tó  m ob ilis tu 
m or, m ely  a k ó rk é p b en  elég gyako ri in te rm ittá ló  
in v ag in a tio  következm énye.

A  m ű té tre  k e rü lő  ese tek  nagyobb  részében  a 
d a g a n a t okozta szövő dm ények  — béle lzáródás, v é r 
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zés, p e rfo ra tio  — képezik  a  m ű té t ind ica tió já t. Iro
dalm i ad a to k  szerin t v ékonybé ldaganatok  a fe ln ő tt
kori in v ag in a tió k  leggyako ribb  okai (5, 9). A  kó r
ism e fe lá llításáb an  nagy  seg ítséget n y ú jth a t a  sza
kaszos v ékonybé l r tg -v izsg á la t (11, 12). H a a le ír t 
tü n e tek  a la p já n  daganat g y a n ú ja  m erü l fe l, m ég 
ak k o r is in d o k o lt az e x p lo ra tiv  laparo tom ia elvég
zése, ha  a r tg -  és labor, v izsgá la tok  n eg a tív  e red 
m ény t ad tak .

A jó in d u la tú  v ék o nybé ldaganatok  kezelése se
bészeti, tö b b n y ire  a d ag an ato s béls?akasz resectió - 
jábó l áll. N yeles daganatok  esetében  a m ű té t a la tt  
végzett szöve ttan i v izsgála t eredm ényétő l függő en, 
vagy  csak  a daganato t ex s tirp á l ju k , hogy  —  m a- 
l ign itás g y a n ú ja  esetén  —  a bélszakaszt resecá ljuk .

A jó in d u la tú  vékonybé l daganatok  p rognosisa 
jó, m a lignus e lfa ju lás veszélyével e lső sorban  vé- 
konybél-po lyposis, v a lam in t neu ro fib ro m a esetében  
ke ll szám o lnunk  (19, 21).

Esetünket az alábbiakban ismertetjük

V. J., 48 éves fé r f ib e te g  1965. IV. 7 -én  k e r ü l t  e lő
szö r o sz tá ly u n k ra  ileus d iag n o s issa l. E lm o n d ása  sz er in t 
n éh á n y  h ó n a p ja  id ő n k é n t g ö rcsö s has i fá jd a lm a  van , 
i ly e n k o r  szék le t-sze lek  n em  tá v o zn a k , m a jd  b é lk o rg ás t 
érez, u tá n a  m eg szű n ik  a  görcs. K é t h ó n ap ja  ap p en d ec- 
to m iá t v ég e z tek  n á la  m ás k ó rh á z b a n . A  fen tiek h ez  h a
son ló  f á jd a lm a  m á r  v o lt az  a p p e n d ec to m iá t m egelő ző  
id ő szak b an  is, és az a k k o r i m ű té t i  le le te  p a n a sz á t nem  
m a g y a ráz ta , d e  zá ró je le n té se  sz e r in t az ap p en d ec to - 
m iás  b eh a to lá sb ó l nem  tu d tá k  k e llő k ép p en  e x p lo rá ln i 
a  h asü reg e t. N égy  n a p ja  ú j r a  je len tk ez e tt a  görcsös 
fá jd a lo m , sz ék le te  ez idő  a l a t t  egyszer v o lt r ic in uso s 
h a s h a jtá s ra . Á llan d ó  h án y in g e r , 3 a lk a lo m m al h án y t.

V izsg á la tk o r  e lő dom borodó , p u f fa d t h a s a t  ta lá l 
tu n k , m e ly  fő leg  a  k ö ld ö k tá jo n  v o lt n y o m ásérzék en y . 
K óros re s is te n t iá t ,  b é lm erev ed és t, vagy  izo m v éd ek ezést 
n em  ész le ltü n k . Ü res h as  á tv i lá g ítá ssa l n ag y fo k ú , ál
ta lán o s m e teo r ism u s t ta lá l tu n k ,  m e ly  leg k ife jeze tteb b  
v o lt a  coecum , a  co lon a sc e n d e n s  és a  co lon t r a n s v er 
su m  tá já n . A  tra n sv e rsu m  k e z d e t i  részén  szé les fo lya 
d ék n ív ó  v o lt  lá th a tó . A z ism é tlő d ő  sub ileusos á llapo to k  
m ia tt  e x p lo ra t ió t  te rv e z tü n k , d e  tek in tv e , hogy  b enn - 
fek v ése a la t t  te l je sen  p a n a sz m en te ssé  v á lt, gyom or- 
b é l- r tg  és co n tra s tb e ö n tése s  r tg -v iz sg á la to k k a l p assag e - 
a k a d á ly t  k im u ta tn i  n em  tu d tu n k , m ű té ttő l e l te k in te t
tü n k , és to v á b b i m eg figye lés a la t t  ta r tv a  h azab o csá- 
to ttu k .

1965. V. 24-én  k e rü l t  fe lv é te l re  p an a sz a in a k  ism é t
lő d ése m ia tt. A  h as v iz sg á la ta k o r  csak  k is fo k ú  m e teo 
r ism u s t ész le ltü n k . Az e lv é g z e tt ü res h as á tv i lá g ítá s  
sz e r in t a  b e le k  e rő sen  m e teo r is t icu sa k , a  k éső b b i gyo- 
m o r -b é l- r tg  a lk a lm á v a l k id e rü l t ,  hogy az ü res  h a s  át 
v i lá g ítá sk o r  le í r t  m e teo r ism u s a  n ag y fo k b an  tá g u l t  v é 
k o n y b e lek b e n  v an .

A  k o n z e rv a tív  keze lés e l le n é re  (beöntések , h a s h a j
tók) a  p assag e  a k a d á ly o zo ttság a  m in d  k ife jeze tte b b é 
v á lt. ö tn a p o s  e lő kész ítés u tá n  (S u lfoguan id in , N eo my 
cin) 1965. V I. 2 -án  la p a ro to m iá t végzünk . A  k a rv a s ta g 
sá g ú ra  tá g u l t  v ék o n y b e le k e t e lő em e lve  az i le u m  alsó 
részéb en  kb . 8 cm  in v a g in a t ió t ta lá lu n k , am e ly b en  dió - 
n y i göb ta p in th a tó . A z in v a g in á i t  rész t re se c á l ju k  és 
o ld a l-o ld a l sz á ja d ék o t k ész ítü n k . R éteges seb zá rás . M ű 
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tét u tán zavartalan kórlefolyás, első dleges sebgyó
gyulás.

A mű tétileg eltávolított, 25 cm hosszú vékonybél
szakasz lumenében 3 X 2 X 1  cm nagyságú szolid daga
nato t találtunk, m elyet redő zetlen nyálkahártya fedett. 
A daganat és a bélnyálkahártya egy 0,5 cm hosszú, 4

mm vastag kocsány ú tján  függött össze. M etszéslapon 
látható, hogy a kocsány kötő szövetbő l, maga a daganat 
zsírszövetbő l á ll (1. és 2. ábra).

A szöve ttan i v izsgála t ugyanez t á l la p íto tta  meg. 
Dg.: L ipom a p en d u lu m  in testin i ten u is .

Megbeszélés

A jó in d u la tú  vék o n y b é ld ag an at nem  ta r to z ik  a 
gyakori m egbetegedések  közé, in te rm ittá ló  bé le lzá
ródás tü n e te i ese tén  azo n b an  gondo lnunk  k e ll rá. 
S aját ese tü n k b en  ism étlő dő  béle lzáródás tü n e te i 
m ellett az ism éte lten  v ég ze tt részletes r tg -v izsg á la - 
to k  sem  m u ta ttá k  k i a dag an ato t.

Az ileusos tü n e tek  g y ak o r ib b  fe llép te, v ég ü l fo
kozódása m ia tt  lap a ro to m iá t végeztünk . T ap a sz ta 
la tunk  az iroda lom  a d a ta iv a l m egegyezik.

Összefoglalás. S zerző k  in te rm ittá ló  in v ag in a - 
tió t okozó v ék onybé l- lipom a esete t ism erte tn ek . 
M egállap ítják , hogy a je llem ző  k lin ik a i tü n e te k  
fennállása ese tén  m ég n e g a tív  r tg -  és lab o ra tó r iu m i 
v izsgálatok m e lle tt is szükséges az e x p lo ra t iv  lapa- 
ro tom ia és a sebészeti m egoldás.

IR O D A L O M : 1. A natthbaum , R. B., Sayre, J.: 
A m er. J. S u rg . 1962, 103, 558. — 2. Balázs M., K ertész 
T.: O rv. H e ti l. 1967, 108, 1218. — 3. Barankay A ., Imre 
J.: O rv. H e ti l . 1966, 107, 1276. — 4. Braasch, J. W., 
Denbo, H. E.: S. C lin . N o r th  A m erica . 1964, 44, 791. —
5. Brandstein L., Löblovics I., Holies K.: O rv . H etil.
1963, 104, 1130. — 6. Fóti M., Kneiszl F.: F o rtsch r . 
R ön tgenstr. 1953, 78, 214. — 7. Herczeg L., Gaál J O rv. 
H etil. 1960, 101, 1103. — 8. Ihász M., Füsi J ., Erdő s L.: 
O rvosképzés. 1966, 41, 260. —  9. Jones, G.: B r i t .  J . Surg. 
1947, 34, 320. — 10. K irschbaum , J. P.: A nn . S u rg . 1935, 
101, 734. —  11. Marine, R., Lattom us, W. W .: R ad io 
logy. 1958, 70, 860. — 12. M artel, W., W hiteshouse, F. J., 
Hodges, M.: R ad io logy . 1960, 75, 368. — 13. M erchant,
F. T.: A rch . S u rg . 1939, 39, 1031. — 14. Olson, J. D., 
Dockerty, M . B., Gray, H. K.: A nn . Surg. 1951, 134, 195. 
— 15. Pongrácz F.: O rv. H e ti l . 1961, 102, 1035. — 16. 
Pongrácz Gy., Degrell I.: M agy . Seb. 1966, 19, 39. — 17. 
Tasnády L., K iss B.: M agy . Seb. 1966, 19, 67. — 18. 
Texter, E. C., Barborka, C. J.: M ed. C lin . N o r th . A m . 
1960, 44, 151. — 19. Varró V.: G as tro e n te ro lo g ia . Bp.
1964. M ed ic in a  K iadó . — 20. W illis, R. A.: P a th o lo g y  of 
tum ors. B u t te rw o r th  an d  Co. 1953. L ondon. —  21. Wein,
G. : M agy. Seb. 1960, 13, 166.

1. ábra. Makroszkópos felvétel:
resecált vékonybélszakaszban kb. diónyi lipoma.

2. ábra. Lupe nagyítás: elvékonyodott hámmal körkö
rösen fedett, kocsányos lipoma hosszmetszete a kocsá- 
nyon keresztül. A  kocsány a submucosával függ össze.

N a p i 3 —6 T R I O X A Z I N t a b le t t a  a z  in te l le k tu s  é s  a  m o z 

g á sk é sz sé g  b e fo ly á so lá sa  n é lk ü l s z ü n te t i  m e g  a  sz o ro n g á s t , a  t ú l 

f e s z í t e t t  id e g á l la p o to t  és a p y seh és  n y u g ta la n sá g o t.

N e m  h á trá n y o s a  r e f le x id ő  és  a  k o o r d in a t ió s  k é s z s é g s z e m p o n t 

já b ó l, g é p k e z e lő k , g é p já r m ű v e z e tő k  is h a szn á lh a t já k!

Adagolását és a többi tudnivalót lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rende
lésére” című  kézikönyvben.

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



inj. tabi, csepp.
Ö SS Z E T É T E L : 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p -clorphenyl/-1-/3 ’-p - 
f luorbenzoyl-propyl-p iperid in-4-ol-t

1 tab letta 1 ,5  mg 4-/p -ch lorphenyl/-1-/3 ’-p-fluorbenzoyl-p ropyl/-  
piper id in-4-o l-t

az oldat (10 m l) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p -ch lor- 
phenyl/-1-/3 ’-p -fluorbenzoyl-p ropyl/-p iper id in -4-ol -t tartalmaz.

J A V A L L A T O K : Minden olyan kórkép, m ely m otoros és psychés 
agitatióval jár, mánia, paranoidhallucinatoros kórképek, agitá lt 
depressió, ereth ikus o ligophrenia és ep ileptiform is psychosisok, 
delirium trem en s. Csillapíthatatlan hányás.

E L L E N JA V A L L A T O K : Pyramidalis vagy extrapyramidalis tü 
netcsoportta l járó kórképek. Hysteria.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Az in jekció alkalmazása ál
talában akkor javallt, am ikor az oralis adagolás valamilyen okból 
lehetetlen  (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2— 4 mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet f i
gyelem bevéte lével azonban a napi adag 1 ,5—10 mg között váltakoz
hat, egyenlő  részekre elosztva. G yerm ekek napi dózisa 5 éves ko
rig a fe lnő tt dózis negyede, 6 —15 éves korig a fe lnő tt dózis fe le . 
Krónikus hányásban általában 2 x 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.

M E L L É K H A T Á S O K : Huzamosabb ideig tö r tén ő  kezelés után a 
betegek nagy részénél akinesia, trem or, izom hypertonia, vagy 
egyéb park inson-szerű  tü n etek  léphetnek  fel. Ezek a tünetek  az 
adag csökken tésére vagy a kezelés átm eneti abbahagyása után sp on 
tán m egszű nnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

T Á R S A D A L O M B IZ T O S ÍT Á S  terhére idegszakrendelések, ideg
gondozók szabadon rendelhetik . Körzeti, üzem i stb. orvosok csak 
idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő beteggyógyin tézeti e lm e
idegosztály) javaslatára rendelhetik .

F O R G A L O M B A  K ER Ü L :

5 x 1  m l-es ampulla . .  14,70 Ft 
50 x  1 m l-es ampulla . .  123,90 Ft
50 tab letta ....................... 13,70 Ft

250 tab letta ....................... 58,30 Ft
1 x 1 0  m l-es üveg solu tio  17,20 Ft

Gyártja: Kő bányai Gyógyszeráru gyár
Budapest, X.
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Budapest X I I I .  kér. Tanács, Róbert K. krt.-i Kórház, I I I .  Belosztály

A „sü rgő s” b eu ta lá sró l

Á b r á n y i  I s t v á n  d r .

A kó rházak , nem  u to lsóso rban  a belosztá lyok  
igénybevéte le v ilágszerte  em elkedő ben  van. A  la 
kosság ún. ,,S p ita l- freu d ig k e it”- je  egyes n y u g a ti 
ad a to k  szerin t az ö tven  év e lő ttih ez  képest nyolcszo
ro sá ra  nő tt. K ü lönösen  áll ez a  nagyvárosokra. B u 
dapesten  is a  belosztá lyok  ágyk ihasználása sok  évi 
á t lag  szerin t 95%  k ö rü l m ozog. M iu tán az ágyak  
igénybevéte le  év i v iszony la tban  egyenlő tlen, a  95 
százalékos ágyk ihasználás m ö g ö tt g y ak ran  p ó tág y ak  
vannak , am i a  betege llá tás k u ltu rá ltság á t, sokszor 
színvonalá t is n ag y m érték b en  veszélyezteti. N y il
vánvaló , hogy  a szervezett be tege llá tás a lapve tő  
cé lk itű zése a rende lkezésre  á lló  ágyak  rac ioná lis  
k ihasználása. K edvező  a m in é l egyen letesebb ág y 
k ihasználás. A  „sü rgő s”, te h á t e lő re be nem  te rv e z 
hető  beuta lás, i l le tv e  fe lvé te l az egyenletesség e llen  
ha t. Éppen ez é rt term észetes tö rekvés az in doko 
la t lan  „sü rgő s” je lzésű  b eu ta láso k  szám ának csök
kentése. Ezt k ív á n ja  m eg o rvosi tevékenységünk  
hum an izm usa á lta lában , összes betege ink  érdeke, 
am i te rm észetesen  nem  é r in th e ti  az egyén érd ek e it.

A ligha kétséges, hogy  a  „sü rgő s” b eu ta láso k  
m egíté lésében a beu ta ló  o rvosok  a szakm ai szem 
pon tokon  k ív ü l sok egyéb tényező t is f igye lem be 
vesznek. F igye lem be is ke ll v en n i a kö rnyezeti té 
nyező ket. T ag ad h a ta tlan  azonban , hogy a b eu ta ló  
orvos dön téséné l su b jek tiv  szem pontok  is é rv én y e
sü lnek .

O bjek tíve sü rgő s b eu ta lá s ra  ak k o r k e rü lh e t sor, 
ha  a kezelő  o rvos úgy  lá tja , h ogy  a beteg sú lyos á l
lap o ta  m elle tt d iagnosztikus lehető ségei a ra c io n á 
lis th e ra p ia  m eg ind ításához n em  elégségesek, vagy  
a therap iás, i l le tv e  ápolási fe lté te le k  nem  b iz to sít
já k  m a ra d ék ta lan u l a  b e teg  k o rszerű  gyógy ítását, 
s u g y an ak k o r kó rház i k ö rü lm én y ek  között a  fe lté 
te lek  m indehhez m egvannak .

Ezen az a lap o n  hangsú lyozn i kell, hogy az a lap 
vető  fe lté te l a  beteg  s ú l y o s állapota. E bben  az 
esetben  k é t lehető ség  v an : az egy ik , hogy a kezelő 
orvos fe l tu d  á llítan i, lega lább is nagy  valószínű ség
gel, he ly tá lló  d iagnosist és belgyógyászati ism ere t-  
anyag án ak  b ir to k áb a n  ú g y  dön t, hogy a b e teg e t 
kó rházba u ta l ja  .N y ilván he lyesen  já r  el, h a  in fa rc
tus vagy a n n a k  alapos g y a n ú ja  esetén a b e teg e t 
kó rházba k ü ld i, m e rt k o rsze rű  gyógykezelés csak  
kó rház i kö rü lm én y ek  közö tt b iz tosítható . A  m ás ik  
lehető ség, hogy  d iagnosist lab o ra tó r iu m i és rö n tg en- 
v izsgála tok  h ián y áb a n  nem  tu d  fe lá llítan i, de az á l
lapo to t k ife jeze tten  sú lyosnak  íté li meg. E k k o r is a 
kó rházba u ta lás  m elle tt ke ll dön ten ie , m ert n y i lv án
való, hogy d iagnosis n é lk ü l rac ioná lis  th e ra p ia  nem 
lehetséges.

O r v . H e t i la p . 1 9 6 9 . 110. é v f .  1 9 . sz .

É rezhető , hogy m á r i t t  is je len tk ez n ek  su b jek 
tiv  e lem ek. A  kezelő orvos he lyes d ö n tésén ek  fe lté 
te le szakm ai tudása. A  jó  fe lkészü ltségű  o rvos h i
b a fo rrása i kevesebbek. M ár ped ig  az o rvosok  fe l-  
készü ltsége között je len tő s  kü lönbség  van , s m á r 
csak ebbő l is következ ik , hogy  m in d en  dön tés m a
gában  re j t i  a m ara d é k ta la n  o b jek tiv itás  h ián y á t.

H a ped ig  tovább  e lem ezzük  a k é rd ést, m in d já r t  
szem beta lá lkozunk  m ég  n é h á n y  m ás egyén ileg  v á l
tozó tényező vel is. A  kezelő orvoson  m ú lik , hogy 
vá lla lja -e  a  beteg  n ap o n k én ti, vagy  n ap o n k é n t tö b b 
szöri e llenő rzését, vagy  az esetleg  szükséges n ap o n
kén ti v ag y  n ap o n k én t többszö ri gyógy ító  b ea v a t
kozást. D ön tő  szerepe t já tsz ik  — és ezt a  b eu ta ló  
orvos n em  is h ag y h a tja  f ig ye lm en  k ív ü l —  m ás 
irán y ú  igénybevéte le  és egyén i teherb író k ép esség e. 
B efo lyáso lja  dön tését to v á b b á  szakm ai szere te te , a 
beteghez va ló  v iszonyu lása és m ég  n y i lv á n  sok 
egyéb tényező  is.

M egv izsgáltuk  82 ágyas osz tá ly u n k  1968. év i 
fe lvéte li s ta tisz tik á já t a  sü rgő s b e u ta lá so k  szem 
pon tjábó l. K id erü lt az, hog y  1760 k i í r t  b e te g ü n k  kö
zül 698, vagy is k e rek en  40%  k e rü lt  „sü rg ő s” je lzés
sel fe lvé te lre . A 698 b e teg  közü l 421 b eu ta lá sa  szak
m ai szem pontbó l eg y é rte lm ű en  in d o k o lt vo lt. Ez 
csak 60% -a a „sü rgő s” je lzéssel b e u ta l t  b e teg ek 
nek. 72 b eu ta lás  te ljesen  in d o k o la tla n n ak  b izonyu lt, 
ez az összes beu ta lás 10% -a. 205 „sü rg ő s” je lzés
sel b e u ta l t  beteg  „sü rg ő s” b eu ta lása  sz in tén  in d o 
k o la tlan  vo lt, de ezeknél a  kó rház i ápo lás in d o k o lt
sága fenná llo tt.

M egnéztük  azt is, hog y  az osztá lyhoz ta rto zó  
22 kö rze ti orvos eg y en k én t h án y  b e teg e t u ta l t  be. 
A s ta tisz tik a i á tlag  sz e r in t egy o rv o sra  31,7 b eu talá s  
esne. A  szórás 16 és 40 közö tt van . F e ltű n ő , hogy  
a leg tap asz ta ltab b n ak  ism e rt k ö rze ti o rv o sa in k  a 
s ta tisz tik a i á tlagon  fe lü l  u ta l ta k  be. A  kevésbé ta
p asz ta ltn ak  ta r to t t  o rvosok  egy része a s ta tisz tik ai 
középarányos a la tt, m ás része ped ig  je len tő sen  fe 
le tte  u ta l t  be. Az e lő ző eknél azonban  az in d o k o la t
lan n ak  m inő síthető  b eu ta lá so k  csak  e lv é tv e  fo rd u l
tak  elő , az u tó b b iak n á l jó v a l nag y o b b  szám ban , 
te k in te t n é lk ü l a rra , hog y  so k a t vagy  k ev ese t u ta l 
tak -e  be. S zükségesnek lá tsz ik  i t t  m eg em líten i, hogy  
az é jszak a i ügye le t ré szé rő l csak  42 b e u ta lá s  tö r 
tén t, 6% . A  te ljesen  in d o k o la tlan  b e u ta lá s  ezek  kö 
zül 7, vagy is csak 15% . Ez az ad a t szem ben  á ll az
zal az á lta lános h iedelem m el, hogy  az ü g y e le t ré 
szérő l tö r té n n e k  az ún . „suvasz tások ” .

A d a ta in k  a lap ján  m eg á llap íth a tó , hogy  a jó  fe l
készü ltségű , le lk iism ere tes orvos b ő ven  él a  sü rgő s 
beu ta lás lehető ségével, d ön tése a szakm ai k ö v e te l
m ényeknek  á lta láb an  m egfe lel. A  leg d ö n tő b b  té -
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nyező  teh á t a szakm ai fe lkészü ltség , am ibő l az is 
következ ik , hogy a k é rd é s  a lapvető  m egköze lítése 
o rv o sa in k  továbbképzésén  m úlik.

T öbb k itű nő  k ö rze ti o rvosunkka l m egbeszé ltük  
a  sü rgő s beuta lások  kérdését. M eg á lla p íth a ttu k , 
h ogy  h a  a szakm ai szem p o n to k a t o b jek tív ek n ek  te 
k in t jü k , akkor r e l a t í v n a k nev ezh e tő  té n y e 
ző k is szerepet já tsz a n a k  a b eu ta lásokná l. A re la 
t ív  szem pontok egy ré sze  azonban m in d en  b izony
n y a l m eghatározó je l le g ű  és éppen ú g y  eg y é rte l
m ű en  „sürgő s” je lzésű  b eu ta lásra  k ö te lez i az o r 
vost, m in t az o b jek tív n ek  nevezett szakm a i szem 
p o n t. M ás részérő l a z o n b an  ez sem m ik ép p en  sem  
m ondható . M eghatározó leh e t b izonyos kö rnyeze ti 
ad o ttság , szociális h e lyze t. V itán  k ív ü l be  ke ll u ta l 
n i az  egyedül élő  ö reg  em b ert, vagy  a m u n k ásszá l
láso n  lakó  f ia ta lem b ert is, v iszony lag k ö n n y eb b  b e 
teg ség  esetén, ápolás h ián y áb an . A n n á l in k á b b  v i
ta th a tó  a  családi közösségben  élő k, g y a k ra n  ö regek , 
n em  r i tk á n  chronicus, jó l ism ert és m á r  rég ó ta  k e 
ze lt betegségük m ia tt  tö r tén ő  „sü rgő s” b eu ta lása . 
A  csa lád  a szocialista tá rsad a lo m  fe lté te le i közö tt 
sem  m entesü lhet á l ta lá b a n  a beteg  h o zzá ta rto zó k  
ápo lásá tó l. T udjuk, h o g y  a család egy része, k ü lö 
n ö sen  az idő sebb csa lád tag o k  áp o lásá t n ehezen  
tu d ja  m egoldani, és e z é r t p ressió t g y ak o ro l a  k e 
ze lő orvosra, beu ta lás érd ek éb en . A p ress ió n ak  szá
m os fo rm á ja  van. E zek  a h iv a tása  m ag as la tá n  álló  
o rv o s t nem  befo ly áso lh a tják  döntésében. A z o rvos
n a k  társadalm i fe le lő ssége tu d a tá b a n  ke ll d ön 
te n ie  m inden egyes k ó rh á z i ágy ig énybevé te lé rő l. 
P é ld á u l aligha fo g ad h ató  el, hogy ch ron icus po ly - 
a r th r i t isb e n  szenvedő  b e teg e t azért u ta l jo n  be o r
vosa sürgő sséggel, m e r t  a  ren d eze tt v iszonyok  kö 
z ö tt é lő  család tag ja i n y a ra lá su k  a la tt  íg y  k ív á n ják  
b iz to s ítan i beteg h o zzá ta rto zó ju k  e l lá tásá t. H a a 
kezelő orvosnak  m eg v an  a becsü letes o rvosi m u n k á 
já v a l  k iv ívo tt tá rsad a lm i ra n g ja , nem  k e rü lh e t ab b a 
a v isszás helyzetbe, h o g y  az ilyen fé le o k o k n á l fogva 
sürgő sségge l beu ta lt b e te g é t a kó rház  v isszakü ld je .

H angzo tt ugyan  e l egyes körzeti o rvosok  részé
rő l o ly an  vélem ény, h o g y  a kó rház n y u g o d ta n  k ü ld 
je  v issza azt a beteget, ak in ek  fe lv é te lé t nem  lá t ja  
in d o k o ltn ak , m ert e z á lta l nem  a kezelő orvos, h a 
n e m  a  kórház k e rü l k ed vező tlen  színbe. A k á rh o 
g y a n  is v an  ez, nem  le h e t helyes a lapá llás, m e rt a 
b e te g  b izalm ára a k ö rz e t i  o rvosnak  és a kó rház i 
o rv o sn a k  egyaránt szü k ség e van, s az t fe le lő tlen 
ségge l nem  lehet veszélyezte tn i.

N em  lehet helyes á llásp o n t a  m o r ib u n d  b eteg  
„ sü rg ő s” beuta lása sem . S ajnos, ez nem  is o lyan  k is 
p ro b lém a. B elosztá lyainkon  igen m agas a m o rta l i
tás , s az ex itusoknak  hozzávető leg  n eg y ed  része 
es ik  a  72 órán belü l e lh u n y tak ra . Ig en  g y a k ra n  
ch ro n icu s betegségek, tö b b szö r és b iz tonságga l m eg
á l la p íto t t  gyógy íth a ta tlan  á llapo tok  v ég stád iu m áró l

v an  szó, am ik o r többny ire  n em  vonható  kétségbe, 
hogy  a b e teg  é le té t a kó rház i kezelés sem  hosszab
b íth a t ja  m eg. Ü gy gondo ljuk , hogy a kezelő orvos 
is k im o n d h a tja  b izonyos k ö rü lm ények  közö tt, hogy 
a beteg  m en th e te tlen . Ez is, m inden  b izonnyal a  ke
zelő orvos tá rsa d a lm i ra n g já n a k  és ebbő l adódó  h i
te lén ek  függvénye. S zám ításba kell venn i, hogy  a 
kó rh ázb an  fek v ő  betegeknek  végképpen n em  kö
zöm bös, hog y  h án y án  h a ln ak  m eg kö rü lö ttü k .

Az edd ig iekbő l úgy  tű n ik , hogy a szakm ai 
szem pon tokon  k ív ü l e tika i szem pontok  azok, am e
ly ek  m eg h atá ro zó k  a beu ta lásokná l, a k á r  p ro , ak á r 
con tra . B iztos, hogy  szervezési fe lté te lek  is je le nt
kezhetnek . K ö rze ti o rvosa ink  m ég m ind ig  tú l  sok 
id ő t tö lte n ek  adm in isz trá lássa l, recep tírássa l. K ívá
n a to s  len n e  az, hogy  több  id ő t fo rd ítsan ak  a „de 
fac to ” be teggyógy ításra. A z a kö rü lm ény , hogy  a 
„sü rgő s” je lzésse l kó rházba k e rü lte k  30% -a k ó r
h áz ra  szo ru lt, de nem  sürgő sséggel, az t m u ta tja , 
hogy  a k ö rze ti orvosok és sáv  fő orvosok e g y ü tt
m ű ködése n em  a k ív án a lm ak n ak  m egfelelő . S zük
ség lenne ezen  kapcso la t k r i t ik a i e lem zésére is. 
U gyanez á ll eb b en  a re lác ióban  m agára  a b eu ta lás i 
re n d sze rre  is. M indezekkel n éh á n y  szervezési vo
n a tk o zást é r in te ttem , e lm élyü ltebb  tan u lm án y o zá
suk  nélkü l.

Az e lm o n d o ttak  a kö rzeti orvos o ldaláró l, s b i
zonyos fok ig  azok  ro v ására  elem ezték  a sü rgő s be
u ta lás  p ro b lem a tik á já t. Jo g g a l fe lm erü lh e t az a  k é r
dés, hogy  h a  az összes sürgő s beu ta lások  40% -a sü r
gő sség szem pon tjábó l v a lóban  indoko la tlan , a  k ó r
h áz i o rvosok  m ié r t vesznek fe l i lyen  nagy  szám ban, 
in d o k o la tla n u l betegeket? M egá llap ításunk  szerin t 
a  sü rgő sségge l b eu ta lt és fe l n em  v e tt b e teg ek  szá
m a csak je len ték te le n  h á n y a d á t teszi k i a  fe lv e t
teknek . A  fe lvevő  o rvosnál is h a tn a k  ug y an azo k  a 
tényező k , m in t a  kezelő orvosnál. A kó rház i o rvosok  
egy  része m egfe le lő  szakm ai fe lkészü ltség  ese tén  is 
kevésbé szo k o tt hozzá a fe le lő sség önálló  v á lla lá 
sához és tö b b n y ire  igyekszik  a  te rü le tte l va ló  jó  
v iszony  é rd ek éb e n  — idő sebb ko llégákka l á ll re n d 
sze rin t szem ben —  a beteg e t fogadn i. M indenese tre  
a  b eu ta lá sn á l a  kezdem ényező  fé l a kö rze ti orvos 
és az á lta la  fe lá l lí to tt d iagnosis m egcáfo lása n eh e
zebb és fe le lő sség te ljesebb , m in t m inden  szem pon t
bó l he ly tá lló  á lláspon to t e lfog la ln i. Igazi jav u lás a 
„sü rgő s” b eu ta láso k  k érd éséb en  csak a k ö rze ti o r
vosok, a  sáv  fő orvosok  és a  kó rházi o rvosok  jó 
eg y ü ttm ű k ö d ése  a lap ján  v á rh a tó .

E lem zésünk  kapcsán szám os vonatkozásban  
é r in te ttü n k  szervezési, e tika i, ső t tá rsad a lm i tén ye 
ző ke t is. E lsz igete lten , a  sü rgő s beu ta lás p ro b lém á
já t  b iz tosan  n em  lehet m ego ldan i. S h a  en n e k  a 
fe jte g e tésn ek  va lam i igazán  h ibá ja , az az é r in te tt  
tén y ező k n ek  fe lü le tes szám bavéte le. M ásrészrő l az 
is biztos, h ogy  m inden  e red m én y  ezen a te rü le te n  
kedvező en h a t  v issza egészségügyünk  színvonalára.
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A k ó rh á z i b eu ta lá s sü rg ő sség é rő l

Z s o ld o s  G y ö r g y  d r.

Szocialista egészségügyünk  b iz tosítja  az ország 
lakosságának  te rü le t i  b e tege llá tását, szükség esetén  
a betegek  azonnali kórházi, k lin ik a i elhelyezését. Az 
élő  g y ak o r la ttá  v á lt  te rü le ti  e lv  m ego ldo tta a  b e te
gek  h o v a ta rto zásán ak  kérdését, je len tő sen  csökken 
te t te  a kezelő orvosok  e lhelyezési gond ját. A z ön
m agában  he lyes te rü le ti  e lv  gy ak o r la ta  fo lyam án  
azonban k lin ik a i, kó rházi in tézm énye ink  zsú fo l
ta k k á  vá ltak . E je lenség  nem  m agyarázha tó  egye
d ü l az ágy lé tszám  fokozo tt igénnye l szem ben i v i
szonylag lassú  gyarapodásáva l, oko lható  a  sü rgő s
ségi fogalom  sokszor he ly te len  érte lm ezésével, a l
ka lm azásáva l is. E lső sorban  belgyógyászati in téze
te in k  zsú fo ltsága fe ltű nő , országos v iszony la tban  
25— 30 száza lék ra  tehető  a  fe leslegesen sürgő sség
gel bekü ldö tt b e teg ek  szám a.

G yako rla ti vona tkozásban  idő szerű nek  lá tsz ik  
a  sürgő sségi foga lom  rev ideá lása, m egv ita tása. A 
sürgő sséggel b ek ü ld ö tt b e teg ek  je len tő s részé t re
latív sürgő sség indoko lja . G yako ribb  okai:

1. Idő s, m agános, e llá ta tlan , ápo la tlan  betegek .
2. G y ó g y íth a ta tlan  be tegek  o tthon i ápo lás, gon

dozás nélkü l, a k ik  u tókezelő  osztá lyok ra hosszú  idő 
e lte ltéve l k e rü lh e tn e k  be.

3. D iagnosz tika i eszközök (EKG, r tg , labor.) 
h iánya, ennek  k ö v etkez tében  téves d iagnózis a  v izs
gáló  orvos részérő l.

4. A lapvető  anam nesis és f iz iká lis v izsg á la t e l
m u lasztása a v izsgáló  orvos vagy  ren d e lő in tézeti 
ko llek tíva részérő l.

5. K ezeléshez szükséges eszközök, gyógyszerek  
h iánya.

6. B etege llá tási nehézség (távolság, te repv iszo 
nyok).

7. N eurosisos betegek  szerv i tüne tekke l.
8. É jszakai, m u n k aszü n e ti ügyele t á lta l b ek ü l

dö tt betegek.
Egy részü k  az in téze ti fe lvé te li k o n tro l l  k ap 

csán  nem  k e rü l fe lvé te lre , többsége azonban  k ó r
házi, k lin ika i k iv izsgá lásban  részesü l, a g y ó g y íth a
ta tlan , e l lá ta t la n  betegek  hónapok ig  v á r já k  u tó 
kezelő  osz tá ly ra  he lyezésüket. K öztudom ású, hogy 
a kórházi, k l in ik a i k iv izsgálások  je len tő s része te
rü le tileg  is v ég reh a jth a tó , de az orvosok fe le lő sség- 
á th árítása , a b e teg ek  k ó rház  irá n t i  nagyobb  b izal
m a állandóan  szap o rítja  a  fe lesleges in téze ti e lhe
lyezések szám át.

M ielő tt a  va ló b an  sü rgő s in téze ti e lhe lyezést 
igény lő  b e tegségeket csopo rtosítjuk , t isz tázn u n k  
ke ll az abszolút sürgő sség foga lm át. Azonnali inté
zeti elhelyezést igényel az a beteg, akinek megbe
tegedése oly súlyosnak minő sül, hogy otthonában 
rövid ideig sem tartható, állandó megfigyelésre 
szorul, betegsége azonnali m ű tétet igényelhet, fer
tő ző  betegség esetén környezetébő l azonnal kiem e
lendő . N oha a m indennapos orvosi g y ak o r la tb an  e
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szigorú  k r i té r iu m  egészében  nem  v a ló su lh a t m eg, 
a to v áb b iak b an  m égis en n e k  szem lé le tében  tá rg y a l
ju k  az azonnal in téze tb e  kü ldendő  ese teket.

I. Szív-érrendszer-keringési betegségek

S zám uk  m ind  v ilág -, m ind  országos v iszo n y 
la tb an  nő , kü lönösképpen  a heveny  th ro m b o -em b o - 
liás betegségeké. M yocard iá lis  in fa rc tu s , a n n a k  a la
pos g y a n ú ja  esetében  is (idő skori tü n e tsz e g é n y  fo r
m a) in téze tb e  való. N em  v ita th a tó  az A d a m s— 
S tokes-synd rom a, p aro x y sm a lis  ta c h y a rrh y th m ia , 
p itv a r i f ib ril la tio , p itv a r leb eg és, k am ra i f ib r i l lat io , 
a k u t th rom bo -em bo liás betegségek  (agy, m e llk as , 
has, végtag), ao rta  a n e u ry sm a  d issecans, a n e u ry s 
m a ru p tu ra , shock á l lap o táb a  k e rü lt  b e teg  azo n n a l 
in téze tb e  irány ítása . N em  kezelhető  o t th o n á b a n  a 
h eveny  card itisben  szenvedő  beteg  sem , k ü lö n ö s
képpen , h a  szövő dm ényes tü n e te k  (p e rica rd it is , a r 
rh y th m ia  abso lu ta, g a lo p p rh y th m u s) ész le lh e tő k  az 
első  v izsgá la t a lka lm áva l. H asonló  e lb írá lá sú  a  su b-  
acu t bac te riá lis  en d o card itis  is.

É rth e te tlen , tú lz o tt  óvatosság  ész le lhető  a  k e 
r ingési e légte lenség keze lésének  fe lfo g ásáb an . A k á r 
v itium , a k á r  koszo rúér-e lég te lenség  e re d e tű  decom - 
p en sa tió ró l van  szó, v ag y  sú lyos e m p h y sem á b an  
szenved a beteg, jó l h a tó  gyógyszere ink  b i r to k á b a n  
egy ik  há lás te rü le te  a  kezelő orvos m u n k á já n a k . 
U gyancsak  k itű nő  e red m én y  é rhe tő  el a  h y p e r to n ia  
kezelésében  is. H evenyen  k e le tk eze tt k e r in g é s i e lég
te lenségben  (asthm a card ia le , congen ita lis  v i t iu m  
a k u t decom pensatió ja , h y p erto n iás  k ríz is) tu la jd o n 
képpen  a kezelő orvos k ezében  v an  a gyo rs seg ítség  
lehető sége, ha  kellő  tu d á ssa l és g y a k o r la t ta l  azon 
n a l cselekszik . P a ro x y sm a lis  tach y ca rd ia , a n g in a  
pectoris, a k u t lym phoedem a, fe lü le tes th ro m b o p h le 
b itis  m eganny i lehe tő ség  a te rü le ti  o rvosi m u n k a  
pozitív  b izony ítására. N öveli a kezelő orvosi m u n k a  
é rték é t, h a  az a d a e q u a t kezeléssel ta lp ra  á l l í to t t  b e 
teg  k l in ik a i á l lap o tá t sa já t  m aga k u ta t ja  k i d ia 
gnosztika i segédeszközök igénybevéte léve l. (P l. h y 
p e r to n ia  oka: é r leszo rítás, phaeoch rom ocy to rna.)

II. Légző szervi betegségek

A  kü lönböző  ae tio ló g iá jú  b ro n ch o p n eu m o n iák  
kezelése m anapság  a lig  okoz gondot, h a  a  b e teg  
m egfe le lő  m enny iségű , jó  irá n y ú  a n t ib io t ik u s  k e 
ze lésben részesül. A  szerencsére  egy re  r i tk á b b  lo - 
b ár is  p n eum on ia  sú lyossága, veszélyei m ia t t  o k v e t
len  osz tá ly ra  való. Idő s em berek  eg y sz e rű n e k  lá t 
szó b ro n ch o p n eu m o n iá ja  sokszor a  sú lyos szövő d
m ény  (exsiccatio, decom pensatio ) m ia t t  ig é n y e lh e t 
sü rgő s kó rház i e lhe lyezést. P u lm ona lis  abscessus, 
pneum o -h aem o th o rax , p leu r it is  ex su d a tiv a , tü d ő -  
g an g raen a , in ten s iv  haem op toe, e lhúzódó  s ta tu s  
as th m aticu s és te rm észe tesen  n y í l t  tu b e rc u lo s is  
azok  a  légző szerv i betegségek , am e lyek  sü rg ő sen  
in téze tb e  helyezendő k.
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I I I . Emésztő szervi betegségek

K özism ert, hogy a  h a s i  d iagnosztika sok  b u k 
ta tó v a l nehezíti a  v izsg á ló  orvos m u n k á já t. E z é rt 
aku t has tünetei a la p já n  cé lszerű  a b e teg e t a z o n n a l 
in téze tb e  küldeni. G y a k o r ib b  okai: ap p e n d ic it is , 
ileus, daganat, ak u t p a n c re a ti t is , p e rfo ra tio  ( fek ély -  
bél-epehólyag), m e sen te r ia l is  th rom bosis, h a e m a t
em esis, m elaena, th ro m b o s is  venae p o rtae , e n te r i t is 
n ecro tisans, hevenyen k e le tk e ze tt asc ites, m e c h a n i
k us ic te ru s  (anam nesis!). N ő kön fe lté tlen  g o n d o ln i 
ke ll e x tra u te r in  g ra v id i tá s ra  is, fé rf iak o n  p ro s ta ta -  
h y p e r tro p h ia  okozta c o m p le t vagy incom p le t re te n -  
tió ra , idő s em bereknél n e m  r itk a  a  d y sp ra x ia  a n -  
g iosc lero tica abdom ina lis  (O rtner-fé le  be tegség ). 
M á jk ó m a állapotába k e r ü l t  beteg  csak is in té z e tb e n  
kezelhető .

E  betegségcsoportban  is ta lá lha tó  h á lá s  k eze lő 
orvosi m unkalehető ség. G yom or- és n y o m b é lfek é ly , 
cho le lith iasis, colitis ch ro n ica , colitis u lce rosa , a k u t  
cho lecystitis, k rón ikus h ep a tit is , p a n k re a to p a th ia , 
a k u t en teroco litis e se te ib e n  gondos, tü re lm e s  k e z e 
léssel m ellő zhető  az in té z e t i  elhelyezés. T e rm é sze 
tesen  id e  is vonatkozik  a  kezelő orvos m a g a sa b b - 
sz in tű  tevékenysége, h o g y  a  k lin ika i k é p e t a  le h e 
tő ség sze rin t pontosan d e r ítse  fel. E n n ek  e lm u lasz 
tása  sú lyos következm ényekke l já rh a t (tu m o r!) .

IV . Vese-húgyúti betegségek

S zám ta lan , u tó lag  fe ld e r í te t t  v ese fo ly am at ta 
n u lság a  a lap ján  úgy v é l jü k , hogy m ind  az a k u t  d i f 
fus g lom eru lonephritis , m in d  pedig az a k u t  p y e lo 
n ep h r it is , p a ra -p e r in ep h r it is , vese in fa rc tus, h a e 
m a tu r ia , vesekő -kólika, terhesség i to x aem ia , u r 
aem ia , hó lyagreten tio  szak szerű  kezelése, p o n to s  
k l in ik a i m egfigyelése c sa k  in tézetben  tö r té n h e t,  e 
cé lbó l k ívánatos e b e te g e k  sürgő s elhelyezése.

T erm észetesen m ás e lb írá lású  a k ró n ik u s  v ese 
b e teg ek  ellenő rzése, gondozása, a vá ltozó  v iszo 
n y o k n a k  megfelelő  keze lése, am i m ár sz in tén  a  te 
rü le t i  o rvos hálás fe la d a ta  lehet. G ondos m u n k á 
já v a l teh erm en tesíten i tu d ja  az in téze tek  a m b u la n -  
t iá já t  is, észlelései, v iz sg á la ti  adata i h a sz n o sak  le 
h e tn e k  a  kórházi, k l in ik a i m un k áb an  is.

V. A  belső elválasztású mirigyrendszer m e g b e 
tegedése i közül a h ev e n y  thy reo tox icosis, a  h e v e n y  
m ellékvesekéreg -e lég te lenség , heveny m e llé k v e se 
e lég te lenség  (W aterhouse— F rid e rick sen -sy n d ro m a) 
azonna li in tézeti e lhe lyezéséhez kétség n em  fé r.

V I. Anyagcserebetegségek

S zű rések , fe lm érések  ad a ta i szerin t h a z á n k b a n  
is nő  a  fr iss  diabetes m egbetegedések  szám a. E  b e 
teg ek  beállítása, e llenő rzése, gondozása e lső so rb an 
kezelő orvosi feladat. E n y h e , középsúlyos e se te k b e n  
a m ag a  életm ódját fo ly ta tó  d iabeteses b e teg  th e ra -  
p iás beá llítása  reá lisabb , m in t  az in tézetié. E  b e te g 
ségben  szenvedő k k ö zü l sü rgő sen  in téze tb e  v a ló  a 
hyperg lykaem iás kóm a, a  tű rő képesség  h i r te le n  sú 
lyos ro m lása  á llapo tába k e rü l t  beteg (a n tid ia b e ti -  
cum  resisten tia), a  so ro za to s  h y p o g ly k aem iáv a l

küszködő  be teg , és te rm észetesen  az a d iabeteses, 
ak in ek  in te rk u r re n s , m ás betegség  ro n to tta  to le - 
ra n tiá já t. A nam nesis  né lkü li sorozatos h y p og lyk - 
aem ia  ese tleges hyperinsu lin ism us g y a n ú já t ve ti 
fel. E betegségcsoportban  a köszvényes roham , a k u t 
po rp h y r ia , essen tia lis  h y p er lip aem ia  okozta sú lyos 
h as i fá jd a lo m  ese te  sz in tén  sürgő sséggel in téze tb e  
helyezendő .

VII. Vérképző szervi és autoimmunopathiás be
tegségek

L eukosisok  ak u t, reak tiv á ló d ó  fo rm ái, a g ra n u 
locytosis, a k u t  th rom bocy topen ia, pancy topen ia , 
a k u t h aem o ly tik u s  anaem ia, fr iss  anaem ia p e rn i
ciosa, h aem og lob inu ria , az au to im m u n o p a th iás (kol
lagén) b e tegségek  re p rezen tán sa i: th rom bocy tope- 
n iás th rom bosisos p u rp u ra  (M oschkov itz-syndro- 
m a), p o ly a r te r i t is  nodosa, lu p u s  e ry them atodes d is
sem inatus, sc leroderm ia, derm atom yositis  sürgő s, 
szakszerű  e llá tása , kezelése csak  in tézeti lehet. Ide 
so ro lju k  a  sú lyos, a llerg iás tox icosist, összes fo r
m áival, szövő dm ényeivel együ tt.

V III. K ü lö n  ke ll szó lnunk  a só-vízháztartás za
varairól. T ö b b n y ire  m ás betegségekhez szövő dik , 
idő s em b erek b en  gyakoribb . A  betegek  egy része 
o tth o n áb an  is kezelhető , h a  az exsiccatio  en y h éb b  
fo k ú  és a b e teg  in n i képes. E n n ek  akadályozo ttsága 
ese tén  azo n b an  e betegek  in téze ti elhelyezése szük 
séges, m e rt az exsiccatio , fő leg  idő sebb k o rb a n  i r - 
revers ib il is  vesekárosodáshoz vezethet. E b b en  a 
csopo rtban  fe l k e ll h ív n u n k  a  f ig ye lm et a  h y p e r to -  
n iás, h y p o to n iás dehyd ratio , v ízm érgezés, só több 
le t re ten tió , hypo k a laem ia  k l in ik a i képeire, am e
lyek  m ind  d iagnosztika i e llenő rzés, m ind  ped ig  
szükséges th e ra p ia  céljábó l csak is in téze tben  keze l
hető k .

IX . Fertő ző  betegségek

E nyhe le fo ly ású  fertő ző  betegségek  k ivé te léve l 
in fluenza, ru b eo la , m orb illi, p a ro tit is  ep idem ica, 
enyhébb  salm onellosis) a  fe r tő z ö tt  be tegeket azon 
n a l fe rtő ző o sz tá ly ra  kell e lhelyezn i. E lő fo rdu lásuk 
hu llám zó, g y ak o r iság á t á ttek in th e tő en  áb rázo lja  az 
Egészségügy i M in isz térium  idő szakos tá jék o z ta tó ja .

X. Ideg-elmebetegségek

A  te rü le te n  dolgozó o rvos g y ak ran  ta lá lk o z ik  
o lyan  psychiátriai ese tekkel, am elyek  kezelése 
tö b b n y ire  csak is in téze ti lehet. G yako ribbak : a k u t 
psychosis, psychosis m an iacodepressiva , sch izoph re- 
n iás schub. A zonna l e lhelyezendő  neurológiai b e te 
gek  pé ldá i: keze le tlen , sú lyos m y asthen ia  g rav is, 
ep ilepsia, sc lerosis m u ltip lex .

X I. A f r isse n  d iagnosztizá lt tumorokról an n y it, 
hogy  természetszerű e be tegek  m ielő bb i k ó rh ázb a  
ju tta tá sa , am i n em  azonos foga lom  az azonnali e l
helyezéssel. P sychés szem pontbó l is k ívánatos len 
ne, hogy  e b e teg ek k e l nyug o d t légkö rben  beszé ljük  
m eg in téze ti e lhe lyezésük  szükségességét.

X II. K iegészítésképpen  fe l ke ll h ív n u n k  a f i 
gye lm et a  baleseti sebészeti (ba leset, elem i, f iz ik a i
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csapás, égés) és a  baleseti belgyógyászati (m érgezés, 
öngy ilkosság, stb .) betegek re, a k ik  sz in tén  sü rgő sen  
in téze tb e  valók  m in d  speciális, m in d  igazságügy i 
o rvosi szem pon tbó l is. S zám ukra a  gyo rs és h a tásos 
első segélynyújtás te rm észetesen  kötelező .

R öv id  összefog la lásunk  m essze m ara d  a te l je s 
ségtő l. N em  k ív á n tu k  elem ezni a  m ű té ti  szakm ák  
k ö ré b e  ta rtozó  p rob lém ákat. C é lja  első sorban az 
vo lt, hog y  a sokszo r nehéz k ö rü lm én y ek  között do l
gozó kö rze ti o rvosok  figyelm ét h ív ja  fe l az évek ó ta

észlelhető  h iányosságok ra , m ásrész t se rk e n tse  m un 
k á ju k a t m agasabbsz in tű , önállóbb  tevékenység re , 
szem léletre. Egészségügy i e l lá tásu n k  a la p ja  a  k ö r
zeti orvosi —  rende lő in téze ti ko llek tíva . E n n e k  fon
tossága, sú ly a  o rvosa ink  rendszeres to v áb b k ép zé
sében is m egny ilvánu l. H a a  m in d en n ap o s g y ak o r
la tban  m élyebb  analíz is, gyak o r ib b  szem élyes kon 
zultáció kapcso lód ik  m un k á ju k h o z , h isszük , hogy 
egyre több  sü rg ő sn ek  je lze tt in téze ti b e u ta lá s  vá lik  
feleslegessé.

Nem nélkülözheti egyetlen , Sí i  i t
még a legegyszerű bb ® A A A £
sebészeti m ű tét sem!

A
1 V V \

B U D A P E S T

V/O M E D E X P Ü R T
Külkereskedelm i Vállalat exportálja  
a legbonyolu ltabb sebészeti m ű tétekhez —

a szív, 
a tüdő ,
az erek, a gyom or, a belek, az agy, a szem és az emberi test más szerveinek  operálásá
hoz szükséges m ű szereket.

Tökéletes formájuk, finom megmunkálásuk, a készítésükhöz használt alapanyag m inő 
sége b iztosítja a mű szerek kiválóságát.

Látogassa m eg a Budapesti N em zetközi Vásáron a M edexport kiállítását!  

M egkereséseivel forduljon az alábbi címhez:

v/o M edexport 
Szovjetunió, Moszkva G -200 
Távirat: Moszkva, M edexport  
Telefon: 121-01-54 
Telex: 247
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X X I. N em zetk ö z i 
O rvostö rténe ti K o n g resszu s: 

S iena 1968. szep t. 22— 28.

A  k ö zép -itá l ia i to sz k á n  v id é k  je l 
leg ze tes városa, S ie n a  a lk a lm as  
h e ly n ek  k ín á lk o zo tt és b izo n y u lt az  
1968. szept. 22—28. k ö zö tti XXX. 
N em zetköz i O rv o s tö r té n e ti  K o n g 
resszu s leb o n y o lításá ra . A  v en d é g 
lá tó  O lasz O rv o s tö r té n e ti  T á rsa ság  
m in d e n t e lk ö v e te tt (k ü lö n ö sen  P a z -  
z in i  és S tro p p ian a  p ro fesszo rok ), 
h o g y  a  rész tvevő k , ré g i h ív e k  és ú j 
b a rá to k  eg y a rán t o tth o n o sa n  é re z 
zé k  m agukat, ö ssz e se n  h a t  n y e l
v e n  (olasz, ango l, f ra n c ia , n ém et, 
span y o l, po rtugá l) ig y e k ez e tt k ö n y - 
n y íte n i a k o m m u n ik ác ió s  le h e tő sé 
g ek e t, egyben k issé  la t in o s ra  p ro f i 
l íro zv a  a  n ag y szab ású  ö ssze jö v e
te lt .

A  m é ltán  h íres  P ia z z a  d e l C am po 
köze lében  sz e rén y e n  m eghúzódó  
k is  középkori je l le g ű  eg y e tem i é p ü 
le t  á rk á d ja i a la t t  tö b b  száz h iv a tá 
so s és am atő r o rv o s tö r tén é sz  g y ű lt 
egybe, hogy a  m ú l ta t  v issza idéző  
e lő ad áso k  rév én  c s o d á la tta l ad ó z 
zo n  I tá l ia  k u l tú rá já n a k , a  gyógy ító  
m ű v észe t e fó k u száb ó l szé tsu g á rzó 
v isszaverő dő  h a tá sá n a k . A z e lő ad á 
so k  p usz tán  c ím sz e r in t i  fe lso ro lása  
is  o ld a lak ra  rú g n a  az  a láb b i cso
p o r to s ítá s  sze r in t:

A  toszkán  o rv o s tu d o m á n y  h o zzá
já ru lá s a  a k ö zép k o r m ed ic in á jáh o z .

O rvostudom ány  és m ű v észe t a  
k özépko rban .

O rvosi k ap cso la to k  az  i tá l ia i  és 
m á s  népek  között.

A z o rv o stu d o m án y  fe j lő d ése  az 
u tó b b i száz év  a la t t ,  k ü lö n ö s te k in 
te t te l  a  noso log iai, a  p a th o g e n e ti-  
k a i  m echan izm us és a  sp ec if ic itás i 
koncepció ra.

A  fogorvoslás fe jlő d ése .
E gyéb elő adások .

T erm észe tesen  a  k ü lfö ld i e lő ad ó k  
e lő sze re te tte l v á la s z to ttá k  az I tá l ia i  
és m ás népek  k ö zö tti  o rv o s i k ap cso - 

• la to k  c. tém ak ö rt, h isz en  a l ig  v a n  
m ed ic ina, m e ly  n e  le t t  v o ln a  v a la 
m ily en  re lác ió b an  a  v iszo n y lag  k o 
r á n  a lap íto tt, id e g e n e k e t sz ívesen  
befogadó, k o rsz e rű  k ép z e ttség e t 
n y ú j tó  olasz o rv o s i eg y e tem ek k e l. 
N em  könnyű  átfo g ó  b eszám o ló t írn i, 
h a  tu d ju k , hogy v a la m e n n y i e lő adó  
ú ja t  és é rd ek ese t ig y ek sz ik  n y ú j ta 
n i, s a  cím ek, rö v id  e lő ze tes össze
fo g la ló k  sem  je lz ik  a  v á rh a tó  m i
nő séget. A  b eszé lt n y e lv  és egyén i 
íz lés a lap já n  te ts z e t t  k ü lö n ö sk ép p  
B a rie ty , a  m ost e ln ö k k é  v á la sz to tt  
f ra n c ia  p ro fesszo r e lő a d á s a : „A  
f ra n c ia  o rv o stu d o m án y  az o rvosi 
gondo lkodás fe j lő d ésé b en  az u to lsó  
száz  év a la t t ” . H a t  n ag y  f ra n c ia  o r 
vo s n ev é t em líti e lő a d á sá b a n : 1. 
L aén n ec -é t, ak i az  em p ir izm u sb ó l 
em e lte  k i az o rv o s tu d o m á n y t az

o rvosi g o n d o lk o d ás a n a to m o -k l in i-  
k a i m ó d szere  seg ítség év e l, és leszö 
gez te az o b je k tív  d ia g n o sz tik a i je 
lek  m e g á l la p ítá sá n a k  leh ető ség ét.
2. B re to n n e a u  a  b e teg ség  sp ec if ic i-  
tá sá n a k  a  T ro u s se a u  á l ta l  te r je s z 
te t t  fo g a lm á t a lk o t ta  m eg. 3. P a s 
te u r  a  sp e c if ic i tá s  fo g a lm áh o z  a 
b a k te r io ló g ia i sz ig n a tú rá t fű z te . 4. 
C lau d e  B e m a rd  1865 ó ta  b írá l ta  a 
m eg figye lő  o rv o s tu d o m á n y  e lég te 
len ség é t a  te rá p ia  m e g h a tá ro z á sá 
ra , és k ie m e l te  a  m ech an izm u so k  
m eg ism e ré sén e k  szükségességét. 
E bbő l a  g o n d o la tb ó l e re d n ek  a  p a- 
to g en itás összes fo g a lm ai, a  je le n 
leg i f iz ik o p a to ló g iás  és te rá p iá s  e l
vek . 5. R ic h e t és P o r t ie r  az  an a -  
p h y la x ia  fe lfed ezésév e l a  b e teg sé
gek  ú j fe je z e té re  v e te tte k  v ilág o s
ságot.

G rm ek  (Ju g o sz láv ia )  „A  b e teg sé 
gek  tö r té n e té n e k  ú ja b b  m eg k ö ze lí
tése : a  p a th o co e n o s is  d in a m ik á ja ” 
c ím en  ta r t o t t  e lő a d á sá b a n  e lm o n 
d o tta , hogy  n a p ja in k ig  a  b e teg sé 
gek  tö r té n e té t  c sak n e m  k iz á ró lag o 
san  a n a l i t ik u s  m ó d o n  v izsg á lták , 
vagy is az  eg y es b e teg ség ek  tö r té 
n e lm i fe j lő d é sé t k ü lö n -k ü lö n . A  
k é tség te le n  e lő n y ö k  e l le n é re  ez az 
e l já rá s  azza l a  h ián y o sság g a l r e n 
delkez ik , h o g y  á rn y é k b a n  h a g y ja  a  
kü lönböző  b e teg ség ek  eg y m ásra  
va ló  h a tá s á t.  A  k ó ro s  á l la p o to k  egy 
p o p u lác ió b an , am e ly e t az  id ő  és a  
té r  h a tá ro z  m eg , e g y ü t te s t a lk o t
nak , a m e ly e t p a th o co e n o s isn a k  ja 
vaso l n ev e zn i. M in d en  beteg ség  
g y ak o r iság a  és e lo sz lása  a  k ü lö n 
böző  en d o g é n  és öko lóg ia i fa k to r  
m e lle tt az  összes tö b b i b e teg ség ek  
g y ak o r isá g á tó l és e lo sz lásá tó l függ. 
A  p a th o co en o s is  eg y en sú ly i h e ly ze t 
fe lé  tö rek sz ik , am i k ü lö n ö sen  é re z 
h ető  egy  s ta b i l  ök o ló g ia i sz itu ác ió 
ban . A z o rv o s tö r té n e le m n e k  egy ik  
izg a lm as és ta n u lsá g o s  fe la d a ta  ép 
pen  a b b a n  á l l, h o g y  a  p a th o co en o - 
t ik u s  eg y e n sú ly  k ü lö n b ö ző  t íp u s a it  
m u tassa , és a z o k a t a  tén y ező k et, 
am e ly ek  e n n e k  az  eg y e n sú ly n a k  a  
fe lb o ru lá sá t o kozzák . H ogy  jo b b a n  
m e g é rtsü k  a  tö r té n e lm i esem én y ek  
(h áb o rú k , v á n d o r lá s , éhség, tá r s a 
d a lm i fo r ra d a lo m , k u l tu rá l is  v á l to 
zások  stb.) és a  b e teg ség ek  kö lcsö n 
h a tásá t, n e m  k ü lö n  k e l l  v iz sg á ln u n k  
a  b e teg ség ek e t, h a n e m  kö lcsönös 
re lác ió ik b an . P é ld a k é n t  a  szerző  a 
b e teg ség ek  g y a k o r isá g á n a k  és k a 
ra k te ré n e k  n é h á n y  tö r té n e lm i v á l 
to zásá t e m lí te t te .

T e tsze tt A ta b e k  asszo n y  (tö rök) 
v e títésse l k ís é r t  f ra n c ia  n y e lv ű  e lő 
ad á sa  a  K a r iy é -b e n  ta lá lh a tó  m e
csetrő l, m e ly  a  b iz án c i m ű v észe t 
g y önyö rű  tá rh á z a , tö b b e k  kö zö tt 
K risz tu s  c so d á la to s  g y ó g y ítása in ak  
f resk ó n  v a ló  áb rá zo lá sáv a l.

*  B ro sso le t és M o lla re t ( fran c ia ) a 
v  k ö zép k o ri E u ró p á t  vég ig  p u sz tító

p es tis  já rv á n y o k  sz e rep é t ism e r te t
té k  a  d a n se  m acab re  té m á jú  fes t
m é n y ek  ih le tő jek én t.

F ro m a n t C ope lm an  L . és Copel- 
m a n  L . (iz rae li) „A  to sz k á n  m ed ic i
n a  h o zz á já ru lá sa  a  k ö zép k o r i o r
v o s tu d o m án y h o z ” c ím m e l az t a  lé 
n y eg es h a tá s t  fe jteg e tték , am e ly  tu 
la jd o n k é p p e n  a  sa le rn o i isko lábó l 
su g á rz o tt  a  to szk án  egye tem re , 
ah o l is  m eg fe le lő  k ö rn y ez e tb e n  k i
tű n ő  an a tó m u s  isko la  a la k u l t  (B ar
to lo m eo  d a  V arignan , M ond ino  dei 
L uzz i stb .) , u g y an a k k o r  T oszkana 
n ag y  M ed ic i hercege a  h íre s  F allo - 
p iu s t p á r tfo g o lta  és b á to r í to t ta  bon 
co lás i tén y k ed éséb en .

D e n ie r  (franc ia) P a u l M a ra t o rvo 
si fe lfed e zé sé t ism e r te t te , m e r t  sze
r in te  a  n ag y  fo r ra d a lm á r  é le tra jz á 
bó l á l ta lá b a n  k ife le jt ik , h ogy  első 
k é n t  ism e r te  fe l az o rv o s i g y ak o r la t 
s z á m á ra  a  th e rm o -e le k tr ic i tá s t, az 
á l ta la  sze rk esz te tt k észü lé k k e l he- 
m ip lég iás  és p a ra ly s ises  b e teg ek e t 
k eze lt. E zé rt a  ro u e n i egyetem  
a ra n y é re m m e l ju ta lm a z ta .

A  p o r tu g á l M a rra n u s  L u s itan u s 
(1511— 1568) egy sy m p o s io n ra  te l
lő  e lő ad ásso ro za t sz e rep lő je  volt. 
íg y  p l. L e ibov itz  ( iz rae li)  A m atus 
L u s ita n u s  S za lo n ik ib en  és a  hétszáz 
o rv o s i ese t té m áró l b eszé lt. E szí
n es ren a issa n c e  eg y én iség  többek  
k ö zö tt e lső  le író ja  a  g y o m o rfek é ly 
n ek , a  p u rp u ré n a k , v u lv a  v én á in ak , 
a  sz á jp a d lá s t zá ró  k észü lék n ek . 
T o v áb b i e lő adások  r ó l a : C aria  
M en d es (port.) A m a tu s  L u s itan u s 
az  an a tó m u s . L opes D ias (po rtugá l) 
A m a tu s  L u s itan u s c s a lá d ja  és szü lő 
fö ld je . M il le r  G u e r ra  (po rtugá l) 
A m a tu s  eskü je .

L in d sk o g  és Z e t te n b e rg  (svéd) 
egy  ig e n  je len tő s X V I. sz .-b e li sp a
n y o l o rv o s i könyv : F ra n c isc u s  V al- 
le s iu s  C o n tro v e rsa r iu s  M ed ica ru m  
e t P h ilo so p h ic a ru m  L ib r i  X .- 
rő l é r te k ez tek . L eg in k áb b  e l te r je d t 
k ia d v á n y a  a  F ra n k fu r t  1582. C raton  
e lő sza v áv a l a  re fe ren se k  sz e r in t m a 
is é lv eze tes  és haszn o s o lvasm ány , 
e z é r t  a  S véd  O rv o s tö rtén e ti T á rsa 
ság  M e d ite rra n e u m m a l fog la lkozó  
sz ek c ió ja  m eg fo g ja  ism é t je len 
te tn i.

L . K á ro ly i  (G ö ttingen ) S tra tz ró l, 
a  n é m e t orvos és an tro p o ló g u sró l 
ta r to t t  k r i t ik a i  ism e r te té s t. (S tra tz -  
n a k  az  em b er i f a j tá k ró l  k ö zö lt fe l
v é te le i N y u g a t-N ém eto rszág b an  m a 
is o k ta tá s i  any ag u l szo lg á ln ak , jó l
le h e t „ a zo k a t a l ig h a  le h e t  tu d o m á
n y o s an y a g o k n ak  te k in te n i . . .  ezek 
b e á l l í to t t  m ű te rm i és a m a tő r  fe lvé
te le k ” .)

A  szo c ia lis ta  o rszág o k b ó l m egem 
l í t jü k  Izsák  S ám u e lt (K o lozsvár), 
ak i a  bo logna i eg y e te m en  v égzett 
m ú l t  század b e li R o m á n iá b a n  gya
k o r ló  o rvosró l, M in g a re ll i rő l közö lt 
ism e r te té s t.  M in g a re ll i h a s z n á lta  fe l 
a  B ra i la - i  sós fo rrá sv iz e t b a ln eo ló 
g iá i cé lo k ra .

D u k a  N o rb e rt (Pozsony) azokró l 
a  k ö zé p k o r i o lasz o rv o so k ró l b e 
szé lt, a k ik  S z lovák ia  te rü le té n  m ű 
k ö d te k . E z a  te rü le t  M ag y a ro rszág 
hoz ta r to z o tt ,  és az  o lasz  o rvosok
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eg y  része je le n tő se n  já ru l t  h o zzá a  
m a g y a r  ren eszán sz  gondo lkodás k i 
a lak ításáh o z .

M ag y ar ré sz rő l S zá llás i Á rp á d  a  
M ag y aro rszág o n  gyak o rló  o lasz  o r 
voso k ró l ta r to t t  e lő ad ást, k ü lö n ö sen  
az  A n jo u k  és a  H u n y ad iak  id e jé 
bő l. A z e lő ad ás W eszp rém i S uc- 
c in ta - já n a k  bő séges i tá l ia i v o n a tk o 
z á sa it  so ro lta  fe l, am ely  le g fo n to 
sa b b  fo r rá sm u n k á n k  ebben  a  te 
k in te tb e n  is. R é ti E n d re  „A z o rv o s i 
gondo lk o d ás tö r té n e té rő l” c ím en  
ta r to t t  e lő ad á sá b a n  az o rvosi sz em 
lé le t  egyes ism e re te lm é le t i k é r d é 
se it  tá rg y a lta . K ie m e lte : n em csak  
a  k lassz ik u s m a te r ia l is - id e a l is ta  
k lassz if ik ác ió  a la p já n  szem lé lh e tő  
a  k é rd é s ; a  tö r té n e le m  ta n u lsá g a i 
sz e r in t  úgy  is  te k in th e tő  ez a  p ro b 
lé m a : m it k e l l e lk e rü ln ie  a  te rm é 
sze ttu d o m án y o s g o n d o lk o d ásn ak . A 
tö r té n e le m  fo ly am án  k im u ta th a 
tó a k  a  m e ch a n isz t ik a  és az id e a l iz 
m u s  k á ro s  h a tá sa i.  U g y an ak k o r 
m in d k é t o ld a lró l é rkező  tu d o m á 
n y o s i r á n y z a tn a k  v an n a k  o ly an  
e red m én y e i, am e ly e k e t a  m á s ik  o l
d a l  k én y te len  v o l t  e lfogadn i. A  t u 

d o m án y  é rd e k éb en  te h á t  a  m á s ik  
o ld a l e re d m én y e it is f ig y e lem b e  
k e ll v e n n i a  len in i m o n d á sn a k  
m eg fe le lő en : „A z okos id e a l is ta  k ö 
ze lebb  v a n  az  okos m a te r ia l is táh o z , 
m in t a  b u ta  . . .  m a te r ia l is ta ” .

ö sszeg ezésk ép p en  m e g á lla p íth a tó , 
hogy a  k é té v e n k é n t m eg re n d ez ésre  
k e rü lő  o rv o s tö r tén e ti k o n g re ssz u 
sok  i r á n t i  é rd ek lő d és n e m  la n k a d . 
T u d o m á n y u n k  m ú lt ja  k im e r í th e te t 
len  k in csesb án y a , a  ta lá l t  é r té k e k e t  
n em csak  fe lsz ín re  hozni, d e  csiszo l- 
g a tn i is é rd em es. E dd ig  eg y e tle n  
k o n g resszu so n  sem  ese tt a n n y i  szó 
a  m ű v észe t és o rv o stu d o m án y  k a p 
cso la ta iró l, m in t  itt , és ez é r th e tő .

V égü l n eh éz  az  e l ra g a d ta tá s t  
m é r té k ta r tó v á  jó zan ítan i o ly a n  é l
m én y ek rő l, m e ly  k iegész ítő  re n d e z 
v én y e iv e l k ic s it  m ű é rtő k k é  is o k í
to t ta  a z t a  p á r  száz o rv o s tö r tén é sz t, 
s m in d e n  ed d ig in é l m egg y ő ző b b en  
ig azo lta  az  i ly en  ta lá lk o zó k  szép, 
hasznos és szükséges v o ltá t, m e ly 
n ek  leg k ö ze leb b ié re  B u k a re s t m á r 
m eg h ív ta  a  je len lev ő k e t.

Réti E ndre dr.
Szállási Á rpád  dr.

Szív- é s keringési betegségek

P itv a r i  sep tu m  d efec tu s. S. H.
R ah im zo o la  és m tsa i (Sections o f 
P hysio logy , S u rg e ry  an d  M ed ic ine, 
M ayo  C lin ic a n d  M ayo  F o u n d a tio n , 
R o ch este r, M in n eso ta ). C ircu la t io n , 
1968, 38, S u p p le m e n t No. 5, 2— 13.

A  szerző k  a  M ayo  K lin ik án  o p e 
r á l t  ese tek  a la p já n  é r té k e l ik  a  se b é 
sze t a d ta  leh e tő ség ek e t. 1954— 65 
k ö z t 696 b e teg e t m ű tö tték , tö b b sé 
g ü k n e k  se cu n d u m  ty p u su  d e fe c tu sa  
v o lt. A  p r im u m  ty p u su  ese te k e t 
n e m  tá rg y a l já k . 1961 ó ta  a  m ű té te t  
e x tra c o rp o ra l is  k e r in g ésb en  v é g 
z ik . E sete ik b ő l 22 b e teg  k ó rh á z b a n  
m e g h a lt (3,2%), 1954—60 k ö z t 397 
b e teg b ő l 18 (4,5%), 1961—65 k ö z t 
299 b e teg b ő l 4 (1,3% ). 1963—65 k ö z t 
m ű té t i  m o r ta l i tá su k  n em  vo lt.

A  k öz lem ény  e lső so rb an  az  1954 
— 60 k ö z t o p e rá l t  és nyom on k ö v e 
te t t  ese tek k e l fog la lkoz ik . E b b en  az 
id ő szak b an  55 p u lm o n a lis  h y p e r to -  
n iá s  ese te t m ű tö t té k  (az a. p ú im . 
n y o m á sa  60 H g m m  fe le tt) , 13 ezek  
k ö zü l m eg h a lt (24%). A  b e teg ek  fő 
le g  fe ln ő ttek . A  h a lá lo k : tü d ő e m b ó 
lia , m y o ca rd iu m  elég te lenség . 24 
b e te g  so rsá t tu d tá k  f ig y e lem m el k í 
s é rn i  12 éven  á t. 17 é lte  tú l  a  m ű 
té te t ,  ezek  k ö zü l 13 a  12 év e l te l te  
u tá n  is  é le tb e n  v an , 8 p an a sz m en 
tes , 5 -n é l b izonyos tü n e te k  á l ln a k  
fe n n .

Id ü l t  p an g áso s sz ív e lég te len ség 
g e l tá rsu ló  ese te k : 24 beteg, k ö zü 
lü k  15 ese tb en  p u lm o n a lis  h y p e r to 
n ia  is  fen n á llo tt. 6 h a l t  m eg m ű té t  
u tá n , 3 késő bb. A z é le tb en  m a ra d 

ta k  k ö zü l 8 p an aszm en tes  és ac t iv  
é le te t é l (m ű té t e lő tt v a la m e n n y i 
be teg  sú ly o san  m u n k a k é p te le n  
volt).

83 45 év  fe le t t i  b e teg e t o p e rá l ta k . 
A d a ta ik  a la p já n , h a  a  s e p tu m  d e- 
fec tushoz  p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  
vagy  p an g áso s sz ív e lég te len ség  t á r 
su lt, a  m ű té t i  m o rta li ta s  m a g a sa b b  
volt, m in t 45 év  a la t t  (2% , sz em 
b en  a  0 ,7% -kal). 77 b e teg  é l te  tú l  a  
m ű té te t, 55 so rsá t tu d tá k  n y o m o n  
követn i. 46 o p e rá lt  p an a sz m e n te s , 
ac tiv  é le te t  él, 7 késő i h a lá le s e t  
vo lt.

279 45 év  a la t t i  m ű té t i  e s e tü k  
van , 277 é l te  tú l  a  m ű té te t. 186 b e 
teg  so rsá t k ísé r té k  f ig y e lem m e l 
1966-ig. 10 k éső i h a lá le se t v o lt.

K éső i szö vő dm ények  (a k ó rh á z b ó l 
va ló  e lb o csá tás  u tá n ) : 3 ese tb e n  
ú ja b b  m ű té t  a  de fec tus z á rá s á ra .  
P o s to p e ra t iv e  15 esetb en  é s z le lte k  
p a ro x y sm a lis  a r rh y th m iá t, ez  so k 
k a l  g y ak o r ib b  v o lt 45 év  f e le t t .  26 
b e teg en  v a sc u la r is  szö v ő d m én y  je 
le n tk ez e tt (p u lm ona lis  em b ó lia , 
v ég tag  e m b ó lia  és ce reb ra lis  em b ó -

lia )- Pálossy Béla dr.
☆

K am ra i sep tu m  d efec tu s. F . G ro s 
se—B ro ck h o ff , F. L oogen (U n iv e r 
s ity  of D ü sse ld o rf, D ü sse ld o rf, G e r 
m any). C ircu la t io n , 1968, 38, S u p p 
le m en t No. 5, 13—21.

A  d e fe c tu s  e lő fo rd u lása  a n y a 
g u k b an  a  co n g en ita lis  e lv á lto zá so k  
közel 20 % -a vo lt. É rték e lés  sz em 
p o n tjá b ó l az  e lvá ltozás k ö v e tk ez ő

fo rm á it em lít ik : I. c s o p o r t :  az ún . 
szö v ő d m én y m en tes ese te k , n o rm a lis  
p u lm o n a lis  e l le n á l lá ssa l és a. pú im . 
n y o m ássa l. A  b a l- jo b b  s h u n t  v o lu 
m en e  a la p já n  i t t  3 a lc so p o r to t  k ü 
lö n íte n e k  el. A  II. c s o p o r tb a n  az a. 
pú im . n y o m ása  e m e lk e d e t t,  s sh u n t 
k iz á ró lag  b a l- jo b b  i rá n y ú . A  p u l
m o n a lis  v ascu la r is  r e s is te n t ia  a la p 
já n  e  cso p o rtb an  is  3 a lc so p o r to t 
ta r ta n a k  szám on. A  I I I .  és IV . cso
p o r tb a n  az  a. p ú im . és a  sy stem ás 
systo lés ny o m ás azonos, a  p u lm o 
n a l is  v ascu la r is  e l le n á l lá s  m agas. 
A  I I I . c so p o rtb an  b id ire c t io n a l is  
s h u n t á l l  fen n , d o m in á n s á n  b a l
jo b b  irá n n y a l, m íg  a  IV . cso p o rt
b an  a  s h u n t e lső so rb an  b a l r a  i r á 
nyu l.

S ebész i k eze lés n é lk ü l  az  I. cso
p o r t  p ro g n o s isa  e g y é r te lm ű e n  jó, 
20—3 0 % -b an  sp o n tá n  z á ró d á s ra  is 
le h e t szám ítan i. L eg fő b b  v eszé ly t e 
b e te g e k re  a  b a c te r ia l is  e n d o c a rd i
tis  le h e tő ség e  je le n t i  a z  é le t  3—4. 
év tized éb en . E zzel sz e m b e n  a  IV . 
cso p o rt é le tk i lá tá sa i  ig e n  ro sszak , 
so rsu k a t e lső so rb an  a  p u lm o n a lis  
v asc u la r is  e lv á lto zás d e te rm in á l ja , 
a  v á rh a tó  é le t ta r ta m  m ű té t  n é lk ü l 
30—35 év. A  II. és I I I .  c s o p o r t b e 
te g e in e k  é le tk i lá tá sa i se b ész i k eze
lés n é lk ü l n em  e n n y i re  e g y é r te l
m ű ek , a  fo ly am a t p ro g re ss ió já t ,  i l 
le tv e  a  s h u n t ese tleg es z á ró d á sá t 
e lő re  m e g h a tá ro z n i n e m  le h e t.

A  sebész i b e a v a tk o zá s  szü k ség es
ség é t a  h ae m o d y n a m ik a i le le te k  és 
ezek  id ő b en i v á l to z á sa  d e te rm in á l
ja . A z I. A. c so p o rtb a n  (k is  d e fec 
tu s  b a l- jo b b  s h u n t- te l )  m ű té tre  
n in cs  szükség. A z I. B . és I. C. cso
p o r t  (nag y o b b  sh u n t)  d e fe c tu s a i t  a  
szerző k  sz e r in t  z á rn i k e l l. M iv e l i t t  
a  p u lm o n a lis  v a s c u la tu ra  á l ta lá b a n  
m ég n em  k áro so d o tt, a  m ű té t  k é 
ső bb i é le tk o r ra  h a la s z th a tó . Je le n  
á l lá sp o n t sz e r in t m e g fo rd u l t  sh u n t 
ese téb en  a  n ag y  m ű té t i  v eszé ly  és 
az ir re v e rs ib i l is  p u lm o n a l is  v ascu 
la r is  e lv á lto záso k  m ia t t  a  m ű té t  e l-  
le n ja v a l l t .  M in d en  o ly a n  b e teg  
eg y é r te lm ű en  m ű té tre  v a ló , ak in  
p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  á l l  fen n  
n ag y  b a l- jo b b  s h u n t- te l ,  fü g g e tle 
n ü l a  p u lm o n a lis  v a s c u la r is  e l le n 
á l lá s  fo k á tó l (g y a k o r la t i la g  az  ösz- 
szes II. cso p o rtb e li és n é h á n y  I II . 
cso p o rtb e li beteg).

A  m ű té t i  r iz ik ó t e lső so rb a n  3 té 
nyező  b e fo ly á so lja : 1. A  d e fe c tu s  
he ly e  és m é re te : k is  d e fe c tu s  ese
té n  a  m o r ta l i ta s  1%  a la t t  v an , n a 
gyobb d e fe c tu sb a n  ez  m ag asa b b , 
m e ly  ré sz in t  az e s e te n k é n t  a  m ű 
té t  á l ta l  e lő id éze tt a — v  b lo c k  kö 
v e tk ezm én y e . A  jo b b  k a m r a  b e- 
á ra m lá s i  sz a k á b a n  lév ő  d e fe c tu so k  
m ű té ti  veszé lye  n ag y o b b , fe l te h e 
tő leg  a  H is k ö teg  e se tleg es  sé rü lé 
se m ia tt .  2. A  b e teg  k o ra  a  m ű té t 
k o r : csecsem ő k o rb an  30— 50% -os 
m o r ta l i tá s t  em líten ek , e z é r t  a  leg 
tö b b  seb ész  e k o rb a n  n e m  ja v a l l ja  
a  m ű té te t.  E b e teg e k en  2 lépcső s 
m ű té ti  m eg o ld ássa l a  m o r ta l i tá s  
5 % -ra  csö k k en th e tő . 3. A  p u lm o n a 
lis v a sc u la r is  e l le n á l lá s  m in é l  m a 
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g a sa b b , an n á l nagyobb  m o r ta l i tá s 
s a l  k e l l  szám olni.

P o s to p e ra t iv  v iz sg á la to k  s z e r in t  a  
d e fe c tu s  zárása u tá n  a  leg tö b b  
e s e tb e n  a  h aem o d y n am ik a i á l la p o t 
k ed v e z ő e n  alakul. 65 b e te g  u tá n -  
v iz s g á la ta  szerin t az  a. p ú im . nyo 
m á s a  csökken, csökken a  p u lm o n a 
lis  v asc u la r is  e l len á llás is . A  ja v u 
lás  a  v izsgált ese te k b en  k l in ik a i -  
la g  is  szem betű nő  vo lt.

Pálossy Béla dr.
☆

F a l lo t  tetralogia. M a s a o  Ik ed a , 
K o sh ic h iro  H iro saw a (D e p a r t
m e n t  o f In te rn a l M ed ic in e , U n iv e r 
s i ty  o f  Tokyo, an d  H e a r t  In s t i tu te  
o f J a p a n ,  Tokyo W o m en ’s C o llege, 
T o k y o , Ja p an ): C icu la tio n  1968, 38, 
S u p p le m e n t No. 5. 21— 35.

1951— 65 közt a  s z e rz ő k  in té z e té 
b e n  209 te tra log ias b e te g e t  m ű tö t
ték . 137 betegen B la lo c k — T au ss ig  
m e g o ld á s t a lka lm az tak . V a la m e n y -  
n y i b e te g  cyanoticus v o l t ,  é le tk o r  
22 h ó n a p  és 35 év  k ö z ö t t. 1955—65 
k ö z t 72 tovább i b e teg e n  to ta l  co r- 
r e c t io t  végeztek: é le tk o r  3— 24 év 
k ö z ö tt, 67 beteg v o l t  c y a n o tic u s . 
124 B la lo ck —T aussig m ű té te s  és 36 
to ta l  co rrec tios beteg  s o r s á n a k  a la 
k u lá s á t  f igyelték  m eg.

M ű té t i  beavatkozás n é l k ü l  a  v á r 
h a tó  é le tta r tam  15—25 é v r e  teh e tő .

B la lock—Taussig m ű té t: a  m ű 
té t i  m o rta li ta s  9% v o lt,  a z  e lső  50 
e s e tb e n  20%, a k ö v e tk e z ő  87 ese- 
b e n  csa k  3,5%. A m o r ta l i ta s  v a la 
m iv e l  m agasabb v o lt 5 é v  a la t t .  124 
b e te g  é l te  tú l á t lag  5,5 é v v e l  a 
m ű té te t .  54% p a n a sz m e n te s , 4% - 
b a n  tü n e te k  je len tk ez tek , 12%  n em  
ja v u l t ,  15% -ban m á s o d ik  m ű té tre  
v o l t  szükség. 12 b e teg  (10% ) h a l t  
m e g  késő bb. A  fu n c t io n a l is  k a p a c i
tá s  m in d e n  tú lé lő ben ja v u l t .  A  leg 
fő b b  h a lá lo k  c e re b ra l is  em b o lia  
v a g y  tá lyog . Az e s e te k  tö b b sé g é 
b e n  a  terhe léses to le ra n c ia  is  n ő tt. 
A  jo b b  kam ra tú l t e r h e lé s  E K G  
je le i  m ű té t u tán  m é rs é k lő d te k ,  a  
h aem o g lo b in  co n cen tra tio  a  leg tö b b  
e s e tb e n  csökkent, a z  o x y g e n  s a tu 
r a t io  növekedett.

Totá l correctio: 72 b e te g b ő l  36 
h a l t  m eg  (50%). E lő ze tes s h u n t  k é 
sz íté s  n é lk ü l 63 b e teg b ő l 35 (53%), 
s h u n t  u tá n i to ta l c o r re c t io n a l  9 b e 
te g b ő l 3 h a lt m eg (33% ). A z  első  
45 b e te g  m ű téti m o r ta l i tá s a  igen 
m a g a s  (69%), 1960 ó ta  1 9 % -ra  
csö k k e n t. 5 év a la t t  a  m o r ta l i ta s  
i t t  is  m agasabb. Fő  h a lá lo k o k :  a c u t 
sz ív e lég te len ség  és v é rz é s , co m p le t 
sz ív b lo c k  és k a m ra f ib r i l la t io .  M ű 
té t  u tá n , dacára, hogy  tö b b  ese tb en  
re s id u a l is  defectus m a r a d t  h á t ra ,  a  
k l in ik a i  sta tus ezeken  is  ja v u l t .  A  
36 tú lé lő  beteget á t la g  2 é s  fé l  év ig  
k ö v e t té k  nyomon. 30 e s e tb e n  az 
e re d m é n y  jó volt, 2 n e m  ja v u l t ,  1 
d ecom pensá lódo tt. 3 k é s ő i  h a lá l 
f o r d u l t  elő . Az ese tek  tö b b sé g é b e n  
a  fu n c tio n a lis  és te rh e lé s e s  k a p a c i
tá s  ja v u l t .  M ű tét a la t t  g y a k o r i  v o lt 
a  v ez e tés i zavar E K G  k é p e , 8 b e 
te g e n  com plet sz ív b lo ck . A  h a e 

m og lob in  c o n c e n tra t io  v a lam e n n y i 
ese tb en  n o rm a l isa lo d o tt ,  szem b en  
a  B la lo ck — T a u ss ig  m ű té t u tá n  
g y ak o ri p e rs is ta lo  p o ly c y th ae m ia -  
val, az  a r te r i a s  o x y g en  sa tu ra t io  
n ő tt.

M ű té t n é lk ü l  6 é v  a la t t i  g y e rm e
k e k  e lső so rb an  a n o x ia s  ro h am o k  
vagy  p n e u m o n ia  m ia t t  h a ln a k  m eg, 
id ő seb b ek  e n d o c a rd it isb e n .

A  B la lo ck — T au ss ig  m ű té t u tá n i  
m o r ta l i ta s  a  to ta l  co r rec t io é n á l jó 
v a l k isebb . 5 év  a la t t i  b e teg en  az  
e lő bb i e l já r á s t  ja v a so l já k . T o ta l 
co rrec tio  e s e té b e n  a z  e lő ze tesen  e l 
v ég ze tt sh u n t-k é p z ő  m ű té t  a  m o r 
ta l i tá s t  lé n y e g e se n  csö k k en ti. A  to 
ta l  c o rrec tio  tá v la t i  e re d m én y e i lé 
nyeg esen  jo b b a k , m in t  a  B la lo ck — 
T aussig  m ű té té . pálossy B é la  dr

☆

C oarcta tio  a o r ta e . J o h a n  K a rn e i l  
(D e p a rtm e n t o f  C a rd io logy , S ö d e rs- 
ju k h u se t, S to ck h o lm , S w e d e n ) : 
C irc u la t io n  1968, 38, S u p p lem e n t 
No. 5. 35—45.

A  k ó rk é p  m ű té t  n é lk ü l i  p ro g n o - 
s isa  rossz, a  b e te g e k  10% -a n em  
é li tú l  a z  50. év e t. A  h a lá l  á t la g  
id e je  35 év  k ö r ü l  v an . A  p ro g n o s is  
a  s ten o s is  fo k a  m e l le t t  szám o s 
egyéb  fa c to r  fü g g v én y e . A  k ó rk é p  
a  h y p e r te n s iv  b e teg sé g ek  k ö zé  so 
ro lan d ó , e lső so rb a n  a  sy s to le t é r in 
tő  ten s io  fo k o zó d á ssa l. A  tü n e te k  
2 k r i t ik u s  p e r ió d u s b a n  je le n k e z -  
n ek . A z e lső  a z  é le t  e lső  n é h á n y  
h ó n ap ja , a h o l  a z  e lég te le n  in t r a u te 
r in  c o l la te ra l is  fe j lő d é s  m ia t t  szü 
le tés  u tá n  b a l  k a m ra  e lég te len ség  
k e le tk ez ik , m e ly  e s e te n k é n t a  h a 
gyom ányos c o m p en sa lo  k eze lésse l 
m eg o ld h a tó , m á s k o r  fa ta l is  k im e 
n e te lű . A  m á s o d ik  k r i t ik u s  p e r io 
dus 20— 30 é v  k ö z é  es ik , a  k é p e t 
i t t  a  h y p e r te n s iv  szö v ő d m én y ek  
u ra l já k .

A  seb ész i m o r ta l i ta s  e lső so rb an  
a  m ű té tre  k e r ü lő  b e te g e k  k iv á la sz 
tá sá tó l fü g g  (szö v ő d m én y ek  je le n 
lé te ). A z é le tk o r  n e m  h a n y a g o lh a tó  
e l eb b ő l a  sz em p o n tb ó l. A  S to ck 
h o lm b a n  1944— 66 k ö z t m ű tö t t  400 
ese t m o r ta l i tá s a  5— 6%  k ö z t v o lt.

K ü lö n b ö ző  s ta t is z t ik á k  sz e r in t  
e n d - to -e n d  a n a s to m o s is t  k ész ítv e  
az  ese te k  10— 3 0 % -á b a n  le h e t p o s t
o p e ra tiv e  is  s z ű k ü le t te l  szám o ln i. 
E zen e s e te k  tö b b sé g é b e n  a  s te n o 
s is  h o sszab b  s z a k a s z t é r in te t t  m ű 
té t  e lő tt, i ly e n e k e n  a  m ű é r  b e ü l
te tés  ré sz e s íte n d ő  e lő n y b en .

P o s to p e ra t iv  h a e m o d y n a m ik a i 
v iz sg á la to k  s z e r in t  az  ese tek  tö b b 
ségében  a  sy s to le s  v é rn y o m á s je 
len tő sen  c s ö k k e n t,  fő leg  id ő seb b  
b e teg ek en  a z o n b a n  g y a k ra n  n em  
v á lto zo tt. I t t  a  te n s io  k éső b b  sp o n 
tan , e s e te n k é n t  a n t i te n s iv  k ez e lés re  
ren d ező d ö tt. A  fe lső  te s tfé le n  p e r 
s is ta lo  h y p e r to n ia  a  m ű té t  e lé g te 
len ség é t m u ta t ja .

93 b e teg  s o r s á t  tu d tá k  k ö v e tn i 
h o ssz a b b -rö v id e b b  id ő n  á t. E zek  
kö zü l 8 m ű té t  u tá n  m e g h a lt . A  tú l 
é lő k  k ö z t 9 k éső i h a lá le s e t tö r té n t.

7 ese tb en  a  co a rc ta tio  egyéb  sz ív -  
be tegségge l is  tá rsu l t .  76 b e teg  so r 
sá t tu d ta  íg y  a  szerző  m u n k a cso 
p o r t ja  á t la g  15,6 éven  k e re sz tü l k ö 
ve tn i. 2 b e te g e n  észle lt szű k  a n a s 
tom osist, ez e k e n  p e r io d icu san  h y 
p e r te n s iv  tü n e te k  is  m u ta tk o z ta k . 
A z ese te k  3 9 % -áb an  en y h e  a o r ta  
e lég te le n ség e t észle lt. A  p o s to p e ra -  
t iv  a o r ta  in su f f ic ien tia  sú ly o sság a  
a  p o s to p e ra t iv  p rognosis sz em p o n t
jáb ó l m é rv a d ó , m in é l n ag y o b b  fo 
k ú  a  re g u rg i ta t io , a  b e teg  é le tk i lá -  
tá sa i a n n á l  ro sszab b ak . S ú ly o s a o r 
ta  in s u f f ic ie n t ia  a  co a rc ta t io  co r-  
rec tio ja  u tá n  ú ja b b  m ű té te t  tesz  
szükségessé. pálQssy Béla d r_

D u ctu s B o ta l l i  p ers isten s. J . E s-
p in o -V e la  és m tsa i ( In s t i tu to  N á 
c ióná l d e  C ard io log ia , M ex ico  C i
ty , M e x ico ): C ircu la tio n  1968, 38, 
45—61.

A z e lv á lto z á s  az  első  seb ész ileg  
k eze lt c o n g e n ita l is  sz ív b e teg sé g  
A z e lv á l to z á s t a  szerző k  tö b b  
c so p o rtra  o sz tv a  tá rg y a ljá k . E zek :
1. E g y sze rű  d u c tu s B o ta ll i  p e r 
s is ten s : v á l to z ó  n ag y ság ú  b a l— 
jobb  s h u n t te l ,  ah o l az  a . p ú im . 
n y o m ása  r i tk á n  h a la d ja  m e g  az  
ao r ta  sy s to le s  n y o m ásán ak  a  fe lé t. 
A  p u lm o n a l is  v ascu la r is  e l le n á l lá s  
n o rm a lis  v a g y  a lacsony. A  h a l lg a -  
tó dzási le le t  typusos. 2. T y p usos 
h y p e r te n s iv  d u c tu s : fő leg  m a g a 
sa b b a n  fe k v ő  o rszág o k b an  (am i 
esetleg  a  B o ta l l  vezeték  z á ró d á sá 
b an  is  s z e re p e t  já tsz h a t) . A  k i fe j 
lő dő  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  a  p u l
m on a lis  v a s c u la tu ra  v á l to z á sá t 
v o n ja  m a g a  u tá n . A z ese te k  tö b b 
ségében  a  z ö re j typusos, a  p u lm o 
n a lis  2. é k e l t .  C yanosis n in cs. 2. a. 
A typusos h y p e r in te n s iv  d u c tu s : 
r i tk a . A  sú ly o s  p u lm o n a lis  h y p e r 
to n ia  je l le m z i, az  a. p ú im . n y o m ása  
e lé r i v a g y  m e g h a la d ja  a z  a o r ta  
n y o m ásá t, k i fe je z e tte n  n ö v ek sz ik  a  
p u lm o n a lis  v ascu la r is  re s is te n t ia . 
A  zö re j le h e t  systo les, d e  le h e t 
csak  d ia s to le s , a  p u lm o n a lis  2. m in 
d ig  é k e lt .  G y ak o r i a  cyan o sis . 3. 
E x tre m  h y p e r in te n s iv  d u c tu s : a m i
k o r  a z  a . p ú im . systo les n y o m á sa  
az  a o r ta  sy s to les  n y o m á sán a k  75% - 
á t  m e g h a la d ja . A z e lő bb i cso p o rt
tó l v a ló  e lk ü lö n íté se  nehéz, d e  lé 
nyeges, m iv e l  o tt  a  p u lm o n a lis  v a s 
cu la r is  e lv á lto z á s  ir re v e rs ib i l is , i t t  
m ű té tte l  ja v u lh a t .

M ű té t n é lk ü l  az  1. c so p o rt v á r 
h a tó  é le t ta r ta m a  23—28 év , v e 
szé ly t e lső so rb a n  a s u b a c u t b a c te 
r ia l is  e n d o c a rd i t is  je len t. A  2. cso
p o r tb a n  a z  é le tk i lá tá so k a t i l le tő leg  
p o n tos a d a to k a t  a  szerző k  n em  em 
líten ek , a  b e teg e k e t n em csa k  az 
e n d o c a rd it is  és p ro g ress iv  p u lm o 
n a l is  v a s c u la r is  káro so d ás, h an em  
a co n g e s tiv  sz ív e lég te len ség  és a 
d u c tu s  r u p tú r á ja  is  fen y eg e ti, így 
az é le t ta r ta m  m ű té t n é lk ü l  fe l te 
h e tő leg  rö v id eb b , m in t a z  1. cso
p o rté . A  3. cso p o rt é le tk i lá tá s a i t  i l 
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le tő le g  a  szerző k  a d a to k k a l n em  
re n d e lk ez n ek .

A  m ű té t  e re d m én y e i: az 1. cso 
p o r tb a n  a  sebész i m o r ta l i ta s  0,3% . 
M ás s ta t is z t ik á k  h aso n ló an  a la 
cso n y  m o r ta l i tá s t  a d n a k  m eg. A  2. 
c s o p o rtb a n  a  m ű té t i  veszé ly  n a 
g y obb . H a  az a. p ú im . n y o m ása  a  
sy s te m a s  nyom ás 45 % -a a la t t  v an , 
a  m o r ta l i ta s  0,5%, 45— 75%  k ö z ti 
n y o m á sé r té k n é l e lé r i  a  4% -o t. A  
p u lm o n a l is  v a sc u la r is  szövő dm é
n y e k  (a m it a  p u lm o n a lis  h y p e r to n ia  
és a  p u lm o n a lis  v a sc u la r is  e l le n á l
lá s  n ö v ek e d ése  m u ta t)  és a  m ű té t i  
m o r ta l i ta s  k ö z t e g y é r te lm ű  k a p 
c so la t á l lo t t  fenn . A  m ű tö t t  b e teg e k  
k l in ik a i  ja v u lá sa  ig en  k ife jeze tt. A
3. c s o p o rtb a n  (55 beteg ) a  m ű té t i  
m o r ta l i ta s  12,7%, h a  az  a. p ú im . 
n y o m á sa  e lé r te  v ag y  m e g h a la d ta  
a z  a o r tá é t ,  ex tre m  m ag as h a lá lo 
z á s t ta p a sz ta l ta k .

A  m ű té t  d rám a i h a tá s ú  az  ese te k  
tö b b sé g éb e n  és a  b e te g  m ű té t u tá n  
g y a k o r la t i la g  g y ó g y u ltn ak  te k in 

te n d ő . Pálossy Béla dr.

☆

v u la r is  a o r ta  sten o siso k  m ű té t i  
m o r ta l i tá sa  k ö ze l azonos, m íg  a  
su b a o rticu s  s te n o s isé  m a g asa b b  
(10—28%  közt.) H a  d eco m p en sa lt 
á l lap o tb an  v á l ik  szükségessé a  m ű 
té t, a  m o r ta l i ta s  lényegesen  m a g a 
sab b  (30— 60% ), b á r  e  cso p o rtb an  a  
c o n se rv a tiv  k eze lés  k i lá tá sa i 50% - 
r a  b ecsü lh e tő k .

A  tú lé lő k  k ö ze l 90% -a v á l ik  p a 
n aszm en tessé . Je len tő seb b  a o r ta  
stenosis v ag y  in su f f ic ien tia  a  sz e r 
ző k e se te in ek  2 0 % -áb an  v o lt é s z 
le lh e tő  m ű té t  u tá n .

E re d m é n y e ik  sz e r in t, h a  f e ln ő t t 
k o r i s z e rz e tt a o r ta  s ten o s isb an  t ü 
n e tek  je le n tk e z n e k , a  p rognosis j a 
v ítása  é rd e k é b e n  a  m ű té t e lv ég zen 
dő . C o n g en ita l is  v a lv u la r is  és s u b -  
v a lv u la r is  s te n o s is  eg y é r te lm ű en  
m ű té tre  v a ló , a  su p ra v a lv u la r is  
laesio  m ű té t i  m eg o ld ása  m é r le g e 
lendő . A  co n g e n ita l is  e lv á lto záso k  
sebészi m e g o ld á sá n a k  késő i e re d 
m én y e ire  v o n a tk o zó la g  eg y e lő re  a  
szerző k  m ég  á l lá s t  fo g la ln i n e m  

tu d n a k . Pálossy Béla dr.

☆

Aorta stenosis. J. R oss, E. B ra u n -  
w a ld  (T h e  C ard io logy  B ran ch , N a 
t io n a l  H e a r t  I n s t i tu te , B e th esd a , 
M a ry la n d ) :  C irc u la t io n  1968, 38, 
S u p p le m e n t No. 5, 61— 68.

Felnő ttkori valvularis stenosis: 
ezen  e se te k b en  m ű té t  n é lk ü l ig e n  
n ag y  p ro g n o stica i je len tő ség ű  3 t ü 
n e t  fe l lé p té n e k  id e je , ezek : a n g in a  
p e c to r is , syncope, b a l  k a m ra  e lég 
te le n s é g  je le i. A n y ag u k  a la p já n  e  
tü n e te k  je len tk ez ése  u tá n  a  v á r 
h a tó  tú lé lé s  a  k ö v e tk ező : a  le g 
g y a k o r ib b  panasz , a z  an g in a  p e c to 
r is  e s e té n  5 év, sy n co p e  u tá n  (ese
te ik  1 5 % -áb an  ész le lték ) 4 év, b a l  
sz ív fé l e lég te len ség  fe l lé p te  u tá n  
3 év . A  h a lá l  id ő p o n tja  á l ta lá b a n  
60 é v  k ö rü l  van .

S zám o s in téze t a d a ta i t  v izsg á lv a  
a  k e z d e t i  e re d m é n y e k  (v a lv u lo - 
p la s t ic a  v ag y  b i l le n ty ű  p ro th es is ) : 
a  se b ész i m o rta l i ta s  4— 20%, a  k é 
ső i m o r ta l i ta s  2— 14% . A  to ta l  m o r 
ta l i ta s  á t la g b a n  23% . A  tú lé lő k  
tö b b  m in t  8 0 % -áb an  az  e red m én y  
jó . A  szerző k  in té z e té b e n  o p e rá l t  
e lső  61 b e teg  m ű té t i  m o r ta l i tá sa  
16% , a  késő i h a lá lo z ás  10% (en 
n e k  o k a i :  b ac te r ia l is  en d o c a rd it is , 
p ro th e s is  e lég te lenség , ce reb ra lis  
laes io , m y o c a rd iu m  in fa rc tu s ). 1— 1 
és fé l  év v e l p o s to p e ra tiv e  e lv ég ze tt 
h ae m o d y n a m ik a i v iz sg á la ta ik  jó  
e re d m é n y t  m u ta tta k .

Congenitalis aorta stenosis: a  b e 
teg ség  p ro g re d ia lo  je l le g ű . A z é r in 
te t te k e n  g yako ri a  h ir te le n  h a lá l, 
m e ly  e g y b e n  a  m ű té t  egy ik  fő  j a 
v a l la tá t  je le n t i  (en n ek  e lő fo rd u lá 
sá t k ö z lem én y ek  1— 18 % -ra  tesz ik ). 
Á l ta lá n o s  v é lem én y  sz e r in t az  E K G  
k é p  jó  összefüggésbe h o zh a tó  az  
e lv á lto z á s  sú ly o sság áv a l.

1955— 65 közt a  m ű té t i  m o r ta l i ta s  
ö sszeg eze tt s ta t isz t ik a i ad a to k  sze
r in t  6% , a  késő i m o r ta l i tá s  5% . 
Ü ja b b a n  a  k o ra i m o r ta l i ta s  4 % -ra  
c sö k k en t. A  su b v a lv u la r is  és v a l -

M itra l s ten o s is . S. B. Roy, N. G o - 
p in a th  (A ll I n d ia  In s t i tu te  o f M ed i
ca l S ciences, N ew  D elh i, In d ia ) , 
C ircu la t io n  1968, 38, S u p p lem e n t 
No. 5. 68— 77.

A  m i t ra l  s te n o s is  k ó r le fo ly á sá 
b an  3 d ö n tő  ese m é n y  van . A z  e lső t 
a  te rh e léses  d y sp n o e  fe l lé p te  je l 
zi, m e ly  o r th o p n o e b a  és tü d ő o e d e- 
m a b a  p ro g re d ia l . A  m áso d ik  d e te r 
m in a n s  a  p i tv a r f ib r i l la t io , a  h a r 
m a d ik  a  co n g e s tiv  sz ív e lég te len ség  
fe llép te . A z  e lső  ese tb e n  16, a  m á 
so d ik b an  25% -os m o r ta l i tá ssa l  le 
h e t  szám o ln i fé l  év en  belü l, a  h a r 
m a d ik  tü n e tc s o p o r t  esetén  5 év en  
b e lü l 50% -ka l. A  h a lá l  oka a  gyógy 
szeresen  k e z e l t  b e teg ek  k ö z t: 60—  
70% -ban co n g e s tiv  sz íve lég te lenség , 
20—3 0 % -b an  sy s tem as v ag y  p u l 
m o n a lis  em b ó lia , 5— 10% -ban b a c 
te r ia l is  en d o c a rd it is .

A  sebész i m eg o ld ás e red m én y e i, 
f ig y e lem b e v év e  a  m ű té tre  k e r ü l t  
b e teg ek  á l la p o tá t  (a N ew  Y o rk  
H e a rt A sso c ia tio n  k r i té r iu m a i a la p 
já n ) :  a  2— 3. o sz tá ly b a  so ro lt b e te 
geken  in té z e te n k é n t  a  tú lé lés  70— 
94%, a  4. o sz tá ly b a n  60—65%. Á t
lag : 95%. A  sz e rző k  első  67 3— 4. 
o sz tá ly b a  ta r to z ó  esetéb ő l 9 o p e ra 
t ív  h a lá l v o lt. A z  58 tú lé lő b ő l 56 
é le tb en  v o l t  a  m ű té t  u tá n  8 é v v e l 
is. A  tú lé lé s t a  m ű té t  e lő tt i  r h y th 
m u s is b e fo ly á s o l ja , s in u s r h y th 
m u s e se té b en  e n n e k  a rá n y a  n a 
gyobb (90%, sz em b e n  a  f ib r i l la lo k  
65% -ával).

10 000 m i t ra l  v a lv u lo to m ia  e r e d 
m én y é t ö sszegezve (37 in té z e t b e 
teganyaga) a  m ű té t i  m o r ta l i ta s  
1,5— 14% k ö z t v a n , á t lag b a n  6,8%. 
A  2—3. o sz tá ly b a n  a  m o r ta l i ta s  2%  
a la t t  v an , a  4. o sz tá ly b an  15% f e 
le tt. M ű té t u tá n i  k ö zv e tlen  sy s te 
m as em b o lisa tio  g y ak o r iság a  n ag y  
an y ag o k  á t la g e re d m é n y e  a la p já n  
5,3% (ebbő l 2,5%  fa ta lis ) . A z e m 
bo lisa tio  e lő fo rd u lá s i g y ak o r iság a

p itv a r f ib r i l la t ió b a n  lé n y e g e se n  n a 
gyobb. A  v a lv u lo to m ia s  é le tk o r  
n ag y  s ta t is z t ik á k  s z e r in t  25— 50 év 
közt. A z  egyes o rs z á g o k b a n  szo k á
sos 20 év  a la t t i  m ű té t  e re d m é n y e i a  
fe n tie k n e k  köze l m e g fe le ln e k .

A  k l in ik a i ja v u lá s  n e m  á l l  szü k 
ségszerű  ö sszefü g g ésb en  a  h a l lg a -  
tódzási, E K G - v ag y  r tg - l e le t  a la k u 
lásáv a l. A  h a e m o d y n a m ik a i  v izsg á
la to k  sz e r in t  6 é v v e l a  m ű té t  u tá n  
a  b a l p i tv a r  és az  a  p ú im . n y o m ás 
a  p ra e o p e ra tív  é r té k h e z  v iszo n y ítv a  
lén y eg esen  a lac so n y ab b  v o l t .  Á lta 
lán o s v é lem én y  s z e r in t  a  ja v u lá s  
fe n n á l lá s i id ő ta r ta m a  5— 8 év , m e ly  
u tá n  m eg leh e tő s  g y o rs  ü te m ű  ro sz- 
szab b o d ás k ö v e tk ez ik  b e . A  tü n e 
te k  ro ssza b b o d ásá t a z  ese tek  
73-áb a n  az  e lég te le n  se b ész i b e 
av a tk o zás, 7/,-éb en  a  t r a u m á s  m it ra 
lis  e lég te len ség , V e-ában a  re s te n o 

s is  okozza. Pálossy Béla dr.

☆

A o rta  e lég te le n ség . R . H eg g lin  és
m tsa i (K a n to n ssp ita l Z ü r ic h  u n d  
M ed iz in isch e P o l ik l in ik  U n iv e rs i
tä t ,  Z ü rich , S ch w e iz ) , C irc u la 
t io n  1968, 38, S u p p le m e n t N o. 5. 
77— 93.

E b i l le n ty ű h ib á s  b e te g e k  so rsa 
e lső so rb an  a  b i l le n ty ű  e lég te le n ség  
fo k á tó l függ. E n y h e  v a g y  m é rsé k e l t  
h ae m o d y n a m ik a i je le n tő s é g ű  r e 
g u rg ita t io  a z  é le tk i lá tá s o k a t  a l ig  
b e fo ly áso lja , a  b e te g e k  10 éves 
m o r ta l i tá sa  5— 16%  k ö z ö t t  m ozog, 
am e ly  a l ig  h a la d ja  m e g  a z  á t la g  
p o p u la tio  m o r ta l i tá s á t .  K ife je z e tt 
p e r i fé r iá s  tü n e te k k e l j á r ó  ao r ta  
e lég te len ség  10 év es tá v la tb a n  45— 
55%  m o r ta l i tá ssa l  já r .  A  h ir te le n  
k e le tk ező  a o r ta  in s u f f ic ie n t ia  p ro - 
gnosisa a  rh e u m a s  lá z  k ö v e tk e z té 
b en  k ia la k u l tn á l  lé n y e g e se n  m ag a
sab b . A z á t la g  é le tk i lá tá s  i t t  m in d 
össze n é h á n y  h ó n ap .

A  re g u rg ita t io  p o n to s  fo k á n a k  
o b je v tiv iz á lása  ig en  n e h é z , a  re n 
d e lk ezésre  á lló  s e m iq u a n t i ta t iv  
m ó d sze rek  a la p já n , v is z o n t  é r té k e  
a  m ű té t e red m én y esség e  sz em p o n t
já b ó l dön tő . T o v áb b á  s o rsd ö n tő  té 
nyező  a  k i lá tá s o k a t i l le tő le g  a  
m y o c a rd iu m  á l la p o ta , m e ly n ek  
m eg íté léséh ez  az  E K G  és  r tg .  v izs
g á la t e re d m én y e  a d h a t  tá m p o n to t.

A  m ű té ti  m e g o ld á s n a k  je len leg  
3 leh ető ség e v a n :  a o r ta  b i l le n ty ű  
p ro th es is  (S ta rr— E d w a rd s  vagy  
M ag o v ern — C rom ie), b i l le n ty ű  á t
ü lte té s , au to ló g  sz ö v e tb ő l (fasc ia 
la ta )  b i l le n ty ű  k ép zés . A  szerző k  
csak n em  k izá ró lag  az  u tó b b i  m eg
o ld á s t a lk a lm a z tá k  és é r té k e l ik  is.

A  b i l le n ty ű  p ro th e s is  m ű té t i  m o r
ta l i tá s a  7%  k ö rü li.

A  szerző k  87 b e te g e t  m ű tö tté k , 
ezek  közü l 62 a d a ta i t  t u d tá k  rész
le tesen  e lem ezn i. 21 b e te g  m y o ca r-  
d iu m a  in ta c tn a k  m u ta tk o z o t t ,  32 
b e teg n e k  d o m in á ló  a o r ta  in su f f i-  
c ie n t ia ja  v o lt. E g y b ev e tv e  a z  u tó b b i 
cso p o rtb an  a -m y o ca rd iu m  á l la p o tá t 
a  m ű té t i  m o r ta l i tá ssa l , eg y é r te lm ű , 
m in é l tö b b  je l u ta l  a  sz ív iz o m  k á -
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ro so d ásá ra , an n á l n a g y o b b  a  h a lá 
lo zás.

A  b illen ty ű  p ro th e s is  m ű té t  u tá 
n i  szövő dm ényei (a k éső i m o r ta l i 
t á s t  a  s ta tisz tik ák  7— 14%  közé te 
s z ik ) :  a  fő  h a lá lo k  a  p o s to p e ra tiv  
th ro m b o em b o lia  é s  a  b a c te r ia l is  
en d o c a rd it is , ez t k ö v e t i  a  b i l le n ty ű  
e lm o zd u lása . Igen  r i t k a  fa ta l is  szö
v ő d m é n y  b i l len ty ű  im p la n ta t io  
u tá n  a  haem o ly ticus a n a e m ia .

H om olog b il len ty ű  á tü l te té s b e n  a 
k ö z ö l t  késő i sz ö v ő d m én y ek  szám a 
a lacso n y . A  késő i h a lá lo z á s  i t t  2— 
8% .

A z  auto log fasc ia  la ta v a l  v ég zett 
m ű té te k  ered m én y e i: 87 b e teg ü k  
k ö z ü l 13 nem  é lte  tú l  a  m ű té te t 6 
h é t te l  (14%), to v áb b i 9 b e te g ü k e t a 
nyom o n k ö v e tés so rá n  v e s z te tté k  el 
( 1 0% ).

A  b illen ty ű  p ro th e s is  u tá n i  h ae - 
m o d y n a m ik a i e re d m é n y e k  ig en  jók.

H om olog a o r ta  b i l le n ty ű  a lk a l 
m a z á sa k o r  igen r i t k a  a  res id u a lis  
sten o sis , de ao r ta  e lé g te le n sé g  v isz- 
sz a m a ra d h a t. A  fa sc ia  l a ta  m e th o -  
d ik a t  a lk a lm azv a sz in té n  g y ak o r i a 
csek é ly , h aem o d y n a m ik a ilag  je le n 
tő sé g  né lk ü li re g u rg i ta t io  v issza
m a ra d á sa .

A  szerző k v é lem én y e  sze r in t, h a  
a o r ta  in su f f ic ien tia  e s e té n  jo b b  
sz ív fé le lég te lenség , é j je l i  v ag y  s ú 
ly o s  ang inas fá jd a lo m , ese tleg  b a l 
sz ív fé l  e lég te lenség  je le i  fe j lő d n ek  
k i, a  beteg, f ig y e lem b e  v é v e  a  con- 
s e rv a t iv  kezelés i ly e n  ese te k b en  
n e m  b iz ta tó  tá v la t i  e re d m én y e it, 
o p erá lan d ó . P d to M y  Béla d r .

☆

P u lm o n a lis  s ten o sis . H ., A . S n e llen  
é s  m tsa i (A cadem isch  Z iek en h u is , 
L e id en , H o lland), C irc u la t io n  1968, 
38, S u p p lem en t No. 5, 93— 103.

A  szerző k v a lv u la r is  és  in fu n d i
b u la r is  pu lm ona lis  s te n o s is  sebész i 
leh e tő ség e it is m e r te t ik  e re d m é 
n y e ik  tü k réb en  z á r t  in te r v e n t r ic u 
la r i s  sep tu m  m e lle tt .  A  laes io  a 
co n g en ita l is  e lv á lto z á so k  köze l
1 0 % -á t teszi k i. M ű té t n é lk ü l  a  b e 
te g e k  v á rh a tó  é le t ta r ta m a  30— 40 
é v r e  becsü lhető , ez  n e m  érv én y es 
a z  en y h éb b  esetek re , a h o l  á l ta lá b a n  
a  p rog ressio  r i tk a . (A  sze rző k  22 
i ly e n  beteget k ö v e t te k  n y o m o n  á t 
la g  7 év ig  és az  á l la p o t  ezen  idő  
a l a t t  n em  változo tt). A  sú ly o s s te 
n o s is  k ilá tása i ig en  ro ssza k , a  b e 
te g  é le té t kü lö n ö sen  a z  e lső  h ó n a 
p o k b a n  és a  30. év  u tá n  a  sz ív e lég 
te le n s é g  fenyegeti.

A  m ű té t sz em p o n t jáb ó l lényeges 
lo c a l isa lt  k ó r ism e (v a lv u la r is , vagy  
in fu n d ib u la r is  s te n o s is  v an -e , in 
te rv e n tr ic u la r is  s h u n t  fen n á ll-e )  
fe lá l l í tá s a  igen n eh éz . A  szerző k  is 
m e r te t ik  a  k ó rk ép  sú ly o ssá g á n a k  
m eg íté léséb en  a lk a lm a z h a tó  d ia 
g n o sticu s  k r i té r iu m o k a t:  1. A  zö re j 
sú ly o s  és m é rsé k e lten  sú ly o s  s ten o - 
s is b a n  ho losysto les, e n y h e  ese te k 
b e n  p ro tosystó les. 2. S ú ly o s  s ten o -  
s is b a n  a  zöre j a m p l i tu d o  m a x im u 
m a  a  késő  sy s to leb a n  v an . 3. M i
n é l  szé lesebben  h a s a d t  a  2. h ang ,

a n n á l  sú ly o sa b b  a  sten o sis . 4. A  2. 
h an g  p u lm o n a l is  co m p o n en se  a  
s ten o s is  sú ly o s s á g á v a l h a lk u l. 5. 
S ú lyos s te n o s is  m e l le t t  szó l to v á b 
b á : h a l lh a tó  IV . h an g , n ag y  A -h u l-  
lám  a  ju g u lo - ,  és h ep a to g ram  - 
m on .

A  sú ly o s in fu n d ib u la r is  sten o sis  
je l le g ze tesség e  a  sy s to le  e le jé re  lo - 
ca lisa lodo  a m p l i tu d o  m ax im u m . 
V a lv u la r is  v a g y  in fu n d ib u la r is  s te -  
n o s isb an  a  s y s to le s  zö re j tú lé ré se  a  
ca ro tis  g ö rb e  in c is u ra já n  k iz á r ja  a  
k a m ra i s e p tu m  d e fe c tu s  fe n n á l l tá t, 
f o rd íto tt  e s e t  s e p tu m  d e fec tu s m e l
le t t  é r té k e le n d ő .

A  s te n o s is  s ú ly o s sá g á n a k  m e g íté 
lé sé re  a  s z e rz ő k  v é lem é n y e  sz e r in t 
a z  E K G  k e v é s b é  a lk a lm as , m in t  a
PK G .

A  v a lv u la r is  és in fu n d ib u la r is  
ese tek  seb ész i m o r ta l i tá s a  k ü lö n b ö 
ző . I n té z e tü k b e n  a  v a lv u la r is  s te 
n o s is t v a lv u lo to m ia v a l n o rm o th e r-  
m ia b an , a z  in f u n d ib u la r is  s ten o s is t 
e x tra c o rp o ra l is  k e r in g é sb e n  resec- 
t io v a l o ld já k  m eg . 1955— 57 k ö z t 50 
v a lv u ra l is  s te n o s is t  o p e rá ltak , 9 
b e teg e t v e s z te t te k  el, m íg  1958—60 
k ö z ti 64 b e te g ü k b ő l csak  egyet. T a 
p a s z ta la tu k  s z e r in t ,  am en n y ib e n  a 
m ű té t  a la t t  v á r a t la n u l  se p tu m  d e 
fec tu s  f e n n á l lá s a  k ó r ism ézh e tő , ez 
fe l té t le n ü l z á ra n d ó . T á rsu ló  in fu n 
d ib u la r is  s te n o s is  ese téb en , ism e r 
v e  az  in fu n d ib u la r is  resec tio  h á t r á 
n y a it, a  s z e rz ő k  e z t c sak  abban, az  
ese tb en  t a r t j á k  in d o k o ltn a k , h a  a  
m ű té t  a la t t  m é rh e tő  k a m ra i n y o 
m á scsö k k en és a  v a lv u lo to m ia  e l 
végzése u tá n  n e m  m eg fe le lő  sz in tű .

P o s to p e ra t iv  h ae m o d y n a m ik a i 
v iz sg á la to k  s z e r in t  a z  ese te k  tö b b 
ségében  a  jo b b  k a m ra i  n y o m ás je 
len tő sen  cs ö k k e n t, i l le tv e  n o rm a l i-  
sa lodo tt. Á l ta lá b a n  a  m é rsé k e lt  
v ag y  sú ly o s  s te n o s is  ese te ib en  75— 
95% -ban  s z á m í th a t ta k  m ű té t u tá n  
jó  e re d m é n y re . M eg fe le lő  m ű té ti  
m eg o ld ás u tá n  re s te n o s is  n em  jön  
lé tre , ezze l sz e m b e n  g y ak o ri a 
p o s to p e ra tiv  p u lm o n a l is  in su f f i
c ien tia .

☆
Pálossy Béla dr.

C o n str ic t ív  p e r ica r d it is . W . So
m erv i l le  (M id d le se x  H o sp ita l, an d  
L o n d o n  a n d  H a re f ie ld  H osp ita l, 
M idd lesex , E n g la n d ) , C ircu la t io n  
1968, 38, S u p p le m e n t  No. 5. 102—
111.

A  szerző  k é t  c so p o rtb a n  e m lít i  a  
co n s tr ic tív  p e r ic a rd i t i s e k  o k á t: 1. 
G y o rsan  k i f e j lő d ő  co n s tr ic t io  (3— 
12 h ó n ap  a l a t t ) : a c u t,  n em  sp ec if i
cus p e r ic a rd i t is  (ese ten k é n t v íru s  
e red e tte l)  tb c , p u ru le n s  p e r ic a rd i
tis , m o n o n u c le o s is  in fec tio sa , t r a u 
m a s  h a e m o p e r ic a rd iu m . 2. L assan  
(évek  a la t t )  k i fe j lő d ő  co n s tr ic tio : 
tbc , c o x sac k ie  B  fe r tő zés, h is to -  
p lasm a  c a p s u la tu m , rh eu m a to id  
a r th r i t is ,  h a e m o p e r ic a rd iu m , tu m o 
ro s  in f i l t ra t io , m e l lk a s i  su g á r  k e 
ze lés u tá n i  á l la p o t ,  C ho lesterin  p e 
r ica rd i t is ,

A  seb ész i m o r ta li ta s . 20% -ró l 
13% -ra c s ö k k e n t,  m íg  a  jó  e re d m é

n y ek  száza lék a  46 -ró l 5 7 -re  n ő tt. 
Ú ja b b a n  m ég  a lac so n y ab b  a  m ű 
té t i  m o r ta l i ta s . A  sze rző  u to lsó  30 
e se té b en  m ű té t i  h a lá lo zás n e m  vo lt. 
A  p e r ic a rd ie c to m ia  u tá n  n e m  m in 
d e n  e s e tb e n  ész le lh e tő k  a  ja v u lá s  
je le i. A z  ese tek  egy ré sz éb e n  p o s t
o p e ra t iv e  h o sszab b -rö v id eb b  id e ig  
e m e lk e d e t t  a  v en a  ju g u la r is  n y o 
m ása , p e rs is ta lo  o ed em a ész le lh e tő , 
m e ly  csak  a  k éső b b iek  fo ly am án  
fe j lő d ik  v issza.

A m en n y ib en  a  co n s tr ic t io  je le i 
to v á b b ra  is p e rs is ta ln ak , 2 le h e tő 
ség g e l k e l l  szám o ln i: a z  eg y ik  a  
c o n s tr ie t io v a l k a p c so la tb a n  lé t re 
jö t t  m yocard ia lds a t ro p h ia , m e ly  a  
co n s tr ic t io  m eg o ld ása  u tá n  is k á 
ro sa n  in te r fe ra l  a d ia s to le s  te lő d és- 
se l é s  a  systo les k ilö k ő d ésse l. A 
rossz  p o s to p e ra tiv  e re d m é n y e k  leg 
g y a k o r ib b  o k a  a  g y a k ra n  ú ja b b  m ű 
té te t  szü k ség essé tev ő  re s id u a l is  lo 
c a l is a l t  constric tio . K ü lö n ö se n  v e 
szé ly es eb b ő l a  sz em p o n tb ó l a  b a l 
k a m ra  és  p i tv a r  k ö z ti res id u u m , 
m e ly  ig e n  h a jlam o s m eszesed ésre . 
E  te rü le te n  v isszam arad t res id u u m  
sz ű k ítv e  a  b a l p i tv a r  k iá ra m lá s i 
sz ak a szá t, m in d en b en  a  m i t ra l  s te 
n o s is  h ae m o d y n a m ik a i k ö v e tk ez 
m é n y e it  idéz i elő .

A  p e r ic a rd ie c to m ia  h a e m o d y n a 
m ik a i e re d m é n y é t a  k ö v e tk ez ő  té 
n y ező k  b e fo ly áso lják : a  be tegség  
fe n n á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a , a  p e r i-  
c a rd i t is t  e lő idéző  ok, a  m y o c a rd iu m  
á l la p o ta  m ű té t  u tán . A  n o rm a l  h a e 
m o d y n a m ik a i á l la p o t v iss z a té r té 
n ek  a la p fe l té te le  a  te l je s  d e c o r t i
ca tio , m e ly n e k  egyes sz e rző k  sze
r in t  a  jo b b  p i tv a r ra  és a  v e n a  ca- 
v a k ra  is  k i k e l l te r je d n i.  A  p e r ic a r -  
d ie c to m ia t köv ető leg  a z  ész le lh e tő  
E K G -e lv á lto záso k  n e m  h o zh a tó k  
ö ssze fü g g ésb e  a  m ű té t  te l je ssé g é 
ve l, h isz e n  az  EK G  a z  a la p fo ly a 
m a t  o k o z ta  m y o ca rd iu m  k á ro so d á s t 
re g is t ra l ja .  A  m ű té t k e l lő  k iv i te le 
zés e s e té n  ig en  jó  e re d m én y ű , a  b e 
te g  g y ak o r la t i la g  g y ó g y u ltn a k  te 

k in te n d ő . Pálossy Béla dr.
☆

Szülészet- nő gyó gyászát

H y p er tr ig ly c e r id a e m ia  fo g a m 
z á sg á t ló  ta b le tta  és ö sz tro g én  k e 
ze lé s  a la t t . G ersh b erg , H . és m tsa i. 
(D ep art. M ed ic ine, U n iv . S choo l of 
M ed ic in e , N ew  Y ork , N . Y .), O b
s te t  a n d  G ynec. 1968, 31, 186— 189.

49 asszo n y  5 m g  n o re th y n o d re l t  
és 0,075 m g  m e s tra n o lt (E nov id , In -  
fe k u n d in )  szed e tt 3— 51 h ó n ap ig . A 
10 h ó n a p n á l to v áb b  szed ő  30 asz - 
szony  k ö zü l 23-ban (61%) a  tr ig ly -  
e e r id  s z in t  110 m g/100 m l fö lé
em e lk e d e tt. A  ch o lesz te r in  sz in t v i
szo n t v á l to z a tla n  m a ra d t.  A  m e- 
s t ra n o l  eg y m ag áb an  is h a m a r  fo 
k o z ta  a  tr ig ly c e r id  sz in te t. A  k e 
ze lés a b b a h ag y á sa  u tá n  az em e lk e 
d e t t  tr ig ly c e r id  sz in t —  egy  eset 
k iv é te lé v e l — v iss z a té r t  a  n o rm á 
lis ra . V é lem én y ü k  s z e r in t  a  t r ig ly 
c e r id  sz in t  em elk ed és a  m á j-m ű 
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ködés, esetleg  a  m á j k á rosodás k ö 
v e tk ez téb e n  fo k o zo ttan  k ia lak u ló  
v a g y  fe lszab ad u ló  tr ig ly c e r id e k re  
v ez e th e tő  v issza.

D omány Zoltán dr.

☆

N éh á n y  o v u lá c ió g á t ló  szer h a tá sa 
a  k ü lön b öző  p la zm a  lip id  fra k c ió k 
ra . B rody , S. és m ts a i  (Univ. o f G ö 
te b o rg , S w eden ): A c ta  m ed. S cand. 
1968, 183, 1—7.

3 típ u sú  fo g am zásg á tló  ta b le t ta  
h a tá s á t  v iz sg á lták . A z A n o v la r 
(N o re th is te ro n  a c e ta t  +  e th y n ile -  
s trad io l)  szedése u tá n  csö k k en t a 
ch o lesz te r in  sz in t, a  tr ig ly c e r id  
sz in t  em elk ed és n em  v o lt sz ig n if i
k án s , az  ossz. p h o sp h o lip id  é r té k  
csö k k en t. A z O v u len  (E thynod io l 
a c e ta t  +  m estran o l)  és V o lidan  
(M egestro l a c e ta t +  e th y n i le s tra -  
d io l) a  ch o lesz te r in  sz in te t n em  v á l
to z ta t ta  m eg, a  tr ig ly c e r id  sz in te t 
v isz o n t je len tő sen  m egem elte , csak 
ú g y  m in t az  ossz. phosp h o lip id  
sz in te t. Ez u tó b b in  b e lü l a  le c ith in  
és ce p h a lin  fokozódo tt, a  lyso lec i- 
th in  és sp h in g o m y e lin  v iszon t csök 
k e n t  é r té k e t m u ta to tt .  A z egyes fo 
g am zásg á tló  ta b le t ta  típ u so k  ilyen  
i rá n y ú  h a tása  te h á t  e léggé e lté rő  és 
fe lteh e tő en  az egyes k o m p o n en sek  
e l len té te s , k o m p e ti t iv  h a tá sá v a l is 
szám o ln i kell. D omány Zoltán dr_

☆

O v u la t io  in d u c t ió ja  C lom iph en -  
n e l. F. O sm ond— C la rk e , M. M u rra y  
és F. B ishop (C h e lsea H o sp ita l fo r  
W o m en , L ondon ): J .  O bstet. G y - 
naec. B r it. C w lth . 1968, 75, 531—539.

191 asszony t k e z e l te k  C lom iphen - 
n e l a  következő  gyneco log ia i en -  
d o c r in  b e teg ség ek  m ia t t :  p r im e r  
am en o rrh o e a , se c u n d e r  am en o rr 
h o ea  (1— 10 éves ta r ta m m a l) , p o s t
p a r tu m  a m e n o rrh o e a  (1—4 éves 
ta r ta m m a l) ,  ra ro m e n o r rh o e a  (2 
év e n  tú l i  ta r ta m m a l, 3—4 h av o n 
k é n t i  c ik lusokka l) és v ég ü l m e tro 
p a th ia  h aem o rrh a g ic a . A  ru t in  gy 
neco lo g ia i v iz sg á la to t ko lpocy to lo - 
g ia, b a s a l te m p e ra tú ra  m érés és 
c e rv ix n y á k  v iz sg á la t eg ész íte tte  k i, 
to v á b b á  v ize le t g o n ad o tro p in , oes
tro g én , p reg n an d io l, 17—KS, 17— 
O H CS, te s to s te ro n  és ep ites to s te ro n  
m e g h a tá ro z ás  tö r té n t  a  kezelés 
e lő t t  és u tá n  az e s e te k  egy részé
ben .

A  th e ra p ia  az  e s e te k  többségében  
k é t  sé m a  sze r in t tö r té n t :  rö v id  k ú 
r a  (100— 200 m g. n a p o n ta , 4 n apon  
á t), il l . hosszú  k ú r a  (100 m g. n a 
p o n ta , 14 n ap o n  k e re sz tü l) . A  th e -  
ra p ia s  C lom iphen  k ú rá k  szám a b e 
te g e n k é n t 1—9 k ö z ö tt vá ltozo tt, 
tö b b sé g ü k  á t lag o san  3 k ú rá b a n  r é 
szesü lt.

E re d m é n y ek : a z  ese tek  70% - 
á b a n  e re d m én y e ze tt 1, vagy  tö b b  
C lo m ip h en  k ú ra  k l in ik a i  vá lasz t, 
azaz  o v u la to r icu s  cy c lu s t és 28 te r 
h esség  k ö v e tk ez e tt b e  k ö zv e tlen ü l

a  kezelés h a tá s á ra .  Az e re d m én y e 
sen  k eze lt ese te k  fe lében  (52 b e 
teg) jö t t  lé t re  a  to v áb b iak b an  1— 3 
cy k lu sb an  k eze lés  n é lk ü l sp o n tá n  
ov u la tio  és ezen  idő szakban  11 b e 
teg  co n c ip iá lt. U g y an ak k o r v isz o n t 
csak  4 ese tb e n  m a ra d t fen n  o v u la 
to r icu s cy k lu s 1 év en  tú l. A  le g k e d 
v ező tlenebb  k l in ik a i  v á lasz t p r i 
m e r a m e n o rrh o e a  m e lle tt f ig y e l té k  
m eg, a  10 b e te g  kö zü l csu p án  2 -n é l 
v o lt e red m én y es a  kezelés. E zze l 
szem ben  a  se cu n d e r  a m en o rrh o e a - 
so k n á l 54 ,5% -ban , a  p o s t-p a r tu m  
a m e n o rrh o e aso k n á l 81% -ban és a  
ra ro m en o rrh o eas  be teg ek n é l 92% - 
b an  é r te k  e l k l in ik a i  e red m én y t. A  
39 te rh esség b ő l 3 vo lt ik e r te rh e s 
ség, ezek  m in d  4 napon  á t  n a p i 
400 m g -a l tö r té n ő  C lom iphen  k ú r a  
u tá n  k ö v e tk e z te k  be.

35 b e teg en  v ég ez tek  o es tro g en  
m e g h a tá ro z ás t k eze lés e lő tt és u tá n , 
k ö zü lü k  31 ese tb e n  ész le ltek  5— 60- 
szoros o es tro g én  ex c re tio  fo k o zó 
dást, b á r  ezen  ese te k  kö zü l 11 -ben  
k l in ik a i e re d m é n y  n em  k ö v e tk e 
z e tt be. A z o es tro g én  e red m én y ek  
a la p já n  ú g y  lá tsz ik , hogy a  k eze lés 
e lő tt i  n o rm á l oestro g én  sz in t m e l
le tt  v á rh a tó  e lső so rb an  k l in ik a i v á 
lasz. A  k eze lés  e lő tti v iz e le t 
g o n ad o tro p in  m eg h a tá ro záso k  és a  
k l in ik a i e re d m é n y e k  ö sszevetése 
a z t m u ta tja , h ogy  a  legkedvező bb  
v á lasz  az o k n á l a  be teg ek n é l k ö v e t
k ez e tt be, a k ik n é l  a  g o n ad o tro p in  
sz in t 6—96 egéregység  közö tt v o lt. 
A  k o lpocy to log ia i k ép b en  a  C lo m i
p h e n  keze lés u tá n , m in t k ö zv e tlen  
v á lasz  egy  k e v e r t  and rogén , p ro -  
g es ta t iv  és o es tro g én  h a tás  v o lt  a  
je llem ző . Ez a  kö zv e tlen  fáz is 2— 3 
n a p p a l a  C lo m ip h en  ad ása  u tá n  j e 
le n tk ez e tt és kb . egy h é tig  á l lo t t  
fen n , a  k ú ra  b e fe jezésé t köv ető en .

E red m én y e ik  a la p já n  a  sze rző k  
hangsú lyozzák , hogy  a  C lo m ip h en  
th e ra p ia  jó  e re d m én n y e l a lk a lm a z 
h a tó  az an o v u la to r ic u s  á l lap o to k  
keze lésében , a z o n b an  fon tos a  b e 
teg ek  gondos se lec tio  ja.

Thán Ede dr.
☆

A  h o rm o n á lis  a n tico n cep tio  tá v 
la t i  ha tása i. H. B re h m  (Die U n iv e r 
s i tä ts -F ra u e n k l in ik  F ra n k fu r t  a m  
M a in ) : D ie M ed iz in isch e W elt 1968, 
19, 2054-57.

A  szerző  130 n ő n  több  cyc lu so n  
á t  a lk a lm az o tt h o rm o n a lis  a n t ic o n 
cep tio  h a tá s á t  v iz sg á lta  ( leg rö v i
d eb b  an tico n cep tio  5, a  leghosszabb  
69 cyc luson á t, az  összes v iz sg á lt 
cyc lusok  szám a 3035). 5 k ü lönböző  
k ész ítm én y  h a tá s á t  elem ezte. A  
keze lés a la t t  v a lam e n n y i nő n  le g 
a lá b b  0,5 l i t e r re l  em e lk ed e tt a  
p ercv o lu m en . A  keze lés b e fe jez te  
u tá n  ez rö v id ese n  ism é t a  co n tro l l  
é r té k re  té r t  v issza . A  ko lposkopos 
le le t és a  c y to te s t é r ték e lése  ezze l 
szem b en  a  k eze lés  a la t t  lén y eg es 
v á l to zá s t n em  m u ta to tt . V izsg á lta  
a  keze lés h a tá s á t  a  belső  sec re tio s 
ren d sze rre . A  v iz e le t 17 -ketostero id ,

ö sz trad io l és ö sz tr io l ta r ta lm a  v á l
to z a tlan  m a ra d t,  a  p a jzsm ir ig y  
fu n c tio t t is z tá zn i h iv a to t t  iso top  jód  
v iz sg á la to k  e re d m én y e i is  m eg 
n y u g ta tó a n  a la k u l ta k . A  leg érzé
k e n y e b b n ek  í té l t  t ra n s a m in a s e  és 
B SP  p ró b á k  seg ítség év e l d u rv áb b  
m á jk á ro so d á s t n em  ész le lt. A  leg 
tö b b  v iz sg á lt a lv a d á s i és f ib r in o ly t i-  
cus fa c to r  ism é te lt  m e g h a tá ro z áso k  
a lk a lm á v a l is  a  f iz io ló g iás  h a tá 
ro k o n  b e lü l in e k  m u ta tk o z o tt, 
egyedü l a  th ro m b o c y ta  ag g lu ti-  
n a tio  fo k o zó d o tt n ag y o b b  m é r
ték b en . A  v é rn y o m á s és a  p u l
sus szap o raság a  a  k eze lés  a la t t  
n em  in g a d o zo tt lén y eg esen . F igye
lem be v év e  a  v iz sg á lt p a ra m é te re k 
b en  m u ta tk o z ó  m in im á l is  e lv á lto zá 
so k a t is, ezek  a  g y ak o r isá g  so r re n d 
jé b en  a  k ö v e tk ező  k ész ítm én y e k 
n é l v o lta k  le g in k áb b  ész le lh e tő k : 
C h lo rm ad inon, n o re th is te ro n a c e tá t,  
e th y n o d io ld iace ta t, ly n es tren o l, 
m e d ro x y p ro g es te ro n ac e ta t. K r i té 
r iu m k é n t e lső so rb an  a  k ö v e tk ező  
p a ra m é te re k e t v e t te  f ig y e lem b e : 
v é rn y o m ás, p e rc v o lu m en , B S P  r e 
ten tio , ko lp o sk o p ia , se ru m  b i l i ru b in  
sz in t.

T a r tó s  k eze lésb en  a  k ez d e tb en  
ész le lh e tő  in g ad o záso k  3— 6 h ó n ap  
u tá n  m eg szű n tek . A  s u b je c t ív  és 
o b jec tív  p an a sz o k  e lső so rb a n  az e l
ső  3 m ed ica tio s  cy c lu sb a n  m u ta t 
koztak .

A  szerző  sz e r in t, h a  h o rm o n a l is  
an tico n cep tio  m e l le t t  h a tá ro z u n k , 
úgy  e re d m én y e i a la p já n  m indegy , 
hogy  6 h ó n ap o n  v ag y  6 é v e n  á t  fo ly 
ta t ju k  a  k eze lés t. K eze lés i szü n e t 
n em  fe l té t le n ü l  szü k ség szerű , 
m égis, m ég  g y e rm e k e k e t k ív án ó  
n ő k n ek  2— 3 é v e n k é n t ta n á c so lt . A 
k eze lés e lk ezd ések o r  a z  első , m áso 
d ik , h a rm a d ik  és h a to d ik  cyc lus 
u tá n , m a jd  k éső b b  é v e n k é n t t a r t 
ja  szü k ség esn ek  az  e m lí te t t  co n t
ro l l  v iz sg á la to k  e lvégzésé t.

Pálossy Béla dr.
☆

L e p é n y lev á lá s  k o ra i te r h e ssé g 
ben . S. L . N ao r, M . R o k o rv e r  
(F ro m  th e  D e p a r tm e n t o f  O b ste t
r ics  a n d  G yneco logy , Z a h a lo n  G o
v e rn m e n t H o sp ita l, Y affo , Is rae l) . 
O b s te tr ics  a n d  G yneco lo g y  1968, 31, 
505— 507.

A z a b ru p t io  p la c e n ta e  fo g a lm áb a  
csak  a  28. te rh e ssé g i h é t  u tá n i  k o 
ra i le p é n y le v á lá so k a t s o ro l já k  a  
leg többen . A zo n b an  e  fo g a lo m k ö r
b e  so ro lh a tó  a  f ia ta la b b  te rh e ssé 
gek  k ap c sá n  lé t r e jö t t  le p é n y le v á 
lás, a m it  vé rzés, m a jd  a b o r tu s  k ö 
vet.

A  szerző k  egy  27 év e s  asszo n y ró l 
szám o ln ak  be, a k in é l  11 a b o r tu s  
z a j lo t t  le. A  h ae m a to lo g ia i k iv iz s 
g á lás a lk a lm á v a l a  13-as fa c to r  h iá 
n y á t é s z le lté k  ( f ib r in  s ta b i l isa ié  
fak to r) . T h e ra p ia k é n t tö b b szö ri 
(300 m l) f r is s  p la sm a  in fu s io t  a d 
tak . A z  ez t k ö v e tő  2 te rh e s s é g  kö 
zü l egy  a z  V. h ó n a p b a n  m eg sza 
k ad t, a  m á so d ik a t k iv is e l te , a m it
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császárm etszésse l o ld o t ta k  m eg. J a 
v a so l já k  h ab itu a l is  v e té lő k n é l az  
endok rin o ló g ia i h á t té r  k iv iz sg á lá 
s á n  tú l  a  h aem ato lo g ia i s ta tu s  m eg 
h a tá ro z á sá t is. M ajor András dr

☆

Á lla tk ísér le tes v iz sg á la to k  a  UIJ- 
e l  je lz e t t  D -T u b ocu ra r in  p la cen ta - 
r is  p assage-jáva l. P . E no ld , H. 
H e rzm an n  és D. M a ra w s k i (C harité  
F ra u e n k l in ik  d e r  H u m b o ld t-U n i
v e rs i tä t  zu  B e rl in ) . Z b l. G ynäk . 
1967, 35, 1265—1269.

Szülészeti m ű téteknél a  tubocu
ra r in  veszély nélkü li alkalm azása 
első sorban attól függ, hogy a lepé
nyen keresztül m ilyen gyorsan és 
mennyiségben ju t á t a  magzatba. 
A  tubocurarin szám ára a lepény 
teljes, vagy részleges akadály t je 
lent-e, még nem eldöntött. A  k í
sérletes vizsgálatok és a k lin ikai 
megfigyelések gyakran ellentm on
dóak. A szerző k a tubocurarin

t ra n sp la n c e n ta r is  p a s sa g e - já v a l 
k ap cso la to san  izo tó p  v iz sg á la to k a t 
végeztek .

131J -e l  je lze tt D -T u b o c u ra r in t  a d 
ta k  20 te rhes n y ú ln a k  a tro p in , v a 
la m in t  b a rb i tu rá t  a lk a lm az ása  
u tá n . A zt ta lá l ták , h o g y  a  b ea d ás t 
k ö v e tő en  5 perc  m ú lv a  m eg ö lt á l 
la to k  u te ru s és le p é n y  szövetében  
azo n o s m en n y iség b en  v o l t  k im u 
ta th a tó  a  je lze tt tu b o c u ra r in . A  
fo e tu so k  az a n y a á l la t  k e r in g é séb e n  
k im u ta th a tó  tu b o c u ra r in  egyhúszad  
ré sz é t ta r ta lm a z ták .

M utschler Ferenc dr.

☆

G enera lizá lt  S a n a r e l l i— S ch w a r tz - 
m a n  phenom en  és b a k te r iá l is  shock 
k lin ik u m áh oz és th e ra p iá já h o z .
H . J . H ersch le in , D . F . S te ich e le  
(U n iv e rs itä t-F ra u e n k l in ik , T ü b in 
gen ). Zbl. G ynäk , 1968, 20, 696—702.

B a k te riá lis  s h o c k n a k  k o ag u lo - 
p a th iá v a l  szö v ő d ö tt e s e té t S a n a 
re l l i—S ch w artzm an  p h en o m en  (S 
—S —P) em beren  v a ló  ek v iv a le n sé 
n e k  k e ll te k in ten i. A  sy n d ro m a  lá 
zas abo rtu so k  és ch o r io n a m n io n it is  
sú ly o s szövő dm énye.

N yu lakon  Coli e n d o to x in n a k  24 
ó rá s  idő közben tö r té n t  k é tsz e r i  b e 
fecskendezése u tá n  h a lá lo s  shock  
k e le tk eze tt, h a e m o rrh a g ia s  d ia te -  
s isse l. A  bonco lás m in d e n  szerv b en  
f ib r in  th ro m b u so k a t m u ta to t t  k i, 
m e ly ek  a  v eséb en  S — S —P -re  je l 
lem ző  tip ik u s k é re g  n ec ro s ish o z  v e 
ze tn ek .

A  szerző k 1962 ó ta  7 b e teg e t k e 
z e lte k  b ak te r iá l is  sh o c k k a l szövő 
d ö t t  co ag u lo p a th iáv a l, a k ik  kö zü l a  
th e ra p ia s  b ea v a tk o zá s  e l len é re  5 
m eg h a lt. A  b e te g e k  b a k te r iá l is  
sh o c k ja  lázas a b o r tu s  k ö v e tk ezm é
n y ek é n t lép e tt fe l. A  d iag n o s is t a  
k l in ik a i sy m p to m ák  m e l le t t  az a l-  
v ad á s i sz isz tém a t ip ik u s  e lv á lto zá 
sa ib ó l leh et f e lá l l í ta n i  ( th ro m b o cy - 
taszám , cap il la r is  re s is te n t ia  csök 

ken , a f ib r in o g e n a e m ia  jö n  lé t r e  és 
a  th ro m b o e la s tro g ra m m  je lleg ze 
tes e lv á lto zá s t m u ta t) .

A  k eze lésb en  le g fo n to sab b  az e n 
d o to x in  to v á b b i b e á ra m lá s á n a k  a 
m eg ak ad á ly o zása , m e ly re  a  szerző k  
az  in f ic ia lt g ra v id  u te ru s  e x s t i rp a -  
t ió já t  végz ik . A z in tra v a sa l is  a lv a -  
d ás g á t lá s á ra  H e p a r in t ,  m a jd  a  te s t 
s a já t  f ib r in o ly s is  k im e rü lé se  m ia tt  
S tre p to k in a se t a d n a k . A  sh o ck  k e 
ze lésében  sz e rző k  e lv e t ik  a  v aso 
p resso r th e ra p iá t ,  és h e ly e tte  H y - 
d e rg in n e l tö r té n ő  v é re d é n y  tá g ítá s t 
a lk a lm az zák  a  v é rp á ly a  eg y id e jű  
fe ltö ltésév e l, te k in tv e , hog y  e x p e 
r im e n tá l is  v iz s g á la ta ik  sz e r in t  eb 
ben  az  e se tb e n  a  v é re lo sz lás  z a v a 
r a  a  b é l tra c tu s  e re in e k  sp asm u sa  
k ö v e tk ez téb e n  jö n  lé tre .

Cseh Im re dr.
☆

Tüdő betegségek

A  cor p u lm o n a le  ch ro n icu m  k i
a la k u lá sá n a k  sa já to ssá g a i. P o pescu
I. és m tsa i. ( In s t. M éd. In t. A cad é 
m ie  de la  R. P . R o u m an ie , B u ca- 
rest) P o u m o n  1966, 22, 201— 210.

191 (ebbő l 145 fé r f i)  b e te g re  v o 
n a tk o zó  m e g f ig y e lé se ik e t közlik , 
a k ik e t 14 é v  a la t t  ész le ltek . A  cor 
pú im . ch r. az  e s e te k  87,3u/o -ában  
o b s tru k t iv  em p h y se m a  k ö v e tk ez té 
b en  a la k u l t  k i, az  egyéb  k ó ro k o k  
k ö zö tt sa rco id o s is , H a m m a n —R ich - 
sy n d ro m a, s i l ico tu b e rcu lo s is , stb . 
szerepe l. 124 b e te g  sz ezo n á lisan  re -  
c id ivá ló  b ro n c h it isb e n  is szen v ed e tt. 
138 v o lt d o h án y o s  (ff i és n ő  eg y ü tt) . 
A z összes c h ro n ic u s  tü d ő b e teg ség re  
v o n a tk o z ta tv a  a  co r p ú im . ch r. az 
ese tek  3 4 ,3 % -áb an  fo rd u l t  elő .

A z e lső  b ro n c h it ise s  tü n e te k  és a  
co r p ú im . ch r . k ia la k u lá s a  kö zö tt 
e l te l t  á t la g  id ő : 15,3 év ; a  jo b b sz ív -  
fé le lég te le n ség  és a  h a lá l  k öz ti á t 
lag id ő  4 év . A  jo b b k a m ra -h y p e r tro -  
p h iá n a k  k i fe je z e t t  rö n tg e n  tü n e te  
r i tk á n  v a n  az  em p h y se m a  és a  szív  
te n g e ly k ö rü l i  r o tá lá s a  m ia t t ;  b o n 
co lásk o r v isz o n t je le n tő s  h y p e r tro 
p h ia  m u ta th a tó  k i a  t ra b e c u la  sep - 
to m a rg in a l isb a n , m e ly  m é rsé k l i  a  
tú l te rh e l t  jo b b  k a m ra  tá g u la tá t  és 
m a g y a rázza  e n n e k  a rá n y la g  re d u 
k á l t  m é re te i t .

A  b e teg ség  le fo ly á sá b a n  r i tk á n  
ész le ltek  h y p e r to n iá t  v a la m in t sz ív - 
in fa rc tu s t. H iá n y o z n a k  a  r i tm u s z a 
v a ro k  és a  l ip o id h á z ta r tá s  sem  m u 
ta t  k ó ros e l té ré s t ;  p o ly g lo b u l ia  az 
ese tek  3 6 ,6 % -áb an  á l lo t t  fen n .

10 éves m eg fig y e lés i id ő  a la p já n  
a  b e teg ek  é le tk i lá tá s a i  a  k ö v e tk ező 
k ép p e n  a la k u l ta k :  44%  él, 63,4% a 
co r pú im . ch r . k ö v e tk ez téb e n  h a l t  
el, 2,6% m á s  okbó l. A z á t lag o s tú l 
é lés i idő  4,5 év .

B. Löw Brigitta dr.

☆

M e d ia st in o sco p ia . In d ik á c ió i és 
le h e tő sé g e i. C a r le n s  E. és m tsa. 
(T ho rac ic  C lin ic . K a ro l in sk a  Sjuik-

h u se t, S tockho lm ). S can d . J . Resp. 
D is. 1967, 48, 1—10.

A  szövő dm ények  sz á m á n a k  m i
n im á l is ra  szo rítása  é rd e k é b e n  leg
fo n to sab b  a  k o rsze rű  á l ta lá n o s  é r 
zé s te len ítés . H a  a  b e teg  jó l  re la -  
x á l t ,  a  m ed ias tin a l is  t é r  szé lesebb , 
n in cs  v é n á s  pangás és g y a k o r la t i
lag  n in c s  vérzési veszé ly . N em  áll 
fen n  i ly e n k o r  m e d ias tin a l is  em p h y 
se m a  v ag y  p tx  veszé lye  sem , s le 
csö k k en  a  lég em b o lia -v eszé ly  is. H a 
n e m  tö k é le te s  a  re la x a t io , ak k o r 
ro ssza k  a  lá tás i v iszo n y o k  és a  ta 
p in tá s  is nehezebb . (M ed iastinosco - 
p iá v a l  a  fe lső  m e d ias tin u m  középső  
és h á tsó  részé t le h e t m eg tek in ten i.)

T á b lá z a tb a n  ö sszefo g la lják , hogy 
a  sa rco id o s is  d ia g n o sz t ik á já b an  m it 
n y ú j ta n a k  a  kü lönböző  v izsg á ló  e l
já rá so k . Iro d a lm i a d a to k  szer in t 
p o z i tív  d iagnózishoz b ro n ch o sco p ia  
ré v é n  10— 37% -ban, D an ie ls -b io p s ia  
ré v é n  32— 74% -ban, m ed ias tin o sco 
p ia  seg ítség év e l v iszo n t 94— 100%- 
b a n  le h e t  ju tn i. S a já t  an y a g u k b an  
b ro n ch o sco p iáv a l 20%, m ed ias tin o - 
sc o p iáv a l 96% g y ak o r iság g a l tu d tá k  
a  sa rc o id o s is t igazo ln i.

I s m e r te t ik  a  m e d ia s t in a l is  n y i
ro k cso m ó k  v izsgá la ti m ó d sz e re it és 
m eg jeg y z ik , hogy n em csa k  a  m a k 
roszkópos, d e  m ég a  sz ö v e ttan i kép  
a la p já n  sem  le h e t m in d ig  eg y é r te l
m ű  d iagnóz ishoz ju tn i . F e lh ív já k  a 
f ig y e lm e t a r ra , hogy a  m e d ia s t in a 
lis  n y iro k cso m ó k b ó l n a g y o n  h a tá 
sos K v e im -a n tig é n t le h e t  e lő á l l í ta 
n i. A  sil icosis d iag n ó z isán ak  fe lá l l í
tá sá h o z  je len tő s le h e t a  q u a rz -k r is -  
tá ly o k  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro zása .

A  m e d ias tin o sc o p ián a k  n ag y  sze
re p e  v a n  abban , hog y  e lk e rü lh e tő  
leg y en  a  fe leslegesen  v é g z e tt exp lo - 
r a t iv  th o raco to m ia . A z egyéb  v izs
g á la to k  so rán  o p e ra b i l isn a k  lá tszó  
b ro n ch u s-ca rc in o m á so k  35% -ában  
m u ta t ta k  k i  m e d ias tin a l is  á t té te t ,  s 
így  m á r  n em  vo lt szü k ség  ezekben  
az  es e te k b e n  az e x p lo ra t iv  th o raco -  
to m iá ra ;  így  ezek a r á n y á t  a  k o rá b 
b i 4 0 % -ró l 10% a lá  tu d tá k  szo rí
ta n i.

K ieg ész ítésk én t le ír já k , hogy  50 
sz ív b lo k k o s b etegen  a  p ac em ak e r 
k eze lésh ez  m e d ias tin o sco p ia  seg ít
ség év e l h e lyez ték  b e  a  p itv a r i 
e le k tró d á t ,  m iu tán  a  k a m ra i t  m á r 
iv . fe lv eze tték . I sm e r te t ik  m ódsze-

r ^ e t ' Ságodi Róbert dr.

☆

G ü m ő k ó ro s cu k o rb eteg ek  „ha tár
m e g te r h e lé se ”. P fa f fe n b e rg  R., Bos- 
se lm a n n  M. és J ä h le r  H . (Tbc. és 
T ü d ő k lin ik a , Schielo, D D R) Z schr. 
f. ä rz t l .  F o rtb . 1968, 62, 338— 340.

A  „ h a tá rm e g te rh e lé s ” (G ren zb e
la s tu n g )  fo g a lm át S ch o en em ak er 
1950-ben (Med. K iin . 790— 795.) d e 
f in iá l ta .  Egy m á r  m e g b e te g ed e tt 
sz e rv e z e t — n éh a  eg y  e n y h e  és je 
le n té k te le n n e k  lá tszó  te rh e lé s  vagy  
s tre s s  h a tá s á ra  — ö ssze ro p p an  és a 
la b i l is  á l lap o tb an  b ek ö v e tk ez ik  a  
h a lá l.  I ly en  ese tek b en  a  bonco lás 
n e m  tisz tázza  a  h a lá l  o k á t, csak  a
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k l in ik u s , a k i  a  be teg  szem é ly iség ét 
ism e r te  és az  u to lsó  n a p o k  tö r té 
n é se iv e l is  t isz tá b an  v a n , tu d  m eg
fe le lő  fe lv i lág o s ítás t a d n i.

A  sz e rző  tb c  +  d ia b e te s  osz tá ly án  
173 h a lá le s e t  közü l 6 e s e tb e n  tu d 
ta  a  „ h a tá rm e g te rh e lé s t” k im u ta t
n i. R ég i, m in d k é t a lap b e teg sé g ü k 
ben  k o m p e n z á lt  b e te g e k rő l v o lt  szó, 
ah o l a  d rá m a i f o rd u la to t  egy  eny 
h e  in f lu e n z a , egy in c is io h o z  e lő ké
szítő  n a rc o s is  vagy  egy  je le n té k te 
len  h a e m o p to e  okozta.

A  k ö z lem é n y  m e g írá sá ra  e lső sor
ban  a z  a d o t t  okot, hogy  a z  ö regebb 
b e teg e k  szám án ak  em e lk ed ésév e l 
ez a  p ro b lé m a  is n y e r  je len tő ség é 
ben. M áso d so rb an  az, h o g y  k é t  sú 
lyos, d e  k o m p e n zá lt a lap b e teg sé g  
m e lle tt,  eg y  je le n té k te le n n e k  látszó 
k o m p lik á c ió t is n ag y o n  k o m o lyan
k e l l v e n n i . Szántó Endre dr.

☆

A  lip o id p n eu m o n ia  ism ere téh ez .
(Egy e s e t  kapcsán.) P r im e r  G. 
(S c h w a rz w a ld  S an a t. S chöm berg , 
N SZK ) P ra x .  P neum onoJ. 1967, 21, 
539— 545.

1933 -ban  ész le lték  e lő sz ö r  egy 
b o n co lás  so rán , hogy o la jo s  le ra k ó 
d áso k  a z  a lv eo lu so k b an  és b ron - 
c h io lu so k b a n  tü d ő e lv á l to z á s t hoz
ta k  lé t re .  E z  ak k o r  a la k u l  k i, ha 
o la jo s a n y a g o t in h a lá l v a g y  asp i
rá l  v a la k i .  A  l ip o id p n eu m o n ia  te 
h á t a z  a s p irá c ió s  p n e u m o n iá k  cso
p o r t já b a  ta rto z ik .

R tg -k é p e n  a k o ra i s tá d iu m b a n  
tú l tö l tö t t  b ro n c h o g ra m m ra  em lé
kez te t, am ik o r is  k is ro z e t ta  fo rm á 
jú  g ócok  k ép ző d n ek ; k é ső b b  in d u -  
rá l t  te rü le te k  fe j lő d n ek  k i, ezek 
a z u tá n  m á r  n em  v á l to z n a k ; ha 
m eg k iseb b ed n ek , ez to v á b b i hege- 
sed ést je le n t .  A  d ia g n ó z is t a  tüdő  
szö v e téb en  ta lá lh a tó  o la j cseppek  
d ö n tik  e l, a m it  a  szo k áso s zs írfes
tési e l já r á s s a l  leh e t k im u ta tn i .  K li
n ik a i k é p e  chron . p n e u m o n iá n a k  
fe le l m e g  és  csak  a z  an a m n é z is  
vezet r á  a z  o laj á r ta lo m ra . A  d if 
fe re n c iá ld iag n o sz tik á b an  chron . 
p n e u m o n ia  m e lle tt  sa rc o id o s is ra  és 
c a rc in o m á ra  is  gondo ln i k e l l, de 
d ö n tő en  fo n to s  a  sz ö v e tta n i  v izs
gá la t, a m ih e z  th o rac o to m ia  ú t já n  
le h e t ju tn i .  L eg több e s e tb e n  asp i
r á l t  a n y a g ró l  v an  szó: p a r a f f in  o r r -  
csep p ek  h a s z n á la ta k o r  v a g y  o la j
p lo m b a á ttö rése k o r, o la j k ö d  belég  - 
zések o r fo rd u lh a t  elő .

Egy 39 év es asszony  e s e té rő l  szá
m o l b e  a  szerző . C a rd iasz ű k ü le t 
m ia tt  g y a k o r i  re g u rg ita t io  je le n tk e 
ze tt a s p ira t io v a l ,  ez tö b b  ízben 
p n eu m o n iáh o z  v eze te tt. G y o m o r
m ű té t u tá n  a  h án y áso k  m e g szű n 
tek , d e  a  tü d ő b en  m in d k é to ld a l t  
b eszű rő d és je le n t m eg, m e ly  az 
idő k  fo ly a m á n  n ö v ek e d e tt. V ég le
ges d ia g n ó z is  é rd ek éb en  th o ra c o to 
m ia tö r té n t .  A  b io p s iás v iz sg á la t 
e p i th e lo id se j te s  göbökben  zs írszem - 
csék e t m u ta to t t  k i, ó r iá ss e jte k k e l 
k ö rü lv év e , am ik b en  su d a n o p h il  
c s i l la g a la k ú  k ép le tek  v o lta k . H is- 
to log ia i v é lem én y  (p ro f. G iese,

M ü n s te r ) : „T u b e rk u ló z is ró l v ag y  
l ip o id p n e u m o n iá ró l v an  szó v ag y  a  
k e t tő  k o m b in á c ió ja  fo rog  fen n .”

A m ik o r  a  .beteget b e h a tó b b a n  k i 
k é rd e z té k , k id e rü l t ,  hogy a  h á n y á 
so k  id e jén  so k  o la jos s a lá tá t  fo 
g y asz to tt, fe l te h e tő e n  így k e r ü l t  az  
o la j a  tü d ő b e  és tb c -v e l k o m b in á l
v a  a la k u l t  k i a  k ó rk ép .

A z  iro d a lo m b an  1950 ó ta  82 e x o 
g en  l ip o id p n eu m o n ia t k ö zö ltek  és 
c s a k  egy  e s e tb e n  szerep e l k ísé rő  
m e g b e te g ed é s  is. E b b en  az  ese tb e n  
n y í l t  k é rd és m a ra d , hog y  a tb c  k é -  
s z í te t te -e  e lő  a  ta la j t  az o la jp n e u -  
m o n iá n a k  —  v ag y  v iszon t, v ag y  
h o g y  a  k é t b e teg ség  v é le tlen  ta lá l 
k o z á sá ró l v a n -e  szó. Barát Jrén dr

☆

Perinatalis kérdések

A  fo e ta lis  t ra n sfu s io  je le n  in d i
k á c ió i  és e r ed m én y e i. J. F. L u cey  
(D ep t, of P ed ., U n iv . of V e rm o n t 
C o ll. o f M ed., B u r lin g to n , V e r 
m o n t.)  P ed ia tr ic s . 1968, 41, 139— 
142.

4 év v e l eze lő tt a z  ú j-zé lan d i L i-  
ley b ev e ze tte  sú ly o s e ry th ro b la s to -  
s is b a n  foe ta lis  t ra n s fu s io  (f. t.) a l 
k a lm a z á sá t, s a  m ű v e le te t az ó ta  jó l  
b e g y a k o r lo tt  te a m -e k  s ik e rre l v é g 
zik . Je le n le g  a  h e ly es in d ik ác ió s t e 
r ü le t  k ö rü l í rá sá n  m u n k á lk o d n a k : 
k id e rü l t  u gyan is, h ogy  jó  e red m én y  
a  fo e tu so k n a k  csak  egy sz e le k tá lt 
k is  h á n y a d á b a n  v á rh a tó  tő le . Ig en  
fo n to s  az a n y a i R h -a n t i te s te k  t i -  
te re , d e  ez csak  az  am n io cen tes is  
e lv ég zésén ek  in d ik á c ió it  szab á ly o z 
za. A m n io cen tes is  végzendő  m in 
d en  1 :16-nál m a g asa b b  t i te r re l  r e n 
d e lk ező  R h  n e g a tív  te rh e s  a n y á n ; 
k o c k á z a ta  sem  a z  an y á ra , sem  a  
m a g z a tra  n ézv e n em  nagy, v iszo n t 
az  e g y e tle n  m ód  a  fo e ta lis  an aem ia , 
v ag y  be teg ség  fo k á n a k  e ld ö n tésére . 
L iley az  am n io n fo ly ad ék  o p tik a i 
d e n z itá s -k ü lö n b sé g é t (A O. D.) 450 
n m - n é l  m e g h a tá ro z ta  s en n e k  
a la p já n  a  h aem o ly t ik u s  b e teg ség 
b en  szen v ed ő  fo e tu so k a t 3 zó n áb a  
cso p o rto s íto tta . I. zó n a  =  veszé ly  
n e m  á l l  fe n n ; I I . zóna =  k is fo k ú  
a n a e m ia  — k is fo k ú  v eszé ly ez te te tt
ség ; I I I .  zóna =  sú ly o s an a em ia  — 
9 0 % -n á l n agyobb  v a ló sz ín ű ség ű  m é - 
h e n b e lü l i  e lh a lás . A  I I I . zó n áb a  
ta r to z á s t  a  f. t. ab szo lú t in d ik á c ió 
já n a k  te k in te tte . K r i té r iu m a i n ag y 
já b ó l m a  is h e ly tá l ló k , de az  ú ja b b  
ta p a s z ta la to k  n ém i m ó d o sítást k ö 
v e te ln e k :  1. egy  am n io cen tes is  h e 
ly e tt  leg a láb b  k e t tő  k e l l  a  d iag n o - 
s ish o z ; 2. so k k a l tö b b e t á ru l  e l a  
fo e tu s  v á rh a tó  k á ro so d ásá ró l a
AO. D. 4 5 0 -érték  csökkenő , v ag y  
em e lk e d ő  te n d e n c iá ja , m in t az  
eg y e tle n  p u n c tio  a la p já n  tö r té n ő  
m e re v  zó n áb a-o sz tás.

A  f. t. ideá lis  id ő p o n tja  a  fo e ta 
lis é le t  28—32. h e te  k ö zö tt van . A  
28. h é t  e lő tt v ég z e tt b eav a tk o zás 
n ag y o n  kockáza tos, a  tú lé lés  v a ló 
sz ín ű ség e  20% a la t t i .  A  32. h é t u tá n  
v iszo n t, h a  ad d ig  a  m ag za t n em

h a l t  el, a  k ih o rd á s  re m é n y e  m á r 
am ú g y is  e lég  nagy .

A  h y d ro p s  fo e ta lis  m a  m á r  szü 
le tés e lő tt, k o rá n  d ia g n o sz t izá lh a tó : 
részben  az  am n io ce n te s isse l n y e r t 
fo ly ad ék  m ag as (0,35 fe le t t i )  AO.
D. 450-je, rész b en  az  o ed e m á s fe j 
b ő r t és v ég tag o k a t je lző  am n io -  
g ram m , rész b en  p ed ig  fo e ta l is  p a -  
racen tes isse l ig azo lt asc ites  se g ítsé 
gével. A z i ly e n  m ag za to k  h a lá lo z ás i 
a rá n y a  f. t. n é lk ü l  k ö ze l 100% , de 
f. t. ese tén  is kb . 80% . A  szerző k  
többsége s z e r in t  te h á t  i ly e n k o r  
egyedü l a  f. t. csak  ig en  r i tk á n  se 
g íthe t, ú ja b b a n  d iu re t ic u m o k , d ig i
ta lis , s tb . a d ju v á n s  th e rá p iá já v a l  
k ísé r le te zn e k ; a  k é rd é s  m é g  e ld ö n 
te tlen , in d o k o lt -e  a  m ű v e le te t  e l
végezni.

A z ily en  ú jsz ü lö t te k  k e r in g é s i  és 
an y ag csere  v isz o n y a in ak  f e ld e r í té 
se m ég  so k  k u ta tá s t  ig én y e l. E l
en g e d h e te t le n n e k  lá tsz ik  a  k o ra i 
o x y g en b e lé leg ez te tés, a z  ac idosis 
m eg szü n te tése, stb ., a  h e p a r in iz á l t  
v é r re l v a ló  v é rc se re  e lő tt. F o g la l
kozn i k e l l  az  ese tleg  fe l lép ő  h y p o - 
g ly k aem iáv a l, v é rzések k e l, m á j la e -  
sioval, s tb . is, az  ag y i k á ro so d á s  v e 
szé ly én ek  csö k k k en té se  cé l já b ó l.

Liley e re d e t i  m ó d sz e réb e n  az 
évek  so rán  fő leg  a  tű b e h e ly e z é s  
te c h n ik á já t  fe j le sz te tték . S o k a n  a 
v é r t  ta r tó s  k a th e te r re l  á r a m o l ta t 
já k  be tö b b  ó ra  le fo rg ása  a la t t  a 
p e r ito n ea l is  ű rb e , b á r  e z á l ta l  a  f e r 
tő zés v eszé ly e  növek sz ik . A z  an y a , 
ill. m ag za t p re v e n tív , a n t ib io t ic u -  
m o k k a l tö r té n ő  e l lá tá s á n a k  sz ü k sé 
gessége m ég  v i ta to tt .

A  m a g za t e lh a lá sá n a k  k o c k á z a 
tá t  egy 1966-os k o n g resszu so n  
egy e tlen  f. t. u tá n  15— 2 0 % -ra  b e 
csü lték . F ő  h a lá lo k k é n t a  tű s é rü 
lés t je lö lté k  m eg. N a p ja in k b a n  ez 
a  veszé ly  a  ja v u ló  te c h n ik a  k ö v e t
k ez téb en  m á r  csak  5 % -ra  teh e tő . 
A nyai h a lá lró l  n e m  sz á m o lta k  be, 
ko m p lik ác ió  is  csak  az  ese tek  
5 % -án á l k ev e se b b  a lk a lo m m a l vo lt.

A f. t. h a tá so ssá g á ra  je llem ző , 
hogy seg ítség év e l m a  a k o rá b b a n  
sú lyos in t r a u te r in  a n a e m ia  m ia t t  e l
h a l t  m a g za to k  50 % -a m e g m e n t
hető .

F. t. u tá n  ism e r t  k ísé rő je le n sé g  
a  ko raszü lés , le g g y a k ra b b a n  a  32. 
h é t tá já n . E zek n ek  az  ú js z ü lö t te k 
n ek  te h á t  a  k icse ré léses t ra n s fu s io  
m e lle tt a  k o rasz ü lö ttség  szo k áso s 
te rh e iv e l is szem b e k e l l n é z n i. F i 
g y e lem re m é ltó  tü n e t  és a  v é rc se re  
in d ik á c ió jáb a n  szám o ln i k e l l  ve le, 
hogy a  f. t. k ö v e tk ez téb e n  a z  ú j 
szü lö tt d ire c t b i l i ru b in  é r té k e  e x t 
ré m  m ag as le h e t ;  o k a  az, h o g y  a 
m agza t m á r  co n ju g á ló  k ép e ssé g g e l 
ren d e lk ez ik  és n ag y m en n y iség ű  
h aem o g lo b in n a l k e rü l  sz e m b e  a 
m éhen  b e lü l. A  f. t. c so n tv e lő b é 
n ító  h a tá sa  a z  é le t 2—4. h ó n a p já 
ban  k ia lak u ló  sú lyos a n a e m ia  e lő 
idéző je  leh e t. R i tk á b b  szö v ő d m én y  
a  fo k o zo tt h a s ű r i  n y o m á s t k ö v e tő  
ú jsz ü lö ttk o r i lág y ék sé rv . F o k o zo tt 
az  an y a i és m a g za ti  m á jg y u l la d á s  
veszé lye is.
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L ehetséges, hogy  a h y p e r im m u n  
t th  g am m a-g lo b u lin  bev eze tése  f e 
leslegessé fo g ja  te n n i a  f. t . -k a t.  
G yerm ekgyógyászati „ k ü ld e té se ” a 
m ű v e le tn ek  azo n b an  m ég is je le n 
tő s m arad , m e r t  a  f ig y e lm et a  fo e - 
ta l is  d iagnosis és th e rá p ia  fo n to s 
sá g á ra  irán y íto tta .

Forrai György dr.

☆

A z ú jszü lö ttek  v ise lk e d é se  p la 
cen ta  p ra ev ia  és  id ő e lő t t i  le p é n y le 
v á lá s  esetén . R em z in  M., U n iv e r 
s itä ts f ra u e n k l in ik , B asel. G y n aeco - 
log ia, 1968, 166, 221— 227.

A  B aseli E g y e tem  S zü lésze ti K l i 
n ik á já n  a  p la c e n ta  (P) k o ra i  le v á 
lá sa  1%, m íg  a  P . p ra e v ia  0 ,4% - 
b a n  fo rd u l e lő ; a  k e ttő  eg y ü tt 
0,07%. E zekbő l a  szü lések b ő l s z á r 
m azó ú j-  és k o ra sz ü lö tte k  h a lá lo 
zá sa  19%, ill. 9%  vo lt.

10 586 é lv esz ü le te tt  ú jsz ü lö ttb ő l 
671 igényelt re a n im á tio t, ezek  k ö 
zü l 87 P . p ra e v ia  v ag y  k o ra i  le 
pén y lev á lás m ia t t  k e rü l t  fe lv é te lre , 
m indössze 59 é re t t  ú jsz ü lö tt  n em  
ig énye lt e l lá tás t. A z ese tek  fe lé b en  
tö r té n t császárm etszés. A z ily en  
szü lésbő l szá rm azó  csecsem ő k re  
je llem ző  a  progrediáló rosszabbo
dás, e lső so rb an  a c u t és su b a c u t

asphyx ia , re s p ira to ry  d is tre ss  
sy n d ro m a m ia tt. A g y v érzés 19 e s e t
b en  fo rd u lt  elő . S ú ly o s a n a e m iá k  
n em  v o ltak  an y ag u k b an .

A z ú jsz ü lö tt p ro g n o s isa  P . p r a e 
v ia  és id ő e lő tti le p én y le v á lás  e s e 
té n  a  szü lés v eze tés tő l és a z  ú js z ü 
lö t t  é re ttség é tő l függ. A  2000 g 
a la t t i  k o rasz ü lö tte k  7 7 % -b an  h ü 
v e ly i ú ton , a  2000 g f e le t t ie k  v i 
szon t 68% -ban  császá rm e tszésse l 
szü le ttek .

A  halá lozás, m o rb id itá s  és a  szü 
lés u tán i ac idosis fo k a  k ö zö tt p o s i
t iv  co rre la tio  v an . A  p ro g n o sis  a 
szü lészeti m ó d sze rek en  k ív ü l  csak  
„ in ten z ív  m eg fig y e lés” és keze lés, 
p ro p h y lac ticu s  th e ra p ia  seg ítség é 
v e l lehetséges.

/R e /.: a placenta praevia kapcsán 
m egfigyelt súlyos ú jszü lö ttkori vé r 
vesztés bár ritka, de nem  elhanya
golható szövő dm ény, m in t arra 
legutóbb az OH-ban rám uta ttunk. 
(1968, 108, 1522.) ]

Korányi György dr.

☆

In tra h ep a t ik u s c h o le s ta s is  ú jsz ü 
lö ttk o rb an . H aas,, L ., C ity  H o sp ita l 
E xeter) A rch . D is. C h ild . 1968, 43, 
438—443.

A  szerző  n yo lc  év  a la t t  24 e lh ú 
zódó ú jsz ü lö ttk o r i  sá rg a sá g  k ö zö tt 
4 ese tben  f ig y e lt m eg  ú jsz ü lö t tk o r i  
in tra h e p a t ik u s  ch o lestas is t. (U IC H )

I. eset: A 2,95 k g -os f iú  csecsem ő  
k é tn ap o s k o rá b a n  le t t  sá rg a . A  
szék le t v ilágos v o lt  és a  v iz e le tb e n

nagy  m e n n y isé g b e n  ta lá l ta k  ep e fes
téke t. 5 h e te s  k o rá b a n  m ég  ic te ru -  
sos. (Seb i: 9,26 m g% , d i re c t :  6,30, 
in d ire c t: 2,96 m g% ). H é th e te s  k o rá 
b an  o p e ra tív  ch o lan g io g ram m o t és 
m á jb io p s iá t végez tek . E lzá ró d ás 
nem  v o lt. A  sz ö v e ttan i k é p b e n  sú 
lyos e p e re te n t ió t  lá tta k . A  m á j n o r 
m ális sz ö v e tta n i k ép e  m e g ta r to t t ,  de 
a  p o r tá l is  re n d s z e r  eo s in o p h il és 
p la sm a se jte k k e l in f i l t rá l t .  P re d n i
so lon k eze lés  h a tá s á ra  az  ic te ru s  4 
nap  a la t t  m e g szű n t. K éső b b  a  cse
csem ő  m á s k ó rh á z b a n  e n te r i t is b e n  
m eghalt.

II. eset: A 3,70 k g -os csecsem ő  
sz in tén  2 n a p o s  k o rá tó l ic te ru so s. 
H u llám zó  ic te r u s a  és ep e ú te lzá ró -  
dás tü n e te i  m ia t t  3 és fé l  h e te s  ko 
ráb a n  m á jb io p s iá t  végez tek . A  szö
v e ttan i k é p b e n  ep e th ro m b u so k  és 
ep ep ig m en t lá th a tó k  a  m á js e j te k 
ben és a  K u p fe r -s e j te k b e n . C h ro n i-  
kus g y u l la d á s ra  u ta ló  k e re k , p la s 
m a és e o s in o p h i l  se j te k  lá th a tó k  a  
p o r tá l is  e r e k  k ö rü l. A z o p e ra tív  cho - 
la n g io g ram m  n o rm á lis . P re d n iso lo n  
kezelés h a tá s á r a  gyo rs d es ic te r isá -  
lódás. 1 év e s  k o rá b a n  tü n e tm e n te s , 
b iopsiás v iz s g á la t ta l  m ég  m in d ig  az 
e lő ző ekhez h aso n ló , d e  en y h é b b  e l
v á lto záso k  f ig y e lh e tő k  m eg. 4 éves 
k o ráb an  a  m á ja  m ég  nag y o b b , m á j-  
functios p ró b á k  n o rm á l is  h a tá ro k  
között.

A I I I . e s e t az  e lő ző ekhez n ag y 
m é rték b en  h a so n líto t t .

A  IV. b e te g  an n y ib a n  k ü lö n b ö 
zö tt az  e lő ző ek tő l, hogy  n e m  k a 
p o tt p re d n iso lo n t, és 6 h é t  a la t t  
gyógyu lt.

Az U IC H  a e th io ló g iá ja  is m e re t
len. Cotton s z e r in t  az  U IC H  m eg 
elő zheti az  in t ra h e p a t ik u s  b i l iá r is  
a tre s iá t. A  p o r tá l is  te rü le te k  gy u l
ladásos fo ly a m a ta i  — h a  n e m  k e 
zelik  —, k é ső b b  az in t ra h e p a t ik u s  
ep e u ta k  te l je s  e l tű n é s é t o k o zh a tják . 
A  s te ro id  k e z e lé s  ez t m egelő z i.

Az ú js z ü lö t tk o r i  h e p a t i t is  n em  
r i tk á n  je le n tk e z ik  U IC H  k é p é b e n  és 
a  k l in ik a i d ia g n o s is t csak  a  so ro za
tos m á jb io p s ia  és a  gondos a n a m 
nesis d ö n th e t i  el. Hsia s z e r in t  au -  
tosom ális re c e ss iv  g en e tik u s  ö rö k 
lő dés és n e m  fe r tő ző  ag en s okozná 
az U IC H -t. A z  ú jsz ü lö t te k  h aem o - 
ly tik u s b e te g sé g e  is  o k o zh a t e lzá ró - 
dásos ic te ru s t .

A  k ó ro k ta n i  tén y ező  ism e re té n e k  
h iá n y á b a n  a  s te ro id  k eze lés  k itű n ő  
h a tá sa  v i ta th a tó .  M égis, az  e re d m é 
nyek  m ia t t  a  szerző  n ag y o n  a já n l ja  
a  s te ro id  k eze lés t.

Korányi György dr.

☆

Serolósia és immunológia

K ettő s p a ra p ro te in a em iá k . A. F a 
teh —M o g h a d am , H . W ü rz , R. M. 
O eser u n d  M . K n ed e l. (I. M ed iz i
n isch e K l in ik  d e r  U n iv e rs i tä t  M ü n 

ch e n  u n d  K lin isch -ch em isch es In 
s t i tu t  a m  S täd tisch en  K ra n k e n h a u s  
M ü n c h en — H arlack in g .)  D eu tsche
M ed. W . Schrift, 1968, 93, 1695.

A  k e ttő s  p a ra p ro te in a e m iá k  (IgM  
+  IgA , IgG  +  IgM , IgA  +  IgG) 
azonos, v ag y  k ü lönböző  k ö n n y ű 
lán c  t íp u s sa l kü lö n ö s é rd e k lő d ésre  
sz á m íth a tn a k . E zek  az  ese tek  a  
m u lt ip le x  c ló n -th eo r ia  m eg fo n to 
lá sá t te sz ik  szükségessé, u i. 2 fé le  
s e j t t íp u s  je le n lé té t fe lté te lez i.

1568 p a ra p ro te in a e m iá s  se ru m b ó l 
6 e s e tb e n  ta lá l ta k  k e ttő s  p a ra p ro -  
te in a e m iá t.  N em  v e t té k  te k in te tb e  
a z o k a t a z  ese teket, a h o l az  IgG  p a 
ra p ro te in  azonos im m u n o ló g ia i ty -  
p u su  B en ce—Jo n es p a ra p ro te in -  
a e m iá v a l tá rsu l t.  A  m ik ro m o lek u -  
lá r is  B en ce— Jo n es (Typ. I. és T yp . 
II.) tá rs u lá s a  IgG, IgA  és  IgM  p a -  
ra p ro te in e k k e l 70% -o t é rh e t e l. 
M in d  a  6 ese tb en  sz ö v e ttan ila g  ig a 
zo lt m y e lo m áró l v o lt szó. A  p a p ír -  
e le k tro p h o re s is t G ro ssm an n  és 
H an n ig , az  im m u n e le k tro p h o re s is t 
S ch e id eg g e r szerin t, a  G ra b a r— 
W ill iam s f. m ó d o sításb an  v égezték . 
S e d im e n ta tio s  a n a ly t ik a i  v iz sg á la t 
c é l já ra  u ltra c e n tr i fu g á s  v izsg á la to t, 
az  eg y ik  ese tb en  a  k é t  p a ra p ro te in  
iso lá lá sá t ioncseré lő  c h ro m a to g ra -  
p h iá v a l  D E A E -ce llu losen  végezték .

A  6 ese tb en  az a lá b b i p a ra p ro te i-  
n o k a t  ta lá l tá k :

1. Ig A K  +  IgA L
2. Ig G K  +  IgA K
3. Ig G K  +  IgA L
4. Ig G K  +  IgG K ,

k ü lö n b ö ző  e lek tro p h o re ticu s  és im -  
m u n e le k tro p h o re t ic u s  m o b il i tá ssa l.

6. IgU K , e le k tro p h o re ticu sa n  k é t  
jó l  e lk ü lö n íth e tő  g rad ien sse l.

A  p la sm o - ly m p h o re ticu la r is  sy s 
te m a  be teg ség e ib en  a  k e ttő s  p a ra -  
p ro te in o k , ill. a  h e te ro g é n  p a ra p ro 
te in  f ra c t io  e lő fo rd u lá sa  igen  r i tk a . 
A  tö b b szö rö s  p a ra p ro te in  kom p o 
n e n s e k e t csak  e le k tro p h o re tic u sa n  
a  p a ra p ro te in o k  p o ly m e r isa t io ja , 
ill. eg y éb  se ru m fe h é r je  k o m p o n en 
s e k k e l v a ló  k o m p lex  k épző dése is 
e lő id ézh e ti.

A z  asso tia tio s és d isso tia tio s j e 
le n sé g e k  g y ak o r ib b ak  IgM  és Ig A  
p a ra p ro te in a e m iá k b a n , m ás se ru m -  
f  e h é r j  ék k e l va ló  k o m p le x  k ép z ő 
d és Ig A  p a ra p ro te in a e m iá k b a n  f o r 
d u l  elő .

E g y es m eg fig y e lések  az ig az i 
g am m o p a th ia  m e l le t t  szó ln án ak , p l. 
Ig M  -(- IgG  p a ra p ro te in a e m iá k b a n  
k é t  k ü lönböző  s e j t t íp u s t  á l la p í to t
ta k  m eg. A z e s e te k  tö b b ség éb en  
a z o n b a n  m o rp h o ló g ia ilag  e l té rő  
s e j t t íp u s t  n em  ta lá l ta k .

Patakfa lv i A lbert d r.
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Beszélhetünk-e sebészi 
placebo-therapiáról?

T. Szerkesztő ség! A  gyógy ító  o r
vos m u n k á já n a k  v ezérm o tív u m a, 
hogy a  p an a sz o k k a l ( fá jd a lo m , stb.) 
é rkező  b e te g  az o rvos ren d e lő jéb ő l 
p an a sz m en te se n  távozzon . E n n ek  
é rd e k éb en  az  o rvosok  sz ív esen  v e 
sz ik  ig é n y b e  a  v e rb a l-su g g es tió t 
(szóbeli m eg n y u g ta tás )  és a  h a tó 
an y ag o k a t n e m  ta r ta lm a z ó  gyógy
szerek e t is. I ly en k o r  re n d sz e r in t 
s te r i l  v iz e t v ag y  p sh y sio log iás 
k o n y h asó o ld a to t a lk a lm az n ak . M íg 
a  gyógyszeres p la c e b o -th e ra p iá n a k  
n ag y  i ro d a lm a  v an , ad d ig  a  sebészi 
p la c e b o -th e rá p iá ró l a  ren d e lk ez é 
sem re  á l ló  iro d a lo m b ó l m ég  em lí
té s t sem  k a p h a t ta m ; a n n a k  e llenére , 
hogy az  o p e ra tív  sz a k m á k  m in d 
egy ikében  h a l lg a tó lag o sa n  a lk a l
m azzák. E z é r t  szü k ség esn ek  ta r to m  
e k é rd é s t a  n y ilv án o sság  e lő t t  tá r 
gyaln i, fő k ép p e n  sz á jse b észe ti vo 
n a tk o zásb an .

V an n a k  b e teg e in k  k ö z ö tt o lya
nok, a k ik  p a n a sz a ik  — s íg y  f á j 
d a lm u k  — m e g szü n te té sé t csu p án  
az o p e ra tív , v ag y is  m ű té t i  b e a v a t
kozástó l rem é lik . O ly an  b e teg ek  
ezek, a k ik  ig e n  k ü lö n b ö ző  gyógy
szerek e t k ip ró b á l ta k  m á r  e red m én y  
n é lk ü l; a k ik rő l  az t is  m o n d h a tju k , 
hogy „n em  h iszn ek  a  g y ó g y szerek 
b en ”. J ó l  is m e r t  pl., h o g y  a  tr ig e 
m inus n e u ra lg iá s  b e teg  k ih ú z a tja  
te l je sen  ép  fo g át, m e rt a t tó l  rem é
li f á jd a lm a in a k  m eg szű n ésé t. Jó l
lehet, a  seb észek  k ifo g áso l ják  az  ép 
fog e l tá v o l í tá sá t, a  fog o rv o s m égis 
ta p a sz ta l ja  ig en  g y ak ra n , hogy  a 
be teg  á l ta l  k é r t  fog  e l táv o l í tá sa  
u tá n  rö v id eb b -h o ssz ab b  id e ig  tü 
n e tm en tesség  k ö v e tk ez ik . F e lte v é 
sem  sz e r in t az  e x tra c t ió v a l  okozo tt 
n eu ro to m ia  és a  sebzésse l okozo tt 
vérzés h a tá s a  é rv é n y esü l i ly en k o r. 
Az ily en  k ed v ező  h a tá s  u tá n  nem  
cso d á lk o zh a tu n k , h a  a  n eu ra lg iás  
beteg  ism é te lte n  k ih ú z a t ja  egy  m á 
s ik  fogát is. N e fe le d jü k  el, hogy  a  
tr ig e m in u s -n e u ra lg ia  re n d s z e r in t  a 
II. és a  I I I .  ág  á l ta l  b e id eg z e tt, te 
h á t a  fo g a k a t e l lá tó  id e g ág a k  te rü 
le tén  szo k o tt je len tk ezn i.

A  sebész i p laceb o  v ég zésé re  sok 
a lk a lm a t n y ú j t  a  p ra e -  és p o stc li-  
m axos b e teg , d e  á l ta lá b a n  az  id ő 
sebb  k o rú , n y e lv p an aszo s fé r f ib e 
teg ek  is. A z i ly e n  n eu ro h o rm o n a lis  
zav a ro k b an  szen v ed ő  b e teg e k  á l ta 
láb an  la b i l is  és sen sib ilis  id e g re n d 
szernek , és n ag y o n  is tú lz o t t  p a n a 
sza ik tó l (M ü n ch h au sen -sy n d ro m a), 
m e ly ek e t k ib í rh a ta t la n n a k  m o n d a 
nak , n em  tu d n a k  m eg szab ad u ln i. 
S zu b jek tiv e  n y e lv fá jd a lm a t, n y e lv 
égést p an a sz o ln ak , am i m ö g ö tt á l
ta lá b a n  ca rc in o p h o b ia  re j l ik .  J ó l
le h e t o b je k tív  e lv á lto zá s t sokszor 
n em  ta lá lu n k , m ég is le k ics in y e ln i

e  p an a sz o k a t n em  cé lszerű , m e rt a  
b e teg n e k  az o rvos i r á n t i  b iza lm a 
m egszű n ik . A  b e teg e k  p an a sz a ik a t 
fő k ép p e n  a  n y e lv g y ö k i tá jé k ra  lo 
k a l iz á l já k , ah o l v a ló b a n  a h á tsó  
g a ra tív e k  e lő tt a  n y e lv g y ö k  la te r a 
lis  fe lsz ínén  h y p e r tro p h iz á lt  és 
d u z z a d t n y iro k tü sz ő k e t ta lá lu n k . E 
n y iro k tü sző k  a  W a ld ey e r- fé le  n y i
ro k g y ű rű h ö z  ta r to z n a k ;  tu la jd o n 
k é p p e n  ezek a  p a p i l la e  fo lia tae . 
F ia ta l  szem é lyeken  n em  em e lk ed 
n e k  k i an n y ira , d e  idő sebb  k o rd á 
k o n  — fő k ép p en  p ro th es is -v ise lő -  
kö n , v ag y  éles fogszé lek , töm ések , 
k o ro n á k  ir r i tá ló  h a tá s á ra  m eg d u z
za d n a k . Jó l ész rev eh e tő k  e n y iro k 
tü sző k , h a  a  n y e lv e t e rő sen  k ih ú z 
z u k  és o ld a lra  fo rd ít ju k .

A  k l in ik á n k ra  k e rü lő  sok  n y e lv 
p an aszo s be teg  k eze lése  közben az t 
ta p a sz ta l tu k , hogy  a  ca rc in o p h o b iá - 
v a l  tá rs u l t  fá jd a lo m  m in d ad d ig  
n e m  szű n ik  m eg, m íg  a  nye lvgyök i 
p a p i l la  fo l ia tá k a t e l n em  táv o lít ju k .

G y ak o r i az e x tra c t io  u tá n i ún . 
fa n to m -fá jd a lo m  a  rég i k ih ú zo tt 
fog  he ly én . „M in th a  a  fogam  fá jn a ” 
— m o n d ja  a  beteg . I ly e n k o r  a  f á j 
d a lm a s n a k  je lz e tt h e ly en  sebészi 
fe l tá rá s  u tá n  v ég z e tt ex coch lea tió - 
v a l  te l je s  m eg n y u g v ás k övetkez ik .

Ig e n  szom orú  fe la d a t  h á ru l  az o r 
v o s ra  az  in o p e rab il is  és in cu rab il is  
rec id iv á ló  ca rc in o m á k  esetében . A  
so k  fá jd a lm a t szen v ed ő  beteg  r e 
m é n y te le n n é  v á l t  h e ly ze téb en  k ö 
n y ö rö g v e  k é r i a  seb ész i seg ítséget, 
am i lén y eg éb en  csak  sebész i p lace - 
b o - th e ra p ia  lehet.

H y p e rto n iá s  b e teg e k en  cyk lik u - 
sa n  az a rc -, n y e lv -  és sz á jk é p le tek 
re  k isu g á rzó  n eu ro v a scu la r is  é rzés
z a v a ro k  k e le tk ezn ek . E zek  a  fá jd a l
m a k  n ém e ly k o r eg y -eg y  tö m ö tt 
v ag y  g y ö k érk eze lt fo g b a  vagy  h íd -  
p i l lé rb e  v e tü ln ek , és a  t is z tá n  csak  
h e ly i o k o k a t k e reső  fogorvos n em  
is g o n d o l a r ra , h ogy  a  fo g ak b a  v e 
tü l t  é rzészav aro k  m ö g ö tt ren d sze r-  
b e teg ség  re jtő z ik  és be lgyógyászati 
k ez e lés t igényel.

F e lte v ésem  sz e r in t az  acu p u n c tu -  
rá v a l  v a ló  g y ó g y ítást so k an  sz in tén  
p la c e b ó n a k  te k in t ik , jó l le h e t évez
re d e s  m ú lt ja  és e re d m én y e i (K ína, 
J a p á n , In d o n éz ia  stb .) e l len e  szó l
n ak .

E tika i meggondolások.
R ég eb b en  az o rv o s i keze lésse l 

d aco ló  vagy  o b je k tív  tü n e t  n é lk ü li 
d e n to -o ra l is  p an aszo s b e teg e t á l ta 
lá b a n  h y s te r iá sn a k  m o n d ták . K é 
ső b b  neu rosis , v e g e ta tív  d y sfunc tio  
s tb . n év en  em leg e tik  betegségét. 
K é tség te len , hogy a  p sy ch és p a n a 
sz o k k a l az  o p e ra tív  szak o k  o rvosa i 
n e m  sz ívesen  fo g la lk o zn ak , m ive l 
ez ek n e k  m eg szü n te tése  n ém e ly k o r 
v a ló b a n  nehéz. V iszo n t a  b e teg e t 
fá jd a lo m m a l, p an a sz o k k a l e lbocsá
ta n i  n em  szabad, m e r t  az  orvoshoz 
se g ítsé g é r t fo rd u l, a  beteg , n em  
p ed ig  azé r t, hogy  g y ó g y íth a ta t la n 
n a k  n y ilv án ítsák .

1. E tik a i szem p o n tb ó l a  sebészi 
p la c e b o -th e ra p ia  re n d k ív ü l  kényes 
és so k  v isszaé lésre  a d  a lk a lm at.

E z é r t f ia ta l fog o rv o s (5 év e s  g y a 
k o r la t)  n e  v ég ezzen  seb ész i p la ce -  
b o - th e ra p iá t. B e te g e it k ü ld je  sz á j-  
seb észeti ren d e lés re .

2. T ap a sz ta lt fog o rv o s a  sebész i 
p la c e b o -th e ra p ia  vég zése e lő t t  k o n 
z u l tá l jo n  b e l-  v ag y  id eg g y ó g y ássza l 
és vég eztessen  á l ta lá n o s  la b o ra tó 
r iu m i k iv izsg á lást. (K u ta sso n  r e n d 
szerb e teg ség  u tá n ) .

3. A  b e teg tő l h o n o rá r iu m o t k é rn i  
n em  szabad. M a g án b e teg tő l is  csak  
e red m én y es k eze lés u tá n  sz a b a d  e l 
fogadn i.

4. A  sebészi p laceb o  te l je s e n  v e 
szé ly te len , szö v ő d m én y  és u tó k ö 
v e tk ezm én y ek tő l m e n tes  m ű té t 
k e l l, hogy legyen.

5. A  be teg  k a r to té k - la p já n  p o n to 
san , d á tu m sz e rű en  fe l k e l l  je g y ez n i 
m in d e n  esem én y t, k ez e lés t; a  b e teg  
k ö rn y eze téh ez  ta r to z ó  szem é lly e l 
(csa lád tag , b a rá t  stb .) p ed ig  k ö zö l
n i  ke ll, a  v ég z e tt b e a v a tk o z á s t és 
a n n a k  cé ljá t.

B izo n y á ra  v a n n a k  o rv o so k , a k ik  
a  p la c e b o - th e rá p iá t  e t ik a i  sz em 
p o n tb ó l k ifo g áso l ják . R e n d s z e r in t  
az  o ly an  o rvosok , a k ik  g y ó g y ítá s 
sa l n em  fo g la lk o zn ak , v a g y  a k ik  a  
b e te g  psychés p a n a s z a i t  le k i-  
cs in y lik . A  m o ra l is tá k a t n y u g ta ssa  
m eg  az, hogy  az  az  o rvos so h a  n em  
k ö v e t e l e t ik a i v é tség e t, a k i  ö n z e t
le n  seg íten i a k a rá s s a l  c sa k  a  b e teg  
é rd e k é t szo lgá lja .

K ö szö n e tte l v eszem  a h o zzászó 
lá so k a t és m eg jeg y zések e t, m e r t  
ú g y  lá tsz ik , te sz ü n k  o ly a t is, a m i
rő l n em  sz ívesen  b eszé lü n k .

Prof. Balogh Károly

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i
zo t tsá g a  1969. m á ju s  13 -án  (k e d 
d en ) du. 3 ó rá ra  tű z te  k i  Szabó 
Lajos dr. asp. k ív . b e n y ú j to t t  „A  
congenitalis anyagcserebetegségek 
növekvő  jelentő sége a gyerm ek- 
gyógyászatban” c. k a n d id á tu s i  é r 
tek ezésén ek  n y ilv án o s  v i t á já t  az 
A k ad é m ia  fe lo lv asó  te rm é b e n  (V., 
R o o sev e lt té r  9. I. e.).

A z értek ezés o p p ó n en se i: K erpel 
Fronius Ödön dr. az, M T A  lev . 
ta g ja , Lenárt G yörgy dr., a z  o rv o s 
tu d . k an d id á tu sa .

☆

A  M agyar F ü l-O r r -G é g eo r v o so k 
E g y e sü le te  1969. m á ju s  13 -án  (k ed 
den ) du . 4 ó ra k o r  év i re n d e s  k ö z 
g y ű lésév e l eg y b e k ö tö tt tu d o m á n y o s  
ü lé s t ta r t .

A z ü lés h e ly e : F ü l-O r r -G é g e k l i -  
n ik a  ta n te rm e . B u d a p e s t, V II I ., 
S z ig o n y  u. 36.

Napirend:
1. F ő ti tk á r i  beszám o ló .
2. V ezető ségvá lasz tás .
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3. Tudom ányos ülés.
P est m eg y e i S em m elw eis K ó rh á z  

F ü lo sz tá ly á n ak  e lő ad á sa i:
1. Szarka G.: D obüreg i g lo m u s 

tum orró l.
2. Bodrics M .: P e r ifé r iás  a rc id e g -  

b énu lás á l ta l  d iag n o sz tizá lt é rd e k e s  
esetek.

3. Beregi E., Draskovich É., S zé 
kely T.: V izsg á la ti ad a to k  a  C hole
s te rin  g ra n u lo m a  p a th o g en e z isé -  
hez.

4. Szarka G.: S in u s th ro m b o z is  
ab d u cen s-b én u lássa l.

5. D raskovich E.: O togén  a r a c h 
nitis.

6. Széke ly  T.: L a te ro b a sa l is  tö 
rés t k ö v e tő  rec id ivá ló  m e n in g it is .

☆

A  M a g y a r  F a rm ak o lóg ia i T á r sa 
ság E x p e r im en tá l is  S z e k c ió ja  ez
év  m á ju s  15-én, de. 9 ó ra i k e z d e t
te l a  M a g y a r  T udom ányos A k a d é 
m ia (V., R o o sev e lt té r  9.) 100-as
te rm éb en

„Gyógy szerteratogenitás 
problémái”

cím m el tu d o m án y o s ü lé s t r e n d e z  
az a lá b b i p ro g ra m m a l:

1. Prof. Törő  Endre (B O T E  S zö 
ve t- és F e jlő d é s ta n i I n té z e t ) :  A  
to rz fe j lő d és és a  g y ó g y sze rh a tás . 
(R efe rá tu m )

2. Druga A lice dr. (B O T E . S zö 
ve t- és F e jlő d é s ta n i I n té z e t ) : A  
Szövet- és F e jlő d éstan i I n té z e t  te -  
ra to lo g ia i tesz te lés i m ó d szere i.

3. H orváth  Cecília dr. (B O T E  
Szövet- és  F e jlő d éstan i I n té z e t ) : 
F en o th iaz in  szárm azék o k  h a tá s a .

4. M old  Katalin dr. (B O T E  S zö 
ve t- és F e jlő d é s ta n i I n té z e t ) : K o f
fe in  te ra to lo g ia i  h a tá sa  p a tk á n y  
em b ry o ra .

5. Ifj.  Törő  Imre dr. (B O T E , S zö 
v e t-  és F e j lő d é s ta n i I n té z e t ) : P la 
cen ta v iz sg á la tá n a k  je le n tő sé g e  te 
ra to lo g ia i teszte lésben .

6. Csaba György dr. (B O T E  Szö
ve t- és F e j lő d é s ta n i I n té z e t ) : A k 
tuá lis  p ro b lé m á k  a  te ra to lo g ia i  
tesz te lésse l k ap cso la tb an .

7. Czeizel Endre dr. (O rszág o s 
K özegészségügy i In téze t, B u d a 
p es t): A  gyógyszerek  te ra to lo g ia i  
h a tá sá n a k  ep idem io lóg ia i v iz sg á 
la ta .

8. Prof. Törő  Imre: J a v a s la to k  
e lő te r jesz tése .

☆

M EG H ÍV Ó

A  BM . E g észség ü g y i O sz tá ly a  é s  a 
BM . O R F K . B ű nügy i T e c h n ik a i 

O sztá lya  a

IV. Rendő rorvosi tudom ányos ülést

1969. m á jus 14—15-én, a  B M . O r 
szágos R e n d ő rk a p itá n y sá g  é p ü le té 
b en  (Bp., V III., M osony i ú t  9.) 

ren d ez i m eg.
A  tu d o m á n y o s  ü lés p r o g ra m ja :  

1969. m á jus 14., szerda, de. 9 óra

Ü lése ln ö k : Földes Iván  dr. ro. 
ezredes.

M e g n y itó : Rudas György dr. r. 
v ezé rő rn ag y , fő cso p o rtfő n ö k h e 
lye ttes.

1. Prof. H aranghy László dr. 
M TA  le v e le ző  ta g ja :  A z o rvosszak 
é r tő  fe le lő sség e .

2. Zavilla  N orbert dr. (Som ogy 
m egyei R e n d ő r fő k a p itá n y s á g ) : S zü 
lésze ti- , n ő g y ó g y ásza ti h a lá lese tek  
o rv o ssza k é r tő i é r ték e lése .

3. H orváth A n ta l dr. ro . ő rn ag y  
(Vas m e g y e i R e n d ő rk a p itá n y sá g ) : 
Jo b b  o ld a li n y a k i  g y ű jtő é re n  lev e
z e te tt  m ű a n y a g  k a n ü l  á l ta l  okozo tt 
sz ív izom  á t fú ró d á s .

V i t a
(15 perc szünet)

Ü lé s e ln ö k : prof. Haranghy
László dr.

4. Prof. B udvári Róbert dr. és 
Habon László  dr. (PO T E  Ig az 
ságügy i O rv o s ta n i  In téz e te , B a ra 
n y a  m eg y e i R e n d ő rfő k a p itán y ság ) : 
Ü jab b  sz e m p o n to k  a  köz lekedési 
b a lese tek  ig a zsá g ü g y i o rv o sszak ér
tő i v é lem é n y ez ésé b en .

5. Som ogyi Endre dr. (BOTE 
Ig azság ü g y i O rv o s ta n i In té z e te ) : 
A d a to k  a  p le x u s  b ra c h ia l is  sé rü lé 
se in ek  s z a k é r tő i  m eg íté léséhez , 
m o to rk e ré k p á r  b a lese tek n é l.

6. K oté G yula dr. ro . ő rn ag y  (F e
jé r  m eg y e i R e n d ő rk a p itá n y sá g ) : A  
gépkocsi b a le s e te k  sz ak é r tő i ta n u l
ságai.

7. Bede A n ta l dr. ro . ő rn ag y  
(V eszp rém  m eg y e i R e n d ő rk a p i
tán y ság ) : T e rm é sz e te s  h a lá lo k o k  
b iz o n y ítá sa , k ö z ú t i  b a le se t u tá n  b e 
á l lo t t  h a lá le se tb e n .

8. Varga István  dr. ro . ő rn ag y  
(G y ő r-S o p ro n  m eg y e i R en d ő rfő k a 
p i tá n y sá g ) :  B u k ó s isa k  o k o z ta  m e l
lé k sé rü lé se k .

9. V incze Győ ző  dr. r . a lez red es 
(BM. O R F K . K ö z lek ed ésren d észe ti 
C s o p o rtfő n ö k sé g ) : A  fá ra d á s  sze
rep e  a  k ö z lek é s i b a le se te k  e lő idé
zésében .

10. B akony i Ferenc dr. ( Igazság
ügy i O rv o s sz a k é r tő i I r o d a ) : A d a 
to k  a  g é p já rm ű  v e z e té s re  v a ló  a l 
k a lm a ssá g  k é rd é séh e z .

V i t a

(13.30-tól 15.00 óráig ebédszünet)

1969. m á jus 14., szerda, 15 óra

Ü lé s e ln ö k : Földes V ilm os dr. ro. 
a lez red es.

11. Sótony i Gábor dr., Nagy Dé
nes dr. ro . század o s (B orsod m e- 
gygei K ó rh á z , B o rso d  m egyei R en d 
ő r fő k a p itá n y sá g )  : Ű jsz ü lö tt t  sé re l
m é re  e lk ö v e te t t  em b erö lés  szo 
k a t la n  ese te .

12. Jobba G yörgy dr. (SZOTE 
Ig azság ü g y i O rv o s ta n i I n té z e te ) : 
I n t ra t r a c h e a l is  tú ln y o m áso s  lé le 
g ez te tés  és  az  é lv eszü lö ttség i p ró 
bák .

13. D unay G yörgy dr. ro. fő h a d 
n ag y  (S om ogy  m eg y e i R e n d ő rfő k a 
p itá n y sá g )  : K ísé r le t i  ad a to k  a  k ö l
d ö k zs in ó r  sz ak íth a tó sá g á ró l.

14. K rajcsovics Pál dr ro. száza
dos (B u d a p e s ti  R e n d ő rfő k a p itá n y 

ság) : K isg y e rm ek k o r i fu llad áso s 
h a lá l  r i tk á n  e lő fo rd u ló  esete.

15. Szabó Árpád dr. (Igazságügy i 
O rv o sszak értő i I r o d a ) : G y erm ek  
b án ta lm azáso k .

V i t a
(15 perc szünet)

Ü lése ln ö k : prof. Budvári Róbert 
dr.

16. Takácsy László dr. (BOTE 
Ig azság ü g y i O rv o s tan i In té z e t) : 
T e s t i  és le lk i m e g te rh e l te té s  szere 
p e  a  h ir te le n  sz ív h a lá l h a j lam o sí-  
tá sá b a n .

17. Kovács M argit dr. ro. száza
do s (B ű nügy i T e c h n ik a i O sz tá ly ): 
S z ív tu m o ro k , h a lá lo s  tu m o r-em b ó 
liá k .

18. Tomcsányi R óbert dr. o. a l 
ez red es (M NH K ö zp o n ti K ó rh á z ) : 
S zak é r tő i p ro b lé m á k  k ih ű léses h a 
lá lese tek b en .

19. Zavilla N orbert dr. ro. a l 
ez red es (Som ogy m eg y i R en d ő rfő 
k ap itán y ság ) : A  k ih ű lé se s  h a lá lró l.

20. Horváth A n ta l dr. ro. ő rn ag y  
(V as m egyei R e n d ő rfő k a p itán y 
sá g ): T öm eges h a lá l t  okozó sé rü lé 
se k  fo lyékony  szén d io x id o t ta r ta l 
m azó  ta r tá ly o k  ro b b a n á sa  k ö v e t
k ez téb en .

21. Jankovics Rezső  dr. ro. szá 
zad o s (BM. E gészségügy i O sz tá ly ): 
A  m eg y ék b en  v é g z e t t bű n ü g y i o r 
v o s i v iz sg á la to k  sz á m á n a k  a la k u 
lá s a  az  e lm ú lt 5 évben .

V i t a

1969. május 15., csütörtök, de. 9 óra

Ü lóse lnök : prof. Nagy János dr.
22. Földes V ilm os dr. ro. a lez re 

d es (B ű nügy i T ec h n ik a i O sz tá ly ) : 
S é rü lés  és cse lekvő képesség .

23. Cső sz Kornél dr. ro . százados 
(S zo lnok  m eg y e i R e n d ő rfő k ap i
tá n y sá g ) : ö n k e z ű sé g  és id eg en k e 
zű ség  b izo n y ítása  é g e tt h o lt te s te 
k en .

24. Bede A n ta l dr. ro. ő rn ag y  
(V eszp rém  m eg y e i R en d ő rfő k ap i
tá n y sá g ) : E m b e rö lés  és ö ngy ilkos
sá g  p á ro s  esete .

25. Steczik A uré l dr. ro. a le z re 
d e s  (B ács-K iskus m egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság ) : E lvé rzéses h a lá l 
r i t k a  esete.

26. Fekete Sándor dr. ro. fő h a d 
n a g y  (H a jd ú -B ih a r  m egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság ) : H a lá lo s  b a lese ti  
e re d e tű  m e llk as  szú rás.

27. Kozáry O ttokár dr. ro. száza 
d os (B ács-K isk u n  m egyei R e n d ő r-  
fő k ap itán y sá g : H a lá lo s  zs írem b ó lia  
b á n ta lm a z á s  u tá n .

V i t a
(15 perc szünet)

Ü lése ln ö k : Som ogyi Endre dr.
28. A nta l József dr. (O rszágos 

B író ság i V egyészeti I n té z e t) : A d a 
to k  a  g yógyszerkész ítő  és fe lh a sz 
n á ló  fe le lő sség én ek  kérdéséhez.

29. Steczik A uré l dr. ro. a le z re 
d es (B ács-K isk u n  m egyei R e n d ő r
fő k ap itán y ság ) : G y ó g y sze r-a lle rg ia  
h a lá l la l  végző dő  esete .
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30. Gazdag A n ta l dr., ro. száza
dos, B eke Imre dr. ro . a lezredes, 
Berta K ároly dr. (H eves m egyei 
R en d ő rfő k a p itán y ság , H eves m e
gyei B író s á g ) : A n d a e th y l le l  e lkö
v e te tt  em b erö lés  o rv o sszak é r tő i b i
zo n y ítása  és b író i m eg íté lése .

31. B eke Imre dr. ro . a lezredes, 
Kamrás István dr. (H eves m egyei 
R en d ő rfő k a p itán y ság , H eves m e
gyei B író s á g ) : F e lb ú j tá s s a l  e lköve
te t t  em b erö lés , e rő sz a k o lt gyógy
k eze lés fe lh a sz n á lá sá v a l.

32. M ajor Ágnes dr. ro . ő rnagy, 
prof. N agy János dr. (B ű nügyi 
T e c h n ik a i O sztá ly , D O T E  ig azság 
ügy i O rv o s ta n i I n té z e te ) : A lkoho l- 
szonda és v é ra lk o h o l v izsgá la ti 
e re d m é n y e k  ö sszeh aso n lító  é r té k e 
lése.

33. K enyeres Im re dr., Major 
Ágnes dr. ro. ő rn a g y  (B ű nügy i 
T e c h n ik a i O sz tá ly ) : A  v é ra lk o h o l-  
v iz sg á la ti e re d m én y e k  é rték e lése  
szab á ly sé r té s i és b író sá g i e l já rá 
sokban.

34. Gerencsér G yörgy dr. ro. ő r
nagy, Harsányt László dr. (B ű n
ügy i T e c h n ik a i O sz tá ly ) : V ércso
p o r t m e g h a tá ro z á s  le h e tő ség e  szö
v e tta n i m e tsz e te k en  és h a jm in tá 
ból.

V i t a
13.30-tól 15.00 óráig ebédszünet
1969. m á jus 15., csütörtök, 15 óra
Ü lése ln ö k : Szabó Á rpád dr.
35. M agyar István dr. ro . a lez re 

des ( Ig azság ü g y i O rv o sszak értő i 
I ro d a ) : K ü lö n fé le  tu d a tza v a ro k
k r im in a lp sy c h ia tr ia i  m eg íté lése .

36. Pollner György dr. (Igazság
ügy i O rv o ssza k é r tő i I r o d a ) : Az 
ep i lep s ia  e lm eszak é r tő i m eg íté lésé
nek  n é h á n y  p ro b lé m á ja .

37. Boda Lívia dr. ( Igazságügy i 
O rv o sszak értő i I r o d a ) : V ita lis  v e 
szé ly ez te te ttség , m in t b eszám ítás t 
k izáró  tén y ező .

38. Szuchovszky G yula dr., Ke
nyeres Im re dr. (B O T E  Igazság 
ügyi O rv o s ta n i In téz e te , B ű nügy i 
T ech n ik a i O sz tá ly ) : A z  öngy ilkos
ság és m e n s tru á c ió  összefüggése i
nek  v iz sg á la ta .

V i t a
(15 perc szünet)

Ü lése ln ö k : Steczik A uré l dr. ro. 
a lezredes.

39. K iss Lajos dr., K enyeres Im 
re dr., Boda L ívia dr., Bakonyi Fe
renc dr. ( Ig azság ü g y i O rv o sszak é r
tő i I ro d a , B O T E  Ig azság ü g y i O r
vo stan i I n té z e te ) : K ü lö n ö se n  b ru 
tá lis  em b e rö lé s  sc h izo p h rén  te ttese.

40. Szabó Árpád dr., Pollner 
György dr. ( Ig azság ü g y i O rvos
szak é rtő i I r o d a ) : S a já to s  perv e rz io  
sc h izo p h ren iás  b e teg n é l.

41. H onti József dr. ro . százados 
(B u d ap esti R e n d ő rfő k a p itá n y sá g ) : 
Idő s fé r f i  h i r te le n  h a lá lá h o z  vezető  
sexua lis  p e rv e rz ió ja .

42. Krajcsovics Pál dr. ro . száza
dos (B u d ap e s ti R e n d ő rfő k a p itá n y 
ság): A  f ia ta lk o r i  b ű n ö zés b io ló 
g iai a sp ek tu sa iró l.

V i t a

M E G H ÍV Ó

a  M ag y a r
G y e rm ek o rv o so k  T ársasága

á l ta l

1969. évi m á jus hó 15-én, 
csütörtökön, 14 órakor

FERENCZ P Á L  EMLÉKÉRE 
ren d e zen d ő

TU D O M Á N Y O S ÜLÉSRE

A z ü lés h e ly e : Sem m elw eis-te- 
rem, B u d ap est, V II I ., S zen tk irá ly i 
u . 21.

T Á R G Y SO R O Z A T

1. Boda Domokos (G yerm ekk l., 
S zeged): A  g y erm ek g y ó g y ászat j e 
len tő seb b  á l lo m á sa i az e lm ú lt tíz  
év b en . (E lő adás 30 perc.)

2. Csapó József (László kh., B u 
d ap est)  : Ű jab b  tö rek v é sek  a  f e r 
tő ző  m á jg y u lla d ás  m egelő zésében. 
(E lő adás 25 perc .)

3. Farkas E lek (O K I, B u d a p e s t) : 
A  v íru sk u ta tá s  ú j  ú t ja i .  (E lő adás 
20 perc.)

4. Milch Hedda (OKI, B u d a 
p es t)  : E sch e r ich ia  co li tö rzsek  p h a g  
v izsg á la ta . (E lő ad ás 15 perc.)

5. Farkas Éva (L ász ló  kh., B u d a 
p es t)  : A z ú jsz ü lö t tk o r i  fe r tő zések  
m a i p ro b lém ái. (E lő ad ás 20 perc.)

Ferencz Pál s í r já n a k  m egkoszo
rú z á s a  1969. m á ju s  15-én. 
T a lá lk o zás a  F a rk a s ré t i  tem ető  fő 

b e já ra tá n á l  12 ó rako r.

☆

M E G H ÍV Ó

A  M agyar H a e m a to ló g ia i T ársaság
m á ju s  16-án (p én tek en ), 15 ó rak o r  

közgyű lést
t a r t  a  B u d a p es ti O rv o stu d o m án y i 
E g y e tem  I. sz. B e lgyógyásza ti K l i
n ik á já n a k  ta n te rm é b e n  (Bp., V III ., 
K o rá n y i S án d o r u . 2/a).

N ap ire n d :
1. E lnök i m eg n y itó .
2. A  vezető ség  beszám o ló ja .

3. A  p én z tá ro s  és a  szám v izsgáló  
b iz o ttsá g  je len tése .

4. V ita.

5. K ü ld ö tte k  v á la sz tá s a  a  M O - 
T E S Z  k ü ld ö ttk ö zg y ű lésére .

A  k ö zg y ű lésre  a  tá rsa sá g  m in 
d e n  ta g já t  t is z te le t te l  m eg h ív ja  a  

M ag y ar H aem ato ló g ia i T á rsa ság  
E ln ö k ség e

☆

M E G H ÍV Ó

A  M agyar F ü l-O r r -G ég eo rv o so k  
E g y esü le tén ek  A u d io lo g ia i S ec t io ja

1969. V. 23—24-én 

V Á N D O R G Y Ű LÉ ST

ren d ez  Szolnokon 
A  tu d o m án y o s ü lé sek  h e ly e : 

Szolnok, T isza szá lló .
Program: 1969. m á ju s  23-án, du . 

3 ó ra k o r  a  V án d o rg y ű lés  m eg n y i
tá sa .

A  m eg n y itó  ü lés e ln ö k e : Bárdi 
Imre, a  m egyei ta n á c s  e ln ö k h e 
ly e ttese .

M egny itó  b eszéd e t t a r t :  Csépá- 
nyi A tti la  dr., a  m egyei k h . ig az 
g ató ja .

B evezető  e lő ad ás: prof. Surján 
László dr.: A z au d io lo g ia  jö v ő  fe l
ad a ta i.

TUDOM ÁNYOS ELŐ AD ÁSO K :

Ü lése ln ö k : Jantsek G yu la  dr.
Révész Gy.: A k u sz t ik u ss  s tress.
Hauk I.— Katona J.— Sebő k A.— 

—Jakus Z.: S tre p to m y c in n e l k e 
ze lt g y e rm ek ek  h a l lása .

írás M.—Kazella: O ti t is  e x te rn a  
h aem o rh ag ic a  és h a l láscsö k k e n és .

Jantsek Gy.— Badik A .— Spellen- 
berg S.: F u n c tio n a lis  e re d m é n y e k  
é r ték e lése  ty m p a n o p la s t ic á b a n .

Götze A .— ifj.  Janstek G y.: A 
b eszéd au d io g ram m  v á l to z á s a  ty m 
p an o p las t icáb an .

Szalóky M.—Szű cs T.: A h a l lá s  
a la k u lá sa  a  s ta p e d e c to m ia  u tá n i 
e lső  h ó n ap b an .

S z ü n e t
Ü lése ln ö k : prof. R évész György 

dr.
Pupp L.: A s t r ia  v a s c u la r is  sze

re p e  a  b e lső fü l e re d e tű  h a l lá s c s ö k 
k en ésb en .

Pálfalvi L.—Komora V .: A h i r 
te le n  h a llácsö k k en ésrő l.

Répay G.— ifj.  Götze A .: Ideg i 
je l le g ű  h a lláscsö k k e n ése k  A -v i ta 
m in  keze lésérő l.

Spellenberg S.: A z a e th y l- c h lo -  
ro -p h e n o x y -m e th y lp ro p io n a t (R e- 
gelan) h a tá s a  a  b esz é d é r th e tő sé g re .

E ste  8 ó ra k o r  közös v a c s o ra  a  
T isza szá lló  é t te rm é b e n  ( je le n tk e 
zés a  he lysz ínen ).

1969. m á ju s  24-én  ̂ 9  ó ra k o r  a 
tu d o m án y o s ü lés  fo ly ta tá sa .

Ü lése ln ö k : H auk István dr.
Ribári O.— Duray A .: A d a to k  az 

id ő sk o ri n ag y o th a llás  k é rd é sé h e z .
Gömöri B.: A h a l lá s ja v ító  k é sz ü 

lé k e k  in d ik á c ió in a k  e lv i é s  g y a 
k o r la t i  k é rd ése i.

Pauka Károly: N a g y o th a l ló k  b e 
széd m eg értés i z a v a ra in a k  csö k 
k en tése .

Lampé I.— Papp U.: S z ű rő a u d io -  
m e tr iás  v iz sg á la to k  ó v o d á s k o rú  
g y erm ek ek n é l.

Rendi L.: M eg fig y e lése in k  a  p e -  
d o au d io lo g ia i g y ak o r la t n é h á n y  
d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i p ro b lé m á 
já t  il le tő en .

Kovács E.: A h a l lá sc sö k k e n é s  
je len tő ség e  fu n k c io n á lis  p ö szeség  
esete iben .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Déváid József dr.
Katona E.: G y ó g y p ed ag ó g u s az 

au d io lo g ia i g o n d o zó in téze tb en .
Lantos L.: A z au d io lo g ia  m é rn ö 

k i p ro b lém á i.
Szabón J.— Kiss F.: A d a to k  az 

aud io lo g ia i v iz sg á la to k  ig a zsá g ü g y i 
o rv o s tan i v o n a tk o zása ih o z .

Novak, E.— Széchey B.: A k ó ro s  
hangosság fo k o zó d ás k é rd é s e  a  
v a s ú ti  a lk a lm a ssá g  m e g íté lésé h ez .



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

Széchey B.—N ovák E.: A  b eszéd  
és é r th e tő ség én ek  fo n to sság a  a k o r 
szerű  k ö z lek ed ésb en . Ó v a to sság ra  
in tő  tényező k .

Ebéd.
Du. 3 ó ra k o r  v á ro sn ézés a u tó 

busszal.
E ste ke llő  szám ú  je len tk ező  ese 

té n  k irá n d u lá s  a  S zen ttam ás i Á l la 
m i G azdaság  id eg en fo rg a lm i sz á l
ló jába.

E lő adások  id ő ta r ta m a  10', a  h o z 
zászólás 3'.

☆

A M agyar S e b é sz  T ársaság  C ar
d iovascu la r is S e c t io ja  1969. jú n iu s  
14-én, de. 10 ó ra k o r  tu d o m án y o s 
ü lé s t ta r t  a  BO T E  IV . S eb észe ti 
K lin ik á ja  ta n te rm é b e n .

M egh ívo tt e lő ad ó : prof. A . A ctis 
Dato dr. (T o rino ), ak i a  m it ra l is  
in su f f ic ien tia  sebész i k eze lésé rő l 
ta r t  e lő adást.

A  tém áh o z  csa tlak o zó  e lő ad áso k  
vagy  b e m u ta tá so k  b e je le n té sé t 
k é r jü k  1969. m ájus 17-ig Á rvay 
A ttila  dr. t i t k á r  c ím ére  b e k ü ld en i 
(B udapest, IX ., N ag y v á ra d  té r  1. 
O rszágos K a rd io ló g ia i In téze t) .

☆

A  h ó d m ező v á sá rh e ly i V á rosi T a 
nács K órháza  1969. m á ju s  24-én 
d é le lő tt fé l  11 ó ra i k ez d e tte l tu d o 
m ányos a n k é to t ren d e z :

„Alkotó gondolkodás 
az orvosi gyakorlatban” 

cím m el.

A  m egbeszélésen részt vesznek: 
prof. Huszák István dr., prof. K ar
dos Lajos dr., prof. Magyar Im re 
dr., prof. Petri Gábor dr., Kopasz 
Pál dr. (Z en ta ), Oberna Ferenc dr., 
Székely Sándor dr., Zoltán János 
dr., Dömötör János dr., László K á
kái István dr., Lelkes István, M e- 
zey József dr.

A z ankét helye: H ó d m ező v ásá r
hely , V áro s i T an á cs  D ísz term e.

Ebéd: a  T isz a -p a r to n .

H ö lgyek  sz á m á ra  lá to g a tá s  és d i
v a tb e m u ta tó  a  h e ly i D iv a t K ö tö tt
á ru g y á rb an .

S zá l lásh e ly e k re  és eb é d re  v a ló  
ig én y t M ezey József dr. seb ész fő 
o rv o sn á l k e l l  b e je le n te n i:  1969. 
május 13-ig.

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1969. 2. sz á m

E m lé k e z é s  a  T a n á c s k ö z tá rs a s á g  m e g 
a la k u lá s á n a k  50. é v f o rd u ló já r a .

V id o v sz k y  K á lm á n  d r . : P á ly á z a t  a  T a 
n á c s k ö z tá r s a s á g  50. é v f o rd u ló já r a .

V ö lg y i L a jo s  d r „  K á d á r  T ib o r  d r . : A  
k u ta tá s -g a z d a s á g o s s á g  n é h á n y  e lv i  és 

» g y a k o r la t i  k é r d é s e .

D ó zsa  A r tú r  d r . ,  K á d á r  T ib o r  d r . : A z 
a k c e le rá c ió  é s  u rb a n iz á c ió s  v o n a tk o 
zá sa i.

H a h n  G é z a  d r . : A z e g é s z sé g ü g y i  s ta 
t is z t ik a  n é h á n y  p r o b lé m á ja .

A d o r já n  I m r e  d r . : A d a to k  a  p sy c h o -  
n e u r o s is - m o r b id i tá s  é s  a  6 +  2-es 
m u n k a r e n d  ö s s z e fü g g é s e in e k  v iz s g á 
la tá h o z .

H o l ik  S á m u e l  d r . : C s e c s e m ő h a lá lo z á 
s u n k  c s ö k k e n té s é r e  i r á n y u ló  tö r e k 
v é s e in k .

S z a k á l l  I s t v á n  d r . : A  f e j lő d é s i  r e n d e l 
le n e s s é g e k  a la k u lá s a  10 é v  tá v la tá b a n  
a c s o rn a i  j á r á s b a n .

F r i tz  J á n o s  d r . : T a p a s z ta la ta in k  a  c s e 
c s e m ő k n é l  a lk a lm a z o t t  p sz ic h o m o to -  
r ik u s  f e j l ő d é s i  la p o k  h a s z n á la tá r ó l .

S z e n e ss  A g n e s  d r . ,  L á n g  F e r e n c  d r . : A 
k ö r n y e z e t i  h a tá s o k  tü k r ö z ő d é s e  is k o 
lá s g y e r m e k e k  b é lp a r a z i tá s  fe r tő z ö t t -  
sé g é b e n .

G y ö rg y  I l o n a  d r . ,  A m b ró  I r m a  d r . : 
A  n i t r i t - m e th a e m o g lo b in a e m ia  m e g 
e lő z é s é rő l.

H o rv á th  É v a  d r . ,  T a r  J á n o s  d r . : G y e r -  
m e k k o le k t ív á k  C - v i ta m in -e l lá to t ts á -  
g á n a k  v iz s g á la ta  H a jd ú - B ih a r  m e g y é 
b en .

E g é sz s é g ü g y i  h í r e k .  A z E g é sz sé g ü g y i 
M in is z té r iu m  já r v á n y ü g y i  t á jé k o z ta 

tó ja  1968 j ú l i u s —o k tó b e r  h ó n a p r ó l .

P Á L Y Á Z A T I
^hArdetm m yefe

(460)

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  B u d a p e s t  V II I . 
k é r . T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i  o s z tá 
ly o n  (B a r o s s  u . 65—67) m e g ü r e s e d e tt  
1426 k u lc s s z á m ú  k e r ü le t i  o rv o s i  á l lá s ra , 
a m e ly  e g y b e n  o sz tá ly v e z e tő  h e ly e t te s i  
á l lá s  is , a z o n k ív ü l  E. 176. k u lc s s z á m ú  
g y e rm e k  k ö r z e to r v o s i  á l lá s ra .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  a  l a p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  V H I. k é r .  T a 
n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly o n  k e l l  
b e n y ú j ta n i .

A  s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o s o k  p á ly á z a -  
tu k o t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  az  a l 
k a lm a z ó  h a t ó s á g u k  ú t j á n  a d já k  b e .

M a jo r  J ó z s e f  d r .
k é r .  v ez . fő o rv o s

(461)
A  le n t i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g észség - 

ü g y i C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  (L en ti , S z a 
b a d s á g  t é r  13) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á t 
h e ly e z é s  f o l y tá n  á p r i l is  16 -áv a l m e g ü r e 
s e d e t t  E . 180. k u lc s s z á m ú  c s ö m ö d é r i  
k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s r a .  A z á l lá s  a z o n n a l  
b e tö l th e tő . A  s z é k h e ly k ö z s é g h e z  h á ro m  
k a p c s o l t  k ö z s é g  ta r to z ik .  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  2300 F t  a la p b é r  +  550 
F t ü g y e le t i  d í j  +  300 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  
p ó t lé k  +  f u v a r á ta lá n y .  K é ts z o b á s  ö ssz 
k o m fo r to s  g a r á z s o s  la k á s  a z o n n a l  b e 
k ö l tö z h e tő . F e le s é g  ré s z é re  h a t  ó r á s  o r -  
v o s írn o k i  á l l á s  b iz to s í tv a  v a n .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  fe 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  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e l ü l  k é r e m  h o z z á m  b e n y ú j ta n i .

H a m z a  J ó z s e f  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(462)
A  X . k é r .  T a n á c s  V. B . S z a k o rv o s i  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  e g y  fő  E . 125. k u lc s s z á m ú  
r ö n tg e n  s z a k f ő o r v o s i  és  e g y  fő  E. 126. 
k u lc s s z á m ú  sz e m é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s 
r a  a  r e n d e lő in té z e tb e n .

A  r ö n tg e n  s z a k fő o r v o s i  á l lá s  1969. m á 
ju s  1 4 -év e l v á l i k  b e tö l th e tő v é , a  sz e m é sz  
s z a k o rv o s i  á l l á s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . 
I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  A  p á ly á 
z a to k a t  s z o lg á la t i  ú to n  a  re n d e lő in té z e t  
ig a z g a tó - f ő o r v o s á n a k  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  
k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .

B o d n á r  O ttó  d r ,
r e n d .  in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(463)

M e z ő tú r i  V 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 - fő 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  se b é sz e ti  és  b e lg y ó g y á s z a t i  osz
tá l y á n  m e g ü r e s e d e tt  E . 112. k u lc s sz á m u  
s e g é d o rv o s i  á l lá s o k ra .

S z o lg á la t i  sz o b a  b iz to s í tv a  v a n .

I g a z g a tó - fő o rv o s

(464)

A  m á t r a h á z i  Á l lam i T ü d ő g y ó g y in té z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
jú l i u s  1 -én , á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e l lk a s 
s e b é s z e t i  o sz tá ly o n  m e g ü r e s e d ő , E. 111. 
k u lc s s z á m ú  a lo 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 ssé g i p ó t l é k k a l  já r .

J e le n tk e z h e t  n em  s z a k o rv o s  is , h a  k é t-  
h á r o m  é v i a n a e s th e s io lo g ia i  v a g y  á l ta lá 
n o s  se b é s z e t i  g y a k o r la ta  v a n .  A n a e s th e -  
s io lo g u s  sz a k o rv o s , a d ju n k tu s i  v ag y  
k ó r h á z i - f ő o r v o s i  k in e v e z é s é r e  is  v a n  le 
h e tő s é g .

L a k á s  b iz to s í tá s a  m e g b e s z é lé s  sz e r in t.

„ (465)
A  k o m á r o m i  J á r á s i  T a n á c s  I I . sz . K ó r 

h á z a  (K isb é r)  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  az  E. 126. k u lc s s z á m ú  r e n 
d e lő in té z e t i  s z ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  s z a k fő 
o r v o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n . A  k in e v e z e n d ő  fő o rv o s  
r é s z é r e  m e l lé k fo g la lk o z á s k é n t  M SZSZ  
b iz to s í th a tó . A z o n n a l b e k ö l tö z h e tő  k é t  és 
f é ls z o b á s  ö ss z k o m fo r to s  m o d e m  la k á s  
á l l  r e n d e lk e z é s re . O r v o s h á z a s p á r  e se té n  
a  h á z a s tá r s  r é sz é re  k ó r h á z i  á l lá s  b iz to 
s í th a tó .

L ő r in c z 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

(466)
H a tv a n  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 - fő o rv o s a  (H a tv a n , K o s su th  té r  
18) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  rö n tg e n  
o s z tá ly á n  je le n le g  m á r  ü r e s e n  lev ő  E. 
112., v a g y  E. 113. k u lc s s z á m ú  s e g é d o r 
v o s i  á l lá s ra ,  s z a k k é p e s íté s  sz e r in t .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  a  k ó rh á z  
t r a u m a to ló g ia i  o s z tá ly á r a  e g y  E. 215. 
k u lc s s z á m ú  m ű tő s n ő i  á l lá s r a .  A z á l lá s o k  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó k . I l le tm é n y  k u lc s 
s z á m  sz e r in t .

A z á l lá s o k ra  a  p á ly á z ó k  s z a b á ly sz e 
r ű e n  fe ls z e re l t  k é r e lm e ik e t  a  sz o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l  a d já k  b e .

D o b o s  Im re  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(467)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s á r v á r i  J á r á s i  

T a n á c s  K ó rh á z a  ú j  17 m u n k a h e ly e s  r e n 
d e lő in té z e té b e n  b e tö l té s r e  k e rü lő  1 fő  
u r o ló g u s  s z a k fő o rv o s i , 1 fő  o r r - fü l -g é g e  
s z a k fő o rv o s i ,  1 fő  la b o r a tó r iu m i  s z a k fő 
o r v o s i  és  1 fő  tb c  g o n d o z ó in té z e t i  s z a k 
o r v o s i  á l lá s ra .

K e ttő s z o b á s  ö s s z e k o m fo r to s  la k á s  r e n 
d e lk e z é s r e  á ll. O rv o s h á z a s p á r o k  e lő n y 
b e n  ré sz e sü ln e k .

H o r v á th  B o ld iz sá r  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(468/a)
S é rv k ö tő k , g y ó g y h a s k ö tő k ,  fű z ő k , 

m e l lp ó t lá s o k , lú d ta lp b e té te k .  H o rv á th  
I m r e  o rv . k ö ts z e ré s z . B u d a p e s t, V ., 
N é p h a d s e r e g  ú t j a  3. T e le fo n :  310—661.

(469)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  F e jé r  m e g y e 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 é l ,  
( S z é k e s fe h é rv á r ,  P i n t é r  K á ro ly  u . 4. 
sz .)  m e g ü r e s e d e tt  e g y  E . 126. k sz . r e n 
d e lő in té z e t i  se b é sz  s z a k o rv o s i  á l lá s  
b e tö l té s é re .

P á ly á z ó k  k é r e lm e ik e t  a  m e g je le n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  F e jé r  m e -
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g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ig a z g a tó - fő o rv o 
s á h o z  (S z é k e s fe h é rv á r ,  S e re g é ly e s i  u . 
3. sz .)  n y ú j t s á k  b e .

S zó ró  Z o ltá n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(470)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V as m e g y e i  T a 

n á c s  M a rk u s o v s z k y  K ó rh á z  R e n d e lő in 
té z e té n e k  a  K ő sz e g  V á r o s á b a n  ü z e m e lő  
sz a k o rv o s i  re n d e lő i té z e té b e n  eg y  fő  E . 
1 2 6. k u lc s sz á m ú , n a p i  h a t  ó rá s  fő fo g la l 
k o z á s ú  r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á sz  
s z a k o rv o s  á l lá s ra .  R ö n tg e n , v a g y  la b o 
r a tó r i u m  m e l lé k á l lá s r a  le h e tő s é g  n y í 
l i k  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .  K é tsz o b á s  ö s s z 
k o m f o r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k . A z á l lá s  
1969. j ú n iu s  1 -v e l e l f o g la lh a tó .

C se lk ó  L ász ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(471)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  A  X . k é r .  T a n á c s  

V. B . S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e n  e g y  
E . 125. k u lc s s z á m ú  b ő rg y ó g y á sz  s z a k fő 
o r v o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  e ln y e ré sé h e z  
s z a k k é p e s íté s  s z ü k s é g e s . A  p á ly á z a to k a t  
s z o lg á la t i  ú to n  15 n a p o n  b e lü l  a  R e n d e lő -  
in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o s á n a k  (X. K ő b á 
n j a i  ú t  45) 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 - fő o rv o s

(472)
K ó r h á z a k ,  k u ta tó in té z e te k ,  o rv o s o k  

f ig y e lm é b e  a já n lo k  m e g v é te l re  eg y  im 
p o z á n s  k iv i te lű  U g o d i- fé le  U l t ra —T h e r 
m o —S to p  k é t  h ő ta p in tó s  b ő rh ő m é rő  
k é s z ü lé k e t .

M e g te k in th e tő :  U g o d i la k á s , B p e s t.,  
V I., L e n in  k r t .  98. I I .  2.

(473)
A  s ik ló s i  J á r á s i  T a n á c s  R e n d e lő in té 

z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (S ik lós , B a 
r o s s  G . u . 6. sz .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  
e g y  E . 126. k u ls s z á m ú  fo g o rv o s i á l lá s r a  
V a js z ló  s z é k h e l ly e l . I l le tm é n y  az  E. 126 
k u lc s s z á m  sz e r in t .  A z  á l lá sh o z  r e n d e 
lő v e l, v á ró v a l  e g y b e é p í te t t  2 sz o b á s  
ö s s z k o m fo r to s  la k á s ,  g a r á z s  és k e r t  is 
ta r to z ik .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

H o r v á th  M ih á ly  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(474)
A  p a k s i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é sz 

sé g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  
1969. j ú n iu s  1 -v e l n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d ő  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i
j á r v á n y ü g y i  f e lü g y e lő 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 lk e z é s re  á l l .  J a v a d a lm a z á s  az  E . 147. 
ksz . s z e r in t .  M e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s .

B á c sv á n in  R o m á n  d r .
m b . j á r á s i  f ő o rv o s

(475)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T é té n y i  
ú t i  te r ü le tv e z e tő  k ó r h á z á b a n  ú jó la g  
m e g n y íló  u ro ló g ia i  o sz tá ly  a lo r v o s i  á l 
lá s á ra .

A  p á ly á z a th o z  u ro ló g ia i  g y a k o r la t ta l  
re n d e lk e z ő , d e  m é g  s z a k v iz sg á t  n e m  
t e t t  o rv o so k  je le n k e z é s é t  is  e l fo 'g a d ju k , 
se g é d o rv o s i  m in ő sé g b e n .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F ő v . T é té n y i  
ú t i  te r ü le tv e z e tő  k ó r h á z á b a n  ú jó la g  
m e g n y íló  u r o ló g ia i  o sz tá ly  m ű tő s n ő i  
á l lá s á ra . (K u lc ss z á m : E. 215.)

S as V i lm o s  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

(476)

A  p a r á d f ü r d ő i  S Z O T  S z a n a tó r iu m  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  b e lg y ó g y á sz  a d ju n c tu s i  
á l lá s ra . H o s s z a b b  sz a k m a i g y a k o r la t ta l  
a  p á ly á z ó  f ő o rv o s i  b e s o ro lá s t  k a p h a t .  
S z o lg á la t i  l a k á s  ( id e ig le n es b e je le n té s 
se l)  és k e d v e z m é n y e s  é tk e z é s i  l e h e tő 
sé g  re n d e lk e z é s re  á ll.

G o re c z k y  M ik ló s  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(477)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  V. B . E g é s z 

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 ., V á r o s h á z  u . 7.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  m e g y e i  K Ö JÁ L -n á l n y u g d í ja 
z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E. 142. 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  á l 
lo m á s ig a z g a tó  I I .  fő o rv o s i á l lá s ra .  I l 
le tm é n y  a  k u lc s s z á m , v a la m in t  az  e l 
tö l tö t t  s z a k m a i  g y a k o r la t  f ig y e le m b e 
v é te lé v e l  k e r ü l  m e g á l la p í tá s ra .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. 
(Eü. K . 20.) E ü . M . sz, u ta s í tá s ,  i l l e tő 
le g  a  23/1968. (E ü . K . 9.) E ü . M . sz . u t a 
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  
fe lsz e re lv e  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  p á ly á z a to t  
m e g h ird e tő  s z e rv h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B ék és Z o l tá n  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s

(478)
S z a b o lc s -S z a tm á r  m eg y e i A n y a -  és  

C s e c s e m ő o tth o n  N y í re g y h á z a —S ó s tó  i n 
té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a , p á ly á z a to t  
h i r d e t :  E. 115. in té z e t i -o rv o s  (g y e rm e k 
g y ó g y á s z -s z a k o rv o s i)  á l lá s ra . I l le tm é n y  
a  k u lc s s z á m ra  v o n a tk o z ó  b é r té te l  s z e 
r in t ,  m e ly h e z  320 F t  m u n k a h e ly i  p ó t 

lé k  j á r u l .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u 
d u n k .

K e l lő  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 to k a t  a  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á 
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  p á ly á z a to t  m e g 
h i r d e tő  c ím r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

L ő r in c z y  M a rg i t  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

(479)
J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é s z s é g ü g y i  C so 

p o r t já n a k  v e z e tő je  (H e v e s) , p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  1969. o k tó b e r  1 -v e l ú jo n n a n  
s z e r v e z e t t  re n d e lő in té z e tn é l ,  a z  a lá b b i  
E. 126. k u lc s s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  s z a k -  
f ő o rv o s i  á l lá s o k ra .

E g y  f ő  b e lg y ó g y á sz , 1  f ő  se b é sz , 
1 f ő  n ő g y ó g y á s z , 1  f ő  g y e r m e k g y ó 
g y á sz , 1 fő  rö n tg e n , 1  fő  f ü l - o r r - g é g é 
sz e t i ,  1 fő  sz em ész , 1 fő  l a b o r a tó r iu m  
és 2 fő  fo g s z a k o rv o s i  á l lá s o k r a ,  v a la 
m in t  1 fő  E . 129. k u lc s s z á m ú  f e lü lv iz s 
g á ló  f ő o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  (d e  b e l 
g y ó g y á s z , s z e m é sz  és  r ö n tg e n  s z a k o r 
v o s e s e té b e n  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é 
p ez i.)

A z  á l lá s o k h o z  ig é n y n e k  m e g fe le lő e n  
k e t tő - ,  e s e t le g  h á r o m s z o b á s  m o d e r n  l a 
k á s o k a t  b iz to s í tu n k . M e l lé k á l lá s  v á l la 
lá s a  le h e ts é g e s .

K in e v e z é s n é l  m e g fe le lő  k l in ik a i ,  k ó r 
h á z i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  és  o r v o s 
h á z a s p á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  30 n a p .
P á ly á z a to t  h i r d e t  az  1969. o k tó b e r  1- 

v e l m e g ü r e s e d ő  E . 147. k u lc s s z á m ú  
á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő  I I . á l 
l á s r a  és  1 fő  E . 1 2 7. k u lc s s z á m ú  r e n 
d e lő in té z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

F e lh ív ju k  sz ív es  f ig y e lm ü k e t , 
h o g y  a  p á ly á za t i h ir d e tm é 
n y e k  d íja zá sa

n y o m o tt so ro n k én t 
24,—  F t, 

k ie m e lt  sor
(v astag o n  szed e tt)
48,—  F t.

A  p á ly á za t i h ir d e tm é n y e k e t 
k ér jü k  K É T  M Á S O L A T T A L  
a z I f jú sá g i L ap k iadó  V á lla la t  
B p ., V I ., R év a i u . 16.
(T e l.:  116— 660) c ím é re 
k ü ld en i.
A z ö ssz eg  b e f ize té sé t  sz á m 
lá n k  b en y ú jtá sa  u tá n  az 
M N B  M N B  46 e g y szá m lá n k ra 
k ér jü k .

M E G R E N D E L H E T I

k ü l fö ld r e  bárhová , f o r in tb e f iz e té s  m e l le t t

a z  ORVOSI H E T IL A P -o t
Posta Központ i  Hír lap I roda  Budapest,  V ., József n ádo r  t é r i .  Telefont 180-850



DOPEGYT
an tihypertens ivum
TABLETTÁNKÉNT 250  MG METHYLDOPA

A  D o p e g y t  a l k a l m a z á s a  o ly a n  k ö z é p sú ly o s  h y p e r te n s iv b e te g e k n é l  java l l t ,  
a k ik n é l  a  h y p e r te n s io  m á r  h o s s z a b b  ide je  fe n n á l l ,  vag y  a k ik n e k  lab i l i s  h y p e r-  
te n s ió j a  s e d a t iv  t h e r a p i á r a  n e m  re a g á l t .

A Dopegyt mind álló, mind fekvő  helyzetben csökkenti a vérnyomást. A napi vérnyomásingadozás a 
szer alkalmazásával minimális; munka-hypotensio ritkán fordul elő . Az adag helyes megválasztásával 
a tú lzott m értékű  reggeli hypotensio elkerülhető  anélkül, hogy a késő bbi vérnyomáscsökkenés el
maradna. Hatása általában 12—24 óráig ta r t , és a therapia leállításakor sem jelentkezik hypertensiv 
kiugrás. Sem a glomerularis filtratió t, sem a vese vérátfolyását nem befolyásolja jelentő sen. Alkalmazá
sakor a perctérfogat rendszerint változatlan marad, anélkül, hogy a pulsus-szám szaporodna.

ELLENJAVALLT

a Dopegyt alkalmazása phaeochromocytomában* szenvedő  betegeknél, továbbá activ hepatitis, vese
elégtelenség esetén, valamint terheseknél.
Kezdő  adagja felnő tteknek általában az első  két nap esténként egy-egy tab letta, mely adag kétnapon
ként egy-egy tablettával emelhető , a vérnyomás kellő  csökkenéséig. A maximálisan alkalmazható napi 
adag: 8 tab le tta . A kellő  hatás elérése után — ugyancsak kétnaponként— a napi adag egy-egy tablettával 
csökkenthető  a megfelelő  fenntartó adagra. Ez általában napi 2—3 tab le tta  szokott lenni.
A Dopegyt-therapiát az egyéb medicatiók fokozatos elhagyásával célszerű  bevezetni, az alkalmazott 
Dopegyt mennyiségének ugyancsak fokozatos — a kellő therapiás effectust biztosító emeléséig. Egyéb 
antihypertensivummal vagy salureticummal kombinálva is adható, ebben az esetben additiv hatás ér
hető  el.

MELLÉKHATÁSOK

a therapia kezdetén vagy az adag növelésekor átm eneti sedativ hatás észlelhető . Néha szédülés, fej
fájás, gyom or-béltünetek is elő fordulhatnak.
Az orthostatikus hypotensio tünetei ritkábbak és enyhébbek, m int egyéb antihypertonicumnál. Enyhe 
szájszárazság, ritkán nausea is elő fordul. Az esetleges oedema thiazid-származék alkalmazásával meg
szüntethető . Néhány alkalommal a fehérvérsejtszám reversibilis csökkenését észlelték, amely csökke
nés első sorban a granulocytákat érin te tte . A szer alkalmazásának első  hetében depressio, hallucinatio, 
szórványosan láz jelentkezhet, egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (májkárosodás
ra utaló klinikai jelenséget azonban nem találtak). A gyógyszer megvonása után ezek a tünetek rend
szerint rövid idő n belül megszű nnek.

FIGYELMEZTETÉS

tartós Dopegyt-kúra során célszerű  a d irect Coom bs-test (DCT) vizsgálattal %—1 évenként az esetle
ges autoim m un haemolytikus anaemia lehető ségét kizárni.

*A Dopegyt a katecholamin próba hamis pozitivitását okozhatja, és így phaeochromocytoma téves 
gyanúját keltheti.

5 0 x250  m g .......................................................76,— Ft

Társadalombiztosítás terhére csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy belgyógyászati szakrendelés javaslata 
alapján rendelhető , a hypertonia olyan eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek 
megfelelő  eredményre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű ri. A vényen a javaslatot adó gyógyintézetet, illető leg 
szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tüntetni.

E G Y E SÜ L T  G Y Ó G Y SZ E R - ÉS TÁPSZERG YÁR, B U D A P E ST



K L I O N
TABLETTA
É S
H Ü VELYKÚ P

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 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 szíjon 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 tabletta 
(250 mg) szájon át 10 napon keresztül.
A tablettát 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 tablettára is emelhető .
Giardia lamblia fertő zésben felnő tteknek 5 napon át naponként 
2 x 2  tabletta.

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 l* /2 tabletta 

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 ieukopeniát is okozhat, 
ezért a vérkép ellenő rzése ajánlatos.

CSOMAGOLÁS:
20 tab letta fiolában 

250 tab letta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére tö rténő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

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

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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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D átum H ely I d ő p o n t R en d e ző T á r g y

1969. 
m ájus 13. 
kedd

O rsz. K özegészségügy i 
I n té z e t , n agy  tan terem 
I X .  G yá li ú t  2 -6 . Á -ép .

d é lu tá n  
2 óra

A z  Orsz. K özegészség - Czeizel E n d re, R évész P á ln é , B ogn ár Z o ltán  : A z ep id em io lóg ia i m ódszerek  a lka lm a- 
ü g y i In téze t zása a gyak o r i v e le sz ü le te t t  rendellenességek  a e tio lóg iá ján ak  tan u lm ányozásak or ;

1 m u lt ifak to r iá lis  ö rök lő d és b izo n y ítá sa . (E lő ad ó : C zeizel E n d re)

1969. 
m ájus 13. 
kedd

Szeged
S zem észe ti K lin ik a , 
elő adóterem

d é lu tá n  
5 óra

A  Szegedi O rvostu do
m án y i E gye tem  és a 
Szegedi O rvos-E ü . D óig . 
Szakszervezete

H A E M A T O L O G IA I T É M A K Ö R . E setleges id ő szerű  b e tegb em uta tások . B em u 
ta tá s :  1. K r iz sa  F erenc, C sern ay L á sz ló : F am ilia r is  o v a lo c y to s is  (10 p erc ). 2 . 
Varga P á l : D ia g n o sz tik a i n eh ézség e t okozó ch ron ik u s g ran u locytás le uk aem ia - 
ese t (5 p erc ). 3. N em essán y i Z o ltán  : A  lym p h osa rcom a-se jtes le uk aem ia  (10 perc). 
E lő ad ások : 1. C serháti I s tv á n : K ísé r le tek  a th rom b op oetik u s serum -tényező 
továb b i iz o lá lásá ra  S ep had ex -osz lop  seg ítségéve l (10  p erc ). 2 . T h u ry Géza, R á k 
K á lm á n  : A  ly m p h og rap h ia  szerepe a H odk in -kóros b e teg ek  kezelésének  m eg 
v á lasztásáb an  (20  perc). 3. F leischm ann Tam ás : A z an a em ia  pern ic iosa cy to - 
gen etika i von a tk o zá sa iró l (20  p erc ). 4 . R ák  K á lm á n  : A  h a em o sta sis  v izsgá la tának 
n éh á n y  ta n u lsá g a  id ü lt  m áj betegségek b en  (25 perc).

1969. 
m ájus 16. 
pén tek

J á n o s  K órház,
tan terem
X I I .  D iósárok  1.

d é lu tá n  
y 2 l  óra

A  K órház T u dom án yos 
B izo ttsága

B arta  M . d r .: S ú lyos lu p u sos nephrosis syndrom a s ik eres k eze lése (10 perc). 
Jan tsek  G y. d r.: H a llá s ja v ító  m ű té tek  id ő szerű  k érd ése i (15  perc). D om ány Z . d r., 
Czeizer E . d r., B erecz M . d r . t S ign ifik an s bak te r iu r ia  gyakor isága  egészséges 
p opu la tiób an  (10  perc). Forgács S . d r. O steopo ik il ia  fam ila r is  (10 perc).

1969.
m ájus 16. 
pén tek

O rsz. Ideg- és E lm e
gy ó g y in téze t, tan ács
te rem . I I .  V örös
hadsereg  ú tja  116

d é lu tá n  
2 óra

A z  In tézet T u dom án yos 
B izo ttsága

Szű cs Sándorné dr.: A  T B C  neu rop sych ia tr ia i sz ö v ő d m én y e i in tézetü nk  b eteg 
an yagának  tü k réb en . M a jté n y i K a ta l in  d r.: A  T B C  ok o z ta  neu rop a to lóg ia i 
e lvá ltozások .

1969. 
m ájus 17. 
szombat

Sem m elw eis-terem 
V I I I .  Szen tk irá ly i u . 21

d é le lő t t 
10 óra

A  , ,K o rá n y i F r ig y e s”  
Tbc és T ü d ő g yó g y á sz 
T ársaság

Földes Is tvá n : : A  tu b erk u lóz is  im m unb io lóg iá ja . Im m u n itá s i k ísér letek . 
(Ü lése ln ök : B a rá t I rén )

1969. 
m ájus 17. 
szombat

O rsz. T raum atológia i 
I n té z e t , tan terem 
V I I I .  M ező  Im re ú t  17

d é le lő t t 
10 óra

A z  O T K I  T rau m a to ló 
g ia i T an széke

B á lin t B . J ó zse f  d r. és C sapódy I s tvá n  dr.: A u to -h om o-h e te ro -a l lo  p last ica  k l in ik a i 
p rob lem atiká ja . K e ra to p la sz t ik a : p ropedeu tica . (S zöv e tp ó t lá s -szö v e tá tü lte té s- 
szö v e tk o n zerv ek  és k lin ik u m  c . e lő adássoroza t 5. e lő a d á sa .)

K ia d ja  az  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
Á  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—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 í r la p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 

(v a g y  á t u t a l á s  az  M N B  8 fo ly ó s z á m lá já r a )

S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj egy  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  

69.1063 -  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 yo m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S-EG ÉSZSÉG Ü G Y I DOLGOZÓK SZA K SZER V EZETÉN EK  TUD O M Á N Y O S FOLYÓIRA TA

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 NT 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 sz t ő :  B R A Ü 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 I )R .  * F O R R A I  J E N Ő  D  R.  * H Í D V É G I  J E N Ő

n o .  É V F O L Y A M , 2 0. S Z Á M ,  1 9 6 9 . M Á J U S  1 8 .

Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), Laboratóriumi Vizsgálatok Tanszéke (tanszékvezető : Putnoky Gyula dr.)

Az em b e r i szerv- és szö v e ttra n sp la n ta t ió k  k o r sze rű  sze m lé le te
1. A sze rv á tü lte tések  im m u n b io ló g ia i há ttere*

D ó b iá s  G y ö r g y  d r .

A  fe n n m a rad t óko ri írásos em lékek  tanúsága 
sze rin t testrészek  á tü lte tésév e l a  leg régebb i idő ktő l 
kezdve p róbá lkoz tak . A  középkor és a  renaissance 
orvosai, ch iru rgusa i m á r  több  v iszony lag  jó l kö rü l
í r t  ese te t ism erte tn ek , am iko r e lvesz íte tt vég tagot 
vagy o r ro t  k ísére ltek  m eg  á tü lte tésse l pó to ln i. Ezek 
a m erész, ú ttö rő  válla lkozások  a m egfe le lő  sebészi 
tech n ik a , a  szükséges im m unb io lóg ia i h á tté r ,  v a la 
m in t az asepsis ism ere tén ek  h iánya m ia t t  e leve k u 
d a rc ra  v o lta k  ítélve, leg fe ljebb  az o rrá tü lte té sek  
egy-egy  k ivé te les ese téb en  o lvashatunk  k é tes  s iker
rő l. A  rossz e redm ények  m ia tt  az á tü lte tések  ügye 
m indadd ig  ho ltpon ton  m arad t, m íg a m ú lt  század 
m ásod ik  fe lében  a sebészet fe jlő dése a z o k a t techn i
ka ilag  leh e tő v é  te tte . E k k o r Reverdin és Thiersh 
fran c ia  sebészek  csaknem  egyidő ben do lgozták  k i 
a b ő r tra n sp la n ta tio  ró lu k  elnevezett fo rm á it, m a jd  
am iko r A. Carrel m ego ldo tta  az é rv a r ra to k  p rob lé
m á já t, m egkezd ték  a  belső  szervek á tü lte té sé t is.

A z első  sikeres veseá tü lte tésrő l Floresco M. N. 
(23) szám o lt be 1905-ben. ö  k u ty av esé t ü l te te t t  á t 
egy m ás ik  k u ty áb a , m e ly  9 nap ig  jó l m ű ködö tt. 
H um an vona tkozásban  v esé t kezdetben  nem csak  em 
b e rrő l em b erre , hanem  á lla tró l em berre  is tran sp lan- 
tá l ta k  (35, 79, 80). Az első  ilyen  közlés Jaboulay M.- 
tő l szá rm az ik  (35), ak i egy  u raem iás gy erm ek b e nyú l- 
vesét ü l te tv e  igen jó  á tm en e ti h a tás t ész le lt (a v ize
let m enny isége nő tt, a  hányás csökkent, stb.). A 
kezdeti le lkesedést azonban  röv idesen k iáb rá n d u lás  
k ö v e tte ; k id erü lt, hogy  a  szervezet e lp u sz tít ja , k i
löki az á tü l te te t t  idegen  szerveket, s az t is kezdték  
se jten i, h ogy  a re je c tió é rt im m unm echan izm usok  
fe le lő sek (36), ső t Schöne G. 1912-ben m á r  tra n s 
p lan ta tió s  im m u n itásró l beszél (70). A  részletes 
v izsgála tok  k im u ta tták , hogy  a tra n sp lan ta tu m o k

* A dolgozathoz csatlakozó referátum ok a „Folyó
iratreferátum ok” rovatban „Transplantatio és etika”, 
továbbá „Transplantatio” címmel találhatók.

k ilökő désének a la p já t  a  b eü lte te tt  szöve tnek  a gaz
daszervezettő l e l té rő  an tig en itása  képezi. A z a n t i - 
genkü lönbség m ia t t  a  rec ip iens szerv eze téb en  cel
lu la ris  és h u m o ra lis  e llenanyagok  képző dnek , m e 
lyek  m eg in d ítják  a  b e ü lte te tt  szerv  v ag y  szövet 
pusztu lását. A  k u ta tó k  ebben  az idő ben  m ég  n em  
rendelkeztek  m eg fe le lő  e l já ráso k k a l és eszközök 
k e l a tran sp lan ta tió s  an tig én ek  tu la jd o n sá g a in a k  
részletes v izsg á la tá ra , ill. nem  vo lt lehe tő ségük  azon  
m echan izm usok b é n ításá ra , m elyek  fe le lő sek  az  á t 
ü l te te t t  szervek  k á ro s ításá é rt, ezért b á r  a  s z e rv á t
ü lte tések  sebészi v o n a tk o zása it idő közben g y a k o r 
la ti lag  m ego ldo tták , sorozatos t ra n sp la n ta t ió k ra  
m égsem  k e rü lh e te tt  sor.

A transplantatiós antigének (TAg) defin itó ja, 
kimutatásukra alkalmazott módszerek elm életi 
alapjai és azok sajátságai.

T A g-eknek az o k a t az an tig én ek e t nevezzük , m e 
lyek  hom o- vagy  h e te ro tra n sp la n ta tió k  u tá n  o ly an  
specificus ce llu laris  és hum ora lis  an tites tek  te rm e
lő dését v á lt já k  k i, m e lyek  a tra n sp la n ta tu m  e lh a 
lását, k ilökő dését okozzák. T A g-ek  v izsg á la ta  k ez
de tb en  b ő rá tü lte tése k k e l tö r té n t. T ek in tve , h o g y  
ilyen  v izsgá la toka t em b erek en  csak  k o r lá to z o tt m é r 
ték b en  leh e te tt végezn i, m indadd ig , am íg a  k u ta 
tás cé lja ira  csak  b ő rá tü lte tése k  á l l ta k  ren d e lk ezé s
re , az á lla tok  T A g re n d szeré t és ö rö k lésm en e té t 
sokka l jobban  ism e rtü k , m in t az em berét. H osszú  
ideig  be lten y ész te tt —  gene tikus szem pon tbó l azo 
n o sn ak  tek in th e tő  —  á lla ttö rzsek  közö tt v é g z e tt  so
rozatos b ő rá tü lte tése k  ad a ta ib ó l m e g á l la p íth a tó  
vo lt, hogy a T A g-ek  s tru c tu rá já t  a  se jtm ag  k ü lö n 
böző  chrom osom áira  lo k a lizá lt a llé i g en p á ro k  i rá 
n y ít ják , m elyek  a M ende l-szabá lyok  sze r in t ö rö k 
lő dnek . E gereknél a ch rom osom ák azon lo cu sa it, 
m elyekben  a T A g -ek e t irán y ító  genek  fo g la ln a k  
helyet, nagy  H -b e tű v e l és a rab  szám okka l je lö lté k . 
A z u tóbb i á l la tfa jn á l edd ig  15 H  locust s ik e rü l t  k i
m u ta tn i, ezek közü l 13 az au tosom ális, 2 a n em i

1
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chrom osom ákon ta lá lható . E g y  chrom osom a e g y 
szerre tö b b  locust is ta r ta lm a z h a t, s egy locus a  ho 
molog chrom osom a-páron  eg y szerre  több a llé i g é n t  
fog la lhat m ag áb a ; ege rekné l a  H-2 locusban m in t 
egy 20— 26 allé i gén h e ly ezk ed ik  el.

H a a  T A g-ek  s tru c tu rá já t  a  ch rom osom ákban  
helyet fo g la ló  genek i rá n y í t já k , úgy  e lm életileg  v a
lam enny i m aggal b író  s e j tn e k  ta rta lm az n ia  k e l l  
TA g-eket. Medawar P. B. v o l t  az  első , ak i k im u 
ta tta , h o g y  a v é r leukocy tá i ho rdoznak  ily en  a n t i 
géneket (45), késő bb ez t e m b e r re  és ly m p h o cy ták ra  
v o n a tk o z ta tv a  m ások is m eg erő síte tték  (25, 60). Ez 
a tén y  ig e n  nagy  je len tő ségű  vo lt, m ivel a  v é rb ő l  
v iszony lag könnyen iso lá lh a tó  lym phocy ták  se g ít
ségével leh e tő v é  vált, h o g y  a TA g-ek tu la jd o n sá 
gait em b erek n é l is k i te r je d te n  v izsgálják .

A  szöve t-com patib il itás i v izsgála tok ra a lk a l 
m azott e l já ráso k a t k é t n a g y  csopo rtra  szo k ták  osz
tani. 1. Illeszkedési (matching) módszerekre és 2. az 
antigének typizálására.

A d 1. A z illeszkedési m ódszerek  a r ró l  a d n a k  
fe lv ilágosítást, hogy az a d o t t  dono r-rec ip iens p á r  
TA g-je i k ö z ö tt  összességükben m ilyen k ü lö n b ség  
áll fenn , azonban  ezekkel a  m ódszerekkel n e m  h a 
tá rozha tó  m eg  pontosan az  an tigének  szöveti ty p u -  
sa. E zeket a  m ódszereket csak  fe lso ro lásszerű en  em 
lítjü k :

a) Bő rátültetések különböző  formái.
b) Normál lymphocyta transfer test (6).
c) Besugárzott hörcsög test (58, 59).
d) K evert lymphocyta tenyészet (3, 33).

A z illeszkedési (m atch ing ) v izsgála tok  közös 
h á trá n y a , hogy  v iszonylag hosszú  idő  m ú lv a  a d n a k  
e red m én y t, ezért a lk a lm a tlan o k  sú lyosan  sé rü lt  
vagy c a d a v e r  donorok sze rv e in ek  á tü l te té sé n é l a 
ty p izá lás elvégzésére; az egyes p róbák  e re d m é n y e i 
sokszor b izony ta lanok ; az a) és b) ese tben  a b ő r-  
sze le tkével vagy  a ly m p h o cy ták k a l kü lönböző  b e 
tegségek  v ihe tő k  á t a d o n o rró l a rec ip ien sre  v ag y  
fo rd ítv a ; végü l a rec ip iens és a donor T A g - je in e k  
e lté résé t csak  összességükben jellem zik . A z e m lí te tt  
okok m ia t t  az illeszkedési m ódszereket a  h u m a n  
sze rv tran sp lan ta tió k n á l m a  m ár egyre r i tk á b b a n  
végzik.

A d  2. A  TAg-ek sero ty p izá lás ú t já n  tö r té n ő  
m eg h a tá ro zása  az elő ző  m ódszerekhez v iszo n y ítv a  
szám os e lő nnyel ren d e lk ez ik . M onospecificus im - 
m u n se ru m o k  segítségével a  recip iens és a  d o n o r 
T A g - je in ek  sero typusa n é h á n y  óra a la t t  p o n to sa n  
m eg á llap íth a tó , ezért sú ly o san  sérü lt d o n o ro k  sze r
ve inek  á tü lte téseko r is a lk a lm azh a tó ; m iv e l a  ty 
p izálás in  v itro  m ód szerek k e l tö rtén ik , a  fe r tő z é 
sek á tv i te le  k izárható ; az  eredm ények  b iz to sa n  le 
o lv ash a tó k  és jó l re p ro d u k á lh a tó k .

a) Cytotoxicitási reakció (17, 18, 20, 28). A z  el
já rás  Pappenheimer (52) azon  m egfigye lésén  a lap 
szik, h o g y  bizonyos fe s té k e k  csak az e lö lt se jte k b e 
képesek  behato ln i, m íg  az élő  se jtek  u g y an ezen  
fe s té k o ld a tb an  tes te tlen ek  m aradnak . A  ly m p h o 
cy ták  spec if icus im m u n se ru m  és k o m p lem en t h a 
tá sá ra  e lpusztu lnak . A z e lö lt se jtek  százalékos a rá
nya t ry p a n -k é k  fes ték o ld a t segítségével m ik ro szk ó p

a la tt  m eghatá rozha tó . A z e ljá rás  érzékeny , kb . 95% - 
ban  rep ro d u k á lh a tó , m e lynek  végzésére m egfelelő  
m ik rom ódszer is ren d e lk ezésre  á ll (24, 39, 76, 78). 
T ovább i elő nye, hog y  a reakció  m é ly h ű tö tt á llapo t
ban  hosszú ideig  tá ro l t  lym phocy tákka l is elvégez
hető  m eg  ke ll azo n b an  jegyeznünk, hogy  az a n ti
gen m élyhű tése csak  kö ltséges ap p a rá tu s  segítségé
vel v a ló síth a tó  m eg (24, 77).

b) Lymphocyta agglutinatio (54). A reakció  
igen egyszerű , v iszony lag  gyorsan elvégezhető . H á t
rán y a , hogy  az á lta la  n y e r t eredm ények  csak kb. 
90% -ban re p ro d u k á lh a tó k  és kevésbé érzékeny, 
m in t a  cy to tox ic itás i p róba . U tóbb iak  m ia tt az ag- 
g lu tin a tió v a l v izsgá lt serum ok  g y ak rab b an  m u ta t
koznak  m onospecif icusnak , am i h ib ás typ izálási 
ada tokhoz vezethet. A  p ró b a  m ik ro v á lto za ta  is is
m ere tes (56).

c) Komplementkötés. Ez a m ódszer a typ izá
lási m u n k á t il le tő en  a legkevésbé érzékeny . E lő nye, 
hogy  közel 100% -os a n y e r t  eredm ények  rep ro d u 
ká lha tósága  és hosszú ideig  tá ro lt lym phocy tákka l 
is elvégezhető .

A  lym phocyták typizálásához használt mono
specificus serumok elő állításának lehető ségei.

a) A ly m p h o cy ták  —  éppen úgy, m in t a  vörös- 
v é rtes tek  —  a te rh esség  fo lyam án á tlép h e tn ek  a 
m agzatbó l az any áb a. A zokkal a T A g-ekkel szem 
ben, m elyek  a m ag za t lym phocy tá iban  képv iselve 
vannak , de h ián y o zn ak  az an y a  szöveteibő l, az anya 
szervezete e l len an y ag o k a t term el. A  te rh esek  kb . 
8— 10% -a ren d e lk ez ik  ilyen  e llenanyagokka l m e
lyek  t i te re  — k ü lönösen  ism ételt te rhességek  a lk a l
m áv a l —  az ese tek  m in teg y  20— 25% -ában  (az ösz- 
szes te rh e s re ' v o n a tk o z ta tv a  1— 2% -ban) elég m a
gas ahhoz, hogy  lym phocy ták  (ill. a b ennük  ta lá l
h a tó  TA g-ek) se ro ty p izá lására  szo lgáljon  (55, 62). 
H a a te rh esek tő l n y e r t  im m unserum okat kü lönböző  
donorok  ly m p h o cy tá iv a l reag á lta tják , a  positiv  v ag y 
n eg a tív  reakció  eredm ényeibő l co m p u te r ana lysis 
segítségével k iv á lo g a th a to k  az azonos re ak tiv itás t 
m u ta tó , azonos an tigen (ek ) ellen irán y u ló  serum ok, 
ilyen m ódon leh e tő v é  v á lt ezek b izonyos csoporto 
sítása. A  te rh e sek tő l n y e r t  im m unsavók  leg többször 
nem  m onospecif icusak , az i lyenek  a lym phocy ták  
sero typ izá lásához n em  használhatók . A nnak  m eg 
á llap ítása , hogy  egy  serum  m onospecificus-e v ag y  
sem, ly m p h o cy ták k a l végzett k e resz tad so rp tió k  se
gítségével, Walford R. L. és mtsai (82, 83) sta tisz 
t ik a i szám ítása i a la p já n  tö rténhe t.

b) M onospecif icus an ti- ly m p h o cy ta  serum ok  
nyerésének  m ásik  lehető sége a következő : elő zetes 
sero typ izá lás ú t já n  k iv á lasz tan ak  o lyan  dono r-rec i
p iens p á ro k a t, a k ik  ismert lym phocy ta  an tigen  
sp ec tru m a v ag y  te l jesen  egyezik, vagy  a dono r 
lym phocy tá iban  csak  egy (legfeljebb két) o lyan a n 
tigen  ta lá lh a tó , am e ly ik  h iányz ik  a  recip iensbő l. Az 
így  k iv á lasz to tt dono rok  vagy  m ik ro tran s fu s ió k a t 
ad n ak  a rec ip iensnek , vagy  a rec ip ienseket a  dono
rok  lym phocy ta-suspensió jáva l im m un izá lják . A z 
im m un izá lás u tá n  le v e tt  serum ok  az esetek  egy r é 
szében m onospecif icusnak  b izo n y u ltak  (31, 44, 71, 
85).
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A  transplantatiós antigének rendszere

A  donor-rec ip iens páro k  lym phocy ta  typ u sa i 
ism ere tében  végze tt sze rv á tü lte tések  késő i e red m é
n y e in ek  f igyelem m el k ísérése leh e tő v é  te tte  az em 
b e rek  leg fon tosabb  (m ás szóval „e rő s”) T A g-je inek  
fe lism erését. H a családok, ill. nag y o b b  popu latiók  
egyes tag ja in ak  ly m p h o cy ta -ty p u sá t m onospecifi- 
cus an ti- lym phocy ta  serum okka l m eghatá roz ták , a  
n y e r t  eredm ényekbő l m egá llap íth a tó  vo lt ezen a n 
tig en  örök lő désm enete és kapcso lódási csoportja i. 
A z ad a to k  e lem zésébő l a r ra  le h e te tt  következ tetn i, 
hogy  az „erő s” T A g-eket m eghatá rozó  genek igen  
com p lex  sy s tem át képeznek s a  gen-locus egyetlen  
chrom osom a v iszony lag  k ite r je d t szakaszán helyez
k e d ik  el, hason lóan  az eg erek  H -2, a p a tk án y o k  
A g-B  vagy  a csirkék  B -vel je lö lt „e rő s” T A g-je it 
m eghatározó  locushoz (9, 12, 64, 67). A  világ ly m - 
phocy ta-typ izá lássa l foglalkozó szakem bere i m eg
á llap o d tak  abban, hogy  ezt a gen -locust a  k o rábban

1. sz. táb láza t

A z  1968-ban  N ew  Y orkban  ta r to tt H aem ato lóg ia i K ongresszuson  elfogadott 
nomenclatura

R ég i e ln ev ezés

Ú j e lnevezés
Cepel-

lin i
D au s-

se t
P ayne Engel

fr ie t
v a n

R o o d
B od 
m er

K iss
m eyer

T era-
sak i

H L -A , 8 11 L A , 4 # L A , L A , L A , 1

H L - A , 14
9

2
1

L A , 2 8a L A , L A , 2

H L —A s 10
12

12 L A , L A , L A , L A ,

1 >

2

4 a 4a 4a ,

3 3 4a
4a
4 a ,

4

11 4 l a 4
T „
4 a , 4

4c 4c 6

H L - A , 5 5 7

( H L - A , ) 6 4b

6
6a
6b
7a
7b

4d T „

h l - a 7 10 3 7c 4b 5

H L - A , 7
19

8 1 7d 7d

5a
5b

a lka lm azo tt elnevezések h e ly e tt (négyes csoport, 
Hu-1, D u-1, LA, stb.) egységesen H L -A  elnevezés
sel je lö lik  s a  HL-A csopo rtba ta rto zó  egyes a n ti
géneket a ra b  szám okkal fo g ják  m eg kü lönbözte tn i 
(51). A  H L -A  csoport an tig én je in ek  ú j, v a la m in t az 
egyes szerző k  á lta l h aszn á lt rég i e lnevezése it az  1. 
táb láza tb an  fog la ltuk  össze. (Az an tig én ek  szám beli 
so rrend je  n em  je len ti az an tig én ek e t m eghatá rozó  
genek té rb e l i  so rrend jé t a  ch ro m o so m án !)

A  tá b lá z a t adata ihoz a köve tkező ke t k ív á n ju k  
h ozzá fű zn i: a HL-A an tig én ek  rendszere  so k k a l bo 
nyo lu ltabb , m in t az t a  táb láza tb ó l se jten i lehetne. 
Becslések sze rin t a H L-A  locushoz m in te g y  20—30 
különböző  an tigen  ta rto z ik , ezek je len tő s  részét 
azonban m a  m ég nem  ism e r jü k  ke llő képpen , k é r
déses to v á b b á  a HL-A4 és HL-Aß-os cso p o rt össze
téte le is. A  HL-A4 csopo rtba  ta rto zó  im m u n se ru - 
m okat m egfe le lő  lym phocy ta  an tig én e k k e l végzett 
adso rp tióva l tovább i a lcsopo rtok ra  le h e te tt  osztani, 
ezért az 1968-ban N ew  Y o rk b an  ta r to t t  H aem ato 
lógiai K ongresszuson ú g y  h a tá ro z tak , h o g y  ezen 
an tig en ren d szer végleges n o m e n c la tu rá já ró i csak 
tovább i v izsgá la tok  b ir to k á b a n  fo g n ak  dönten i. 
Nem  tisz tázo tt a HL-Aß-os csoport összeté te le  sem, 
a végleges elnevezés i t t  is a  jövő  fe la d a ta  lesz. A 
van Rood á l ta l  le ír t 7a, 7b an tig én ek  „gyenge” a n 
tigének , ezek , va lam in t a  6a és 6b an tig én e k  hova
tartozása n em  tisz tázo tt. A  7a an tig en  Kissm eyer— 
Nielsen á l ta l  le ír t T19 és Shulman á l ta l  le ír t  
PIG rLyci an tig én ek k e l s ign if icans p o s itiv  associa- 
tió t m u ta t, b á r  valószínű leg nem  azonos azokkal.

A  H L -A  locus f in o m ab b  sze rk ez e té t m a  m ég  n em  
ism er jü k  p o n to san . A  ren d e lk e z é s re  á lló  a d a to k b ó l úgy  
lá tsz ik , h ogy  a  g en e tik u s in fo rm ác ió k  2 s e p a rá l t ,  bá r  
egym ássa l szo ro san  összefüggő  egységben  (ch ro m o so m a 
rég ióban) fo g la ln a k  h e lyet. N em  v ilágos az o n b an , hogy  
i t t  k é t k ü lö n  lo cusró l v ag y  egy  locus 2 su b lo c u sá ról 
v an -e  szó (13, 32, 40, 67). A  k é t  reg ió t k o rá b b a n  LA  és
4-es e ln ev ezésse l je lö lték , ú ja b b a n  m in d  a  k e t tő t  a 
H L -A  sy s te m a  része ik én t ta r t já k  szám on  ( lásd  1. tá b
láza t). M in d eg y ik  reg io  tö b b  m u lt ip le x  a l lé i  g é n t ta r 
ta lm az. Kissm eyer-N ielsen F. s z e r in t (40) a  4 -es se ria  
d ia ile l sy s te m a  k é t nagyon  co m p lex  gen  d e te rm in á n s 
sal. E zt a  m eg fig y e lést m ás szerző k  v iz sg á la ta i is  m eg 
e rő s íte tték  (9, 12). A  négyes sy s tem a  a n t ig é n je i  az L A  
ren d sz e rre l v iszo n y lag  ism e r t p o s it iv  és n e g a tív  asso - 
c ia tió k b an  fo rd u ln a k  elő . K issm eyer-N ielsen F. és m tsai 
m e g á lla p ítá sa iv a l lén y eg éb en  eg y ezn ek  Dausset J. és 
mtsai (13) a d a ta i  is, ak ik  ú g y  ta lá l tá k , hog y  a z  á l ta lu k 
3, 4, 5 - te l je lö l t  an tig én ek  k ö ze li ch ro m o so m a sz aka 
szokon h e ly ez k ed n e k  el, u g y an íg y  a  10, 11 és 12-es a n 
tig én ek  s a  k é t  rég ió t a  3 -as és 11-es a n t ig é n e k  k özö tt 
levő  h íd  k a p c so l ja  össze (a 3 és 4 -es an t ig é n e k  K issm e
yer 4 -es ren d sz e réh e z  ta r to z n a k , m íg  a  11 és 12-es a n ti 
gének  K issm eyer LA j és L A 3 a n t ig é n je iv e l azonosak ). 
VanRood s z e r in t  (67) fe lteh e tő , hog y  azon  a  ch ro m o so 
m án, ah o v á  a  H L -A  ren d sz e r  g én je i lo k a l iz á ló d n a k , egy 
ezek tő l fü g g e tle n  rég ió b an  h e ly ez k ed ik  e l a  Lalezari P. 
és mtsai á l ta l  le í r t  9a je lű  a n t ig é n t  d e te rm in á ló  locus.

A  van Leeuw en A. és m tsa i (41) k ö z lem én y e ib ő l 
ism e rt 5a és 5b an tig én ek  d ia i le l  sy s tem á t k é p e z n e k és 
gyenge (vagy  közepesen  erő s) v a ló d i a l te rn a t ív  a n t ig é 
n ek n ek  te k in th e tő k . A  csa lád v izsg á la to k  a d a ta ib ó l  ki 
d e rü lt ,  hog y  u tó b b i a n t ig é n e k e t m e g h a tá ro z ó  g en e k  a 
H L— A re n d sz e r  g én je itő l fü g g e tle n ü l egy m á s ik  ch ro 
m osom án  h e ly ezk ed n ek  e l (67). A z o ly an  T A g -ek e t, 
m e ly ek  a  H L -A  sy s tem á tó l fü g g e tlen  ch ro m o so m áh o z  
ta r to zn ak , a  jö v ő b e n  H L -B , H L -C , H L -D , s tb . e ln ev e 
zésse l fo g já k  je lö ln i;  ezen  a n t ig é n e k  re n d s z e ré re  vo 
n a tk o zó an  a z o n b a n  m a  m ég  a l ig  re n d e lk e z ü n k  a d a 
tok k a l.

1*
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A HL-A system a je len tő ségé t az ad ja  m eg, hogy  
ezen  rendszer a n tig én je i „e rő s” (bár egym ás közö tt 
valószínű leg nem  egyen lő  erő sségű ) T A g-eket k ép 
v iselnek . Ezen an tig én e k  „erő sségét” b izony ítja , 
hog y  a terhesség  fo lyam án  első sorban  ezekke l 
szem ben képző dnek e llenanyagok , te h á t ezeknek  
erő sebb  an tig en in g ert ke ll képv ise ln iük , m in t a 
lym phocy ták  egyéb  T A g-je inek , m ásrészrő l az a 
m egfigyelés, hogy  m in é l k isebb az em beri t ra n s -  
p lan ta tió k n á l a dono r-rec ip iens p á ro k  között a 
H L -A  an tigének re vonatkozó  incom patib ilitás, s ta 
tisz tik a i á tlagban  a n n á l hosszabb v o lt a  tra n sp la n - 
ta tu m o k  tú lélése (4, 48, 53, 56, 60, 66, 67, 81).

A  transplantatios antigének biológiai tulajdon
ságai

A  tran sp lan ta tió k  szem pontjábó l, m in t m ár e m 
líte ttü k , vannak  je len tő s  („erő s”) és kevésbé je le n
tő s („gyenge”) an tig én ek . „E rő s” T A g-ekkel szem 
b en  á lta lában  g y o rsab b an  és nagyobb  m enny iség 
ben  keletkeznek ce llu la r is  és hum ora lis  e llen an y a
gok, nem csak a te rhesség , hanem  a tra n sp la n ta tió k  
u tá n  is, s az „erő s” a n tig én e k re  vonatkozó  incom pa
tib il i tás  esetén az á tü l te te t t  szerv  gyo rsabban  lökő - 
d ik  ki, m in t ab b an  az esetben, h a  az incom patib ili
tá s  csak a „gyenge” an tig én ek re  vonatkozik . E ge
re k n é l H-2 inco m p atib il i tás ese tén  a b ő r- tra n sp la n - 
ta tu m o k  átlagos k ilő kő dési ide je  m in tegy  11 nap , 
m íg  a H-12 locusra  vonatkozó  inco m p atib il i tásn á l 
k b . 250 nap. H a a d o n o r a  rec ip ienstő l csak a re la 
t ív e  „gyenge” an tig én e k b en  kü lönbözik , a sze rv e
ze t e lhárító  re ak c ió ja  im m unsuppressiv  szerekke l 
hosszú ideig fékezhe tő , ill. m eggáto lható , m ás szó
v a l ilyen esetekben  a k ilő kő dési reakc ió  (és a t ra ns 
p lan ta tu m  sorsa) az im m unsupp ress iv  kezelésse l 
befo lyáso lhatóvá v á lik .

Fenti tén y ek b ő l a r ra  leh e tn e  k ö v e tk ez te tn i, 
h ogy  a „gyenge” T A g-ek  szerepe e lh an y ag o lh a tó  a 
szervátü lte tésekné l, ill. az „erő s” an tig én ek e t m eg
határozó  locusban h e ly e t foglaló genek  eg y fo rm án  
je len tő s an tig én ek é t d e te rm iná lnak . Az u tóbb i év ek  
v izsgála ta i k im u ta ttá k , hogy  a he lyze t nem  ily en  
egyérte lm ű . E g erek en  végzett b ő rá tü lte tések b ő l 
m egállap ítható  v o lt, hogy  a „gyenge” an tig én e k  
h a tása  összeadódhat. H a a H-2 an tig én ek re  v o n a t
kozóan  com patib il itás á l l t  fenn, de a „gyenge” a n 
tig én ek  tú lnyom ó része  vagy  összessége e lté rő  v o lt 
k é t  egyed között, a  tra n sp la n ta tu m  csaknem  o lyan  
gyo rsan  lökő dött k i, m in th a  a kü lönbség  a H -2 lo
cusra  v o n a tk o z ta to tt vo lna. Az u tó b b i években  h a 
tá ro z o tt synerg izm ust s ik e rü lt m eg á llap ítan i, n e m 
csak  a non-H -2 locusok  között, h an em  a non -H -2  
és H-2 locusok k ö zö tt is (16, 29, 32, 43, 44). A  n em i 
kü lönbség is b e fo ly áso lja  az á tü l te te t t  szövet tú l 
é lését: egerekné l a  nő stények  szervezete rö v id eb b  
idő  m úlva lök te k i a  tran sp la n ta tu m o t, m in t az azo 
nos törzsekbő l szá rm azó  h ím eké (32). Á lla tk ísé r le 
te k  eredm ényeibő l az is k im u ta th a tó  vo lt, h ogy  az 
„e rő s” an tig én ek e t m eghatá rozó  locusban  h e ly e t 
fog laló  genek n e m  egy fo rm a erő sségű  an tig é n e 
k e t determ iná lnak . F en tiek  m ia tt  Hildemann W. H. 
és Cohen N. (32) sz e r in t helyesebb erő sebb  v a g y  
gyengébb allé i genp áro k ró l, m in t „e rő s” v a g y

„gyenge” locusró l beszélni, m ive l végeredm ényben  
a locusban  h e ly e t foglaló a llé i genek  d e te rm in á lják 
az an tigen  q ua litásá t, a  locus m aga csak  á lta lános
ságban  je llem zi azt. E zeket a  m eg á llap ításoka t tá 
m o g atják  a  h um an  veseá tü lte tések n é l n y e r t  tapasz
ta la to k  is : Morris P. J. és m tsai a  4a, 4b, 7d és LA3 
an tig én ek re  vonatkozó inco m p atib il i tás esetén  sú
lyos k ilő kő dési reakc ió t lá t ta k , m íg a H L -A  rend 
szer egyéb an tigén je ire  vonatkozó  incom patib ilitás 
e lv ise lhető bb  vo lt (48). [M egjegyezzük, hogy  az em 
beri tran sp la n ta tió k ra  v o natkozó  ad a to k  értéke lé
sét m egnehezíti, hogy a H L -A  rendszer an tigén je it 
sem  ism e r jü k  m ég k ie lég ítő en , a  több i (HL-B, HL- 
C, stb.) ren d szerrő l ped ig  a lig  tu d u n k  va lam it, ezért 
— b á r  sta tisz tik u s á t lag b a n  a HL-A com patib ilis 
dono r-rec ip iens páro k  k ö z ö tt  s ign if isansan  jobb 
ered m én n y e l végezhető  tra n sp la n ta tio  —  egyedi 
esetekben  m ég 7—9 H L -A  an tigén re  vonatkozó 
com patib il itás esetén  is e lő fo rd u lh a t v iszonylag 
gyors k ilökő dés (48, 53, 56).]

A  transplantatiós antigének megoszlása a szö
vetekben

T A g-eket számos se jtb en  és szövetben k i lehet 
m u ta tn i. Engelfriet C. P. és mtsai (19, 21, 22) an ti- 
gen -adso rp tiós v izsgá la tokka l beb izony íto tták , hogy 
ilyen  an tig én ek  eg y a rán t e lő fo rd u lh a tn ak  a lym - 
p hocy tákban , g ranu locy tákban , a b ő r sejtje iben , 
és f ib ro b las t tenyészetekbő l szárm azó sejtekben. 
Ezekbő l a  v izsgála tokbó l az is k id erü lt, hog y  a fenti 
se jtty p u so k b an  v an n ak  közös an tigének , de ezek 
m elle tt a  lym phocy ták  és  g ran u lo cy ták  ta r ta lm az 
n ak  sejtspecif icus an tig én e k e t is. A szerző k  véle
m énye sz e r in t T A g-eknek  csak  a közös, m indegy ik  
se jtty p u sb an  elő fo rdu ló  an tigének  v ag y  azok egy 
része tek in th e tő . F en ti v izsgála tokhoz hason lóan  a 
vérlem ezkéken  is szám os szerző nek s ikerü lt 
T A g-eket v ag y  h ap ten e k e t k im u ta tn i (5, 10, 11, 63, 
72).

A rró l, hogy a v ö rö sv é rtes tek  ta rta lm azn ak -e  
T A g-eket, m egoszlanak  a vélem ények . Valószínű , 
hogy  a vö rösvértestek  nem , vagy  csak  gyenge 
T A g-eket hordoznak. Ű jab b a n  Rosenfield R. F. és 
mtsai (68) n ag y  é rzékenységű  v izsgála ti m ódszerrel 
az 5b lym phocy ta  an tig en  je len lé té t k i  tu d tá k  m u
ta tn i a v ö rösvértestekben .

Van Rood J. J. és m tsa (67) ag g lu tin a tio  gátlás
sal a lép -, tonsilla, m á j- , vese-, tü d ő -  és p lacenta 
szövetekben  eg y a rán t k i tu d tá k  m u ta tn i a  4a, 4b és 
5b an tig én ek e t, b á r ezek m enny isége az egyes szö
ve tekben  e ltérő  vo lt. A  6a, 6b, 7c és 5a an tigéneket 
nem  v izsg á lták  az összes fe lso ro lt szövetben, a  vizs
gá lt ese tek b en  azonban  ugyan ilyen  eredm ényeke t 
k ap tak  (67). Ezek és hason ló  m egfigye lések  (46, 73) 
a lap já n  ú g y  látszik , hog y  az egyes T A g-ek  m enny i
sége e lté rő  leh e t a  kü lönböző  szövetekben.

B izonyos ada tok  am e lle tt szó lnák , hogy a 
m enny iség i e ltérések  m e lle tt  m inő ségi kü lönbségek 
is e lő fo rd u lh a tn ak : eg e rek  vese és m á j m itochond- 
r iu m áb a n  pl. h iányoz tak  azok  a T A g-ek, m elyek a 
lép se jtek  m ito ch o n d riu m a ib an  k im u ta th a tó k  vo ltak  
(1), azaz b izonyos szöve tek  subce llu la r is  organellu- 
m a ib an  egyes T A g-ek h ián y o zh a tn ak , az an tigének
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m egoszlása nem  szükségszerű en  azonos m inden  se jt
ben. Szöveti se jtek  m alignus á ta la k u lá s  u tán  TA g- 
e k re  nézve ugyancsak  defic iensekké v á lh a tn a k  (67). 
M a m ég  nem  tu d ju k  pon tosan  m egm ondan i, hogy 
egyes T A g-ek  te ljes h ián y a  e lő fo rd u lh a t-e  egy ado tt 
szem ély  nem  tu m o ro s szerveiben ak k o r, am ikor 
ugyanazon  szem ély m ás szerveiben ezen TA g-ek 
k im u ta th a tó k  — n é h á n y  g y ak o r la ti m egfigyelés 
ezen lehető ség fen n á llása  m elle tt szól. N em  zá r
ható  k i ugyan is m enny iség i (és m inő ségi?) kü lönb 
ségek szerepe abban , hogy  egyes szövetek — 
k ö zö ttü k  e lső sorban b izonyos belső  e lválasztású  
m ir ig y ek  (thyreo idea, m ellékvese, stb.) vagy  a velő 
né lk ü li csontszövet —  typ izá lás n é lk ü l végzett 
tran sp la n ta tió k  u tá n  im m unsupp ress iv  kezelés né l
k ü l is  ta r tó san  func tióképesek  m a ra d h a tn a k  (7, 8, 
26, 42, 86).

A z elő bb iekben a T A g-ek m egosz lására v o n a t
kozó a d a to k a t fog la ltuk  össze. Az a láb b iak b an  b i
zonyos szöveti an tig én ek  és a T A g-ek v iszonyát v á 
zo ljuk . A  m ai fe lfogás szerin t n em  tek in th e tő k  
T A g-eknek  az ,,Rh(D )” , az „M N”, „F y ” vércsoport 
an tig én ek . A „P ” , v a la m in t az „A ” és „B ” vércso
p o rt an tig én ek  szerepérő l m egoszlanak  a vélem é
nyek. N oha a vö rö sv é rtestek  igen n ag y  valószínű 
séggel n em  ho rdoznak  „e rő s” T A g-eket, 7— 9 leu - 
kocy ta an tig én re  nézve com patib ilis, de a  ABO in - 
com patib ilis dono r-rec ip iens páro k  közö tt végzett 
tran sp lan ta tió k  s ta tisz tik u s  á tlagban  lényegesen 
rosszabb  eredm ény t a d ta k  az ABO com patib ilis cso
p o r tta l  összehason lítva, egyedi ese tekben  ped ig  ABO 
in com patib ilitás ese tén  g y ak ran  ész le ltek  acu t vagy 
h y p e racu t re jectió t. A z e llen tm ondásos helyze t m a
g y a ráza tá u l fe lté te lez ik , hogy  a k ilökő dés ilyen  ese
tek b en  a következő  m echan izm us sze rin t za jlik  le: ha  
egy „A ” vércsopo rtú  egyénbe „B ” vé rcso p o rtú  donor 
vesé jé t ü lte t ik , a rec ip iens an ti-A  ag g lu tin in je i rea 
g á ln ak  a donor-vese szöveti (endothel) se jt je ib en  je 
len levő  ,,B ” vércsopo rt an tigénné l. A  sero lóg ia i reak 
ció m ásod lagos következm ényekén t a  cap illa r isok - 
ban  és k is erekben  th ro m b u so k  a lak u ln a k  ki, az 
erek  ob lite ra lódnak , am i végü l a  vese elhalásához 
vezet. B á r  nem  m indegy , hogy  az incom patib ilitás 
m ilyen  vércsopo rtok  közö tt áll fenn  (vannak  elv i
se lhető bb  és kevésbé „e lv ise lhe tő ” co n ste lla tió k : a 
„0” csopo rtú  egyének pl. a  tra n sp la n ta tió k  szem 
p o n tjáb ó l is á llandó ad ó n a k  tek in the tő k ), m a m égis 
a r ra  tö rekednek , hogy  a m egfelelő  donor-rec ip iens 
páro k  ABO vércsopo rtja  lehető leg  azonos vagy  com
pa tib ilis  legyen. Az a llo typ icus seru m  fac to rok  je 
len tő sége a tra n sp la n ta tió k  szem pon tjábó l kérdéses. 
E g erekben  a v érseru m  allo typ icus a n tig é n je it m eg
h a tározó  genek  közel v ag y  benne fekszenek  a H-2 
rég ióban .

A  transplantatios antigének kémiai természete

A  T A g -eket e lső so rban  a se jtek , va lam in t a  
subce llu la r is  o rgane llum ok  m em b rán ja i, h a tá rh á r
tyá i ta rta lm azzák . E g y a rán t k im u ta th a tó k  a se jtek  
m ag, m ito ch o n d riu m  v ag y  a m icrosom a frakció i
ban  (61), b á r  az an tig én ek  m egoszlása ú g y  látszik , 
nem  m in d en  se jtben  azonos (1). A  k ivonás nehéz
ségei m ia tt, v a lam in t az é rt, m ert a va lód i an tigen

csak igen k is  részét képezi a se jtf ra k c ió k n ak , a 
TA g-ek k ém ia i te rm észe té t sokáig  fé lre ism erték . 
Leg inkább l ip o p ro te in ek n ek  ta r to t tá k  ezek e t, az 
u tóbb i idő ben  azonban  k id erü lt, hogy  a l ip o id  com 
ponens nem  já tsz ik  szerepet a  specificus a k t iv i tá s 
ban  (38). Ü jab b a n  s ik e rü lt v iszony lag  hom ogen  fo r
m ában  iso láln i részben  az eg erek  és tengerim a lacok , 
részben az em b er leg je len tő sebb  —  H -2-vel, ill. HL- 
A -val je lö lt T A g - je it (14, 15, 37, 38, 69). A z egerek  
oldható, t is z t íto t t  isoan tigen je i a v izsg á la to k  so rán  
hő labil, kb. 15%  szénh id rá to t ta r ta lm az ó  g lycop ro - 
te innek , v ag y  g lycopep tidnek  b izonyu lt, m e ly  szá
m os sem leges cuk ro t, hexosam in t, s ia l in sa v a t ta r 
ta lm azo tt, p h o sp h o r ta r ta lm a  0,2% -nál k iseb b , m o
leku lasú lya 75 000— 200 000 közö tt vo lt. A  f iz iko - 
kém iai m ódszerekke l hom ogénnek  lá tszó  frakc ió  
im m uno lóg ia ilag  nem  b izonyu lt egységesnek , vele 
szem ben tö b b  e lté rő  spec if ic itású , h is to co m p atib i-  
l i tá sé rt fe lelő s e llenanyago t le h e te tt  n y e rn i, m e lyek  
spec if ic itását a  szü lő k  gene tikus sa já tsá g a i szab
tá k  m eg (14, 49). Kahan B. D. és mtsai b e lten y ész 
te t t  ten g er im a laco k  szerveibő l á l l í to tta k  elő  o ld 
h a tó  TA g-t, m e ly  tö rzsspecificus vo lt, s a m á j- , tü
dő -, lép - és vesese jtek b en  e g y a rá n t k i le h e te tt  m u 
ta tn i. A t isz t íto t t  k ivo n a t csak  fe h é r jé k e t ta r ta l 
m azo tt, l ipo id  com ponens nem  vo lt szükséges az 
activ itáshoz. Im m uno lóg ia i v izsg á la ta  so rá n  hom o
génnek  b izonyu lt, csak egye tlen  e llen an y ag o t sike
rü l t  vele szem ben n yern i. K é t b e lten y é sz te tt h is to - 
incom patib ilis ten g er im a lac  tö rzsbő l azonos m ódon 
e lő á llíto tt k iv o n a t am inosav  összetéte le s ig n if icans 
kü lönbséget m u ta to t t  a  serin , a lariin , leuc in , iso- 
leuc in  és v a lin  ta r ta lm a t ille tő en, ezért a  szerző k 
úg y  gondo lják , hog y  a teng erim a laco k  ese téb en  a 
T A g-ek spec if ic itásá t a fehérjem o lek u la  s t ru k tú rá ja 
szab ja  m eg és n em  a szén h id rá t com ponens, h a 
son lóan a n y u la k  im m u n g lo b u lin ja in ak  L -láncához, 
aho l sz in tén  co rre la tió t le h e te tt  k im u ta tn i az  am i
nosav  összetéte l és az L -láncok a llo typ icus sp ec if i-  
c itása  között (37, 38). Az em b erek  o ld h a tó  H L-A  
(Hu-1) a n tig én je it a t isz títás so rán  sz in tén  e l lehe 
te t t  vá lasz tan i az in a k tív  lipo id  com ponenstő l, a 
t isz títo tt k iv o n a t e lső sorban fe h é r jé t  ta r ta lm a z o tt, 
rész letes kém ia i ana lysise  fo ly am a tb an  v a n  (15, 69).

A  humoralis antitestek jelentő sége a rejectióban

K étségte len , hogy  a tra n sp la n ta tu m o k  k ilö k ő 
d éséért e lső sorban  a ce llu laris im m u n reak c ió  a  fe
lelő s, az u tó b b i években  azonban  egy re  sza p o ro d 
n ak  az ada tok , m elyek  a hum o ra lis  e llen an y ag o k  
je len tő ségére h ív já k  fe l a f igye lm et. K o rá b b a n  
az é rt tag ad tá k  ezek  szerepét, m e r t  i ly en ek e t á tü l
te tések  u tán  az ese tek  nagyobb  részében  n e m  leh e
te t t  k im u ta tn i. Á lla tokon  végzett v e se - tra n sp la n ta - 
t ió k  eredm énye i beb izony íto tták , hogy  e n n e k  oka 
az vo lt, hogy az idegen  szerv  an tig én je i m eg k ö tö t
té k  a  ke le tk eze tt e llenanyagokat. A  b e ü l te te t t  vese 
e ltávo lítása  u tá n  az e ltáv o líto tt vese a n t ig é n jé n e k 
m egfe lelő  a n t i te s te k  n éhány  n ap  m ú lva  m eg je le n 
te k  a  vérsavóban , ugyanazon  dono rtó l szá rm azó  
m ás ik  vese b eü lte tése  u tá n  v iszon t ism ét e l tű n te k  
a serum bó l (47). A  hum ora lis  an ti te s te k  ré sz v é te lé t 
tám asz tják  a lá  az a láb b i m egfigye lések  is: a ) ag a m -
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m aglobu linaem iás egyéneknél a  b ő r tra n sp la n ta tu -  
m ok re jec tió ja  elhúzódik  (27); b) h a  egy b e lten y ész
te t t  á lla ttö rzs A egyedére ü l te tü n k  á t egy m ás ik  
törzs X  je lű  egyedérő l bő rt, m a jd  7— 10 nap  m ú lv a  
az A egyed im m uncom petens se j t je i t  m ik ropo rosus 
(se jtinperm eab ilis, de fe h é r je  perm eab ilis) k a m rá b a 
zárva in p la n tá l ju k  ugyanazon  be lten y ész te tt tö rzs  
B egyedébe, s ebben az idő ben  az X  egyedrő l b ő r t  
is ü lte tü n k  a  B egyedre, ú g y  az á tü lte te tt  b ő r  rö -  
v idebb idő  a la t t  lökő dik le, m in t  az X —A ese tb en . 
A gyorsabb  lelökő dés oka, hogy  az A egyed  B 
egyedbe in p la n tá lt  im m uncom petens se jt je i szá
m ára az X  egyed  bő rébő l szá rm azó  an tigének  n em  
prim er, h an e m  m ár secunder s tim u lu sk én t h a tn a k , 
s gyors h u m o rá lis  im m unvá lasz  jön  lé tre  (50); c) 
ism eretes, hog y  cy to tox icus se ru m o k  passiv  á tv i te 
le esetén sú lyos func tioná lis és/vagy  m orpho lóg ia i 
elváltozások a lak u lh a tn ak  k i azon  a szerven, am e ly  
ellen a se ru m  irán y u lt (M asug i-neph ritis, a n t i- ly m - 
phocyta savó, stb ); d) sen sib il izá lt á lla tbó l sz á rm a 
zó serum  passiv  á tv ite léve l g y o rsítan i le h e te tt  az 
allo- és x en o g ra fto k  k ilö kő désé t (2, 57, 75); e) em 
beri v eseátü lte tésekné l h a  a  rec ip iens se ru m a  (az 
á tü lte tés t m egelő ző  tra n s fú z ió k  h a tásá ra  t a r ta l 
m azott h u m o ra lis  an tites tek e t a  donor szöveti a n t i 
gén jeivel —  lym phocy tá iva l —  szem ben, v ag y  i ly e 
nek  az á tü lte té s  u tán  m eg je len tek  a savóban , ig en  
gyak ran  h y p e racu t re jectio  jö t t  lé tre , ill. g y a k o r ib 
bak v o ltak  a  re jectiós cris isek . I lyen  eg y én ek b ő l 
szárm azó IgG  frakció  p a re n te ra l is  beadása u tá n  a 
vesében perivascu laris  in f i l t ra t io  k e le tkezett, m e
lyet nem  le h e te tt  m egkü lönbözte tn i a re je c t ió k b a n  
észlelt in f i l tra tu m tó l (16, 30, 34, 47, 74, 84). E zek  az 
adatok  a r ra  u ta lnak , hogy  a k ilökő désért a  h u m o 
ra lis és ce llu la r is  e llenanyagok  közösen fe le lő sek . A  
m ai fe lfogás szerin t, ha  a rec ip ien s se ru m á b an  el
lenanyagok  m u ta th a tó k  k i a  dono r T A g -je ive l — 
lym phocy tá iva l — szem ben, ez az á tü lte tés  k o n t ra 
ind ikác ió já t képezi.

ö ssze fog la lás. Szerző  a köz lem ényben  ism e r
te ti a tran sp lan ta tió s  a n t ig é n e k  és a v e lük  re a g á ló 
e llenanyagok  biológiai és k ém ia i te rm észe té re , v a 
lam in t azok  k im u ta tá sá ra  vonatkozó  ism ere te k e t.
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izom relaxans +  analgeticum

C so m a g o lá s :

20 drazsé 

200 drazsé

Scutamil-C
D R A Z S É

\

150 m g  c a r is o p r o d o l  +  100 m g  p a r a c e t a m o l /d r a z s é

F á jd a lm a s  i z o m s p a s m u s s a l  j á r ó  á l la p o t o k b a n :  (rheum a

to id  a r th r it is , sp o n d y lo s is , p er ia r th r it is  hum eroscapu la r is, 

neur itis n. isch iad ic i, neura lg iák , lum bago, a r th ros iso k , bur

sitis, p ostfrac tu rás á llap o tod  ún. rheum ato log ia i szaka, tu m or , 

d is to rs io , su b lu x a t io  és  luxa t io  á lta l k ivá lto tt izom sp asm u sok , 

algopath iás re f lex -d y s tro p h iá k , p sych ogen  rheu m atism us, to r 

t ico llis , L it t le -k ó r , te ta n ia , activ  é s  passzív to rn a - és  m ozgás- 

gyak o r la tok  m e g k ö n n y ítése ).

Á t la g o s  n a p i  a d a g ja  f e ln ő t t e k n e k  3 x 1  d r a z s é , 

é t k e z é s  u tá n .
•

N agyob b  ad agok  alkalm azása e s e té n  ritkán á lm osság, bágyadt

i g ,  g y e n g e sé g  lé p h e t  fe l, m ely  a gyógyszer  adagjainak csök 

k e n tésé re , ill. e lhagyására m egszű n ik .

G y erm ek ek n e k  3 é v e s  kor a la tt nem  adható. Já rm ű vezető k , 

v esz é ly es g é p e k  m e lle t t  vagy é p ü le te n  d o lg o zó k  nem  szed 

hetik .

Ha fo ly a m a to s sz e d é se  10 napon  tú l is szü k ség es, vagy ha 

g y erm ek  használja, e z  csak o rv o s i e llen ő rzés m e lle tt  tö r té n 

het. A z  a lk o h o l hatását p o ten tiá lja .

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e t ő !

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
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika (igazgató: Julesz Miklós dr.)

A p itv a r i sep tu m  p r im um - és  secundum -típusú  d e fe k tusa in a k
vek to rk a rd io g ra m  j  á ró l

C s a n á d y  M ik ló s  d r .

A  p itv a r i  sep tu m  d e fek tu s  pontos an a tó m ia i 
d iagnosisa is fon tos a sebész szám ára, vagy is hogy  
a m ű té tre  k e rü lő  betegnek  p r im u m  vagy secu n d u m  
típ u sú  defectusa van-e. A  sz ív k a té te res v izsg á la ttal 
(oxym etria , festék -d ilu tio ) csak  a sh u n t sz in tje  és 
nagysága á l lap íth a tó  meg, de  nem  a lka lm as a n n a k  
a kérd ésn ek  a m egválaszo lására, hogy  p r im u m  vagy  
secu n d u m  típ u sú  de fek tusró l v an -e  szó. A  k érd és 
e ldön tésében  igen  hasznos a d a t  az EK G  és m ég- 
in k áb b  a fro n ta lis  (és sag itta lis) v ek to rd iag ram m . 
A z E K G -n a vég tage lveze tésekben  a p r im u m  de
fe k tu s ra  az e lek trom os fő tenge ly  ba l d ev ia tió ja  
je llem ző , a secundum  típ u sú  defek tu sb an  közép 
ten ge lyá llás vagy  jobb  dev ia tio  van. A f ro n ta lis  
v ek to rk a rd io g ram m al (to v áb b iak b an  VKG) m ég 
b iz tosabban  e lkü lön íthe tő  a  k é t t íp u s  (1, 2, 9, 19).

A  secu n d u m  típ u s  V K G  k é p é re  je llem ző , h o g y  a  
f ro n ta l is  s ík b a n  a  h u ro k  le fu tá sa  az  ó ram u ta tó  já r ás á 
v a l  m egegyező  (a to v á b b iak b a n  o. m .) (1. ábra), n é h a  
n y o lcas a lak ú , d e  a  közép idő  és a  h u ro k  n ag y o b b  része  
m in d ig  a  b a l v ag y  jo b b  a lsó  q u a d rá n s b a  ( te h á t az  E 
p o n t a lá) es ik  (az E  p o n t a  Q R S h u ro k  k i in d u lás i p on t 
ja ) . A  b a l sa g it ta l is  s ík b an  a  h u ro k  az  ó ra m u ta tó  já r á 
s á v a l e l len k ező  ( to v áb b iak b an  o. e.) irá n y b a n  h a lad. 
A  h u ro k  n ag y o b b  része az E p o n t a la t t  v an , és a  k ö 
zép id ő  is az  E p o n t a lá  esik . A  h o r izo n tá lis  s ík b a n 
g y a k ra n  lá th a tó k  az esetlegesen  fen n á lló  jo b b  k a m ra-  
h y p e r t ro p h iá ra  u ta ló  je lek , a z o n b a n  ezek  egy  része  
n e m  é r té k es íth e tő , m iv e l a  h u ro k  te rm in a l is  sz a k a szá 
n a k  késése, i l le tv e  jo b b ra  h e ly eze ttség e  a  v eze tés i z a 
v a r , és n em  fe l té t le n ü l a  jo b b  k a m ra -h y p e r t ro p h ia  kö 
v e tk ez m én y e  (1).

A  p i tv a r i  se p tu m  p r im u m  d e fe k tu s  v e k to rk a rd io -  
g ra m m já n  a  f ro n ta l is  s ík b an  a  h u ro k  o. e. le fu tású , és 
a  h u ro k  n ag y o b b  része  az E p o n t fö lé  he ly ezett, a  kö 
zép id ő  is  a  b a l v ag y  jo b b  fe lső  q u a d rá n sb a n  v a n  (2. 
ábra). Ez a  V K G  k ép  m ás k o n g e n itá l is  v i t iu m o k  ese 
té b e n  is ész le lh e tő  (18), de ezek b en  az  ese tek b en  a f e n 
t ie k h e z  re n d sz e r in t  n em  tá rs u ln a k  m ég  p r im u m  d e 
f e k tu s ra  egyéb je llem ző  je lek , m in t  p é ld áu l:

a) a  h u ro k  k ezd e ti szak asza  jo b b ra  és e lő re fe lé  
in d u l ;

b ) a  te rm in á l is  h u ro k szak asz  m in d h á ro m  s ík b a n  
k és ik . S eg ítség e t je le n th e t m ég, h o g y  a  b a l sa g i t tal is  
s ík b a n  o. e. le fu tá sú  és fe lfe lé  h e ly ez e tt a  h u ro k  (2. 
ábra).

T öbb szerző  dolgozott fe l o p e rá lt p itv a r i  sep 
tu m  defek tusos beteganyago t, kü lönböző  e lvezetési 
ren d szerek k e l ( leggyak rabban  a  F ra n k -fé le k o r r i-

* B a la to n fü red e n , a  M ag y a r K a rd io ló g u so k  T á r 
sa sá g a  1968. év i tu d o m án y o s ü lé sé n  e lh an g zo tt e lő adá s  
a la p já n .

Orv. Hetilap. 1969. 110. évf. 20. sz.
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1. ábra. Secundum -típusú p itvari septum  defektus. 

F: frontális; H: horizontális; S: sagittalis sík.
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g á lt  ortogonális, v a la m in t a  Grishman-íéle cube 
e lvezetési rendszerre l (1, 2, 5, 19). Mi McFee és Pa- 
rungao (17) rendszeréve l v izsgá ltuk  be tege inket, 
Dushosal és Pasche (8) g y ak o r la t i  m ódosításaival. 
E re n d szerre l v izsgált p i tv a r i  sep tu m  defek tusos 
b e teg an y ag ró l — tu d o m á su n k  szerin t — m ég n em  
szám o ltak  be. D o lgoza tunkban  ism e rte tjü k  a  k a p o tt 
e red m én y ek e t, v a la m in t fog la lkozunk  a p r im u m  
d e fe k tu s  v ek to rk a rd io g ram m ján ak  m agyaráza táva l.
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Beteganyag, módszerek

A Szegedi O rvostudom ány i Egyetem  I. S ebé
szeti K lin ik á ján  operá lt 15 p i tv a r i  sep tum  secun 
du m  és 6 p r im u m  defek tusos beteg  VKG és k l in i
k a i a d a ta it do lgoztuk  fel. A  m ű té te t k ivéte l n é lk ü l 
ex traco rp o ra lis  keringéssel, n y ito tta n  végezték ; így 
jó l m egfigye lhe tő  vo lt a d e fek tu s  típusa, il le tve  
nagysága. A  m ű té t e lő tt rész le tes k lin ika i és esz- 
közös v izsgála tok  tö r tén tek  (rtg , PKG, EK G , szív 
ka téterezés, oxym etria , nyom ásm érés, fe s ték -d ilu - 
tio). A m ű té t u tán i VK G  v izsg á la t két h é t— háro m  
év  m ú lva  tö rtén t. A b e teg ek  é le tko ra a m ű té tk o r  
1— 53 év, á tlagosan  22 év. A  m ű té t elő tt nem  m in 
den  esetben  végeztünk  V K G  vizsgálatot. A  V K G  
fe lv é te lek e t McFee és Parungao (17) rendszerével, 
Dushosal és Pasche (8) g y ak o r la t i  m ódosítása iva l 
végeztük.

N em  e ld ö n tö tt k é rd és az  iro d a lo m b an , h ogy  m e 
ly ik  V K G  e lv eze tés i ren d sz e r  a  leg jobb . Az u tó b b i id ő 
b en  eg y re  in k á b b  a  k o r r ig á l t  o r to g o n á lis  re n d sz e re ke t 
rész es ít ik  e lő n y b en  a szerző k  (8). A z o rtogoná lis  re n d 
sze rek  kö zü l le g e lte r je d te b b  a  F ra n k -sz isz tém a  (11), 
m e ly  egyszerű , ru t in  cé lo k ra  a lk a lm as, eg y e tlen  h ibá 
ja , hogy  re n d k ív ü l é rzék en y  az  e lek tró d ák  h ib á s  e lhe 
ly ezésére  (15, 22). E te k in te tb e n  Schm itt S im onson 
SV EC III . ren d sz e re  a  leg jo b b  (20). R u tin  k l in ik a i  cé 
lo k ra  k ev esen  a lk a lm azzák , m e r t  a  14 e lek tró d a  fe lhe 
lyezése k ö rü lm én y es, és a  v iz sg á la t m u n k a ig én y es. 
McFee és Parungao (17) 1961-ben ú j, k o r r ig á lt  o r to g o 
n á l is  e lv eze tésren d sze r t í r t  le. A  9 e lvezetésbő l ál ló  (3. 
ábra) ren d sz e r  az  e le k tró d á k  e lhe lyezési h ib á ira  k e 
v ésb é  é rzék en y , m in t a  F ra n k -sz isz tém a , és m iv e l az 
e le k tró d á k  fe lh e ly ezése eg y sze rű , ru t in  cé lo k ra  k ö ny - 
n y eb b en  a lk a lm azh a tó , m in t  a  Schm itt Simonson SVEC 
III.  ren d szere . Brody és Arzbaecher (3) m o d e llk ísé r le 
te ib e n  McFee és Parungao e lv eze tés i ren d sz e re  b izo 
n y u lt  le g jo b b n ak  a k o r r ig á lt  o r to g o n á lis  ren d sz e rek k ö 
zül. A  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s t to v áb b  eg y sze rű s íte tte  
Dushosal és Pasche (8) g y a k o r la t i  m ódosítása , a k i  a 
sa g it ta l is  ten g e ly  (Z) m e llk a s i e lek tró d á it, v a la m in t  a 
tra n sv e rsa l is  te n g e ly  (X) b a l  o ld a l i  e lek tró d á it  p le x i-

2. ábra. P rim um -típusú p itva r i septum  defektus. 3. ábra. McFee és Parungao elvezetési rendszere.
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lap h o z  rö g z íte tte , és így lén y eg esen  egyszerű bb  a z  e le k 
t ró d á k  fe lhe lyezése. M i ezzel a  m ó d szerre l v ég ez tü k 
v iz sg á la ta in k a t.

A V K G  fe lvé te lekhez H e llige-m u ltisc rip to rhoz  
á lta lu n k  a p p lik á lt EM G vek torosc illoscopot hasz
ná ltunk .

A  gö rbe 666/sec f rek v en c iáv a l van  m eg szak ít
va. Az oscilloscopon m eg je len t hu ro k ró l E x a  1/A 
fényképező géppel, 22 D IN -es O R W O -film m el k é 
sz íte ttü k  a  fén ykép fe lvé te leket. Az X, Y, Z ten g e 
lyek  E K G -szerű  fe lvéte le a  H eilige h a tcsa to rn ás 
m u ltisc r ip to rra l tö rtén t.

E lő ször ö tc sa to rn á s  EM G  E K G , i l le tv e  v e k to rk a r -  
d ioscópo t h aszn á ltu n k , m iv e l azo n b an  a lap k é szü lé k ü nk  
in s ta b i l  vo lt, v a la m in t fáz ise lto ló d ás za v a r ta  a  p on to s  
h ite les ítés t, az  e lő erő sítő  re n d sz e r t  (ö tcsa to rn ás EM G) 
k ic se ré ltü k . A  H e il ig e  h a tc sa to rn á s  m u lt isc r ip to r  meg 
fe le lő n ek  lá tsz o tt  e lő erő sítő nek , és az á l ta lu n k  k on 
s t r u á l t  to v áb b i e rő s ítő n  és p ro g ra m v á lasz tó n  k e re sztü l 
v i t tü k  az e lek tro m o s je le t az E M G  osc illoscópba (a p ro g 
ra m v á lasz tó v a l eg y ü tt az é r t k e l le t t  to vább i e rő s ítőt a l 
k a lm azn i, m e r t  a  H eilige k im e n e t i  feszü ltsége a lac so 
n y ab b  vo lt, m in t  az  oscilloscop b em en e ti é rzékenysége).

o

}defektus

4. ábra. A z esetenként észlelt QRS m axim um  és félidő, 
va lam in t ezek csoportátlagai p r im um - és secundum - 
típusú pitvari septum  defektusokban.
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5. ábra. A : secundum -típusú pitvari sep tum  defek tus 
VKG képe a frontális síkban. B: p r im um -típusú  p itvari  
septum  defektus. Fent: m ű té t elő tt; lent: m ű té t után.

A z osc illoscop  e red e ti id ő m a rk e r je  igen  d u rv a  v o l t  (5 
m sec), e z é r t  a  k o n d en z á to r  k a p a c i tá sá n a k  m e g v á lto z 
ta tá s á v a l az  id ő je lzést f in o m íto ttu k .

Eredm ények

A  15 secundum  típ u sú  defek tusos b e teg  közü l 
a h u ro k  a fron tá lis  V K G -n  10 esetben  o. m . i rá n y ú  
volt, a g ö rb e  nagyobb része, v a lam in t a  fé lid ő  az 
E pon t a la t t  he lyezkedett e l (1. ábra). N égy ese tb en  
a h u ro k  nyo lcas fo rm á jú  vo lt, és a fé lidő , v a la m in t 
a h u ro k  nagyobb  része a b a l alsó q u a d rá n sb a  esett. 
Egy ese tb en  a h u rok  o. e. i rá n y ú  le fu tá s t m u ta to tt , 
a bal a lsó  és felső  q u a d rá n sb a n  h e ly ez k ed e tt e l a 
görbe. A z ese tenkén t ész le lt fé lidő t és a  m ax im á lis 
QRS i rá n y t a 4. ábrán áb rázo lju k . A fé lidő  á tlag a  
67,66°. A  Q R S m ax im u m  po n t i rá n y á n a k  á tla g a  
34,33°, a  T -m ax. i rá n y á n a k  á tlag a  40° vo lt. A  b a l 
sag itta lis  s ík b an  14 ese tb en  o. e. i rá n y ú  v o lt a  h u-
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rok , és a  hurok  n agy része , v a lam in t a  közép idő  az 
E p o n t a la t t  h e lyezkedett e l f i .  ábra). E gy  ese tb en  
a h u ro k  nyolcas fo rm á jú  vo lt.

A  6 p rim um  d e fe k tu s  m ia tt  operá lt b e teg  V K G - 
já n  a  fron ta lis  síkban  a  h u ro k  m inden  ese tb en  o. e. 
irá n y ú  volt, a hu rok  nag y része , v a lam in t a  közép 
idő  fe lfe lé  helyezett (2. ábra). Az ese te n k én t ész le lt 
fé lid ő t és a max. QRS i rá n y t  szin tén  a 3. ábrán tü n 
te t tü k  fe l. A félidő  á t la g a  — 106°, Q RS m ax im u m  
—55,5°, T -m ax im um  +  23,4°. A  ba l sag itta l is  s ík b an  
4 ese tb e n  o. m. irá n y ú  és fe lfe lé  he lyeze tt a  h u ro k 
(2. áb ra ), két esetben  nyo lcas fo rm á jú  és fe lfe lé  
he lyezett.

M egm értük  p r im u m -d e fek tu so s ese te in k b en , 
hogy  a félidő  p i l la n a tá b a n  m ekko ra  a fe lfe lé  i r á 
n y u ló  v ek to r nagysága. E z átlagosan  1,3 m v  (0,8 és 
2,1 m v  között v an n a k  az értékek). A z eg y e tlen  
o ly an  secundum  típ u sú  defek tu sb an , ah o l a  f ro n 
ta lis  V K G  o. e. le fu tá s t m u ta to tt , ez az é r té k  0,3 m v.

H a t p rim um  d e fek tu so s  beteg közü l h á ro m  
ese tb en  vo lt a lk a lm u n k  összehason lítan i a  p ra e -  és 
p o sto p era tiv  VKG -t. T ap a sz ta la tu n k  az iro d a lm i 
a d a to k n a k  m egfelelő en, az vo lt, hogy  n incs lén y e 
ges vá ltozás a görbék  je llegében . A h u ro k  le fu tá s i 
i rá n y a , fe lfelé he lyezettsége, a  QRS m ax im u m , v a 
la m in t a  félidő  irá n y a  v á ltoza tlan . A p ra e o p e ra t iv  
V K G  term iná lis  szak asza  a fron tá lis  s ík b an  jo b b ra  
és le fe lé  konkáv fo rm á t m u ta to tt. E gyedü li v á lto 
zá sk én t azt f ig y e lh e ttü k  m eg, hogy ez a k o n k áv  
fo rm a  postoperative „ k ieg y en esed e tt” (5/b. ábra).

Megbeszélés

A z esetek n ag y részéb en  m ár E K G -val is e lk ü 
lö n íth e tő  a két típus, az o n b a n  nem  m in d ig  d ö n th e tő  
el E K G -va l a pontos tengelyá llás. K ü lönösen  za
varó , h a  több m a x im u m a van  a Q R S -kom p lexus- 
nak . I ly en  esetben a fé lid ő  v izsgála ta  m eg b ízh a
tó b b  eredm ényeket ad . A  félidő , v a lam in t a  h u ro k  
i rá n y a  igen értékes je l  a  k é t d e fek tus e lk ü lö n íté 
sében , és ezek a p a ra m é te re k  te rm észetesen  csak  a

°VR V< 
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6. ábra. EKG felvétel ugyanazon betegrő l, ak inek V KG  
képe az 5/A ábrán látható.

V K G  képen  lá th a tó k . Egy secundum  típ u sú  d e fek 
tusos ese tü n k b e n  azt ész le ltük , hogy  az E K G -n  b a l 
dev ia tio  v an  (6. ábra). S z ív k a té te rre l a jobb  p i tv a r 
ból a ba l p i tv a rb a  alacsonyan  le h e te tt  á t ju tn i, a  kli
n ik a i d iagnosis p rim um  d e fek tu s  volt. E gyedü l a 
fro n tá lis  V K G  képe szólt egyé rte lm ű en  secu n d u m  
típ u sú  d e fek tu s  m ellett, m ive l a  h u ro k  o. m . le fu 
tá sú  vo lt, a  fé lidő  ped ig  102° (5/a. ábra). A m ax im á
lis QRS v e k to r  a  V K G -n m eg fe le l nag y jáb ó l az 
EK G  ten ge lyá llásának , e ltek in tv e  attó l, hogy  a k o r
r ig á lt o rtogonális  e lvezetésrendszer közepén v a n  a 
szív, és így  ezzel az e lvezetésrendszerre l k a p o tt 
tengelyá llás kevésbé függ o ly an  külső  tényező k tő l, 
m in t pé ld áu l a  m ellkas a lak ja , vagy a szív  m e ll
kasban  való  helyzete. E se tü n k b en  sem  vo lt azonos 
az E K G -n m é r t  tengelyá llás a  V K G -n ész le lt f ro n 
tá lis  QRS m ax im u m  irán y á v a l, és a V K G -n  
m é rt QRS m ax im u m  a la p já n  m á r  fe l sem  m e rü l
h e te tt a p r im u m  defek tus g y an ú ja . C supán eg y e t
len  esetben  fo rd u lt  elő , hogy  a secundum  típ u sú  be
teg  fro n ta lis  V K G -ja  nem  v o lt jellem ző  secu n d u m  
típusra. A z E K G  v izsgála t a la p já n  a kép m eg fe le lt 
p rim u m  d e fek tu sn ak . A f ro n ta lis  V K G -n —  b á r  in 
kább  a p r im u m  d e fek tu sra  h aso n líto tt a  kép  —  nem  
vo lt te ljesen  egyérte lm ű , m ive l lényegesen kevésbé 
vo lt fe lfe lé  h e ly eze tt a  h u ro k . A  félidő  m agassága 
is lényegesen  k isebb  vo lt a  p r im u m  defek tusos be
tegekhez v iszony ítva  (m egjegyezzük, hogy a b e teg 
n ek  obesitása vo lt, v a lam in t 53 éves, am i n ém i m a
g y a ráza tá t a d h a tja  az E K G -n  észlelt b a l dev ia tió - 
nak , és a  n em  je llegzetes V K G  képnek).

M ás szerző k  is ész le ltek  r i tk á n  fron tá lis  s ík b an
o. e. le fu tá sú  h u rk o t secundum  típ u sú  d e fek tu sb an , 
azonban  —  v é lem ényünk  sz e r in t — a h u ro k  an a lí
zise a lap já n  jó l el leh e te tt k ü lö n íten i a V K G  k ép e t 
a  p rim u m  d e fek tu sb an  ész le lttő l (1, 9).

H a t p r im u m  defek tusos b e teg  közül n ég y  eset
ben  az operá ló  sebész h asa d t m itrá lis  b i l le n ty ű t és 
re g u rg ita t ió t észlelt. K ét ízben  nem  vo lt é r in tv e  a 
m itrá lis  b il len ty ű . M ű tét so rá n  a hasad t b i l le n ty ű 
k e t ö sszev arrták ; ennek  e llen é re  a p o sto p era tiv  
V K G -n is o. e. le fu tású  és fe lfe lé  he lyezett v o lt a 
hurok . H áro m  esetünkben , ah o l a p rae- és postope
ra tiv  fro n ta lis  V K G -t összehason líto ttuk , n em  ta lá l
tu n k  lényeges változást a  V K G  képek  közö tt a  fro n 
ta lis  síkban .

Ezek az ad a to k  is tá m o g a tják  azt a  néze te t, 
hogy  a f ro n ta l is  síkban  a V K G  kép v ise lkedésének  
oka p r im u m  d e fek tu sb an  e lső so rban  az in t ra v e n tr i 
cu laris  vezetési zavar, és csak  m ásodsorban  az eset
legesen fe n n á lló  ba l k am ra -h y p ertro p h ia .

P r im u m  d e fe k tu sb an  a f ro n tá l is  V K G  o k á n a k  m a 
g y a rá z a ta  az  u tó b b i év ek b en  lén y eg esen  m eg v á lto zo tt. 
P r im u m  d e fe k tu sh o z  g y a k ra n  tá rs u l  h a s a d t m it rá l is  
b i l len ty ű , és íg y  k ézen fekvő  m a g y a rá z a tn a k  tű n t ,  hogy 
a  tá rsu ló  m i t rá l is  in su f f ic ien tia , i l le tv e  en n e k  k öv e t
k e z m é n y ek é n t lé tre jö v ő  b a l k a m ra -h y p e r t ro p h ia  okozza 
az  e l té ré se k e t a  f ro n tá lis  s ík b a n . Chabot és m tsa i (5) 
s ik e res  m ű té t i  m ego ldás u tá n  a z t  ta p asz ta l ták , hog y a  
f ro n tá l is  s ík b a n  a  V K G  v á l to z a t la n  a  m ű té t e lő tt ih ez  
k ép e s t (p ed ig  a  m itra l is  re g u rg i ta t io  és a  b a l  k a m ra 
tú lte rh e lé s  m eg szű n t). A  h o r iz o n tá l is  s ík b a n  v iszo nt 
s ik e res  m ű té te k  u tá n  a  jo b b  k a m ra h y p e r tro p h ia  je le i 
v issza fe jlő d tek . V é lem én y év e l csa tlak o z ik  a  m á so k  ál
ta l  fe lv e te t t  e lm é le th ez , hog y  v a lam ily en  in t ra v e n tr i -
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c u la r is  v eze tés i z a v a r  okozza a  V K G  e lv á lto záso k a t a  
f ro n ta l is  és sa g it ta l is  s ík b an  (19, 24). Dürrer és m tsai 
(6) 1966-ban p r im u m  d e fek tu so s b e teg ek  m ű té té  k ö z 
b e n  az ep ic a rd iu m ró l e lv ez e te tt E K G -o n  k im u ta ttá k , 
h o g y  a  p o s te ro b a sa lis  ep ica rd iá l is  te rü le t  m á r  a  d ep o la r i 
záció  k ezd e te  u tá n  28—35 m se c -m a l in g e rü le tb e  k e 
rü l  (n o rm á lisan  a  k am ra i d ep o la r isa t io  k ezd e te  u tá n 
70 m sec-m a l, v ag y  en n é l k éső b b  tö r té n ik ) . V é lem én y ük  
s z e r in t  ez okozza az  ész le lt V K G  je lenségeke t. K u tyá 
k o n  k ísé r le te sen  is igazo lták , h o g y  a  p o ste ro b asa lis  te 
r ü le t  k e l le tén é l k o ra ib b  iz g a tá sáv a l a  f ro n ta lis  V KG -n  
p r im u m  d e fe k tu s ra  je llem ző  V K G  k ép e t le h e t lé t r e 
hozn i.

A  k a m ra i se p tu m  d e fe k tu sb an  és F a l lo t- te tra ló g iá -  
b a n  a  V K G -k ép  te l je sen  e l té r  a  p r im u m  d e fe k tu sb an  
ész le lttő l, azo n b an  a  k am ra i se p tu m  d e fek tu so k  8 ,9%-á- 
b a n  és F a l lo t - te tra ló g iá k  6 ,4 % -áb an  a  V K G  k ép  p r i 
m u m  d e fe k tu s ra  je llem ző  (10). A z ese tek  n ag y része see- 
t ió ra  k e rü lt , és gondos h is to ló g ia i fe ldo lgozás so rá n  k i 
d e rü l t ,  hogy  a  H is -n y a lá b b ó l m á r  a  b a lszá r  szo k v án yo s 
e lág azás i h e ly e  e lő t t  is in d u ln a k  ro s to k  a  b a l k a m ra  
p o s te ro b a sa lis  részéh ez  (hason lóan , ah o g y an  ez p r imu m  
d e fe k tu sb a n  v an ). Ez a  v ezetés i z a v a r  len n e  a  m a g y a
rá z a ta  an n ak , hogy  a  F a l lo t - te tra ló g ia  és a  k a m ra i 
se p tu m  d e fe k tu s  egyes ese te ib en  se p tu m  p r im u m  d e 
fe k tu s ra  je l lem ző  V K G  e lv á lto zá so k a t le h e t ész le ln i 
( te rm észe tesen  azo k b an  az ese tek b en , ah o l a  V K G  k ép 
m eg fe le lt a  F a l lo t - te tra ló g iá b a n  és a  k am ra i se p tu m 
d e fe k tu sb a n  m eg szo k o tt k ép n ek , o t t  ily en  vezető  r e nd 
s z e rű  a n o m á liá t n em  ta lá l tak ) . Sum m er és m tsai (23) 
p i tv a r i  se p tu m  p r im u m  d e fe k tu sb a n  szenvedő k  eg ész
ség es ro k o n a in  lényegesen  n ag y o b b  g y ak o r iság g a l t a 
lá l t  p r im u m  d e fe k tu s ra  je llem ző  V K G  képet. T e h á t v a
ló sz ín ű , hogy  a  p i tv a r i  se p tu m  p r im u m  d e fek tu sh o z  
csak n e m  m in d ig  tá rsu ló  in tra v e n tr ic u la r is  v ezetés i za 
v a r  r i tk á b b a n  m á s  an o m á liák h o z  is  tá rsu lh a t, i l le tve  
p r im u m  d e fek tu so s b e teg ek  h o zz á ta r to zó ib an  is e lő for 
d u lh a t.

A  b e teganyag  á ttek in tése  a la p já n  az a vé lem é
n y ü n k , hogy  —  h a  egyéb m ódszerekke l a p i tv a r i  
sep tu m  d e fek tu s  d iagnosisát fe lá l l í t já k  —  a  d e fek 
tu s  k é t t íp u sá n a k  e lkü lön ítése szem pontjábó l a 
V K G  igen é r té k es  k iegészítő je az EK G -nak.

Összefoglalás. A szerző  n y i to tt  sz ívm ű té tte l 
igazo lt 15 p itv a r i  sep tum  secu n d u m  és 6 p r im u m  
d e fek tu s  V K G  k ép é t v izsgálja. McFee és Parungao 
e lvezetési m ódszerével, Duchosal és Pasche á lta l 
m ódosíto tt e lek tródákka l. A z iroda lom  a lap já n  á t 
te k in t i  a  p i tv a r i  sep tum  d e fek tu s  V K G  je lensége i
n ek  pathom echan ism usát. A  h a t  p rim u m  d e fek tu s  
m ia tt  operá lt b e teg  V K G -ján  a fro n ta lis  s ík b an  a 
h u ro k  m inden  esetben  ó ram u ta tó  já rásáv a l e llen 

kező  irá n y ú  vo lt; a  h u ro k , va lam in t a  közép idő  fe l
felé he lyezett. A  fé lidő  á tlag a  — 106°, a  Q RS m a
x im um  á tlag a  — 55,5°. A  15 secundum  típ u sú  de fek 
tusos b e teg  közül a  f ro n ta lis  V K G -n 10 ese tb en  a 
h u ro k  az ó ram u ta tó  já rá sá v a l m egegyező  irá n y ú  
vo lt; a  gö rbe és a fé lid ő  az E p on t a lá  ese tt. N égy 
esetben  a h u ro k  nyo lcas fo rm á jú  vo lt, és a  fé lidő , 
v a lam in t a  h u ro k  nag y o b b  része a b a l a lsó  q u ad - 
rán sb an  he ly ezk ed e tt el. Egy esetben  ész le lt a  szer
ző  csak  ó ram u ta tó  já rá sá v a l  e llenkező  irá n y ú  h u r 
kot a f ro n tá lis  V K G -n secundum  típ u sú  betege i kö 
zül, azonban  a h u ro k  je lleg e  k ü lönbözö tt a  p r im u m  
d e fek tu sb an  észlelt f ro n tá l is  V K G -tó l.

M ind  az irodalom , m ind  a s a já t  ta p a sz ta la ta  
a lap ján  hasznos k iegész ítő  e l já rásn ak  ta r t ja  a  V K G  
v izsgála to t a  p itv a r i sep tu m  defek tus k é t t íp u sá n a k 
e lkü lön ítésében.
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A SK LEPIA D ES b y th in ia i szárm azású  ró m a i orvos (i. e. I. század). Démokritos a to m ta n á t 
a lk a lm az ta  az o rvostanban , a so lidar-pa tho log ia  m ega lko tó ja . S ze r in te  a  test a tom okbó l 
fe lép íte tt, azok között k is  ny ílások  (pórusok) vannak . A z egészség ezek  h arm ó n iá ja . H a az 
atom ok  m ozgása ak adá lyozo tt, ak k o r s tasis keletkezik , de a tú l  szű k  v ag y  k itág u lt p ó ru 
sok is be tegséget okoznak. Ezek kezelésére fü rdő ket, izzasztást, b ö jtö t, b o roga tást és h a s 
h a jtá s t ta r t  szükségesnek. É lesen e lk ü lö n íti a sérüléses és a g enu in  ep ilepsiá t. F e lism eri, 
hogy a lázas betegségek  okozta de lir ium  n em  azonos az e lm ebetegségekke l. A h asv ízk ó rt és 
a  b o kaduzzana to t a  szervezetben  m egnövekedett v íz tar ta lo m  k ö v etkezm ényének  ta r t ja .  
L eírja , hogy  a bo r igen  a lka lm as lázas, é tv ág y ta lan b e teg ek  táp lá lásá ra . N agy sú ly t h e 
lyez a d iae tik á ra . M ű veit Vilas 1903-ban a d ta  k i (W ien).
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G en tam yc in n e l, m in t szé lessp ec tru m ú  a n t ib io t icu m m a l v égze tt 
k l in ik a i- fa r m a k o ló g ia i  v izsgá la tok *  I.

Gentamycinnel végzett laboratóriumi vizsgálatok

B i r ó  L á s z ló  d r . ,  J v á n  É v a  d r . ,  Á r r  M a g d a  d r .  é s  P e ré n y i  T ib o r  d r .

A gentam ycin  a  pseudo-o ligosaccharid  an tib io 
t ic u m  csoport (strep tom yc in , kanam yc in , neom ycin  
és parom om ycin) egy ú j  tag ja . Weinstein és m tsai 
(31) á llíto tták  elő  a  S ch er in g -g y á r k u ta tó la b o ra tó 
r iu m áb a n . A g en tam y c in t k é t d e f in iá la tlan  m icro - 
m onospo ra  törzs su b m ers  cu ltu rá jáb ó l izo lá lták  (19). 
A  m icrom onospora tö rz se k e t m ég u g y an a b b an  az 
év b e n  taxonom iailag és fiz io lóg iailag Luedem ann és 
Brodsky (14) d e f in iá lták . A  k é t te rm e lő  tö rzs, a 
M icrom onospora p u rp u re a  (NRL 2953) és a  M icro
m onospora  ech inospora (NRRL 2985). A  m icrom o
n o sp o ra  törzsek a g en tam y c in  com plexen k ív ü l m ás 
an tib ac te r iá lis  an y a g o k a t is te rm e ln ek  (28): m ic ro - 
c in , m icrom onosporin  és evern iom ycin t.

Lechevalier, H. A . és  Lechevalier, M. P. (12) ösz - 
sz e fo g la l ják  a  m ic ro m o n o sp o ra  tö rzsek  ta x o n ó m iá já t , 
f iz io ló g iá já t és rö v id  je l le m z é s t a d n a k  az  á l ta lu k  te r 
m e l t  an tib io ticu m o k  b a c te r iá l is  h a tá ssp e c tru m á ró l, ch e -  
m ia i  és p h y s ica i-ch em ia i je llem ző irő l. A  b io sy n th esis  
k ö zb e n  több  s te reo iso m er, és b izonyos „ m e llé k re a c tió k ” 
m ia t t  a  fe rm en tlébő l a n t ib io t ic u m  co m p lex ek  iz o lá lha 
to k . A  com plex e lv á la sz tá sa  u tá n  v iz sg á l ják  és v á las z t
já k  k i az an tim ic ro b ia lis  szem p o n tb ó l le g a c tiv a b b  ha 
tó an y ag o k a t. A g e n ta m y c in  an tib io ticu m  co m p lex  le g 
a lá b b  16 com ponensbő l á l l, am elyek  k ö zü l a  le g n a 
g y o b b  m enny iségben  és a c t iv i tá sb a n  a  leg szé leseb b  ha -  
tá ssp e c tru m ú  f ra c t ió k a t Q ,  i l le tv e  C2-v e l je lö l té k  (24).

A  pseudo-o ligosaccharid  ty p u sú  an tib io ticu m  
cso p o rt tag ja i közül a  gen tam yc in , neom yc in  és k a 
n am y c in  hasonló sze rk eze ti fe lép ítésű ek . K özös 
com ponensük  a 2 -d eo x y strep tam in  csak  a k é t-k é t 
am inocuko r su b stitu en sü k b en  kü lönböznek . A  g en 
tam y c in  m olecu lában ta lá lu n k  egy ú jo n n a n  fe lfe 
d e z e tt  am inal-xy lozt (N -m ethy l-3 -am ino-D -xy loz), 
am e ly  vegyü letnek  a  gen tozam in  n ev e t a d tá k  (28).

A  gen tam ycin  k é t  co m p o n en sén ek  (C4 és C 2) N - 
a c i l  szárm azéka i c h ro m a to g ra p h iá sa n  sz é tv á la s z th a tok  
és az  N -ac il sz á rm azék o k  m ic ro b io ló g ia i a c t iv i tá s a  lú 
go s hydro lysissel r e a c t iv á lh a tó  (27). A  sz é tv á la s z tá s ra  
io n c se rés  tech n ik á t és ce llu ló z  tö lte tű  o sz lo p o t h as z n á l
ta k  (2). Rosselet és m tsa i (19) rész le tesen  je l le m e z té k  
a  g en tam y c in  fő bb  co m p o n en se in ek  ch e m ia i és p h y s i
ca i-ch e m ia i p a ra m é te re it .  A  g en tam y c in  to v á b b i sz e r
k e z e t i  ca rac te r izá lá sáv a l M aehr és Schaffner (15) fo g 
la lk o z o t t  rész letesen.

A  n y ers te rm ék ek  és N -a c i l sz á rm a z é k a in a k  io n c se 
ré s , v ékony ré teg - és p a p írc h ro m a to g ra p h iá s  v iz sg á latá t  
le g ú ja b b a n  Maehr és Schaffner (16) í r tá k  le.

A  vegyü le t sz ín te le n , k r is tá ly o s, jó  v íz o ld ék o n y -  
sá g g a l rende lkez ik  és s u l f a t  só fo rm á já b a n  k e rü l  k i

* O rszágos M ű szak i F e jlesz tés i B izo ttság  tá m o g a 
tá s á v a l  készült.

Orv. Hetilap. 1969. 110. évf. 20. sz.

szere lésre. A  p a re n te ra l is  k ész ítm én y e it p a ra b e n  szá r 
m azék o k k a l ta r tó s ít já k .

A g en tam y c in  m icrob io lóg ia i h a tássp e c tru m á- 
v a l köz lem ények  egész so ra  fog lalkozik  (1— 3, 7, 8, 
10, 11, 13, 17, 18, 20—23, 25, 28, 29, 31, 32). A  vizs
g á la ti e red m én y ek  a lap ján  v ilágosan  k i tű n ik  —  és 
az ada tok  e léggé e llen tm ondásm en tesek  — , hogy  a 
gen tam yc in  széles h a tássp ec tru m ú  m ind a G ram - 
positiv , m in d  a  G ram -n eg a tiv  pathogen  m icroo r- 
gan ism usok  e llen . A m in im á lis  gátlási co n cen tra 
tio  a lap ján  m é r t  h a tása  0,02— 10,0 fig/ml közö tt vá l
tozik  a  v izsgá lt kórokozótó l függő en. A  b ac te r io - 
sta ticus h a tá s t 0,02—2,5 jug/ml, bac teric id  h a tá s t 
0,09— 10,0 ug/'m l co n cen tra tió b an  fe jti k i (29).

A kó rokozóknak  a g en tam yc inne l szem ben i re - 
s is ten tiá jáv a l és a  keresz tres is ten tiáv a l fog lalkozó 
közlem ények beszám o lnak  a rró l, hogy a re s is ten tia  
k ia laku lása lassú  fo lyam at (1, 3, 4, 5, 29, 32). Több
szöri, növekvő  g en tam yc in  concen tra tió t ta r ta lm az ó  
táp ta la jo n  v a ló  á to ltás szükséges — 16— 20-szor — , 
hogy re s is ten tia  k ia lak u ljo n , vagy  legalább is m agas 
m in im ális g á tlás i concen tra tió v a l (MIC) —  500— 
700 jug/ml —  szem ben re s is ten s tö rzseket tu d ja n a k  
elő állítan i. A  gen tam y c in n e l rokon  szerkezetű  an ti- 
b io ticum okná l (kanam ycin , neom ycin, stb.) a  resis
ten tia  k ia lak u lása  sokkal gyo rsabb  fo lyam at. Több 
k ísérle ti a d a t sze rin t a neom yc in re  és k an a m y c in re  
resistens m ic ro o rg an ism u so k ra  a gen tam y c in  v i
szonylag a lacsony  co n cen tra tióban  is h a táso s (3, 
32). Az ese tek  többségében  a gen tam y  c in re  res is- 
tenssé te t t  tö rzse k re  h a tá s ta la n  vo lt a neom ycin  és 
kanam yc in  is (3).

A g en tam y c in  in  v itro  és in  vivo h a tá sá t je len 
tő sen b e fo lyáso lja  a közeg p H -ja  és osm osis nyo
m ása. A pH  növekedéséve l (sem legestő l k issé  lúgos 
pH  felé) je len tő sen  növ ek ed ik  az an tib ac te r ia lis  ac- 
tiv itás (3, 9, 20), a  m agas osm oticus nyom ás v iszont 
csökken ti a  h a tá s t (9).

Je len  köz lem én y ü n k b en  862 k lin ika i anyagbó l 
szárm azó, fő leg  G ram -n eg a tiv  kórokozó összeha
son lító  é rzékenység i v izsg á la tá t végeztük  el g en ta 
m ycinnel és am p ic illinne l. T ovábbá a gen tam yc in  
p ro te in  és m ás m acrom olecu lához m u ta to tt  kö tő 
désével kapcso la tos v izsgá la ta ink ró l szám o lunk  be.

Vizsgálataink

A  k ó ro k o zó k  g en tam y c in  i r á n t i  é rz ék en y ség é t 862 
k l in ik a i a n y a g b ó l n y e r t  (v ize let, epe, köpet) b a c ter iu m - 
n á l  h a tá ro z tu k  m eg. A  v iz sg á la to k a t h ú s lev es tá p ta la j 
b an , cső m ó d sze rre l, so ro za th íg itásb a n  v ég ez tü k . A  nö 
v ek ed és t g á t ló  c o n c e n tra t ió t 18 ó ra  m ú lv a  o lv a s tu k  le.

A  m in im á l is  g á tlás i co n c e n tra t ió t (M IC) cső h íg í- 
tásos m ó d sz e rre l h ú s lev es tá p ta la jb a n  g en ta m y c in -sul-  
p h a t  je le n lé té b e n  végeztük .
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G en ta m y c in n ek  lo g a ritm u so s és s ta t io n e r  p h as is -  
b a n  lev ő  k ó ro k o zó k ra  v a ló  h a tásá t, in  v itro , d ia ly sá ló  
h á r ty a  seg ítségéve l —  te lepképző  cs íraszám o lássa l kö 
v e t tü k  nyom on.

P ro te in  g en tam y c in  kö tő k ép esség én ek  m ic ro b io ló - 
g ia i m eg h a tá ro z ásáh o z  a 4716 je lzésű  p ro teu s  v u lg a ris  
tö rz se t h aszn á ltu k , m e ly n e k  g en tam y c in n e l m é rt M IC - 
ja  0,12 Mg/'ml v o lt. A  v izsg á la to k h o z  k r is tá ly o s  h um a n  
a lb u m in t  és h u m a n  —  egészséges, f r is s  —  se ru m o t h asz 
n á l tu n k . A  p ro te in  (a lb u m in ) g en tam y c in  k ö tő k ép essé
g én e k  m é rté k é t az  a lá b b i k ép le t a la p já n  sz ám íto ttu k 
k i (6):

M IC  h ú s le v es tá p ta la jb a n  

M IC  a lb u m in  ta r ta lm ú  
tá p ta la jb a n

100 =  h a tá s  száza léka

A  p ro te in h ez  v a ló  k ö tő dést d ia ly s is  m e th o d ik á v a l 
is m eg h a tá ro z tu k . A  d ia ly s is  egyensú ly  b e á l l ta  u tá n (18 
ó ra) a  m egfe le lő  co n tro l lo k  f igye lem be v é te lév e l q ua n 
t i ta t iv  n in h y d r in  re a c t ió v a l  m e g h a tá ro z tu k  a  d ia ly sa - 
tu m b a n  a  g en tam y c in  m enny iségét.

A  h ő m é rsé k le t h a tá s á t  a  g en tam y c in  p ro te in  k ö tő 
d ésé re  30 perces h ő k e z e lt g en tam y c in  ta r ta lm ú  se ru m 
és u g y a n a n n a k  k e z e le t le n  m in tá já b ó l m ic rob io lóg ia i 
m ó d sz e rre l végeztük .

A  h ep a r in h o z  v a ló  kö tő dést sp e c tro fo to m e tr iás  
m ó d sz e rre l v izsg á ltu k . A  h ep a r in - to lu id in k é k  com p lex  
sp e c tru m á n a k  v á l to z á sá t v izsg á ltu k  g en tam y c in  je le n
lé téb en .

E red m é n ye k

T E L E P K É P Z Ő K
SZA 'M A /m L

K lin ik a i any ag b ó l szárm azó 862, fő leg G ram - 
n eg a tív  kórokozó q u a n ti ta t iv  érzékenységét v izs
g á ltu k  m eg g en tam yc inne l és am p ic ill inne l szem 
ben. (Az am p ic ill inne l va ló  összehason lítás k ivá lasz
to tt  b e teg an y ag u n k  szem pontjábó l v o lt indoko lt, ez t 
a  m ásod ik  — k l in ik a i — részben tá rg y a lju k .)

----------  G E N T A M Y C I N  N É L K Ü L

---------- 2 ,5  m e g  / m i  GENTAMYCIN
J E L E N L É T É B E N

----------- 5 ,0  m e g /m i  G E N T A MY C / N
J E L E N L É T É B E N

1. ábra.

1. táblázat

K órok ozó  m egn evezése V izsg á lt
kórokozók szám a

G entam y cin  érz. % -b an A m p ic il l in  érz. % -ban

an tib io t icu m : m cg /m l  
con cen tra t io

an t ib io t icu m  m cg /m l  
co n cen tra t io  :

1 2 5 10 R. 5 10 25 50 R.

E . co l i ............................................................................ 469 =  100% 90,1 8,1 1,1 0 0 26,0 10,8 14,2 8,1 40,9
P ro teu s c so p ................................................................... 179 =  100% 91,6 5,1 3,3 0 0 32,3 10,1 8,9 10,7 3,8
K leb sie lla  ae. ............................................................... 107 =  100% 89,9 5,6 4,5 0 0 22,4 3,7 11,2 18,8 43,9
P s. aeru g in o sa ................................................................ 49 =  100% 77,5 16,3 6 ,2 0 0 6,2 2,0 13,6 6,2 72,0
Str. fa e c a l is..................................................................... 23 =  100% 78,0 22,0 0 0 0 22,0 30,4 17,3 4*3 26,0
Str. h a e m o li t ................................................................... 5 =  100% 80,0 0 0 20,0 0 40,0 0 40,0 0 20,0
S taph , a u r ........................................................................ 30 =  100% 83,3 10,0 6,7 0 0 33,4 10,0 16,6 13,4 16,6

A z 1. táb láza t a  v izsgált kórokozók  gen tam yc in  
és am p ic ill in  é rzékenységét m u ta t ja  százalékban  k i
fe jezve.

A  m in im á lis  g á t lá s i  co n cen tra tio  m e g h a tá ro z ásán á l 
h ú s lev es  tá p ta la jb a n , k is lép té k ű  h íg ítás i so ro za to k b e 
á l l í tá s á v a l  do lgoz tunk . A  M IC  é r té k e  0,08 és 5,0 ug/m l 
k ö zö tt v á lto zo tt. A  v iz sg á lt  kó rokozók  8 5 % -án á l a  MIC  
é r té k é t  1,0 jug/ml a la t t  ta lá l tu k .

A  gen tam yc in  h a tá sá t in  v itro  —  m odellk ísér
le tben  —  v izsgáltuk  növekedési p h as isb an  levő  k ó r
okozóra, k é t kü lönböző  gen tam yc in  concen tra tio  
m elle tt. Ö t órán  k e re sz tü l f ig ye ltük  a  te lepképző  
csíraszám  változást. A z élő  csírák  szám án ak  csök
kenésé t m u ta t ja  be az 1. ábra.

A  gen tam yc in  h a tá sa  az első  ó rán  belü l é rvé
n y esü lt és a m egfigye lési idő  a la t t  fokozatosan 
csökken t a  te lepképző k  szám a, a con tro ll m in ta  k i
fe je ze tt csíraszám  szaporodásáva l szem ben. M osott 
b ac te r iu m  suspensióva l végezve a m egfigye lést, a
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te lepképző k  szám án ak  csökkenése m ég k ife je z e t
tebbé vált.

A p ro te in  g en tam y c in t kö tő  képességének  m eg
hatá ro zásán á l a  M IC v izsgá la to t m eg h a tá ro zo tt a l
bum in  co n cen tra tio  je len lé téb en  is e lvégeztük .

A m eg ad o tt k ép le t a la p já n  szám íto tt p ro te in 
kötő dés 31— 3 5% -nak  adódo tt.

D ialysises v izsgá la t a la p já n  kb. 27% -os k ö tő 
dést k a p tu n k  az ép  h u m an  serum hoz.

H ő kezelés h a tá sá t v izsgálva a p ro te in h ez  kö 
tö tt  g en tam yc in re  az t ta lá ltu k , hogy  az in  v ivo  és 
in  v itro  lé tre jö t t  p ro te in — g en tam y c in  com p lex  hő 
kezelésre m egbom lik . G en tam yc in  ta r ta lm ú  se ru m  
an tib io ticum  ta r ta lm á t m icrob io lóg ia i m ó d szerre l 
(h ígításos cső m ódszer) m eghatá rozva , és u g y an e zen  
serum  m in ta  30 perces 56° C -os kezelése u tá n  a m é
rést m egism ételve, u tóbb i ese tb en  m ind ig  m ag asa b b  
é r té k e t k ap tu n k .
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A 2. á b rá n  egy  g en tam yc inne l kezelt b e teg  se- 
ru m án ak  g en tam y c in  szint v izsg á la ta in ak  e red m é
n y e  látható , keze le tlen  és hő keze lt á llapo tban .

A hő kezeléssel fe lszab ad íth a tó  gen tam yc in , 
m ely  így ism é t b io lóg ia ilag ac tiv , a  hő kezelés n é l
k ü l m érhe tő  gen tam yc in  25— 30 % -á t teszi k i. M eg
figyelésünk , hog y  a fe lszabadu lás in  v ivo sp o n tá n  
is lé tre jö n  4— 6 ó ráva l a g en tam y c in  beadása u tá n .

In  v itro  m odellben  v izsg á ltu k  a  g en tam y c in n ek  
bio lóg iai szem pon tbó l in ac tiv  fo rm á b an  v a ló  p ro 
te inkö tő dését. A  d ialysaló  h á r ty á b a n  levő  b a c te 
r iu m  suspensió t csak  g en tam yc in t, il le tve g e n ta m y - 
c in t és h u m a n  serum o t ta r ta lm a z ó  m ilieu b e  h e 
lyeztük. A  te lepképző  csíraszám  vá ltozássa l h a tá 
ro z tu k  m eg az effectust. Ö tó rás m egfigye lés a la t t  
az t tap asz ta ltu k , hogy seru m  fe h é r je  je len lé téb e n  
a  bac teric id  h a tá s  a la tta  m a ra d t a  feh é r jem en te s

TELEPE ElPZÓK 
SZA'M A/m i.

---------5 ,0  m e g  / m i
GENTAM VC! N 
+ 5 0 %
HUMÄNSERUM
HATA'SA

------- 5 ,0  m e g  [ m i
GENTAMYCIN
(HUMA'NSERUM
NE'LKÜL)

HATA'SA

I Z  3 A- 5  ÓRA

3. ábra.

összeállításná l ta p asz ta lt h a tásnak . A  3. á b ra  a te
lepképző  csíraszám  v á lto zásá t m u ta t ja  be, m osott 
b ac te r iu m  suspensióban  5,0 //g /m l gen tam yc in , és
5.0 //g /m l g en tam yc in  +  50%  h u m an  se ru m  je len 
létében.

A  v izsgá la tná l a m ásod ik  órátó l a  se ru m o t ta r 
ta lm azó  összeállításná l 30% -os effec tus e lm arad ást 
tap asz ta ltu n k .

A  h ep a rin h o z  v a ló  kö tő dést a to lu id in k ék , to - 
lu id inkék— heparin , és to lu id in k ék —h e p a r in —gen
tam yc in  ta r ta lm ú  o ld a to k  sp ee tru m án ak  a lá th a tó  
ta r to m án y b a n  való  m éréséve l végeztük . Ez a vizs
g á la t az t m u ta t ja , hogy  a  gen tam yc in  részb en  m eg
bon tja  a  h e p a r in —to lu id in k ék  com plexet.

Értékelés

A  g en tam yc inne l és am p ic illinne l szem ben vég
ze tt é rzékenység i v izsgála tok , m elye t 862 k lin ika i 
anyagbó l n y e r t bac te rium tö rzzse l v ég ez tü n k  el, azt 
m u ta tjá k , hogy  a g en tam y c in  széles sp ee tru m ú  an 
tib io ticum , eg y a rán t jó l h a t  G ram -nega tiv  és G ram - 
positiv  kó rokozók ra. A z á lta lu n k  v izsgált kórokozók 
85% -a m á r  1,0 //g /m l gen tam yc in  je len lé téb en  el
pusz tu lt. R esis ten tiá t n em  ta p asz ta ltu n k  és a be te
gek  kezelése a la t t  v ég ze tt ism éte lt érzékenység i 
v izsgá la tokná l re s is te n t ia  k ia lak u lása  sem  vo lt 
m egfigye lhető . Az iro d a lm i ada tok  a la p já n  resis
te n tia  m esterségesen  is csak  hosszadalm as á to ltá - 
sokka l lehetséges (1, 3, 5, 29, 32).

A z á lta lu n k  v izsgá lt tö rzsek  am p ic ill in  irán ti  
érzékenység i v izsg á la tá t é r téke lve  az t lá t ju k , hogy
5.0 //g /m l co n cen tra tió ra  csak  26,6% -ban vo ltak  é r
zékenyek  a kórokozók , 32% -ban ped ig  m ég 50,0 
//g /m l am p ic il l in  co n cen tra tió ra  is res is ten sn ek  m u
ta tk o z tak . Ism éte lt v izsgá la tokná l am p ic illinne l 
szem ben i res is ten tia  k ia lak u lása  is m egfigye lhe tő  
volt.

A  lo g aritm ik u s p h as isb an  levő  kó rokozók ra 
való h a tá s  v izsg á la tán á l a  te lepképző  csíraszám  
csökkenés egy ó rán  b e lü l e lkezdő dött és 5 ó rás m eg
fig y e lésü n k  a la t t  a  gen tam y c in  concen tra tió tó l füg 
gő en a  bac te ric id  h a tá s  egyre k ife jeze tteb b é  vált.

A  gen tam y c in  p ro te in h ez  való kö tő d ésé t kü lön 
böző  m eth o d icák k a l v izsgálva, a kö tő dési százalé
ko t h u m a n  serum hoz, il le tve  h u m an  album inhoz 
30%  k ö rü l in ek  ta lá l tu k . A  k ap o tt e red m én y  jó  egye
zést m u ta t  az iro d a lo m b an  közölt ad a to k k a l (3, 9, 
29, 30).

M egá llap íto ttu k , hog y  a fe h é r jék  (serum ) hő 
kezelése csökkenti, g y ak o r la tilag  m egszün te ti a 
g en tam y  c in -p ro te in  kö tő dést. E nnek  fo rd íto tt ja  is 
igaz, m e r t  hő kezeléssel a  gen tam y c in -p ro te in  com
p lex  m egbon tható . A  p ro te inhez k ö tö tt  gen tam y
cin m icrob io lóg ia ilag  inactiv , de hő kezeléssel fe l
szab ad ítv a  ism ét ac tiv . In  vivo is lé tre jö n  a com
p lex  fe lbom lása a gen tam y c in  b ead ása  u tá n  4— 6 
órával. M ás an tib io ticu m o k k a l végzett p ro te in  kö 
tő dési v izsg á la ta in k b an  a p ro te in -an tib io ticu m  com
p lex  k ia lak u lásá ra , i l le tv e  a com plex fe lbom lására  
a hő kezelés hason ló  h a tá sú n a k  b izonyu lt. H ő keze
lésre  a  fe h é r jék  m ásod lagos szerkezete bizonyos
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változást szenved és az lényeges k ih a tássa l van  a 
p ro te in -an tib io ticu m  com plex  k ia lak u lásá ra .

E gyelő re q u a lita tiv  m eg figye lésünk  az, hogy a 
h ep arin — to lu id in k ék  com p lex  spec tru m a gen tam y- 
cin h a tá sá ra  m egváltoz ik  és a  változás a t isz ta  to 
lu id inkék  spec tru m a fe lé  ten d á l, ez a r ra  enged  kö
v e tkez te tn i, hogy  a gen tam y c in  és to lu id in k ék  kö
zö tt com petitiv  gátlás v an  a  h ep arin  m o lecu la  kö
tő dési he ly éé rt. Ezen e red m én y ek  rész le tezését egy 
késő bbi do lgozatunkban  ism erte tjü k . A  spectro fo - 
to m etr iás v izsgá la ta ink  m in d en ese tre  az t a  követ
kez te tést enged ik  levonni, hogy  a h e p a r in  a  gen ta
m ycin  h a tá sá t an tagon isá lja .

Összefoglalás. A  g en tam y c in  széles spec trum ú , 
a  pseudo-o ligosaccharid  an tib io ticum  csoport ú j 
tag ja . E g y a rá n t jó l h a t a  G ram -n eg a tív  és a  G ram - 
positiv  kó rokozókra. R esis ten tia  k ia lak u lása  igen 
lassú  fo lyam at.

826 k l in ik a i esetbő l n y e r t  kórokozó g en tam y 
cin  érzékenységét v izsgálva resistens tö rzse t nem  
ta lá ltu n k , a  kórokozók  85% ban  m ár 1 /rg /m l con- 
ce n tra tió ra  érzékenynek  b izonyu ltak .

A gen tam y c in  p ro te in  kö tő dését kü lönböző  m e- 
th o d icák k a l v izsgálva a g en tam y c in -p ro te in  com 
p lex  30% -nak  adódott. A  kö tő dés egyben  a bioló
g ia i ac tiv itás csökkenését je len ti. A kö tő dés hő ke
zeléssel fe lfüggeszthető , i l le tv e  a p ro te in -g en tam y- 
cin com plex  m egbontható . A z így  fe lszabadu ló  gen
tam ycin  b io lóg ia ilag  ac tiv , vá lto za tlan  an tim ic ro - 
b ia lis h a tá s t fe j t  ki.

S pec tro fo tom etr iásan  m eg figye ltük  a  gen tam y 
cin h ep a rin -to lu id in k ék  com p lex re való  h a tá sá t és 
e red m én y e in k  a lap ján  h ep a rin -g en tam y c in  kö tő dést 
fe lté te lezünk .
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N a p i 3 —6 T R I O X A Z I N t a b le t ta  a z  in te l le k tu s  é s  a  m o z 

g á sk é sz sé g  b e fo ly á so lá sa  n é lk ü l s z ü n te t i  m e g  a  s z o ro n g á s t , a  t ú l 

f e s z í te t t  id e g á l la p o to t  é s  a  p y seh és n y u g ta la n sá g o t.

N e m  h á tr á n y o s  a r e f le x id ő  é s  a  k o o r d in a t ió s  k é sz sé g s z e m p o n t 

já b ó l, g é p k e z e lő k , g é p já r m ű v e z e tő k  is h a szn á lh a t já k!

Adagolását és a többi tudnivalót lásd a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények ren d e
lésére” című  kézikönyvben.

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



D I A G N O S Z T I K A I  P R O B L É M Á K

János Kórház-Rendelő intézet, Központi Röntgenlaboratórium (főorvos: Hajdú Imre dr.)

A d a to k  a  p o lyp o id  é s  u lc e r i fo r m  k o ra i g y o m o r rá k  
d if fe ren c iá ld ia g n o sz t ik á já h o z*

H a jd ú  I m r e  d r . ,  B a lo g h  I s t v á n  d r .  é s  F o r g á c s  S á n d o r d r .

D iffe renc iá ld iagnosz tika i p rob lém ák k lassz ikus 
g y o m o rrák b an  sem r i tk á k  (10, 16, 26), de m ég in k á b b 
e lő té rbe  kerü lnek  ko ra i g y o m o rrá k o k  ese te iben . A 
m ak roszkópos e lv á lto záso k a t okozó kora i g y o m o r
rák  k o m p lex  v izsg á la to k k a l m egközelítő en d ia 
gnosztizá lha tó , de te rm é sz e te se n  m inél k iseb b  az 
e lvá ltozás, annál n eh e zeb b e n . A fo lyam at je l leg é t 
azonban  a mélységi te r je d é s  határozza m eg, íg y  a 
kis rá k  és a korai rá k  n e m  m indig azonos fo g a 
lom.

A  k o ra i  gyom orrák a la p v e tő  k r ité r iu m át G ut- 
mann és Bertrand h a tá ro z ta  m eg (7, 8, 9): a  rá k o s  
b eszű rő dés csak a n y á lk a h á r ty á ra  ko rlá tozód ik , 
vagy  leg fe ljebb  egy h e ly e n  k ö rü lír ta n  tö r  be  a su b - 
m ucosába. A korai g y o m o rrá k o k a t a Borrmann- 
féle típusbeosztáshoz h a s o n ló a n  (3) — K on jetzny
(12) a  m akroszkópos k é p  s z e r in t  5 k a teg ó r iáb a  so
ro lta.

A  rön tgend iagnosz tika i v izsgáló m ódszerek  k i
do lg o zo ttak  és ism ertek  (4, 5, 6, 9, 18, 19, 20, 31, 
stb.). B árm ilyen  m ó d szerre l is v izsgálunk azo n b an , 
a ra d io ló g ia i sym p tom ato lóg ia  a  gyanú je lek  összes
ségébő l á ll. Ezeket a rö n tg e n tü n e te k e t, i l le tv e  g y a
n ú je le k e t régebben is is m e r té k , de csak az u tó b b i 
idő ben tá r tá k  fel p a th o ló g ia i  vonatkozásaikat, p ro 
g n o sz tik a i jelen tő ségüket (2, 6, 10/a, 31, 32).

H a a korai g y o m o rrá k  polypoid v agy  u lc e r i
fo rm  a lak b a n  je len tkez ik , a  diagnózis k ö n n y eb b . 
Ezt b izo n y ítja  b e te g a n y a g u n k  is (10/a, 11). K o ra i 
g y o m o rrá k  eseteinket m ak ro szk ó p o s t íp u s  sz e r in t 
fe lb o n tv a  hason líto ttuk  ö ssze  Shirakabe a d a ta iv a l  
(20, 22). A z t találtuk, h o g y  a  polypoid és u lc e r i form  
e lv á lto záso k  d iagnosztizá lása tek in te tében  a  ja p á n  
szerző  eredm ényeihez k é p e s t  lényeges le m a ra d á 
su n k  n incsen . Ha az o n b a n  polypoid, v ag y  u lc e r i
fo rm  elváltozás nem m u ta th a tó  ki, és a rá k  a  m u -  
cosában  in filtra tive n ö v e k sz ik , a diagnózis a la p já ul  
szolgáló m akroszkop ikus je le k  kevésbé m eg b ízh a 
tó k k á  v á ln ak .

A z irodalm i ada tok  (2, 6, 15, 20, 21, 22, 23) és 
sa já t beteganyagunk  á t te k in té s e  a lap ján  m e g á lla 
p í th a t ju k ,  hogy a k ö v e tk e z ő  elváltozások o k o zn ak  
leg g y ak rab b an  d if fe renc iá ld iagnosz tika i p ro b lém á t.

1. A  gyomor lumene fe lé  növekvő  fo rm ák kö
zül: b en ig n u s polypus, b e n ig n u s  mucosa m eg v a s ta -  
godás, no rm ál n y á lk a h á r ty a  kö rnyezetében  a tro -  
ph iás m ucosával, h e te ro tro p  b é ln y á lk ah árty a , v ag y  
p an c re a s  szövet, e o s in o p h y l granu lom a, b en ig n u s  
u lcus, s tb .

* A  I V. M agyar R a d io ló g u s  K ongresszuson  e lh a n g 
zo tt e lő a d á s  a lap ján  (1968. D eb rec en ) .

Orv. H etilap . 1969. 110. é v f .  20. sz.

1 . e s e t : I. P .-n é , 64 éves. N égy  év e d y sphag iás p a 
n asza i v an n ak . P a n a s z a i m ásfé l év e  fokozódtak , g y a 
k o r i  hasm enés, h asp u ffad ás. E zen  id ő  a la t t  26 k g -o t 
fogyo tt. F iz ik á lis  s ta tu sá b a n  d if fu se  m egn ag y o b b o d ott 
p a jzsm ir ig y en  k ív ü l  lényeges e l té ré s  n incsen. L a b o ra 
tó r iu m i le le te i a  n o rm á l é r té k e k  h a tá r a in  belü l. G y o 
m o r  r t g - v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l p ra e p y lo r ic u sa n  a  n ag y -

1 . á b r a .

2 . á b r a .

g ö rb ü le t i k o n tú r  k öze lében  cse reszn y e  nagyságú , e n y
h é n  m ob ilis p o ly p o id  á rn y é k k ie sé s t ész le ltü n k  (1. áb 
ra). K i v o n a t  a  m ű t é t i  l e l e t b ő l (G erg e ly  d r. fő o rv .): m o 
g y o róny i p o ly p u s t k o csán y án á l fo g v a  e ltáv o lít ju k . No r
m á l n y á lk a h á r ty a  fed i, b e n ig n u sn a k  lá tsz ik . K i v o n a t  a 
k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t b ő l : a k ép le t fe lsz ín é n  g y o m o rn y á l
k a h á r ty a  lá th a tó , h e ly en k é n t a  h y p e r tro p h isá lt  m i r i
g y ek  ném i s ö té tse jte s  á ta la k u lá sá v a l. K ó rszö v e ttan i d g . : 
részb en  sö té tse jte s  n y á lk a h á r ty a p o ly p u s  (k ó rszö v e ttan i 
n ap ló szám : 111.579).

2. e s e t : J . G .-n é , 72 éves. H á ro m  h ó n ap ja  n a p o n ta  
tö b b szö r ü r í t  h íg  szék le te t, e z é r t  tö r té n t b e lg y ó g yá
sza ti k iv iz sg á lása . N em  fogyo tt. S ta tu s á b a n  lén y eg es 
e l té ré s  n incs. F ra k c io n á lt  p ró b a re g g e li :  anac id . G y o - 
m o r - c y t o l ó g i a (M iczbán dr.) k é te s  I I I ., to v áb b i obs. 
ja v aso lt. R ö n t g e n v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l a gyom or a n t ru -  
m á b a n  b o rsó n y i p o ly p u s t ész le ltü n k , m e ly  k ü lö n ö sen
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k e ttő s  k o n tra sz t m e th o d u ssa l d em o n s trá lh a tó  (2. áb ra). 
K ivonat a m ű téti leletbő l (K oncz d r .) : A  g y o m o r m a k 
ro szk ó p o sán  ép, ben n e k ó ro s  n em  ta p in th a tó . G astro - 
tom ia u tá n  a  n ag y g ö rb ü le ten  borsóny i, n em  ex u lce rá lt  
p o ly p u s lá th a tó . É pben  k im e tsszü k . K ivonat a szövet
tani leletbő l: A z e lv á lto zás ad en o m ato su s gyom orpo ly -

4. ábra.

p u sn a k  fe le l m eg, m e ly b en  a  m ir ig y á llo m án y  á tép ü lése  
f ig y e lh e tő  m eg. P ra eb la s to m a to su s  á l la p o tn a k  te k in t
he tő  (k ó rszö v e ttan i n ap ló sz á m : 108.936).

3. eset: K. J - né, 49 éves. E gy  év e v a n n a k  g y o m o rp a
n asza i. N em  fogyo tt. D ié tá ra  p an a sz a i csö k k en tek . Fiz i
k á l is  s ta tu sá b a n , la b o ra tó r iu m i le le te ib en  lén y eg es e l
té rés  n in csen . Röntgenvizsgálat: p rae p y lo r icu sa n  a  
n a g y h a j la t i  o lda lon  sz ilv a  n ag y ság ú , éles szé lű  po lypo id  
á rn y é k k iesé s  lá th a tó , m e ly e t m a lig n itá s ra  e rő sen  sus- 
p ec tn ek  ta r to t tu n k  (3. á b ra ) .  Kivonat a m ű téti lelet
bő l (Ja k a b fy  d r .) : p ra e p y lo r ic u sa n  sz ilv án y i m obilig 
tu m o r  ta p in th a tó . N yeles a la p o n  ü l, in tra m u rá l is a n  h e 
ly ezk ed ik  el. R a jta  len csén y i te rü le te n  a  n y á lk a h á r ty a  
e lszü rk ü lt .  M a lig n itás g y a n ú ja  m ia tt  g y o m o rresec tio 
sec. B i l l ro th  II. A  szövettani le let meglepő  volt: a  gyo

m o rn y á lk a h á r ty a  a  n ö v ed ék  szé lén é l k i fe k é ly e s e d e tt, a 
fek é ly  a  p ep ticu s  u lcu s  szo k o tt k é p é t m u ta t ja .  A z ulcus 
m ögö tt, v a la m in t a  n ö v ed ék n ek  m eg fe le lő en  sa r ja d zó  
je l le g ű  k ö tő szövet szap o ro d o tt fe l a  sz o k áso sn á l jóv a l 
n ag y o b b  m é rték b en  (k ó rszö v e ttan i n a p ló sz á m : 111.220).

4. eset: D. J ., 54 éves fé rf i , ö t  h ó n a p ja  fo k o za to 
sa n  erő södő  ep ig a s tr iá l is  fá jd a lm a i v a n n a k . É tv á g y ta 
lan ság , h ú su n d o r. 4 k g -o t fogyo tt. A z e p ig a s tr iu m b an  
tö m ö tt r e s is te n d a  ta p in th a tó  és f iz ik á l is á n  is  ész le l
h e tő  asc ites. G yom orrig: az an g u lu s  m a g a ssá g á b a n  a 
h á tsó  fa lo n  d ió n y i po lypo id  á rn y é k k ie sé s  f ig y e lh e tő 
m e g  (4. áb ra ). M ű tét alkalmával (G erge ly  d r . fő orv.) 
n y ák o s, epés asc ites  ta lá lh a tó . A  g y o m o r n a g y g ö rb ü 
le té n  ökö lny i tu m o r. A  h asü reg b en  és a  m á jb a n  k isebb -  
n ag y o b b  á t té t i  göbök . A  m e sen te r iu m  n y iro k cso m ó i tu
m o ro sán  in f i l t rá l ta k . S zö v e ttan i v iz sg á la t:  a szöveti kép 
alapján an a p la s tic u s  m a lig n u s d a g a n a t v é lem é n y ez h e tő  
(k ó rszö v e ttan i n ap ló szá m : 112.905).

5. a. ábra 5. b. ábra

3. b e tegünk  e lvá ltozása ben ignus, tu m o r t  u tá n 
zó, jó in d u la tú  fek é ly  hozta lé tre . Az ú ja b b  iro d a 
lom ban  hasonló  típ u sú  esetek rő l Linsman (11) szá
m o l be. 1. és 2. ese t a m alignus á ta la k u lá s  kezdeti 
je le i t  m u ta tja . 4. be teg ü n k b en  a rák o s e lfa ju lá s  á t
tö r te  a  subm ucosát és a h asü regben  is m e tastas iso k  
vo ltak . T ehá t m in d  a  négy  ese tben  p o ly p o id  á r
nyékk iesés m u ta th a tó  ki, m e lyeknek  ra d io ló g ia i 
m eg je lenési fo rm á ja  egym áshoz hason ló .

2. A z ulceriform korai rákok közül a következő 
elváltozások okozzák a legtöbb differenciáldiagnosz
tika i nehézséget: b en ignus u lcus, k ü lö n ö sen  a gyó
gyu ló  ulcus, m u ltip lex  u lcusheg, u lcusheg  k ö rn y e 
ze tében  erosióval, a tro p h iás  g astr i t is  stb .

5. eset: N. J ., 53 év es fé rf i . F é l év e  fő leg  a  k o ra  
reg g e li ó rák b a n  ep ig a s tr iá l is  f á jd a lm a k  je le n tk e z n ek . 
É tv á g y ta la n , 5 k g -o t fogyo tt. E gy a lk a lo m m a l m e la e na  
lé p e t t  fe l, m e ly  b e lg y ó g y ásza ti k ez e lés re  m e g sz ű n t. F i 
z ik á lis  s ta tu sá b a n , la b o ra tó r iu m i le le te ib e n  e l té rés  
n incs. A z első  rtg-vizsgálat a lk a lm á v a l az  a n g u lu s b a n  
m o g y o ró n y i á l lan d ó  je l le g ű  te lő d és i tö b b le te t  í r tu nk  
le  (5/a. áb ra ). K é th e te s  e ré ly es u lcu s  th e r a p ia  u tán  
c o n tro l l ra  re n d e ltü k  v issza  a  b e teg e t. E k k o r, p a n a sz a i 
je le n tő s  csö k k en ésérő l szám o lt be. A z u lc u s fé sz e k  me g 
k ise b b e d e tt, de k ö rn y ez e té b en  a  fa l  m e re v n e k  t ű n t  (5/b 
á b ra )  és m e lle tte  a  n y á lk a h á r ty a  re n d e z e t le n  v o lt. A  
k l in ik a i  rem issio  e l le n é re  m a lig n itás  g y a n ú já t  v e tet tü k  
fe l és o p u st ja v a so ltu n k . Kivonat a m ű té ti leírásból 
(K oncz d r .) : a  k isg ö rb ü le te n  fek é ly es  co n g lo m e ra tu m, 
m e ly re  a  h á tsó  fa l  fe lő l a  p a n c re a s  to k ja  r á ta p a d .  A  
fe k é ly  k rá te re  k b . u j jb e g y e t fo g ad  be. R e sec tió  sec. 
B i l l ro th  I. Kivonat a histológiai leletbő l: a  fe k é ly  eg y ik
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szé lénél a p r ó  atypusos h á m se j tc so p o r to k , ill. m ir igy tö 
red ék ek  b u r já n z á sa  is m e g f ig y e lh e tő . P ep ticu s u lc u s 
ta la já n  k ia la k u l t  kezdő dő  c a rc in o m á n a k  fe le l m e g  
(k ó rsz ö v e ttan i nap lószám : 114.219).

6. eset: S. E., 68 éves f é r f i .  E gy  éve v a n n a k  e p i-  
g as tr iá l is  fá jd a lm a i. Az első  rtg -v izsgá la t alkalm ával az 
a n tru m  k is h a j  la tán  m a l ig n i tá s ra  su sp ec t u lcu st í r tu n k  

• le. G as tro sc o p ia  elvégzését, se b ész e ti  h o sp ita l isa tió t, 
con tro ll r t g - t  javaso ltunk . B e lg y ó g y ásza ti k ez e lés re  a  
beteg p a n a s z a i  m egszű ntek, h íz o t t .  K ezelő  o rvosa n em  
ta r to t ta  szükségesnek  a ja v a s o l t  v izsgá la tok  e lv ég zé 
sét. F é l é v  m ú lv a  ú ju ltak  k i  p a n a s z a i.  E kkor tö r té nt  a  
controll rtg-vizsgálat, a m ik o r  a  g y o m o r k o n tú r já n  b e lü l  
e lh e ly ezk ed ő  sz ilvam agny i te lő d é s i  töb b le te t e x u lc era l t  
tu m o rn a k  í r tu k  le (6. á b ra ). K ivo n a t a sebészi le letbő l 
(Som kú ti d r . ) : a k isg ö rb ü le ten  h eg es ulcus, m e ly  k b. 
u j jb e g y e t fo g ad  be. R esectio  sec . B il lro th  I. R észlet a 
histológiai leletbő l: az u lc u s  k ö rn y ez e té b en  d a g a n a to s  
á ta la k u lá s  észlelhető , m e ly  a  n y á lk a h á r ty a  tu n ic a  pro -  
p r iá já n á l  m é ly eb b re  seho l s e m  lá ts z ik  b e te r jed n i (kó r-  
szö v e ttan i nap lószám : 112.490).

6. ábra.

E zek  és az ezekhez h a so n ló  esetek  győ ztek  m eg  
b en n ü n k e t arról, hogy m in d e n  gyom orfekély t po 
ten c iá lisan  m alignusnak k e l l  tek in ten i m in d ad d ig , 
am íg a n n a k  az ellenkező je b e  nem  b izonyosodik . 
A rad io lóg ia ilag  konstans m ó d o n  k im u ta tha tó  u lc u -  
sokat, fü g g e tlen ü l a k l in ik a i k é p tő l  — v é lem én y ü n k  
szerin t —  m eg kell o p e rá ln i !

3. A z  infiltrativ korai gyomorrákok diagnosz
tizálása a legnehezebb. E z e k  d iffe renc iá ld iagnosz
t ik á já v a l a  nagy m o n o g rap h iá k  (5, 13, 20) sem  fo g 
la lkoznak  részletesen. E zen  e lvá ltozások  k im u ta tá 
sában k ü lö n ö s jelentő sége v a n  a kettő s k o n tra sz t 
m e th o d u sn ak  és az endoscopos v izsgálatnak .

A z iroda lm i adatok és s a j á t  beteganyagunk  á t 
tek in tése  során az a m eggyő ző désünk  a la k u l t  k i, 
hogy a k o ra i  gyom orrák d if fe ren c iá ld ia g n o sz tik á ja  
egyedü l radio lógiailag g y a k r a n  lehetetlen. M o d ern  
endoscop ia (28, 29, 30), c y to ló g ia  (17, 24, 25, 27) n é l
kü l k o rsz e rű  gyom ord iagnosz tika  nem  v a ló s íth a tó  
meg. A  legk iválóbb e re d m é n y e k e t elérő  ja p á n o k  
ru t in sz e rű e n  alkalm azzák e z e k e t  a  vizsgáló m ó d 
szereket. A m ennyiben a k o ra i  gyom orrákot k iz á rn i  
nem  tu d já k ,  resectiót v é g e z n e k . A m ióta m i is g y a k 
rab b an  javaso lunk  m ű té te t ,  eredm ényeink  ja v u l 
tak. V égső  diagnózist m in d e n k é p p e n  a szö v e ttan i 
kép d ö n ti  el, hiszen m ég a  m ak roszkópos d iagnóz is
ban sem  b ízhatunk  te l jesen . A  japán  Kuru a d a ta i

sze rin t (14) az ese tek  18% -ában a spec iá lisan  n em  
g y ak o r lo tt sebész a k o ra i carc inom ás e lvá ltozást 
nem  tap in tja , ső t g y ak ran  nem  is lá t ja !

E redm ényeink  tovább i ja v u lá sá t a  kom p lex  
v izsgála tok , v a lam in t a  te am -m u n k a  k ite rjesz tésé
vel és a gy o m o rrák k a l kapcso latos rég i, e lavu lt n é 
zet m egvá lto z ta tásáv a l rem é ljü k  e lérn i. A közvet
lenebbü l ész le lhető  nő gyógyászati tu .-ok , m am m a 
cc.-k, lá th a tó  n y á lk a h á r ty a  cc.-k, b ő rrák o k  k é rd é 
sében e red m én y ek e t é r tü n k  el. A  gy o m o rrák  a m e- 
th o d ik ák  f inom u lásáva l szin tén  m egköze líthető bbé 
vá lt. D rám ai fo rd u la tra  nem  szám ítunk , de m eg
győ ző désünk, hogy  szívós m u n k áv a l egyre több  ko
ra i ese te t tá rh a tu n k  fel.

Összefoglalás. A  m akroszkópos e lvá ltozásokat 
okozó ko ra i g y o m o rrák  kom p lex  v izsgála tokka l 
m egközelítő en d iagnosztizá lható . M iné l k isebb az 
e lváltozás, an n á l nehezebb  a d iagnóz is fe lá llítása. 
T árg y a lják  a  d if fe renc iá ld iagnosz tika i nehézségeket 
okozó gyako ribb  k ó rfo rm ák a t. A  ben ignus e lvá lto 
zások tó l való e lkü lön ítés egyedü l rad io lóg ia ilag  
g y ak ran  lehete tlen . A  jövő  ú t já t  a  kom p lex  v izsgá
la tok  ru tin sze rű  a lka lm azásában  lá t já k .

K ö s z ö n e t n y i l v á n í t á s : ezú to n  is  k ö szö n e té t m o n 
d u n k  M ik lós G yö rgy  d r. a d ju n k tu s n a k  a  k ó rszö v e ttan i 
v iz sg á la to k  v é lem én y ezéséért, v a la m in t  sebészeti osz
tá ly u n k n a k  az  o p e rá l t  be teg ek  d o k u m e n tác ió ja  á te n 
g ed éséért.
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Szabolcs-Szatmár megyei Tanács Gyermek-Szív gondozó Intézet (fő orvos: Fazekas Árpád dr.) 
és Megyei Kórháza, Szülészeti és Nő gyógyászati Osztálya (fő orvos: Kolontáry László dr.)

Á sz ívhib á k  je le n tő s é g e  S zabo lcs-Sza tm ár  m eg y e  10 é v e s  szülésze t i a n y a g á b a n

F a z e k a s  Á r p á d  d r .  é s  B o d n á r  L ó r á n t  d r .

S zabo lcs-Szatm ár m egye sem  te rü le t, sem  né
pesség szem pon tjábó l nem  átlagos m egyé je  h azánk 
nak , m e rt te rü le ti  nag y ság  a lap ján  a  6., m íg  lé lek - 
szám  sze r in t a  4. he ly en  á l l  a  m egyék  so rrend jében , 
s  9,8%o term észetes szapo rodásáva l (15) ped ig  k im a
gaslóan  vezet (B udapest: — 0,5%o és országosan: 
3,6%o!). M egyénk d em ograph ia i he lyze te  így  bizo
nyos m érték ig  az egész haza i n ép szap o ru la to t m eg
h a tá ro zza  je len leg , s ez é rt az i t ten i tap asz ta la to k 
nem  p u sz tán  localis je len tő ség ű ek  lehetnek .

É r th e tő  tehá t, hogy  te rü le tü n k ö n  hosszú évek 
ó ta  m ind  in tenz ívebb  v izsgálódások  tá rg y á t képez
ték  a  gestatiós fo ly am ato k  és a fejlő dési rendelle
nességek (1, 17). R észben összefügg ezzel, hogy  m e
g y énkben  a v e leszü le te tt sz ívh ibák  fe lism erése, el
lenő rzése, m ű té tre  irá n y ítá sa  és u tógondozása is — 
e le in te  a  M egyei G yerm ekszak rende lés k e re te in  be
lül, m a jd  önálló  in téze tb en  —  m in d in k áb b  e lő térbe 
k e rü lt  a  betege llá tás g y ak o r la táb an .

A  to v áb b iak b an  a fe jlő dési rendellenességek  
közül a  ve leszü le te tt sz ívh ibákka l fo g u n k  fog lal
kozni.

A  v itium  cordis congenitum tény leges gyako
r iság á t Fonó (3) szerin t is nagyon  n ehéz m egálla
p ítan i, m e rt az kü lönböz ik  a ttó l függő en  (13), hogy 
a  be tegek  szám ára v ag y  bonco lási an y a g ra  vona t
kozik-e, továbbá, hogy  csak  a csecsem ő ket és gyer
m ekeket, avagy  a  fe ln ő tte k e t is be leszám ítják -e  (11) 
stb. Ism ere té re  ped ig  n ag y  szükség v an  a gyerm ek 
szívgondozók hatásos m ű köd tetéséhez, m in thogy  a 
jobb  m ű té t i  effec tus é rd ek éb en  m a m á r  ba l-jobb  
sh u n t ese tén  egyre g y ak ra b b a n  (4) k e rü l  so r m ű 
té tre  csecsemő korban, illetve 2 év alatti kisgyer
meken, m in t aká rcsak  5 évve l ezelő tt is! Így  ezen 
sz ív h ib ák a t m ár csecsem ő korban  fe l ke ll d e ríte 
nünk , s ehhez — e lgondo lásunk  sze rin t —  a szülé
szeti in tézm ények informatiója é r ték es seg ítséget 
n y ú jth a t.

A z 543 000 lakosú  S zabo lcs-S zatm ár m egyében 
10 év (1958. I. 1.—1967. X II. 31-ig) a la t t  szü le te tt 
115 215 ú jszü lö tt an y a g u n k a t éppen  ezé rt a  vele
szü le te tt sz ívh ibák  vonatk o zásáb an  e lem eztük .

Módszerünk a következő  volt: Szabo lcs-Szat
m ár m egye kó rház i szü lészeti osztályai (F eh érg y ar
m at, K isvárda, M átészalka, N y íregyháza, V ásáros- 
nam ény) és szü lő o tthonai (B ak ta ló rán tháza , C sen- 
ger, K em ecse, T iszalök, Ű jfehértó ), a  S zü lészkerü 
leti F ő orvosi H ivata l, az  Egészségvédelm i kö rök , az 
é r in te tt  szü lő k  és a  K S H  M egyei Igazgatóságának  
a d a ta it  1958. I. 1— 1967. X II. 31-e közö tt év rő l évre

Orv. H etilap. 1969. 110. év f. 20. sz.

eg yezte ttük , s az 1958. I. 1.— 1962. X II. 31-e közö tt 
szü le te ttek  közü l m ég  élő ket 1967 ő szén, m íg  a  2. 
ö téves periódus hason ló  k a te g ó r iá já b a  ta r to z ó k a t 
1968 ő szén ré szes íte ttü k  a  M egyei G y e rm ek -S z ív - 
gondozó In téze tb en  card io lóg ia i e llenő rző  v izsgá
la tb an .

A  szóban fo rg ó  10 éves periódusban S zabo lcs- 
S z a tm ár m egyében  szü le te tt 115 215 ú jsz ü lö ttö n  
2702 esetben  3116 fe jlő dési ren d e llen esség e t reg is - 
t rá l tu n k . Összesen 329 újszülöttben v o lt m eg á lla 
p íth a tó  önálló v itium  cordis congenitum, i l le tv e  a 
v it iu m m a l eg y ide jű leg  m ég egyéb, de  a  fen n á lló  
v i t iu m n á l nem  je len tő seb b  fe jlő dési ren d e llen esség . 
E zeken  k ívü l ész le lt 45 szívbeteg ú jsz ü lö t te t  a  szív 
h ib á ju k n á l sú lyosabb  m ás ren d e llen esség  (pl. an - 
encephalus) m ia tt  a  m egfelelő  m ás cso p o rtb a  so ro l
tu n k , s ezért je le n t fe ldo lgozásban n em  sze rep e ln ek.

H ata lm as szü lészeti an y ag u n k  e lem zését a  to 
v áb b iak b a n  5 éves bontásokban v ég ez tü k , a m i az 
á ttek in th e tő ség  fokozása m elle tt a z é r t  is in d o k o lt, 
m e r t —; m in t az a láb b iak b an  k i tű n ik  —  m in d k é t 
5 éves p er ió d u sn ak  k ü lö n  je llegzetessége v an .

A z első  5 éves periódusban (1958. I. 1.— 1962. 
X II. 31.) 61 933 m a g z a tra  1427 fejlő dési rendellenes
ség ese tt, s ezeket sze rv ren d szerek  sz e r in t csopo r
to s ítv a  képe t a lk o th a tu n k  arró l, hog y  m eg y én k b e n  
a veleszületett szívhibák a fe jlő dési re n d e lle n e ssé 
g ek  gyakorisági sorrendjében m ily en  h e ly e t fog 
la l el.

1 . táb láza t

61 933  ú jszü lö ttre  eső  1 427 fe j lő d é s i rendellenesség m egoszlása sze rvrendszerek  sze r in t

I .  M ozgásszervrendszer ..........
I I .  Idegren d szer .........................

I I I .  S zív -  és é r ren d sze r....................
IV . E m ész tő r e n d sz e r....................
V . E n d o cr in  rendszer .............

V I .  E g y éb  (kü ltakaró , k tsz , s tb .)
V I I .  H ú g y -  ivarrendszer ..............
V I I I .  L é g z ő r e n d sz e r........................

I X .  É r z é k sz e r v e k........................

697
234
167
133
89
45
38
14
10

ö s sz e s e n : , 1427

K itű n ik  teh á t, hog y  a szervrendszerek v e leszü 
le te t t  h ib á in ak  g y ak o r iság a  sorrendjében az  önálló  
v i t iu m  cord is co n g en itu m  az igen  „e lő ke lő ” 3. he
lyen áll, s csak ideg ren d szer, v a la m in t a  m o zg ás
sze rv ren d szer v e leszü le te tt ren d e llen esség e i e lő z ik 
m eg. Ez u tó b b iak  m ag as é rték e  k ap cso la to s a  m e
g y én k b en  Illyés (8) á l ta l  k i te r jesz te tt o r th o p a e d ia i 
szű rő v izsgála tta l.

A z első  5 év b en  k im u ta to tt  167 ú jszü lö ttkori 
szív- és érrendszeri fejlő dési rendellenesség éven
kénti m egoszlása a következő : 1958-ban 28, 1959-

4
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ben u g y an c sak  28, 1960-ban 35, 1961-ben 33 és 1962- 
ben 43 ese t, azaz k ö z é p é rté k e t véve a lap u l, m e
g y én k b en  évenként 33,5 szívhibás gyerek szü le tésé
vel k e ll szám olni!

A  ve leszü letett fe j lő d é s i rende llenességeknek  
— és ezen  belü l a v e le sz ü le te tt  sz ívh ibáknak  —  a 
koraszü lö ttséggel való k ap c so la tá t jelzi, h o g y  az 
em líte tt szívhibások 31,7%  koraszülött is volt. A 
167 sz ívbe teg  ú jszü lö tt s o rs á t  nyom on k ö v e tv e  v i
szony lag  könnyen m eg á l la p íth a tó  volt, hog y  k ö zü 
lük  még a szülő intézetekben meghalt 37, a k ik  6 k i
véte léve l boncolásra is k e rü l te k  (2. táb lázat).

2 . tá b lá za t

1958 . I .  1 . — 1962. X I I .  31. közö tt bon co lt szívbetegek an atóm ia i kó r ism éi: 
---------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------

1. D e fec tu s  s e p t i  atriorum  . . . .
2. D e fec tu s  s e p t i  ventricu lorum
3. D u c tu s  a r ter iosu s persistens .
4 . A o r ta - is th m u s stenosis ........
5. Cor t r i lo c u la r e .........................
6. E isen m en ger -syn d r.................
7. F a l lo t - t e t r a lo g ia ....................
8. D e x t r o c a r d ia ...........................
9 . A p lasia  a o r t a e........................

10. S z ív b i l le n ty ű h ib a.................

Ö sszesen :..........................................................................................................  ! 31

9
6
4
3
3
2
1
1
1
1

M egállap ítható  a b o n co lás  adata i a lap ján , h o g y  
legtöbb áldozatot a p itvari és kamrai septum -def ec- 
tus, m a jd  a  ductus B o ta lli a p e rtu s , ille tve co r t r i lo 
cu la re  követelt, m íg eg y é b  szívh ibák csak  1— 1 
ese tben  k e rü lte k  bonco lásra.

F o lyam atos tá jék o z ó d ásu n k  szerin t az é v e k  fo 
lyam án  otthonában m e g h a lt  m ég további 21 g y e r
m ek, s íg y  az 1967 ő szén v é g z e tt card io lóg iai e l le n
ő rzésre csak  109 gyerm eket rendelhettünk be.

3. táb láza t

Ellenő rzésre behívott (1 9 6 7  ő szé n ) betegek megoszlása:

I . V it iu m  cordis con g . ig a z o lv a :  ....................... 5
1. defect, sep ti v e n t r .,  I I .  sz . gyk lin .
2. defect, sep ti a r t . ,  I I .  sz . g y k l in , op.
3. aorta-stenosis, I I .  sz . g y k l in .
4 . defect, sep ti a r t . ,  I I .  s z . g y k lin .
5. duct, ar ter iosus p e r s is te n s , dr. E iser t, op.

I I .  V it iu m  cordis con g . (S z ív g o n d o zó b a n  n y ilv á n t.)  4
N e m  b izonyu lt sz ív b e te g n e k  .................................... 3
IV . Idő közben  m eg h a lt  ..............................................  14

V . E lk ö ltözött ............................................................. 18
V I . N em  jelen t m eg  ..................................................... 65

Ö s s z e s e n :......................................................................... 109

E b b ő l a táb lázatbó l leo lv ash a tó  az a  sok  n e h é z 
ség, am e ly  ilyen sze rteág azó  fe lderítő  m u n k a  k a p 
csán e lő adódhat. M in d en ek e lő tt k itű n ik , h o g y  a la 
csony az  igazolt (vagy o p e rá lt)  ve leszü le te tt sz ív 
betegek , i lle tve a v itium  cordis congenitumként a 
S zívgondozóban is n y i lv á n ta r to t t  be tegek  szám a 
(5 +  4 =  9). Ekkor m e g y é n k b e n  a szívgondozás m ég  
csak  in d u ló b an  volt, s c sa k  azok k e rü lte k  v izsg á
la tra , a k ik e t spontán b e h o z ta k , a Szívgondozó te 
vék en y ség e nem  ir ra d iá l t  a  te rü le t irá n y á b a n  (p as
siv  vo lt).

A z is  igaz, hogy c sa k  kevés, 3 g y e rm e k  nem 
bizonyult szívbetegnek, v isz o n t m agas: 14 ese t a 
m ég idő közben  m eg h a ltak  szám a. így  összesen 72

gyerm ek elhalálozásáról szereztünk tudomást 10 
éves koruk betöltése elő tt. Az „elköltözött” ese tben  
(18 a lkalom m al) a  posta  v isszaszárm az ta tta  a ján lo t
ta n  kü ld ö tt m egkeresésünke t, m e r t  a rég i cím en 
m á r  nem  vo lt kézbesíthető . A z „e lkö ltözö tt” és 
„nem jelent meg” (65 esetben) k a teg ó r iák  m agas 
é r té k e i részben  a  megyén kívül munkavállalók (ún. 
ingázók) m agas szám át, részben  ped ig  a  lakosság 
igen  in tenzív  m egyén belüli fluctuátió ját tük röz i. 
B izonyos fok ig  azonban  szám ba k e ll venn i az egy
szerű bb , ta n u la t la n  em bereknek  a  szívgondozástó l, 
sz ívm ű té tek tő l v a ló  tartózkodását is.

M indezen tényező k  együ ttesen  eredm ényezték , 
hogy  az 1958— 62 szü le te tt szívbetegek ellenő rzése
1967 ő szén csak kismértékben sikerült, m e rt a  
nagy fo k ú  táv o lm ara d ás  (83 g y e rm ek  elkö ltözö tt 
v agy  nem  je len t m eg) akadá lyoz ta  a  lehető  pon tos 
in fo rm atió k  m egszerzését.

M erő ben m ás k ép e t m u ta t i ly en  vonatkozásban  
a 2. ötéves periódus (1963. I. 1— 1967. X II. 31.). M íg 
az 1. ötéves szakaszban  m ég in k á b b  csak á lta lános
ságban  f ig y e ltü k  m eg a fe jlő dési rendellenessége
ket, add ig  a 2. ö téves p e r iódusban  m ár eleve szá- 
m o n ta r to ttu n k  m in d en  szívh ibást, jav aso ltu k  6 he
tes k o rb an  e llenő rzésüket, s m á r  jo b b an  m eg m u ta t
kozo tt a m egyei gyerm ekszív -gondozás effectusa is. 
É ppen  ezért is ta r t ju k  cé lszerű nek , hogy ezen pe
r ió d u s t kü lö n -k ü lö n  is rész letesen  ism ertessük .

M indeneke lő tt osz lopd iagram  segítségével é r 
zék e lte t jü k  az 1963— 67 között szü le te ttek  közü l az
1968 ő szén v ég ze tt card io lóg ia i e llenő rzésig  elhal
tak a rányát.

1. ábra. 1963— 67 között született 162 szívhibás ú jszü lö tt 
halálozása. 1968. X I. 1-ig.

K itű n ik , h ogy  ezen 2. ö téves periódusban  szü
le te tt  162 sz ívh ibás gyerm ekbő l 1968. novem ber 1-ig 
meghalt 122, am i 75,25% h a lá lo zást je len t. A szív
h ib áv a l szü le te tt g yerm ekek  %  részének 6 éves kora 
elérése elő tti elpusztulása a r ra  f igyelm ezte t b en 
n ü n k e t, hogy a szívgondozás súlypontját a csecse
mő korra — n e m  ped ig  az isk o lásk o rra  — ke ll h e 
lyezn i, m ert íg y  k o ra i fe lism eréséve l és lehetséges 
m ű té tte l  fe lte h e tő en  egy ré szü k  az é le tnek  m eg
m en th e tő  lesz. É v en k én t 27— 38 szívh ibás ú jszü 
lö tte t reg isz trá ltu n k , am ely 32,4 évi átlagnak fe le l 
m eg.
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Ha ezen u tó b b i szám adato t egybevetjük  az 1. 
ö téves p eriódus hasonló  á tlag á v a l: 33,5, ak k o r  azt 
a  k övetkez te tést v o n h a tju k  le, hogy  S za b o lcs-S za t- 
m á r  m eg yéb en az 1958—67 közö tti 10 éves p e r ió 
d u sb an  a v e le szü le te t t sz ív h ib á k  abszolút*  szám a 

n e m  em e lke d e tt, közel azonos é rték ek  k ö rü l s tag 
nál, s szem beszökő  k iug rások , em elkedések  vagy  
csökkenések  n em  tap asz ta lh a tó k .

Törő (cit. 5) szerin t a  fe jlő dési rende llenesség re  
vonatkozó a d a to k a t k ívánatos len n e  nem  csupán  o r
szágos v iszonyokra, hanem  k is  te rü le tek re is rész
letesen  k ido lgozn i, részben a n n a k  tisz tázására , hogy  
m ilyen  az egyes rende llenességeknek  a te rü le te k h e z 
va ló  kö tő dése. Így  összehason lítva (16) m ás haza i

4 . tá b láza t

A  veleszületett fe j lő d és i rendellenességek és szívhibák  haza i gyako r isága

S zer ző k , te r ü le t , 
a v iz sg á la t  id e je

V izsgá lt
esetek

V e le sz ü le te t t  feji. 
rendeli. %

A  v iz sg á la t  je llege
szám a

ö sszes szív

1.
N a g y  T ., B a zsó  J ., 
L am pé L . (14) D eb re 
cen, 1 9 3 3 -1 9 5 0

42 988 1,80 0,16 szü lésze ti

2.
K ovács A ., V arga 
K ., L en gye l S ., B u - 
p est, (10) 1 9 4 8 - 1 9 5 7

21 409 3,30 0,14 szü lésze ti

3 .
B odnár L ., S zik ár i  
L ., Szabó J . (17 ) 
Szabo lcs-Sza tm ár m . 
1 9 5 8 -1 9 6 7

115 215 2 ,3 5 0,32
szü lésze ti , 
esecsem ő h a- 
h a lá lozási 
je g y z ő k ö n y 
v e k , G ondo- 
d o zá s i K ö r 
ad a ta i

4 .
H orn B ., D ö m ö tö r i  
J ., K isze l J . ,  C sordás 
T . B u d ap est, (7 ) 
1 9 5 3 -6 2

22 592 0,61 0,10 s z ü lé sz e t i

5 .
L u d ány i I . ,  B o t t l ik  
G y., M aka F . E ger 
(12) 1 9 5 7 -1 9 6 6

16 648 1,97 0,19 szü lé sz e t i

fe jlő dési rende llenességek  és sz ívh ibák  f re q u e n tiá - 
já ra  vonatkozó  ada tokka l (14, 10, 7, 12), s a já t  sta
tisz tik a i fe ldo lgozásunkat, m eg á llap íth a tju k , hog y  
M agyarország különböző  része ire  (D ebrecen, B u d a
pest, Eger) vonatkozó  é rté k ek  közö tt a v e leszü le te tt 
fe jlő dési rendellenességek  g y ak o r iság á t je lző  2,35 
szá za lékka l a m á so d ik legm agasabb  m egyénk  ad a 
ta , s a 0,32°/o~os szívh iba -fre q u e n t ia  ped ig  az ed d ig 
kö zö lt legm agasabb hazai é r té k ! E zért is ke ll S za
bolcs m egyében  in tenzívebben  tö rő dn i e re n d e lle 
nességekkel !

A  ve leszü le te tt fe jlő dési rende llenességek  és 
sz ívh ibák  gy ak o r iság ára  vonatkozó  sta tisz tik a i a d a 
ta in k  a m egyei helyzetet o k v e tlen ü l reá lisan  tü k 
rözik , m ár csak  a  nagy  szám ok  m ia tt is, h iszen  az 
összehason lítás céljábó l fe l tü n te te t t  m ás te rü le tről  
szárm azó fe ldo lgozások v o lum ene összesen se m  éri 

e l a 10 év a la tt i szabolcsi szü le té se k  szá m á t! A  ve
leszü le te tt sz ív h ib ák  ilyen  m agas f re q u e n tiá já n a k  
aetio lóg iájá ra  m ost te rm észetesen  nem  té rh e tü n k  
k i. M eggyő ző désünk azonban, hogy  igen je len tő s  
leh e t a  h e ly i per is ta ticus fa c to ro k szerepe, am ely

* A  k é z ira t  b en y ú jtása  ó ta  e lv ég ze tt m a te m a tik a i  
an a líz is  u g y a n a k k o r  a  sz ív h ib ák  g y ak o r isá g án a k  s ig ni-  
f ik á n s  em e lk ed ésé t m u ta t ja  a  sz ü lése k  sz ám á n ak  csök
k en ő  te n d e n c iá ja  m ia tt.

egyben az átfogó p re ve n tió t sem  tesz i k i lá tá s ta 
lanná.

A  szívbeteg  ú jszü lö tte k  évi szá m á n ak  co n sta n s 
vo lta m ég  inkább  lá th a tó , ha táb lá z a tu n k o n  az évi 
szü lések  1966. és 1967. év i örvendetes e m e lk e d é sé t 
is fe ltü n te t jü k .

5. táb láza t

Szü lések és szívbeteg ú jszü löttek szám án ak 
a laku lása S zabolcs-Szatm ár m egyében

É vek
S zü lések S z ívb e tegek

szám a

1963 10 862 30
1964 10 515 27
1965 10 228 29
1966 10 454 38
1967 11 216 38

ö sszesen 162

E zen  2. ötéves periódusban m á r  so k k a l re á l i 
sabb ad a to k a t s ik e rü lt ö sszegyű jtenünk  m in d  a b o n - 
co ltakka l, m ind  ped ig  az élő kkel k ap cso la tb an . A  6. 
táb láza tu n k o n  az 1963— 67 között sz ü le te tt  162 szív
hibásból meghalt 122 gyerm ek  bonclelet sze rin ti 
m egoszlását tü n te t jü k  fe l. M ivel a  b o n c le le te k e t 5 
kó rházbó l és 5 szü lő o tthonbó l k e l le tt  ö sszeg y ű jte 
n ü n k  58 esetben a bonc le le tbő l csak a v it iu m  cordis 
congenitumot közölték, rész le tesebb  m eg je lö lés n em  
állt rende lkezésre . E gy  esetben elengedték a  b o n 
colást, s 2 gyerm ek  sz íukó rházban  m ű tét után meg
halt. íg y  te h á t 58 +  2 +  1 =  61 ese tb en  n in cs  p o n 
tos an a tó m ia i kó r ism én k  a b o nco ltak ró l, de n em  
é rd ek te len  á ttek in ten i 61 sec tió ra k e rü l t  g y e rm ek  
rész le tes bonc le le té t a  Hryniewiecki á l ta l  h asz n á lt, 
de á l ta lu n k  m ódosíto tt beosz tásban :

6 . tá b lá za t

1963  — 67 között szü le te tt szívbetegek megoszlása bonclelet sze r in t

I . S zívh ib á k  shun t nélkül (cyan osis n élkü l): ............................................................  7
1. A tr e s ia  áor tae ............... 2  4 . S tenosis a o r t a e ............................ 1
2 . A tres ia  a. p ú im................ 1 5. S ten osis a . p u l in ......................  2.
3 . D ex tro ca r d ia  ................. 1

I I .  S zívh ib á k  arterio-venosus sh u n tte l (idő szakos c y a n os is ) :..................................  42
1. a . D e fe c tu s  sep  a tr . . . .  13 2 . D u c tu s a r te iosu s p e r s is t...............13

b. O s t iu m  a tr ioven tr .
c o m m ............................... 1 3 . D efectu s se p t i v e n t r................... 15

I I I .  S zívh ib á k  veno-arteriosus sh u n tte l (cya n o s issa l) : ...............................................  6
1. F a l lo t  p e n t a lo g ia........... 1 3. T ran spositio  v a s . m a g n............. 4
2 . Cor tr i lo cu la re  b ia tr . 4

IV . E g yéb : ...........................................................................................................................  (y
1. E n d o ca rd it is  cong........... 1 3. V e le szü le te t t  b i l le n ty ű h ib á k  . 1
2 . T u m or  p er ica rd ii (co n g ). 1

ö s s z e s e n :.......................................’ ....................................................................................... 61

T e k in te tte l a r ra , hogy  v it iu m  co rd is  congen i
tum  (6) ese tén  a seb észi beava tkozás az eg y e tlen  
m ódszer, am ely  a  haem odynam ica i e l té ré s t n o rm a - 
lizá ln i képes avagy  közel é le ttan i v iszo n y o k a t te 
rem th e t, n a g yszá m ú  e lh a lt b e teg ü n k  a n a tó m ia i kó r 
ism é jé n e k  pon tos ism e re te  n em  lé n y e g te le n  a g ya 
ko r la t szám ára . M in t k itű n ik , az e lh a l ta k  kb . 2/s-a 

az a r te r io -ven o su s sh u n tte l b író  sz ív h ib ák  cso p o rt
jába ta r to z o tt.

M u n k án k  valód i é r te lm é t azonban  az  1963— 67 
között szü le te tt és az 1968 ő szén v é g z e t t  ca rd io ló -

4 *
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giai ellenő rzéskor még élő  40 gyermek so rsá n a k  
á tte k in té se  m utatja .

A  szülészeti ad a to k  a la p já n  b eh ív o tt 40 g y e r
m ek b ő l a  2. ötéves p e r ió d u sb a n  csak 14 nem  jelent 
meg, 4 nem  bizonyult sz ívbetegnek , v iszon t 13 szív
beteg pon tos card io lóg ia i kó rism éjé t m á r  s ik e rü l t  
b izony ítan i és tovább i 9 g y e rm ek  esetében  ped ig  ez 
fo lyam atban van.

A  k iv izsgálást g y e rm e k e in k  zöm én a b u d a 
pesti II. sz. G yerm ekk lin ika , egyes ese tek b en  az 
O rsz. K ard . Int., H e im  P ál-kó rház , i l le tv e  a d e b 
recen i G yerm ekk lin ika végezte, am e lyé rt ezú to n  is 
k ö szöne tünke t fe jezzük  k i.

7. tá b láza t

1963—67 között szü le te tt és é lő  szívbetegek m egoszlása

D efectu s sep ti v e n t r ic u lo r u m......................................... 7
D efectu s sep ti a tr io ru m  .................................................. 3
F a llo t t e t r a lo g ia .................................................................. 2
N agyerek  tran spositió ja  ..................................................  1

K órház i kezelés a l a t t .........................................................  3
V it iu m  cordis cong. ( n y i lv á n t a r t v a ) ............................ 6

N em  je len t m eg ................................................................. 14
N em  b izonyu lt a n n a k........................................................  4

ö s s z e s e n :..........................\ ................................................40

H a a  szülészeti a d a to k  fe lhasználása a la p já n
nem  végeztük  vo lna a card io lóg ia i e llenő rzést, a k 
k o r  ezen  esetek nagy  részéb en  a szü lő k  nem  kez
dem ényezték volna a  v izsgála toka t, m in th o g y  az 
ese tek  legnagyobb ré széb e n  nem is tudtak gyerm e
kük  szívhibájáról. S ta t isz tik a i fe lm érésünk  leg fő b b  
h aszn a  —  a nyert a d a to k  m elle tt — sok  g y e rm e k  
szívbetegségének  igazo lása, gondozásba v é te le , s o r 
su k n a k  irány ítása. K ü lö n b e n  a szü lészeti in tézm é
n y ek  dokum en tác ió ja  fe lh aszn á lás n é lk ü l m a ra d t  
vo lna!

T ek in te tte l a rra , h o g y  egyes v e leszü le te tt sz ív 
h ib ák  m ű té ti  idő p o n tja  é le tm en tés m ia tt  ép p e n  a 
csecsem ő -, illetve k isg y e rm ek k o r, a  G yerm ek-Szív- 
gondozó Intézetek és a terü leti szü lészeti ú jsz ü lö tt
osztá lyok  em líte tt cooperatióját egyszerű nek , ész
sze rű n ek , a  gyako rla t sz á m á ra  hasznosnak  ta r t ju k  
és e z é r t széles kö rű  b ev eze tésé t javaso ljuk .

M a m á r a k isebb szü lő o tthonok  ú jszü lö ttrész 
legei is a  já rási g y erm ekszako rvos consil iá r ius fe l
ü g y e le te  a la tt á llnak , s rea lizá lh a tó  azon  ja v a s la 
tu n k , hogy  v e leszü le te tt szívh iba, i l le tv e  a n n a k  
g y a n ú ja  esetén az e z e k re  is u ta ló  kó rház i, i l le tv e  
szü lő o tthon i zárójelentéssel irányítsák az ilyen cse

csemő ket 6 hetes korban a terü leti G yerm ek-Szív- 
gondozóba.

A zt h isszük , hogy  az i ly en  tevékenység  és g y a 
k o r la t az eredm ényes fe ln ő ttk o r i szívgondozás 
szem pon tjábó l is igen  elő nyös.

összefoglalás. S zabo lcs-S zatm ár m egyében  az 
1958— 67 közö tt szü le te tt 115 215 ú jszü lö ttbő l 2702 
ese tben  ész le ltek  fe jlő dési rendellenességet, ebbő l 
329 önálló  v i t iu m  cordis congen itum ot, am e ly  2,35 
százaléknak , i l le tv e  0,32 száza léknak  fe le l m eg. 
I lyen  m agas sz ív h ib a -f req u e n tiá t eddig h a z án k b an  
nem  közöltek.

A  szívh ibás ú jszü lö ttek  év en k én ti szám a közel 
azonos é r té k e t m u ta to tt  a  v izsg á lt idő szakban.

M egk ísére lték  nyom on k ö v e tn i a  329 szívh ibás 
gyerm ek  so rsá t, 2 ötéves b o n tásb an  (167, i l le tv e  
162 eset). Ism e r te tik  a  k ó rb o n c tan i d iagnózisokat, 
az é lő ket ped ig  card io lóg ia i e llenő rzésre h ív tá k  be. 
M egá llap íto tták , hogy a  2. ö téves p er ió d u sb an  a 
szívbetegek  %  része (!) 6 éves k o ruk  be tö ltése  
e lő tt m eghalt. Ez azt je lz i, hogy  a szívgondozás 
sú ly p o n tjá t a  csecsem ő korra k e l l  helyezni. S züksé
ges azonban ez az é rt is, m e r t  m a  é letm entés cé ljá 
bó l egyre g y ak rab b an  vég ezn ek  sz ívm ű té te t cse
csem ő korban, i l le tv e  2 éves k o r  a la tt.

Ehhez a  m unkához n ag y  segítséget n y ú jt , h a  a 
G yerm ek-S zívgondozó In téz e tb en  te rü le tü k  szü lé
szeti ú jszü lö tto sz tá ly a in ak  in fo rm a tió já t a la p u l fel
használják . Jav a so lják  en n ek  országos bevezetését.
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G Y A K O R L A T

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I I . Belklinika (igazgató: Földi Mihály dr.)

Az oedemás beteg

F ö ld i  M ih á l y  d r .

A m idő n  az O rvosi H e ti lap  szerkesztő ségétő l azt 
a  m eg tisz te lő  fe lszó lítást kap tam , h o g y  „A  gyakor
la t ” c ím ű  ro v a t szám ára  o lyan c ik k e t í r ja k  ,,az 
oedem ás b e teg ”-rő l, m e ly  „a  gyakorló  o rvos érdek
lő désére szám ot ta r th a t ” , s m elyben „a  hangsú ly t 
o lyan  ad a to k k a l ke ll k iegészíten i, am e ly ek e t a kö r
zeti o rv o sn ak  a k e rü le ti  szak rende lés n y ú j t ” , úgy 
ha tá ro z tam , hogy a k i tű z ö tt  cé lnak leg jo b b an  m eg
fe le lő  c ik k e t akko r íro k , h a  n éhány  o ly an  ko rtö r
té n e te t ism erte tek , m e ly ek e t egyszer d iagnosztikus, 
m ásk o r th e rap iás  p ro b lém a tesz érdekessé. Nem  
r ia d ta m  v issza orvosi h ib á k  fe ltá rásá tó l sem ; úgy 
vélem , egym ás közö tt ezek  m egbeszélésébő l von
h a t ju k  le  a  legtöbb hasznos tan u lság o t a  gyako rla t 
szám ára.

I.

1966. ja n u á r  5 -én  60 év es ta n y a i asszo n y  ke reste  
fe l keze lő o rv o sá t. M u n k ad y sp n o érő l p an a sz k o d o tt és 
a rró l, hog y  m in d k é t lá b fe je  d é lu tá n ra  ú g y  m egduzzad, 
hogy le  k e l l  v e tn ie  c ip ő jé t. A m en n y ire  a  b e teg  e lm on
d ása  a la p já n  en n ek  az e lső  v iz itn e k  a  le fo ly á sá t rek o n 
s tru á ln i  le h e te tt, az o rvos a u s c u lta t ió t és p e rc u ssió t vég 
ze tt a  m e llk aso n , k ö ze leb b rő l an n a k  azo n  a  te rü le tén , 
m e ly e t N ém e to rszág b an  „K a ssen d re iec k ”* -n ek  nevez
nek  és m e g ta p in to tta  a  m á ja t  is, m a jd  a  k ö ze li k isvá 
ro sb an  le v ő  ren d e lő in té ze tb e  k ü ld te  az  asszo n y t m e ll
k as rö n tg e n re , E K G -ra  és v iz e le tv iz sg á la tra .

E ze k e t a  le le tek e t m a g a m  is lá tta m . A z e lső  m in d 
k é t i r á n y b a n  m eg n ag y o b b o d o tt, n em  je l le g ze tes  con fi
g u ra t io  jú  sz ív e t és t is z ta  tü d ő m ező k e t í r t  le , a  másod ik  
lapos T -h u l lám o k a t, a  h a rm a d ik  sz e r in t az  1007-es fa j 
sú ly ú  v iz e le t feh é rjé t, cu k ro t, g en n y e t n e m  ta r ta lma 
zott, ubg . ta r ta lm a  fo k o zo tt vo lt.

A  k eze lő o rvos d iag n ó z isa  m y o d eg en e ra tio  cord is, 
c a rd ia l is  d eco m p en sa tio  v o lt ,  m e ly n ek  k ez e lésé t azon 
n y o m b an  e l is  k ezd te : A tr ip h o s—C o rh o rm o n —B 4-v ita 
m in  in je c t ió s  k ú rá t, h e te n k é n t  k é t a lk a lo m m a l. 1966. 
d ecem b er 3 -ig  fo ly ta tó d o tt ez a  kezelés, s k ö zb en  a b e
teg  á l la p o ta  fo k oza tosan  ro m lo tt :  o lyan  g y en g év é  vált, 
hogy jó fo rm á n  m ozogni se m  tu d o tt.

1967. ja n u á r  10-én a  b e teg  m ás ik  o rv o s t k e re se tt 
fel. A z ú j  o rvos p o n to san  u g y an a zo k a t a  la b o ra tó r ium i 
v iz sg á la to k a t v ég ez te tte  el, m in t  az e lső  és h e ly b en 
h ag y ta  a n n a k  d iagnóz isát, d e  ú j th e ra p iá t  k ez d e tt el: 
n a p o n ta  3 tb l. C a rd ito x in  és 1 tb l. H y p o th ia z id  szedését 
í r ta  elő .

A z ú j keze lés k e z d e tb en  e re d m én y e seb b n e k  tű n t 
az e lső n é l: az  a n a sa rk a  á tm en e ti leg  csö k k en t, d e  sem 
m it sem  e n y h ü l t  a  d y sp n o e  és a  gyengeség. R öv idesen 
v iss z a té r t az  oedem a is és ú j tü n e tk é n t h án y in g e r , h á 
n y ás je le n tk e z e tt.

1967. á p r i l is  13-án m e n tő k  sz á l l í to ttá k  b e  a  b eteget 
a  k l in ik á ra ;  ek k o r m á r  já r tá n y i  e re je  sem  v o lt.

Statusából k iem e lem  a  k ö v e tk ező k e t: fe l tű n ő  sá 
p ad tság ; b o k a  k ö rü li és sa c ra lis  o ed e m a ; m in d k é t

* A  „b iz to s ítás i o rv o s i h áro m szö g ” a la p ja  a  k é t 
c lav icu la  v o n a láb a n  h ú z o t t v ízsz in tes, sz á ra i  a  k igom 
bo lt in g  k é t  széle.

O r v . H e t i la p .  1969 . 110 . é v f .  20 . sz .

irányban ujjny ival megnagyobbodott szív; systoles zö
re j m inden szájadék felett; két u jjny ival m egnagyob
bodott m áj; negatív Görfner-tünet.

A  la b o ra tó r iu m i ad a to k b ó l a  k ö v e tk e z ő k e t em lí
te m : hgb .: 6 g % ; cso n tv e lő : a n a e m ia  p e rn ic io s a  ty p u-  
sos k ép e ; se ru m  K : 3 m aeq/1.

Adaequat therap iára — transfúziók; B )2, a  digi
talis és a diureticum  elhagyása — a beteg panaszm en
tessé vált, az oedemák a diuresis jelentő s növekedése 
m ellett kiürültek.

V on juk  le az ese t tan u lság a it:

1. A z anaemia perniciosa oedemát okozhat.

T u d ták  ezt m á r  év tizedekkel eze lő tt: ism ere te s  
vo lt, hogy  hatásos m áj kész ítm ény  n em csa k  re tic u -  
locy ta -k ríz is t okoz, han em  je len tő s d iu re s is t  is. Az 
oedem a oka e lső so rban  a v ércap il la r iso k  p e rm e a b i-  
l i tá sá n a k  fokozódása, m ely  a  fe lső  v é g ta g o n  is k i
m u ta th a tó , de fe n t já ró  betegen  elő ször b o k a  k ö rü l i 
v izenyő re vezet, m e r t  i t t  nehezed ik  a  ca p il la r iso k ra  
a  legnagyobb  h y d ro sta ticu s  nyom ás.

2. A z első  orvos a következő  h ibákat követ
te el

a) N em  végze tt gondos fiz iká lis  v iz sg á la to t;  
n em  v e tte  észre a  be teg  sáp ad tság á t és a  ca rd ia l is  
oedem a ellen szóló neg a tív  G ü rfn e r- tü n e te t. T ú lé r
té k e lte  az E K G -t, m e ly  a card ia lis  d eco m p en sa tio  
d iagnózisa szem pon tjábó l te ljesen  é r té k te le n ;  nem  
v e tte  figyelem be, hogy  a „pangásos v ese m ű k ö d é sre ” 
m ag as fa jsú ly  je llem ző  és m indezek  és a  sz ív  je l
legzetes m egnagyobbodása m ia tt  fe lá l l í to t ta  a  „myo
degeneratio cordis” e lav u lt d iagnózisát.

b) A  he ly te len  d iagnózist in a d a e q u a t th e ra p iá -  
v a l te tézte . C o rho rm on—A triphos— B (- k ú r a  nem  
gyógyszere sem  a card ia lis  d ec o m p en sa tió n ak , sem  
az an aem ia  pern ic iosának . (A B j-v i ta m in  sp ec if i
k u s  gyógyszere egyetlen ca rd ia lis  e lég te len ség  fo r
m án ak , annak , am e ly  B i-v itam in h ián y  k ö v e tk e z té 
b en  jö n  létre.)

A  második orvos d iagnosz tika i szem p o n tb ó l 
ugyanazon  h ib á k a t k ö v e tte  el, m in t az első . A  k eze
lés, am elye t e lő írt, ca rd ia lis  decom pensatio , c a rd ia 
lis oedem a kezelésére a lka lm as le t t  vo lna, h a  m eg
fe le lő en  ellenő rz i és nem  ha jszo lja  a  b e te g e t d ig i
ta l is  in tox ica tióba  és hypoka laem iába. M in d k e ttő  
ö nm agában  is k á ro s ít ja  a  m yocard ium o t.

T anu lsága az ese tn ek  az, hogy  ism e re t le n  e re 
d e tű  oedem a ese tén  va lam e ly  n ag y  h a tá sú , m o d e rn  
d iu re ticu m  kedvező  h a tásáb ó l n em  leh e t ex  iuvante 
d iagnosz tikus k ö v e tk ez te tés t levo n n i: m in d e n  e re 
d e tű  oedem a csökken, vagy  a k á r  te l je se n  k iü rü l  
ezek  a lka lm azására . A lka lm as v iszon t a  d iu re t ic u m  
ad á sa  latens oedema fe lism erésére : egy k i lo g ra m m 
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nál n ag y o b b  testsú lycsökkenés 24 óra a la tt  á t lag o s  
testsú lyú  fe ln ő tt em b erb en  d iu reticum  h a tá s á ra  
la tens o ed em át jelent.

II.

A  k ö ze lm ú ltb an  17 év e s  lá n y t  hozott be a  k l in i 
k á ra  a n y ja . A  fe jlő désében v iss z a m a ra d t,  leso v án y o do tt, 
sá p ad t b e te g  m in d k é t a lsó  v é g ta g já n  az u j jb e n y o m a tot 
m eg ta rtó  o ed em a ; s ta tu sa  e g y é b k é n t negatív.

A z a n a s a rk a  5 évvel ez e lő tt ,  eg y ik  nap ró l a  m á s ik r a 
je len tk ez e tt, a  m enarcheve l eg y  id ő ben , s b á r  a z ó ta á l 
lan d ó su lt, a  ren d sze r te len ü l je len tk ező  m e n s tru á c ió 
ide jén  m in d ig  sú lyosabbá v á l ik .  Z á ró je len tések  tö m eg e  
k e rü l e lő ; ezekbő l k ide rü l, h o g y  a  d iagnózis k e z d e tb e n  
acut, k éső b b  chronicus d i f fu s  g lo m eru lo n ep h r it is  v olt.  
Ez u tó b b i k eze lésére sóban , fo ly ad ék b an , fű sz e re k b en  
és á l la t i  feh é r jé b en  sz ig o rú a n  szegény  é tre n d e t í r ta k  
elő ; to rn á tó l ,  spo rttó l a  b e te g e t  te l je sen  e l t i l to ttá k .

F e lv é te lk o r  az 1030-as f a js ú ly ú  v ize le tte l n a p o n ta  
kb. 0,5 g f e h é r je  ürü lt. A  v iz e le t  ü led ék e Addis s z e r in t  
v izsg á lv a  se m  vo lt kóros. A z  en d o g en  k re a t in in  c le a
ran ce 120 m l vo lt. A se. p r o te in  co n cen tra tio  7,5 g% , az  
A /G -q u o tien s 2,5 volt. A  v é rn y o m á s  norm ális.

A z 5 évvel ezelő tt h i r te le n  kezdő dő  o ed em a 
m ia tt jo g o san  m erü lt fe l a n n a k  idején az a c u t d i f 
fus g lom eru lonephritis  g y a n ú ja  és néhány h é t ig  in 
dokolt v o lt  a  beteget sz ig o rú  d ié tán  ta rtan i, f e k tet 
ni, és m egfigye ln i még a k k o r  is, ha az acu t d i f fu s  
g lom eru lonephritis  ké t m á s ik  „cardinalis tünete”, a 
h ae m a tu r ia  és a h y p e r to n ia  h iányzo tt: m o n o sy m - 
p tom ás fo rm ák , bár r i tk á n , d e  e lő fo rdu lnak . A z  
acut d i f fu s  g lom eru loneph rit is  oedem ája az o n b a n  
genera lizá lt, így je llegzetes a  szemhéj v izen y ő je ; 
ese tü n k b en  v iszont csak a n a s a rk a  állt fenn.

S ú lyos h iba be tegünk  v izenyő jé t éveken  á t  és 
még m a is chronicus d if fu s  g lom eru loneph rit is  t ü 
n e tek én t tek in ten i. C h ro n icu s  diffus g lo m eru lo 
n eph rit is  ugyan is nem  já r  oedem ával, csak  a k 
kor, ha

a) a c u t exacerbatio  á l l  fe n n , ha teh á t a  c h ro 
nicus d if fu s  g lo m eru lo n ep h r it is re  á tm enetileg  a c u t  
d iffus g lom eru loneph ritis  rak ó d o tt. I ly en k o r az  
oedem a re n a lis  typusú, g e n e ra l iz á lt  és m e g ta lá lh a 
tók  az a c u t d iffus g lo m eru lo n ep h r it is  tü n e te i is ;

b) h a  a  vérnyom ásem elkedés és k ö v e tk ezm é
nyes coronariasc lerosis k ö v e tk ez téb en  sz ív e lé g te 
lenség fe jlő d ö tt ki. I ly e n k o r  az oedema c a rd ia l is  
typusú , te h á t  az alsó v é g ta g o k o n  a legkifej e z e tte bb  
és m eg ta lá lh a tó k  a ca rd ia lis  decom pensatio  t ü n e te i ;

c) h a  a  chronicus n e p h r i t is  nephrosisos a la k ja  
áll fenn . A  vizenyő  re n a l is  ty p u sú , a vezető  tü n e t  
hypalbum inaem ia.

A p ro te in u ria , m in t ism e re te s , önm agában n e m  
jogosít fe l vesebetegség d iag n o s isán ak  fe lá l l í tá sá ra , 
csupán fe l ke ll hogy k e ltse  az  orvosban a n n a k  g y a 
n ú já t és a r r a  késztesse, h o g y  a  diagnosis t is z tá z á sa  
é rd ek éb en  vesse be a m o d e rn  vesed iagnosz tika  
egész fe g y v e rtá rá t, ha ke ll, egészen  a veseb iopsiá ig .

E se tü n k b en  súlyos h ib a  v o lt a szigorú és m a  
m ár ch ro n icu s nep h r it isb en  is  e lavu lt d iae ta  e l re n 
delése; a  b e teg  fe jlő désben v a ló  v isszam aradása, le-  
soványodása, sápadtsága ré sz b e n  ennek a ch ro n ic u s  
éhezésnek  vo lt a következm énye.

A fe jlő désben  va ló  v isszam aradást a z o n b a n  
részben hypogonadizm us is  m agyarázta. K id e rü l t

továbbá, hogy a rossz tes tta r tású , lúd ta lp as, k ife je 
ze tt ágyék i lo rdosist m u ta tó  b e teg n ek  sp ina b if i-  
d á ja  is volt. Ezek u tá n  könnyű  v o lt m egállap ítan i, 
hogy  orthostaticus proteinuriáról v o lt szó és kézen
fekvő  vo lt a gondo lat, hogy  az a n a sa rk a  lymphoede
ma , am ely  ve leszü le te tten  hypop las iás n y iro k é r
ren d szer ta la já n  jö t t  lé tre . Ism ere tes, hogy a n y i
ro k é rren d szer hyp o p las iá ja  nem  egyszer já r  együ tt 
egyéb fe jlő dési rende llenességekke l és nem  vezet 
fe lté tlen ü l v e leszü le te tt m ódon lym phoedem ára. A 
hypop lasia  mérsékelt foka m e lle tt ugyan is az alsó 
vég tag  ny irokere i m ég éppen k ép esek  a rra , hogy  
normális mennyiségű  capillaris filtratumból szár
mazó normális mennyiségű  fehérjét e lszá llítsanak  
az in te rs titiu m b ó l. A z alsó vég tag  ny irokere i azon
ban  azokba a lu m b a lis  ny iro k tö rzsek b e  to rko llnak , 
am elyek  a g en itá l iák  n y iro k e re it is  fe lveszik és 
ezért a  m enarche okozta k ism edencei vérbő ség és 
következm ényesen  fokozo tt k ism edencei n y iro k 
p rodukc ió  m ár g á to l ja  a vég tagokbó l jövő  n y iro k  
e lszá llítását. S zerencsés esetben  a le ír t  m ódon k i
a lak u ló  alsó v ég tag i n y iro k p an g ás csak  á tm eneti, 
csak  m enstruác iók  id e jén  ke le tkez ik . H a azonban 
ad n ex itis  ta la já n  lum balis  lym p h an g itis  lép fel, az 
alsó vég tag  n y iro k d ra in a g e -á n ak  mechanikus in- 
sufficientiája vég legessé vá lha t. L ym phoedem a ta 
la já n  e lő szere te tte l tám ad n a k  to v á b b á  hely i g yu l
ladásos fo ly am ato k ; bac teria lis, v ag y  gom bás e re 
d e tű  alsó vég tag i ly m p h an g itisek  to v áb b  szű k íthe
t ik  be  a ren d e lk ezésre  álló szű k  lym phaticus tra n s - 
p o rtkapac itást.

E setünkben  az oedem afo lyadék  5 g%  fe h é r jé t 
ta r ta lm a z o tt;  ez az a d a t önm agában  is renalis oede
m a ellen  és lym phoedem a m e lle tt szól. I lyen m a
gas fe h é r je ta r ta lm a  csak  a lym phoedem ának  és 
gyu lladásos e red e tű  oedem ának  van . M egerő síte tte 
a  d iagnosist a  lymphangiographia, m elyet vizes 
k o n trasz tan y ag g a l végeztünk  e l; o la jos k o n trasz t- 
anyag  a lka lm azása i ly en  ese tekben  e llen java llt, m e rt 
ez n y iro k e rek e t z á rh a t el és k a tasz tro fá lisan  sú 
ly o sb íth a tja  a  lym phoedem át.

M indezek a la p já n  fe lo ld o ttu n k  m inden  d iae tás 
e lő írást; sp o rto t a já n lo ttu n k  és —  a serum  K  sz in t 
e llenő rzése m e lle tt —  H ypo th iaz id  rendszeres sze
dését re n d e ltü k  el. A n ticoncip iens ta b le ttá k  állan
dó szedésével te l jesen  k i ik ta ttu k  a  m enstruác ió t és 
fe lk é r tü k  a  gyneko logusokat a  ch ron icus adnex itis  
kezelésére.

III.

39 éves nő  h ó n a p o k  ó ta  su b feb r i l is . N éh án y  h e te  
fo k o za to san  generalizált oedema je le n tk e z e tt, m e ly  a  
gyengesége m ia t t  ta r tó s a n  ág y b an  fek v ő  betegen  sa c ra -  
l isa n  a  le g k ife je ze tteb b , de m ég a h a s  és a  m ellkas b ő re  
is  v izenyő s. A  h a s a t  asc ites d o m b o r í t ja  elő , m in d k ét 
m e llk as fé lb en  fo ly ad ék g y ü lem  k o p o g ta th a tó  ki.

A  p la sm a  p ro te in  sz in t 3 g% , az  A /G  q u o tiens 0,5, 
a  se ru m  C ho lesterin  600 m g% . M in d ez  m eg fe le lne  n e p h
rosis sy n d ro m án a k , azo n b an  a  vize let teljesen negatív: 
p ro te in u r ia  n in csen . A  „nephrosis nélkü li nephrosis” 
k ép é v e l á l lu n k  szem ben .

A  v é rse jtsü l ly e d é s  100. A  h aem o g lo b in  9 g% . I n -  
g u in a l isa n  és a x i l la r is a n  n y iro k cso m ó k  tap in th a tó k . T a 
p in th a tó  a  lép  és a  m á j is.
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A  m e llk as  rö n tg en fe lv é te len  m eg n ag y o b b o d o tt n y i

ro k cso m ó k  lá tszan ak . A  ly m p h o g ra p h ia  tu m o ro s je l le 

gű  n y iro k cso m ó  p a k e tte k e t m u ta t a  k ism ed en céb en  és 

a  re tro p e r i to n e u m b a n . E ltá v o lí to t t  n y iro k cso m ó  szövet

ta n i  le le te : re to th e lsa rco m a .

131J-polyvinylpirrolidon próba: 25 //C polyv i- 
n y lp irro lid o n  in trav é n ás  befecskendezése u tán  4 
nap  a la t t  a be fecskendeze tt rad io a k tív  anyag  30% -a 
szék le tb en  m eg ta lá lható . Ez azt b izo n y ítja , hogy a 
n eph ros is  synd rom át u tánzó  hypopro te inaem iás 
oedem a ese tünkben  a protein-vesztéses enteropa- 
thia am a fo rm á ján ak  következm énye, m elye t „Lym-  
phogen enteropathiának” neveztem  el. A  m esente- 
r ia lis  ny irokcsom ók tum oros e lfa ju lá sa  e lzárja  a 
bél n y iro k ere it, n y iro k p an g ást okoz: a  pangó ny i
ro kkap il lá r isokbó l n y iro k , a n y iro k k a l ped ig  plas- 
mafehérje szivárog á t  a  bél lum enébe. E zért távo
zik a  szervezetbő l az in trav é n ásán  befecskendezett 
131J  k ó r  je lző én nagy  m enny isége is a  szék lette l.

IV.

19 éves lán y  öngy ilkosságot k ísé re lt m eg : sub- 
l im a to t ivo tt. 24 ó ra  m ú lva  an u r iá s  á l la p o tb a n  szál
l í t já k  kó rházba, i t t  az a n u r ia  o ldására  vízlökéssel 
k ísé rle teznek : 5 l i te r  fo lyadéko t in fu n d á ln a k . A  d i
u res is  nem  in d u l m eg és a be teg  á llap o ta  ro h a m o 
san  rosszabbod ik : 72 ó ráva l a  m érgezés u tá n , am i
k o r a beteg  a k l in ik á ra  k erü l, a k e resz ttá j oedem ás, 
a  be teg  dyspnoes, tüdő szerte  d if fu san  n e m  csengő  
szörcsölő  zö re jek  ha llh a tó k , a  m e llk asá tv i lág ítás  
ped ig  különös, p il langó  (vagy denevér) a la k ú  á rn y é 
k o t  m u ta t, a „folyadéktüdő ” je llegzetes rö n tg e n k é 
pét, m ely  acu t vese in su f f ic ien tiáb an  szenvedő  be
teg ek en  szokott fe llépn i ia tro g en  á r ta lo m  k ö v e tk ez 
tében , h a  fo ly ad ék k a l á ra sz t já k  el sze rv eze tü k e t, 
m e lye t az k iü r í te n i nem  tud.

A z acut veseinsufficientia nem  jár oedemávál. 
V ízlökés sz igo rúan  e llen java llt, m e rt a  v ese  k ép te 
len  a bev itt fo ly ad ék  k iü r ítésé re  és ez a  b e te g  h a 
lá lá t  okozhatja.

A m o d ern  te r á p ia  m e lle tt, m in t g y ó g y  té n y  e z  ő  n em 

h a n ya g o lh a tó  e l  a

„H ÉV ÍZI RÁDIUMOS ISZA PK O M PR ESSZ”
a lk a lm a z á s a

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalm az szárított állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r uuzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlymphát idéznek elő . Ennek tulajdonítható fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, * itumen) bő rizgatók, s részben 
oestrogen hatásúak, melyek mint biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, brusitis, tendovaginitis stb- 
Post traumás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az idült állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás te rhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.
A kompressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie, 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

1. sz. Hát — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen)
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Heves Megyei Tanács Kórháza, Eger, I I .  Belosztály (fő orvos: Halmos Béla dr.), 
Haematológiai Gondozó (fő orvos: Ringelhann Béla dr.), Gyermekosztály (fő orvos: Gyarmati Mihály dr.)

F am ilia ris  acut leu kaem ia

S ó v á r i  M ik ló s  d r . ,  L a u b  M a r g i t  d r .  é s  N á n á s s y  E n d r e d r .

Több m in t száz éve k ö zö lte  Biermer (1) az e lső  
fam iliaris leukaem iá t, 1929-ben Dameshek (2) eg y 
p eté jű  ik re k  chron ikus ly m p h o id  leukaem iá já t í r ta  
le. Ezt kö v e tő en  számos sze rző  fog lalkozott n a 
gyobbrészt a  chron ikus m y e lo id  és lym phoid , k i 
sebb szám ban  az acut b las tleu k ae m iá k  család i e lő 
fo rdu lásával. A  fam iliaris e se te k  legtöbbször te s t 
vérek, ik e rp á ro k  esetében fo rd u lta k  elő , de ta lá 
lunk  közlést an y a  és g y e rm e k e  (3), va lam in t u n o 
k a testvé rek  közö tti m eg je len ésrő l is.

Az ac u t leukaem ia k ó ro k ta n a  m ai ism ere te in k  
szerin t n em  tisztázo tt. Az u tó b b i  húsz évben fo k o 
zottabb m érté k b en  irá n y u lt a  f igye lem  a fa m il ia r is  
esetek tanu lm ányozására . E zek  ugyan is esetleg  k ö 
zelebb v ih e tn ek  a leukaem iák  ae tio lóg iá jának  m eg 
ism eréséhez. Videbaek (4) a  fam il ia r is  m eg je lenés 
kérdését s ta tisz tik a i és g e n e tik a i szem pontbó l v izs
gálta és közlem énye ta r ta lm a z z a  az 1947 e lő tti i r o 
dalom  pon tos á ttek in tését is. M egá llap ítása it ú ja b b 
közlem ényében (5) is m eg erő síte tte . Dameshek és 
Gunz sze rin t (6) a fam ilia r is  e se te k  közül le g g y a k 
rabban  a ch ron ikus lym pho id  leu k aem ia  fo rd u l e lő , 
m ásodik  h e ly en  az acu t b las tleu k ae m iá k  á l ln a k  és 
rendk ívü l r i tk a  a  ch ro n ik u s m yelo id  leu k aem ia . 
Guasch (7) a v ilág  m inden tá já r ó l  haem ato lógusok - 
tó l összegyű jtö tt 8586 leu k ae m iá s  eset között 39 f a
m iliá r isá t ta lá l t ,  m ely  szám  a  fe ldo lgozo tt e se te k nek  
kevesebb m in t 0,5%-a. Am os és mtsai (8) 1967-ben 
m eg je len t összefoglaló k ö z lem én y e  szerin t az  i ro 
dalom ban m in teg y  120 fa m i l ia r is  eset k e rü lt  k ö z 
lésre.

T udom ásunk  szerin t a  h a z a i  irodalom ban a c u t  
családi b lastleukaem iá t m ég  n e m  közöltek és e z é r t  
úgy vé ljük , hogy  a beteg a n y a  és beteg g y e rm e k é 
nek  ese tism erte tése é rd ek lő d ésre  ta r th a t  szám ot.

Betegeink

1. beteg. 1965. II. 19-én 28 h ó n ap o s f iú g y e rm e k e t 
v e ttü n k  fe l az  eg ri m egyei k ó rh á z  g y e rm ek o sz tá ly á ra. 
Szü le i e lm o n d ása  szer in t kb . eg y  h e te  beteg. É js z a ká n 
k é n t 39—40° C  lá za  van , köhög , n e h e z e n  légzik , é tv ág y 
ta lan , h asm en é se  van . K ö rze ti o rv o sá tó l C h lo roc id  tb l . -  
k a t  k ap o tt. F e lv é te lek o r az a n a e m iá s  kü llem ű , e le s et t  
g y erm ek  g a ra tk é p le te i b e lö v e ll te k . T achycard iás, m ája  
e lé rhe tő , lé p e  egy  h a rá n tu j ja l  te r j e d  a  b a l b o rd a ív a lá .

L én y eg eseb b  la b o ra tó r iu m i e red m én y e i: w t . :  2,3 
m illió , fvs.: 71 000, hgb .: 8,0 g % . Q ua l. v é rk é p : st . :  3, 
se.: 15, b a .: 1, ly .: 5, p ro m y e lo c y ta : 1, m ye locy ta: 1, p a 
ram y e lo b las t: 74%. S te rn u m : s e j td ú s  kenetek , a  c s o nt
velő  n o rm á l is  szerkezete e l tű n t .  A  lá tó te re k b en  ig en  
p o ly m o rp h  s e j te k  lá th a tó k , a m e ly e k n e k  kesk en y , v a -

A IV. M ag y a r H aem ato ló g ia i N apokon, 1968. á p 
r i l is  26-án, D eb recen b en  e lh a n g z o tt  e lő adás n y o m án .

Orv. H etilap. 1969. 110. év f. 20. sz.

cu o l izá lt p lasm aszeg é ly ü k  v an . A  s e j te k  n ag y  részében  
csak  a  csupasz  m ag  lá th a tó . A  m ag  c h ro m a tin -s tru k tú-  
r á ja  laza , b en n e  egy  v ag y  tö b b  h ó ly a g sze rű  n uc leo lus- 
sal. T ö b b  se jtb e n  a  se jtm a g  k ó ro san  le b en y e ze tt (R ie- 
d e r -se j te k ) . S ok  osz lás is  m eg figye lhe tő . A  se jte k  p a ra -  
m y e lo b las to k n ak  fe le ln e k  m eg. A  g ra n u lo c y ta -so r  é rés i 
a la k ja i  k ö zü l n é h á n y  n e u tro p h i l  m y e lo cy ta  és e lv é tve  
egy -egy  eos in o p h il m y e lo cy ta  lá th a tó . A z e ry th ro id  so r t 
m in d ö ssze  n é h á n y  p ik n o tik u s  m ag v ú  n o rm o b la s t k é p 
v ise li. A  R ÉS se jte k  k ö zü l e lv é tv e  eg y -eg y  p la sm a sejt 
és n ag y  ly m p h o id  re t ic u lu m s e jt  f ig y e lh e tő  m eg. M ega- 
k a ry o c y ta  a  k én e te k b e n  n em  lá th a tó . Dg.: acut blast- 
leukaemia.

A  g y e rm ek  P u r in e th o l—P re d n iso lo n  tran sfu s ió s  
k eze lésb en  részesü lt. B e n n lé te  a la t t  se p tic u s  láza  vo lt. 
A  k eze lés e l len é re  fv s .-szám a em e lk e d e tt, h ep a to -sple - 
n o m e g a liá ja  fo k o zó d o tt és h ae m o rrh a g iá s  d ia th es is  lé 
p e t t  fe l. K é th e ti  k eze lés u tá n  szü le i k é ré s é re  a  BOTE I. 
G y e rm e k k l in ik á já ra  sz á ll íto ttá k . O tt  u g y an e z t a  th era -  
p iá t  fo ly ta ttá k , en n e k  e l le n é re  ö tn a p i k eze lés  u tá n m eg
h a lt. Kórbonctani dg.: éretlensejtes m yelo id  leukaemia. 
A  b o n co lás a lk a lm á v a l szám os sz e rv b en  leu k aem iás in-  
f i l t r a t ió t  ta lá l ta k , az  a g y b a n  és g y o m o r-b é ltra k tu sb a n  
h a e m o rrh a g iá k a t (b jk .: 8845/1965. N ag y  L ász ló  dr.).

2. beteg. Egy év  m ú lv a , 1966. I I . 4 -é n  az e lh u n y t 
g y e rm ek  28 éves é d e sa n y já t  v e t tü k  fe l a  I I . B e losz tá ly - 
ra . K ö rze ti o rv o sa k é t  h e te  fen n á lló  h a s i  p an asza i m ia t t  
k ü ld te  k ó rh ázb a . Jo b b  b o rd a ív  a la t t i  és g y o m o rtá ji  f á j 
da lom , ism étlő d ő  h á n y á s  és fogyás sz e rep e l a  kó re lőz
m én y b en .

A  f iz ik á lis  v iz sg á la t lén y eg eseb b  a d a ta i :  m á j 2 
h a rá n tu j ja l  nagyobb , az  ep eh ó ly ag n ak  m eg fe le lő en  r e
s is te n t ia  ész le lhető . L ép e  e lé rh e tő . F o n to sa b b  la b ora tó 
r iu m i le le te k : v v t.: 4,2 m illió , fv s .: 46 800, hgb .: 12,40 
g% , H K : 38%. Q ual. v é rk é p : s t.: 3, se .: 4, eo .: 1, ly .: 3, 
p a ra m y e lo b la s t: 89% . S te rn u m : az  ig e n  se jtd ú s  cso n t
ve lő i k e n e te k  n o rm á l is  sze rk eze te  e l tű n t.  A  lá tó te re k  
leg n ag y o b b  részéb en  b la s tse jte k  lá th a tó k . E rő sen  h át 
té rb e  sz o ru lt  az  e ry th ro id , R ÉS és m e g ak a ry o c y ta  ren d 
szer. Dg.: acut blastleukaemia.

A z  anya és gyerm ekének ö sszeh aso n lító  m o rp h o ló - 
g ia i-cy to ló g ia i v iz sg á la ta  a la p já n  azonos sejttípusú 
blastleukaem iát ta lá l tu n k .

T es tsze rte  p e tec h iák , k ife je z e tt fo g ín y v érzés, m a jd 
n ag y fo k ú  m e tro r rh a g ia  lé p e t t  fel. H g b .-é r té k e  9,70 g % - 
ra , H K  3 2 % -ra  csö k k en t, th ro m b o c y ta : 13 600. C h lo ro
c id—S tre p to m y c in  v éd e le m  m e lle tt  P u r in e th o l—D ep e r-  
so lo n —P re d n iso lo n  th e ra p iá t  és 1900 m l „0” R h  pos. 
c sep p tra n s fu s ió t a d tu n k . Á lla p o ta  ro m lo tt , k é th e ti  keze
lés u tá n  h ir te le n  eszm é le té t v esz te tte  és m eg h a lt. B on 
co lásk o r acut paramyeloblastos leukaem iának m eg fe
le lő  e lv á lto záso k  v o l ta k  k im u ta th a tó k  a  m á jb an , lé p-  
b en  és n y iro k cso m ó k b an . A  b e teg  h i r te le n  h a lá lá t k i
te r je d t  ag y v é rzés ok o z ta , h ae m o c ep h a lu s  in te rn u ssa l 
(b jk .: 71/1966. S zabó  L ász ló  dr.).

Megbeszélés

Videbaek e m líte tt köz lem ényében  m egállap ít
ja , hogy  leukaem iás be tegek  csa lád jáb an  a leukae
m ia je len tő sen  n agyobb  száza lékban  fo rdu l elő , 
m in t a  v izsgált k o n tro l l  csoportban. S zerin te  a leu- 
k aem iá ra  való  p raed ispositio  ö rök lő d ik . M egálla
p ítása iv a l szem ben szám os szerző , így  Morganti és
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Cresseri (9), Guasch (7), Kaliampetsos (10), és Stein
berg (11) ellenkező  m eg á llap ításra  ju to t t .  Sok szer
ző  szám o lt be ik e rp á ro k  eseteirő l, m e lyekben  rész
ben az ik e rp á r  m in d k é t tag ján , ré szb en  csak az 
egy ik  ta g o n  fo rd u lt elő  leukaem ia (6, 7, 12, 13, 14, 
15). Dameshek és Gunz m egá llap ítják , hogy  a leu 
kaem ia e lő fo rd u lásáró l szóló in fo rm ác ió  ik rek  
m in d k é t ta g já n  n em  elegendő  ahhoz, hogy  a leu 
kaem ia ö rök lő dését b izony ítsuk  vele. M ásfelő l v i
szont Pearson és m tsai (16) k é t f ig y e lem re  m éltó 
m eg á llap ítás t te ttek . E gyrészt s ta tisz tik a i lag  k iszá
m íto tták , hogy  az U S A -ban  a lakosság  lé lekszám át 
f igye lem be véve 200 évnek  kellene e lte ln ie  ahhoz, 
hogy eg y p e té jű  ik re k  m in d k é t ta g já n  leukaem ia 
je len jék  m eg. A  g y ak o r iság  ennél so k k a l nagyobb. 
M ásrészt egype té jű  ik e rp á ro k  ese tében , am enny i
ben az egy ik  tag  ac u t leukaem iá t k a p o tt, ik e rp á r
já n  n ag y o b b  az ac u t leukaem ia  fe llép ésén ek  való
színű sége, m in t az sta tisz tika ilag  v á rh a tó  lenne. 
MacMahon és Levy 72 ik e rp á r ese tén  az együttes 
e lő fo rdu lást 25% -nak  ta lá l ta  (17).

Nowell és Hungerford 1966-ban m eg je len t 
m u n k á jáb a n  m eg á llap ítja , hogy az e m b er i leukae- 
m iában  leh e t je len tő sége v e leszü le te tt sa já tságok 
nak, de ö rök letes tén y ező k  je len tő sége n em  áll elő 
té rb en  (18). V alam ely  se jt  m align izá lódása nem  egy
szerű  som atik u s m u ta t io  következm énye, hanem  
fa jlagos m u ta tió k  so ro za tán ak  fo lyom ánya. Egy
p e té jű  ik rek b e n  és m ongo l id ió ták b an  vé lem ényük  
szerin t az  acu t leu k aem ia  nagyobb g y ak o r iság á t il
le tő en fe lté te lezhető , hogy  bizonyos kö rü lm ények  
között ve leszü le te tt sa já tság o k  je len tő ség e t nyerhet
nek. Kelem en sze rin t (19) acu t b las tleu k aem iáb an  
m ind ig  v a n  chrom osom a-eltérés, de m in d ig  m ás és 
m ás, te h á t  n em  spec if ikus.

Roath és mtsai 1967-ben m eg je len t közlem énye 
(20) 580 ac u t leukaem iás esete t dolgoz fe l, m elyek 
között 5 ik e rp á r  is szerepel. B izony ítha tó  kórok i 
tényező t n em  ta lá ltak .

L eg jobb  tu d o m ásu n k  szerin t az irodalom ban  
csupán egy  eset ism eretes, Cramblett és mtsai 1958- 
ban m eg je len t közlése (3), aho l egy 9 hónapos gyer
m ek k a p o tt leukaem iá t, ak inek  a n y ja  m á r a  te r 
hesség a la t t  leukaem iás vo lt. M inden m ás, congeni- 
ta lis leu k aem iás g y e rm ek  nem  leu k aem iás anyátó l 
szü le te tt. E zé rt lá t tu k  közlésre é rd em esn ek  esetün

k e t, m elyben a 28 hónapos gyerm ek , m a jd  egy  év 
m ú lv a  any ja  is azonos se jttíp u sú  b las tleu k ae m iá b an  
h a l t  meg.

E seteink  ism erte tésév e l k ap cso la tb an  átv izsgá l
tu k  az e lhuny t a n y a  és gyerm eke csa lád já t. H aem a- 
to lóg ia i e lvá ltozást a  v izsgáltak  közö tt n e m  ta lá l
tu n k . K iem eljük , hogy  az an y a  le u k a e m iá b a n  el
h u n y t gyerm eke négy  gyerm ek  közü l u to lsó k én t 
szü le te tt. Az első  h á ro m  gyerm ek  —  k é t  le á n y  és 
egy  f iú  — a m a i n a p ig  él, egészséges. S u g á rz ás i ká
rosodásra, v agy  esetleges kém ia i ágens k ó ro k i sze
re p é re  u ta ló  an a m n e stik u s  ad a t n em  m e rü l t  fe l, 
ch rom osom a-v izsgála t nem  tö r tén t.

Összefoglalás. Szerző k  acu t b las tse jte s  leu k ae
m ia  fam iliaris ese té rő l szám olnak  be. 28 hónapos 
fiúgyerm ek  b las tleu k ae m iá já t ism erte tik , m e ly  fu l
m inans le fo lyású  v o lt és h aem orrhag iás tü n e te k  m el
le t t  k é t hé t a la t t  ha lá lh o z  vezetett. E gy  é v  m ú lva  
a  gyerm ek  a n y ja  b e teg ed e tt m eg azonos se jt t íp u sú  
b lastleukaem iában , sú lyos th ro m b o p en iás  vérzé
kenység  a lak u lt k i és a  beteg  k é t h é tte l  k ó rh á z i fel
v é te le  u tán  m eg h a lt. A  rende lkezésre  á lló  ad a to k  
sze r in t hasonló ese te t hazán k b an  nem  közö ltek .
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PERCHLORAT-K
400 mg kalium perchloricum /tbl 

a n t i th y r e o t ic u m

A  p a jz sm ir ig y b e n  lev ő  jo d id o t  a  k á l iu m p e r c h lo r a t  lev á la sz t ja  é s  h e ly é r e 
lép v e  ö n m a g á t  f ixá lja . A  g y ó g y sz e r a d a g  n a g y sá g á v a l e g y e n e s  a r á n y b a n 
m e g n ő  a p a jz sm ir ig y  és  a  s t r u m ig e n  h a tá s t  s z ö v e t ta ni la g  a c t iv  m ir ig y -  
fu n c t io  k ö v e t i .

Adagolása és az egyéb tudnivalók a „Tájékoztató a gyógyszerkészítmények rendelésére” című  
könyv pótlapján olvasható.

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
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A v ek to r k a r d io g r a íiá r ó l

B ár lap u n k b an  ebben az esz tendő ben  több  köz
lem ény  je le n t m eg v ek to rk a rd io g ra f iá s  v izsgá la tok 
ró l (17. old. és 1004. old.), b o n y o lu ltság u k  m ia tt n e m  
ta r t ju k  fe leslegesnek a m ódszer e lv i a lap ja in ak  ú j 
bóli m eg tá rg y a lásá t Csanády d r .-n a k  e szám ban k ö 
zölt tan u lm án y áv a l (1125. o ld .) kapcso la tban.

Azonos je lenségek ú ja b b  és ú jab b  m ódszerek 
kel tö rtén ő  v izsgálata re n d sz e r in t ú jabb  m eg ism e
réseket is eredm ényez, és a  lé n y e g  jobb m eg értésé t 
segíti. A sz ív  elektrom os je len ség e in ek  v izsg á la ta  
esetében a v ek to rk a rd io g rá f ia  tö l t i  be ezt a  fu n k 
ciót, és e z é rt az utóbbi év e k b e n  e lő térbe k e rü lt. A 
vek to rk a rd io g ram m  a szív m ű k ö d ése  közben k e le t
kező  e lek tro m o s po tenc iá lkü lönbségek  (feszü ltsé
gek) s ík b an  va ló  ábrázolása, és m ive l a té rb e li je 
lenségek h á ro m  síkban eg y é rte lm ű e n  áb rázo lha tok , 
a  szív e lek trom os je lenségeinek  v ek to rk a rd io g rá f iá s 
kiállítása (d isp lay) egyútta l té rb e l i  ábrázo lást je len t.

A té rb e l i  ábrázolás lén y eg e sen  m egkönny íti az  
elek trom os je lenségek é r te lm ezésé t és az EK G  m eg 
értését.

Az áb rázo ló  geom etriában  a  te re t  három  sík  h a 
tározza m eg : frontális, h o rizo n tá lis , sag itta lis. E s í
kok h á ro m  tengelyen  (egyenesen) nyugszanak : lo n 
g itud iná lison , transversá lison , sag itta lison . H a a szív  
e lek trom os je lenségeit egy i ly e n  co o rd in á ta ren d szer- 
ben áb rázo lju k , akkor a f ro n tá l is  síkban  való m eg 
h a tározást ú g y  végezhetjük  el, h ogy  az oscilloscop- 
ernyő  függő leges e le k tró d a p á r já ra  a lo n g itu d in a lis  
tengely , az  e r re  m erő leges v ízsz in tes  e lek tró d ap á r
já ra  a t ra n s versahs tenge ly  irá n y á b a n  fe lv e tt fe 
szü ltségkü lönbségeket v isszük . T eh á t a té rb en  m e 
rő leges irá n y o k  az oscilloscop-ernyő  sík jában  is m e
rő legesen helyezkednek el, és ez e k e t egym ás e lm oz
du lásának  függvényében v izsg á lju k . H a n incs fe 
szü ltségkü lönbség  (EKG-n izoe lek trom os vonal), a  
pon t áll, feszü ltségkü lönbség k e le tkezéseko r az e lek 
tro n n y a láb  elm ozdul, h u rk o t í r  le, m ajd  a fe sz ü lt
ségkü lönbség  m egszű ntekor ö n m ag áb a  v isszatér. A

v ek to rk a rd io g rá f iás  k épen  három  ily en  h u rok  f i
gye lhető  m eg: P , QR S és T hurok.

A fron ta lis  s ík  an a ló g iá já ra  a  ho rizon tá lis  és sa
g itta lis  síkban  is á b rázo lju k  az e lek trom os je lensé
geket.

A z e lek tro n su g á r period ikus m egszak ításával 
( leggyak rabban  400 v ag y  800/sec) a  je lenségek  idő 
beli v izsgá la tá ra  is lehető ség  nyílik , ső t ezzel a m ód
sze rre l nagyon f in o m  idő beosztást n y e rh e tü n k  (1,25 
m sec), am i sz in tén  eg y ik  elő nye a v ek to rk a rd io g rá 
f iás  „ k iá llításn ak ” .

A  v e k to rk a rd io g rá f ia  értékét, h e ly é t a  m ai k a r
d io lóg ia i d iag n o sz tik áb an  egyelő re n eh éz  pontosan 
m eghatározn i, m iv e l v ek to rk a rd io g rá f iás  ism ere
te in k  egyre bő vü lnek . N agy szerepe v a n  a k u ta tás
ban, és m a m ár a  k a rd io ló g ia -cen tru m o k b an  n é lk ü 
lözhetetlen . E lte r jed é sé t ké tség te len  g á to l ja  a m ű 
szerh iány , v a lam in t az, hogy va lam e ly est m unka
igényesebb, m in t az EKG.

T erm észetesen  a  szív  r itm u szav a ra in ak  v izsgá
la tá ra  a v ek to rk a rd io g rá f ia  elvi okokbó l nem  a lka l
m as. A  szerző k tö b b ség e szerin t hasznos segítséget 
n y ú j t  a  VK G  k is k i te r jed é sű  in fa rc tu so k , postero - 
basa lis in fa rc tus, szá rb lo k k a l tá rsu lt  in fa rc tu s, jobb  
k a m ra -h y p e r tro p h ia  d iagnosisában, p i tv a r i  sep tum  
defectusok  t íp u sá n a k  e lkü lön ítésében . K érdés, hogy 
többes in fa rc tu so k , b a l k am ra -h y p e r tro p h ia  esetén  
tu d -e  többet m o n d an i a  V K G -analízis, m in t az EKG. 
A k érd ést azonban  n e m  úgy  kell fe lv e tn i, hogy EK G  
vagy  VKG, h an e m  úgy , hogy a k e ttő  eg y ü tt a lka l
m azva em eli-e a  d iagnosztikus pon tosságo t (az 
E K G -ban  sem  ú g y  m e rü l fe l a  k é rd é s : m i jobb: a 
vég tag - vagy  a m e llk as i elvezetés?). H angsú lyozn i 
kell, hogy a vek to rk a rd io g ram m , ép p en  úgy  m in t az 
EK G , a szív e lek tro m o s je lenségeit do lgozza fel, csak 
a m eg je len ítése, „kiállítása”  más.

V ek to rk a rd io g rá f iáv a l kapcso la tos ism erete ink  
m ég fe jlő dő ben  v a n n a k , és v á rh a tó , hogy  a V K G  
n y ú jto tta  továb b i a d a to k  elő segítik  a  szív  e lek tro 
m os je lensége inek  pon tosabb  m eg ism erését.
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Az orvosok idő mérlege Baranya megyében 
1967-ben

A z O rszágos O rvostudom ány i K ö n y v tá r és Do
kum en tác ió s K özpon t 1964-ben o rszágos fe lm érés 
fo rm á já b a n  m egv izsgá lta  az o rvosok  szak irodalm i 
igénye it. M iu tán  tu d tu k , hogy  a szak irodalom  hasz
n á la tá n a k  ak ad á ly a i is  vannak , o lvasó inka t m eg
k é rd ez tü k  : ha  a szak iro d a lm at nem  vesz ik  igénybe, 
m i a n n a k  az oka? A  válaszolók k isebb  része szerin t 
az irodalom  nehezen  hozzáférhető , so k k a l nagyobb 
része sze rin t o lvasásra  kevés id e jü k  m arad  vagy  
eg y á lta lá n  nem  ju t  rá  idő .

Je len leg i v izsg á la tu n k  célja ép p e n  ennek a 
tisz tázása  vo lt: csakugyan nem ju t vagy csak ke
vés idő  jut-e a szakirodalom tanulmányozására, és 
ha nem, akkor m iért nem. A  szabványos kérdő íves 
fe lm érés szub jek tivebb  e redm énye itő l eltérő , ob- 
jek tív eb b , te ljesebb  k ép e t a k a r tu n k  n y e rn i o lva
só ink  —  látszó lag rá n k  nem  is ta r to z ó  —  életébe. 
E zé rt az idő m érlege t in te r jú  m ó d szerre l végeztük. 
E n n ek  is m eg v an n ak  a h á trán y a i. A z em lékezet 
p é ld áu l nem  te ljesen  m egbízható  m ég  ak k o r sem, 
h a  ún . „ te g n a p - in te r jú k ”-ró l van  szó. E h iba lehe
tő ségek  e llenére a szociológusok sem  ism ern ek  jobb 
m ódszert.

A  v izsgála t c é ljá ra  B aranya  m eg y é t válasz to t
tu k  k i. 10% -os rep rezen tác ió b an  á llap o d tu n k  meg. 
A  rep rezen tác ió  ily en  száza léka ránya  m egbízható. 
A nehézséget az okozza, hogy  a 10%  a  m i esetünk 
ben  kb . 100 szem ély, ped ig  a rész tényező k  értéke l
he tő sége m ia tt csop o rto k a t ke ll képezn i —  legalább 
20— 20 fő bő l —, k ü lö n b en  az elem zés m atem atik a i
lag  nem  értéke lhető . C soporta lko tás n é lk ü l v iszont 
nem  so k a t érünk , m e r t  b en n ü n k e t n em  „az orvos” 
é rdeke l, hanem  az egyes orvoscsoportok  kü lönbsé
gei és az e ltérések  okai. A  k o rcsopo rtoka t példáu l 
úg y  h a tá ro z tu k  m eg, hogy  lehető leg  m indegy ikben  
tö b b  legyen  a v izsg á ltak  szám a 20-nál. B izonyos 
n ag y  csopo rtkü lönbségeket m égsem  tu d tu n k  k ik ü 
szöböln i. A z á lta lu n k  v izsgáltak  k ö zö tt pé ldáu l 77 
fé r f i  és 27 nő  van , 67 a  nem  eg y e tem en  és 37 az 
egye tem en  m ű ködő  orvos. Ezek a  szám ok  (am e
ly ek k e l sz in tén  k i fe je z tü k  a v izsgált k ö r  tény leges 
cso p o rta rán y a it)  az é le t á lta l n y ú j to tt  adatok .

A z egyetem en m ég  az e lm életi és a  k lin ika i 
szakok  a rán y a ira , a  kó rh ázak b an  p ed ig  a  szakm ák 
a rá n y a ira  is ügyeln i k e lle tt.

N égy  nagy  kérdéscsopo rto t v izsg á ltu n k : a 
m u n k á ra , a  fiz io lóg iai szükség le tek re, a  ház im un

k á ra  és a csa lád  e llá tására , végü l a  sza b a d  idő re 
vonatkozó ad a to k a t.

A  válaszok szerint

hétköznapokon m u n k áv a l á tlag  n ap i 10,4 ó rá t  tö l
tenek . Ez 2,4 ó rá v a l több  az e lő írtná l. H a  v iszon t a 
fizio lógiai szükség le tek  e l lá tásá ra  fo rd í to t t  8,7 órá t 
nézzük  és tu d o m ásu l vesszük, hogy  eb b e n  az a lvás
idő  is benne van , ez t a no rm ális  é le tm ódhoz kevés
n ek  kell ta r ta n u n k . H áz im u n k ára  1,5 ó rá t  fo rd íta 
nak . Ez m ég a k k o r  is kevés, h a  az á llandó  (de gyak 
ra b b an  idő szakos) h áz ta rtás i seg ítséget is szám ítás
b a  vesszük. És ebben  benne v an  a  g y e rm e k k e l való 
fog lalkozás is! S zabad  idő re 3,4 ó ra ju t.

Szabad napon a  m unka á tlag  0,9 ó rá ra  csökken. 
Ide  nem  szá m ítju k  a nem  rendszeres, v a sá rn ap i 
ügyele teket. A  0,9 ó ráb an  benne v an  a  sú ly o s bete
gek  m eg látogatása, a  v izit, a k ísé r le tek  e llenő rzése, 
a  h ívások, n é h á n y  esetben  a szak iroda lom  o lvasása. 
A  fizio lógiai szükség le tek re  fo rd íto tt  idő  10,7 ó rára  
növekszik . A h áz im u n k a  4,0 ó rá ra . V ilágosan  látszik, 
hogy  a h áz im u n k á k  e lvégzésének leg fő bb  id e je  az 
orvosoknál is a  h é t  vége. F ő képpen  a m o sás t végzik  
a  szabad napon . É rdekes m egem líten i, h o g y  az or
vosnő k  sze re tn ek  m osni (m ajdnem  m in d eg y ik ü k  
géppe l mos), de  a z é rt nem  ta r t já k  szabad idő s kedv 
te lésnek .

M ik az egyes fog la lkozásokra fo rd íto t t  id ő  szél
ső  értékei? (K ü lön  szórás szám ítást n em  végez tü n k , 
nem  lá ttu k  é r te lm ét.)

A  fé r f iak  és n ő k  egyes fo g la lk o záso k ra  fo rd í
to t t  ide jének  a  szélső  é r ték e i a  köv e tk ező k ép p en  
a la k u ln a k :

Az á tlag id ő k e t k iszám ítva  m eg á llap íto ttu k , 
hogy  a nő k  h é tk ö zn ap  á tlagosan  0,7 ó rá v a l  keve
seb b e t tö lten ek  m u n k áv a l a  fé rf iak n á l. F iz io lóg ia i 
szükség lete ik  e l lá tá sá ra  u g y an a n n y it fo rd íta n a k , 
ház im unkáva l v iszon t az o rvosnő k  te l je s  2 ó ráva l 
tö lten ek  többet, m in t a fé r f i  orvosok, a  sz a b a d  ide
jü k  is 1,3 ó rá v a l röv idebb.

A  fé r f iak  szab ad  napon  is v a lam iv e l tö b b e t 
(0,3 órával) do lgoznak  a nő knél. De tö b b  ju t  szá
m u k ra  (0,4 ó ráva l) fiz io lógiai szü k ség le te ik  e l lá tá
sá ra  is és 1,7 ó rá v a l szabad idő tö ltésre. A  n ő k  az i t t  
m e g tak a ríto tt id ő t a ház im u n k áb a „ a d já k  b e le ”, 
am ire  2,4 ó rá v a l fo rd ítan a k  tö b b e t a  fé r f ia k n á l.

A fiz io lóg iai szükség le tek re  fo rd íto tt  id ő  a  ko r
ra l  a rányosan  csökken. A  leg több  h á z im u n k á t a



m inden szem pontbó l leg tö b b e t dolgozó 30—39 éves 
korosztá ly  végzi, nek ik  ju t  a  legkevesebb szab ad  
idő .

Az egyes foglalkozásokkal tö ltö tt idő  részletező 
elemzése

Munka

Az o rvosok  m unkáva l e l tö l tö t t  ide jé t m á r is 
m erte ttü k . Jó v a l több az e lő ír t  8 ó ránál. 34 o rv o s
n ak  van  m ellék fog la lkozása is és 57-en v égeznek  
tá rsad a lm i m u n k á t (egyesek tö b b fé lé t is).

Ezek a  tá rsad a lm i m u n k á k  r i tk á n  je le n te n e k  
m indennapos elfog la ltságot, g y a k ra b b a n  h e ti 1— 2 
a lka lom m al 1— 2 ó rá t és m ég  g y ak rab b an  h a v o n ta  
2— 4 ó rá t. E hhez hozzá ke ll sz á m íta n u n k  az e lő ad á
sokra való  felkészülést, a m it  a  m egkérdeze ttek  
m ind  n agyon  kom olyan v eszn ek , a k á r  k ö zép k ád er 
képzésrő l, a k á r  egészségügyi fe lv ilágosításró l le 
gyen is szó. A z u tóbb iak  és a  V öröskereszt k e re té 
ben  ta r to t t  elő adások fő k ép p en  a  fa lusi kö rze ti o r 
vosnak  je len ten e k  p rob lém át, kü lönösen  a sz ín v o 
n a l és a  közérthető ség  összeegyeztetése szem pon tjá 
ból, de az ő  do lguk az e lő ad ó te rem rő l való gondos
kodás és a  m egfelelő  p ro p a g a n d a  is a  szükséges 
ha llgató lé tszám  b iztosítása é rd ek éb en .

18-an v a llo ttá k  m aguk ró l, h o g y  nap i á t la g b a n  
k ife jezhető  „egyéb” m u n k á t végeznek , „ tegnap  is ” . 
Ez 7 ese tben  m agánrendelés, 4 ese tben  m arx izm u s 
esti egyetem , 3 esetben n y e lv tan u lás , ke ttő né l s ta 
tisz tikák  készítése, 1 szak v izsg ára  készül, 2 k l in i
kus lab o ra tó r iu m i m u n k á t végez, 1 „sa já t” k ís é r 
le tte l fog lalkoz ik , 5-en ped ig  szak irodalom m al fo g 
la lkoznak  (és ezt m u n k án ak  ta r t já k ) .  A tö b b iek  a 
szak irodalom  o lvasását a  sza b a d  idő höz so ro lták , 
hozzáfű zve, hogy  m u n k a id ő b en , m unka közben  is 
tá jékozódnak , ez azonban összefo ly ik  az o rvos i 
m unkával.

K ü lön  m eg kell em líten i az  ügyele te t. Ez a  n a p i  
á tlagban  k i nem  fe jezhető  m u n k a  nagy  m e g te rh e 
lést je len t az orvosoknak. M in é l f ia ta lab b  az o rvos, 
an n á l g y ak rab b an  ügyel. Ez 16 ó rá t je len t és u tá n a  
azonnal a  n ap i m unka fo ly ta tá sá t, azaz 32 ó ra p e r -  
m anenc iá t! Igaz, az ügyele tes e lv b en  alhat, h a  n in cs  
m unká ja . O lvashat, rád ió zh a t is, i t t  azonban k ü lö n  
kellene v izsgá lnunk  a nehéz és a  könnyű  ü g y e le te 
k e t végző ket és e ttő l e l te k in te t tü n k . A  szü lészete
ken  és a traum ato lóg ia i o sz tá ly o k o n  egyébkén t is 
r i tk a  az az é jje l, am ikor az  ü g y e le te s  1—2 ó rá t a l
ha t. A m egkérdeze tt 53 k l in ik u s  és fe k v ő b e teg 
in tézeti o rvos közül 28 ügyel. A z idő sebbek és a m a
gasabb  beosz tásúak  h av o n ta  1— 2-szer, a szabad  n a 
pon  ta r ta n a k  ún . „készen léti ü g y e le te t” szom baton  
déltő l h é tfő  reggelig. A f ia ta la b b a k  havon ta  5— 8- 
szor ügyelnek . Négy o lyan  sz ig e tv á r i o rvossal b e 
szé ltünk , a k ik re  h e ten te  h á ro m sz o r kerü l so r, ső t 
az egy ik  pécsi egyetem i szü lész  1967 első  fe lé b e n  
m inden  m ásod ik  nap, az év  m ásod ik  fe lében  p e 
d ig m in d en  harm ad ik  n ap  ü g y e l t  (különböző  h e 
lye ttesítések  m iatt). Ez m ég a k k o r  is em b erte len ü l 
sok, ha  egyesek  a m aguk  jó szán táb ó l, az ü g y e le t i  
d í jé r t  v á lla lkoznak  erre. G y a k ra n  azonban n e m  is 
ezért k e rü l egy-egy o rvosra o ly a n  gyak ran  sor.

A  fiziológiai szükségletek

e llá tásá ra  fo rd íto tt idő  érdem leges kü lönbségeke t 
csak a fé r f iak  és a  n ő k  v iszony la tában  m u ta t. (A 
nő k  hétköznap  v a lam iv e l kevesebbet, v asá rn ap  va
lam ivel tö b b e t a lu szn ak  a fé rf iak n á l) . Á tlagosan 
6,9— 8,2 ó rá t tö lten ek  a lvással. Az o rvosok  többsége 
nem  fü rd ik , han em  zuhanyoz, m e rt ez gyorsabb : 
15 p e rc  —  ö ltözködés, bo ro tvá lkozás, fésü lködés: 
15 p erc  —  ebédelés: 10— 20 perc  —  reggelizés: 10 
p erc  — vacsorázás 25— 30 perc (ez a  legkényelm e
sebb, legnyuga lm asabb  étkezésük) —  esti m osako
dás: 10 perc. A  seb téb en  leön tö tt reg g e li tea  (több
n y ire  üresen) és a  g y o rsan  e lfogyasz to tt ebéd nem  
ta rto z ik  az egészség fe n n ta r tá sá n a k  leg jo b b  m ód ja i 
közé.

Házimunkák és a család ellátása

E n n ek  a k érdéscsopo rtnak  az elem zéséhez 
szükséges a csa ládok  összetéte lét ism ern ü n k . A 104 
m egkérdeze tt közö tt m indössze 15 egyedü lé lő  van  
(ném ely ikük  a szü le iné l lak ik , de n incs h áz ta rtása). 
Ezek közü l 10 fé rf i, 5 nő , k e tten  40 év  fe le ttiek .

A  13 h áz ta rtásb e li  fe leség 2/3 -án ak  v an  szak
m ája , de a gy erm ek ek  m ia tt  o tthon  m a ra d tak . Csak 
k é t o lyan  h áz ta rtásb e li  van , ak inek  1— 1 gyerm eke 
van , a  több i 2 és 3 gyerm ekes.

M ind az o rv o sfé rf iak , m ind  az o rvosnő k  szíve
sen házasodnak  o rvossal, összesen  32 o rvospá f vo lt 
a m egkérdeze ttek  közö tt. Csak m in t érdekességet 
em lít jü k  m eg, hogy  az orvosnő k az ese tek  90% -á- 
b an  ragaszkodnak  a d ip lom ás fé rjhez , az orvosfér
f iak  azonban  nem  a k a rn a k  okvetlenü l d ip lom ás fe
leséget.

A  gyerm ekek  k ö zü l m indössze 5 kereső .

A  89 házasp ár közü l 16 gy erm ek te len , ezek 
közü l 7-en 30 év  a la tt ia k , 6-an 40 év  a la t t ia k  és csak 
k e tte n  v an n a k  40 év  fe le tt.

H é tköznapokon  a  fé r f ia k  0,3, a  n ő k  1,8, szabad 
napon  a fé r f iak  1,2, a  n ő k  3,6 ó rá t fo rd íta n a k  házi
m u n k ára . A  nő k  te h á t  hétköznapon  hatszo r, sza
b ad  n ap o n  három szo r an n y it fog la lkoznak  házi
m unkáva l, m in t a  fé r f ia k . A g yerm ekes családok
b an  a fé r f iak  hé tk ö zn ap o k o n  0,7, a  n ő k  1,2 ó rá t 
fog la lkoznak  gy erm ek ü k k e l, szabad  n ap o n  a fé r
f iak  2,2 ó rá t, a  nő k  u g y an an n y it. M inden , a  család
da l kapcso la tos m u n k a  közü l a fé r f ia k  v iszony lag a 
g yerm ekke l fog la lkoznak  a leg többet és a  legszíve
sebben. E hhez a fog la lkozáshoz sz á m ítják  a  csecse
m ő  fü rd e tésé t, az óvod áb a és a bö lcső débe való  ho r
dást, a  já ték o t, a  sé tá lta tá s t, a n ag y o b b ak n á l a  kö
zös tan u lás t. Az e te tés, a  t isz tán ta rtás , a  gyerm ek 
ru h aü g y e i a  nő  do lga. V an  azonban 12 o lyan  gyer
m ekes fé r f i  és 1 o lyan  gyerm ekes nő , ak i a gyer
m ekekke l eg y á lta lán  n em  fog lalkozik !

N agyok  a kü lö n b ség ek  a családos és az egye
dü lá lló  orvosok h á z im u n k á ra  fo rd íto tt  ide je  között 
és i t t  kü lönösen a csa ládos és az eg y ed ü l élő  nő k 
közö tt v an n a k  n ag y  kü lönbségek . M ind  az egyedül
álló  fé rf iak , m ind  a  n ő k  h áz im unka c ím én csak sa
já t  h o lm iju k a t ta r t já k  rendben , csak  n é h á n y  egye
dü lá lló  nő  ta k a r í t  és m osogat.
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A  szabad idő v ag y  m ég inkább  a  kedv te lésse l 
e l tö ltö tt idő  m ég é rdekesebb  képe t m u ta t.  A  vá la
szokat az á lta lu n k  „ v a ló d i”-n ak  ta r to t t  szabad  idő re 
v o n a tk o z ta tju k  (azaz k i  m it ta r to t t  szab ad  idő nek), 
e r re  v igyáz tunk . N éh án y an  pé ldáu l n e m  ö rü lnek  a 
vendég lá tásnak , a  v en d ég ek  e llá tásá t ezekben  az 
ese tek b en  a  ház im unkához soro ltuk .

A z o rvosok  szabad  fog lalkozással tö l t ik  hétköz
n a p ju k  V7> szabad n a p ju k  m in tegy  V3 részét. Ez 
szabad  n ap o n  m egfelelő  idő m enny iség, hé tközna
pon azonban  kevés.

L egkevesebb szabad  id e jü k  a  n ő k n ek , a  k lin i
kusoknak , a  30— 39 év  közö ttieknek  v a n  és ez h é t
k ö zn ap ra  és szabad  n a p ra  eg y a rán t vonatkoz ik .

H ogyan  oszlik m eg  a  szabad idő  az egyes tevé
kenységek  között?

A  szak irodalm i tá jék o zó d ásra  fo rd íto t t  hétköz
n ap i 1,4 és szabadnap i 1,1 ó raátlag  jó n a k  m ond
ható . S zabad  n apokon  a  szép irodalom ra fo rd íto tt 
idő  a  hé tköznap i kétszerese. A  h é tk ö zn ap i szépiro
da lom -o lvasásra  fo rd íto t t  0,6 ó ra á tlag  m a tem atik a i 
átlag . S okan  idő ben k i nem  fe jezhető  m enny isé
g e t o lv asn ak  az év  n a g y  részében, a  h iá n y o k a t sza
b ad ság u k  id e jén  p ó to lják .

Az egyetem i o rvosok  ké tszer a n n y i id ő t fo rd í
ta n a k  szak irodalom  o lv asásá ra  és fe le  a n n y it  TV 
nézésre, m in t a  nem  egye tem en  m ű ködő k . A  fekvő - 
és já ró b e teg in téze ti o rvosok  szabad id e jü k e t szinte 
azonos m ódon tö lt ik  el. N agyobb kü lönbségeke t 
m u ta t a  fé r f ia k  és a  n ő k  szabad idő  e ltö ltése.

A  fé r f ia k  több  id ő t fo rd ítan a k  a szak irodalom , 
de a szép irodalom  o lv asásá ra  is, több  id ő t fo rd íta 
nak  TV  nézésre és „egyéb ” tevékenység re  is a  nő k
nél. M ag y aru l: h é tk ö zn ap  is, szabad n a p o n  is (1,3— 
1,7 ó rával) több  a szabad  ide jük , m in t a  nő knek .

A  szép irodalom -o lvasás a k o rra l csökken. Az 
„egyebek ”- re  fo rd íto tt idő m enny iség v iszo n t a  ko r
ra l  növeksz ik , a  hé tk ö zn ap o n  és szabad  n ap o n  egy
a rán t. T V  nézésre is a  leg idő sebbek fo rd ít já k  a  leg
több  idő t.

A  szakirodalom olvasása. A szélső  é r té k e k  sze
r in t em lítésre  m éltó, hog y  (a vá laszok  a lap ján) 
egyetlen  o lyan  egyetem i o rvossal sem  ta lá lk o z tu n k , 
ak i szak irodalom m al az elő ző  h é tk ö zn a p ján  leg
a lább  0,5 ó rá t ne  fog la lkozo tt vo lna. A z egyetem i 
és a nem  egyetem i o rvosok  fe le szabad  n a p o n  szak- 
iro d a lm at egyá lta lán  n em  olvas. A  legnagyobb  é r
ték e t k é t  n em  egyetem i o rvos ad ta, a k ik  közü l az 
egy ik  h é tk ö zn ap  6 óra , a  m ásik  szab ad  napon  7 
ó ra  szak iroda lom -o lvasásró l szám olt be. Szakvizs
g ára  k észü lnek  m ind  a  k e tten , m ásk ép p en  nem  is 
vo lna h ihető .

M ás csopo rtosításban  a szak irodalom -o lvasás 
legnagyobb  szélső  é r té k e i t  a  leg fia ta lab b  ko rosz tá
lyok 6— 7 ó rá i m u ta t já k  csökkenő  ten d en c iáv a l a 
leg idő sebbek 1,5— 3 ó rás m ax im um áig .

A  szépirodalom-olvasás a  k o rra l összefüggés
ben u g y an ez t a  ten d en c iá t m u ta tja . M ás vonatko 
zásban  n incsenek  fe ltű n ő  kü lönbségek. E gyá lta lán  
nem  o lvas szép iroda lm at (sem  évi, sem  k é tév i á t
lagban) a  104 közü l 3 orvos. Azok, a k ik  sem  elő ző  
nap jukon , sem  á lta lá b a n  szép irodalm at idő ben  k i- 
fe iezhe tő en  nem  o lvasnak , ezt oly m ódon  póto lják ,

hogy  szabadságuk  id e jén  e lo lvasnak  2— 8 m ű v e t. A 
n ap i sa jtó t 98% -ban  k ísé rik  figyelem m el.

M it o lvasnak? E lő bb  azokat a  m ű fa j i  cso p o r
to k a t  so ro ljuk  fe l, am i nem  szép irodalom , h a n e m  
nem orvosi szak iroda lom : ókori tö r tén e le m , fö ld 
ra jz , régészet é rd ek e l 1— 1 orvost, e r re  h e t i  1— 3 
ó rá t szánnak . A  szép irodalm i és ism e re tte r je sz tő  
m ű fa jo k  közö tt közkedve ltségben  a színes ú t le í rá 
sok  vezetnek , u tá n u k  a  tö rtén e lm i reg én y , a  f i lo 
zó fia i esszék és regények , a m o d em  reg én y ek , m a jd  
a  v e rs  következ ik  (egy ik  o lvasónk  sz e r in t v e rs  =  
A ra n y  János, a  tö b b i t  n em  szereti), e z u tá n  jö n n e k  
a n o ve llák  és a  k r im i.

És k ik  a  k e d v e lt szerző k? A  k ü lfö ld iek  közü l 
H em ingw ay  és M au p assan t vezet, m a jd  C am us, 
D ü rren m a tt, Balzac, A na to le  F rance, F e u c h tw a n -  
g ler, G rah am  G reene, G raves, K a fka , M au g h am , 
M auro is, M orav ia, M ereskovszk ij, S h a k esp e a re , 
S haw , S inclair, To lszto j.

A  m agyarok  k özü l B erkesi, N ém eth  L ász ló  és 
R áth -V égh  vezet u tá n u k  következnek  S zerb  A n ta l, 
M ikszáth , P assu th , T ersánszky  Józsi Jen ő , R e jtő  
Jen ő , m a jd  B enedek  Is tván , F e jes E n d re , G y ő ry  
Dezső , Jókai, K odo lány i, M oldova, M óricz, N y írő , 
Som ogyi, Z sig ray  Ju l ia n n a .

A  fo lyó ira tok  k ö zö tt közkedvelt a  N a g y v ilág  és 
az Ű j írás.

A  fé rf i o rvosok  á lta láb a n  n em  sz e re t ik  a  m o
d e rn  pszicho lóg iai v ag y  pszichologizáló re g é n y e k e t. 
T öb b ü k n ek  az a vé lem énye, hogy  ezek a re g é n y e k  
ham is p ro b lém ák a t ex p o n á ln ak  és a  m eg o ld ás  is 
é le ttő l e lrugaszkodo tt, m este rké lt. K ü lö n ö sen  ez az 
ideggyógyászok  vé lem énye. S ze r in tü k  az é le t  k ü 
lönbet, de te rm észe teseb b et p ro d u k á l. A n n y i v a 
lód i p rob lém áva l, eg y én i trag é d iáv a l ta lá lk o z n a k  
n ap  m in t nap , h ogy  k ikapcso lódáskén t sem m i szín  
a la t t  sem  o lvasnak  „pato lóg iás, idegba jos” re g é n y t 
vagy  novellá t. V a lószínű leg  ez az oka az ú t le í rá so k 
kedve lésének , ezek  „kü lönbet, de te rm é sz e te se t” 
p ro d u k á ln ak . T öbben  az t is h an g o z ta tták , h o g y  az 
É le t és T udom ány , a  B ú v ár és hason ló  is m e re t te r 
jesz tő  fo lyó ira tok  o lvasása szám uk ra  n em csa k  ü d ü 
lés, h an e m  lá tó k ö r tá g ítá s ra  is k iv á ló an  a lk a lm a s , 
az ab b a n  közö ltek  szem pon tjábó l az o rvos u g y a n 
o lyan  la ikus, m in t a  nagyközönség.

A  televízió nézés

kevésbé közkedvelt szórakozás, m in t a  m u n k á s -a l
k a lm az o tt k a teg ó r iák n á l. Az o rvosok  h é tk ö z n a p o 
k on  átlagosan  0,7, szabad  n ap o n  1,7 ó rá t, m íg  a 
m u n k ás-a lk a lm a zo ttak  hétköznapokon  2,7 ó r á t  tö l
te n e k  TV  nézéssel. O rvosokná l a  szélső  é r té k e k  5— 
6 óra. E g y á lta lán  n em  néz T V -t h é tk ö z n a p o n  28, 
szabad  n apon  21 orvos. E gy á lta lán  n em  is h a j la n d ó  
T V -t nézn i 15 orvos, sze r in tü k  k á r  az id ő é r t. E gy  
t izen h a to d ik  m eg jegyz i, hogy  ő  u g y an  sz ívesen  nézi, 
de n ag y o n  id ő trab ló  fog lalkozás.

M it sze re tnek  n éz n i?  E lső sorban  a  h í ra d ó k a t  és 
a  f i lm k ö zv e títések e t (egy orvos a  jugosz láv  a d ó  u ta
zási f i lm je it nézi a  legszívesebben), ez u tá n  a  s p o rt-  
k ö zve títés és a  sz ínház i e lő adások  k ö v e tk ez n ek , 
m a jd  a  k rim ik , a  tu d o m án y o s e lő adások , a  P a ra 
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bola, a  H a lló  lányok, h a lló  f iú k  és a  kü lönböző  v e 

té lkedő k .
E gy-egy  orvos szabad  id e jéb e n  tö b b fé lé v e l is 

fog la lkoz ik  és  egészségesen k o m b in á lja  a  f iz ik a i és 
a  szellem i k ikapcsolódási fo rm á k a t.

Mozi, színház, hangverseny

Az orvosoknak  több  m in t  a  fele nem  já r  m o 
ziba és 2/s-a  nem  já r  sem  h an g v e rsen y re , sem  sz ín 
házba. A  m ozit v iszonylag a z é r t  lá to g a tják  tö b b e n , 
m ert az egyszerű bben leb o n y o líth a tó , nem  k e ll  ú g y  
fe lö ltözn i (am i külön idő ), m in t  az ü n n ep é ly eseb b  
színház- és  hangverseny  lá togatásokhoz . A  h a n g 
versen y lá to g a tó k  m esszem enő en meg v a n n a k  e lé 
gedve a pécsi zenekarokkal. A  sz ínház lá togatók  m á r  
kevésbé a pécsi színházzal. A  r i tk áb b a n  já ró  17 v á 
laszoló n y á r i  szabadsága a lk a lm áv a l P e s te n  n éz  
m eg n é h á n y  darabot.

T öbben  szenvedéllyel fog la lkoznak  k ü lö n b ö ző  
tá rg y a k  gyű jtésével, de eg y é b  hobbyk  is b ő ség esen  
e lő fo rd u ln ak . A hobbyk k ié lésé n ek  csak egy  része  
tö r tén ik  a  szabad idő ben. V a n n a k  o lyanok, a k ik  a 
h áz im u n k áv a l kapcso lják  össze, m ások a m u n k á v a l, 
a  spo rto ló k  közül pedig tö b b e n  legfő bb f iz io ló g ia i 
szükség le tüknek  ta r t já k  az e g y ú tta l  h o b b y k én t k e 
zelt testm ozgást. Aki o lyan  szerencsés, hogy  a  m u n 
k á ja  e g y ú tta l  hobbyja is, és e n n e k  kapcsán a  m u n 
k á jáb a  szám os színes e lem e t v isz, az n a p já n a k  le g 
nagyobb ré szé t az á lta la  k ív á n t  fog la lkozással tö l ti .  
M égsem  fo g h a tju k  úgy fe l, h o g y  nem  dolgozik, csak  
h o b b y ján ak  él. Több oka v a n  te h á t, hogy a h o b b y k -  
ka l kü lö n  fog lalkoztunk, m ég  h a  a szab ad  idő  
„egyéb” fog la lkozásaiban h aso n ló  fog la lkozások  is 
e lő fo rdu lnak .

N incs hobby ja  42 o rv o sn ak . A többi ú g y  m o n d 
ta , hogy  v an . Ezek:

M ű s z a k i  je l le g ű e k : f é n y k é p e z é s ,  f i lm ez és, s z ín e s  l ab o r 
m u n k a , a u tó -  és  m o to rsz e re lé s .

M e z ő g a z d a s á g i  je l le g ű e k :  k e r t i  v i rá g n e v e lé s , k o n y h ak e r 
té sz e t, s z ő lő m ű v e lé s , s z o b a n ö v é n y  n ev e lés , a k v a r i s zt i k a ,  
g a la m b á s z a t .

H á z ta r tá s i  fo g la lk o z á so k : k ö té s ,  h o rg o lá s , h ím z é s , k ü l ö n 
le g e s  h á z t a r t á s i  fe lsz e re lé se k  g y ű j té s e ,  ú j é te l r e ce p te k  k i t a 
lá lá s a .

G y ű j tő  je l le g ű  f o g la lk o z á s o k :  k é p z ő m ű v é s z e t i  a lb u m ok ,  
p o rc e lá n , b é ly e g ,  lem ez, k ö n y v  g y ű j té s .

S p o r t :  s a k k ,  g e re ly v e té s , k ö n n y ű  a t lé t ik a , t u r i s z t ik a ,  
k ö n n y ű  b ú v á r k o d á s ,  v a d á sz a t, h o r g á s z a t ,  ú szás, s íe lé s .

M ű v é sz e t i  je l le g ű  f o g la lk o z á s o k :  m ű k e d v e lő  e s te k e t  r e n 
d ez , d z s e ss z  (m ű v e lé se ) , f a f a r a g á s ,  b a r k á c s o lá s ,  b úto r f e s té s .

E g y é b : ta r o k k ,  e s z p e r a n tó - le v e le z é s , n y e lv ta n u lá s ,  m a t e 
m a t ik a i  p é ld á k  m eg o ld ása , e l e k t r o n i k a  (m u n k á já h o z , m u n k a 
id ő b e n , d e  a  m o d e l l t  o t th o n  k é s z í t i )  e z e n  k ív ü l  h á rm a n  t a r t 
j á k  m a g u k r ó l  — és k ö r n y e z e tü k  is  r ó lu k  —, h o g y  a  m un k á j u k  
a  h o b b y ju k .

Néhány észrevétel

A d a tfe lm érésünknek  o lvasó ink  m eg ism erésén  
k ívü l egy  haszna biztosan-A rolt. A m eg k érd eze ttek  
e lgondo lkoz tak  nap i b eo sz tásu k o n  és n éh a  m a g u k  
is a  fe jü k e t csóválták, h a n g o sa n  gondo lkodva la 
to lg a tták , hogyan  kellene id e jü k e t beosz tan i a  jö 
vő ben.

Az o rvosok  m unkáva l e l tö l tö tt  tény leges id e je  
tú l hosszú an n ak  ellenére, h o g y  a m u n k a h e ly re  és 
a h azau tazá s  ná luk  nem  sok  id ő t vesz igénybe. M u n 
k á ju k a t 95% -ban  szeretik , a  sok  m u n k á ra  n e m  is 
panaszkod tak . Panasz csak  a  gyakori ü g y e le te k re  
volt.

A  kö rzeti o rvosok  a legkevesebbet olvasó k a 
tegória , b á r  a  m a g y a r fo lyó ira tok ró l és kéz iköny
vek rő l elég jó l tá jék o zo ttak . A  k ü lfö ld i szak iroda- 
lom hoz azonban  kevéssé ju tn a k , hozzá kell te n 
nünk , hogy  ezt sok  esetben  nem  is am b ic ionálják . 
K ó rházakban  és rende lő in téze tek b en  dolgozó o rvo 
sok tó l a  szak iroda lom  ism ere té t többé-kevésbé szá
m on k érik , o lvasm ánya ik ró l re fe rá ló  ü léseken b e  
kell szám o ln iuk . A  k ó rh ázak b an  a kö rzeti orvosok 
részére szervezett re fe rá ló  ü léseken  a körzeti o r 
vosok  r i tk á n  és k is  szám ban vesznek  részt. A  B a
ra n y a  m egyei k ó rh á z  az u tóbb i idő ben  egyre n a 
gyobb sú ly t he lyez a kö rzeti o rvosok  továbbképzé
sére, am it a  k ö rze ti orvosok m ag u k  is fon tosnak  
ta r ta n a k .

A z á lta lu n k  m eg kérdeze tt o rvosok  sa já t tá jé 
k o zo ttságukka l á lta láb a n  m eg v o ltak  elégedve. 
M eg vo ltak  e légedve azzal a  hozzáfű zö tt m eg jegy
zéssel, hogy  n em  tu d já k :  v a jo n  ez a  v ilág irodalom  
fon tosabb  ad a ta in a k  tény leges ism ere té t je len ti-e?  
M i sem  tu d ju k , hog y  tá jék o zo ttság u k  a színvonalas 
n ap i m unkához elegendő -e? N incs e r re  vonatkozó  
ad a tu n k , m ércénk  se.

Szepesi Zoltánná«— Wágner Im re

In memoriam Corneille Heymans

A z e lm ú lt h ó n ap o k b an  é r te sü lt  a  tu dom ányos 
v ilág  röv id  h írb en  arró l, hogy  az  o rvostudom ány  
egy ik  „nagy  ö rege” , a  belga o rvosi közé le t büszke
sége, C. Heymans, N obel-d íjas o rvos 76 éves k o rá 
b an  e lhuny t.

A  m ag y ar gyak o r ló  orvosok k ö réb en  Heymans 
neve kevésbé ism ert, annak  e llen é re , hogy m ind  a  
Bálint szerkesztésében  m eg je len t É le ttan  tan k ö n y v 
ben, m ind  Donhoffer K ó ré le ttan áb an  sokat id éze tt 
szerző . K i v o lt C. Heymans és m ily en  k u ta táso k  
azok, am elyeket a  N obel-d íj b izo ttság  érdem esnek  
ta r to t t  a  legm agasabb  orvosi e lism erésre?

B elg ium  k ies ten g e rp a r t i  v á ro sáb an , a tö rtén e l
m i em lékekben  a n n y ira  gazdag  G an d  (G ent)-ben 
szü le te tt 1892. III. 28-án. Első  tan ító m este re  édes
a ty ja  vo lt, ak i szü lő városában  a gyógyszertan t ta n í
to tta  az egyetem en . P á ly á ja  k ezd e té tő l fogva az a  
vágy  sa rk a llta , hog y  a ty ja  m éltó  u tó d a  legyen.

1914-ben b ev o n u lt  k a to n á n a k  és rész t v e t t  
azokban  a h a rco k b an , am elyekben  s ike rü lt a  B el
g ium  sem legességét ak k o r is m eg sértő  ném et csa
p a to k a t Y pern  k ö rn y ék én  m egá llítan i. 1915-ben á t 
he lyez ték  a gya logság tó l a  táb o r i tüzérséghez. 1918- 
b an  m in t h a d n a g y  szere lt le, m iu tá n  rész t v e tt szá
m os súlyos ü tk ö ze tb e n  és több  h a d i k itü n te té s t k a 
po tt. Felesége, ak i ugyancsak  orvosnő , a h áb o rú  
a la tt  m in t ö n k én tes ápolónő  szo lgált egy fron tközeli 
táb o r i k ó rh ázb an . P ro m o tió ja  u tá n  1920-ban v e t te  
fe leségü l gs a  k é tév es ta n u lm á n y ú t egyben n ász ú t 
is volt.

Ú tjá n a k  első  á llom ása Gley pár izs i lab o ra tó 
r ium a. M ia la tt H. Gley lab o ra tó r iu m áb an , a C ollege 
de F ran ce  n ég y  szű k  k is he ly iségében  do lgozott, 
fe lesége az H ő te l D ieu-be já r t  be  a szem észetre.
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Gley nevéve l ta lá lk o z tu n k  m á r a H orns hasáb 
ja in . Ö vo lt az a  tudós, ak i belső  secretiós k u ta tása i 
során  p an k reas  k iv o n a to k k a l fog la lkozo tt a  század 
elején. E lég közel já r t  az  in su lin  fe lfedezéséhez, 
am iko r m ás fon tosabb  k u ta tá s i  te rü le te n  végzett 
m unkássága m ia tt  ezeket a k ísé r le tek e t ab b ah ag y 
ta, de e redm énye it és e lgondo lása it a tém áv a l k ap 
cso latban a  fran c ia  tu dom ányos akadém ián  depo
nálta . Banting és Best fe lfedezésének  közlése u tán  
e lő véte tte  a le té te t és az ab b a n  fog la ltak  a lap ján  
p r io ritás i igényeke t em elt. E ttő l a  k is in term ezzó tó l 
függetlenü l Gley a század fo rdu ló  nagy  k u ta tó i közé 
ta rto zo tt és Heymans m ind ig  han g o z ta tta , h ogy  eb
ben  a szű k k is lab o ra tó r iu m b a n  nagyon  so k a t ta 
nu lt. Gley in sp irá lta  ugyan is  a rra , hogy  a m eth y - 
lenkék  h a tá sá t v izsgálja a  szív vagus idegére. Az 
első  k ísé rle tek e t békán  végezte és m eg á llap íto tta , 
hogy a m eth y len k ék  m egakadályozza a v agus iz
galom  következ tében  fe llépő  szívm ű ködés las
súbbodást, v a lam in t k ivéd i az acethy lcho lin  h a 
tását. K u ty án  v iszont az t f igye lte  m eg, hog y  a m e
th y lenkék  iv. befecskendezése lényegesen fokozza 
az anyagcseré t és h y p e r th e rm iá t vá lt ki.

T a n u lm á n y ú já n a k  következő  á llom ása: L au
sanne, aho l az a lle rg ia tan  egy ik  h a lh a ta tla n ja , Ar- 
thus m in t fiz io lógus m ű ködö tt. Arthus n ev é t az á l
ta la  le ír t  je lenség  te t te  az o rvostudom ány  egyik  
s tan d ard  fogalm ává. Az im m u n itás  a lapve tő  m ű ve
k én t szá m o n ta rto tt könyve: „D e l ’A n ap h y lax ie  á 
IT m m unité (Az an a f i lax iá tó l az im m un itásig ) m a 
sem  tú lh a lad o tt, csak k ib ő v ü lt szám os ú j, a lapve tő  
m egism eréssel. Arthus m unkam ódszere o lyan  a la 
pos volt, hogy  az aligha szá rn y a lh a tó  tú l. A z á lla t-  
k ísérle teket, am elyeket Claude Bemard szellem i 
u tó d ak én t n ag y  alapossággal és ak r ib iáv a l végzett, 
m ind ig  k o n tro l lá l ta tta  az in téze tében  továbbképzés
ben résztvevő  f ia ta l tud ó sje lö ltek k e l és azoknak  lé
pésrő l lépésre végig k e l le tt h a lad n iu k  m in d en  fá 
zison, am íg e l ju to tta k  odáig, hogy  az ism éte lten  be
ado tt an tig én n e l szem ben a k ísé rle ti á lla t im m un is
nak  b izonyu lt.

Arthus u tá n  a m ag y ar ta n ítv án y a i ré v én  a m a
gyar tudom ányos é le tben  is ható tényező  Hans Horst 
Meyer bécsi lab o ra tó r iu m á b a  k erü lt. Meyer m ég a 
ném et fa rm ako lóg ia  „ a ty já n a k ” , Schmiedehergnek  
vo lt a tan ítv án y a .

Bécsbő l L ondonba m en t Starling lab o ra tó r iu 
m ába. H a p re p a ra tív  szem pontbó l v izsgá ljuk  Hey
mans m unkásságát, úgy  az t ke ll m ondanunk , hogy 
a Starling lab o ra tó r iu m b an  fo lyó k ísérle tezések  
gyako ro lták  m etod ika i fe jlő d ésére  a legm élyebb  h a 
tást. A hogyan  le í r ja : ebben  a lab o ra tó r iu m b a n  szin
te  a m indennaphoz ta r to z o tt  a szív -tüdő  kész ítm ény  
p repará lása. Heymans k iem eli ezen fe lü l az t a  m ély  
szellem i h a tás t, am it Starling gyako ro lt a ta n ítv á 
nya ira . M inden  d é lu tán  a hagyom ányos teázás al
ka lm áva l összefog lalta az aznap i m unka eredm é
nyeit, s ikere it, b a ls ik e re it és ezeknek m é ly reha tó  
é le ttan i e lem zését ad ta.

A m erika i ta n u lm á n y ú tja  so rán  m eg fo rd u lt 
Mathewsnél, ak i a  b iokém ia pro fesszora vo lt a  C in
c innati egyetem en  és az h ív ta  fe l a f ig ye lm ét a di- 
n itro n ap th o l k ísé r le tek re : ennek  az an y ag n ak  a

befecskendezésével ten g er im a lacb an  lá z a t okoztak.. 
Heymans m eg ism ételte a  k ísé r le tek e t d in i tro n a p h -  
tho lo n  k ívü l d in itro p h en o lla l és m ás hason ló  v e - 
gyü le tekke l. K u ty áb an , m acskában  és g a lam b b a n  
s ik e rü lt  láza t k iv á ltan ia , i l le tve az an y a g cseré t fo 
koznia.

N éhány  évi e redm ényes k ísérle tes m u n k a  u tá n  
1927-ben az am erik a i— belga tá rsa ság  ö sz tö n d íjáv a l 
a W este rn  Reserve U n iv ers ity  S chool la b o ra tó r iu 
m áb an , a  ná lunk  a lig  ism ert Carl W iggershez ke
rü lt. I t t  beszám olt ad d ig i eredm énye irő l, vagy is  a  
baro recep to ro k  szerepérő l, il le tve a chem o recep to - 
ro k  fon tosságáró l a  vérnyom ás és a légzés sza b á
lyozásában . Carl Wiggers f igye lm ez te tte , h o g y  az 
e lő ad o tt nézetek e llen té tb en  á llnak  a k lassz ikus fel
fogással. Egyben fe lk é rte , hogy m ásn ap  egy  re n d e l
k ezésére  bocsáto tt k u ty á n  d em o n strá l ja  k ísé r le tes  
e redm énye it. Wiggers vég ignézte a  k ísé r le te t és 
m egá llap íto tta , hogy  a k u ty ak ísé r le t b izo n y ító  ere
jű : a tankönyvben  té v ta n o k  vannak .

Heymans úg y  é rez te , hogy  h e ly esen  já r t  el, 
am ik o r m agáévá te t te  Bernardnak és Hopkinsnak 
az ö rö k  kéte ly rő l v a l lo tt  nézete it, am e lyek  leh e tő vé  
teszik , hogy  a k u ta tó  szabadon, d o g m ák tó l m e n te 
sen követhesse e lm életi e lképzeléseit. Wiggers is 
azon a  nézeten  vo lt, hog y  m ind  az agya t, m in d  az 
a lk a lm azo tt te ch n ik á t á llandóan  fe jlesz ten i, f r iss í
ten i k e ll. Heymans sz e r in t a  tu d o m á n y  —  és e lső 
so rb a n  az elm életi tu d o m án y o k  —  fe jlő d ésén ek  
egy ik  legnagyobb m o to r ja : a  k u ta tó  n o n k o n fo r -  
m izm usa.

A z USA -ból v issza té rv e  m ég egy  id e ig  a ty ja  
irá n y ítá sa  m ellett do lgozott, de m á r  1930-ban in té 
ze tvezető  lett. A ty ja  m ég  3 évig b e já r t  az in téze tbe  
m in t em eritus, de 1933-ban, 45 év i szorgos m u n k a  
u tá n  vég leg  v isszavonu lt a  k u ta tá s tó l és ta n ítás tó l.

G y ak ran  te tték  fe l az t a k é rd é s t : m ik o r  ta lá l ta  
m eg a chem oreeep to rokat az ao r ta  és a  s in u s ca ro 
ticus fa láb an ?  Heymans m ind ig  h an g sú ly o z ta , h ogy  
az első  ilyen  irán y ú  k ísé r le te k e t m ég 1912-ben a ty ja  
végezte el. Más célbó l izo lá lt k u ty a fe je k e t, am e ly ek  
a tö rzzse l csak az izo lá lt cerv icalis v ag u s  ú t já n  ál
lo tta k  összeköttetésben. K éső bb m eg fig y e lték , hogy  
a lev á lasz to tt tes tn ek  az asphyx iá ja , i l le tv e  o x igén 
szegénysége az izo lá lt, p e r fu n d á lt fe j légzési köz
p o n t já n a k  re f lek to r ik u s  izga lm át v á l t ja  k i. Ezek a 
v á ra t la n  és m eglepő  k ísérle ti e red m én y ek  a z u tá n  
egy év tizedek ig  ta r tó , te rv szerű  k ísé rle tezés a la p 
ja i t  képezték . Az e red m én y : a ch em o recep to ro k  fe l
ism erése és loka lizác ió ja  az a o r ta  fa lá b a n  és a si
nus caro ticusban.

A  v izsgála tokhoz az ösztönzést az ad ta , h o g y  az 
idő sebb  Heymans e lve vo lt, hogy  a k ísé r le te k  b e 
fe jez i ek o r az á l la to k a t n e  ö ljék  m eg, h a n e m  h asz 
n á l já k  fe l va lam ilyen  b iza rrn ak  tű n ő  k é rd é s  m eg 
vá laszo lására , de közben  ta r tsá k  n y itv a  a  szem ü
k e t és f igyeljék  n ag y o n  in tenz íven  az á l la to t. H a 
b á rm ily en  szokatlan  v ag y  v á ra t la n  je len sé g e t ész
le lnek , az t gondosan jegyző könyvezzék .

Heymans a ty ja  is fog la lkozo tt a  v é rk e r in g é s  
re f lex es szabályozásával. Közös k ísé r le te ik e t a ty a  
és f iú  azzal kezd ték , hogy  s ta n d a rd  m e tó d u so k a t 
do lgoztak  k i az á l ta lu k  fe lv e te tt p ro b lé m á k  k ísé r -
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le tes tanu lm ányozására . Heymans első  ez irán y ú  
köz lem énye i óta az izo lá lt fe j, ille tve az izo lá lt á t 
á ra m o l ta to t t  fej, am ely  a  te s t  többi részév e l csak  
id eg p á ly á k k a l van összekö tve , va lam in t az izo lá l
ta n  p e r fu n d á lt  sinus c a ro ticu s  a k ísérle tes é le t-  és 
g y ó g y sze rtan  klasszikus k ísé r le te s  e ljá rása. (P on tos 
ra jz  ta lá lh a tó  a k öze lm ú ltban  m eg je len t és a  b ev e 
ze tő b en  em líte tt É le ttan  ta n k ö n y v  ú jab b  k ia d á sá 
ban.)

Heymans a k ísé r le te ib en  Hering — ta n k ö n y 
v ekbő l ism ert — e red m én y e ib ő l in d u lt e l, vagy is  
abbó l, h o g y  a sinus ca ro ticu sb an  fontos re f lex ce n 
tru m o k  helyezkednek e l, am e ly ek  a  szív f re k v e n 
c iá já t szabályozzák. H eym ans m u ta tta  k i, hog y  ezek  
a re f le x o g e n  zónák a v é rn y o m á s t is szabályozzák . 
A p e rc té r fo g a to t és a m e llék v ese  ad ren a lin  k iv á 
lasz tá sá t is ezek a zónák  befo lyáso lják .

A  vérnyom ásingadozások  n éhány  a r te r ia  fa lá 
ban  ta lá lh a tó  m echanosensib ilis idegvégző désekre, 
az ú g y n ev e ze tt b a ro rec ep to ro k ra  h a tn ak . E zek  cen - 
t r ip e tá l isa n  re f lek to r ik u san  h a tn a k  azok ra a té n y e 
ző k re, am elyek  a v é rn y o m á s t fe n n ta r t já k , és a m e 
lyek  g y o rsa n  k iegyen lítik  a  vém yo m ásin g ad o záso - 
ka t. A  vérnyom ás ö nszabá lyozásában  ez a v é r -  
edény -ideg rendszer, v a g y  a  baro recep to ro k  ism e
re te  a lap v e tő en  fontos. E b b e  a rendszerbe ta r to z 
n a k  a b a l  szívfélben és a z  a o r ta ív  fa láb an  ta lá lh a tó  
idegek , va lam in t a ca ro tis  s in u s  idegek.

A  vérkeringés fe n te b b  v ázo lt p ressosensib ilis  
re f le k to r ik u s  önszabályozása m elle tt a  k ö zp o n ti

ideg rendszeri szabályozás —  Heymans vé lem énye 
sze rin t —  a lá re n d e lt  szerepet já tsz ik . Heymans és 
a ty ja  a p ressosensib ilis m echan ism usokon  k ív ü l fe l
ism erte  a  chem osensib ilis regu lác iós je lenségeket 
is. K im u ta ttá k  ugyan is a  g lom us caro ticum  és g lo 
m us ao r tae  —  am elye t k o rá b b a n  a  ch rom aff in  
ren d szer a d n e x ek én t ta r to t ta k  szám on  — chem o
sensib ilis je llegét. Ezek a v izsgá la tok  fén y t d e r íte t
te k  a r ra  is, h o g y  a légzési k ö zp o n t —  első sorban 
re f lek to r ik u san  —  ezen p e r ifé r iás  recep to rokon  k e 
re sz tü l szabályozódik . Ezen ohem orecep to rok  a d a e 
q u a t in g eré t v iszo n t az edd ig  is fe lté te leze tt ox igén
h iá n y  és szénsav fe lha lm ozódás képezi. H asonló re 
f lek to r ik u s  légzési stim u lánsok  b izonyos p h a rm a - 
k o n o k : lobelin , n iko tin , ace thy lcho lin  és a cyan i- 
dok . Ezen v izsg á la ti e redm ények  m este r i le írá sa  az 
1929-ben P á r izsb a n  tá rsszerző k k e l m eg je len t „Le 
s in u s caro tid ien  e t  la zone hom ologue ca rd io ao r- 
t iq u e ” . U g y an errő l a  tém áró l az  összefoglaló m ű ve 
a n ag y  am erik a i orvosi könyvk iadó , a S p ring fie ld  
k iad ásáb an  1950-ben je len t m eg : „ In tro d u c tio n  to  
th e  reg u la tio n  o f b lood p re ssu re  and  h e a r t r a te ” 
(Bevezetés a vérnyom ás és sz ív frequenc ia  szabá
lyozásához). M in d k é t m ű  m e s te r i  összefoglalása 
Heymans k ísé r le te s  eredm énye inek  és az azokbó l 
lev o n t d id ak tik u s  következ te téseknek .

Az 50-es évekbő l szárm azik  az a  nagyon  é rd e 
kes és g y a k o r la tb a n  még ed d ig  nem  é r té k e s íte tt 
fe lfedezése, h o g y  az ad rena lin  és n o rad ren a lin  köz
v e tlen ü l a ca ro tis  sinuson tö r té n ő  app liká lás esetén  
p a ra d o x  m ódon h a t, vagyis a  v érn y o m ást —  ta r 
tó san  — csökken tik , ezzel szem ben  a hely ileg  a l
k a lm azo tt p a p a v e r in  a p resso recep to rokon  v é rn y o - 
m ásem elő en h a t.

K o rábban  is tu d ták , hogy  a légzésközpont sza
bályozása a z  id eg ek  és a v é r ú t já n  m egy  végbe.

Heymans m u ta t ta  ki, hogy  a  hypertensio  csök
k e n ti  a  légzések  szám át és lé tre jö h e t egy  re f lex es 
apnoe, ezzel szem ben a hypo tensio  fokozza a lég 
zések  szám át és lé tre jö n  a re f lex es  hyperpnoe. Ezek 
a h a tások  az a o r ta  fa lában  e lhe lyezkedő  spec iá lis 
p resso recep to rok  m ű ködése k ö v etkez tében  jö n n ek  
lé tre . Heymans és a ty ja  rá jö t te k  a r ra , hogy  a v é r 
k ém ia i összeté te lének  változása is  m ódosítóán h a t  a 
légzésre a zóna card io -ao rtica  ú t já n . S zer in tü k  az 
asphyx iás v é r  a  fen ti re f lex  k ö zb e ik ta tásáv a l egy  
re f lex es h y p e rp n o e t vá lt ki, ezze l szem ben az acap - 
n iás v é r (am e lynek  a CO2 ta r ta lm a  csökkent) a lég 
zési központ ingere lhe tő ségét csökken ti.

Ezek ú j m eg ism erések  v o ltak  a f iz io lóg iában. A 
g lom us ca ro ticu m b an  ő  m u ta tta  k i a  chem orecepto- 
ro k a t, am elyek  az im pu lzusokat to v áb b ít já k  a lég 
ző központ fe lé. K éső bb azt is k im u ta ttá k , hogy  a 
sinus ca ro ticu sb an  is v an n ak  id eg ek  s hogy  ezek az 
idegvégző dések  nem csak  a v érn y o m ás vá ltozása i
v a l jönnek  izgalom ba, hanem  fa rm ak o n o k  is b e fo 
lyáso lják .

N obe l-d íjas e lő adását 1938-ban „A  sinus ca ro 
ticus és card io ao rticu s m echan izm usok  szerepe a 
légzés szabá lyozásában” c ím m el ta r to t ta  m eg.

Heymans és mtsai igen é r té k es  do lgozatokkal 
g azd ag íto tták  a  gang lionb lokk irozó  anyagok  h a tá s -  
m echan izm usáva l kapcso latos ism ere te in k e t (eze
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k é t az an y ag o k a t n iko tin  o ly ticák n ak  nevezte), v a 
lam in t több  fon tos do lgozatta l bő v íte tték  ism ere
te in k e t a  sz in te tik u s cu ra resze rű  anyagokró l.

K ísérlete i, könyvei, i l le tv e  N obe l-d íja  u tá n  so
k a n  v izsgálták  a  g lom us ca ro ticu m o t és m eg á llap í
to ttá k , hogy  h y p er to n ia  ese tén  a g lom era ca ro ti-  
cák  m egnagyobbodnak . A  tü b in g en i k ó rb o n c tan i 
in téze tben  1945— 1948 közö tt 300 bonco láskor n y e r t 
g lom ust v izsg á ltak  meg és k i tű n t, hogy a h y p e r-  
ton iások  tú lnyom ó  többségben  m egduzzad tak , m íg 
hypo ton ia  ese tén  az á tlag o sn á l inkább  k isebbek  
vo ltak . Ezek a  v izsgála tok  az t is  k im u ta ttá k , hogy  
a g lom us nem csak  a nagy-, h an e m  a k isv á rk o r n y o 
m ásának  fokozódásako r is m egnagyobbod ik .

Heymans k ísé r le ti e red m én y e in  a lapu l az 1961- 
ben  ny ilvánosság ra  hozott Nakayama-m ű tét, am ely  
a jobb  o ldali ca ro tis  m ir igy  ex stirp a tió jáb ó l áll. A 
szerző  á llítása  sze rin t ezzel a z  asthm a b ro n ch ia le  
eredm ényes sebészi keze lésének  persp ek tív á i n y íl
ta k  meg. A  d k k  Heymans n y o m án  e lm ond ja, hogy  
a m ir igy  egy k ém ia i és b a ro recep to r, am ely  a  tü d ő  
p er ifé r iás  ideg rendszere  és a  légzési központ közé 
ik ta to tt  re léá llom ás.

K u ty ak ísér le tek b en  a k é t m ir igy  e ltáv o lítása  
az t eredm ényezi, hogy  az á l la t  m egerő lte tés u tá n  
sem  lélegzik m élyebben  v ag y  szapo rábban . J a p á n 
b a n  a  m ű té t a  h á b o rú  a la tt te r je d t  e l és az a s th m á - 
sok  m agas gyógyszerfogyasz tását vo lt h iv a tv a  csök
ken ten i. M indenese tre  Nakayama 1961-ben, em lí
te t t  köz lem ényében  3914 ese trő l tesz em lítést. A 
szerző  c ikkében  elism eri, h o g y  az e redm ény  n em  
o b jek tivá lha tó , azonban  szu b jek tív e  a be tegek  lé 
nyeges ja v u lásá ró l szám o lnak  be.

Heymans fog la lkozo tt azza l a  kérdéssel is, hogy  
az anatóm ia i n o m en c la tu ráb an  rég en  m eggyökere
sed e tt e lnevezés: carotis, a r te r ia  caro tidea, i l le tv e  
a v izsgálódás fő  tá rg y á t képező  s inus caroticus h o n
n a n  ered, h iszen  az a r té r iá k  á lta láb an  a n n a k  a 
szervnek  a n e v é t v iselik , am e ly n ek  vére llá tásáró l 
gondoskodnak. M egá llap íto tta , hogy  az e lnevezés 
m á r  Arisztotelész m ű veiben  is szerepel és vé lem é
n y e  szerin t e red e te  a görög „karosz” szóra v ez e t
h e tő  vissza, am e ly  álm ot, n y u g a lm a t je len t, de m á r 
Arisztotelész e lő tt is h aszn á lták  anatóm usok . M in t 
caro tis  e lnevezést Efezusi Rufus v e tte  át: Hippo k- 
ratész és Galenus is m eg figye lte  m ár, hogy a  ca ro 
tis  elágazás com pressió ja fá ra d tsá g o t és á lm ossá
go t idéz elő . A  ré g i görög íráso k b ó l az is m eg á lla 
p íth a tó , hogy  a m a  carotis s in u s sy nd rom ának  n e 
v eze tt á lm osságot, fá rad tság o t m á r  ism erték . E zt 
e rő síti m eg az a k ö rü lm ény  is, hogy  Vesalius m ű 
v ében  ezt az é rk ép le te t „ a r té r ia  so p o rife ra ”-n a k  
nevezte. Egy m ás ik  középkori szerző  „a rte r ia  apop - 
lec ticá ”-n ak  k e resz te lte  el. E zen a r té r ia  e lnevezése
k é n t az a rab  o rvosok  m ű v e in ek  la t in  fo rd ításáb an  
„ a r te r ia  su b e tin i” szerepel, am e ly  az a rab  „ su b ta t” 
szóból v e tte  e red e té t. (A rabu l su b ta t álm ot, k á b u lt-  
ságo t jelent.) A  vé le tlen  m ű ve  le h e te tt, hogy rá jö t
te k  a rra , hogy  a  n y ak o n  az a r te r ia  com pressió ja á l
m osságot és a lv ás t okoz és íg y  szü le te tt m eg a k é 
ső bb i carotis s inus syndrom a.

N éhány  szó a glom us caro ticum ró l. Az o rvos
tö rtén e lem  egy ik  h a lh a ta tlan ja , A. Haller 1743-ban

ír ta  le az a r te r ia  caro tis  com m unis b ifu rc a t ió já b a n 
a g lom us caro ticum ot. S zövettan i sze rk eze té re  és a 
S ym path ikus id eg ren d szerre l való k a p c so la ta ira  a  
század fo rdu lón  — az ugyancsak  az o rv o stö rtén e lem  
n ag y ja i közé tartozó, n á lu n k  kevéssé ism e rt p rág a i 
h isto lógus, Alfréd Kohn m u ta to tt  rá . Ő  d e r íte tte  
fel, h o g y  ennek a sze rvnek  m ir ig y fu n k c ió ja  is van  
és n e v e t is adott, am ely  n em  te r je d t  e l kü lönöseb 
ben: parag an g lio n  caro ticum .

A z endokrino lóg ia fe lfe lé  íve léseko r m egpró 
b á lk o z tak  a m irigybő l n y e r t  k iv o n a t á lla to k b a  fecs- 
kendezésével és m eg á llap íto tták , h o g y  v érn y o m ás- 
csökken tő  ha tása  van. M ag y a r szerző nek  (Aszódi) is 
je len t m eg  errő l m u n k á ja , de m ég a  leg ú jab b  fo
ly ó ira to k b an  is ta lá lu n k  ezzel kapcso la tos m u n 
káka t.

Heymans é letében igen  nagy  m egbecsü lésnek  
ö rv en d ett. 12 egyetem  d íszdok to ra, 30 tudom ányos 
tes tü le t tisz te le tbe li ta g ja  vo lt. E lő ad áso k a t ta r to t t  
A u sz trá lia  k ivéte léve l v a lam en n y i fö ld rész  egye te
m én. A  nem zetközi é le tta n i tá rsaság , v a lam in t az 
EVSZ m egbízásábó l szám os o rszágban  te t t  hosszabb 
u ta k a t:  I rán , Ind ia, E gy ip tom , B elga-K ongó, D él- 
A m erik a  és K ína.

In téze téb en  125 ta n í tv á n y t  n ev e lt és so k an  kö
zü lük  v ise lnek  egyetem i ra n g o t B e lg ium ban  és m ás 
országokban . P ub likáció i, m o nog rá f iá i szám á t 700- 
ra  becsü lik .

M ag y a r vonatkozások : igen é lénk  tu d o m án y o s 
m ajd  b a rá t i  nexusban  á l lo tt Ábrahám  Am brus 
ak ad ém ik u s szegedi ana tóm ussa l, ak i a  s in u s caro 
ticus és az ao rta ív  idege inek  ana tóm ia i, i l le tv e  m ik 
roszkópos szerkezetét v izsgálta .

1964 ok tóberében  Heymans B u d ap esten  já r t ,  
a II. gyógyszerte ráp iás k o n fe ren c ián  v e tt  részt és 
e lő adást ta r to t t  „D rugs an d  E lek tro sh o ck ” cím m el. 
Ez a lk a lo m m al m in t eg y  nem zetköz i egészségügy i 
szervezet képv iselő je tá rg y a láso k a t fo ly ta to t t  a  M a
g y ar T udom ányos A kadém ia  e lnökéve l a m ag y ar 
tu dom ányos kapcso la tok  k ite rjesz tésérő l. Ábrahám 
ak ad ém ik u s m eghív ta  S zegedre is, de e z t azzal h á 
r í to t ta  el, hogy  siet haza, m e r t  m eg szü le te tt a t izen 
h a to d ik  u n oká ja .

Heymans é letérő l és m u n k ásság á ró l ta n ítv á n y a i 
és b a rá ta i  em lékkönyvben  k ív á n n a k  m egem lékezn i 
és a re m in e sc e n d á k  so ráb a  b ek erü l k ap cso la ta  Áb
rahám p ro fesszo rra l is, ak i így  je llem zi e lh a lt b a 
rá t já t :  „Halálával az egyik legjobb ember és leg
jobb barát tű nt el az élő k színpadáról, amelyen sok
oldalúságával, nagy tudásával és tiszta humánumá
val még sokat alkothatott volna”.

Kenéz János dr.

Kinevezések

A le xy  M iklós dr. a  G y ő r m egyei K ó rh á z  IV . b e l
g yógyásza ti (utókezelő ) o sz tá ly á n a k  fő o rv o sá v á ;

Csuhái Sándor dr. a  p a rá d fü rd ő i  Á l la m i G y ó g y fü r
d ő k ó rh áz  nő gyógyász fő o rv o sáv á ;

D ömötör Endre dr. a  B á cs-K isk u n  m eg y e i K ó rh áz  
b a lese ti seb ész  fő o rv o sáv á;

Gát G yörgy dr. a  M isk o lc  m egyei jo g ú  v á ro s  S z e n t-  
p é te r i k a p u i  K ó rh á zá n ak  szem ész fő o rv o sá v á ;
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Hajós Mária dr. az  O rszág o s R eu m a- és F ü rd ő ü g y i 
I n té z e tb e n  belgyógyász (a lle rgo lógus) fő o rv o ssá ;

Ludvigh Károly dr. a  b a la to n fü re d i  Á l la m i K ó rh á z 
b a n  belgyógyász fő o rv o ssá;

Nagy Gábor dr. B u d a p e s t F ő v áro s I s tv á n  K ó rh á z á 
b a n  anaesthesio lógus fő o rv o ssá ;

Dr. Szabó Sándorné, dr. Csizmadia Irén a  szen tes i 
M eg y e i K ó rh áz  h ig ién ik u s  fő o rv o sáv á ;

Szüle Endre dr. a  G y ő r  m egyei K ó rh á z  u ro ló g u s 
fő o rv o sá v á  és

Tóth  Péter dr. az  O rszág o s M en tő szo lg á la t Z a la  
m eg y e i M en tő szerveze tének  v eze tő  fő o rv o sáv á  n y e r t  ki 
n ev ezést.

A  V I L Á G  i w M I N D E N  T Á J Á R Ó L

A z  EV SZ k ö ltség v e té se . F e b ru á r  v ég é n  ta r to t ta  az 
E V S Z  v ég reh a jtó  b iz o ttsá g a  43. ü lésé t, am e ly e n  m e g 
tá rg y a l tá k  a  k ö ltség v e tést is. M arco lin o  G o m ez -C an dau  
d r . 100 m illió  d o llá ros k ö ltség v e tés t te r je s z te t t  elő , 
a m e ly b ő l az EVSZ ta g á l la m a i 67,4 m il l ió  d o l lá r t  fedez 
n ek , a  tö b b it n éh án y  E N S Z -sze rv eze t a d ja  az E V SZ - 
n ek .

A  v ég reh a jtó  b izo ttság  n é h á n y  ta g ja  k ifo g áso lta  a  
k ö ltség v e tés  n ag y m érték ű  em e lk ed ésé t. A  szo v je t d e le 
g á tu s , N ovgorodec d r. r á m u ta to t t  a r ra , hog y  az EV SZ 
k ö ltség v e tése  1964 ó ta  k é tsz e re sé re  em e lk e d e tt. A z 
E V S Z  tú l  sokat kö lt az  a p p a rá tu s á ra .  A z e lm ú lt  év e k
b e n  400 000 d o llá r t k ö l tö t te k  sz ak é rtő k  m e g h ív ásá ra, 
a k ik  k ö zü l sokan csak  e g y -k é t n a p o t tö l tö t te k  v a la me 
ly ik  E V SZ -közpon tban . E  m eg h ív áso k  m ó d szerév e l 
t is z tá z o t t  p rob lém ák  n a g y  ré sz é t eg y sze rű en  lev e lezés
se l m eg  leh e te tt v o ln a  o ld a n i — m o n d o tta  N o v g o ro d - 
cev . S o k  m ás te rü le te n  is  le h e tn e  ta k a rék o sk o d n i.

A z  EVSZ k ö ltség v e tésé n ek  30 ,87% -át az  U SA , 
13 ,13% -át a  SZU, 6 ,3 % -át az  N SZK , 5 ,95% -át az E g y e
s ü l t  K irá lyság , 5 ,39% -át F ra n c ia o rsz á g  v ise li, a  töb b i 
m eg o sz l ik  a  k isebb ta g á l la m o k  közö tt. D e 1964-ben má r  
31 ta g á l la m  nem  tu d ta  b e f iz e tn i a  sz á m á ra  m e g h a tá ro
z o t t  részesedést, és 1968-ban  a  n em  f ize tő  v ag y  h á tr a 
lé k o s  tag á llam o k  szám a 41- r e  em e lk ed e tt, v ag y is  a  ta g 
á l la m o k n a k  m in tegy  h a rm a d ré s z e  s o k a l l ja  a  rész ese 
d é s t  és nem  tu d ja  v ag y  n e m  k ív á n ja  b e f ize tn i. A z e m
l í t e t t  ö t nagy  ta g á l la m  részesed ése  m in d e n e s e tre  a  
k ö ltség v e tés  több m in t 6 1 % -á t fedezi, d e  h a  n em  f ize tő  
ta g á l la m o k  szám a to v á b b  növ ek sz ik , az  E V SZ  an y a g i 
n eh é zség ek  elé nézhet.

A z 1970-re b e n y ú j to t t  k ö ltség v e tés  eg y é b k én t 5 
m i l l ió  d o llá r ra l több  az  e lő ző  év iné l.

*  *  *

A  h im lő  á tv ész e lé se  se m  ad  te l je s  v é d e t tsé g e t. A z 
E V S Z  tíz  év re te rv e z e tt h im lő fe lsz ám o lás i p ro g ra m ja 
a  h a rm a d ik  évébe lé p e tt. A z  edd ig i e re d m é n y e k  — e l
ső so rb a n  A fr ik áb an  —  ig e n  je len tő sek . A  h im lő  m o r 
ta l i tá s a  m ég m ind ig  n ag y , az  EVSZ sz a k é r tő in e k  b ec s
lé s e  sz e r in t v i lá g á t lag b a n  25% . V. E. V isn y ak o v  ( In

f lu e n z a k u ta tó  In téz e t, L en in g rád ), a  h im lő fe lszám o lás i 
p ro g ra m  k u ta tá s - te rv e z é s i o sz tá ly á n a k  v ezető je  A fg a
n isz tá n b a n  v iz sg á la to k a t v ég z e tt h im lő t á tv ész e lt  sze
m é ly ek  im m u n itá sá n a k  ta n u lm á n y o zá sá ra . K itű n t, hogy 
az  á tv ész e ltek  53,9% -a p o z itív a n  re a g á lt  a  h im lő  v ak 
c in á ra . A  h im lő  á tvésze lése  á l ta lá b a n  ö t év ig  ta r tó im - 
m u in tá s t  ad  en y h e  le fo lyású  h im lő  esetén  e z u tá n  az 
im m u n itá s  csö k k en , m a jd  m eg szű n ik . A  sú lyos le fo ly á
sú  h im lő  u tá n  az  im m u n itás  h o sszab b  ide ig  ta r t ,  de 
n e m  m in d e n k in é l végleges. V isn y ak o v  p ro fesszo r ez é rt 
— a h im lő  te l je s  fe lszám o lása é rd e k é b e n  — szü k ség es
n e k  ta r t ja  a  h im lő t á tv észe ltek  o l tá sá t is.

*  *  *

R ok k an tak  reh a b ili tá c ió ja  L en g y e lo rszá g b a n . jM int- 
egy  100 000 e m b e r  v á l ik  r o k k a n t tá  év en te  L e n g y e lo r
szág b an , a  m e g ro k k a n ás  fő  o k a  a  szív- és v é r k e r in 
gési b e teg ség ek  (az esetek  kb . 33% -a), az id eg - és e l
m eb e teg ség ek  (13%) és a  tu b e rk u ló z is  (12%). A  ro k 
k a n ta k  n ag y része  m u n k ak ép es k o rb a n  v an  és sz e re t
n én e k  is to v á b b  dolgozni. S zám o s szö v etk eze te i sz e r
v ez te k  a  ro k k a n ta k  fo g la lk o z ta tá sá ra  és á tk ép zésé re, 
je len leg  132 000 ro k k a n t do lg o z ik  ezekben  a szö v e tke 
ze tek b en , am e ly e k b en  re h a b il i tá c ió s  ta n fo ly am o k  is 
fo ly n ak . A  tan fo ly am o k o n , á tk ép zések en  m in teg y  
30 000 ro k k a n t ta l  fog la lkoznak .

*  *  *

B e v ez e t ik  az a lk o h o lszo n d á t K anadában . A  k é p v i
se lő h áz  jog i b izo ttság a  az ú j b ü n te tő tö rv é n y k ö n y v  ja 
v a s la tá n a k  eg y ik  fe jeze tek én t e lfo g a d ta  a  g ép k o cs ive 
ze tő k  kö te lező  a lk oho lszonda v iz sg á la tá t b a le se t v ag y  
v eze tésre  k ép te le n ség  g y an ú ja  ese tén . A  tö rv é n y ja v as 
la t  sze r in t, h a  a  v é ra lk o h o l s z in t  e lé r i v ag y  m e g h a
la d ja  a  0 ,8% -o t, ak k o r  a  gépkocsiveze tő  500 d o llá r  
p é n z b ü n te té s re  és 3 h ó n ap ig  ta r tó  b ö r tö n re  íté lh e tő.

•  *  *

B isz e x u á lis  ú jszü lö tt  In d iá b a n . A sszam ban  egy  fé r 
f i  és nő i n em i szerv ek k e l re n d e lk ez ő  g y erm ek  szü le 
te tt .  E b b en  a  csa lá d b an  ez m á r  a  m ásod ik  i ly e n  eset. 
30 év v e l ez e lő tt  egy le án y g y e rm e k  szü le te tt, a  szo ká
so k n a k  m eg fe le lő en  g y e rm e k k o rá b an  fé r jh ez  a d tá k , de 
c s a k h a m a r  özveggyé vá lt. A  n e m i é re ttség  b ek ö v e tk e z
te k o r  m e n s tru á ln i  kezdett, m a jd  h am aro san  a  fé r f i  
n em i szerv e i in d u l ta k  erő s fe j lő d ésn ek , 20 év es k o rá ra  
te l je se n  fé r f iv á  a lak u lt . M eg n ő sü lt és 16 éves fe lesége 
k é t  év  m ú lv a  g y erm ek e t sz ü lt  tő le .

* •  *

L en g y e lo rszá g b a n  fo ly ta t já k  a  sz ív á tü lte tés t. Az
első , L en g y e lo rszág b an  v ég z e tt sz ív á tü lte tés  e re d m én y 
te le n  v o lt, a  b e teg  a  m ű té t b e fe jezése  u tá n  3 ó ráv al 
m eg h a lt. A  sz ívsebészek  úgy  d ö n tö ttek , hogy fo ly ta tjá k  
a  sz ív á tü lte té s i k ísé r le tek e t, L o d zb an  és V a rsó b an  
sz án d é k o zn ak  ily en  m ű té te k e t végezn i. A  sz ív á tü l te 
té s re  v o n a tk o zó a n  a lengyel r á d ió  és te lev íz ió  k ö zvé le 
m é n y k u ta tá s t v ég ze tt: h e ly e s l ik -e  a  sz ív á tü lte té s t a 
h a l lg a tó k , i l le tv e  a  néző k? A  v á lasz o k  60% -a a  m ű té
te k  fo ly ta tá sa  m e lle tt  fo g la lt á l lá s t.
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a a

A  v ese tra n sp la n ta t ió  k é rd ése 
L en g y e lo rszá g b a n

A lá b b ia k b a n  k ív án o m  rö v id en  
ö ssze fo g la ln i m ú lt év  v ég i 2 h ó n a 
pos len g y e lo rszág i ta n u lm á n y u ta m  
ta p a sz ta la ta i t .  E  ta n u lm á n y ú t cé l
ja  a  len g y e lo rszág i v e s e tra n s p la n -  
ta t io  k l in ik a i  és k ísé r le t i  e re d m é 
n y e in ek  m eg ism erése  v o lt.

A  2 h ó n a p  a la t t  m in d v ég ig  a  v a r 
só i I. B e lg yógyásza ti k l in ik á n  do l
goztam , m e ly n ek  ig a z g a tó ja  O r- 
low sk i p ro fesszo r. A  k l in ik a , m ely  
80 ágyas, s eb b ő l kb. 20— 25 ágyon 
v eseb e teg ek  fekszenek , a  legszo
ro sab b a n  e g y ü ttm ű k ö d ik  az  I. S e
b észe ti k l in ik á v a l, m e ly e t N ie lu b o 
w icz p ro fe sszo r  vezet. U g y an csak  
ő  vezeti az  ex p e r im e n tá l is  sebészeti 
in té ze te t is, ah o l a  v e s e tra n s p la n -  
ta tió v a l k ap cso la to s k ís é r le t i  m u n 
k ák  fo ly n ak .

A  k é t k l in ik a  közös m u n k á já n a k  
e red m én y e k ép p e n  1966 ja n u á r já 
tó l 1968 d ecem b eré ig  összesen  16 
v e se tra n s p la n ta t io t  v ég ez tek , a  b e 
teg ek  k ö zü l 11 él, 5 m e g h a lt . Az 
á tü l te te t t  v esé jű  b e teg ek  é le tk o ra  
18—40 év  k ö zö tt vo lt. 14 ese tb en  
h u lla v esé t t ra n s p la n tá l ta k , 2 e se t
b en  a  d o n o r  az an y a  v o lt.

A  t ra n s p la n ta t io  e lő tt a  v eseb e- 
b e teg e t az  I. B e lk l in ik án  lev ő  m ű 
vese o sz tá ly ra  v e tték  fe l. A z ún. 
„ ch ro n icu s p ro g ra m ”-b a  k iz á ró lag  
o lyan  b e te g e k e t v e tte k  fe l, a k ik  a 
legköze lebb i jövő ben  (m ax im u m  
4—6 h ó n ap ) tra n s p la n ta t ió ra  k e rü l 
h e ttek . A  ch ro n icu s p ro g ra m  szá
m ára  6 h e ly  á l l  ren d e lk ez ésre . A  
b e teg ek  fe lv é te le  közös b e lg y ó g y á
sza ti és seb észe ti k o n z íl iu m  a la p 
já n  tö r té n t,  f ig y e lem b e v év e  a  b e 
tegség a lap te rm ész e té t, m e ly  leg 
többszö r ch ro n icu s g lo m e ru lo n ep h 
r itis , il l . p y e lo n ep h r it is  v o lt, a  b e 
teg  a k tu á l is  la b o ra tó r iu m i e re d 
m én y e it (se ru m  k re a tin in , c le a ra n 
ce a  leg fo n to sab b ), a  b e teg  v é rcso 
p o r t já t, n e m é t és k o rá t. A  v é r 
cso p o rto t i l le tő e n  m eg em lítem , 
hogy a  6 h e ly en  v a la m e n n y i v é r 
cso p o rtb ó l ta lá lh a tó  be teg .

A b e teg e k en  a  p ro g ra m b a  k e rü 
lés u tá n  k é to ld a l i n e p h re c to m iá t 
végeznek , s fe lv á ltv a  h o l h aem o -, 
ho l p e r i to n e a l is  d ia ly s isb en  ré sz e 
s ít ik  ő ke t. A  h ae m o d ia ly s isek e t a r 
te r io v en o su s f is tu la  seg ítség év e l 
végzik .

H a a  b e te g  á l lap o ta  m eg en g ed te , 
úgy  o tth o n ró l já r ta k  b e  a  k l in ik á 
ra  a  d ia ly s is  elvégzésére.

M eg fe le lő  h u lla v esé t ta lá lv a  e l
végz ik  a  t ra n sp la n ta t io t ,  m e ly e t a  
d o n o rra l m egegyező  v é rc so p o rtú  
beteg  k ap . Á lta lá b a n  a jo b b  fossa 
il iacab a  ü l te t ik  a  vesét, a  v e se e re 
k e t az  i l ia c a l is  e rek k e l an a s to m o - 
sa lta t já k , a  d o n o r vese u r é te ré t  a  
hó ly ag b a im p la n tá l já k . A  vese

isc h ae m ia  id e je  40 p e rc tő l 65 perc ig  
ta r t .  T e k in te tte l a  h u lla v ese  t r a n s 
p la n ta t ió ra , e lő ze tesen  ly m p h o cy ta  
t ip iz á lá s t n em  végeznek . A  m ű té t 
u tá n  a  b e teg ek  Im m u ra n t  és P re d -  
n iso n t, v a la m in t an t ib io t icu m o k a t 
k a p n a k , de an t i ly m p h o c y ta  széru 
m o t n em  a lk a lm az n ak . A  m ű té te t 
k ö v e tő  2—4 h é tb e n  a  b e teg  a  se
b észe t acu t sz o b á já b an  fekszik , 
e k k o r  azo n b an  á l la n d ó a n  egy  b e l
gyógyász is ta r tó z k o d ik  m e lle tte . 
E z t k ö v e tő en  a b e te g  v isszak e rü l a 
b e lo sz tá ly ra  és kb . 7—8 h é t u tán , 
szö v ő d m én y m en tes ese tb en  1 h ó 
n ap o s  sz an a tó r iu m i k ú r á r a  u ta l já k  
be, m a jd  o n n an  h az ab o c sá tják . E z
u tá n  h e te n k é n t 1 -szer am b u lán s 
k o n tro l l ra  já r  be. E n n e k  cé lja , 
hogy  az Im m u ra n  és a  P re d n iso n  
k ö v e tk ező  h e ti ad a g o lá sá t m eg á lla 
p ítsák .

M ag am  v a lam e n n y i b etegge l 
m eg ism erk ed tem , 6 b e teg  á l lap o ta  
k ifo g ás ta la n , m u n k á ju k a t  e l lá t já k . 
V an  k ö zö ttü k  te rv ező m érn ö k , t a 
n á rn ő , ház iasszony , ad m in isz trá to r , 
ső t egy  f ia ta l  s ío k ta tó  is, ak i te r 
m észe tesen  fo g la lk o zásá t n em  gya
k o ro lh a t ja , de t ra n s p la n tá l t  vesé
jé v e l  m á r  síe lt. 5 b e teg  m ég  a  k l in i
k á n  fek sz ik . Á l la p o tu k  jó. I t t  em lí
te n é m  m eg, hogy e  cso p o rtb a  t a r 
to z ik  egy  22 éves m a g y a r  leán y  is.

A z 5 m eg h a lt b e teg  h a lá lo k a i 
p a n c re a t i t is , p y o cy an eu s sepsis, 
s te ro id  psychés k á ro so d ás u tá n  
sz ív izom  d eg en era tio , em b o lia  és 
sz ívm egá llás.

A  k l in ik a i e re d m é n y e k  m ögö tt 
á lló  k ísé r le te s  m u n k á t a  k é t k l in ik a  
o rv o sa i végz ik  az  e x p e r im en tá l is  
seb észe ti in téze tb en . F ő leg  k u ty á n  
és n y ú lo n  v ég ze tt v e s e tra n s p la n 
ta t io t, s  az á tü l te te t t  v ese  PA H ,

Transplantatio és etika

E tik a i ir á n y v o n a l sz e r v á tü lte tés
hez. JA M A  1968, 205, 89.

1946-ban az A m er ic an  M ed ica l 
A sso tia tio n  h á ro m  e t ik a i  i rán y v o 
n a la t  f e k te te t t  le, am e ly e t em b e
re n  v ég z e tt k ísé r le t so rán  k ö v e tn i 
ke ll, hog y  az  ily en  k ísé r le te zé s  a l
k a lm a z k o d jé k  az o rv o s i e t ik áh o z :
1. b e leeg y ezést k e l l  n y e rn i a  p a 
c ien stő l, ak in  a  m ű té te t v é g re h a jt
já k , 2. a  k ísé r le t  veszé ly esség ét 
e lő bb  á l la tk ísé r le te k e n  k e l l  k iv izs
g á ln i, 3. a  k ísé r le te k n e k  o rvosi v é 
d e lem  és irá n y í tá s  a la t t  k e l l fo ly 
n iu k .

M in d e n fa j ta  k l in ik a i k u ta tásh o z

in u l in  és c a rb a m id  c le a ra n c é t ,  a  
„ re n a l b lood  f lo w ”- t, a  f i l t ra c ió s  
f ra k c ió t v iz sg á l ják  izo tó p o s és b io 
k ém ia i m ó d szerek k e l. E m e l le t t  m ás 
sz e rv ek  t ra n s p la n ta t ió já v a l  is  fo g 
la lk o zn ak , így  m á j t r a n s p la n  tá c ió -  
v a l se rté se n  — lép , p a n c r e a s  és 
izo lá lt bé lk acs á tü l te té s é v e l  k u ty á n .

A z in té ze tb e n  e m e l le t t  im m u n o 
ló g ia i k ísé r le te k e t is fo ly ta tn a k . 
E zek  k özü l le g ú ja b b a n  a z  a n t i th y -  
m o cy ta  se ru m m a l k a p c so la to s  m u n 
k á k  b iz ta tó ak . T e n g e r im a la c  th y -  
m u sá t h aszn á lják , s a  h o m o g e n iz á -  
tu m o t n y u la k b a  o l t já k . A  m u n k a  
je le n  szak aszáb an  fő  p ro b lé m á ju k ,  
hogy  a  k a p o t t savó  t i te r e  m é g  a la 
csony.

S zem élyes m eg f ig y e lése im  k ö zü l 
k iem e ln ém , hogy  k ü lö n ö se n  m e g 
k a p o t t  le lkes, o d aad ó  m u n k á ju k  és 
szak m a i b iz to n ság u k . M e g le p e tt  az 
in té z e t o rv o sa in a k  f ia ta l  k o r a  is. 
íg y  p l. N ie lu b o w icz  p ro fe ssz o r  asz - 
sz isz ten se i 30— 32 évesek , s sz e m é 
ly e n k é n t m á r tö b b  m in t  100 k u ty a -  
t ra n s p la n ta t ió t  v ég ez tek . E g y ik ü k  
p ed ig  em b er i v esé t is  t r a n s p la n tá l t  
m ár.

V é lem én y em  s z e r in t  a  k i tű n ő  
e re d m én y e k h ez  h o z z á já ru l t  h o sszú  
k ü lfö ld i ta n u lm á n y ú t ju k  is. A  
tra n s p la n tá t ió s  m u n k a c s o p o r tb a n  
dolgozó, m in teg y  18— 20 k o llé g a  
sz in te  k iv é te l n é lk ü l r é s z t  v e t t  
i ly en  ta n u lm á n y ú to n  , le g tö b b jü k  
az  E g y esü lt Á l la m o k b a n ; d e  v o l ta k  
a  S zo v je tu n ió b an , A n g l iá b a n  és 
C seh sz lo v ák iáb an  is.

V a rsó n  k ív ü l m ás le n g y e l v á ro s 
b a n  n em  já r ta m , d e  tu d o m á s o m  
v a n  a rró l, hogy  V ro c la v b a n  ez  id e ig  
3, L o d zb an  2, K ra k k ó b a n  1 v e s e 
tra n s p la n ta t io t  végez tek .

B e fe jezésü l k ö sz ö n e té t k ív á n o k  
m o n d a n i az  A k ad é m ia  O rv o s i O sz
tá ly á n a k  k ik ü ld e té se m é r t, O r lo w sk i 
és N ie lubow icz  p ro fe ssz o rn a k , v a 
la m in t len g y e l b a r á ta im n a k  a  v e 
le m  v a ló  fo g la lk o zásért.

Gallyas Ferenc dr.

le g fo n to sab b  a  h e ly es  o rv o s -b e te g  
v iszo n y  k ia la k ítá sa , azaz  a  b e te g 
n e k  t is z tá b a n  k e l l  le n n ie  azza l, 
h ogy  az o rvos az  ő  é rd e k é b e n  
m in d e n  ta p a s z ta la tá t  a lk a lm a z z a . 
U g y an a k k o r  m in d e n fa j ta  o rv o s i 
b eav a tk o zásh o z  a  b e te g  ö n k é n te s  
h o zz á já ru lá sa  szükséges, i l l . h a  a  
b e te g  n em  b e s z á m íth a tó , v ag y  
n in cs  m eg fe le lő  á l la p o tb a n , a r r a  
h iv a ta lo sa n  fe lh a ta lm a z o tt  szem é ly  
ke ll, hogy  a  b e leg y ezésé t m e g a d ja . 
A z o rv o sn ak  p o n to sa n  is m e r te tn ie  
k e l l  a  be teg g e l v ag y  k é p v is e lő jé 
v e l a  te rv e z e tt ú j e l já r á s t ,  (a n n a k  
é r th e tő  m a g y a rá z a tá t k e l l  a d n i) ,  a  
v á rh a tó  k o ck áza to t és a  b e te g  á l l a 
p o tá b a n  b ek ö v e tk ező  v á r h a tó  v á l 
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tozást e g y b e n  a  beteg m in d e n  k é r 
d ésére  v á la s z t  ke ll adnia.

Ezek az  e lv ek  szerep e ln ek  n a 
gyobb sze rv á tü lte tése k n é l is . Ü j 
p ro b lém á t je le n t  a  v itá lis  s z e rv e k  
á tü lte tése . A z azzal k a p c so la to s  
e tik a i k é rd é s e k e t teo lógusok, jo g á 
szok, k ö z é le t i  fé rf iak  és te rm é s z e 
tesen  o rv o so k  v ita tják . A  B író sá g i 
T anács (J u d ic a l  Council) h e ly e s n e k  
lá tná , h o g y  h a  széleskörű  v i t a  i n 
d u ln a  m e g  a  sz e rv á tü l te té se k rő l 
azok m o rá l is ,  etikai, jog i, t á r s a 
d a lm i és m á s  asp ek tu sa in ak  f ig y e 
lem b ev é te lév e l.

Az A m e r ik a i  Orvosi T á rsa sá g  B í
róság i T a n á c s a  néhány  i r á n y e lv e t  
szögezett le :  1. az orvos le g fo n to 
sabb  f e la d a ta  a  beteg eg é sz ség é n ek  
h e ly re á l l í tá sa . B etegének é r d e k é t  
m in d e n e k e lő tt  szem m el k e l l  t a r t a 
n ia, u g y a n a k k o r  a  s z e rv á tü l te té s  
sp ec iá lis  p ro b lé m á ja  m ia tt, te h á t  
am ik o r a  d o n o r  és rec ip iens is  e m 
ber, fo k o z o tta b  az orvos fe le lő ssé g e , 
h iszen  m in d k e ttő jü k  é rd e k e it  sz em  
e lő tt k e l l  ta r ta n ia . 2. A  v á r h a tó a n  
d o n o rk é n t szereplő  b e te g e k e t  
u g y an ú g y  k e l l  kezelni, m in t  a z o 
kat, a k ik  n e m  jöhetnek  sz ó b a  m in t  
donorok . 3. A  donor h a lá lá t  o ly a n  
o rv o sn ak  k e l l  m eg á llap ítan ia , a k i  
fü g g e tlen  a  tran sp lan ta tió s  te a m tő l  
és n em  a  rec ib ien s  orvosa. 4. A  r e -  
c ip ien sse l és a  donorral, i l l .  a n n a k  
k ép v ise lő jé v e l m eg kell b e s z é ln i  az  
e l já rá s  m e n e té t.  A k o c k á z a t és 
ese tleg es v eszé ly  m eg íté lésén é l és 
ism e r te té sé n é l az o rvosnak  o b je k -  
tív n e k  k e l l  lenn ie . 5. T ra n s p la n -  
ta t ió t c s a k  a  kérdésben  e lm é le t i le g  
és te c h n ik a i la g  m eg fe le lő k ép p en  
já r ta s  o rv o s  végezhet o ly a n  i n té 
zetben , a m e ly n e k  tech n ik a i fe ls z e 
re lése  m eg fe le lő . 6. Csak a k k o r  v é 
gezhető  e l egy  sze rv á tü lte tés , h a  
b iz o n y íto t tn a k  lehet te k in te n i, h o g y  
m ás te rá p iá s  e ljárások  r e m é n y te 
lenek. 7. T ek in tv e , hogy a  s z e rv -  
á tü lte té s  ú j  fogalom , a  m ű té te k rő l  
rész le tes tá jé k o z ta tá s t k e l l  a d n i  az  
o rvosi i ro d a lo m b an , u g y a n a k k o r  a  
közö n ség e t m egfelelő  m ó d o n  k e l l  
tá jé k o z ta tn i .  A z orvos f e lh a ta lm a 
zás n é lk ü l  n em  fedheti fe l  a  p a 
ciens n e v é t.  Somogyi E ndre dr

☆

E tik a i p rob lém ák. M . F . A.
W o o d ru ff  (A dvance in  T r a n s p la n 
ta tio n , P ro ceed in g s of th e  1. I n te r 
n a t io n a l C ongress of T r a n s p la n ta 
tio n  S o c ie ty . W illiam s a n d  W i lk in s
1968.).

A z o rv o s  leg fon tosabb f e la d a ta  a  
beteg  é le té n e k  m egm entése, a  te s t i  
és sz e llem i egészség h e ly re á l l í tá s a , 
a fá jd a lm a k  m egszüntetése. S a já to s  
p ro b lé m á k  m erü ln ek  fel a k k o r ,  h a  
egy b e te g  sú lyos i r re v e rz ib i l is  v e 
see lég te len ség b en  szenved. I ly e n k o r  
o lyan  k o o rd in á l t  te rve t k e l l  k é s z í
ten i, a m e ly  a  dialysis, il l . a  t r a n s 
p la n ta t io  leh e tő ség é t is fe lv e t i .  D ia -  
ly s is t a  k ö v e tk ező  ese tek b en  a l k a l 
m a z n a k : 1. á tü lte tésre  v a ló  e lő k é 
szítés, 2. á tü lte tés  u tá n  a  b e te g

m egfe le lő  á l la p o tb a n  ta r tá s a  c é l já 
ból (a h u l la i  t ra n s p la n ta tu m o k  a 
m ű té t u tá n  n e m  fu n k c io n á ln a k  egy 
ideig), 3. a  b e te g  m u n k ak ép essé  
té te le  v a g y  á tü l t e te t t  vese b eh e ly e 
zése u tá n  m e g fe le lő  á l la p o tb a n  ta r 
tása  cé ljá b ó l.

A v e s e á tü l te té s  re n d k ív ü l  é r té 
kes gyóg y ító  e l já rá s ,  h iszen  sok  b e 
teg  n e m  ta r t h a tó  ism é te l t  d ia ly s i-  
sekke l h o ssz ú  id e ig  é le tb en . U g y an 
ak k o r a  b e ü l te te t t  ú j  vesév e l é lő  
em b er v is s z a k e rü lh e t  a  n o rm á lis  
é le tb e  és v é g ü l  az  ú j  v esév e l r e n 
delkező  b e te g e k  m ia t t  a  d ia lyzá ló  
k észü lék ek  is  fe lsz ab a d u ln a k . A 
szerző  a  v e s e á tü l te té s t  m in d en  
o lyan  p a c ie n s n e k  n y u g o d ta n  a já n l 
ja, a k in e k  á l la p o ta  a  m ű té th e z  
m eg fe le lő  és k ü lö n ö se b b  k o n tra in 
d ikác ió  n e m  á l l  fen n , azo n b an  n é
h án y  o ly a n  f e l t é te l t  sz ab  m eg, am e
lyek  n é lk ü l  a  m ű té te t  e lvégezn i 
nem  le h e t.

C sak  o ly a n  k ó rh á z b a n  le h e t a  
m ű té te t v é g r e h a j ta n i ,  ah o l az  ope
ra tő r  szé les  k ö r ű  e lm é le t i  tu d á ssa l 
és m a n u á l is  g y a k o r la t ta l  r e n 
de lkez ik . F o n to s , h ogy  a  b e teg e t 
m in d ad d ig  d ia ly z á ln i  ke ll, am íg  az 
ú j vese n e m  m ű k ö d ik  k ie lég ítő en . 
Az ú j v é s é s  b e te g e t  m eg  k e l l  f i 
gyeln i és le h e tő v é  k e l l  te n n i szá
m ára , h o g y  h a  szü k ség essé  v á l ik , is 
m ét a z o n n a l d ia ly z á ln i  lehessen .

A  se b é sz e k  az  á tü l te te n d ő  vesé
k e t ré s z b e n  egészséges ö n k én tes  
d o n o ro k tó l, ré s z b e n  th e rá p iá s  cé l
ból e lv é g z e t t  n e p h re k to m ia  so rán , 
részben  h u l lá k b ó l  szerz ik .

A  je le n tk e z ő  fe la já n lá s a i t  e l k e l l 
fogadn i, h a  a  szü k ség es fe lté te le k  
m eg v an n ak , a z a z  az  i l le tő  v a ló b an  
ö n k én tese n  je le n tk e z ik , a  rec ip ien s 
fo ly am ato s d ia ly z á lá sa  a  t r a n s 
p la n ta tu m  m ű k ö d é se  m eg in d u lásá ig  
le h e ts é g e s ; a  k o m p a tib i l i tá s i fok  
m eg fe le lő  és a  m ű té t tő l  a  rec ip ien s 
á l la p o tá n a k  ja v u lá s a  v á rh a tó .

A  h u l la i  v e s e  fe lh a sz n á lá sá n a k  
h á trá n y a , h o g y  az  v ag y  be teg , vagy  
az é le t u to ls ó  sz a k a sz á b a n  o lyan  
k á ro so d á s t sz en v e d , am e ly  a lk a l
m a t la n n á  te s z i  a  b eü lte tés re . 
U g y an a k k o r  so k  a lk a lm a s  v ese  az 
ö n em ész tő d és m ia t t  v á l ik  a lk a l
m a tla n n á . E z é r t  k ü lö n  o rvosi te á m 
n ak  k e l l  m ű k ö d n ie  azo n  — az e l
h u n y t h o z z á ta r to z ó in a k  b e leg y e
zésével — , h o g y  a  v e s é t id ő ben , á t 
ü lte té s re  a lk a lm a s  id ő p o n tb a n  e l
táv o lítsák .

E d in b o u rg h b a n  az  a  g y ak o r la t, 
hogy a  t r a n s p la n ta t ió t  végző  se
bészt e lő re  é r te s í t i k  az  o ly an  b e teg  
közelgő  h a lá lá ró l ,  a k in e k  szerve i 
t r a n s p la n ta t ió r a  a lk a lm a s a k  le n n é 
nek. íg y  v a n  id ő  a  k o m p a tib i l i tá s i 
v iz sg á la to k  e lv é g z é sé re  és a  beteg , 
ill. a  h o z z á ta r to z ó k  b e leeg y ezésé
n ek  e ln y e ré s é re . A m en n y ib en  ez 
a  b e lee g y ez és  n e m  tö r té n ik  m eg, 
N a g y -B r i ta n n iá b a n  sem m it sem  
leh et te n n i  a  t r a n s p la n ta t io  é rd e k é 
ben.

(R e /.: Angliában 1968. márciusá
ban a parlament elé terjesztették a 
„Renal Transplantation Act." c. 
törvénytervezetet, amely lehető vé

tenné, hogy a halál után a szervet 
transplantatio céljából el lehet tá
volítani anélkül is, hogy a hozzá
tartozók engedélyét kérnék, ha az 
elhalt azt életében nem ellenezte. 
E törvényjavaslat még nem emel
kedett törvényerő re.)

Somogyi Endre dr.

☆

É lő  donor se g ítsé g é v e l tö r tén ő 
v ese tra n sp la n ta t ió  e t ik a i m e g v ilá 
g ítá sb a n . M cG eow n, M. A m er. 
H e a r t  J . 1968, 75, 711.

A  v ese fu n c tió k  m egszű nése ese 
té n  a  b e teg  é le té t k é t  m ódon le h e t  
m e g m e n te n i: d ia ly s isse l vagy  egész
séges vese á tü lte tésé v e l.

Ism é te lt  d ia ly s ise k k e l a  b e te g  
é le tb e n  ta r th a tó , azo n b an  szám o s 
e t ik a i  k é rd és m e rü l  fe l. A  d ia ly sá ló  
e l já rá s  u g y an is  re n d k ív ü l d rá g a  
és egy  o rszág b an  s in csen  an n y i k é 
szü lék , am e ly  az  összes b e teg  e l lá 
tá sá h o z  e legendő  len n e . íg y  sú ly o s 
n eh ézség ek  m e rü lh e tn e k  fe l a n n a k  
e ld ö n tések o r, h ogy  m e ly  b e teg e k e t 
d ia ly sá ln a k  és m e ly ek e t nem .

H a  élő , egészséges egyénbő l v e 
s é t tá v o l í ta n a k  e l és a z t egy b e te g  
szerv eze téb e  á tü l te t ik ,  m ég tö b b  a  
nehézség . A  v esee ltáv o l ítá s  sú ly o s 
m ű té t, am e ly n ek  ig e n  kom o ly  k o c 
k á z a ta  van . U g y an a k k o r  n em  b iz 
tos, hogy  az  á tü l te te t t  ú j  vese a  r e 
c ip ien s é le té t v a ló b a n  m eg m en ti, 
v a g y  m eg h o sszab b ítja . N em  e lh a 
n y ag o lh a tó  az  a  szem p o n t sem , 
hogy  a  d o n o r m e g m a ra d t egy v e sé 
je  a  k éső b b iek  fo ly am án  m e g b e te 
g ed h e t vagy  sé rü lh e t.

A  leg tö b b  s ik e res  v e s e á tü lte té s t 
eg y p e té jű  ik rek e n , ill. k ö zv e tlen  
csa lád tag o k o n  h a j to t tá k  v ég re . 
K érd és, hogy  a  d o n o r je len tk ez ése  
m e n n y ire  ö n k én tes , azaz  n em  á l l - e  
fen n  a csa lád tag o k , ro k o n o k  e rk ö l
csi p ressz ió ja?  A  n em -ro k o n  d o n o 
ro k  egy  része  az  e l íté lte k b ő l k e rü l  
k i, a k ik  b á r  ö n k é n te se n  je le n tk e z 
tek , m égis k é tség es, hogy  jo g o s-e  
fog ly o k tó l i ly en  á ld o za to t e lfo g ad 
n i. A  végső  érv , am i n e m  ro k o n  d o 
n o ro k  a lk a lm a z á sa  e llen  szól az, 
hogy  a  v e se á tü l te té s n e k  n in c sen e k  
jo b b  ered m én y e i, m in t a  h u l lá k b ó l 
k iv e tt  v esék  ese téb en .

H ogy  m ég is a lk a lm a z n a k  é lő  d o 
n o ro k a t, a n n a k  az  az  oka, hog y  a  
m ű té t jo b b an , p o n to sa b b an  e lk é 
sz íth e tő , a  d o n o r és rec ip ien s szö 
v e te i egy m ássa l jo b b a n  m egegyez
n e k  és így  az  e re d m én y e k  is jo b 
b ak . É lő  em b erb ő l v e t t  vese á tü l te 
té sk o r  a  vese az o n n a l fu n k c io n izá l-  
n i kezd , a  h u l la i  v ese  v iszo n t t u 
b u la r is  n ec ro s is  m ia t t  csak  b izo 
nyos idő  u tá n  m ű k ö d ik .

A z élő  v esék  á tü l te té se  u tá n  is  
fe l lép h e tn ek  k o m p lik ác ió k : az  ar~ 
te r iá l is  an asto m o s is  h e ly én  k ia la 
k u ló  an e u ry sm a  v ag y  késő bb  je 
len tk ező  g lo m eru lo n ep h r it is .

A  K id n ey  R e g is te ry  1967-es a d a 
ta i sz e r in t a  ro k o n  d o n o ro k tó l v e t t  
v esék  5 5% -ban  fu n k c io n á lta k , m íg  
a  n em  ro k o n  d o n o ro k  és h u l la i  v e 
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sé k n ek  csa k  21—23% -a fu n k c io n á lt. 
E zen a d a to k  az  e lm ú lt id ő b e n  v a la 
m it ja v u l ta k  és 1965 ja n u á r ja  ó ta  
a  c ik k  m eg je len ésé ig  v ég z e tt t ra n s -  
p la n ta t ió k n á l  élő  d o n o r ese tén  
65% -os, h u l la i  d o n o rn á l 39% -os s i
k e r rő l sz á m o lta k  be. A zon  in té z e 
tek, am e ly e k  speciá lis p ro b lé m á k  
m eg o ld ásáv a l fog la lkoznak , a  h u l
la i v esék  á tü l te té sé t v ég ez ték , jobb  
e re d m é n y e k e t közö ltek  (78%).

Ű ja b b a n  so k a t fe j lő d ö tt a  v esék  
sz e rv ez e te n  k ív ü li é le tb e n  ta r tá s á 
n a k  te c h n ik á ja . Á lla tk ísé r le te k b e n  
24—72 ó rá ig  s ik e rü l t  é le tk é p e s  v e 
sék e t tá ro ln i.  Ez az idő  e légséges 
le h e t a  p o n to s  im m u n o ló g ia i v izs
g á la to k  e lvégzéséhez, a m e ly e k re  r é 
g eb b en  n e m  v o lt leh e tő ség  a  fe j le t 
le n eb b  tá ro lá s i  m ó d szerek  m ia tt.

Ig en  fo n to s  a  rec ip ien s jó  e lő k é
szítése, v ag y is  többszö rös d ia ly s is -  
se l a  f iz io ló g ia i és b io k é m ia i á l la 
p o tá n ak  rendezése. E g y en sú ly b an  
nem  lev ő  b e teg en  tra n s p la n ta t ió t  
végezn i n e m  szabad . U g y an a k k o r  
a  v á ra k o z á s i idő  a la t t  le h e tség es  a 
rec ip ien s a n t ig é n jé n e k  p o n to s  m eg 
h a tá ro z á s a  is. A z im m u n o -su p re s -  
s iv  th e rá p ia  nagy  fe j lő d ése  k ü lö 
nös seg ítség e t fog n y ú jta n i  a  to v á b 
b iak b an .

A zok  a  s ik e rek , am e ly e k e t a  h u l
la i  v esék  á tü lte té se  te ré n  e lé r tek , 
e t ik a -e l le n e ssé  te tté k  az  é lő  d o no r 
a lk a lm a z á sá t, kü lö n ö sen  re p ro d u k 
t iv  k o rb a n  lev ő  nő knél. E gyes ese
te k b e n  —  a m ik o r  az idő s szü lő  m á r 
n em  ta r to z ik  o lyan  fe le lő sség g e l 
c s a lá d já n a k  —  fe lv e th e tő  eg y ik  v e 
sé jé n e k  tra n sp la n tá c ió ja . N em  ro 
k o n  d o n o r ig én y b ev é te le  a  h u l la i  
t r a n s p la n ta t ió  s ik e re  m ia t t  te l je s  
m é r té k b e n  e lvethe tő .

Somogyi Endre dr.

☆

T u d o m á n y o s, tech n ik a i és  e t ik a i 
m eg g o n d o lá so k  sz ív á tü lte té sse l 
k a p cso la tb a n . W. D em p ste r, D. G. 
M elrose, H . H . B en ta ll. B r. M ed.
J. 1968, 1, 177.

A  le v é l fo rm á b an  m e g je le n t köz
lésb en  a  szerző k  az t in d o k o lják , 
hogy m ié r t  n em  lá t já k  e lé rk e z e tt
n ek  a z  id ő t az  em b eri sz ív á tü l te té 
sekhez.

A le v é l  szerző i rég en  fo g la lk o z 
n a k  e m b e r i sze rv ek  t r a n s p la n tá -  
c ió ján a k  te ch n ik á já v a l, a  m ű té te t 
követő  re je c t ió s  sy n d ro m áv a l. M eg
á l la p íto ttá k , hogy  a  s ik e re s  em b er i 
sz e rv á tü l te té se k  e lő fe lté te le  egy 
o lyan  te a m  ö sszeá llítása , am e ly b en  
k ísé r le ti sebész , k l in ik a i sebész , se- 
ro logus és g en e tik u s do lgoz ik  
együ tt.

V é le m é n y ü n k  az, hogy  az  im m u - 
n o su p ress iv  keze lés je le n le g  m ég 
nem  á l l  o ly an  m agas fokon , hogy 
m e g b ízh a tó a n  és m a ra d a n d ó a n  le 
hessen  k ü lö n b ö ző  eg y én ek  sz e rv e it 
eg y m ássa l összehozn i. B á r  b izonyos, 
hogy k ü lö n b sé g  v an  a sz ív -  és v e 
se á tü l te té s  p ro b lém á i k ö zö tt, az 
a lap v e tő  n eh ézség ek  m ég is azo n o 
sak.

A  sz ív á tü lte tés  a  d o n o ro k  csekély  
szám a és az ism e r t k ö rü lm én y ek  
m ia t t  gyo rsan  v é g re h a jta n d ó  sebé
sz i b eav atk o zás. A  k isszám ú  a lk a l
m as m ű tő , a  m eg fe le lő  szem élyzet 
h iá n y a  és a  n ag y szám ú  rec ip ien s, a  
f e n t  em líte tte k k e l b izo n y o s e l len t
m o n d á s t je len t. A  sz ív á tü lte té s t a  
leg jo b b  ese tb en  is  c s a k  p a l l ia t iv  b e 
av a tk o z á sn a k  te k in t ik , m e r t  je len 
leg  n in cs  b izo n y íték  a r r a ,  hogy a 
b e ü l te te t t  idegen  sz ív  vég  né lk ü l 
n o rm á l isa n  fog m ű k ö d n i. A z ilyen  
p a l l ia t ió t  m ind ig  m é r le g e ln i ke ll 
m ás b etegség  p r io r i tá s á v a l  szem 
ben , k ü lö n ö sen  h a  te k in te tb e  vesz- 
szü k  a z t a  sú lyos m eg te rh e lést, 
a m iv e l a  t r a n s p la n ta t io  a  kó rház  
m in d e n  o sz tá ly á t te rh e l i .  A  k érdés 
m eg o ld ásáb an  leg fo n to sab b n ak  
ta r t j á k  m ech an ik u s m ű sz ív  a lk a l
m a z á sá n a k  k ife j le sz té sé t.

Som ogyi Endre dr.

☆

Transplantatio

S zö v e t ty p iz á lá s  c é l já r a  szo lgá ló 
cy to to x icu s  és a g g lu t in á ló  hatású 
im m u n seru m o k  te r m e lé se  em b er
b en  leu k o cy tá k  in tr a d e rm a lis  in - 
je c t io ja  ú tján . E. S h an b o rm , E. 
F e ingo ld , L. S. S h e p h e rd , R. L. 
W a lfo rd  (D ep artm en t o f M edicine,
U. C. L . A. Los A ng e les, C a lifo r
n ia ). B lood. 1968, 32, 402.

A  szerző k  ö n k én t je le n tk e z ő  egyé
n e k  ly m p h o c y tá in ak  se ro ty p u sá t 
m eg h a tá ro z tá k , m a jd  az  e red m é
n y e k  f ig y e lem b ev é te lév e l úgy  v á lo 
g a t ta k  k i d o n o r-rec ip ie n s  p áro k a t, 
hog y  a  do n o r ly m p h o c y tá i ta r ta l 
m a z z a n a k  o lyan  a n t ig é n t  (vagy a n 
tig én ek e t) , m e ly  (vagy  m elyek) a  
rec ip ien sb ő l h ián y o zn ak . A  rec ip i-  
e n sek e t a  dono r ly m p h o cy tá iv a l 
im m u n iz á ltá k  a  k ö v e tk ező  m ódon: 
a  d o n o rtó l 50 m l v é r t  v e ttek , az t 
e g y h a rm a d  té r fo g a t P lasa m a g e l- le l 
k ev e r ték , m a jd  ü le p íté s  u tá n  a 
ly m p h o c y tá k b an  g azd ag  fe lü lúszó t 
le sz ív tá k  és c e n tr i fu g á ltá k . A z ü le 
d é k e t képező  ly m p h o c y ta -v ö rö sv é r-  
te s t  suspensióbó l e lő szö r  0,02 m l- t  
a d ta k  in t ra  cu tan  a  rec ip ien sn ek . H a 
15 p e rc  m ú lv a  n em  é s z le lte k  tú lé r 
zék en y ség i reak c ió t, a  suspensió  
tö b b i részé t 8— 10 h e ly re  elosztva 
o l to t tá k  be. A  v é rv é te l t  és az  o ltá 
so k a t h e te n k é n t ism é te lté k . A z első  
p o s it iv  rea k c ió t á l ta lá b a n  a  7—9-ik  
h é te n  k ap ták . Je le n tő s  an ti- ly m - 
p h o c y ta  t i te r t  a  11— 1 4 -ik  h é ten  é r 
te k  el. A z e l le n a n y a g o k a t 16—23 
h ó n ap ig  le h e te tt k im u ta tn i .  Az is
m e r te te t t  m ódon 3 m onospec if icus 
an t i- ly m p h o cy ta  im m u n se ru m o t s i
k e rü l t  n y ern i. DÓHás György dr

☆

H o m o tra n sp la n ta t io k n á l végzett 
se ro ty p izá lá s. X V II I . A  ly m p h o cy -  
ta  m ik r o cy to to x ic itá s i te s t  m ódosí
to tt  v á lto za ta . K. K . M it ta l , M. R. 
M ickey , D. P . S ingal, P . J . T e rasak i 
(D ept, o f Surg. a n d  B io m ath em atic ..

S ch o o l of M ed., U n iv . o f C a lifo rn ia , 
L os-A ngeles, C a l i f o rn ia ) : T ra n s 
p la n ta t io n . 1968, 6, 913.

S zerző k  ú j m ik ro c y to to x ic i tá s i 
re a k c ió t í r ta k  le , m e ly  szám o s v o 
n a tk o zá sb an  e l té r  az  e d d ig  a lk a l 
m a zo tt m ó d szerek tő l. A  ly m p h o c y ta  
su sp en sio  k ész ítésé n é l a  h e p a r in o -  
zo tt v é r t g u m ia ra b ik u m m a l k eze lt 
ü v eggyapo ton  sz ű r ik , m a jd  a  v ö rö s- 
v é r te s te k e t a  ly m p h o c y tá k tó l  a n t i -  
A B  vagy  a n t i -H  (U lex  eu ro p a eu s  
e x tra c tu m m a l rea g á ló )  im m u n sa v ó 
v a l, ag g lu tin a tió  ú t já n  tá v o l í t já k  
el. A  v izsg á lan d ó  s e ru m  0,001 m l 
m en y iség é t 0,001 m l ly m p h o c y ta  
su sp en s ió v a l 1 ó rá ig  in k u b á l já k  
szobahő n , o la jré te g  a la t t ,  m a jd  0,005 
m l n y ú l co m p lem en te t te sz n e k  a 
ren d szerh ez , s to v á b b i 1 ó rá ig  t a r t 
já k  a z t sz o b ah ő m é rsék le ten . A  se j
te k e t  eosin o ld a t ta l  fe s t ik , m a jd  
fo rm a ld e h id d e l k e z e l ik  s  az  e re d 
m é n y t fo rd íto tt  fá z is k o n tra s z t  m ik 
ro szk ó p p a l o lv a ssák  le . A  h e ly esen  
v é g z e tt m ódszer r e p ro d u k á lh a tó 
sá g a  99,05%

Dóbiás G yörgy dr.

☆

H etero log  a n t i ly m p h o c y ta  se ru m 
h a tá sa  a  p a tk á n y ly m p h o c y tá k r a 
in  v itro . E le k tro n m ik ro sz k ó p o s  ta 
n u lm á n y . W. L an d , R . R u d o lp h , W. 
B re n d e l ( In s t i tu t  f ü r  E x p e r im e n 
te l le  C h iru rg ie  a n  d e r  C h i ru rg i
sc h en  K lin ik  d e r  U n iv e rs i tä t ,  8000 
M ü n ch en  15, N u s s b a u m s tra s s e  20): 
B lu t. 1968, X V II I., 1.

S zerző k  p a tk á n y o k  ly m p h o c y tá i
v a l  o lto ttak  n y u la t .  A  n y e r t  im - 
m u n se ru m  ly m p h o c y ta  a g g lu t in a -  
t io s  t i te re  1:1024 v o l t ;  in t ra v é n á s  
b e fecsk en d ezés u tá n  (2 m l/100  g) 
4 ó ra  m ú lv a  a  p a tk á n y o k  ly m 
p h o cy ta  szám a az  e re d e t i  é r té k  
1 0 % -á ra  csö k k en t. A z o l ta t la n  n y u -  
la k  se ru m á n ak  a g g lu t in in  t i te r e  1:4 
v o lt, s in  v ivo  n e m  o k o zo tt ly m p h o - 
cy ta -szá m  csö k k en ést.

A z  56 C°-on in a k t iv á l t  im m u n , 
il l . n o rm a l s e ru m  1 m l- é t  5 m l 
2 X lO 9 ly m p h o c y tá t ta r ta lm a z ó  
su sp en s ió v a l h o z tá k  össze s 37 
C °-on  k ü lönböző  id e ig  in k u b á ltá k . 
A  ren d sz e r  n e m  ta r ta lm a z o t t  c o m 
p lem en te t, b á r  a  sz e rző k  n e m  z á r 
já k  k i a n n a k  a  le h e tő sé g é t, h o g y  a 
su sp en s ió b an  a  ly m p h o c y tá k  fe lü 
le té re  ab so rb e á ló d v a  co m p lem en t 
n y o m o k  fo rd u l ta k  elő .

E le k tro n m ik ro szk ó p o s  v iz sg á la t
ta l  a  keze lt ly m p h o c y tá k  m a g já n  
k a ry o p y k n o s is t és  a  m a g h á r ty a  sé 
rü lé s é t ész le lték ; a  cy to p la s m á b a n  
a  p e r in u c le a r is  t é r  k isz é lese d e tt , a 
m ito ch o n d r iu m o k  m e g d u zz ad ta k , 
p la sm o ly s is t f ig y e l te k  m eg , d e  a 
se jtm e m b rá n  —  e l te k in tv e  a  m ik ro -  
v i l l i ik  e lv esz tésé tő l —  é p  m a ra d t. 
H aso n ló  m e g f ig y e lé sek rő l szám o l
ta k  b e  W a lfo rd  R. L . és  m ts a i  is 
(A nn . N. Y. A cad . Sei. 1966, 129, 
490), ak ik  h u m a n  ly m p h o c y tá k a t 
hom o log  a n t i ly m p h o c y ta  se ru m m a l 
in k u b á ltá k , s n o h a  re n d sz e rü k  
co m p lem en te t is  ta r ta lm a z o t t ,  e lső 
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so rb an  cy to p lasm atik u s e lv á l to z á 
sok jö t te k  lé t re  (a r ib o so m ák  s z á m a  
m eg fogya tkozo tt) . Szerző k a  r ib o s o 
m a szám  csökkenést az im m u n s e -  
ru m  k ö z v e tle n  károsító  h a tá s á n a k  
ta r t já k , m iv e l  nem  ész le ltek  o ly a n  
s e j tm e m b rá n  sérü lést, a m e ly e n  k e 
resz tü l a  r ibosom ák  e lh a g y h a t tá k  
vo ln a  a  se j te t .  A  m ito ch o n d r iu m o k  
d u zzad ása  a  k o n tro liban  is  e lő fo r 
du lt, ez v a ló sz ín ű leg  a s e j te k  h y p o -  
x iá já v a l fü g g ö tt össze. A  s e j t  s é rü 
lés 7 0 % -b a n  k ife jezett, 2 2 % -b a n  
közepes erő sség ű  volt, m íg  a  s e j te k  
7 ,9 % -áb an  n em  ész le ltek  e lv á l to 
zást.

N o rm á l (nem  im m u n izá lt)  á l la t  
sa v ó jáb a n  in k u b á lt ly m p h o c y tá k  
95% -a é p n e k  b izonyu lt — a  m i to 
ch o n d r iu m o k  duzzadásán  k ív ü l  
egyéb m o rp ho log ia i e lv á l to z á s t  
ezekben  k im u ta tn i  nem  s ik e rü l t  — , 
m íg a  s e j te k  5% -ában a m a g  p y k -  

n o tik u s  v o lt .  Dóbiás G yörgy dr.

☆

A z u ltra stru c tu ra  és a  fu n k c ió  
v iszo n y a  k u ty a  vesék  h ű tö t t  á l la 
po tb an  tö r tén ő  p reserva tio ja  u tá n .
E. R. F isc h e r , C. C opeland, B . F i 
sh e r (D ep t, o f Patho l, a n d  S u rg ., 
U niv . o f P it tsb u rg , School o f M ed ., 
P it tsb u rg , P en n sy lv an ia ): L ab . I n 
vest. 1967, 17, 99.

K u ty a  v e s é k  ox igen izált, + 4  C° 
h ő m é rsé k le tű  R in g er- lac ta t o ld a t 
b an  12 ó rá n  keresztü l m e g ő r iz h e 
tő k  a  fu n k c ió  rom lása n é lk ü l. H a  a  
v esék e t azo n o s k u ty áb a  ü l te t té k  
v issza, (a c o n t ra  la te ra l is  v e s e  e g y 
id e jű  e l tá v o l í tá sa  u tán ), u r a e m ia  
n em  fe j lő d ö t t  ki. A m en n y ib en  a  
v esék e t 15, 24 vagy 36 ó rá ig  t a r 
to t tá k  h a so n ló  k ö rü lm én y ek  k ö 
zött, a  sze rv eze ten  k ív ü l e l tö l tö t t  
idő  fü g g v én y éb en  p ro g ress iv en  s ú 
lyosbodó u ra e m ia  a lak u lt k i  a  v isz -  
szaü lte tés  u tá n . A fu n k c ió k é p te le n 
séggel p á rh u zam o san  a tu b u lu s o k  
p ro x im a lis , csavaru la tos ré s z é n e k  
h á m s e j t je ib e n  a m ito ch o n d r iu m o k  
m e g d u zzad tak , v ilágosabbá v á l ta k ,  
u g y a n a k k o r  b en n ü k  fo k o zo tt d e n -  
s itású  g ra n u lu m o k  je le n te k  m e g ; 
ezzel eg y id ő b en  az e n d o p la sm á s  
re t ic u lu m  c iste rna lis  d i la ta t io  ja  
jö t t  lé tre . E zek  az e lv á lto zá so k  a  
d is ta lis  tu b u lu s o k  h á m já n a k  i n t r a 
ce llu la r is  o rg an e llu m a ib an  k e v é s 
bé v o l ta k  k ife jeze ttek . A  p r o x im a 
lis tu b u lu s o k  em líte tt in t r a c e l lu 
la r is  a l te r a t ió ja  együ tt j á r t  a  h is -  
to c h em ia i lag  k im u ta th a tó  s u c c in a t-  
d e h y d ro g e n ase  és cy to c h ro m o x i-  
dase m en n y iség én ek  c s ö k k e n é sé 
vel. T e k in tv e , hogy ezek az  e n z y -  
m ek  a  m ito ch o n d r iu m o k  m e m b r á n 
já b a n  fo g la ln a k  helyet, az  a k i t i v i tá s  
v á lto zásb ó l a  m em brán  e le k t r o n 
m ik ro szk ó p o sán  k im u ta th a ta t la n  
d e fe c tu sá ra  le h e te tt k ö v e tk e z te tn i.  
A  p ro x im a l is  tubu lusok  s a v a n y ú  
p h o sp h a ta se  ak tiv itása  12 ó rá s  h ű 
tés u tá n  fokozódott, 24— 36 ó rá s  
h ű tés  u tá n  azonban  s ig n i f ic a n s a n  
csökken t, e n n e k  a lap ján  fe l te h e tő , 
hogy az ész le lt se jtd e s tru c t io  —

leg a láb b  ré sz b e n  —  a  lysosom ális 
enzym ek  in t r a c e l lu la r is  fe lszab a
d u lásáv a l h o z h a tó  összefüggésbe. A  
rosszu l fu n k c io n á ló  v esék b en  a tu 
bu lu so k  n e c ro t ik u s  fo cu sa it az 
elő bb le í r t  e lv á lto zá so k o n  k ív ü l 
kevés cy s to so m a  és a  sav an y ú  
p h o sp h a tase  m e n n y isé g én ek  v i
szony lagos c s ö k k en é se  je llem ezte. 
A 15—36 ó rá ig  h ű tö t t  v esék  m ű 
ködés c s ö k k en é se  b izonyos k ö rü l
m én y ek  k ö z ö t t re v e rs ib i l isn e k  b i

zonyu lt. Dóbiás György dr.

☆

Á tü lte te t t  e m b e r i v e sé k  hyper- 
acut k i lö k ő d é se . G. M. W illiam s, 
D. M. H u m e, R . P . H u d so n , P. J. 
M orris, K . K an o , F. M ilg ro m  (De
p a r tm e n t o f S u rg e ry , M ed ica l Col
lege o f V irg in ia , R ich m o n d , Va. 
23 219): N ew  E n g la n d  J o u rn a l of 
M edicine. 1968, 279, 611.

E m b e ri v e s e tra n s p la n ta t io k  ese
téb en  a  c o m p le t a n a s to m o s is  e lké
szítése u tá n  1 ó rá v a l  132 beteg  kö 
zül 7 e se tb e n  lá t ta k  ig e n  k ife jeze tt 
p o ly m o rp h o n u c lea r is  leu k o cy ták b ó l 
á lló  a c c u m u la t io t  a  g lo m eru lu so k - 
ban  és p e r i tu b u la r is  k ap i l lá r iso k 
ban, s m in d  a  h é t  b e te g  esetében  
h y p e ra cu t re je c t io  k ö v e tk e z e tt be. 
Az á tü l te té s  e lő t t  m in d  a  h é t rec i
p iens s e ru m a  ta r ta lm a z o t t  e l len 
an y ag o k a t a  t r a n s p la n ta t io s  a n t i 
gén ek k e l sz e m b e n  s m in d e g y ik  b e 
teg k ó re lő z m é n y é b e n  sz e rep e lt m á r  
2, 3 v ag y  4 v e s e tra n s p la n ta t io . A 
k ilökő dési re a k c ió  m ia t t  e ltáv o lí
to tt v esék b ő l e l le n a n y a g o k a t tu d 
tak  e lu á ln i, m e ly e k  m á so d ik  lépés
ben a ly m p h o c y tá k  tra n sp la n ta t io s  
an tig én je iv e l re a g á l ta k .  A  h y p e r
acu t re je c t io é r t  a  sz e rző k  az an t i-  
g e n -a n ti te s t re a k c ió t, il l . a  se rum  
tra n s p la n ta t io s  a n t ig é n e k k e l re a 
gáló p ra e fo rm á l t  h u m o ra l is  e l len 
an y ag a it te sz ik  fe le lő ssé .

Dóbiás György dr.

☆

T r a n sp la n ta t io s  e l len a n y a g o k 
m eg je le n é se  a z  e lső  v eseá tü lte té s
után. F. W . S p a n g , J . D. F e ldm an , 
S u n -L ee  (D e p a r tm e n t o f E xp . P ath ., 
S crip p s C l in ic  a n d  R es., Found., La 
Jo lla , C a l i f o r n ia ) : J o u r n a l  of Im 
m uno logy . 1968, 101, 418.

L e g h a m a ra b b  h á ro m  n ap p a l a  
b eü lte tés  u tá n  s ik e rü l t  a  szerző k 
nek  p a tk á n y o k o n  h u m o ra l is  e l len 
an y ag o k a t a  s e ru m b a n  k im u ta tn i, 
akko r, h a  a  d o n o r  v e s é t  a  h a rm a 
d ik  n ap o n  e l tá v o l í to t tá k  A z iso lá lt 
e l len an y ag o k  a  v eseh o m o g en izá - 
tu m h o z k ö tő d te k , e lső so rb an  a  
tra n s p la n ta t io s  an t ig én e k h ez . H a 
e l len a n y ag o k a t ta r ta lm a z ó  se ru m  
IgG  f ra k c ió já t  k e z e le t le n  á l la tb a  
p a re n te ra l is a n  b e fe csk e n d ez ték , p e 
r iv asc u la r is  m o n o n u c le a r is  in f i l t -  
ra tio  k e le tk e z e t t  a  v esék b en , m e
ly e t sz ö v e tta n i la g  n e m  le h e te tt 
m e g k ü lö n b ö z te tn i a t tó l,  am e ly ik  az 
első  b e ü l te té s  u tá n  ész le lt  k ilökő 

d és a lk a lm áv a l a  v esék b en  lé t re 
jö tt .  Ezek a  té n y e k -a  h u m o ra l is  a n 
t i te s te k  je len tő ség é t b izo n y ít já k  az 
á tü l te te t t  sz e rv ek  re je c tió jáb a n .

Dóbiás György dr~

☆

Csecsemő - és gyermekgyógyászat

A datok  a m á j  fe j lő d é sp h y s io ló - 
g iá jához . V est M ., W y ler F., G ira rd  
J . (U n iv e rs itä ts  K in d e rk lin ik , B a 
sel.) P rax is , 1968, 57, 1693—95.

A  szerző k  fő leg  a  tra n sp la n ta t io s  
és con jugatiós re a c tió k k a l fó g la l-  
koznak . U tó b b ia k  g lu k u ro n y l- , g li-  
c in -, cy s te in -a ce ta t- , su lfa t- , m e -  
th y l-c so p o rto k a t k ap cso ln ak  a  m o 
lek u lák h o z . A  v é g te rm ék  jo b b a n  
o ld ó d ik  v ízben , m in t  a  k i in d u lás i 
an y ag . 1949-ben fed e z té k  fel, hogy  
a  g lu k u ro n id  k ép z és  ú jsz ü lö tt eg e
re k  m á já b a n  k ise b b , m in t k i f e j 
le t t  á l la to k b an . A  tra n s fe ra se  a k t i 
v i tá s  egérm áj h o m o g en isa tu m b an , 
szü le tésk o r: 0  és csak  30 n ap  m ú l
v a  é r i e l c sú csp o n tjá t. U gyanez m u 
ta th a tó  k i s u l f á t  k o n ju g a tió ra  v o 
n atk o zó lag  is. E m b e r i fo e tu so k b an  
a  su lfo co n ju g a tio  gyo rsabb , m in t  
p a tk án y o k b an .

K itű n t, hog y  ez  en zy m fe jlő d és 
n em csak  fa jo n k é n t  vá ltozó , de su b -  
s tra tu m o k  sz e r in t  is. K ü lönösen  v o 
n a tk o z ik  ez g lu c u ro n y l tra n s fe ra sé -  
ra . A  k ü lö n b sé g ek  a r r a  u ta ln a k , 
h ogy  tö b b fé le  g. t ra n s fe ra se  lé te z ik  
és m ic ro so m ák  en zy m je in ek  a f f i 
n i tá s a  a  k ü lö n b ö ző  su b s tra tu m o k ra  
m ás és m ás. Ko és Dutton az t t a 
lá l tá k , hogy ty ú k e m b r ió  m á jk u l tú 
rá já b a n  a  g. k ife j lő d éséh ez  egy, a  
fe ln ő t t á l la t se ru m á b a n  je len lév ő  
fa k to r  szükséges, m íg  a  fo e ta lis  sé -  
ru m  gáto lja .

A z ú jsz ü lö tte k  en zy m je it egyes 
anyagok , p h e n o b a rb i tu ra l ,  D ó rid én  
co ram in  in d u k á l já k . P h e n o b a rb i-  
ta l  a k á r  az a n y á n a k , a k á r  az  ú j 
sz ü lö ttn ek  ad v a , in d u k á l ja  a  g .-t. 
M indez  e lek tro n m ik ro sz k ó p p a l k i 
m u ta th a tó : m eg szap o ro d ik  a  s im a  
en d o p lasm a tik u s  re ticu lu m . N em 
csak  ú jsz ü lö ttk o r i  h y p e rb i l i ru b in -  
aem iáb an , h a n e m  v e lesz ü le te tt i n 
d ire c t h y p e rb i l i ru b in a e m iá b a n  is  
je len tő s  b i l i ru b in s z in t  csökkenést 
lá t ta k  p h e n o b a rb i tu ra l  kezelés h a 
tá sá ra .

(Ref.: A z ú jszü lö ttek  enzym ati
cus mű ködésérő l k ia laku lt tudom á
nyos kép egyelő re bonyolódik. A 
gyakorlati eredm ények azonban 
máris m utatkoznak.)

K orányi György dr.

☆

A  m á jn a g y sá g : m odern  m ó d sze
rek  a g y erm ek ek  n o rm á lé r ték e in ek 
k l in ik a i m eg h a tá ro zá sá ra . S ach t-  
le b en  P . és O. R ü te r  (K in d e rk li
n ik  d e r  U n iv . d es S aar lan d es, 
H om burg .) P ra x is ,  1968, 57, 1696— 
1699.

A  májnagyság (M.) k é rd éséb en  
ta n k ö n y v ek  és tu d o m án y o s m u n -
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k á k  m e g á lla p ítá sa i nagyon  k ü lö n 
bözn ek , fő leg  a  g y e rm ek k o rb an . 
M ég  m a  is g y ak o r i, hogy  haránt- 
u jjban a d já k  m eg  a  M .-t. A  sz e r 
ző k  120 o rvos és o rvosnő  u j j a i t  
m é r té k  le  és a z t ta lá l tá k , hogy  az  
1,3— 2,4 cm  k ö zö tt v á l tak o z o tt (!). 
L én y eg es a  re k e szá l lá s  is (pl. 
a s th m a  b ro n ch ia le ) . A  m áj a lsó  és 
fe lső  szé lé t k o p o g ta tássa l m eg  le 
h e t  h a tá ro z n i és jó  a  h a l lg a tó zás is 
(b ő rk a p a rás i h an g je len ség ), A  m á j 
fek v e  m a g asa b b an  á ll, m in t á l lv a ;  
a  légzés és te s t i  m u n k a  is m e g v á l
to z ta t já k . Á g y b an  fek v e  pl. k ise b b  
m in t  sza lad g á lás  u tá n . T eh á t fek v e , 
légzési k ö zép á llásb an , azonos id ő 
p o n tb a n  és a  m e d io c lav ic u la r is  v o 
n a lb a n  le h e t a  M .-t v izsg á ln i. 
M eg v izsg á lták  1162 egészséges 
g y e rm e k  M .-t k ü lö n b ö ző  k o rcso p o r
to k b an , (ú jszü lö ttő l 15 évig). B o r 
d a ív  a la t t  ta p in th a tó  m á j fe ln ő t
te k n é l k ó r je lző , g y e rm ek ek n é l 
a z o n b an  n em . Ú jsz ü lö tte k n é l 
100% -ban  a  b o rd a ív  a la t t  ta p in t 
h a tó  a  m á j. A  k o r ra l  h a lad v a , ez 
m in d  r i tk á b b a n  fo rd u l  elő , d e  m ég  
a  14— 15 év es g y e rm ek ek n é l is 
10% -ban  n ag y o b b , f iú k n á l k issé  
g y ak ra b b an .
Ű jszülötteknél v o lt  a  leg n ag y o b b  
v a r iá c ió  M .-ban . A  3— 8 cm -es e l 
té ré s  a  te s tm a g asság  10% -át je le n 
ti. A M .  fü g g e tlen  a  szü le tési s ú ly 
tó l. A  kü lö n b ö ző  k o rcso p o rto k b a n  
a lá b b i n o rm á l is  m á j nag y ság o t m é r 
té k  (a lsó -fe lső  szé l kö zö tti tá v o l
ság ):

0 éves 5,6 cm +  1,8cm
3— 4 éves 6,2 cm +  1,6 cm
6— 7 éves 6,3 cm +  1,4 cm

9— 11 éves 7,3 cm +  1,4cm
14— 15 éves 8,8 cm +  2,8cm

A  M. és te s th o ssz  k ö zö tt össze
fü g g és van . G y e rm e k ek b en  a  M . a  
hossz 1/20, ú jsz ü lö tte k b e n  2 X l /2 0 -a .  
E zekbő l az a d to k b ó l +  1,5 cm  e l
té ré s  m eg en g ed e tt, p u b e r tá s  k o r 
b a n  + 3  cm .

[Ref.: A z u jjakban  megadott m á j
nagyság kortörténetekben, de m ég 
tudom ányos közlem ényekben is 
gyakori. Fentiekbő l kitű nik, hogy 
ez m ennyire helytelen. G yerm ekek
nél a változó M. m ia tt és még azért, 
m ert kórházi gyerm ekorvosaink 
nagy része nő , sokkal helyesebb a 
M .-t cm-ben megadni. A  k lin ika i 
tapasztalat szerin t a M. megítélése 
igen sokszor helytelen, ami gyak
ran vezet a kórképek nem m eg fe
lelő  értékeléséhez. (Pl. hepatitis 
után i állapotokban a hamis m á j
nagyság és pos. coll. próbák ér téke
lése!)! K orányi György dr.

☆

G y erm ek k o r i m á jb e teg ség ek . R o s
si E. és H . P fe if fe r . (K in d e rk lin ik  
d e r  U n iv e rs itä t, B ern .) P ra x is , 1968, 
57, 1700— 1707.

A  jó  összefog la ló  c ikkbő l k ie m e 
le n d ő :

1. A  cong. ep e ú te lzá ró d á s  és az  
ún . ú jsz ü lö ttk o r i  h e p a ti t is  e lk ü lö 
n ítő  k ó r ism é je . A z ú ja b b  v iz sg á la 
to k  sz e r in t az  „ ú jszü lö ttk o r i h e p a 

t i t is ”- t  in k á b b  sy n d ro m án a k  k e l l 
te k in ten i. A  k l in ik a i tü n e te k  a la p 
já n  e  k é t  k ó rk é p  g y ak ra n  e lk ü lö 
n íth e tő , d e  az  a  ta p asz ta la t, h o g y  a  
k iv é te lek  a  szab á ly szerű ek . 22 ep e 
ú te lzá ró d á s  és 15 „ú jszü lö ttk o r i  h e 
p a t i t is ” k a p c s á n  m eg fig y e lték , hogy 
elő bb i dg. ese té n  15 ese tb e n  a  s á r 
gaság m á r  az  első  h é ten  je le n tk e 
ze tt és c s a k  3 esetben  4— 6 h é t  k ö 
zött. E zze l szem ben  „ú jszü lö ttk o r i  
h ep a ti t is ” ese té n  az ese tek  fe léb en  
a 2— 3. h ó n a p b a n  k ezd ő d ö tt az  ic 
te rus. U g y an c sak  u tó b b i k ó rk é p re  
je llem ző  a  h án y ás, h asm en és, rossz 
á lta lá n o s  á l la p o t és id e g re n d sze r i  
tü n e te k  (görcsök , n y s tag m u s és tó 
n u sv á lto zás) m eg je lenése.

Az en z y m  és B SP v iz sg á la t d ia 
g n osz tikus je len tő ség e  k ic s in y , v i
szon t jó n a k  ta r t já k  a  b en g a l-v ö rö s  
p róbát. Ig e n  hasznos a M en g h in i 
fé le tű b io p s ia . A z ó r iá sse jte k  n em  
k ó r je lző ek  „ú jszü lö ttk o r i h e p a t i t is 
b en ” . A  p e r i lo b u la r is  ch o lo s tas is  és 
a  p o r ta l is  an g iom atosis e p e ú te lz á 
ródás i r á n y á b a n  p a th o g n o m ik u sak . 
In t ra lo b u la r is  f ib ro s is és g y u l la d á 
sos e lv á lto zá so k  v iszon t „ ú jsz ü lö t t
ko ri h e p a t i t is re ” je llem ző ek . A  szö
v e ttan i le le te k  e llen ére  n e m  eg y sé
ges a  k é t  k ó rk ép  m e g h a tá ro zása . 
É rd ek es p l. a  M acM ahon á l ta l  le 
í r t  „ c o n g en itá l is  ach o lan g iás  c i r r 
hosis” . E z  szö v e ttan ilag  a z  in t r a 
h ep a ticu s  e p e u ta k  te l je s  h iá n y a  
m e lle tt e n y h e  f ib ro s is t m u ta t .  A  
be teg ek  10 év e t is  m eg é lh e tn ek . B i
zonyos ese te k b e n  az e p e ú t ú jk é p 
ző dés a  m á j h ílu sá ig  te r je d h e t  és 
így m ű té t i le g  m eg o ld h ató  lesz  az  
epe le fo lyás, ez é r t n é h á n y  h ó n ap  
m ú lv a  re o p e ra t ió t  ja v aso ln ak .

2. A z a n y a te jb e n  levő  s te ro id o k  
co m p e ti t iv e  k isz o rít já k  a  g lu k u - 
ro n y l t r a n s fe ra s é t  és e lh ú zó d ó  s á r 
gaságo t o k o zh a tn ak . A z in d i re c t  b i
l i ru b in  em e lk ed ik .

3. A z ú n . „b esű rű sö d ö tt epe 
sy n d ro m a” m a  m á r n e m  ön á lló  
kó rkép . S zám o s k ó rk ép b e n  e lő fo r
dul, le g in k á b b  az  ú jsz ü lö ttk o r i  m u 
cov isc idosis eg y ik  fo rm á ja .

(Ref.: A  cikkbő l k itű n ik, hogy az 
újszü lö ttkori icterus nagyon sok 
májbetegség tünete. A  gyakorla t
ban ezek közü l számos esetben nem 
történik m eg a diagnosis. Csak a 
modern enzym -, hormonvizsgála
tok, de leginkább a m ájbiopsia ve
zethet helyes diagnosishoz.)

Korányi G yörgy dr.

☆

H e v en y  b ro ch io lit isb en  sz e n v e 
d ett g y e r m ek ek  u tá n v izsg á la ta .
K u b is ta  J . (II. sz. G y e rm ek k lin ik a , 
P rá g a ) : C esk . ped. 1968, 23, 706— 
709.

40 u tá n v iz s g á la t e re d m én y e  m eg 
n y u g ta tó  v o l t :  a  h ev en y  b ro n c h io 
lit is  — a m e ly  az  a l le rg iás , sp a s ti-  
ku s b ro n c h it is tő l  e lk ü lö n íth e tő  és 
e lk ü lö n íte n d ő  noso log iai eg y ség  — 
nem  o k o zo tt m a rad an d ó  v á l to z á s t a 
g y e rm ek ek  késő bb i fe j lő d éséb en .

Szórády István  dr.
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A  csecsem ő - és g y e r m e k k o r i v a k 
b é lg y u lla d á s  d ia g n ó z isa . K ö lle r-  
m a n n  M. és m tsa i (C h iru rg . K l in ik  
d e r  U n iv . E rlan g en ), Z. K in d e rk l in . 
1967, 4, 22—30.

A  k ó r ism e  eb b en  az  é le tk o rb a n  
— m in t  a z t a  szerző k  36 év e s  (!) t a 
p a s z ta la ta  is ig azo lja  — n eh éz . A  
n eh ézség  fő  oka : 1. a  b e te g sé g n e k  
a  csecsem ő - és k is g y e rm e k k o r 
b a n  v iszony lag  r i tk a  v o l ta , 2. a  tü 
n e te k  m o n o to n iá ja , szeg én y esség e . 
A  v eze tő  tü n e t t r iá s z : h á n y á s  — 
n y u g ta la n sá g  — h a s i fá jd a lo m . A z 
u tó b b i g y ak ran  (!) d if fú z . E se te ik  
V3-á b a n  n em  o b s tip ác ió , h a n e m  
h asm en é s  szerep e lt az  a n a m n e s is -  
b e n  (!). A  h as ta p in tá s o s  v iz sg á la 
tá t  g y a k ra n  k e ll ism é te ln i .  E gyéb  
d ia g n o sz tik a i v iz sg á la to k  (h as  a u s -  
k u ltá c ió ja , fvs-szám , lá z  s tb .)  é r té 
k e  cseké ly .

(Ref.: A  fen tiekhez hozzá fű zhető 
m ég egy további nehézség, neveze
tesen a nagyobb gyerm ekek  m ű té t
tő l való félelm e m ia tti d isszim u lá -

Szórády Is tvá n  d r.

☆

A k a ta la s ia  egy  4 é v e s  f iú n á l.
P o ls te r  H . és m tsa i (A  K a r l -M a rx -  
E g y e tem  G y e rm e k k l in ik á ja , L ip 
cse): K in d e rä rz tl.  P ra x is ,  1968, 36, 
367— 370.

E gy  k au z isz tik u s  e s e t k a p c sá n  
ö ssze fo g la lják  a  sz e rző k  a z  1952- 
b en  le í r t  m eg b eteg ed és fo n to sa b b  
tü n e te i t .

A  b e teg ség  lén y eg e  a  k a ta la s e -  
a k t iv i tá s  n ag y m é r té k ű  c s ö k k en é se  
v ag y  te l je s  h iánya. A z e n z y m d e fe k -  
tu s  so k szo r e g y á lta lá n  n e m  okoz 
tü n e te k e t,  m ásk o r c h ro n ik u s  n y á l
k a h á r ty a  k ifek é ly esed és, th e ra p ia -  
re s is te n s  s to m atitis , c h ro n ic u s  a r c 
ü re g  gennyedés, to n s i l l i t is  és a  te j 
fo g ak  k o ra i k ih u l lá s a  k ö v e tk e z ik  
be. E d d ig  m ég csak  g y e rm e k k o r i  
e s e te k e t ism erte ttek .

A  k as ta la se -e n z y m n e k  az  a n y a g 
c se réb e n  já tsz o tt s z e re p é t n e m  is 
m e r jü k , csak  a z t tu d ju k ,  hogy  
H 20 2-b ő l e lem i o x y g é n t sz a b a d ít  
fe l.

A  b e teg e k  e ry th ro c y tá i  ig e n  é rz é 
k e n y e k  H 20 2-v e l sz e m b e n : h a e m o 
g lo b in  ju k  m e th a e m o g lo b in n á  a la 
ku l, íg y  h e ly i h y p o x ia  v a g y  a n o x ia  
jö n  lé tre .

V a ló sz ín ű leg  a  n y á lk a h á r ty a - e l 
v á l to z á so k a t is a  H 20 2-k é p z ő  b a k 
té r iu m o k  okozzák, m e ly e k  e lső so r
b a n  az  a lv eo la r is  ré s e k b e n  te le p 
sz en e k  m eg.

A  szerző k  b e teg e  4 év e s  k o rá ra  
m á r  csak n em  v a la m e n n y i te j fo g á t 
e lv esz íte tte , á l la n d ó  s to m a ti t is e  
v o lt s gennyes a n g in á k  m ia t t  k e 
ze lték . A  k a ta la se  a k t iv i tá s  h iá n y á t 
a  H 20 2 k á l iu m p e rm a n g a n á tta l  v a ló  
t i t r á lá s a  seg ítségéve l b iz o n y íto ttá k .

Török János dr.
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A  h ex a ch o lo ro p h en  h a tá sa  az ú j
sz ü lö t tk o r !  s ta p h y lo c o ccu s- és 
G r a m  n eg . fer tő zések  e lő fo r d u lá 
sá n a k  gyakor iságára . F a r f a r  J. O. 
é s  m ts a i (E d in b u rg h - i E g y e te m ): 
L a n c e t  1968, 2, 177— 179.

K é t  in té z e t több  m in t  10 éves 
a n y a g á t  v izsgálva m e g á lla p íth a tó , 
h o g y  a  h ex ach lo ro p h en  b ev eze tése  
a  sthphy lococcus fe r tő z é se k  gy a
k o r isá g á n a k  je len tő s (sze rző k  a d a 
ta i  s z e r in t  11,1% -ról 2 ,8 % -ra  való) 
c s ö k k e n té sé t e red m én y ez te . U g y an 
a k k o r  k id e rü l t,  hogy a  s tap h y lo ccu s 
fe r tő z é se k  g y ak o r isá g án a k  csök
k e n té sé v e l p á rh u z am o sa n  fo k o za to 
sa n  m eg em e lk ed e tt a  G ra m  neg. 
m ic ro o rg an izm u so k  á l ta l  e lő id éze tt 
in fe c t ió k  szám a.

M íg  azo n b an  a h ex a ch lo ro p h e n  
b ev e ze té se  u tá n  a  s tap h y lo co ccu s 
fe r tő z é se k  g y ak o r iság a  gyorsan 
csö k k en , a  G ram . neg. m ik ro o rg a 
n iz m u so k  okozta in fe c t ió k  szám a 
csa k  hónapok múlva k e z d  ész rev e 
h e tő e n  em elkedn i. A z  em e lk ed és 
k ise b b  m é rték ű , m in t a  s ta p h y lo 
coccus fe rtő zések  s z á m á n a k  csök
k e n é se : szerző k  a n y a g á b a n  a  G ram  
neg . in fec tió k  e lő fo rd u lá sa  1,4%- 
ró l  3 ,8 % -ra  nő tt.

A b b a n  az in téze tb en , a h o l csak  
a z  ú jsz ü lö tte k e t e l lá tó  g ondozónő k  
k e z é t fe r tő tle n íte tté k , d e  m a g u k a t 
a z  ú jsz ü lö ttek e t n e m  k eze lték  
h ex a ch lo ro p h e n  o ld a tta l ,  sem  a 
s tap h y lo co ccu s, sem  a  G ra m  neg. 
fe r tő z é se k  szám a n em  v á lto zo tt.

M iv e l a  s taphy lococcus fe r tő z é 
se k  g y ak o r iság a  jó v a l n ag y o b b  a 
G ra m  neg. kórokozók á l ta l  okozo tt 
fe r tő z é se k  szám ánál, az  ú jsz ü lö tte k  
h ex a ch o lo ro p h e n n e l v a ló  k eze lésé t 
sz e rző k  in d o k o ltn ak  ta r t já k .  K ezelt 
ú jsz ü lö t te k n é l az összes fe r tő zések  
sz á m a  m ég  m ind ig  lé n y e g e se n  k i
seb b , m in t h e x a c h lo ro p h e n t nem  
a lk a lm a z v a . A  G ram  n eg . m ic ro o r 
g an izm u so k  an tib io ticu m  re s is te n 
t ia  já n a k  á llan d ó  v á lto z á sa  ill . foko 
z ó d á sa  m ia t t  azo n b an  a  G ra m  neg. 
c s írá k  á l ta l  lé treh o zo tt fe r tő zések  
v eszé ly é re  fe lté tle n ü l f ig y e ln i  kell.

Török János dr.
☆

H ib á s  g ran u locy ta  fu n k c ió  és 
k ró n ik u s g ran u lom a toz is e lő fo r d u 
lá sa  k é t  leá n y g y e rm ek en . Q u ie  P.
G. é s  m tsa i (Dept, o f  P e d ia tr ic s , 
U n iv . o f M innesota, M in n eap o lis)  
N e w  E ng l. J . M ed. 1968, 278, 976— 
980.

A  g y e rm ek k o ri k ró n ik u s  g ran u -  
lo m ak ép ző d ésse l já ró  b e teg ség re  
je l le m z ő e k  a  k o rán  fe l lép ő  és g y ak 
r a n  ism é tlő d ő  sú lyos b a c te r iá l is  
fe r tő zé sek . A  b e teg ek n é l a  sp ec if i
k u s  im m u n o ló g ia i v á la sz  és a  k és
le l te te t t  b ő rh y p e rse n z it iv i tá s  n o r 
m á lis . A lacso n y  v iru le n c iá jú  b ac te - 
r iu m o k ra  m o n o n u c lea ris  se jte k b ő l 
á l ló  g ran u lo m a  k ép ző d ik , m a jd  
s u p p u ra t iv  laesiok  lé p n e k  fel. A  
g ra n u lo c y tá k  p h ag o cy ta  fu n k c ió ja  
n e m  té r  e l a  n o rm á l is tó l. D e a 
le u k o c y tá k b a n  a  stap h y lo co ccu so k

és egyes G ra m  n e g a tív  b a c te r iu -  
m ok , m iv e l a  g ra n u lo c y tá k  b a c te r i -  
c id  k ép e ssé g e  csö k k en t, tú lé ln i k é 
pesek . S tre p to c o c c u so k  phag o cy to - 
s isa  ese té n  a  fe h é rv é rs e j te k  b a c te -  
r ic id  tu la jd o n s á g a  n em  té r  e l a  
n o rm á l is  k o n tro l lo k é tó l. A  k ró n i
k u s  g ra n u lo m a to z iso s  b e teg ek  le u -  
k o cy tá i p h ag o c y to s isk o r  csö k k en t 
o x ig én  fe lv é te l t  és h exosem ono- 
p h o sp h a t s h u n t  a k t iv i tá s t  m u ta t 
n ak . A  b e te g sé g  fé r f ia k n á l je le n tk e 
zik , és á tv i te le  az  X  ch ro m o so m á- 
hoz v a n  k ö tv e . E  b e teg ség b en  sz en 
v ed ő  f iú k  a n y á in a k  k é tfé le  g ra n u 
lo cy ta  p o p u lá c ió ja  v an , az egy ik  
se jtc so p o rt jó , a  m á s ik  n em  k ie lé 
g ítő  b a c te r ic id  fu n k c ió v a l re n d e l
kez ik .

A  sz e rző k  a z  ed d ig  csak  f iú k o n  
ész le lt k ó rk é p e t  e lő szö r ész le lték  
leán y o k o n . A  g y e rm e k ek n é l a  sz á j-  
n y á lk a h á r ty a  k e n e t  v iz sg á la tá v a l 
n o rm á l is  n ő i k a ry o ty p u s t lá t ta k .  
A z eg y ik  le á n y  se cu n d e r  nő i n em i 
je l le g e  k i f e je z e t t  v o l t  és m e n s tru á lt .  
B e te g e ik n é l a  k ró n ik u s  g y e rm ek 
k o r i  g ra n u lo m a to z is  m in d en  tü n e te  
fe n n á l l t ,  c s a k  a z  is m e r te te t t  f iú e se 
te k  je l le g z e te ssé g e i k ö zü l a  csa lá d 
ta g o k n á l é sz le lh e tő  fokozo tt f e r tő 
zési h a j la m  h iá n y z o tt .  F e lté te le z 
ték , h o g y  e s e te ik b e n  a  b e teg ség  
m u ta t io  v a g y  s z e rz e tt  d e fek t á l la 
p o t k ia la k u lá s a  ré v é n  lé p e tt fe l. 
V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  phag o cy to - 
s is ra  k ép e s  s e j te k  k á ro so d o tt b a c 
te r ic id  f u n k c ió ja  le h e t  az oka  le á 
n y o k n á l is  a  g ran u lo m a to z issa l 
já ró  sú ly o s b a c te r ia l is  fe r tő zések  
fe l lép ésén ek .

Dux Ernő  dr.

☆

Gyermeksebé szét

K lin ik a i é s  p a th o lo g ia i ta n u l
m á n y  a  v e le s z ü le te t t  ep eú t e lzá ró 
d ásró l. S u ru g a  K . e t  al. (D ept, o f 
P e d ia tr ic  S u rg e ry  a n d  P atho logy , 
Ju n te n d o  U n iv e rs i ty ,  Tokyo, J a 
p an ): J .  o f  P e d ia t r ic  S u rgery . 1967, 
2, 558— 564.

A z e x t ra h e p a t ic u s  ep eú t n é lk ü l i  
v e le sz ü le te tt  b i l ia r is  e lzá ró d ás se 
bész i k e z e lé sé rő l  so k fé le  e l já rá s t is 
m e r te t te k , a z  e re d m é n y e k  azo n b an  
n ag y o n  le h a n g o ló a k . A  szerző k  b e 
te g e ik e t (39 ese t)  3 cso p o rtb a  osz
to ttá k . A z első bfen m in im á lis , a  
m á so d ik b a n  k i f e je z e t t  f ib ro s is v o lt 
je le n  a  m á jb a n , a  h a rm a d ik b a n  p e 
d ig  a  m á j le b e n y k é k  szerk eze te  
m á r  fe l  sem  v o l t  ism erh e tő . A  m á 
so d ik  és h a r m a d ik  cso p o rto t ism é t 
k é t ré sz re  o s z to t tá k  asze rin t, hog y  
in t ra h e p a t ic u s  e p e u ta k  v o ltak -e  j e 
len  v ag y  sem . A z  in tra h e p a t ic u s  
e p e u ta k  je le n lé te  m á jb io p s iáv a l, 
idő seb b  csec sem ő k ö n  u ltra so n icu s  
echo  v iz s g á la t ta l  á l la p í th a tó  m eg.

M ive l ezen  in o p e ra b i l is  e s e te k 
b en  a  d u c tu s  th o rac icu s , m in t az  
ep e v á la sz tá s  k o m p e n zá ló  c s a to r 
n á ja  sz e rep e l, a  szerző k  m e g p ró 
b á l ta k  a  d u c tu s  th o rac icu s  és az  
e m é sz tő tra k tu s  k ö z ö t t  sh u n t-ö t lé 
te s íte n i. 1962 ó ta  a  k i ik ta to t t  d u c 

tu s  th o ra c ic u s n a k  a  sz á jü re g  su b 
lin g u a lis  rész éb e  való  s z á ja z ta tá -  
sá t 15 e s e tb e n  végezték . E zek  k ö 
zü l 5 a  m ű té te t  több, m in t 2 év v e l 
tú lé lte , a  leg idő sebb  több , m in t  4 
évvel. V a la m e n n y i ese tben , am ik o r  
a  csecsem ő  2 h ó n ap n á l f ia ta la b b  
volt, a  sá rg a sá g  lén y eg esen  csö k 
ken t, d e  n e m  szű n t m eg  te l je sen . 
A m en n y ib en  in tra h e p a t ic u s  e p e 
u ta k  k im u ta th a tó k  v o ltak , 6 h ó n a 
pos k o r  u tá n  8 ese tb en  m e g k ísé 
re lték  a  c h o lan g io - je ju n o s to m ia  e l
végzését R o u x  fé le  Y  an a s to m o s is -  
sal. E cé lb ó l a  m á jk ap u tó l 3 c m -re  
a  m á jb a  b em etszv e  leh e tő leg  5 m m  
á tm é rő jű  in tra h e p a t ic u s  e p e u ta t 
k e re s tek  f e l  a z  anasto m o sis  e lv ég 
zése v ég e tt. E zen  b ea v a tk o zá s  k é 
ső i e re d m é n y e i m ég n em  m é rh e 
tő k  le, azo n b an  ta p a s z ta la ta ik  
a la p já n  m é g is  ex tra h e p a tic u s  ep eú t 
n é lk ü li e lzá ró d á so k n á l 2 h ó n ap o s 
ko ro n  b e lü l  a já n l já k  a  d u c tu s  th o 
rac icus n y iro k  d ra in a g e -á t az  
e m é sz tő tra k tu sb a  a c ir rh o s is  p ro g 
ressio  já n a k  m egelő zésére, m a jd  6 
hónapos k o rb a n , vagy  e z u tá n  in t r a 
h ep a ticu s  ep e u ta k  je le n lé té b e n  
ch o lan g io - je ju n o s to m ia  e lvégzését.

Dénes János dr.

☆

T ü d ő resec t ió k  ered m én y e i g y e r 
m ek korban . B ran d esk y  G. és m tsa i 
(C h iru rg isch e  A b te ilu n g  d e s  L a n -  
d e s -K in d e rk ran k e n h au se s  L inz). 
Z e i tsch r if t f ü r  K in d e rc h iru rg ie  
1968, 6, 303— 318.

A  sze rző k  66 g y erm ek rő l sz ám o l
n ak  be, a k ik n e k  é le tk o ra  2 h ó  és 
16 év  k ö z ö t t  m ozgott, tö b b  m in t 
k é th a rm a d u k  azonban  4 é v n é l f ia 
ta lab b  v o lt. A  m ű té te t szü k ség essé  
tev ő  m eg b e teg ed ések  k ö zö tt le g n a 
gyobb sz á m b a n  a  b ro n ch iec tas ia , 
m a jd  g y ak o r isá g i so rre n d b e n  a  t u 
bercu losis, tü d ő tá ly o g , v e le sz ü le te tt  
re n d e l len e ssé g  és középső  le b en y  
sz in d ró m a szerep e lt. 67 e se tb e n  v é 
gez tek  re s e c t ió t  és p ed ig  21 lo b ec -  
tom iá t, 36 se g m en t rese c tió t és  10 
ese tb en  a  k e t tő  k o m b in á c ió já t. 2 
h a lá le se ttő l e l te k in tv e  (7 és 14 h ó 
napos csecsem ő k ) a  m ű té t  u tá n i  
k ó r le fo ly ás  á l ta láb a n  z a v a r ta la n  
vo lt. P o s to p e ra t iv  a te le k ta s iá t  
m indössze 7 ese tb en  ész le ltek . B á r  
azo k b an  a z  esetekben , a m ik o r  a 
m ű té t e lő t t  p le u ra  em p y em a á l lo t t  
fenn , a  m ű té t  u tá n i k ó r le fo ly á s  v i
h a ro sa b b n a k  b izo n y u lt és az  áp o 
lási id ő  is  m eg h o sszab b o d o tt, a  k é 
ső i e re d m é n y e k  lényeges e l té ré s t 
n em  m u ta t ta k .  56 resec tio  k o ra i 
e red m én y e i ig en  jók  és jó k  v o ltak , 
8 ese tb e n  p ed ig  k ie lég ítő ek . Egy 
esetben , a m ik o r  a  sú ly o s b ro n 
ch iec tas ia  a g a m m a g lo b u lin aem iá -  
v a l is tá r s u l t ,  a  m ű té t u tá n  a  fo 
ly a m a t p ro g ressz ió ja  k ö v e tk e z e tt  
be, m e ly  4 h ó n ap  m ú lv a  a  g y e r 
m ek  h a lá lá h o z  v ezetett. A  63 tú lé lő  
g y erm ek  k ö z ü l 44-et s ik e rü l t  u tá n -  
v izsgá ln i a  m ű té te t  k ö v e tő  1 és  12 
év  közö tt. A  tü d ő k a p ac itá s  k i f e je 
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ze tt b eszű k ü lésé t eg y  esetben  sem  
ész le lték , 4 ese tb en  azo n b an  m e ll-  
k a sd e fo rm itás t, 11 ese tb en  ped ig  
b o rd ae lv á lto zá so k a t ta lá l ta k  a  th o - 
rac o to m ia  te rü le té n . A z esetek  
tö b b  m in t  fe léb en  rö n tg e n  fe lv é te l
le l k im u ta th a tó  p le u ra l is  m egvas- 
ta g o d á s t ész le ltek . A  sp iro g rá f iás  
v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l a  to ta l-  és  
v ita ik a p a c itá s  a  n o rm á l is  h a tá ro k  
k ö zö tt m ozgott. A  re s id u a l is  té r fo 
g a t n ö v ek ed ése  az  e s e te k  fe lében  
v o lt  m eg figye lhe tő , fő leg  a  lobec- 
to m iz á lt  ese tek b en .

Dénes János dr. 
i t

A  p e r in a ta lis  p le x u s  b rach ia lis 
sé rü lése k  seb ész i rev íz ió já n a k 
e r ed m én y e i. Ja n e c  M . és m tsa i. 
(K l in ik  f ü r  K in d e rc h iru rg ie  d e r  
U n iv e rs i tä t  B ra t is la v a ) . Z e itsch r if t 
fü r  K in d e rc h iru rg ie  1968, 6, 285— 
292.

A  szerző k  ö sszeh aso n líto tták  
e re d m én y e ik e t a  p e r in a ta l is  p lexus 
b ra c h ia l is  sé rü ltek  k o n ze rv a tív  és 
sebész i k eze lésév e l k ap cso la tb an . 
B e teg an y ag u k  1956 és 1965 közö tt 
45 p le x u s  b rac h ia lis  s é rü l t  ú jszü 
lö tte t, i l le tv e  csecsem ő t ö le lt fel. 
E zek  k ö zü l 29-et sebész i, 16-ot k o n 
z e rv a tív  k eze lésb en  részesíte ttek . A 
k o n z e rv a tív  k eze lés a  v ég tag  m eg
fe le lő  e lhe lyezésébő l, p h y s ico th e rá -  
p iáb ó l és to rn á z ta tá sb ó l á l lo tt. M ű 
té t i  b ea v a tk o zá s t c sa k  a  6 h é tig  
ta r tó  k o n ze rv a tív  k eze lésse l d a 
co ló  ese tek b en  v ég ez tek , fő leg  n eu 
ro lys is, eg y es es e te k b e n  azonban  
id e g v a r ra t  és id e g á tü l te té s  fo rm á 
já b a n  is. A  m ű té tre  k e rü lő k  te rm é
sze tesen  sú ly o sab b  sé rü lések b en  
szen v ed tek , m in t a  csu p á n  k o n zer
v a t ív  k eze lésb en  részesü lő k . A  45 
k ez e lt  g y e rm ek  k ö zü l 35 -ö t s ik e rü l t  
u tá n v izsg á ln iu k , 23 o p e rá l ta t  és 11 
n em  o p e rá lta t . A z e red m én y ek e t 
k iv á ló n ak , jó n ak , ja v u l tn a k  és v á l
to z a t la n n a k  m in ő sítv e , lényeges e l 
té ré s  a  k é t  cso p o rt k ö z t n em  v o lt 
ész le lh e tő , b á r  m ű té t i  k eze lés u tá n  
k iv á ló  e re d m én y t eg y  ese tb en  sem  
é r te k  el. Ez azo n b an  a  m ű té tre  k e 
rü lő k  sú ly o sab b  e lv á lto zása ib ó l 
a d ó d o tt s  így  v é le m é n y ü k  sze r in t 
p e r in a ta l is  p lex u s b ra c h ia l is  sé rü 
lések  ese té n  v á lo g a to tt ese tek b en  a 
sebész i rev íz ió  in d o k o lt és e red m é
n yes leh e t.

Dénes János dr. 

i t

Szülészet és nő gyógyászat

A  h u m a n  p la cen ta  b e lső  b e id eg 
ző d ése. H o w ard  N . Jaco b so n , F re 
d e r ic k  K . C h ap le r (D e p a r tm e n t of 
O b ste tr ics  an d  G yneco logy , U n i
v e rs ity  o f  C a lifo rn ia , S an  F ra n 
cisco.) N a tu re  1967, 214, 103— 104.

A  p la c e n tá t  és a  fo e ta l is  m em 
b rá n o k a t á l ta lá b a n  id eg m en tes  szö
v e te k n e k  íté l ik  m eg, m ég is az 
eu ró p a i iro d a lo m b an  n é h á n y  köz
lem én y  id eg e lem ek  je len lé té rő l

szám o l b e  a  fo e ta l is  szö vetekben . 
A  szerző k  ú js z e rű  m e th y le n -k é k -  
k e l tö r tén ő  im m ers ió s  te c h n ik á t a l 
k a lm a z ta k  f r is s  é re t t  lep én y  és b u 
ro k  id e g e le m e in ek  v iz sg á la tá ra . 
E red m én y e ik  s z e r in t  a  p la ce n táb a n  
szám os n ag y  id eg tö rzs  f ig y e lh e tő  
m eg  a  bo ly h o k  közö tt. A z id eg k ö - 
teg ek  m e lle tt  id e g se jte k  is fe l le lh e 
tő k . A  p la c e n ta r is  e re k e t f in o m  
n e u ra l is  h á ló z a t k ísé r i  m in d  a  k is, 
m in d  a n a g y e re k  m en tén , sze rte  a  
p la cen táb an , v a la m in t az  a m n io n -  
b a n  és a  ch o r io n b a n . Szerző k  te h á t  
n e u ra l is  e lem e k  je le n lé té t a  p la -  
o en táb an  m e g e rő s íte tté k . T o v áb b i 
v iz sg á la to k n ak  k e l l  ezen m o rp h o -  
lo g ia i m eg fig y e lések  esetleges 
fu n c tio n a lis  je len tő sé g é t t is z tá z 
n iu k . '

Iliéi György dr.

i t

Id iop a th iás th rom b ocy top en ia 
te rh esség b en . S ch en k e r  J. G., P o - 
l ish u k  W. Z. (D ept, o f O bst. G ynec., 
H ad assah  U n iv . H osp., Je ru sa lem ). 
G ynaeco log ia  1968, 165, 271— 283.

T izen k é t id io p a th iá s  th ro m b o cy - 
to p e n iás  p u rp u rá s  b e teg  42 te rh e s 
ség é t ta n u lm á n y o z tá k . N yolc b e teg  
á l lap o ta  m in d  k l in ik a ilag , m in d  la 
b o ra tó r iu m i v o n a tk o zá sb an  ro m lo tt. 
A  th ro m b o c y to p en ia  le fo ly ása  
azonos be teg  k ü lö n b ö ző  te rh e ssé 
g e ib en  e l té rh e t. A  th ro m b o c y to 
p e n ia  úgy  lá tsz ik  a  fe r t i l i tá s t  b e 
fo ly áso lja , a  te rh e ssé g ek  33% -a 
sp o n tán  v e té lé sse l fe jező d ö tt be. A z 
a n te  és p o s tp a r ta l is  v é rzés n em  fo 
k o zo tt. Az a n y a  id io p a th iá s  th ro m -  
b o cy to p en iá ja  k ih a tá s sa l le h e t az  
ú jsz ü lö ttre . A  th ro m b o cy to p en ia  
v a l  k a p c so la tb an  a  t is z tí to tt  an y a i 
m o r ta l i tá s  10,5%. H é t ú jsz ü lö ttn ek  
v o lt  hetek ig  ta r tó  csö k k en t th ro m -  
b o cy ta  szám a. E gy  ese tb en  p e rs is -  
tá ló  co n g en ita lis  th ro m b o cy to p e- 
n iá t  f ig y e ltek  m eg .

Jakobovits A nta l dr. 

i t

In tra ce rv ica lis  h y a lu ro n id a se in - 
jec t ió ja . P h il ip  S. G reen . F ro m  
th e  D ep a rtm e n t o f  O b ste tr ics  a n d  
G yneco logy, N e w a rk  C ity  H o sp i
ta l) . A m . J. O bst, a n d  G ynec. 1967, 
99, 337—340.

A  szü lés h a la d á s á t  n a g y m é r té k 
b e n  b e fo ly á so ljá k  a  ce rv ica lis  t é 
nyező k . A  m e re v  ce rv ix  k és le l te t i  
a  szü lést, a  fe lp u h u lá s , ún . é r le lő -  
d és e lő segíti az t. A  ce rv ix  u te r i h a 
so n ló an  m ás f ib ro su s  szövetekhez, 
fő leg  h y a lu ro n sa v a t és m u copo ly - 
sa c h a r id á t ta r ta lm a z , m e ly  a n y a 
g o k  k ép ez ik  a  c e rv ix  u te r i  v ázá t. 
A  szerző k  147 asszo n y o n  in t ra c e r 
v ica lis  h y a lu ro n id a se  in jec t ió k  h a 
tá s á t  v iz sg á lták  a  ce rv ix  d i la ta t ió -  
já r a  és a  szü lés id e jé re  v o n a tk o z 
ta tv a .  82 a sszo n y n a k  ccm -en k én t 30 
E  h y a lu ro n id a se t ta r ta lm a z ó  f iz io 
ló g iás N aC l o ld a tb ó l  3—4 ccm -t 
in j ic iá l ta k  a  c e rv ix é b e  3—4 cm - 
n y i re  k i tá g u lt  m é h sz á jn á l  és m é r 
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té k  a  szü lés id e jé t  e t tő l a z  id ő tő l a  
m éh szá j e ltű n ésé ig . A  m ó d sz e r  tu 
la jd o n k é p p e n  a  f iz io ló g iás  v iszo 
n y o k  u tá n z á sa , m iv e l ism e re te s , 
hogy  a  n o rm á l szü lés fo ly a m á n  is 
a c cu m u lá ló d ik  a  h y a lu ro n id a se  a 
ce rv ix b en . A  h y a lu ro n id a se  h a tá 
sa, hogy  a  se jte k  k ö zö tti ad h e s ió t 
b iz to sító  m u c o p o ly sa c h a r id á k  ly s i-  
sé t okozza.

A  h y a lu ro n id a se  in je c t ió k  h a tá 
sa  sz ig n if ik án s  vo lt. M in d  a  p r im i-  
p a rá k n á l,  m in d  a m u l t ip a rá k n á l  a  
co n tro l l  cso p o rth o z  k é p e s t 2 ó rá v a l 
m e g g y o rs íto tta  a  szü lés le fo ly ásá t. 
A  szerző k  e re d m én y e ik  a la p já n  j a 
v a so ljá k  a  k én y e lm es te c h n ik a  b e 
vezetésé t, m iá l ta l  c s ö k k e n th e tő  a 
se d a tió ra  és fá jd a lo m c s i l la p ítá s ra  
h a sz n á lt gyógyszerek  m en n y iség e , 
am e ly  n em  m in d eg y  a z  ú jsz ü lö t t  
v isz o n y la táb a n . A  h y a lu ro n id a se  
k eze lések  fo ly am án  m e l lé k h a tá s t  
n em  ta p a sz ta l ta k .

Szigetvári Iván  dr.

i t

A t . a lk o h o l h a tá sa  fe n y e g e tő  k o 
ra szü lésre . F r i tz  F uchs, A n n a  R iit-  
ta  F uchs, V icen te  F. P o b le te , A b 
ra h a m  R isk  (D ep artm en t o f  O bs
te tr ic s  a n d  G yneco logy, C o rn e ll 
U n iv e rs ity  M ed ica l C o l leg e ) : 
A m er. J . O b ste t. G ynec. 1967. 99. 
627—637.

A  k o rasz ü lés  m ege lő zése n a p 
ja in k b a n  is  kom o ly  szü lésze ti 
p ro b lém a. A z u te r in a l is  c o n tra c t ió k  
g á t lá s á ra  a  p ro g es te ro n  és m á s  s te -  
ro id o k  n e m  b iz o n y u lta k  e lé g  s ik e 
re sn e k  és a  b e ta -a d re n e rg  g á tló  
an y ag o k  sem  v á l to t tá k  b e  a  re m é 
ny ek e t. A  szerző k  in té z e té b e  68 
te rh e s t v e t té k  fe l a  g ra v id i tá s  21— 
37. h e te  k ö z ö tt fen y eg e tő  v e té lés , 
il l . k o rasz ü lés  m ia tt. E zen  asszo 
n y o k n á l re g u la r is , f re q u e n s , k ö ze 
pes, v ag y  en n é l e rő seb b  c o n tra c t ió -  
k a t  f ig y e l tek  m eg. 16 assz o n y n á l a 
b u ro k  m á r  m eg rep ed t, 57 sz á z a lé 
k u k b a n  a  ce rv ix  2 cm , v a g y  e n n é l 
tá g a b b  v o lt. E  te rh e se k n e k  á l ta lá 
b a n  6 ó rá n  á t  9,5% -os a lk o h o l t a r 
ta lm ú  d e x tro se  in fu s ió t a d ta k , egyes 
ese te k b en  e n n é l h osszabb  id e ig  is. 
A  szü lés p re v e n t ió já t  e re d m é n y e s 
n e k  n ev e z té k  azon  ese tb en , h a  az  
le g a lá b b  3 n a p r a  p o sz tp o n á lő d o tt. 
Ez 34 e se tb e n  v o lt e lé rh e tő , s ezen  
b e lü l 21 -n é l ez tö b b  v o lt, m in t  k é t 
h é t. A  68 te rh e ssé g b ő l 74 ú js z ü lö t t  
sz ü le te tt, ezek  kö zü l h a lv a sz ü le té s
4 ese tb e n  v o lt, s a  n e o n a ta l is  p e 
r ió d u sb a n  10 m ag za to t v e s z te tte k , 
m in d eg y ik  2000 g sú ly  a la t t i .  A  60 
tú lé lő  ú jsz ü lö t tö n  a  k ez e lé sn e k  
sem m ifé le  h a tá s á t  m e g f ig y e ln i 
n em  le h e te tt .  C o n tro llk én t 10 te r 
m in u sb a n  le v ő  szü lő nő nél, k ik n é l  
a  fá já so k  m á r  re n d sz e rese k  v o lta k , 
a lk a lm a z tá k  az  a lkoho los in fu s ió t.
5 ese tb e n  a  fá já so k a t le á l l í to t ta ,  
m á s ik  5 -n é l a  fá já so k  in te n z i tá s a  
csö k k en t, e z t k ö v e tő en  m in d  a  i o 
n é i sp o n tá n  szü lés z a j lo t t  le , az  
ú jsz ü lö tte k  é ln ek , egészségesek . A z 
a lk o h o l h a tá s a  v é lem é n y ü k  sz e r in t
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az  oxytocin k iá ra m lá s  g á tlása  á l 
ta l  hat, s azo n  ese tek b en , ah o l a  
b u ro k  á ll és fen y e g e tő  veté lés, ill. 
k o raszü lés á l l  fe n n , e red m én y es
n e k  ta r t já k  ezen  th e rá p iá t .

Kovács Csaba dr.

☆

íW H i\  ÖNYVISMERTETÉS

Bab ies A n ta l:  U ro ló g ia . M ed ic i
n a  K önyvk iadó , B u d a p e s t

A z „U ro lóg ia” ta n k ö n y v  m ásod ik  
—  1965. évi — k ia d á s a  m á r  régen  e l
fo g y o tt és ú ja b b  m eg je len te tése  
v á l t  szükségessé. A z e lső t m ég 
1952-ben v e h e t tü k  kézbe. A  je le n 
leg i h a rm a d ik  k ia d á s b a n  az e lő b 
b iek n é l m ég  h an g sú ly o zo ttab b an  
m eg n y ilv án u l az  a  tö rek v és, hogy 
a  fo lyam atos sz a k m a i fe jlő dés is 
m e rte tése  m e l le t t  m in d  tö m ö reb 
b en , m égis v i lá g o s  á ttek in tésb e n  
n y erh essen  k é p e t a  ta n u ló  és az 
o lvasó  az u ro ló g ia i sz ak te rü le t 
m in d en  lén y eg es rész le té rő l.

A m ió ta az  u ro ló g ia  k iv á lt az á l 
ta lán o s  seb észetb ő l, ro h am o san  ö n 
á l ló  o rv o stu d o m án y  ág aza ttá  fe j lő 
d ö t t  oly m é rté k b e n , hogy m a  m á r  
a z  egyes k ó re lv á lto z áso k  csu p án  
seb ész tech n ik a i m eg o ld ásán ak
szem lé le te  te l je s e n  e lég te len n ek  te 
k in th e tő . H e ly e tte  m in d in k áb b  e lő 
té rb e  n y o m u l a  h ú g y - iv a rsze rv  
ren d szer egységes fe lép ítés i, m ű k ö 
dési, v a lam in t k ó r ta n i  szoros össze
függése inek  m e g é r té s e  és az u ro ló 
g ia i betegségek  gyógykezelésében  — 
m in t e lső ren d ű  cé lk itű zés — a  n o r 
m á lis  funkc ió  m e g ta r tá sá ra , v ag y  
m e g ja v ítá sá ra  tö rek v é s .

Ez a  ta n k ö n y v  is  így  ta n í t ja  az  
o rv o s ta n h a llg a tó k a t és a  szakv izs
g á ra  készü lő  k o llé g ák a t. Szem  e lő tt  
ta r t ja ,  hogy k e rü lv e  a  tú lte rh e lé s t, 
leh e tő leg  rö v id e n , k e re tek  közé 
szo rítv a  tá rg y a l ja  az  á lta lán o s rész  
fe jeze te ib en  a  h ú g y - iv a r ren d sz e r  
be teg ség e ire  je l le m z ő  tü n e tek e t és 
e lv á lto záso k a t, a  b e teg  k iv izsg á lá 
s á t szolgáló egyes e l já ráso k  és m ű 
szerek  a lk a lm a z á sá n a k  m ódszereit.

A  tan k ö n y v  m á so d ik  fe lében  (13. 
fe jeze tben ) az u ro ló g ia i k l in ik u m 
m a l ism e rk ed tü n k  m eg, k i in d u lv a  a 
v i lág rah o zo tt fe j lő d é s i ren d e llen e s
ség tő l, a  g y u llad áso s-k ö v es-d ag a - 
n a to s  m eg b e teg ed ések en  á t  az  id eg - 
ren d szer i e re d e tű  h ó ly ag zav aro k ig  
és a  h ú g y - iv a rsz e rv i sipo lyok ig . 
M in d en  fe je z e tb e n  v ilágosan  m eg 
s z ű r t  k r i t ik á v a l, v a ló b a n  tö m én y en  
k a p ja  az o lvasó  a  szak m a i lényeget. 
N em  az egyes sze rv ek , h an em  b e 
tegségcsopo rtok  sz e r in t  ism erte t i a  
h ú g y - iv a r re n d sz e r  k ö rfo ly am a ta it. 
E zze l a  m ó d sz e rre l ism é te lten  r á 
m u ta th a t a z o k ra  az  összefüggé
sek re , am e ly ek  a  m egbetegedés e lő 
idéző je, a  k ó r fo ly a m a t e l in d u lása

és a  k ez d e t i  tü n e te k , m a jd  p ed ig  
késő b b i k i fe j lő d ése , a  k e le tk ező  
m in t v ég ü l az  egész sze rv ez e tre  k i
h a tó  k á ro so d á so k  kö zö tt fen n á ll. 
C sak  eb b e n  a  fe lv ázo lásb an  n y e r 
h e tn e k  a  ta n u ló k  és é rd e k lő d ő k  
átfogó  k é p e t  az  egyes u ro ló g ia i 
k ö r fo ly a m a to k  lén y eg é rő l és az 
egész sz e rv e z e tre  k ih a tó  k ö v e tk ez 
m én y ek rő l. A r ró l  p l., hogy h ac sa k  
egy  eg y sze rű  p ro s ta ta  h y p e r tro p h ia  
d iag n o s issa l is  á l lu n k  szem b en , 
n e  csu p án  a  h e ly i, a  h ó ly ag n y ak i 
ad e n o m a n ö v ek e d és  o k o z ta  v ize 
le tk iü r íté s  z a v a r á t  lá ssu k  m eg, h a 
n em  ezen  tú l te k in tv e  ép p en  a  k ö 
v e tk ez m én y e k  m egelő zése és a  k o r 
szerű  g y ógykeze lés é rd ek éb en  a  v e 
sék  fu n k c ió ro m lá sá n a k  leh e tő ség e i
re  és a n n a k  e lh á r í tá s á ra  is g o n d o l
ju n k , ah o g y  a  szerző  az  id ő b en  
v égzendő  p ro s ta te c to m ia  m e lle tt  
fo g la l á l lá s t.

A  k ö n y v  m e g ta n í t  m o d e rn  u ro 
lóg ia i sz e m lé le tte l g o ndo lkodn i, 
a r r a  is, h o g y  a  kó rokozók  c é l tu d a 
tos k e re sésé b en , a  d iag n o sis p o n 
tos m e g h a tá ro z ásáh o z  szükséges 
v iz sg á ló e l já rá so k  so rre n d jé b en , v é 
gü l p ed ig  a  leg m eg fe le lő b b  gyógy 
k eze lés m e g v á la sz tá sá b a n  m e ly ik  a  
le g cé lra v ez e tő b b  e g y ú tta l a  b e 
te g re  a  le g k ím é le tese b b  ú t.

B á r  ezen  le g ú ja b b  k ia d á s  o ld a l
szám b an  az  e lő ző kné l k ev eseb b , 
m ég is a  sz e rző  ép p en  sok  é v t ize d re  
v issza tek in tő  tu d o m án y o s és eg y e
tem i o k ta tá s i  ta p a s z ta la ta  a la p já n  
k iv á ló an  o ld o t ta  m eg ta n k ö n y v é 
n ek  k o rsz e rű sé g é t és ta r ta lm i  te l 
jességé t. E z é r t  n ag y  ö rö m m e l v e t 
tü k  ez az  ú ja b b  k iad ást, m e lly e l a  
m ag y a r u ro ló g ia  ism ét g az d ag a b 
b á  v á l t  és e b b ő l az  a lk a lo m b ó l k ö 
sz ö n tjü k  sz e rző jé t, B ab ies A n ta l 
a k a d ém ik u s  p ro fesszo rt.

A  k iv á ló  p a p íro n , f in o m  n y o m 
d a te c h n ik á v a l és szolid , kom o ly  
k ü lső b en  m e g je le n t k ö n y v  a  M e
d ic in a  K ö n y v k iad ó  és K o ssu th  
N yom da m in d ig  k iem e lk ed ő en  h i
b á t la n  m u n k á já t  d icséri.

Noszkay Aurél dr.

☆

J. K och  u n d  H. L oeb e ll:  D a s G u t
a ch ten  d es H a ls -N a sc n -O h ren -A r z - 
tes. M u n k ak ép esség csö k k en és v é le 
m ényezés a  fü l-o rr -g é g ész e tb e n . 
G eorg  T h ie m e  V erlag , S tu ttg a r t ,  
1968, 145 o ld . 7. áb ra . Á ra :  DM. 
24,60.

A  k ö n y v  fe lö le l i  a  fü l-o r r -g é g é 
szeti v o n a tk o z á sú  v é lem é n y ad á s  
csak n em  m in d e n  p ro b lé m á já t, az 
N S Z K -b an  é rv é n y b e n  levő  tö rv é 
nyek, szo k áso k  f ig y e lem b ev é te lév e l.

A z e lső  ré sz b e n  jog i k é rd é se k e t 
tá rg y a l. A z o rv o s  az u ra lk o d ó  tu d o 
m án y o s fe lfo g ás  a la p já n  „o rvosi 
ig azság o t” , té n y e k e t á l la p í t  m eg. Az 
o rv o ssz a k é r tő n e k  jó  á l ta lá n o s  o rv o 
si is m e re te k k e l és sz a k te rü le té n  k i 
m ag asló  tu d á s s a l  k e ll ren d e lk ez n ie . 
A  szerző k  s z e r in t  az o rvos k e llő  
sz ak ism e re t b i r to k á b a n  csak  v é le 
m én y t n y i lv á n í t  b íróság i, á l lam i,

stb . sz e rv ek  részére , m íg  a  dö n tést 
la ik u so k  hozzák  m eg.

A z o rv o s vé lem én y e  leg y en  ob
je k tív . K é tes  ese tb en  m eg  k e l l í r 
n ia , hog y  h a tá ro z o tta n  n e m  tu d  
d ö n ten i.

A  k ö v etk ező k b en  az  o rv o s i t i to k 
ta r tá s  és v é lem én y ad ás jo g i-e tik a i 
k é rd é se it  tá rg y a ljá k . A z o rv o sszak 
é r tő  v é lem é n y t ad n i k ö te les . A  k e 
ze lő o rv o sn ak  azo n b an  k i k e l l  k é r 
n ie  a  b e teg  h o zz á já ru lásá t, h a  v é le 
m é n y a d á s ra  sz ó lít ják  fe l. Ez a ló l a 
b a lese t-b iz to s ítá s i v é lem én y ezés k i
v é te l. A z o rvos m e g ta g a d h a t ja  a  v é 
le m én y a d ás t, ha a  b e teg g e l rokon i 
v iszo n y b an  á ll, vagy  e r r e  k ü lö n  es
k ü t te t t .

A  k ö v e tk ező k b en  az  N S Z K -b an  
e l fo g a d o tt v é lem én y ad ás i fo rm á k a t 
rész le tese n  ism erte t ik .

íg y  tá rg y a l já k  az  igazo lás, az 
e lő ze tes vé lem ényezés, a  v izsg á la t 
n é lk ü li, le le tek  a la p já n  a d o t t  v é le
m ényezés, a  fe lté te lez h e tő  késő bb i 
k ó r le fo ly á sró l a lk o to tt  v é lem én y , a  
m ag án szem é ly ek  á l ta l  k é r t  v é le 
m é n y ad á s  kérd ése it. E z u tó b b it a 
szerző k  n em  a ján l ják .

A  szako rvos ja v a s o lh a t ja  m ás 
sz a k te rü le te k  k ép v ise lő in ek  igény - 
b e v é te lé t is. — A  h am is  v é lem én y - 
a d á s t  a  tö rv én y  b ü n te ti.

T á rg y a l já k  a  szerző k  a  k ü lö n b ö 
ző  v é lem én y ek  é r té k e lé sé n ek , az 
„ e l le n sza k é r tő k ” v é lem én y év e l k a p 
cso la to s jog i leh e tő ség e it is.

E lv á la sz tjá k  a  szerző k  a  m u n k a - 
k ép esség  és a  k e reső k ép esség  foga l
m át. A  m u n k ak ép esség  o rv o s i esz
k ö zö k k e l m e g á lla p íth a tó  tes ti és 
sze llem i te h e rb írás . A  k e reső k ép es
ség  p ed ig  a  m u n k a k ép e sség  g azd a
ság i é r té k es ítésé n ek  függvénye .

M u n k a k ép te len  az, a k i  betegsége 
k ö v e tk ezm én y ek én t, á l la p o tá n a k  
ro sszab b o d ása  n é lk ü l, ad d ig i m u n 
k á já t  n em  fo ly ta th a tja . A  kereső - 
k ép esség  m e g á lla p ítá sá n a k  szem 
p o n t ja i  m ások  le h e tn e k  n y u g d íj, és 
m áso k  b a lese t-b iz to s ítá sn á l.

A  to v á b b iak b a n  b a lese tb ő l, ill. 
fo g la lk o zás i á r ta lm a k b ó l e red ő  á l 
ta lá n o s  p ro b lém ák ró l o lv ash a tu n k .

A z á l ta lán o s  rész  u tá n  a  v é le 
m én y ad ásh o z  szükséges m orpho ló - 
g ia i és fu n c tio n a lis  v iz sg á la to k  és a 
le le te k  é r té k e lé sé n ek  m ó d ja i t  rész
le tesen  ism erte t ik . E zen  v izsg á la to k  
k ö zö tt a  k ö z ism ert fü l-o rr -g é g ész e ti 
v izsgá lóm ódszer m e lle tt ,  á  szag és 
ízérzés, az  aud io ló g ia i és p h o n iá t-  
r ia i  v iz sg á la to k  is sze rep e lh e tn ek . 
(Ez u tó b b ira  k ü lö n  sz e re tn é m  a  f i
g y e lm e t fe lh ív n i, m e r t  n á lu n k  ez a 
sz a k m a  egy ik  le g jo b b an  e lh an y a - 
g o lta b b  te rü le te ).

A  k ö v etk ező k b en  g o n d o san  össze
á l l í to t t ,  rész le tek re  k i te r je d ő  tá b lá 
z a to k a t ta lá lh a tu n k , m e ly e k e t k e re 
ső k ép esség  csökkenés százalékos 
m e g á lla p ítá sá ra  h a s z n á lh a tu n k . A  
tá b lá z a to k a t i t t  n em  ism er te th e te m , 
a n n a k  e llenére , hogy  le g tö b b je  n á 
lu n k  is  fe lh a szn á lh a tó  len n e .

A  k ö n y v  k övetkező  fe je ze téb e n  a  
leg fo n to sab b  fü l-o r r -g é g ész e ti  b e 
teg ség ek  m eg íté lésév e l fog la lkozik .
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T á rg y a l ja  a  k ü lső -  közép- és b e l
ső iü l sé rü lése it, fog la lkozási á r ta l 
m a k a t és egyéb  fu n c tió -csö k k en és- 
se l já ró  b e teg ség e it. K ü lön  k i té r  az 
ak u sz tik a i t ra u m á ra , a  z a já r ta lo m 
ra , a  h a llás  ja v í tó  k észü lék e t v ise 
lő k re  stb . I sm e r te t i  az  o rr- , o r rm e l-  
lék ü reg ek , a  g a ra t, a  nyelő cső  s é rü 
lése it, a  g ég esé rü lés u tá n i h a n g k é p 
zés, a  fe lső  lé g ú ti  fog la lkozási b e 
tegségeket, a  szag lás és ízérzés z a 
v a ra it .  F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a 
v asu taso k , a  k ö zú ti já rm ű fo rg a lo m 
b a n  rész tv ev ő k  sp ec iá lis  p ro b lé m á i
ra . V égül, k i té r  a  d ag an a to s  b e te 
gek , a  p sychogén  betegségek , n eu -  
rosisok  vé lem ényezésére .

A  k ö n y v et m in d azo k  f ig y e lm éb e  
a ján lo m , a k ik  h iv a tássze rű e n  v ag y  
a k á r  a lk a lm a n k é n t fo g la lk o zn ak  
y é lem én y ad ássa l, m u n k a k ép e sség 
csökkenés m e g á llap ításáv a l, a n n a k  
e llen é re , hogy  fő leg  jog i v o n a tk o zás 
és b e teg b iz to s ítás  te rü le té n  a  m i v i 
szo n y a in k  m ások .

A  könyv  h a sz n á lh a tó sá g á t a  b ő 
séges iro d a lo m  növeli.

Surján László dr.

☆

C arl S te ffen :  A llg e m e in e  u n d  e x 
p er im en te l le  Im m u n o lo g ie  u n d  I m 
m u n p a th o lo g ie , so w ie  ih re  k l in i 
sc h e  A n w en d u n g . G eorg  T h ie m e  
V erlag , S tu ttg a r t ,  1968. X X I I I  és 
702 old., 76 á b ra , 89 tá b láz a t. DM . 
89,—

A  könyv  á tfo g ó  ism e rte tése  az 
im m u n o ló g ia  je len leg i á l lá s á n a k  k í 
sé r le t i  és k l in ik a i szem p o n tb ó l eg y 
a rá n t.  R övid, tö r té n e lm i v isszap i l
la n tá s n a k  h a tó  b ev eze tés u tá n  az  I. 
rész az im m u n o ló g ia  a la p ja i t  t á r 
g y a l ja  4 fe jeze tb en . Ezek a k ö v e t
k ező k : 1. Az antigének fo g a lm a, a  
p ro te in ek  és sz éd h y d rá to k  s z e rk e 
zete , im m u n o g en itásu k , fa j lag o ssá -  
g u k  és az an t ig é n e k  beosz tása. 2. 
A z antitestek foga lm a, fa j lag o ssá -  
ga, f iz ik a i-v eg y i tu la jd o n sá g a i, h e 
te ro g en itása , k ü lö n  v ázo lv a  az  Ig - 
o sz tá ly o k a t (G, M, A, D, E). 3. A z 
antitest-képzés foga lm a, k ép ző d ésé t 
befo lyáso ló  tén y ező k , a  képzés s e j t 
ren d szere , fáz isa i és fo rm á ja , v a la 
m in t e lm éle te . 4. A ntigen-antitest- 
reakciók: p rae c ip ita tio , ag g lu t in a -  
tio , k o m p lem en tk ö tés, az A A R  e l
m é le te , az A A -k o m p lex ek  b io ló g ia i 
ak t iv itá sa .

A  II. rész a  k o ra i  típ u sú  p a th o 
gen  im m u n je len ség ek e t tá rg y a l ja . 
E n n ek  fe jeze te i: 1. A  korai típusú 
allergia fo g a lm a és fe losz tása. 2. A z 
em b e r  k o ra i t íp u s ú  allergiás beteg
ségeinek im m u n o ló g ia i a lap ja i, k i 
m u ta tá s i (in v iv o  és in  v itro ) m ó d 
szerei, a k ü lö n fé le  a lle rg en ek . 3. A z 
anaphylaxia és reak c ió s fo rm á i, 
a n a p h y la x ia  in  v itro , a  fa jlag o s f á 
zis m ech an izm u sa , az a n a p h y la x iá s  
t íp u sú  a l le rg iás  betegségek . 4. A z 
Arthusjelenség, a k t ív  és p ass iv  fo r 
m ái, lo k a lizác ió ja , kü lö n b ség  az  A r-  
th u s- je len ség  és a  k u ta n  a n a p h y la 
x iá s  reak c ió  közt, A r th u s - t íp u sú  
reak c ió k  az em b eren . 5. Szérum be

tegség-típusú im m u n  je len ség ek . A  
széru m b eteg ség  em b eren  és k ís é r le 
t i  szé ru m b e teg ség  á l la to k o n , szé- 
ru m b e teg ség sze rű  a l le rg iás  b e te g 
ség. 6. Reagin-típusú pathogen im 
m un jelenségek, az id e ta r to zó  a l le r 
g iás beteg ség ek , a  re a g in - t íp u sú  a n 
t i te s te k  tu la jd o n sá g a i és k im u ta tá 
suk, a  csa lá n g y u lla d ás  és fa j lag o s 
m ech an izm u sa. 7. P a th o g e n  im - 
m uncytotoxicitás, cy to to x ik u s a n t i 
testek , ezek  m ech an izm u sa . 8. A  k o 
ra i t íp u sú  im m u n re ak c ió k  második, 
nemfajlagos fázisának mediatorai 
(h istam in , se ro to n in , h ep a r in , ace- 
ty lcho lin , k in in e k  stb.).

A  k o ra i t íp u s ú  im m u n  je len ség ek  
k im e rítő  le írá sá v a l szem ben  a  III.  
részben tá rg y a l t  késő i típusú p a 
tho g en  im m u n  je len ség ek  v ázo lása  
tú l röv id . K é t fe jeze tb ő l á l l :  1. K é
ső i típusú sensibilisatio fo g a lm a, 
im m u n izá lás-sen s ib i l izá lás , a  tu b e r -  
cu lin -reak c ió , késő i típ u sú  rea k c ió k  
k ísé rle ti e lő idézése, fa jlag o sság a , 
m ech an izm u sa , te ó r iá ja . 2. K ontakt 
sensibilisatio, fa jlag o sság a, m e c h a 
n izm usa. E n n e k  a  fon tos és ú ja b b a n  
m in d in k áb b  e lő té rb e  n y o m u ló  fe je 
ze tnek  h y p o th e s ise it  csak  rö v id en  
em líti, p ed ig  a  tö r té n ése k  ré sz le te 
sebb  an a líz ise  a  n y iro k cso m ó k b an  
és n y iro k u ta k b a n , az im m u n re n d 
szer és th y m u s  szerep én ek  b ő v eb b  
k ife j tése  stb . i t t  he lyén  le t t  vo lna .

Szerző  az  egyes fe jeze tek  é lén  a 
könyvben  h aszn á la to s  m in d e n  te r 
m inus te c h n ic u s t pontosan definiál, 
am i m eg k ö n n y íti  az egész an y a g  
érth e tő ség é t. D e h ián y o lh a tó , hogy 
az I. rész b en  az  a n t i te s tk ép z és  e l
m é lete i, a  k ö n y v  te r je d e lm é h e z  v i
szony ítva, tú l  rö v id en  v a n n a k  is 
m erte tv e . A z IgE  a lfe jeze t rö v id sé 
gét ta lá n  m eg m ag y a rázza , hog y  a 
k éz ira t le z á rá s a  id e jén  m ég  n em  
á l l ta k  e té re n  ke llő  ad a to k  re n d e l
kezésre. N em  eg y ez te th e tő  össze a 
leg több  im m u n o ló g u s fe lfo g ásáv a l, 
hogy az a lap fo g a lm ak  tá rg y a lá s á 
nál, ill. a  II. részb en  és k éső bb  
is á l lan d ó a n  a  te leo lóg iás ízű  au tó -, 
iso - és a l lo - im m u n a g g re ss ió ró l ír, 
to v áb b á  az sem , hogy a  m e g v á lto 
zo tt fa j lag o s re a k t iv i tá s t  á l la to k o n  
in k áb b  „Ü b e re m p f in d l ic h k e it” -nek , 
em b eri v o n a tk o zá sb an  p ed ig  „A l- 
le rg ie ”-n e k  n ev ez i (131. o ld .). H e 
ly eseb b n ek  ta r to m  e te k in te tb e n  
Gell és Coombs fe lo sz tását, k ik  a  
k o ra i t íp u sú  rea k c ió k  g y ű jtő  n e v e 
k é n t az a l le rg ia  e lnevezést h a s z n á l
ják , v iszo n t m eg fe le lő b b n ek  t a r 
tom , hogy  S te f fe n  a  k o ra i t íp u sú  
se n s ib il isa t ió k n á l m eg k ü lö n b ö z te t 
a l le rg iá t a n a p h y la x iá s  és a l le rg iá t  
re a g in - t íp u sú  a n t i te s te k k e l ( ré g eb 
ben  az á l la t i  im m u n  je len ség ek  
m eg je lö lésé re  h asz n á ltu k  az  a n a 
p h y lax ia  és em b e r ie k re  az a l le rg ia  
e lnevezést).

A zt sem  ta r to m  cé lszerű n ek , hogy 
szerző  m in t csú csfo g a lm at a  f a j la 
gos m em ó r iá t, a  m nem iát k ív á n ja  
b eveze tn i és ez t a  m n e m iá t ''o sz t ja  
fe l im m u n itá s ra  és a l le rg iá ra , 
a n n á l kevésbé , m e r t  i ly en  m ó d o n  az 
im m u n to le ra n tia  a  fa jlag o s am n e -

m iáh o z  so ro landó , a m ib ő l n e m  v i-  
lá g lik  k i, hogy  i t t  a n t i te s te k  k ö z re 
m ű k ö d é sé rő l v an  szó.

A  IV. rész az autoallergiának v a n  
szen te lv e . A  fo g a lm ak a t, az  a u to a n -  
t ig e n ek e t, az  a u to im m u n isa tio  m e 
ch a n iz m u sá t, az e m b e r i a u to a l le r -  
g iás b e teg ség ek e t és a  k ísé r le t i le g  
in d u k á l t  au to im m u n  je le n s é g e k e t 
á l la to k o n  e lm é le ti és k l in ik a i  sz em 
p o n tb ó l tá rg y a l ja , m e g k ísé re lv e , 
m in t az  elő ző  fe je ze tek b e n  is, a  k l i 
n ik a i ta p a s z ta la to k a t a  k ís é r le t i  
a d a to k k a l összehango ln i. E z a  f e je 
ze t is eg észen  röv id , v isz o n t n e m  le 
h e te t t  a  szerző  cé lja , se m  fe la d a ta , 
hogy  im m u n o ló g ia i k ö n y v b e n  ez t az 
ó r iás i, n a p ró l  n a p ra  n ö v e k e d ő  ág á t 
az o rv o s tu d o m á n y n a k  b ő v e b b e n  is 
m e rtesse .

A z V. részben k ü lö n le g es  im m u n  
je le n sé g e k : a  transplantatiós im 
m unitás és az im m unto lerantia j u t 
n a k  szóhoz. P e rsze  v i ta tn i  le h e t, 
hogy  a  t r a n s p la n ta t ió s  im m u n i tá s  
m ié r t  n e m  szerepe l a  k éső i t íp u s ú  
je le n sé g e k  közt, azo n b an  ez  a  m in d  
fo n to sab b  tá rg y k ö r, m e ly n e k  szerző  
éppúgy , m in t az im m u n to le ra n t iá -  
n a k  k e l lő  f ig y e lm et sz e n te l és m eg 
fe le lő en  érték e l, m in d e n k é p p e n  
m e g é rd em li a  k ü lö n  tá rg y a lá s t .  
A m e lle tt, m in th o g y  v é g e re d m é n y 
ben  k ó ro s  fo ly am a tró l v a n  szó, t u 
la jd o n k é p p e n  in k á b b  t r a n s p la n ta -  
ta tió s  a l le rg iá n a k  k e l le n e  n ev ezn i. 
A k ö n y v  jó  ö ssze fo g la lás t n y ú j t  
e n n e k  a  n eh éz a n y a g n a k  m a i á l lá 
sáró l.

A  VI. rész a  k l in ik a i és se ro ló g ia i 
diagnosztikával fo g la lk o z ik , egyes, 
fő leg  a u to a l le rg iás  b e te g sé g e k b e n  
(p a jzsm ir ig y -g y u llad ás, m y a s th e n ia  
g rav is , m . A dd ison , a n a e m ia  p e r n i 
ciosa, p r im a e r  k ró n ik u s  p o ly a r th r i 
tis, S L E  stb .), úgyhogy  ez a  ré sz  t u 
la jd o n k é p p e n  a  IV. a u to a l le rg iá s  
rész  k ieg ész ítésén ek  te k in th e tő .

A z u to lsó  VII. rész. a  kísérleti 
m ethod iká t ta r ta lm a z z a . E z  m ag a  
kb. 150 o ld a lt  tesz k i és e b b e n  m in d  
az in  v ivo , m ind  az  in  v i t r o  m ó d 
szerek e t, to v á b b á  a  p ra e o p e ra t ív  e l
já rá s o k a t  í r ja  le  ré sz le te se n , n ag y  
g y a k o r la t i  tu d á sró l ta n ú s k o d ó  p r e 
c iz itássa l, am i é r té k e s  se g ítsé g e t 
n y ú j th a t  a  k l in ik u sn a k  és k u ta tó 
n a k  eg y a rá n t.

N ag y  e lő nye a  k ö n y v n e k , hogy 
jó l k iv á la s z to tt  a d a to k a t ta r ta lm a z , 
hogy  re n d k ív ü l  a la p o sa n  és a m e l
le t t  — az  em líte tt  k iv é te le k tő l  e l te 
k in tv e  — k im e rítő en  tá rg y a l ja  az 
an y ag o t. E zé rt haszn o s le h e t  m in d 
azo k n ak , ak ik  é rd e k lő d n e k  az  im 
m u n o ló g ia i p ro b lém á i i r á n t  (és ez 
m a  m á r  úgyszó lván  m in d e n  o rv o s 
r a  ta r to z ik ) , ső t jó  b e v e z e tő je  le h e t 
azo k n ak , ak ik  az o rv o s tu d o m á n y 
n a k  e b b e n  az á g á b a n  ó h a j ta n a k  
sp ec iá lis  ism e re te k re  s z e r t  te n n i, 
b á r  h a s z n á lh a tó s á g á t m e g n e h e z ít i  a  
sok  ism é tlés  és fo ly to n o s u ta lá s  m ás 
o ld a la k ra  és fe je ze tek re . A  szerző , 
k i im m u n o ló g ia i té re n  e lső ra n g ú  
sz a k e m b e rn e k  szám ít, h a ta lm a s  
m u n k á t  végzett, m ik o r  e g y e d ü l d o l
gozta  fe l  az  ó r iás i an y a g o t. A  k ö n y v
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á b r á i  és táb láza ta i jó l  v a n n a k  k i
v á lo g a tv a  és nagyon sz em lé lte tő k . 
A  h a ta lm a s  m unka ö s s z e á l l í tá s a  és 
n y o m á s a  m inden d ic s é re te t  m eg 
é rd e m e l.

R a jka  Ödön

☆

P e te r  D. Sam m an: N a g e le r k r a n 
k u n g e n . S p ringer-V erlag , B erl in , 
H e id e lb e rg , New Y o rk  1968. H e i
d e lb e rg e r  T aschenbücher, 29. (110 
o ld a l) .

A  szép  k iá llítású  k ö n y v e c sk e  a 
k ö rö m b eteg ség ek e t tá rg y a l ja ,  fő leg 
g y a k o r la t i  szem pontbó l s a  szöve
g e t 126 — többségükben  jó  —  fe 
k e te - fe h é r  s néhány  sz ín e s  á b rá v a l 
i l lu s z t rá l ja .  É rték é t e m e l i ,  hogy 
k ü lö n  fe jeze te t szen te l a  köröm 
szerv  anatómiájának, fiz io lóg iá já 
n a k és  keringési viszonyainak, vér
ellátásának, am i n ag y  m é r té k b e n  
e lő se g ít i  a  körm ök k ó ro s  e lv á l to 
z á s a in a k  m egértését. A  k ö rö m le 
m ez  e lvá ltozása i je le n té k e n y  rész 
b e n  belső  betegségek, á l ta lá n o s  za 
v a r o k  m ásodlagos m e g n y i lv á n u lá 
sa i (szem b en  a p r im a e r  k ö rö m  fo
ly a m a to k k a l,  pl. a  k ö rö m g o m b á 
so d á ssa l)  s így a kóros k ö rö m tü n e 
te k b ő l  d iagnosztikusán  le h e t  sok 
e s e tb e n  következ te tn i a  b e lső , p r i 
m a e r  betegségre. E gyes b e lső  b e 
te g sé g e k  és velük k a p c so la to s  kö 
rö m e lv á lto z áso k  szoros ö ssze fü g g é 
s é t fő le g  az m ag y arázza , h o g y  a 
k ö rm ö t  term elő  se jte k  (m atrix), 
m e ly e k  a  köröm  gyöki r é s z e  k ö rü l 
h e ly e z k e d n e k  el, igen érzékenyen 
reagá lnak az ő ket é r in tő  le g k ü lö n 
b ö ző b b  lokális és haem atogen á r 
ta lm a k ra .  K órtan i és k l in i k a i  szem 
p o n tb ó l  éppen  ez k ép ez i a  k ö rö m 
b e te g sé g e k  je len tő ségét s egyben  
é rd e k essé g é t. A könyv  —  bő séges 
i ro d a lo m m a l e llá tva —  a z  a n a tó 
m ia i  és  fizio lógiás réssz e l e g y ü t t  12 
f e je z e tb e n  tá rg y a lja  a z  a n y a g o t  s 
fő le g  a  gyakorló o rv o s  ig é n y e it 
ig y e k sz ik  k ie légíten i, e z é r t  m in d e 
n ü t t  s ú ly t  helyez a  th e r á p iá r a  is s 
a lk a lm a s  a  k ö rö m b eteg ség ek  i rá n t i  
é rd e k lő d é s  fe lke ltésére. M in t  em 
l í te t tü k ,  a  k ö rö m b eteg ség ek  egy ré - 
sze  —  s éppen  a  le g g y a k ra b b a n  e lő 
f o rd u ló k  — nem  b e lső sze rv i e lv á l
to z á s o k  m anifesztác ió i, h a n e m  p r i 
m a e r  fo lyam atok^ m in t p l. a  kö
römgombásodások (és p a ro n y c h iá k  
n a g y  része). Ezek v isz o n t k i in d u lá 
si p o n t ja i  lehetnek  á l ta lá n o s s á  váló , 
fő leg  ekzem ás fo ly a m a to k n a k . 
U tó b ia k k a l  a  könyvecske n e m  fog
la lk o z ik .

A z  e lső  k lin ika i fe je z e t a  le g g y a 
k o r ib b  és legfontosabb kö rö m -tü n e
te k k e l foglalkozik, m in t  p l. a  kö 
rö m le m e z  törékenysége, h y p e r th ro -  
p h iá ja  és a troph iá ja , a la k b e l i  e l
v á l to z á sa i ,  k ö rö m ala tti v é rz é s e k  s 
a  k ö rö m lem ezn ek  a  k ö rö m á g y tó l 
v a ló  e lv á lá sa  (onycho lysis) s tb . A 
k ö v e tk e z ő  fejezetben ig e n  ré s z le te 
se n  tá rg y a l ja  a p ikke lysöm ör (pso
r ia s is )  vá ltozatos k ö rö m e lv á l to z á 
sa it ,  a z  enyhe g ö d rö csk ék tő l a  kö 
rö m le m e z  legsú lyosabb d e s tru k c ió 

já ig . M á s ik  fo n to s  s igen  g y ak o r i 
k ö rö m b e te g sé g e t tá rg y a ló  f e je z e t : a  
köröm gom básodásokról szól, m e 
ly e k e t e lég  ré sz le te se n  tá rg y a l (az 
id e v o n a tk o z ó  á b r á k  kev ésb é s ik e 
rü lte k ) , ré s z le te s e n  ism e r te t i  en n e k  
a  m a k ac s  b e te g sé g n e k  ú ja b b  th e -  
rá p iá s  le h e tő s é g e i t  (g riseo fu lv in ). 
T u d n u n k  k e l l  a z t  is, hogy  ez az  ú j 
g o m b a e llen e s  h a tá s ú  a n t ib io t ik u m  
sem  o ld ja  m e g  eg y ed ü l a  k ö rö m - 
g o m b á so d áso k  g y ó g y ításán ak  k é r 
d ésé t, n e m  te sz i fe les leg essé a lo 
k á l is  k e z e lé s t ( á l ta lá b a n  a  k ö rö m  
e l tá v o l í tá s á t  sem ), h an em  fő leg  
eg y éb  m ó d sz e re k k e l k o m b in á lv a  a  
le g e rd m é n y e se b b . G y ak o r la ti sz em 
p o n tb ó l fo n to s  fe je z e t a  körömágy 
gyulladások (p aro n y ch iák ) id ü l t  
a la k ja in a k  tá rg y a lá s a  is, m ely  ré s z 
le te s e n  tö r té n ik ,  th e rá p iá s  v o n a tk o 
z á sb a n  is, b á r  egyes ú ja b b  gyógy í
tá s i le h e tő s é g e k e t n em  ér in t. R é sz 
le te s e n  tá r g y a l ja  az  ekzemához t á r 
su ló  m á so d la g o s  k ö rö m lem ez e l 
v á l to z á so k a t, v a la m in t  a  vegy i e r e 
d e tű  kon takt-derm a titis k ap c sá n  
je le n tk e z ő k e t.  Ez ese tek b en  te rm é 
sze tesen  a  g y ó g y ítá sn a k  az a la p b e 
teg ség  s z a n á lá s á ra  k e l l  irán y u ln ia . 
K ü lö n  fe je z e tb e n  ism e r te t i  a  ke 
ringési, ill. vérellá tási za v a ro k k a l 
összefüggő  dystrophiás k ö rö m le 
m ez e lv á lto z á so k a t, m e ly ek  sz in té n  
a  m a tr ix  k á ro s o d á s á n a k  k ö v e tk ez 
m én y e i. E z e k  k ö zé  ta r to z n a k  a 
R aynaud-syndrom áva l összefüggő  
en y h é b b  és sú ly o sa b b  k ö rö m -tü n e 
te k ; a  k ö rö m  a t ro p h iá ja  és le lö -  
k ő d ése  sú ly o s a b b  é r -e lv á lto z áso k  
k ap c sá n , p te ry g iu m k ép z ő d és , d y s 
tro p h iá s  k ö rö m e lv á lto z á so k  sclero
derm a k a p c s á n  s tb . F on to s fe je z e 
te t  k é p e z n e k  a  különböző  általános 
betegségek á l ta l  o kozo tt m a tr ix -  
laes ió k , i l le tv e  k ö rö m e lv á lto záso k , 
p l. c s ó n a k a la k ú  k ö rö m  ill. koilony- 
chia hypochrom  (vashiányos) an- 
aemiában, i l l .  ú ja b b  v iz sg á la to k  
s z e r in t  a  k ö rö m -k e ra t in  c y s t in ta r -  
ta lm á n a k  c s ö k k en é sév e l k a p c so la t
b an . U g y a n i t t  tá rg y a l ja  a  k ö rö m  
különböző  színelváltozásait egyes 
b e lső  b e te g sé g e k b e n  pl. m á j-c ir -  
rh o s isb a n , k ró n ik u s  h y p a lb u m in -  
a e m iá b a n  s tb ., v a la m in t e lég te len  
tá p lá lk o z á s  k a p c s á n  e lő fo rdu ló  k ö 
rö m je le n sé g e k e t.  R ész le tesen  t á r 
g y a l ja  a  leukonych iák kü lö n b ö ző  
fa j tá i t ,  to v á b b á  a  dobveröujjakra 
v o n a tk o zó  ú ja b b  v iz sg á la to k a t és 
ism e r te t i  a  m ik ró b á s  su b acu t endo
carditis k ö rö m - tü n e te i t  is, ú g y sz in 
té n  az  ö re g k o r i  k ö rö m e lv á lto z áso 
k a t. Ig e n  ré s z le te s e n  tá rg y a l ja  a  
traum ás eredetű k ö rö m b á n ta lm a -  
k a t, v a la m in t  a  jó és rossz indula tú 
tum orokka l k ap c so la to s  k ö rö m e l
v á l to z á so k a t. K ü lö n  fe je ze tb en  fo g 
la lk o z ik  a  le g k ü lö n b ö ző b b  bő r —  és 
egyéb — betegségek kapcsán e lő fo r 
d u ló  k ö rö m - tü n e te k k e l :  b a k te r iá l is  
p a ro n y c h iá k , h e rp e s , scab ies, sy 
p h il is , le p ra , ep id e rm o ly s is  b u l lo sa  
h e re d i ta r ia ,  l ic h e n - ru b e r  p la n u s , 
a lo p ec ia  a r e a ta ,  p em p h ig u s, e r y th e 
m a to d es  és d e rm a to m y o s it is  s tb . 
k a p c sá n  je le n tk e z ő  k ö rö m  e lv á l to 
záso k k a l. A  le g u to lsó  fe je ze tb en  a

fe jlő d és i ren d e llen e ssé g ek  ill . con- 
g en ita l is  an o m á liák  o k o z ta  k ö rö m 
e lv á lto zá so k a t tá rg y a l ja . A  k ö n y 
vecske m o d e rn  sz in ten  fo g la l ja  ösz- 
sze a  k ö rö m  kó ros e lv á lto zása it , 
en n ek  b e lső sze rv i összefü g g ése it s 
így  igen  h aszn o s m u n k a  g y ak o r ló  
orvosok, b ő r -  és b e lgyógyászok  s 
m in d azo k  szám ára , a k ik e t e  tá rg y 
k ö r é rd ek e l. [A zoknak, a k ik e t  m ég 
rész le tese b b en  é rd e k e ln e k  a  kö
römbetegségek, a já n l ju k  I. H e lle r  
fe je ze té t a  Jadassohn-fé le  H an d - 
b u ch b an  (X III/2 . k ö te t) . A k ik  
ped ig  rész le tese b b en  é rd e k lő d n ek  a 
körömgombásodások i r á n t ,  ezek 
bő vebb tá rg y a lá s á t ta lá lh a t já k  az 
O rvosi M yko log ia  m eg fe le lő  fe je ze 
téb en  (F e jé r  E.) (A k ad ém ia i K iadó
1957 és 1966).] „  , ,

Fejer Endre dr.

A T M B  E lm é le t i O rvosi S za k b i
zo ttsága  1969. m á ju s  21-én (szer
dán) du . 3 ó rá ra  tű z te  k i Hollósi 
Katalin dr. ön á lló  a s p irá n s  „Ada
tok a neurovegetatív és rheumás 
sialadenopathiák, valam int Sjögren 
syndroma pathomorphologiájához 
és pathogenesiséhez” c. k a n d id á tu 
si é r te k ez ésé n ek  n y ilv án o s v i tá já t  
az A k ad é m ia  fe lo lvasó  te rm é b e n  
(V., R o o sev e lt té r  9, I. e.).

A z é r te k ez és  o p p o n en se i: Dévé
nyi István dr., az o rv o stu d . k a n d i
d á tu sa , Holczinger László dr., az 
o rvostud . k an d id á tu sa .

☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i
zo ttsága  1969. m á ju s  22-én (csü
tö rtökön ) du . 3 ó rá ra  tű z te  k i For
ral Jenő  dr. asp. k ív ü l b e n y ú j to t t  
„Modern m ethodikák a tarsus 
röntgenvizsgálatában” c. k a n d id á 
tusi é r te k ez ésé n ek  n y ilv án o s  v i tá 
já t  az Ó V SZ  II. em e le ti ta n te rm é 
ben (Bp., X I., D aróczi u. 24.).

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Erdélyi 
M ihály dr., az  o rv ostud . k a n d id á 
tusa, H orváth Ferenc dr., az  o rv o s
tud. k a n d id á tu sa .

☆

M E G H ÍV Ó

M agyar R ad io lógu s T ársaság 
N y u g a t-d u n á n tú li S za k cso p o r t ja , az 
E ötvös L o rán d  F iz ik a i T á rsu la t  
S u g á r v éd e lm i S zak csop o r t já n a k

k ö zrem ű k ö d ésév e l

1969. évi m á jus hó 23-án és 24-én

B a la to n fü re d e n  az Á ll. S z ív k ó rh áz  
n a g y te rm é b e n  ren d ezen d ő

X. Vándorgyű lésre
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Május 23., péntek, 
délelő tt 10 órakor 

az  Á ll. S z ív k ó rh áz  n ag y te rm éb en .
Elnök: Horváth Ferenc dr.

1. Török István dr. (B u d ap e s t) : 
A  tü d ő tu m o ro k  k o rsz e rű  rad io ló 
g ia i kó rism ézése.

2. Barton A. dr., Pozsgay K. dr. 
(K a p o sv á r) : A  p n eu m o p y e lo g ra -  
p h ia  te ljesítő k ép esség e .

3. Barton A. dr. (K a p o sv á r) : K is 
g y o m o rrák o k  rö n tg en v iz sg á la tá n a k  
n é h á n y  tan u lság a .

4. Luzsa György dr., Horváth 
M argit dr. (M o so n m a g y a ró v á r) : 
M e lo rh eo stas is  L é r i.

5. Szántó dr. (M isk o lc ) : C o rtison  
tüdő .

6. Oláh J. dr., Barabás A. dr. 
(M isk o lc ) : F ia ta lk o r i  g e rin cm esze- 
sed ések .

7. Polner Zs. dr. (V eszp rém ): 
M e llé k h e re  m eszesedés.

8. Keszthelyi M., Ferenc B. dr. 
(G y ő r) : A n t id iu re t ik u s  ho rm on  a l 
k a lm a z á sa  a k iv á lasz tá so s  u ro g ra -  
p h ia  h a tá s fo k á n a k  ja v ítá sá ra .

9. Nagy G. dr., Kulcsár T. dr., 
Takács I. dr. (S zo m b ath e ly ) : D ag a
n a to k  r i tk á b b  m e llk a s i m an ifesz - 
tá c ió ja , n éh án y  s a já t  ese t k ap csán .

10. Tóth J., G autier B. dr. 
(S zo m b a th e ly ) : A  rek esz  fe le tt i  
rö n tg e n  á rn y é k  d if fe ren c iá l d ia 
g n o sz tik a i p ro b lém á i.

Délután 15 órakor 
az  Á ll. S z ív k ó rh áz  n ag y te rm éb en .

Elnök: Hutás Im re dr.

11. Erdélyi M. dr. prof. (B u d a
p e s t) :  A  trau m a to ló g ia i v iz sg á la to k  
in d ica tió i.

12. H rabovszky Z. dr., N icki J. 
dr. (B u d ap e s t) : G en e ticu s  su g á r-  
te rh e lé s  a  th e rá p iá b a n .

13. Janáky Gy. dr. (G yő r): A  sz á 
za lék o s m é ly d o z isv á lto záso k  je lz é 
se  és é rték e lése  a  rö n tg e n th e ra -  
p iáb an .

14. Ádám  G. dr. (S iófok), N ilté- 
nyi L. dr., Berte I. dr., Molnár A . 
dr. (D eb recen ): A  N an d ro la n d ek o -  
n o a t és v ask ész ítm é n y ek  h a tá sa  s u 
g á rk e z e lt  b e teg ek  v é rk é p é re .

15. Barabás dr., Pályi M. dr.
(V eszp rém ): A  m am m o g rap h ia
sz e rep e  az em lő rák  k o ra i d iag n o si- 
sá b an .

16. Pintér Gy. dr., Szloboda J. 
(S zo m b a th e ly ) : T ü d ő tu m o r  és tü d ő 
tu b e rk u ló z is .

17. Kovács A. dr. (S zo m b ath e ly ): 
A d a to k  a  tü d ő rá k  k o ra i  fe l ism eré 
séhez.

18. Scháb L. dr. (S zo m b a th e ly ) : 
R ö n tg en v izsg á la to k  j e len  tő ségérő l 
k o p o n y asé rü ltek n é l.

Május 24., szombat, 
délelő tt 10 órakor 

az  Á ll. S z ív k ó rh áz  n ag y te rm éb en .

Diagnosztikai sugárvédelm i ankét: 
A z E ö tvös L o rá n d  F iz ik a i T á rsu la t  
S u g á rv éd e lm i S zak c so p o rtjá n ak  
kö zrem ű k ö d ésév e l.

Elnök: B ozóky László dr.
Bárány János dr. (V eszp rém ): 

S u g árv éd e lm i h ián y o sság o k  a  r ö n t 
g en d iag n o sz tik áb an .

Bojtor István  dr. (B u d ap es t) : A 
p o p u la tio  su g á r te rh e lé sé n e k  m é 
rése.

Dósay Károly (B udapest): A  s u 
g árv éd ő  eszközök  szerepe a la k o s 
ság  su g á rv éd e lm éb en .

L ittay Pál dr. (B u d ap es t) : A z 
U SA  su g á rv é d e lm i tö rvénye.

H o z z á s z ó l á s o k

A  tu d o m án y o s ü lés b e fe jezése  
u tá n  vezető ség i m egbeszélés és a  
következő  v án d o rg y ű lé s  h e ly én e k  
k ije lö lése.

A sszisztensi összejövetelek 
délelő tt 11 órakor 

K ö te tlen  m eg b eszé lés a  S z ív k ó rh áz  
tá rsa lg ó já b a n .

Délután 14 órakor 
K ö te tlen  m eg b eszé lés a  S z ív k ó rh áz  

tá rsa lg ó já b a n .

D élután 14 órakor 
Elnök: Onódi Károlyné.

Nagy Ernő  dr. (B u d ap est): F r iss  
sé rü ltek  rö n tg en e llá tása .

Simonits Julia (V eszp rém ): T ö 
m eg b a leset e l lá tá sa .

Kövesdi Sándorné (B u d ap e s t) : A 
k o rsze rű  sö té tk a m ra .

Kertesi Károly (B u d a p e s t) : 
Ü jab b  e lő h ívó  vegyszerek .

K é r jü k  a  rö n tg en o sz tá ly o k  v ez e 
tő it, tegyék  le h e tő v é  assz isz ten se ik  
m eg je lenését.

Tudniva lók:

Elszállásolás a z  A n n ab e lla  sz á l
ló b an  1 n a p ra  50 F t. S zobab iz tosí
tá s  az Id eg e n fo rg a lm i H iv a ta l, B a -  
la to n fü re d  ú t já n .  A z e lhe lyezés 2 
ágyas szo b ák b an .

Étkezés az  A n n a b e lla  sz á lló b an ; 
k o m p le tt reg g e li 20 F t, eb éd  30, 
v acso ra  30 F t.

Kirándulás m á ju s  24-én, szo m 
b a to n  d é lu tá n  N agyvázsonyba , sze 
m é ly en k én t 18 F t. C sak  m eg fe le lő  
szám ú je le n tk e z é s  esetén .

Felvilágosítás: Id eg en fo rg a lm i
I ro d a , B a la to n fü red .

Vetítés n o rm á l d ia f i lm  n ag y ság ú  
d iap o z itív ek k e l.

A z e lő ad ó k a t k é r jü k , hogy  n e 
gyed ív  p a p íro n  rö v id en  fo g la l já k  
össze e lő ad á su k  ta r ta lm á t és a z t 
a d já k  á t az e ln ö k ség n ek  a  R ad io ló 
g iáb an  v a ló  k ö z lés cé ljábó l.

R endező ség
☆

A  TM B E lm é le t i  O rvosi S z a k b i
zo ttság a  1969. m á ju s  26-án (h é t
fő n) du. 3 ó r á r a  tű z te  k i Földvári 
I. Péter dr. le v e lező  asp irán s „A se
rum  koleszterin szin t em elkedésé- , 
nek kísérletes vizsgálata és szere
pe az ischaemiás szívbetegségek k i
alakulásában” c. k an d id á tu s i é r te 
kezésének  n y i lv á n o s  v itá já t  az  O K I 
n ag y  e lő ad ó te rm éb e n  (Bp., IX ., 
G yá li ú t  2—6. A . ép.)

A z é r te k ez és  o p p o n en se i: Jelli- 
nek Harry dr., az o rv o s tu d . d o k to 
ra , Gergely István ár., a z  o rv o s
tud . d o k to ra .

A sp irán sv eze tő : Sós József dr., 
az M T A  leve lező  ta g ja .

☆

M E G H ÍV Ó

Ó zd v á ro ssá  n y i lv á n ítá s a 
és a  K ó rh áz 20 év e s  fe n n á llá sá n a k 

év fo r d u ló ja  a lk a lm á b ó l
ren d e zen d ő  ü n n e p sé g re .

1969. május 29— 30.

A Z  ÜNNEPI 
TUD O M ÁNYO S Ü LÉS 

PRO G RAM JA:

M ájus 29-én, 10 órakor 

M e g n y i t ó
Szrogh Károly Ó zd V á ro s i  T a 

nács V. B. e ln ö k h e ly e tte se .
Borsányi Gábor dr. K ó rh á z -R e n 

d e lő in téze ti E gység ig a z g a tó ja :  Az 
ózdi ú j k ó rh á z  20 éves fe n n á l lá s a .

S z ü n e t

E lő ad áso k :

Ü lése ln ö k : O ndrejkó Is tvá n  dr.
Prof. Kádár Tibor dr.: Ü ja b b  tö 

rek v ések  a  k ó rh áz i e l lá tá s b a n .
K irchknopf M árton dr.: A z I. sz. 

B e losz tá ly  m ű k ö d ése  1949— 69. kö 
zö tt és a  jö v ő  fe la d a ta i.

Figeczky Gyula dr.: T ü d ő em b o - 
l ia  e lő fo rd u lá sa  o sz tá ly u n k o n .

Varga Tibor dr.: S z ív in fa rc tu s  
k o ra i szö v ő d m én y ek én t fe llép ő  
sp o n tá n  sz ív ru p tu rá k  e lő fo rd u lá sa  
b e teg a n y ag u n k b a n .

Bartha Gábor dr.: A m e ch a n o - 
g ram m o k  je len tő ség e  a  sz ív b e te g 
ségek  d ia g n o sz t ik á já b an .

H uzsváry Gabriella dr.— Nagy 
Ida dr.: A g y o m o rfek é ly  rö n tg e n 
d iag n o sz tik a i p ro b lém á i in té z e tü n k  
5 éves an y a g áb a n .

13.30 ó ra k o r :  Ebéd.

15.00 ó ra k o r :  E lő a d áso k :
Ü lése ln ö k : Gavallér Is tvá n  dr.
Bozóky László dr.: A tb c  és tü 

d ő b e teg ség ek  e llen i k ü z d e lm ü n k  
20 év e (k r i t ik a i an a líz is) .

Zakács László dr.— K á lm án  Ká
roly dr.: C u k o rb e teg -g o n d o zá s  az 
ózdi V á ro s i K ó rh á z -R e n d e lő in té 
ze ti E gységben .

Tóth Olga dr.: A k ró n ik u s  asp e- 
c if ik u s lég ző szerv i b e te g e k  go n d o 
zása az ózd i K ó rh á z -R e n d e lő in té 
ze tb en  1960— 1968. k ö zö tt.

Sim on Dezső  dr.: S z ű ré s i  tö re k 
v ések  a b á n ré v e i k ö rz e tb e n .

Erdő s Zsigmond dr.: A k ö rze ti 
o rvosi m u n k a  ta r ta lm i  v á l to z á sa .

Bódy G yula dr.: A f a lu s i  la k o s
sággondozás m ó d sz e rén e k  p ro b le 
m a tik á ja .

Varga Katalin dr.: A k ö rze ti 
g y erm ek o rv o s lás  7 éve.

Farkas Sándor dr.: A g y e rm e k -  
osz tá ly  g y ó g y ító -m eg e lő ző  te v é 
k en y ség e és a  csecsem ő v éd e lem .
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Farkas Sándor dr.: A  g lo m e ru lo 
n e p h r it is  p ro g n o sisa  (118 s a já t  ese t 
k a tam n e s tik u s  v izsg á la ta ).

H o z z á s z ó l á s o k
V i t a

17.30 ó rak o r : K ó rh á z lá to g a tás .
20 ó rak o r: K özös v acso ra .

Május 30-án

9 ó rak o r: E lő ad áso k :

Ü lése lnök : Döbrögi András dr.
Gavallér István dr.: A  szü lésze

t i  és nő gyógyászati o sz tá ly  20 éves 
m ű ködése.

Juhász A nta l dr.— Gavallér Is t
ván  dr.: T e rh esg o n d o zásu n k  m ó d 
szere.

Hevesi Márton dr.: 5 éves m a g 
z a t i  m o r ta l i tá su n k  an a líz ise .

Im re Gyula dr.— Juhász A n ta l 
dr.:  M éh szá jzá ró  m ű té te in k  és
e red m én y e in k .

Gavallér István dr.: A  k ó rh á z 
te rü le t i  egység m e g v a ló s ításán a k  
e lv i  és g y ak o r la ti k é rd é se  a  n ő gyó - 
gyógyászati vonalon .

Szelekovszky Sándor dr.—G aval
lér István dr.: A d a to k  a  k ó rh á z 
te rü le t i  egység n ő g y ó g y ásza ti v o 
n a lo n  tö r té n ő  m e g v a ló s ításán a k  
kérd éséh ez.

S z ü n e t

Magyar Éva dr.— Kassa László 
dr.:  Ü j im m u n o ló g ia i e l já rá s  k o 
r a i  te rh esség  m e g h a tá ro z á sá ra , 
ö sszehason lító  v iz sg á la to k  k ü lö n b ö 
ző  te s te k k e l és g y a k o r la t i  é r té k e 
lésü k .

Széli Endre dr.: A z Ó zd V áro s i 
K ó rh áz  F ü l-o r r -g é g e  O sz tá ly á n ak  
m ű k ö d ése  1945-tő l.

Ormai Georgina dr.: A z id ü l t  
k ö zép fü lg y u llad áso k  g o n d o zásán ak  
k é rd é se  Ó zdon és az  ózd i já rá sb a n .

Széli Endre dr.—Varga Győ ző 
dr.:  A  n ag y o th a llás  és sü k e tség  
szoc iá lis  p ro b lém á i.

13.30 ó rak o r : Ebéd.

14.30 ó ra k o r : E lő ad áso k :

Ü lése ln ö k : Haris A nta l dr.
Szabó Jácint dr.: A seb észeti osz

tá ly  20 éves m u n k á ja .
Haris Anta l dr.: A K ó rh á z -R e n 

d e lő in téze ti E gység szerep e  és e lő 
n y e i a  sebészeti b e teg e llá tásb a n .

Fógli László dr.— Parragh Lajos 
dr.:  P a re n te ra l is  tá p lá lá ssa l sz e r 
z e t t  ta p a sz ta la ta in k  az  In te n z ív  
T h e rá p iá s  Egység m ű k ö d ése  so rán .

Fógli László dr.: A kö z lek ed ési 
b a le se te k  és az a lk o h o lo s b e fo ly á 
so ltság  o sz tá ly u n k  10 éves a n y a g á 
bó l.

Parragh Lajos dr.—Szakács Gá
bor dr.: A gép i a l ta tá s  és a  re a n i-  
m a t io  a lak u lá sa  o sz tá ly u n k o n .

Schm oll János dr.—Szabó Jácint 
dr.:  T h o raco ab d o m in a lis  m ű té te in k  
a  rö n tg en o ló g u s és a  sebész szem 
szögébő l.

Mészáros László dr.: A K O R
5-ös savá lló  acél, m in t  ú j fém  a l 
k a lm a z á sa  a  fo g ásza tb an .

Langó Is tvá n  dr.: A z N  2 sz e re 
p e  a  g y ö k é r tö m ése k n é l és a lk a lm a 
zása az ó zd i ren d e lő in té z e ti  b e teg 
anyagon.

Gavallér Is tvá n  dr.: K ó rh á z u n k  
o rv o s to v áb b k é p zé se  és tu d o m án y o s  
m ű ködése.

Borsányi Gábor dr.: N ap rak é sz  
k ó rh áz i m o rb id i tá s i  ad a tsz o lg á l ta 
tá s  a  v ez e tés  szo lg á la táb an .

H o z z á s z ó l á s o k
V i t a

17 ó ra k o r :  Z árszó .
K é résre  m e g h ív ó t a  K ó rh á z  

Ig azg a tó ság a  k ü ld .

☆

A  M a g y a r  S eb ész , N ő o rvos-, és 
A n a e s th e s io lo g u s  T ársaságok  fo lyó  
év i n o v e m b e r  h ó  fo ly am án  B u d a 
p es ten  S y m p o s io n t ren d e zn ek : 
„Akut hasi ka tasztró fák a gestatios 
fo lyam atok a la tt” tém áv a l.

E lő ad áso k  b e je le n té se  1969. szep
tem ber hó 15-ig a  h á ro m  T á rsa sá g  
fő titk á rá h o z .

☆

A  M a g y a r  T ra u m a to lo g u s T á rsa 
ság  1969. jú n iu s  7-én, 11 ó ra k o r  az 
O rszágos T ra u m a to ló g ia i In té z e t 
ta n te rm é b e n  (Bp., V III., M ező  Im 
re  ú t 17.)

vezető ségválasztó közgyű lést 

ta r t .

e g je le n t
M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  

1969. 2. sz á m

J ó n a  G á b o r  d r .
t  J ó n a  G á b o r  d r . ,  M i l té n y i  L á sz ló  d r .,  

D ézs i Z o l tá n  d r . : H y p e r o x ig e n is a t ió s  
s u g á r th e r á p ia  a k tu á l i s  k é rd é s e i .

S z a ta y  I m r e  d r . ,  G y a r m a t i  J á n o s  d r ., 
t  J ó n a  G á b o r  d r . : M a m m a r ia  in te r n a  
p h le b o g r a p h ia  s z e re p e  és  je le n tő s é g e  
az  e m lő - tu m o r o k  p a r a s te r n a l i s  m e ta -  
s ta s is a in a k  k im u ta tá s á b a n .

K e le m e n  J á n o s  d r . : A d a to k  a z  a o r ta ív  
á g a i r a  l o c a l i z á l t  o c c lu s iv  é r e lv á l to z á 
so k  r ö n tg e n d ia g n o s t ic á já h o z .

S im a y  A t t i la  d r . ,  K ó n y a  L á sz ló  d r .  és 
B a c sa  S á n d o r  d r . : A  tü d ő  p o s t t r a u -  
m á s  h a e m a to m á i .

P é te r  M ó z es  d r . ,  D ézs i Z o l tá n  d r . ,  
Á d á m  G é z a  d r . : A d a to k  a  m a m m o -  
g r a p h ia  te c h n ik á já h o z .

G y a r m a t i  J á n o s  d r . : U r o g ra p h iá s  t a 
p a s z ta la to k  R o n p a c o n n a l .

D ézs i Z o l tá n  d r . ,  B e r ta  I s tv á n  d r ., 
f  J ó n a  G á b o r  d r . : A  m é h n y a k r á k  s u 
g á r k e z e lé s é n e k  d o s im e t r ia i  k é r d é s e i 
hez .

B e r ta  I s tv á n  d r . ,  D é s i  Z o ltá n  d r . ,  G ö r 
g e y  M ik ló s  d r . : A  s u g á rk e z e lé s  in d iv i -  
d u a l i z á lá s á n a k  le h e tő s é g e  a  m é h 
n y a k r á k  g y ó g y í tá s á b a n .

V a rg a  L á sz ló  d r .  é s  B e rn á d  I lo n a  d r . : 
A  p u lm o n a l is  s te n o s is o k  r ö n tg e n d ia -  
g n o s t ic a i  le h e tő s é g e i rő l .

M a ty a so v s z k y  M a r ia n n e  d r . : C h o le d o 
c h u s  c y s ta .

G y ö rg y  T a m á s  d r . : O v a r ia l is  p a p i l l a r is  
c y s ta d e n o c a r c in o m a  m é s z ta r ta lm ú  
m e ta s ta s is a i  a  tü d ő b e n  és  a  h a s b a n .

K ö n y v is m e r te té s .
T u d o m á n y o s  g y ű lé s e k .
I n  m e m o r ia m .

FO G O R V O SI S Z E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1969. 4. sz á m

L á n g  P á l  d r . : R ö n tg e n k é p e k  a  F e h é r 
v á r i  ú t i  R . I. F o g á sz a t i  R ö n tg e n  O sz
t á l y á n a k  a n y a g á b ó l.

M á ra i  M á r ia  d r .—H e rc z e g h  B é la  d r . : 
G y u l la d á s o s  p u lp á jú  f o g a k  g y ó g y í tá 
s á n a k  k é r d é s e  a n t ib io t i k u m o k k a l  és 
c o r t is o n  s z á rm a z é k o k k a l .

O s z e tz k y  T ib o r  d r . : K e r a to s is  p a lm a r is  
és p la n ta r is h o z  tá r s u ló  g y e r m e k k o r i  
p a r o d o n to s is .

T ó th  Á r p á d  d r . : P u lp o v i ta l la l  s z e rz e tt  
t a p a s z ta la to k .

M ilv iu s  E n d re  d r . : H o r d o z h a tó  k éz i 
s p r a y  k é sz ü lé k .

B á n ó c z y  J o lá n  d r .—R a d n a i  T a m á s  d r .— 
R e m é n y i  I s tv á n  d r . : M ó d s z e r ta n i  t a 
p a s z ta la ta in k  D u n a k e s z i  é s  F e lső g ö d  
la k o s s á g á n  v é g z e tt s to m a to - o n k o ló -  
g ia i  s z ű rő v iz s g á la to k  a la p já n .

P ro f .  d r .  B . B o ja n o v : A  b o lg á r  fo g á 
s z a t  e re d m é n y e i .

K ö n y v is m e r te té s .
T u d o m á n y o s  ü lések .
H íre k .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1969. 2. s z á m

K u d á s z  Jó z se f ,  B e sz n y á k  I s t v á n : A  t r a u -  
m á s  k a m r a i  se p tu m  d e f e c tu s  z á rá s a .

N e m e s  A t t i l a :  M á j- r e s e c t ió s  e l já rá s  
g y o rs -p o ly m e r iz á ló d ó  r a g a s z tó a n y a g  
a lk a lm a z á s á v a l .

G e rg e ly  M ih á ly , A cs G é z a :  G y o m o r - re -  
se c t ió  k ö z b e n  e j te t t  t e c h n ik a i  h ib a  ta 
n u ls á g a i .

C seh  Z o l tá n , R o m h á n y i  T ib o r ,  G azd a g  
I s t v á n :  A  g y o m o r  p o ly p s z e r ű  e lv á l to 
z á s a i ró l .

D e tk y  B a rn a ,  G ö n c i L á sz ló , K ra sz n a i  
A t t i l a :  A c u t  c h o le c y s t i t is  e m p h y s e m a 
to s a  e se te .

P i la s z a n o v ic h  Im re , K u s to s  G y u la , P in 
t é r  A n d r á s , A n ta lo v ic s  M ih á ly :  A 
p a n c r e a s  a n u la r e  m ű té t i  m e g o ld á s a i .

K e r é n y i  K á ro ly , B á l in t  G é z a :  B a ss in i 
m ű té t  u t á n  k ia la k u l t  , ,o s t i t i s  p u b is ” .

A l to r  j a y  I ., F ü z e sy  K . : A  p a r o t i s  h a e -  
m a n g io m á ja .

K o n d ra i  G e rő , S zé les B é l a : I rh a le m e z  
á tü l te té s .

K ö n y v is m e r te té s  (B a rn a  L á sz ló , B a ra 
n y a i  K á ro ly ) .

M ST  h í r e i
C s a ta  S á n d o r , G a l ly a s  F e r e n c ,  T ó th  M i

h á ly ,  H a m v a s !  G y ö rg y :  H e v e n y  v e se 
e lé g te le n s é g  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e rm é r 
g e z é s e k  k ö v e tk e z té b e n .

R o sd y  E rn ő , C so n ta i Á g o s to n , T ó th  J ó 
z s e f :  A z u re te ro k e le  d ia g n o s z t ik á ja  
és  t h e r á p i á j a :  m e g f ig y e lé s e in k  86 ese t 
k a p c s á n .

L a c z k ó  L á sz ló , B á l in t  J ó z s e f :  Iz o lá lt  
u r e t e r  a ls ó s z a k a s z - tá g u la t  ú j  m ű té t i  
m e g o ld á s a .

K o z m a  G y u la :  B a l lo n - k a té te r r e l  sz e r 
z e t t  ta p a s z ta t la in k  p r o s ta te c to m iá b a n .

V á ra d !  E r n ő :  A z u r e te r - k ő  e l tá v o l í tá s a  
D o r m ia -k a th e te r r e l .

l » V I Y Á y , A T I
^wcM rnjm yek,

(480)

A  k e c s k e m é t i  já r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je
K e c s k e m é t, B e lo ia n n isz  té r ,  fsz t. 2) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  E . 180. k u lc s sz á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  B a l lő s z ö g  sz é k 
h e l ly e l .  t l j  l a k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i ,  
K e c s k e m é t  v á ro s tó l  10 k m - r e  v an .

A  k e c s k e m é t i  j á r á s i  T a n á c s  V. B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je
( K e c sk e m é t, B e llo ia n n isz  t é r  ís z t .  2) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  E. 180. k u lc s sz á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  Á g a se g y h á z a  
s z é k h e l ly e l .  L a k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

A  k e c s k e m é t i  j á r á s i  T a n á c s  V. B. 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je
(K e c sk e m é t, B e l lo ia n n isz  t é r  ís z t .  2)
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p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 180. k u lc s z á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a  V áro s fö ld  
s z é k h e l ly e l .  K e c s k e m é t v á r o s tó l  16 k m -  
r e  v a n , k é ts z o b á s  ö ss z k o m fo r to s , k e r 
te s  la k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i  a  re n d e 
lő b e n .

A  k e c s k e m é t 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  
(K e c sk e m é t, B e l lo ia n n is z  t é r  fsz t. 2) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 180. k u lc s z á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  L á sz ló fa lv a  sz é k 
h e l ly e l .  K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  
b iz to s í tu n k .  A  fe lsé g  r é s z é r e  o rv o s ír -  
n o k i  á l lá s  v an .

G á l J á n o s  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(481)

A  V H I. k é r .  T a n á c s  V . B . K á l la i  É v a  
K ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  az  a lá b b i  o r v o s i  á l lá s o k ra :  1 
fő  E . 112. k u lc s sz á m ú , a  K ó rh á z  É g é s
s é rü lé s i  o sz tá ly á n  m e g ü r e s e d ő  se g é d 
o rv o s i  á l lá s . A p á ly á z a tn á l  e lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k ,  a k ik  s e b é s z o rv o s i  s z a k k é 
p e s í té s s e l ,  v a g y  a  s z a k k é p e s í té s  m e g 
s z e rz é s é h e z  e le g e n d ő  s z a k m a i  g y a k o r 
la ta i  r e n d e lk e z n e k .

1 fő , E . 111. k u lc s s z á m ú  a  K ó rh á z  II . 
U tó k e z e lő  O sz tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  a l-  
o rv o s i  á l lá s r a  ( b e lg y ó g y á sz a ti  s z a k o r 
v o s i  k é p e s í té s  s z ü k sé g e s ) .

I l le tm é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  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 ap .

B iró  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(482)

J á rá s i - f ő o r v o s  H e v e s , p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  m á ju s  1 -e l m e g ü r e s e d e tt  t a r n a -  
m é r a i  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  
E . 180. k u lc s sz á m  s z e r in t .  H á ro m sz o b á s  
la k á s ,  g a rá z z sa l , n a g y  k e r t te l  r e n e d e l -  
k e z é s r e  á ll. B e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s  
e lő n y b e n  ré sz e sü l .

Ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  k is k ö r e i  v é d ő n ő i  
n .  á l lá s ra , i l le tm é n y  E . 252. k u lc s s z á m  
s z e r in t .

C s a lá d ta g  r é s z é r e  a  T isz a  II . é p í tk e 
z é s n é l  m u n k a h e ly i  le h e tő s é g  b iz to s í t 
h a tó .

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

(483)

A z  o ro sh á z i  V á r o 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  
ú jo n n a n  sz e rv e z e t t  E . 176. k u lc s s z á m ú  
g y e r m e k k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s o k ra . J a v a 
d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t . L a k á s t  
b iz to s í tu n k . O r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  r é 
sz e sü l.

Z é k á n y  G y u la  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(484)

A  B u d a p e s t  F ő v á ro s  IX . k é r .  T a 
n á c s  V. B . E ü . O. v e z e tő je  ( IX . Z so m 
b o ly a i  u . 5.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  E. 
147. k u lc s s z á m ú  m e g ü r e s e d ő  á l la m i 
k ö z e g é s z s é g ü g y i  j á r v á n y ü g y i  fe lü g y e lő i  
á l lá s ra .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  á l l  m ó d u n k 
b a n .

C z irá k y  G á b o r  d r .
fő v á ro s i  k e r ü le t i  fő o rv o s

(485)

A z O rsz á g o s  M e n tő s z o lg á la t  f ő ig a z 
g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V e s z p ré m  
m e g y e i  m e n tő á l lo m á s v e z e tő  fő o rv o s i  
(k u lc s s z á m : E . 163.), v a la m in t  D e b re 
cen , G y ő r , K a p o s v á r  és M is k o lc  m e n tő -  
á l lo m á s o k o n  k iv o n u ló  m e n tő o r v o s i  
(k u lc s s z á m : E . 166., 167.) á l lá s r a .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s s z á m  sz e 
r i n t i  i l le tm é n y  é s  h a v o n ta  v e s z é ly e s s é 
g i p ó t lé k  á ta lá n y .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k .
A  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s á n a k  h a t á r i d e j e :  

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 .

A  k é r e le m h e z  ö n é le t r a jz o t ,  o rv o s i  
o k le v e le t  v a g y  a n n a k  h i te le s  m á s o la tá t  
k e l l  c s a to ln i ,  és  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á 
sá v a l  az  O rsz á g o s  M e n tő s z o lg á la t  F ő -  
ig a z g a tó s á g á n a k  (B u d a p e s t, V ., M a rk ó  
u tc a  22) k e l l  m e g k ü ld e n i .

TABLETTA

összetétel: 

Hatás: 

Javallat:

Magolás:

Ellenjavallat:
Figyelmeztetés

Megjegyzés:

Csomagolás:

1 tabletta S mg diazepam-ot tartalmaz.

Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fejt ki.

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

Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek ambulans 
kúrában naponta 2—3-szor %— % tabletta.
Felnő tteknek naponta 3-szor */2—1 tab letta a kezdő  adag, melyet az egyéni 
érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy 
csökkenteni lehet.

Myasthenia gravis.

A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — alkohol- 
fogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgozóknál individuális 
elő re nem látható reakciókhoz vezethet.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

20 tabletta 11,70 Ft 200 tab letta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA: K Ő BÁ NYAI G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , BU D A PEST X .

/



e  d u x e
TABLETTA

ÖSSZETÉTEL:

1 ta b le tta  5 m g d iazep am -o t tar ta lm az.

HATÁS:

T ran q u illosed a tivu m , izom relaxans és an ticon vu ls iv  hatást fe jt ki. 

JAVALLAT:

F o k ozo tt p sy ch és feszü ltségge l járó k ó rk ép ek , in gerlék en ység , 
fé le lem érzés, szo ro n g á s, neu rasthen ia , v e g e ta t iv  neurosis, a lvás
zavarok , k én y szern eu ro s iso k .

A D A G O L Á S:

Á lta lános adagja g y e rm ek ek n ek  és leg y en g ü lt  idő s egy én ek n ek 
am bulans kúrában naponta 2 — 3-szo r  ^ — % tab le tta . 
F eln ő ttek n ek  napon ta  3 -szor  %— 1 ta b le tta  a k ezd ő  adag, m e ly e t 
az egyén i é r z é k e n y sé g  és szü k ség le t  f ig y e le m b e v é te lév e l fo k o za 
tosan  em eln i vagy  csö k k en ten i leh e t.

ELLENJAVALLAT:

M yasthenia g rav is.

FIGYELMEZTETÉS:

A  S eduxen  —  hasorilóan eg y é b  p sy ch o tro p  g y ó g y sze rekh ez  — 
a lkoh o lfogyasztás ese tén , g ép já rm ű v eze tő k n é l, magasban d o lg o 
zókná l ind iv iduá lis, e lő re  nem  látható rea k c ió k h o z  v ez e th e t .

MEGJEGYZÉS:

T ársad a lom b iz tosítás te r h é r e  szabadon r e n d e lh e tő .

C SO M A G O L Á S:

2 0  ta b le tta  1 1 ,7 0  Ft 
2 0 0  ta b le tta  1 0 2 ,6 0  Ft

FO RG ALO M 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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Az Egészségügyi M inisztérium 
járványügyi tájékoztatója 1969. január hóról

A z elő ző  h ó n ap h o z  k ép est a  b e je len tések  sz á m a  
tö b b  fe r tő ző  be teg ség  esetében  csö k k en t, vagy  k ö ze l 
azonos m a rad t. K issé  em e lk ed e tt a  h as tífu sz  b e je le n
té se k  szám a.

A  ty p h u s a b d o m in a l is  a  B o rso d  m egyei F ü z é r ra d -  
v á n y  községben  és B u d ap est X X . k e rü le té b e n  o k o zo tt 
c sa lá d i já rv á n y t 5— 5 m egbetegedésse l. A  F e jé r  m e 
gyei B e lo ian n isz  k özségben  to v áb b  fo ly ta tó d o tt a  m úl t  
év  v ég é n  k ezd ő d ö tt, k o n ta k t ú to n  te r je d ő  h e ly i j á r 
v án y , am e ly  ú ja b b  8 m eg b e teg ed ést okozott.

B eje len tett h eveny fe r tő ző  megbetegedések M agyarországon

B e t e g s é g

J  a n  u  á

1969** 1968**
M edián

1 9 6 3 - 1 9 6 7

T y p h u s  ab dom in a lis  .......................... 24 11 18
P a r a t y p h u s........................................... 3 1 2
S a lm o n e l lo s is......................................... 62 84 69
D y s e n te r ia............................................. 749 468 7 1 9
D y sp e p s ia  c o l i..................................... 109 69 197
H a p e t i t is  in f . ....................................... 1394 1112 1467
P o l io m y e l i t i s ......................................... — — —
D ip h th e r ia ............................................. — 5 7
S ca r la t in a  ............................................. 1404 1923 932
M orb ill i .................................................. 3174 1668 4243
P e r tu ss is  ............................................... 4 4 30
M en in g it is  ep id . ................................ 9 6 10
M en in g it is  ser........................................ 34 27 29
E n cep h a lit is  in f. ................................. 3 2 10
M on on uc leosis in f. ............................ 19 17
K ere to co n j . ep id................................... 3 4
S ta p h y lo c o c c o s is ................................... 78 84
T e ta n u s  .................................................. 1 1 5
M alar ia  .................................................. _ _ _

T y p h u s  e x a n th...................................... — — —

A n t h r a x .................................................. — 1 1
B r u c e l lo s is............................................. 4 1 2
L e p to s p i r o s is ......................................... 6 2
T u la rem ia  ............................................. — 3 1
L y ssa  fe r tő zésre  gyanús sé rü lé s  . .  . 138 291 8

**  E lő z e te s , n agy  részben  t is z t í to t t  adatok .

A  d y sp e p s ia  coli k ise b b  in té ze ti já rv á n y o k  fo rm á 
já b a n  fo rd u l t  elő  a  szeg ed i g y e rm e k k lin ik á n , a  H a jdú  
m egyei, v a la m in t  a  b ék éscsab a i és a  g y u la i k ó rh áz  
csecsem ő osztá lyán , összesen  36 m egbetegedésse l. 
Z áh o n y b an , fe lteh e tő en  az  ivóv íz  fe r tő ző d ése  fo ly tán  
en te r it is  já rv á n y  za j lo t t  le  85 m egbetegedésse l.

A  h e p a t i t is  in fec tio sa  Som ogy m egyében , a  sc a r 
la tin a  B á cs-K isk u n  és S zo ln o k  m egyében , a  m o rb il l i  
G y ő r-S o p ro n  és u g y an csak  S zo lnok  m eg y éb en  oko zo tt 
az á t lag o sn á l n agyobb  sz ám ú  m eg b e teg ed ést, i l le tv e  a  
m egye tö b b  községében, v á ro sá b a n  h e ly i já rv á n y o k a t.

B e je len te tt heveny fe r tő ző  megbetegedések M agyarországon 
1968. a u g u sz tu s — 1969. január h ó* *

1968 1969

B etegség
A ug. S zep t. O kt. N o v . D e c . Jan .

T yphus ab d................ 41 45 25 8 19 24
P a r a ty p h u s ................ 9 5 4 3 — 3
S a lm o n e llo s is............. 126 136 178 143 75 62
D y se n te r ia.................. 2551 2944 2406 1267 1125 749
D yspepsia  co l i  ......... 158 156 191 124 139 109
H ep a tit is  in f. ........... 1214 1338 1574 1817 1726 1394
P o l io m y e l i t is............. — — — — — —

D ip h th e r ia .................. — 1 3 1 1 —
Scarlatin a .................. 685 697 1534 1637 1567 1404
M orbilli ...................... 815 681 1058 1634 3159 3174
P ertussis .................... 22 16 15 7 8 4
M eningitis ep id . . . . 3 10 10 4 7 9
M eningitis ser............. 47 51 67 38 43 34
E n cep h a lit is  in f. . .  . 9 9 11 11 7 3
M ononucleosis  in f . . . 31 27 29 21 22 19
K eratocon j. ep id . . . 3 7 3 5 3 3
S taph y lococcosis . . . . 139 127 128 112 83 78
T e t a n u s...................... 15 17 15 6 8 1
M alaria ...................... — — 1* _ _ _

T yphus ex a n th . — — — _ _ _

A n th r a x ...................... 2 2 15 2 — —

B r u c e llo s is.................. 19 7 9 10 8 4
L ep to sp ir o s is............. 44 10 15 11 8 —

Tula rem ia  ..................
L vssa -fe r tő zésre

1 2 2 1 3 —

gyan ús sé rü lé s  . . . 156 160 221 141 83 138

* E lő ze tes, n a g y  részb en  t is z t í to t t  ad a to k . 
* * Im p o r tá lt  ese t .

< y í  C l  G O  XIIX i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1. am p. (2 ml) 0,2 mg acety ld ig itoxint, 1 tab l. 0,2 mg acety ld ig itox in t tartalm az. 

Első sorban a tachycardiaval járó keringési e lég te len ség  tartós kezelésére a lk a l

mas, tekintettel arra, hogy az ingerképzést é s  ingervezetést k ifejezetten  csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Acigoxin m ellékhatásai m egegyeznek m ás d ig ita lis készítmények m ellék
hatásaival.

MEGJEGYZÉS:

Társadalom biztosítás terhére szabadon rendelhető .

FORGALOMBA KERÜL:

5 X 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tab le tta 11,—  Ft
100X 2  ml am pulla 128,—  Ft 250 tab le tta 49,60 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 .



INFECUNDIN
TABLETTA

Ö S S Z E T É T E L :

1 tab letta  2,5 mg n o rethyn od relt és 0,10 mg (100-gamm a) m estranolt 

(m eth oxy-aethyn iloestrad io l) tartalm az. Az Infecundin ovu la tió t gátló  

horm oncom b inatio . Hatására a petefészekben  a tü sző érés és a tüsző 

repedés szü nete l, az é lettan i cyclus helyébe m esterséges cyclus lép, 

am elynek  végén — a tab letták  szedésének  abbahagyása után m egvoná

sos vérzés je len tkezik . Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis-ovarium 

rendszer m ű ködés zavarán alapuló functionalis ster ilitás, functionalis 

m éhvérzések , en d om etr iosis kezelésére alkalm azható. Az Infecundin 

szed ése a késő bb i, kívánt te rh ességek  lé tre jö t té t  nem gátolja, kivise- 

lésé t károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A  tab letták szed ését e lső  ízben a havivérzés ö töd ik napján kell e lkez

den i, függetlenül a ttó l, hogy a vérzés tar t-e m ég vagy sem . A továbbiak

ban is m indennap egy tab le ttá t kell bevenn i, a még hátra lévő  20 na

pon keresztü l, teh á t amíg a csom ag tar t. Ezt követően  7 nap (1 hét) 

szü n ete t kell tartan i, ami után az újabb kúra e lk ezd h ető . Az egyes 

kúrák kezdete teh á t m indig a hét azonos napjára esik . így a következő 

rhytm us alakul ki:

3  hét tab lettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tab lettaszedés, 1 hét szünet 

stb.

M E G J E G Y Z É S :

R endelésének  módját egészségügyi m in iszter i rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab letta

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GY ÓG YSZERÁ RUG YÁ R, 
B U D A P E S T , 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 Id ő p on t R endező T á r g y

1969. 
m á ju s 20 . 
kedd

Is tv á n  K órház  
I X . N agy v á ra d  té r  1.

d élu tán 
1 óra

A z  Orvosok 
T udom ányos K öre

D öm ötör László  d r.: A z  endocard iu m  f ib ro s iá v a l já ró  p r im är ca rd iop a th i ák . 
Szócska János dr. és Vaczó G yörgy dr.: P e r ich o n d r it is  la r y n g is  r i tk a  ese te .

1969. 
m á ju s 20 . 
kedd

Orsz. K ö zeg észség ü g y i 
In tézet, n a g y  ta n te rem 
I X . G yá li ú t  2 -6 .  Á -ép .

d élu tán 
2 óra

O rsz. K özegészségügyi 
In tézet

Cholnoky E szter d r . ,  F isch er Ján os dr. és J ó zsa  S ándor d r .: M ozaik  popu lác iók  
haszná la ta  fa rm ak o lóg ia i és tox ik o ló g ia i v iz sg á la tok b a n .

1969. 
m á ju s 20. 
kedd

Szeged
Szem észeti K l in ik a , 
elő adóterem

d élu tán  
y2 3 óra

A  Szegedi Orvostudo
m á n y i E gyetem  és a 
Szegedi Orvos-Eü. D óig . 
Szakszervezete

T ransp lan ta tiós im m u n itá s i tém akör. E lő a d á so k : 1. K esz tyű s  L ó rán d  : A  szerv - 
tran sp lan ta t io  á lta lán os b io lóg ia i v o n a tk o z á sa i (15 perc). 2 . K o v á ts  T ibor : A z 
allog ra ft reakc ió  (15  perc ). 3 . P e trá n y i G yu la  : A  t ra n sp la n ta tu m  v éd e lm e  (15 
perc). 4 . R éth y  L a jos  : A  h eterpép  ga m to lim fo c ita  szérum  im m u n o-szu p p ressziv  
h a tásm ech an izm u sán ak  k l in ik a i von a tk o zá sa i (15  p erc). H ollán  Z su zsa  : A  t ra n s
p lan ta t iós  im m u n o lóg ia  g y ak o r la t i fe la d a ta i k ü lö n ö s te k in te t te l a  d onorse lec t ió ra 
(15  perc). 5. P e tr i Gábor : A  szö v e tá tü lte té s  n éh á n y  a k tu á l is  k é rd ése  (15  perc). 
F elk ér t hozzászó lók : S zán tó  G yörgy, i f j .  P e trá n y i Győ ző , K a ise r  G abriella , Gál 
G yörgy és N ém eth  A n d rá s .

1969. 
m á ju s 21. 
szerda

Sem m elw eis O rvos- 
tö r tén e ti M úzeum  
K önyv tá ra  
I I . T örök  u . 12.

d élu tán 
7 óra

A  M a g ya r  Orvos- 
tö rténeti Társaság és 
Sem m elw eis Orvos- 
tö rténeti M úzeum

Sós Jó zse f d r.: A  k é t  J en d rassik .

1969. 
m á ju s 22. 
csü törtök

W eil E m il K ó rh á z ,
ku ltú rterem
X IV . U zso k i u . 29.

d élu tán 
1 óra

A  K ó rh áz Tudom ányos 
E gyesü le te

K á r p á t i  G yörgy dr. és Szeku lesz Á gn es dr.: D a g a n a t k u ta tá s  a m o lek u la r  b io lóg ia 
szem szögébő l. N a g yk á ln a i T am ás dr.: A  k o m p lex  th eráp ia  le h e tő sé g e i a cson t 
és lágy részd agana tok  e llá tásában .

1969. 
m á ju s 22 . 
csü törtök

Orsz. O nko lóg ia i 
In tézet
X I I .  R á th  G y. u .  5.

d é lu tán  
3 óra

A z  In tézet
T udom ányos Tanácsa

Seilei G .: A  ch em o th eráp ia  szerepe a d agan a tok  k o m p lex  k eze léséb en .

1969. 
m á ju s 23 . 
pén tek

S zájsebészeti K l in ik a 
V II I . M ária u . 52.

d é le lő t t 
8 óra

A  M a g ya r  Fogorvosok 
E gyesü le te

K ovács Z o ltán  d r .: B eszá m o ló  a  F ő vá rosi G y erm ek fogásza ti K ö z p o n t fogszab á 
ly o zó  rendelésének  1967  — 68. é v i m unká já ró l. G yörgy  Izabella  d r .: F ogsorzáród ási 
an om áliák  p ro f ila x isa . E esn iczky  B éla d r.: T ra u m á t sz en v ed e tt  m a rad ó  fron t- 
fogak  g yök ére lvá ltozása i.

1969. 
m á ju s 23 . 
p én te k

Orsz. Ideg- és E lm e- 
gy ó g y in téze t, ta n á c s 
terem . I I .  V ö rös-  
hadsereg  ú t ja  116.

d élu tán 
2 óra

A z  In tézet
Tudom ányos B izo ttsága

Szentágothai Ján os d r .: A z agykéreg  n eu ron h á lóza ta  m in t  k a pcso lób eren d ezés.

1969. 
m á ju s 23. 
pén tek

H eim  P á l G yerm ek - 
kórház, o rvosi k ö n y v tá r  
V II I . Ü l lő i ú t  86 .

d é lu tán  
% 3 óra

A  K órház orvosi kara Farkas L i l i  dr.: V it i l ig o . K a p u  E m ília  d r.: D e rm a t it is  h erp etifo rm is  D ur in g  
és pem phigusos b e teg ek  k eze lése  fo ly a m á n  n y e r t  ta p asz ta la ta in k .

1969. 
m á ju s 23. 
pén tek

Debrecen
Orthopaed K l in ik a ,  
könyv tá r

délu tán 
y2 5 óra

A  Debreceni Orvos- 
tu dom án yi E gyetem

P ro f. G iorgio M on tice lli (R óm a , O rthopaed  és B a le se t i  K l in ik a ): A  p o litr a u ma ti-  
zá ltak  seb ész i reh a b il ita t ió ja .

1969. 
m á ju s 23 . 
pén tek

I I . B e lg y ó g y á sza t i 
K lin ik a , ta n te rem  
V II I . S zen tk irá ly i u . 46.

d é lu tán  
5 óra

A  B u dapesti Orvos- 
tu dom án yi E gyetem

A  laser b io lóg ia i h a tá sa ira  von a tk ozó  v iz sg á la to k  a I I .  S eb észe t i K lin ik án . 
E lő adások : 1. N á ra y  Z s o lt : F iz ik a i b ev ez e tés  (10 perc). 2 . L u d á n y  G y., V a jda 
G y.: A  feh érvérse jtek  b acter iu m -p h agocy tosisá ra  vo n a tk ozó  v iz sg á la to k  (6  perc).
3 . Frenyó V.: L aser  ir ra d ia t io  h a tá sa  le u k o cy tá k  k a ta lá z -a k t iv i tá sá r a  (6 perc).
4 . Szende B .: E gerek  sző rn övek ed ésére ir á n y u ló  h a tá s  (6 perc). 5. G yenes G.: 
A  seb gyógyu lás b efo lyáso lásá ra  vo n a tk o zó  v iz sg á la tok . 6 . Sellyé i M .: A  laser 
ir rad ia tio  h a tá sa  az  E h r lich -fé le  asc ites tu m or  n övek ed ésére  (6  p erc ). 7. L a p is , 
Gyenes G.: L aser á lta l o k o zo tt  u ltra stru c tu ra l is  e lv á lto zá so k a sc ite s  tu m or
se jtek b en  (6 perc). 8 . Ih á sz  M ., K a r ik a  G y.: L a ser  h a tá sa  a v ék o n y b é l n y á lk a 
hártyá jára  (6  perc ). 9 . R on tó  G y.: A  laser  in a c t iv á ló  h a tá sa  a bacter iop hagok ra . 
10. K is s  A .  F ., K a la b a y  L .: A  laser  h a tá sa  a p a tk á n y  m e llék v ese -k iv o n a tta l 
k eze lt  n yú lsza ru h á r tyá ra  (6 perc). 11. D ok ién  A . : L aser-sugár h a tá sa  a cso n tv e lő 
se j tek  in  v it r o  h aem og lob in -syn th es isé re  (6 perc ). 12. Varga P .: L a ser -k u ta tá s 
a Szov jetun ióban  (6  p erc ). 13 . Ju hász J . ,  K a r ik a  G y.: K l in ik a i v iz sg á la to k  (6 perc). 
14. G. Tota J .: M érési m ód szer  v ék o n y  se j t r é te g  laserenerg ia  e ln y elésén ek  m érésére 
(6 perc). 15. N a g y  É .,  G . T o ta  J .: L aser -h a tása  a  sacch . ce rev is ia e  p arasynchron 
ten yészeté re  (6 p erc ). 16. M ester  E .; ö ssz e fo g la lá s . V ita .

1969. 
m á ju s 24 . 
szom bat

O R F I k u ltú r te tem  
I I . F rankel L eó  u . 1 7 -1 9 .

d é le lő t t 
8 óra

A  K órh áz orvosi kara 1. R a ffa i I rén  d r .:  A z  a llerg iás b etegségek  d esen sib i l izá ló  k eze lése  (15 perc).
2. H ajos M á r ia  d r .: A z  u r t ica r ia  b e lg y ó g y á sza t i v o n a tk o zá sa i (15 p erc ). 3 . D om bay 
M a rg it dr.:  A  m y e lo p a th iá k ró l (20 perc ). 4 . G áspárdy  Géza d r .: , M itu szova 
L u dm illa  d r ., B á l in t Géza dr. és L örin cz Gábor d r.: H a la d á s a rh eu m a to id  a r th r it is 
theráp iá jában  (30  p erc ).

1969. 
m á ju s 24 . 
szom bat

P e st m eg y e i T a n á cs 
Sem m elw eis K ó rh áz , 
tanácsterem 
V II I . G yu la i P á l u . 2.

d é le lő t t 
10 óra

A  K órház 
Tudom ányos K öre

N ádas E r ika  d r. és Fehér E rzsébet d r.: P y e lo n  és u re th er  d u p lik a t io  nephro li- 
th iasissa l szö v ő d ö t t  e se te  5 hónapos csecsem ő n é l. G yengési L ászló  d r ., F ogarassy 
Ibo lya  d r ., Z a la i L á sz ló  d r.: K om b in á lt  a n t ib io t ik u s  k eze lés a lk a lm a zá sa  cse 
csem ő gyógyásza tb an . Z a la i László  d r ., J a g ic za  A n d rá s  d r ., G yengési L ászló  d r.: 
A n tib io t ik u m ok  k o m b in á c ió s lehe tő ségei.

1969. 
m á ju s 26 . 
hétfő

Pécs
G yerm ekk lin ik a ,  
tan terem

d élu tán  
5 óra

A  P écsi Orvos- 
tu dom án yi E gyetem

1. Ralovich B éla, Vörös Sándor, M á lov ics I lo n a , D oszpod  József, G á ti I s tvá n  és 
F orray A n ta l : V izsg á la to k  a L ister ia  o k o z ta  fe r tő z ések  je len tő ség é n e k  t isz tá z á 
sára  (15 perc). 2 . S zéke ly  J ó zse f : A  le p é n y  és seru m  d eh yd rogen ase a k t iv itá sa 
norm ális terh ességb en  (25  perc). 3. K u ta s  J á n o s, P óka  L ászló  és L a k y  R ezső : 
A  gyom orcsonk rák  k l in ik a i p rob lém á i (20 perc ).



tabletta

ÖSSZETÉTEL : 1 tab letta 0,01 mg aeth inyloestrad iolt és 10 mg aeth iny ltestosteron t tartalmaz.

JA V A L L A T O K : Primér és szekundér am enorrhoea, habitualis abortus. Hypo és oligom enorr

hoea.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Primér am enorrhoeában m egel ő ző  3 heti oestrogen keze

lés után napi 4  tab letta.

Szekundér amenorrhoeában 5 napon keresztü l napi 4  tab letta.

Habituális abortusban napi 3 tab letta  24 héten  keresztü l.

M EG JEGYZÉS: SZTK te rh ére  szabadon rendelhető .

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

A  b e p e r m e t e z e t t  f e lü le te n  —  a z  o ld ó s z e r  e lp á r o lg á sa u tá n  —  r u g a l m a s ,  

á t l á t s z ó ,  v í z -  é s  v e g y s z e r á l l ó f i l m  k é p z ő d ik .

A  m ik r o o r g a n iz m u so k a t , s z e n n y e z ő  a n y a g o k a t  tá v o l  tar t ja . A  p e r s p ir a t ió t  

n em  a k a d á ly o z z a . M e g b íz h a tó  se b - é s  b ő r v é d e lm e t  b izt o s í t .

J a v a lla t, a lk a lm a z á s , e g y é b  tu d n iv a ló k  a  „ T á jé k o z tató  a  g y ó g y s z e r k é s z í tm é 

n y ek  r e n d e lé s é r e ”  c ím ű  k é z ik ö n y v  p ó t la p já n  o lv a sh a tó .

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

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 i r la p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 

( v a g y  á tu ta lá s  a z  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já r a )

S z e rk e sz tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t  

69.1064 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 má s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

20 tab letta  12,60 Ft

500 tab letta  250 ,— Ft

(jyártja: Kő bányai Qyóqyszeránuqyár, 
B u d a p e s t iV.

P LA ST IC U S SEBFEDŐ  SPRAY

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n

A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó  
T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

IN D E X : 25 674



ORVOSI H ETILA P
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 IR A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

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

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

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R .  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T K 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 .  * H ÍD V É G I  J E N Ő

n o .  É V F O L Y A M  2 1 .  S Z Á M ,  1 9 6 9 .  M Á J U S  2 5 .

Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.) Laboratóriumi Vizsgálatok Tanszéke (tanszékvezető : Pulnoky Gyula dr.)

Az em b er i sz e r v  és szö v e ttra n sp la n ta t ió k  k o rsze rű  sze m lé le te 
11. A v e se á tü lte tések  g y a k o r la t i  vona tkozása i*

D ó b iá s  G y ö r g y  d r .

A szerv á tü lte tések  a lap v e tő  sebészi és im m iu  
no lő g iai p rob lém á inak  m ego ldása csak a tran sp lan - 
ta t ió k  lehető ségét te re m te tte  m eg, ahhoz azonban, 
hogy  ez a lehető ség  va lósággá és m in d en n ap i gya
k o r la ttá  vá ljon , m ég szám os rész le tk érd ést ke lle tt 
k idolgozni.

Az egy ik , ta lá n  legnehezebb  fe lad a to t a  m eg
fe le lő  dono r-szervek  kellő  m enny iségben  tö rténő  
b iz tosítása je len te tte . A tra n sp la n ta tiókhoz használt 
szervek  (szövetek) nyerésére  elv ileg  k é t lehető ség 
k íná lkoz ik : v ag y  rokonokbó l, ill. önkén t je len tkező 
donorokbó l, v ag y  cadaverekbő l, ill. sú lyosan  sé rü lt 
egyénekbő l táv o li t já k  el azokat. Az első  esetben  
m ód  és idő  n y íl ik  a  rec ip ien sn ek  leg jobban  m egfe
le lő  donor k iv á lasz tására  és a dono r te ljes  k iv izsgá
lásá ra ; a m ásod ik  esetben ezen fe lté te lek  csak  bo
n y o lu lt szervezési és tech n ik a i fe lada tok  m ego ldása 
ú t já n  v a ló síth a tó k  meg. A  m o n d o ttak  é rte lm ében  
e lő nyben  ke llen e  részesíten i az élő , egészséges do
no rokbó l v ég ze tt á tü lte tések e t, ú jab b an  m ég is a 
cadaver szervek  tra n sp la n ta tió ja  fe lé fo rd u lt  a  f i
gye lem : o rvose tika i m eggondo lások  a lap já n  u g y an 
is k ifogáso lható  egy egészséges em ber v iszony lag 
sú lyos m egcsonk ítása (am i re á  nézve végzetes kö
v e tk ezm ényekke l já rh a t), o lyan  kö rü lm én y ek  kö
zö tt, am ikor ez az á ldozat a  rec ip iens szem pon tjá 
bó l — eg y p e té jű  ik rek en  v ég ze tt tra n sp lan ta tió k  
r i tk a  k ivé te le itő l e ltek in tve  —  a m ai fe lté te lek  m el
le t t  végzett á tü lte tések n é l csak  idő nyerést és nem  
végleges gyógyu lást je len t. A  cadaver-szervek  hasz
n á la tá n a k  to v áb b i elő nye, hog y  lehető séget te re m 
te t t  p á ra t la n  szervek  á tü lte tésé re  is.

A h u lla i szervek  tra n sp la n ta tió ja  kezdetben  
m eg o ld h a ta tlan n ak  látszó nehézségek  elé á llíto tta

* A  do lg o zath o z  csa tlakozó  re fe rá tu m o k  a  „Folyó
ira treferátum ok” ro v a tb a n  „ T ra n s p la n ta t io ”, to v á b b á  
„ T ra n s p la n ta t io  és jog ” c ím m e l ta lá lh a tó k .

a k érd ésse l fog lalkozó szakem bereket. M a m ár 
többszö rösen  b izony íto tt tény , hogy  az á tü lte té se k  
an n á l jo b b  h a tás fo k k a l végezhető k, m in é l több  
tran sp la n ta tió s  a n tig én re  nézve id e n tic u s  vagy  
com patib il is  a  dono r-rec ip iens pár. E z a m eg figye
lés a  sero typ izá lás dön tő  fon tosságá t hangsú lyozza, 
m e ly n ek  e lő nyeit fe lté t le n ü l b iz tosítan i k e l le t t  a  ca
d av e rek b ő l n y e r t sze rv ek  á tü lte tésén é l is. A z is 
n y ilv án v a ló v á  vált, hogy  a donor k iv izsg á lása  vagy  
leg a láb b  a  hozzátartozók  k ikérdezése sz in tén  e len
g ed h e te tle n  fe lté te le  a  tra n sp la n ta tió k n a k  —  ené l- 
k ü l kü lönböző  fe rtő zések  vagy d a g a n a tse j te k  v ih e 
tő k  á t  a  tra n sp la n ta tu m m a l a do n o rró l a  rec ip ien s- 
re, ill. az  á tü lte tésre  k e rü lő  szerv ac u t v a g y  ch ron i
cus betegsége veszélyezte the ti az á tü l te té se k  s ike
ré t. A  sero typ izá lás és a  donor k iv izsg á lása  ó rá k a t 
vesz igénybe, a  tap asz ta la to k  v iszon t az t m u ta ttá k , 
hogy  az á tü lte tések  késő i e redm énye i a n n á l jo b 
bak , m in é l kevesebb idő  te lik  el a  h a lá l  b e á ll tá tó l a 
vese beü ltetésé ig , ill. m in é l röv idebb  az a n o x iás  stá 
d ium  +  4° fe lett.

A z idő re  vonatkozó  e llen tm ondásos k ö v e te lm é
n y e k e t ú g y  p ró b á ljá k  á th ida ln i, h ogy  az  á tü l te té 
sekhez n em  de fac to  m eghalt, h a n e m  sú ly o s agyi 
sé rü lte k  szerveit h aszn á lják , ak ik n ek  h a lá la  2 ó rá 
ná l hosszabb  idő  m ú lv a  várható , v ag y  a k ik  — szük 
ség ese tén  — m ű v i ú to n  ta r th a tó k  „ é le tb e n ” a 
szerv (ek ) k ivéte lé ig  [ezeken k ívü l szóba jö h e tn e k  
(szív) m ű té tek  közben e lh a lt egyének sze rv e i is]. Az 
idő n y erés m ásik  lehető sége, hogy m eg fe le lő  e l já rá 
sok k ido lgozásával az e ltáv o líto tt v e sé k e t igyekez
n ek  m in é l hosszabb ide ig  m ű ködő képes á l lap o tb an  
ta r ta n i  a  szervezeten  k ívü l, +  4° C -on  v ég z e tt p e r- 
fu s ió v a l vagy  h y p erb a ricu s 0 2 k a m rá b a n  (10, 13). 
U tóbb i tö rekvések  ered m én y ek ép p en  á l la tk ísé r le 
te k b e n  s ik e rü lt a  v esé k  m ű ködését 24— 72 ó rá ig  
fe n n ta r ta n i  (3, 8). E m b eri veséknél a  m in d en n ap i 
g y ak o r la tb an  je len leg  kb . 6—8 órás sze rv ez e ten  k í

1
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vü li tú lé lés  érhető  el. E re d m é n y es  k ísérle tek  fo ly 
n a k  v ég ü l különböző  sz e rv e k  fo lyékony  N 2-ben 
— 196° C -on történő  ta r tó s  m egő rzésére is ; ezen  
v izsgá la tok  sikere m e g te re m th e ti  a sze rv b an k o k  
fe lá l lí tásán ak  lehető ségét. A z  elm ú lt évek so rán  k i
a la k u l ta k  azon elvek k ö rv o n a la i  és az a  szervezési 
fo rm a, m elyek a cad av e r-sze rv ek  á tü lte tésén é l a  
cé lnak  leg jobban m eg fe le ln ek . Ezek fő bb v o n ása it 
az a láb b iak b an  összegezzük.

A z átü letések e lv ég zésére  első sorban o lyan  do
no rok  alkalm asak, a k ik  a z  é le tte l összeegyeztethe
te t le n  irreversib ilis ag y i sé rü lés t szenvedtek , de  
a k ik n e k  belső  szervei é p e k . A z ilyen — ún. d isso - 
c iá lt cerebra lis halá l á l la p o tá b a n  levő  —  sé rü lte k  
légzése (és vérkeringése) szükség  esetén m este rsé 
ges ú to n  fenn ta rtha tó , e z á l ta l  b iz tosítható  az á tü l
te té s re  kerü lő  szerv(ek) 0 2 -e llá tá sa  m indadd ig , m íg 
a d o n o r lym phocy tá inak  sero typ izá lása, a d o n o r 
k iv izsgálása, a ho zzá ta rto zó k  k ikérdezése, stb. m eg
tö r tén ik . A  cerebralis h a lá l  d iagnosisát a v onatkozó  
rende lkezések  é rte lm éb en  n e m  a tra n sp la n ta tió t 
végző  orvos (vagy m u n k acso p o rt)  á llap ítja  m eg, 
h an e m  egy ezektő l fü g g e tle n ü l  m ű ködő  b izo ttság , 
ezá lta l az esetleges v isszaé lések  gyakorla tilag  k izá r
ha tó k , ill. a sérü lt h o zz á ta rto z ó in a k  u tó lagos ig az
sá g ta la n  vádaskodása b iz to sa b b a n  k ivédhető .

A  dissociált ce reb ra l is  h a lá l  m egállap ítása fe 
le lő sség te ljes és nem  eg y sz e r  igen nehéz fe la d a t, 
en n e k  részlete ire i t t  n e m  k ív án u n k  k itérn i. A  h e 
lyes d ö n tés m eghoza ta lában  nagy  segítséget je le n t 
az E E G  v izsgálat e re d m é n y e ; h a  ez legalább  4 p á r 
huzam os elvezetésben a  legnagyobb  erő sítés m e l
le tt is isoelektrom os v o n a la t  ad  adaequat k l in ik a i 
á l lap o t m ellett, az a g y h a lá l  d iagnosisa fe lá llíth a tó . 
E n n ek  irreversib ilis v o l tá ra  u ta l a 6 ó ra —  b izo 
nyos országok tö rvénye i sz e r in t  24, ill. 72 ó ra  —  
m ú lv a  m egism ételt E E G  v izsg á la t e redm ényének  és 
a k l in ik a i képnek v á lto z a tla n sá g a  (7, 9). E bben  az 
ese tb en  a donor h a lá lá t vé lem ényező  b izo ttság  n y u 
god t le lk iism erette l en g ed é ly ezh e ti a t ra n sp la n ta -  
t ió ra  k e rü lő  szervek e ltá v o lítá sá t.

A z átü lte tésre  o ly an  d o n o r veséi a lk a lm asak , 
ak in ek  k o ra  15—50 év  k ö z ö tt  van , csa lád tag ja i í rá s 
b an  beleegyeznek az á tü lte té sb e , vérének  c a rb a -  
m id n itro g en  és c re a t in in  ta r ta lm a , v a lam in t v ize 
le tv izsgá la tának  e red m én y e  n o rm ál é r ték ek e t m u 
ta t  és n incs arte riosc lerosisa. N em  alkalm as a d o n or 
az á tü lte tésre , ha ro ssz in d u la tú  se jtb u r ján z ássa l 
já ró  fo lyam atokban  v a g y  ren dszerbe tegségben  szen 
ved, vérnyom ása m agas (kü lönösen  h a  a d iasto lés 
nyom ás 105 H gm m -nél nagyobb), vesé je be teg , 
hosszú id e je  shockban v a n  —  vérnyom ása tö b b  
m in t egy  órán  át 90 H g m m  a la t t  m arad t —  végü l, 
h a  va lam ily en  fertő ző  b e teg sé g b en  szenved (11).

H a a  donor k iv izsg á lása  m egtö rtén t, a hozzá
ta r to z ó k  beleegyezésüket a d tá k  a vesék á tü lte té sé 
hez és a donor ly m p h o cy tá in ak  sero typ izá lása k é 
szen v an , külön fe la d a to t je le n t  az iden ticus (vagy 
com patib ilis) recipiens k ik e resése . A m egfelelő  p á 
ro k  k ivá logatása a k ö v e tk ez ő  e lvek  szerin t tö r té n ik:  
az ABO vércsoport sze m p o n tjáb ó l nem  szükséges az 
azonosság, de a co m p a tib i l itás  e lengedhetetlen  fe l
té te le  az átü ltetésnek  (a „0 ” - lás  vércsoportú  d o n o r

á lta lános adónak , az „AB” vércso p o rtú  á lta lános 
k ap ó n ak  tek in th e tő ). R h incom patib ili tás nem  b ír 
je len tő ségge l: R h  positiv  d o n o r veséje b eü lte th e tő  
R h  negatív  rec ip iensbe. H elyes, h a  az adó és a kapó 
azonos nem ű  egyén. A H L-A  an tig én ek e t il le tő en  
igyekezn i ke ll a  leg fon tosabb  (erő s) an tig én ek re  
nézve azonos (identicus) p á ro k a t ta lá ln i. M íg az 
ABO an tigének  esetében  a co m p atib il itás is e lfogad
ha tó , a H L-A  an tigénekné l te l je s  azonosságot ke ll 
m egkövete ln i, v ag y  legalább e r re  ke ll tö rekedn i. H a 
ily en  p ár (pl. a  rec ip iensek  k is  szám a m iatt) nem  ta 
lá lha tó , szükségm ego ldáskén t —  b á r  nem  helyes — 
m egengedhető  a beü ltetés, h a  a  dono r-rec ip iens p á r  
közö tt egy H L -A  an tigen  te k in te té b e n  á ll fen n  k ü 
lönbség. H a i ly en  p á r sem  ta lá lh a tó , ak k o r vagy  
n em  h aszn á lják  a  vesét, vagy  k ivé te les esetben  k é t 
an tigénben  kü lönböző  p á r t v á lasz tan ak  ki. A n tigen  
kü lönbség  ese tén , h a  lehetséges, úg y  kell a p á r t  k i
vá lasz tan i, h ogy  a HL-A  an tig én e k  e ltérése com pa
tib il is  legyen, vagy is a donorból h iányozzék  az az 
an tigen , am e ly ik  a rec ip iensben  m egta lá lható . A 
H L -A  incom patib ilitás (am ik o r a  recipiensbő l 
h iányz ik  o lyan  an tigen , am ely ik  a  donorban  k im u 
ta th a tó ) n ag y m érték b en  to v áb b  ro n t ja  az á tü lte tés  
p rognosisát. V égü l ren d k ív ü l fon tos, hogy a rec i
p iens serum a n e  ta rta lm azzon  hum ora lis  a n tites te 
k e t  a donor lym phocy tá iva l szem ben, ezért a  k e 
resz treakc ió t az adó  lym phocy tá i és a kapó  seru m a 
közö tt m inden  b eü lte tés e lő tt e l k e ll végezni (6).

A tran sp lan ta tió s  an tig én ek  n ag y  szám a m ia tt  
k o ráb b an  va lósz ínű tlennek  ta r to t tá k , hogy az ösz- 
szes an tig én re  nézve azonos p á r t  s ik e rü ljö n  ta lá ln i 
—  m a úgy lá t ju k , e rre  n incs is szükség. Az u tóbb i 
év ek  tap asz ta la ta i azt m u ta ttá k , hogy  m ár az is je 
len tő s m érték b en  ja v ít ja  az á tü lte té se k  eredm ényét, 
h a  a dono r-rec ip iens p á r 7— 9 erő s (HL-A) an tig én 
re  nézve id en ticu s (4, 12, 15, 21, 28). Van Rood J. J. 
és mtsai leg ú jab b  ada ta i sze rin t h a  a donor-rec ip iens 
p á ro k  között a  leg fő bb tra n sp la n ta tió s  an tig én ek re  
vonatkozóan  te l jes  egyezés á l lo tt  fenn, vagy  csak  
egy  HL-A a n tig é n re  nézve v o lt e ltérés, a b e ü lte te tt 
vesék  75,0% -a 14 hónap  m ú lv a  m ég jó l m ű ködö tt. 
H a az e ltérés 2— 3 an tig én re  vonatkozo tt, u g y an 
ezen  idő szak v égén  a vesék 58,3% -a funkc ioná lt, 
m íg  abban az esetben , ha  a k ü lönbség  4 vagy  enné l 
tö b b  HL-A a n tig é n t é r in te tt, a  m egfigye lési idő  vé
g én  17 vesébő l csak  5 (29,4%) m ű ködö tt. A n y e r t  
ad a to k  igen s ig n if ican sa k : p  <  0,02 (22).

Ö sszességükben m a m ég n e m  ism erjük , m elyek  
a tran sp la n ta tió k  szem pon tjábó l döntő  fon tosságú  
an tigének . Van Rood J. J. és m u n k acso p o rtja  ak k o r 
te k in t i  az ad ó -k ap ó  p áro k a t id en ticu sn ak , ha  azok 
a 4a, 4b, 6a, 6b, 7a, 7b, 7c 7d, LA i, LA2, LA3 a n ti
g én ek re  nézve azonosak  (22) —  az an tigének  ösz- 
sze té te le  és szám a azonban ty p izá ló  közpon tonkén t 
változó  és a ttó l is függ, hogy az i l le tő  m unkacsoport 
m ilyen  ty p u sú  m onospecificus an ti- ly m p h o cy ta  se- 
ru m o k k a l rende lkez ik . A v á lo g a tásn á l b izonyos n e 
hézségekkel k e ll szem benézni. Ism eretes, hogy  az 
á tü lte tések  késő i eredm ényei a n n á l kedvező bbek, 
m in é l több H L -A  (és ha  lehe tséges gyenge) t ra n s 
p lan ta tió s  a n t ig é n re  vonatkozóan  á ll fenn  egyezés. 
A  gyenge a n tig én e k re  az á l la tk ísé r le te k  eredm ényei
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h ív tá k  fe l a figye lm et: je len tő ség ü k  b á r jó v a l k i
sebb, m in t a  H L-A  an tigéneké, de ha a kü lönbség  
sok  gyenge an tig én t érin t, ezek  káros következm é
nyei összeadódhatnak . E lv ileg te h á t helyes lenne, 
h a  az adó-kapó  p á r  m inél nag y o b b  szám ú an tig én 
ben  egyezne, ennek  az e lvnek  az érvényesü lését 
azonban  egyéb tényező k  korlátozzák . E ltek in tv e  
a ttó l, hogy m a m ég a HL-A  an tig én e k  közü l is csak 
m in tegy  10— 14-gyel szem ben rende lkeznek  a k u ta 
tó k  m onospecificus typussavóval, a  v izsgálandó an 
tig én ek  szám ának  növelése az t eredm ényezné, hogy  
egy re  k isebb valószínű séggel leh e tn e  azonos p á ro 
k a t  ta lá ln i. A p rob lém a a k k o r  lesz m ego ldható , ha  
ism ern i fo g ju k  a leg fon tosabb  tran sp lan ta tió s  a n ti
géneket. E zekre nézve az adó -kapó  p á ro k n ak  azo
n o sak n ak  ke ll len n iü k  — tö b b  ily en  rec ip iens ese
té n  az fog ja k ap n i a vesét, ak i a  leg fon tosabb  a n ti
géneken  fe lü l a leg több egyéb  tran sp lan ta tió s  a n t i
g én t ille tő en  egyezik  a  dono rra l.

Ahhoz, hogy  iden ticus v ag y  com patib ilis p á ro 
k a t s ike rü ljön  ta lá ln i, nagyszám ú  recip iens szüksé
ges. A  je len leg i tap asz ta la to k  sze rin t h a  a ty p izá - 
lás 10— 14 H L-A  an tigen  e llen  irán y u ló  m onospeci
ficus serum m al tö rtén ik , kb. 400—600 rec ip iens ese
té n  —  a r i tk á b b  sero ty p u so k a t leszám ítva —  a v á 
rakozásná l nagyobb  gyako risággal leh e te tt m eg fe
lelő  p á ro k a t ta lá ln i nem  ro k o n o k  között végzett á t
ü lte tések n é l is. A  rende lkezésre  álló e redm ények  
egyben  az t is b izony íto tták , hog y  a leg fő bb H L-A  
an tig én ek  azonossága m elle tt végze tt cadaver vese- 
tran sp lan ta tió k  késő i e redm énye i m egköze lítik  a 
rokonok  közö tt végzett á tü lte tések  e redm énye it 
(23),

N égyszáz-hatszáz rec ip ienst term észetesen  nem  
leh e t egy v árosban  ta lá ln i. A  válogatáshoz o rszág
részek , vagy  nem zetek  közö tti eg yü ttm ű ködésre  és 
nagy fokú  szervezettségre v an  szükség. A vá logatás 
e lő fe lté te le, hogy  a rec ip iensek  typ izálási és egyéb 
ad a ta i rende lkezésre  á ll jan ak . Az E gyesü lt Á lla
m okban  évek  ó ta  m ű köd ik  hason ló  organ izáció , 
E u rópában  van Rood J. J. vezetésével 1968-ban in 
d u lt  m eg „E u ro tran sp lan t” n év en  szervezett fo r
m áb an  a veseátü lte tés, ennek  közpon tja  L e idenben  
van. A le iden i központhoz ta r to z ik  H o lland ia, B el
g ium , ezeken k ívü l N yugatném eto rszág  és Svájc 
egy része, v a lam in t néh án y  ang lia i város m ű vesé
ve l rendelkező  kórháza. Az em líte tt o rszágok m ű 
vese közpon tja ihoz 2— 62 (á tlagosan  kb. 15—20) 
e lő re  typ izá lt p rospectiv  rec ip iens tartoz ik , ak ik nek  
m in d k é t vesé jé t e ltávo líto tták , s az á tü lte tés ig  idő 
szakos haem odia lysissel ta r t já k  ő ket é letben. Ezek 
vö rös- és fe h é rv é rse jt typ u sa , v a lam in t az esetleges 
te rhességek  és a k ap o tt tran s fu s ió k  szám a egyedi 
karto n o k o n  fe l v an  tün te tv e . A  rec ip iensek  typ izá- 
lá sá t vagy  L eidenben, v agy  az em líte tt te rü le te n  
dolgozó a lközpon tokban  végz ik , s az e red m én y t in 
n en  to v áb b ít já k  Leidenbe. A z ad a to k a t i t t  egy IBM  
360/50 ty p u sú  szám ítógépbe tá p lá lv a  ő rzik. E zekbő l 
az ada tokbó l ke res ik  k i az á tü lte té s re  váró  rec ip ien 
sek  közü l az t a k e ttő t, am e lyek  az ado tt d ono r ese
téb en  az elő ző ekben vázo lt köve te lm ényeknek  m eg
fe le lnek. Az eredm ény  b ir to k áb a n  a gépi lé legezte
tésse l (és vérkeringéssel) „ é le tb en ” ta r to t t  dono rná l

1*

a lé legezte tést m egszün te tik , a  veséket e ltáv o lít ják , 
s az egy ik  vesét az egy ik , m ásik  v esé t a  m ás ik  re 
cip iens lakóhelyéhez ta rtozó  sebészeti o sz tá ly á ra  
to v áb b ít já k  ka tona i h e likop terre l, m eg fe le lő  e lő ké
szítés u tán , +  4° C -ra  h ű tö tt  á llapo tban . A z i r re -  
vers ib il is  agy i sé rü lést szenvedett d o n o rn á l a  gépi 
lé legeztetés m egszün te tése és a vese e ltáv o lítása , 
v a lam in t a  vesének a rec ip iensre  tö r té n ő  b e ü lte tése 
közö tt á lta láb an  n em  te l ik  el hosszabb  id ő  6 ó rá 
nál, azaz a veseszövet 02 -h iányban  leg fe l je b b  6 
ó rá t á ll +  4°-ra leh ű tv e . M egfelelő  te c h n ik a  a lk a l
m azásáva l ez a la tt az idő  a la tt  a ta p a sz ta la to k  sze
r in t  n em  jönnek  lé tre  o lyan  s tru k tu rá l is  v á lto záso k 
a veseszövetben, m e ly ek  a vese késő bb i fu n k c ió já t 
akadályoznák , vagy  k o ra i m ű ködéskép te lenséghez 
vezetnének .

S ta tisz tik a i szám ítások  szerin t n y u g a t i  o rszá
gokban  az o lyan d ono rok  szám a, m e ly ek  sze rve i az 
á tü lte tések h ez  fe lhaszná lha tók , éves á t la g b a n  10— 
15 százalékka l k isebb, m in t a fe le azon  rec ip ien 
sek szám ának , ak ik  va lam ily en  ok m ia t t  v e se á tü lte 
tésre  szo ru lnának . T ek in tve , hogy  egy  dono rbó l 
tö b b n y ire  k é t vese táv o líth a tó  el, a  szá m ításo k  sze
r in t a  rende lkezésre  á lló  donor vesék  csak n em  fe 
dezik  a  rec ip iensek  szükség leté t. N o h a az  „E u ro 
t ra n sp la n t” szervezete m ég nem  do lgozik  te l je s  k a 
pac itássa l (m ű ködését 1968 m á ju sáb a n  kezd te , s 
je len leg  m ég fo ly am a tb an  van  a k iép ítése), az  o r
gan izáció  á lta l n y ú j to tt  lehető ségek re  és e lő n y ö k re 
je llem ző , hogy a m eg indu lás 3— 6. h ó n a p ja  közö tt 
az „E u ro tran sp lan t” seg ítségével 60 v e se á tü lte té s t 
h a j to t ta k  végre (23). 1968 au g u sz tu sáb an  v ég z e tt 20 
á tü lte té s  közü l 10 ese tb en  s ik e rü lt o ly an  p á ro k a t 
ta lá ln i, m elyeknél v ag y  nem  vo lt k ü lö n b ség  az adó 
és a k ap ó  HL-A  a n tig én je i között, v ag y  az  e lté rés  
csupán  egy an tig én re  vona tkozo tt —  b á r  a k k o r  m ég  
csak 218 rec ip iens a d a ta  á llt re n d e lk ezésre  a v á lo 
gatáshoz — ezzel szem ben az „ E u ro tra n sp la n t” 
m eg indu lása e lő tti id ő k b en  végzett 30 á tü l te té s  kö 
zül csak  3 esetben v o ltak  az adó és k ap ó  H L -A  a n ti
g én je i azonosak v ag y  kü lönböztek  egy  fa c to rb a n  
(22). N oha az ad o tt d o n o rra l iden ticus H L -A  a n t i 
g én ek e t képv iselő  rec ip iens k iv á lasz tásáh o z  kb . 
400— 600 rec ip iensre  v a n  szükség, a  ta p a sz ta la to k  
sze r in t enné l több  rec ip iens a d a tá t n e m  cé lszerű  
egy k ö zpon tban  összegyű jten i, m e r t ez neh ézk essé  
teszi a  n y i lv á n ta r tá s t és a system a m ű k ö d ésé t (23).

A  tra n sp la n ta tió k  s ikere  szem p o n tjáb ó l igen  
lényeges, hogy a rec ip iens savó ja  az á tü l te té sk o r  ne  
ta rta lm azzo n  o lyan  h u m o ra lis  e l len an y ag o k a t, m e
lyek  a donor lym phocy tá iva l reag á ln ak , e llenkező  
ese tben  acu t vagy  h y p e r  acu t re jec tio  k ö v e tk ez ik  be 
eg y éb k én t iden ticus (vagy com patib ilis) d o n o r- re -  
c ip iens párok  ese tében  is. Az á tü lte té s  e lő t t  ezért 
m in d en  esetben  el k e ll végezni a  k e re sz tre a k c ió t a 
rec ip iens savó ja és a  dono r ly m p h o cy tá i közö tt, 
m égped ig  lym phocy ta cy to tox ic itási és ly m p h o cy ta  
ag g lu tin a tio  seg ítségéve l (6, 24, 27).

A  rec ip iensben  tra n fu s ió k  vagy  te rh e ssé g e k  h a 
tá sá ra  ke le tk ezh e tn ek  ly m p h o cy ták k a l re a g á ló  h u 
m o ra lis  e llenanyagok . T erhességek  ese té b en  n incs 
m ó d u n k  ezek ke le tkezésé t m eggáto ln i, a  t ra n s fu 
siók a lka lm áva l azonban  m in d en t el k e l l  k ö v e tn i
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a n n a k  m egakadályozására, hogy a rec ip iens sze rv e 
ze té b en  a v eseá tü lte tés t m egelő ző  idő ben  ily en  e l
lenanyagok  képző d jenek . Ez a cél ak k o r é rh e tő  el, 
h a  a veseátü lte tések  p rospectiv  rec ip ien se in é l a 
vérátöm lesztéseket leukocy ta -szegény  v é rk é sz ít
m én n y e l végzik. E n n e k  e lő á llítása nem  igénye l k ü 
lönösebb  felszerelést és v iszonylag k ö n n y en  m eg 
o ldható .

Az elm ondottak  ta lá n  érzéke lte tn i tu d tá k  azo 
k a t  az igen kom oly, nem zetköz i m ére tek b en  fo lyó  
erő feszítéseket, m e ly e k e t kü lfö ldön a  sz e rv tra n s -  
p la n ta t ió k  érdekében  k ife jten ek . A tra n sp la n ta tió s  
an tig én e k  rendszerének  k u ta tása , a m onospecif icus 
im m unserum ok  k iv á lo g a tása , a gyors és m ik ro  se- 
ro typ izá lás i e ljá rások  k ife jlesz tése, m egfe le lő  m ó d
sze rek  kidolgozása a d o no r-vesék  funkc ióképes á l
lap o tb an , m inél h o sszab b  ideig  tö rtén ő  m egő rzé
sé re  a szervezeten k ív ü l, a n n a k  m egszervezése, h o g y 
a  cad av er donorok v esé in e k  leg inkább  m eg fe le lő  
rec ip ien s rövid idő  a la t t  fe lk u ta th a tó  legyen , m a jd 
a  vese e lju tta tása a k iv á lasz to tt rec ip ienshez, a 
neph rectom izá lt re c ip ien sek  gondozásának, idő sza
kos haem od ia lysisének  m ego ldása, az á tü lte té s  u tá n  
az ú j vesével re n d e lk ező  betegek  u tókeze lésének , 
h e ly es im m unsupp ress iv  th e ra p iá ján ak  irá n y ítá sa  
és k ido lgozása m ind az  u tó b b i hat-nyo lc  év  e red m é
n y é n e k  tek in thető , m e ly e k e t tetem es k ö ltség ek  és 
m eg fesz íte tt m unka á l ta l  tu d ta k  csak e lérn i.

Az olyan országok , aho l a jövő ben fo g n ak  a 
szerv á tü lte tések  ko m o ly  fo rm áb an  m eg indu ln i, a b 
b a n  a szerencsés h e ly ze tb en  vannak , hogy  a leszű r t, 
k ip ró b á l t  jó e re d m én y ek e t m ár készen  k a p já k , 
ez ek re  tám aszkodva so k  tévedéstő l és h e ly te len  p ró 
b á lkozástó l k ím élhetik  m eg  m agukat. H azán k  az 
u tó b b i országokhoz soro lható . M agyaro rszágon  
1963-ban végezték a szeged i I. sz. Sebészeti K l in ika  
m u n k a tá rsa i az első  v e se á tü lte té s t (14), m e ly e t 1968- 
b a n  tovább i v ese tran sp lan ta tió k  követtek . 1968-ban 
tö r té n t  em beren az e lső  (heterolog) sz ív b i l len ty ű 
á tü lte té s , az O rszágos K ard io lóg ia i In téze tb en , h a 
son ló  m ű té te t h a j to t ta k  v ég re  néhány  h é tte l  k éső bb  
a szeged i I. sz. S ebésze ti K lin ikán  is. E zek  az ú t 
tö rő  kezdem ényezések azo n b an  elsz igete ltek  m a ra d 
ta k , b á r  az ország szám os in téze tében  fo ly ik  kom o ly 
k u ta tó m u n k a , m elynek  cé lja  a sze rv á tü lte tések k e l 
kapcso la tos kü lönböző  rész le tp rob lém ák  k ido lg o 
zása. A  tém a irá n t a  m a g y a r  szakem berek  é rd e k 
lő d ésé t az utóbbi év e k b e n  m eg je len t re fe rá tu m o k , 
e re d e ti  dolgozatok, szerkesztő ség i közlem ények, v a 
la m in t a  D ebrecenben 1968 ő szén Petrányi Gy. 
eg y e tem i tan á r veze téséve l m egrendeze tt k e rék asz 
ta l  kon ferenc ia e lő ad ása i jelzik . Ezek idézése hosz- 
szú ra  nyú lna, i t t  csak  n é h á n y  k irag ad o tt p é ld á ra  
h iv a tk o zu n k  (1, 2, 5, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26). 
M indezek  b iz tosítéku l szo lg á lh a tn ak  a r ra , hogy  h a 
zá n k b a n  az elkövetkező  eg y -k é t éven be lü l sze rv e 
z e tt  fo rm ában  m e g in d u lh a t kezdetben a vese, k é 
ső b b  esetleg egyéb sz e rv e k  á tü lte tése is. Ez a  m u n 
k a  m a  m ár csak a k ü lö n b ö ző  k u ta tás i ágak  és in 
tézm é n y ek  legszorosabb együ ttm ű ködése ú t já n  v a 
ló s íth a tó  m eg és szükségessé teszi nagyszám ú sebész 
és sero lógus-im m uno lógus egységes e lvek  sz e r in t 
tö r té n ő  képzését, ill. to vábbképzését. E hhez a m u n 

kához az O rvostovábbképző  In téze t L ab o ra tó rium i 
V izsgálatok  T anszéke szívesen n y ú j t  seg ítséget, le 
hető vé téve a  jövő  sero typ izá lássa l fog lalkozó szak
em bereinek , hogy  a lym phocy ta-typ izá lás ko rszerű  
m ódszerét egyén i továbbképzések  k e re téb en  e lsa
já títhassák .

ö ssze fog la lás. A szerző  közlem ényében  a k ü l
fö ld i ta p a sz ta la to k a t összegezve rá m u ta t a  veseá t
ü lte tések  n é h á n y  g y ako rla ti vonatkozására . M egál
lap ítha tó , hogy  a sikeres tra n sp la n ta tio  fe lté te le :

1. A  fő bb  H L-A  an tig én ek  e llen  irányu ló , m o
nospecificus, an ti- ly m p h o cy ta  serum ok  e lő á llítása 
és a dono r-rec ip iens párok  sero typ izá lása az ism er
te te t t  e lvek  szerin t.

2. M ű vesével rendelkező  osztályok lé tesítése 
m iné l nagyobb  szám ban o lyan  városok  k lin iká in , 
vagy  kó rh áza ib an , m elyek  sebészeti vagy  u ro lóg ia i 
részlegei a lk a lm asak  az á tü lte tések  elvégzésére s 
az á tü lte tés u tá n  a betegek  m agas színvonalú  u tó 
kezelésére és ellenő rzésére.

3. Az első  k é t fe lté te l te ljes ítése  u tá n  szüksé
ges egy közpon t lé trehozása, ah o l a neph rec tom izá lt 
rec ip iensek  a d a ta i t  tá ro lják , s ahová a p rospectiv  
donorok  sero ty p izá lásán ak  eredm énye i m eg k ü ld h e- 
tő k  azon célból, hogy a d o n o rn ak  leg jobban  m eg
fele lő  rec ip iens k iv á lasz tha tó  legyen. A hhoz, hogy  
a központ a  leg fő bb  tran sp lan ta tió s  an tig én ek re  
nézve az ad o tt  d ono rra l id en ticu s  rec ip ienst tu d jo n 
ta lá ln i, több  száz rec ip ienst k e ll n y ilv án ta rtan i. M i
n é l kevesebb rec ip iens ta r to z ik  egy központhoz, a n 
n á l k isebb a valószínű sége an n ak , hogy azonos p á 
ro k a t s ik e rü l ta lá ln i, azonban  m ég v iszony lag  k is 
szám ú rec ip iens esetén  is e len g edhete tlen  a sero ty - 
p izálás, m e rt lehető séget n y ú j t  az „á tlagosnál jo b b” 
páro k  k ivá lasztásához.

4. M egfelelő  há lózat k iép ítése, m ely  képes le 
bonyo lítan i a  dono r-vesék  gyo rs to v áb b ításá t ab b a  
a városba, aho l a  recip iens ta lá lh a tó , kezdetben  egy 
ország te rü le té n , késő bb a szom szédos o rszágokkal 
együ ttm ű ködve, kü lfö ld i v á ro so k b a  is.

5. L eukocy ta- és th rom bocy ta-szegény  v é rk é 
szítm ények  b iz tosítása  azon vesebetegek  vagy  n ep h 
rec tom izá lt eg y én ek  szám ára, ak ik n é l a betegség  
végső  szak áb an  tran sfu s ió k  a d á sa  szükséges, v agy  
a hem od ia lysisek  lebonyo lításához van  szükségük  
vérre .

6. Ű j tö rv én y e k  a lko tása, m elyek  szabályozzák  
a sze rv á tü lte tések k e l kapcso la tos orvosi tev ék e n y 
séget.
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tabletta

Ö SSZ E T É T E L : 1 tab letta 0,01 mg aethinyloestradiolt és 10 mg aeth iny ltestosteron t tarta lm az.

JA V A L L A T O K : Primér és szekundér am enorrhoea, habitualis abortus. Hypo és o ligom enorr 

hoea.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : Primér amenorrhoeában m egel ő ző  3 heti oestrogen  k eze

lés után napi 4  tabletta.

Szekundér amenorrhoeában 5 napon keresztü l napi 4 tab letta.

Habituális abortusban napi 3 tabletta 24 héten  keresztül.

M EG JEG Y ZÉS: SZTK terh ére szabadon rendelhető .

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :
20 tab letta  12,60 Ft

500 tab letta  250,— Ft

gyártja: Kő bányai Qyóqyszeráruqyár, 
B u d a p e s t Ő C.
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K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

Fő városi V. kér. Szakorvosi Rendelő , Kardiológia

Psychogen EKG változások és a m yo card la lis  in fa rc tu s  acut szakának  
e le k tro k a rd io g ra p h iá s  in te rm e d ie r  pliasisa

S z i l t a n á r a  J ó z s e f  á r .  é s  S z é p l a k i  S á n d o r  á r .

A m yocard iális in fa rc tu s  (m. i.) acu t szak án ak  
és k ife jlő désének EK G  je le i jó l ism ertek . Solomon 
és Shapiro (1) 1966-ban közö lték : m egfigye lték , 
hogy  a m. i. EK G  je le in ek  szabályos k ia lak u lása  
közben néha a QR S—T  szakasz á tm en e ti jav u lása  
v ag y  te ljes no rm alizá lódása k övetkez ik  be, m a jd  
ú j ra  k ia laku l a m á r m egelő ző  g ö rbén  is re g isz trá lt 
ischaem iás vagy  in fa rc tu s  je l. E zt a  je lenséget az 
ac u t m. i. elektrokardiographiás „intermedier pha- 
s is ”-án ak  nevezik. 1952 ó ta  7 ese tü k e t ism erte tik , 
va lam enny i m ellső  fa li, i l le tv e  sep ta lis  m. i. vo lt. 
K öz lik  m ind a 7 ese tü k  1, 2, 3, 4 napos idő közökben 
k ész íte tt EKG fe lvé te le it, m iv e l e je lenség  csak  so
rozatos v izsgála tokka l m u ta th a tó  ki.

U gyancsak jó l ism ert m á r  az acu t m. i. fo ly a 
m atos m egfigye lésének je len tő ség e  in tensiv  osz tá
lyon , am ikor m on ito ro n  n ap o k o n  á t követhető  és 
rögz íthe tő  EK G  vá ltozások  e lem zésének  nagy  je 
len tő sége van  a m. i. sú ly o sság án ak  m egíté lésében  
és th e ra p iá ján ak  m eg h a tá ro zá sá b an  (ES-ek, b lo k 
kok , fib rilla tiók , stb.). Lown és mtsai (2) fo ly am a
tos m egfigyeléssel a  szövő dm ények  m egelő zésének 
lehető ségét em elik  k i. I ly en  i rá n y ú  v izsg á la ta ik a t 
n á lu n k  Braun és mtsai (3) ism erte tték .

M agunk 1967 ó ta  v izsg á lju k  az egészen friss
m. i. EKG je le inek  v á lto zásá t ab b a n  az idő ben, am íg  
a  b e teg  n á lunk  ta r tó z k o d ik  k ó rh á zb a  szállítása e lő tt. 
Á lta láb an  1—2 ó rán  á t  á l lan d ó a n  „scopon” f ig ye l
jü k  a  szívm ű ködést és a  v á lto záso k a t fe lvé te leken  
rögz ítjük . E b e tegeken  a m. i. n á lu n k  a lak u lt k i 
v ag y  az acu t m. i. tü n e te k  u tá n  n éh án y  ó rával k e 
rü l te k  hozzánk. K é t év  a la t t  23 i lyen  beteg  E K G - 
já t  f igye ltük  és 14 ese tb en  ész le ltü n k  k ife jezett vá l
tozásoka t a kezdeti E K G -hoz v iszony ítva. Egy 42 
éves férf ibetegen  m ég lá t tu k  az egészen fr iss m ellső  
fa li  in fa rc tus je leke t, de m ire  fe lvé te lez tünk , m á r 
kam rarem egés lé p e tt fe l és rö v id esen  m eghalt. E gy  
62 éves nő betegen v izsgá la t közben  az acu t in fa rc 
tu s  je lekhez p itv a r f ib r i l la t io  tá rsu l t ,  azonnal p ro - 
ca inam ido t kapo tt és a  k ó rh á zb an  a p itv a rf ib r i l la -  
tio  ham arosan  m egszű nt.

K ilenc esetben, a m eg figye lési idő szakban, p i t 
v a r i, il le tve kam ra i E S -ek  id ő n k én t g y ak rab b an  
lé p te k  fe l; 5 esetben  2— 3 gócú  vagy  kapcso lt 
E S -ek e t reg isz trá ltunk . K öz ism ert, hogy  az E S -ek  
m . i.-ban  csaknem  m in d en  ese tb en  k im u ta th a tó k , 
g y ak o r ib b á  v á lásuk  leg többszö r p rog ressio  jele. B e
te g e in k  v izsgála tako r az v o lt a  benyom ásunk , hogy  
az E S -ek  fő leg azokban  a p e rcek b e n  sű rű söd tek , 
a m ik o r  közöltük, hogy  „k o szo rú ér gö rcsük ” m ia tt  
k ó rh ázb a  kell m enn iük . B ár ism ert, hogy  a szív és

O rv . H etilap . 1969. 110. év f. 21. sz.

a  keringési ren d szer psychés em otiók ra g y ak ran  
reagál, psychogen k am ra rem eg ést (Gottsegen és Tö
rök, 4), te lev íz ión  k a p o tt em o tiók ra m an ifestá lódó  
acu t m. i.- t (Máté, 5) is le ír ta k  m ár; m ég is a m. i. 
spon tán  p rog ressió ja  m ia tt  az EKG vá ltozások  ilyen 
m egíté lése p rob lem atikus. Klein és mtsai (6) szerin t 
a  psychogen h atások  e lső so rban  az ad ren erg iá s  ac- 
t iv itás  fokozódása ré v én  okozzák a k ó rfo ly am a t 
p rogressi ó ját. Az a láb b ia k b an  2 olyan ese tü n k e t is
m e rte tjü k  részletesen, ak ik en  a nagy fokú  psychés 
feszü ltség  közben re g isz trá lt EK G  v á ltozásokat psy- 
chogennek m in ő s íte ttü k ; 1 esetben ped ig  egy  órán  
belü l többször v á ltak o z tak  az ischaem iát és a nec- 
rosist je lző  EK G  e ltérések . M indhárom  ese t a lk a l
m as az e lek tro k a rd io g rap h iás  in te rm ed ie r phasis 
d o k u m en tá lásá ra  is.

Esetismertetés

1. ábra. J . L., 46 év es fé r f i . 1968. m árcius 26-án 
k ü ld ik  v iz sg á la tra , m iv e l n ég y  n a p ja  id ő n k é n t to m p a 
m e llk a s i f á jd a lm a t érez, am e ly  h á tá b a  su g á rz ik . Az 
E K G -b an  a  m ag as a sy m m e tr icu s  szárú  T  h u l lá m o k  a  
V  2-6-b an  n em  é r té k e lh e tő k  k ó ro sn ak . P an asza i a la p já n  
fe lh ív ju k  f ig y e lm ét a r ra , hogy  in ten s iv eb b  fá jd a lo m 
ese té n  c o n tro l lra  je len tk ezzék . 1968. április 2-án h a j 
n a lb a n  ó rá n k é n t 4—5 -szö r a n g in ás  fá jd a lm a t é re z : „ tü 
zes nyom ás, am e ly  h á tá b a  su g á rz ik ”. N y u g ta lan  le tt, a 
fá jd a lo m  fe l lép e tt fek v é sk o r  és já rk á lá s k o r  is. R eggel 
sp o n tá n  jö n  v iz sg á la tra . 9.10h-kor a I I I .-b a n  és az  aV F - 
b e n  a  n eg a tiv  csúcsos T  h u l lá m  k isfo k ú  ST  d ep ress ió- 
v a l  su b e p ica rd ia l is  is c h a e m iá ra  u ta l. A m ik o r  a  b e teg 
g e l k ö zö ljük , hogy  k ó rh á z b a  sz á ll ítá sá t szü k ség esn ek  
ta r t ju k ,  re n d k ív ü l  n y u g ta la n n á  v á l ik , fá jd a lo m  fe liép é-



O R V O S I  H E T I L A P 1 1 8 3

sé t je lz i. E k k o r  az  E K G  (9.30h) f r is s  há tsó  fa l i  m . i. k i 
a la k u lá sá n a k  k e z d e té t je lző  su b e n d o ca rd ia lis  laes io 
(II. I I I ., a V F : 3 m m -es d o m b o rú  ST  eleva tio ), su p ra -  
n o d a lis  E S -ek  k ia la k u lá sá t m u ta t ja .  K óros Q  h u l lá m  
azo n b an  n em  k e le tk eze tt. E zt az  E K G  v á lto z á s t 5 '-en 
á t  lá t ju k , m ik ö zb en  a beteg  fo k o za to san  m eg n y u g sz ik, 
d e  a  fá jd a lo m  n em  szű n t m eg. 9.35b-kor csak n em  te l je s  
E K G  reg ress io  k ö v e tk ez ik  be (a I I I .-b a n  a  k is fo k ú  ST  
dep ress io  és isoel. T  h u llám  csak  az  1968. I I I . 26-i fe l
v é te lle l ö sszeh aso n lítv a  é r té k e lh e tő ) . Ú jab b  15' m úlv a  
ism é t k ia la k u l a  b e jö v e te lk o r  ész le lt su b e p ica rd ia lis  
isc h ae m iá ra  u ta ló  n eg a tív  csúcsos T  h u llám  a  I I I .-ba n  
és az aV F -b en  és m eg  is m a ra d  a  k ó rh ázb an  is 5 h é ten  
át, ah o l a  la b o ra tó r iu m i e lté ré se k  b ir to k á b an  s u b e nd o 
c a rd ia l is  in fa rc tu s t  d iag n o sz tizá ln ak  (K orány i I I . belő .).

A  beteg  p sy ch és feszü ltség én ek  e lső so rban  az  v o lt 
az  oka, hogy  regge l, am ik o r  o t th o n ró l v iz sg á la tra  jö tt , 
a  gázon h ag y ta  fő n i az eb éd re  sz á n t tö l tö tt  k áp o sz tá t. 
M eg ijed t, h o g y h a  n em  m eh e t h aza , az leég, ese tleg  tű z  
k e le tk ezh e t. A zo n n a l fe lh ív tu k  m u n k a h e ly é n  fe leség ét, 
m eg b eszé lte  v e le , hogy  h azam eg y  és m ego ld ja  a  p ro b 
lém á t. E k k o r  m eg n y u g o d o tt és aggá lyoskodás n é lk ü l 
fo g ad ta  a  k ó rh á z b a  u ta lás t. A z E K G  kép  sz in te  p á r h u
zam o san  v á l to z o tt a  psychés k ép p e l.

2. ábra. V. T ., 80 éves fé r f i ,  3 n a p ja  csú csk ö rü li 
la te ra l is  fá jd a lo m  kb . V2—1 ó rá ig . O rvosa 1968. X . 18-án  
a d o t t  b eu ta ló t, d e  ja v u l t  és n e m  jö t t  v iz sg á la tra  csak  
3 n a p  m ú lv a , a m ik o r  é j je l ism é tlő d tek  elő ző  p a n a sz ai 
(1968. X. 21) 8.45b-kor az E K G  egészen  friss, fő leg  a n -  
te ro se p ta lis  m . i . - t  m u ta to tt  (I., V 2-i, aV L). A  b eteg g e l 
tu d a tju k , hogy  k o szo rú é rg ö rcs m ia t t  k ó rh áz i m eg f ig ye 
lé s t ta r tu n k  szükségesnek . Ez n ag y o n  v á ra t la n u l  é r i és 
k i je le n ti, n em  m eg y  k ó rh ázb a , c sak  haza. M eg m ag y a 
rázzu k , hogy  n em  já rk á lh a t ,  m e r t  á l lap o táb a n  sú ly o s-
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bodás k ö v e tk ez h e t be, e z é r t  m en tő v e l sz á l l í th a t ju k . I n 
g e rü lt té  v á l ik , ag re ssz ív en  k ije len ti, hogy  n e m  m egy  
k ó rh ázb a . N y u g ta lan , e lv ö rö sö d ik , egy re n a g y o b b  fe 
szü ltség b e lo v a lja  m ag á t. E k k o r  az EK G  c s a k n e m  m o - 
no fasisos p ro g ress ió t je lez  a  V3 S -b en  (9.05b— 15 ). A  
beteg  m e g n y u g ta tása  fo n to sab b n a k  lá tsz ik , m in t  a  k ór 
h ázb a  szá ll ítás , ez é r t m e g íg é r jü k , hogy h a z a e n g e d jük . 
A m ik o r k issé  n y u g o d ta b b  lesz, az E K G  ism é t a  b e jö -  
v e te li k é p e t m u ta t ja  (9.20— 10h). F á jd a lm a i v ég ig  e n y 
hék  m a ra d ta k , de v é rn y o m á sa  a kezdeti 150 /95-rő l 95/ 
70 H g m m -re  ese tt és kb . 2 0 '-en  á t  en y h én  h id e g v e re jté -  
kes le tt.

K én y te le n ek  v o l tu n k  ta x iv a l h az ae n g ed n i, m e r t  
m e n tő t n e m  v o lt h a j la n d ó  ig énybevenn i. A  b eszé lg e tés  
so rán  k id e rü l t ,  hogy  a  k ó rh á z  és a m en tő  e l len  a z é rt  
t i l tak o zo tt, hogy  a  h á z  la k ó i n e  é r te sü l je n e k  b e te gs é 
gérő l, m e r t  a k k o r  k o rá n á l  fogva tovább  m á r  n e m  d o l
gozhat. K eze lésé t k ö rze ti o rv o sáv a l m eg b eszé ltü k , 2 n a p  
m ú lv a  s ik e rü l t  n ag y o b b  „m eg ráz k ó d ta tás ” n é lk ü l  k ó r 
h ázb a  szá ll ítan i.

3. ábra. K. S., 61 év es fé r f i . 3—4 év e té le n  s ie té s 
k o r  k is  m e llk a s i s z ú rá s t  é rez, em ia tt la s s a b b a n  já r,  
zseb k en d ő t tesz a  s z á ja  e lé . N égy n a p ja  tö b b sz ö r  fáj 
1— 1 p e rc ig  a  m e lle : „ m in th a  szét a k a rn a  re p e d n i” . Ha t  
ó ráv a l e lő b b  kb. 1 ó rá s  n y o m á st é rze tt. 1967. október 
24-én a  v iz sg á la tk o r  „ lá b ik ra  gö rcsre e m lé k e z te tő ”  f á j 
d a lm a t é re z  a  m e l lk a sá b a n  8.15 és 8.20h-k o r  a  V ,-s -b a n  
r  red u c tio , a V 15-b e n  n e g a tív  T h u llá m  c s ú c sk ö rü l i  
isc h a e m iá ra  u ta l, je lez v e  a  necrosis k ia la k u lá s á n a k le 
hető ségét. A m ik o r  k ö z ö l jü k  a  kó rh áz i k eze lés  s z ü k s é
gességét, n y u g ta la n a b b  lesz, lá th a tó lag  iz g a lm i á l la 
p o tb a  k e rü l. 8.35b-kor az  E K G -b an  V 2.4 k ö zö tt n a g y 
fokú ST  e lev a tio  és p o s it iv  m agas T h u l lá m  a la k u l ,  a  
V3-b a n  Q S co m p lex u s lá th a tó . Ez a  v á lto zá s  f r is s  s ep 
ta l is  n ec ro s is ra , su b e p ic a rd ia l is  laes ió ra  és s u b e nd o c a r 
d ia lis  isc h a e m iá ra  u ta l  és a  fo ly am at k i te r je d é s é t  je lz i 
az  elő ző  (8.20h) su b e p ic a rd ia l is  isch aem iáh o z  v is z on y ít
va. 8 .4 0 b - k o r ism ét a  su b e p ica rd ia l is  is c h a e m ia  je le k
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(V 4.5T  negatív ) k e rü ln e k  e lő térbe, am íg  8 .5 0 -k o r ta r 
tó san  k ia la k u l a  f r is s  an te ro sep ta l is  in fa rc tu s  ty pu so s  
E K G  k é p e  fokozódó sz ív n y o m ás, en y h e v e re j té k e z é s  
k ö zep e tte . A z O TK I I. b e lo sz tá ly á ra  sz á l l í t ju k .

Megbeszélés

E sete in k  szem lé lte tik  azt, hogy a p sy ch és re -  
ac tiók  je len tő s ca rd ia lis  változások e l in d ító i le h et
nek. Legtöbbször rev ers ib il isek , de fe lté te le zh e tő , 
hogy ese tenkén t ca rd io g en  shock e l in d ítá sá b a n  is 
sze rep e t já tszha tnak . E z é rt k ivédésük  fe l té t le n ü l  
szükséges. Az orvosi k öz lés m ódozatai (csak  koszo 
rú é rg ö rcs—kis m. i.), a m e ly e t a kórházi k eze lés sz ük 
ségességének  in d o k o lásá ra  valam ilyen  fo rm á b a n  
fe lhozunk , tap asz ta la ta in k  szerin t leg tö b b szö r n em  
m egfe lelő ek . A k ó rh á z b a  u ta lás szükségességének  
közlése a m. i.-os b e te g n é l „súlyos” b e teg ség  je le n
lé tén ek  b izonyosságát a d ja  és ezzel kom o ly  em o tió - 
k a t v á l t  ki. Még a k k o r  is, am ikor a k ó rh á z i k eze
léssel szem ben n incs psychés aversio, a m ik o r  „ve - 
szé lyeztete ttségé”-n e k  e lh á r ítá sá t a k ó rh á z b a n  b iz 
to s íto ttn a k  véli. Így  é r té k e l jü k  azt, h o g y  19 ese
tü n k  közü l, ak ik  sz in te  v á r tá k  a keze lést és a  b e 
u ta lás t, 9-ben á tm en e ti leg  az ES-ek fe ltű n ő  szap o 
ro d ásá t észleltük. A  ré g i gyako rla t k ia la k u lá sá b a n  
is sze rep e t já tszo tt a fá jda lom csil lap ításon  k ív ü l  a 
m egnyug ta tás, am ik o r m in d en  acut m. i.-os b e te g 
nek  1 cg m orph in t a d ta k . M agunk a n em  k ív á n a to s  
m e llékhatások  e lk e rü lése  m iatt, ú ja b b a n  a  m . i. 
fe lism eréseko r 1 m l P ipo lphen  +  1 m l D o la rg an  
in jec tió t adunk  és csak  n éh án y  perc m ú lv a  k özö l
jü k  a  kó rházba u ta lás  szükségességét.

A m ásod ik  e se tü n k b e n , m ivel a m. i. n a g y o n  
fr iss és k ite r jed t vo lt, u tó lag  a kórházi b e u ta lá s  el
m u lasz tása  jogilag p ro b lem a tik u sn ak  m in ő s íth e tő  
le tt vo lna. A beteg  eg y é n i e lb írá lása u tá n , ép p en  
psychés reactió ja  m ia tt, hazakü ldését ta r to t tu k  k e 
vésbé veszélyesnek. E z t a z é r t hangsú lyozzuk , m e r t  
a hozzátartozók  g y a k ra n  vádo lják  az o rv o s t a  m . i. 
be tegek  ha lá la  esetén  k o ra i kórházba u ta lá s  e lm u 
lasztásával.

Solomon és Shapiro az e lek tro k a rd io g ra p h iá s  
in te rm ed ie r phasis le írá sa k o r  hangsú lyoz ták , h o g y  
az az a c u t m. i.-ban az e lső  héten  belü l d o k u m e n tá l
ható  sorozatos v izsg á la to k k a l; gyak ran  re tro sp e c t iv 
m egfigyelés. Az E K G -s jav u lás m ech a n izm u sán ak  
m ag y aráza tá ra  4 leh e tő ség e t vesznek fe l: 1. a  k ez e 
lésre a  co lla terá lis k e r in g é s  javul. 2. Az isch ae m iá s  
izom sejtekbő l fe lszab ad u ló  kálium  á tm e n e ti le g  
em eli az  ex trace llu la r is  k á liu m  szin tet és ez az  ST 
szakasz em elkedésével, a  T  hu llám  n a g y o b b o d á sá 

val, csúcsosodásával já r. 3. L á tsza t javu lás, am e lye t 
a subperica rd ia lis  és subendocard ia lis  e lté rések  e l
len té tes E K G  h a tá sa  hoz lé tre . 4. A m ellkasi e le k t
ródok fe lhe lyezése lehet h ibás.

E sete inkben  a psychogen h a tá s ra  bekövetkező  
változásokon tú l  (vagy u tán ) az in fa rc tus és isch 
aem ia je lek  eg y m ást követő  vá ltozását ész le ltük . 
A z 1. ábrán a  subep ica rd ia lis  ischaem ia su b en d o - 
card ia lisan  te r je d t  ki, m a jd  a  vá ltoza tlan  fá jd a lo m 
m elletti EK G  n o rm a lizá ló d ást va lószínű en az ism é
te lten  e lő té rbe  k erü lő  subep icard ia lis  ischaem ia  
dom inan tiá jáh o z  va ló  á tm en e t okozhatta. E zt az á t 
m enete t csak  a fo lyam atos m egfigyelés m ia tt  „ fog 
tu k  k i”, eg y é b k én t ren d k ív ü l r i tk á n  reg isz trá lha tó . 
A változások m ag y a rá z a tá ra  ebben  az esetben  p sy 
chogen re f le x h a tá so k  is fe lvehető k . A fo ly am a t 
kezdeti p e rce ib en  k lin ik a ilag  fokozatos p ro g ress i
vi tás dom inált, így  th e ra p iás  co llateralis jav u lás 
m ég nem  k ö v e tk ez h e te tt be. E bben  az ese tü n k b en  
hátsó fali e lté ré s  a lk a lm áv a l re g isz trá ltu n k  in te r 
m ed ier p h asis t, íg y  e lek tró d a  elto lódásró l szó sem  
lehet. A 3. ábrán a  subep icard ia lis  és su b en d o car
d ialis e lté rések  d o m in an tiá i v á lt já k  egym ást a  m . i. 
fokozatos k ia la k u lá sa  közben. Ezek legszem betű 
nő bben a V 3-4 e lvezetésekben  követhető k.

E sete ink  a  m . i. k ia lak u lásá n ak  első  ó rá ib a n  
Solom on és S h ap iro  pathom echan ism us k ia la k u lá 
sára  vonatkozó fe ltevései közü l a  3.-at v a ló sz ín ű 
sítik , a késő bb i vá ltozásokban  fe ltehető en  az 1. és
2. is szerepet já tsz ik . A m. i. acu t szakában  re n d 
k ívü l óvatosan  íté l jü k  m eg „a  regressiós E K G  v á l
tozásokat” és leh e tő leg  k e rü ln i ke ll a m. i. első  he 
tében  k ia la k íto tt  é le tren d  m egváltozta tását.

Összefoglalás. A  szerző k a m yocard ialis in fa rc 
tus k ia lak u lásá n ak  első  ó rá ib a n  fo lyam atos m eg fi
gyeléssel 3 ese tb e n  az E K G -ban  az in fa rc tu s  je lek  
néhány  perc ig  ta r tó  k ife jeze tt p rog ressió já t, m a jd  
á tm eneti ja v u lá sá t reg isz trá lták . Részletesen ism e r
te te t t  ese te ikben  e vá ltozások  k ia lak u lásáb an  a p sy
chés tényező k  fon to sság á t hangsú lyozzák . E sete ik  
a lka lm asak  az elektrokardiographiás intermedier 
phasis d o k u m en tá lásá ra  is, am ely  je lenséget 1966- 
b an  Solom on és S hap iro  í r tá k  le.

IR O D A L O M : 1. Solomon, R. B., Shapiro, H. H.: 
A m . H ea rt J . 1966, 71, 582. — 2. L own, B. et a l: JA M A .
1967, 199, 188. — 3. Braun P., Gedeon A., Bánlaky M.: 
O rv . H etil. 1968, 109, 1415. — 4. Gottsegen Gy., Török 
E.: O rv. H etil. 1962, 103, 2361. —  5. Máté K.: O rv . H e ti l. 
1969, 110, 104. — 6. Klein, R. F. et ál.: A rch. In t. M ed.
1968, 122, 104
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G en tam yc iiin e l, m in t szé lessp ec trn m ú  a n t ib io t icu m m al v ég ze tt 
k l in ik a i- fa r m a k o ló g ia i v izsg á la to k  II.

Gentamycinnel végzett klinikai vizsgálatok

B í r ó  L á s z l ó  d r . f  I v á n  É v a  d r . ,  Á r r  M a g d a  d r .  é s  P e ré n y i  T i b o r  d r .

Az első  ré szb en  ism erte ttü k  a  gen tam yc in  k é 
m ia i szerkezetére  és tu la jd o n ság a ira , bac terio lóg iai 
sp ec tru m ára , a  szerre l kapcso la tban  szokásos és a 
n á lu n k  végzett m icrob io lóg iai v izsgá la tok ra  v o n a t
kozó ada toka t. Szerkezeti k ép le tén ek  1963-ban tö r 
té n t  m egközelítő  tisztázása u tá n  a k lin ikum  szám os 
te rü le té n  tö r té n te k  a lk a lm azására  k ísérletek .

Weinstein és mtsai (38) v izsg á lták  fa rm ak o ló 
g iá i tu la jd o n ság a it á lla tokon és em beren. K u ty á n  
im . adása u tá n  h atásos v érsz in tek e t ta lá ltak , m a x i
m u m át 6— 12 ó ra  között. M egá llap íto tták , hog y  a 
gen tam yc in  fő k ivá lasz tódása a  g lom eru lus f i l t rá -  
t ió v a l tö rtén ik , b il ia r is  k iv á lasz tásá t m in im álisnak  
ta lá lták . 5 m g /k g  50 nap ig  a d v a  nem  okozott to 
x ik u s hatást. M agasabb  adagok  vese- és v e s tib u la 
r is  fun c tió k á ro so d ást okoztak.

E m beren  0,2— 3,2 m g/kg im . gen tam yc in  sz in 
té n  hatásos sz in te t adott, dosistó l függő en m a x i
m um a 6— 12 ó ra  közö tt volt. 0,8 m g/kg  adag  m e l
le tt i  szin t in  v i tro  gá to lta  a G ram -n eg a tív  k ó ro k o 
zók növekedését, be leértve a pseudom onas és p ro -  
teu s  tö rzseket is. A beado tt g en tam y c in  86— 100% -a 
vá lasz tódo tt k i a  v ize le tte l 24 ó ra  a la tt. Az p e r  os 
ad o tt  1200 m g is csak  0,2% -ban szívódo tt fe l és n em 
ad o tt m érhe tő  vérsz in te t.

Egészséges em bereken  is végeztek  3,3 m g g en 
tam yc in  egyszeri im . adása u tá n  vérsz in t v izsgá la
to k a t, v a lam in t m eghatá roz ták  a v ize le tben ü rü l t  
m enny iséget.

F o lyam atos k lin ika i m eg figye léseket végezve 
v izsgálták  a  g en tam yc in  m á jfu n c tió ra , v a lam in t a 
vérképző  sze rv ek re  való h a tá sá t is.

E red m én y e ik e t összegezve a gen tam yc in , ez a 
v ízben  jó l o ldódó basikus széles sp ec tru m ú  an tib io 
t ik u m , im. jó l fe lszívódik , a v ize le tte l m agas con- 
cen trác ióban  k ivá lasz tód ik , te h á t  a  húgyú ti fe r tő 
zések  kezelésére igen alkalm as. E m beren  a  fe n ti  
p a ren te ra lis  ad ag o k  a G ram -n eg a tív  kó rokozókat is 
gá tló  concen trác ió t hoznak lé tre  a  v é r és a  te s tn e d
vekben . C h ron ikus adása vese- és vestibu lá ris  fu n c 
tio  k á ro so d ásán ak  veszélyével já r.

A  fen ti ta n u lm á n y t követő en  tovább i k ísérle tes, 
fa rm ako lóg ia i és k lin ika i v izsgá la tok  során f ig y e l
té k  a g en tam y c in  h a tásá t (1, 2, 10, 15, 20, 23, 24, 
30, 12).

Jackson (19) összefog la lta  k l in ik a i  a lk a lm azás i te 
rü le té t. In  v i t r o  sp e c tru m á t v iz sg á lv a  a  je len leg  ha s z 
n á la to s  ch e m o th e ra p iá s  sor id eá lis  ta g já n a k  te k in t i.  F i 
g y e lem b e k e l l a z o n b an  v e n n ü n k  o to to x icu s h a tá s á t,  
am e ly  Lundquist és mtsai (28) v iz sg á la ta  a la p já n  m e g 
h a la d ja  a  k a n a m y c in é t és a  s trep to m y c in é t. F e n ti  m eg 
á l la p í tá sa ik a t k ís é r le t i  á l la to k o n  is b izo n y íto tták.

Orv. Hetilap. 1969. 110. évf. 21. sz.

Flandre és m tsai (14) a  g en tam y c in  n e p h ro to x ic u s  
h a tásá t f ig y e l ték  kü lö n b ö ző  dosisok  (100 m g /k g  és 200 
mg/kg) p a re n te ra l is  ad á sa  m e lle tt  p a tk án y o k o n , ö s s ze 
függéseket á l la p í to t ta k  m eg  a  k ísé r le ti á l la to k  k o ra , a  
p a ren ch y m a fu n c tió s á l la p o ta  és a  n e p h ro to x ic u s  h a tá s  
m érték e  k özö tt. A  m a g asa b b  adag  á l ta l  o k o zo tt le g 
g y ak o rib b  e lv á lto zás a  tu b u la r is  ep i th e l iu m  o e d e m á ja  
és d esq u a m a tió ja  vo lt, d e  az  idő sebb  á l la to k n á l ,  v ala 
m in t az  ú jsz ü lö ttek n é l ez az  e lv á lto zás a la c so n y a b b 
adag m e l le t t  is egészen a  tu b u la r is  n e c ro s is ig  fo k o
zódott.

K ísé r le t i  á l la to k o n  40 m g /kg -os g e n ta m y c in  ad a g o k  
m elle tt sem  locahs, sem  á l ta lá n o s  to x icu s á r ta lm a t  n em  
ész le ltek  (28). Ezek a  k ísé r le t i  ad a to k  e lő s e g í te t té k  az 
em beri th e ra p iá b a n  v a ló  a lk a lm azás le h e tő ség é t. F i 
gyelem be k e l l  v en n i a z o n b an  az ese tleg  e lő fo rd u ló  
egyéni é rzék en y ség e t és hog y  a  k ísé r le ti a d a to k  ép  v e -  
se fu n c tió ra  v o n a tk o zn ak . Jackson (19) a  to x ic u s  tü n e 
tek je le n tk e z é sé t ép  v ese fu n c tió jú  b e teg ek en  1— 2 % -ra , 
m íg a  b e s z ű k ü lt  v ese fu n c tió jú  b e teg ek en  2— 5 % -r a  b e 
csülte.

A  h ú g y ú t i  m eg b e teg ed ések  szokványos k ó ro k o zó i, 
a  G ra m -n e g a tív  b ac té r iu m o k , á l ta lá b a n  é rz é k e n y e k  
g en tam y c in re  (lásd b ac te r io ló g ia i rész  27, 21, 22). A  
húgyú ti m eg b e teg ed ések b en  tö b b  szerző  v é g z e t t  a  g en-  
tam y c in n e l k l in ik a i m eg fig y e lések e t (26, 27, 3). A  g e n 
tam ycin  szé les h a tá ssp e c tru m a  tö b b  b e teg sé g b en  v a ló 
k lin ika i k ip ró b á lá s t e re d m én y e ze tt (8, 34, 17). B urn  és 
mtsai (11) jó  e re d m én y e k rő l szám o ln ak  b e  a  lé g ú t i  m e g 
betegedések  keze lésében .

A g en tam y c in  in  v i t r o  a n t ib a c te r iá l is  h a tá s á b ó l  
köv etk ezett, hogy  k ia la k u l t  a  m ás ik  fő  a lk a lm a z á s i te 
rü lete, a  p seu d o m o n as in fec tio  keze lése (31, 13).

Shim izu (37) J a p á n b a n  98 húgyú ti, 11 e p e ú t i ,  9 lé g 
ú ti és 63 egyéb  in fec tió t k eze lt, összesen 179 b e teg e t. 
A keze lés n a p i 40— 160 m g  g en tam y c in n e l t ö r té n t  á l ta
lában  egy  hétig . A z e re d m én y e k  é r té k e lé se  ig azo lta , 
hogy a  g en tam y c in  fő  in d ic a t ió s  te rü le te  a  h ú g y ú t i  m e g 
betegedés. E zek  közü l az  a c u t  esetek  100% -ban , a  c hro 
n icus ese te k  75% -ban  m u ta t ta k  jó  e re d m én y t. A  k eze 
lést le g s ik e rte le n eb b n ek  a  p ro teu s és a  p se u d o m o n a s 
in fec tió k n á l ta lá l ta . A lle rg iás  m e llé k h a tá s t n e m  ész
le lt, egy c sö k k en t v e se fu n c tió jú  beteg n é l o to to x ic us  m e l
lék h a tás  lé p e t t  fel.

K ísé r le t  tö r té n t a  seb észe t te rü le té n  (35, 25), a  bő r -  
gyóg y ásza tb an  (4, 18), a  g y e rm ek g y ó g y ásza tb an  (33), és 
a szem észe t te rü le té n  v a ló  a lk a lm a z á sá ra  is  (8).

Vizsgálataink

K lin ik a i- fa rm ak o ló g ia i v izsg á la ta in k a t pye lo 
neph ritises be teganyagon  végeztük. E g y re  tö b b  
azoknak a  b e tegeknek  a szám a, ak ik  ch ro n ik u s  fe r 
tő zés m ia t t  ism ételt, an tib io tik u s  k ú rá k b a n  része
sü lnek  és ak ik n ek  p an a sza it és b ac te r io ló g ia i le le
té t a kezelések  nem  be fo lyáso lják  (36).

V á lasz tásu n k a t az is a lá tám asz to tta , h o g y  az 
osztályon 5 éve fog la lkozunk  a p y e lo n ep h r it is  che- 
m o therap iá jáva l. K o n tro l lk én t re n d e lk e z é sü n k re  
állt a sa jn o s igen a lacsony  százalékban  g y ó g y u lt 
beteganyag  (16, 6, 7).
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A p ye loneph ritis  bac teriá lis  e red e tű  v ese g y u l
ladás, m ely a k e ly h e k re  és az in te rs t i t iu m ra  is  k i
te r je d  és m ásod lagosan  a tubu lus és a  g lo m eru lu s  
func tió t, v a lam in t a  vese é rren d szeré t é r in t i .  A  
gyu lladás ism éte lt a tta c k o k  során vesee lég te len ség 
hez is vezethet (5). A z összefoglaló iro d a lm i köz le
m ények  (36, 32) sz e r in t  a  leggyakoribb  h ú g y ú ti  k ó r
okozó az E. coli, m a jd  a  pro teus. A p ro teu s  fe r tő z é
sek  szám át növeli, h o g y  kórokozó vá ltozás e se té n  
leggyak rabban  p ro te u s , m ásodsorban K leb s ie lla  lép  
az eddig i kórokozó he lyére .

A cut s tád iu m b an  levő  pyelonephritises b e te g e k  
sa jnos igen kis száza lék b an  k erü lnek  o sz tá ly u n k o n  
kezelésre. A k ó rk é p  fe lism erése u tá n  eg y é b k é n t 
ezek  kezelése n em  p rob lem atikus.

Az acut s tá d iu m  kezelésével nem csak  b a c té -  
rium m en tességet k e l l  e lé rn i és a gyu lladásos szö v e t
károsodást gyógy ítan i, han em  m eg ke ll ak ad á ly o zn i 
a  chron icus s tád iu m  k ife jlő dését is.

A húgyu tak  m in d e n  elváltozása ch ron icus p y e - 
lo neph ritis t ta r th a t  fen n . A fő  com p licatió t je le n tő  
u ro lóg ia i betegségek szám a igen nagy . A  tü n e tsz e 
g én y  form ák g y a k ra n  öreg em bereken , d iab e te s  
m e llh ú sb an  szenvedő kön  és terhes n ő kön  je le n t 
keznek.

A fennálló asym ptom ás bacteriuria is chronicus 
pyelonephritisbe való átm enetnek tekintendő . A reci- 
diváló chronicus in fectio  egyszeri kezelése 20—30% kö
rü li definitiv gyógyuláshoz vezet ( 2 9 ) .  Az esetek n a 
gyobb részében ha a bacteriu ria meg is szű nik, recid iva, 
esetleg újabb fertő zés következik be, sajnos rendszerin t 
polyresistens törzzsel.

705 v izeletbő l k iten y ész te tt kó rokozó  k ö zü l 
gen tam yc inne l szem b en  egyetlen res is ten s m ik ro o r-  
g an ism u st sem  ta lá l tu n k  és a kezelés so rá n  sem  
a la k u lt  ki res is ten tia , m íg am p ic illinne l szem b en  
705 törzsbő l 400 b iz o n y u lt érzékenynek. A z a m p i-  
c il l in  kezelés so rán  az  ism éte lten  végzett v izsg á la
to k  szerin t az é rzé k e n y  törzsek 16% -a re s is ten ssé  
v á lt. A  húgyúti in fe c t ió k a t okozó kó rokozók  s a já t  
any ag u n k b an  a k ö v e tk ező  m egoszlást m u ta t tá k :

ö ssze se n  v izsgált k ó ro k o zó k  szám a 705 =  100,0%

E. coli 60,1%
P ro te u s  csoportba ta r to z ó  kórokozók 19,4%
K lebsie lla  aerogenes 12,6%
P seudom onas ae ru g in o sa  4 ,5%
Strep tococcus faeca lis  3 ,2%

ségessé v á lh a t a  röv id , de  h a tékony  kezelés, m ely re 
a  g en tam yc in  kü lönösen  a lkalm as.

S a já t bac terio lóg ia i v izsgá la ta inkban  a kó roko 
zók in  v itro  85% -ban m á r  1,0 /rg/m l-es concen tra- 
t ió ra  érzék en y n ek  m u ta tk o z tak . A re s is ten tia  igen 
lassan, lépcső zetesen fe jlő d ik  ki.

Ö sszehason lító  v izsg á la ta in k  so rán  m in d k é t 
szert bac te ric id  adagban  a lk a lm az tuk  v é rsz in tjü k  
és v ize le tsz in tjü k  összehason lítása m ellett.

G en tam yc inne l 40 ese tb en  végeztünk  a  keze
lések so rán  vérsz in t m eghatá rozást. 1,5 m g /k g  ada
golás m e lle tt k ie lég ítő  se rum sz in teke t n y e r tü n k , a 
serum  gen tam y c in  sz in t az első  ó rában  e lé r te  m a
x im um át, 4 ó rá ig  fokozatosan  csökkent, de  m ég  ha
tásos concen trá tió b an  vo lt je len . A v é rsz in t v izsgá
la tok  á tlag  e redm énye it tü n te t i  fel az 1. áb ra . Az

v i z s g á l t  VÉR- 
SZINTEK ÁTLAGÉRTÉKE 
AZON BETEGEK VÉR- 
SZINT ÉRTÉKEINEK ÁT 
LA6A AHOL 4  Ó. ALATT 
A VIZ.-BEN ÜRÜLT 
GENTAMYCIN MENNYI
SÉG 1 0 .0 0 0 m e g  ALATT 

VOLT

A VIZ.-BEN 4  Ó. ALATT 
AZ ÜRÍTETT GENTAMYCIN 
1 0 .0 0 0  m e g  FELETT) 
VÉRSZINT Á'TL.EREDM.

ÓRA

1. ábra.

áb rán  k ü lö n  fe l tü n te t tü k  a  beszű kü lt v ese func tió - 
val rende lkező  betegek  se ru m  szin tje inek  é rték e it, 
szem ben a no rm ális  vese functióva l ren d e lk ező  be
tegekével.

Jó l lá th a tó , hogy b esz ű k ü lt vesefunctió  esetén  
a serum sz in t é r té k ek  jóv a l m agasabbak , e n n e k  oka 
a laeda lt vesén  á t való  lassab b  ürü lés. E zt az ad a
go lásnál a  tox icus tü n e te k  esetleges fe llé p te  m ia tt 
fe lté tlen ü l f igye lem be k e ll  venn i.

S a já t ta p a sz ta la ta in k  során az a m p ic i l l in n e l a  
h ú g y ú ti  fe rtő zésekben  26% -ban é r tü n k  el b a c té -  
rium m en tességet, m e ly  azonban á tm e n e tin e k  b izo 
n y u lt , végleges g y ó g y u lás t az éves k o n tro l l  so rá n  
csa k  1% -ban ta lá l tu n k  (16). M iu tán azo n b an  a  c h ro 
n icu s  esetek ta r tó s  kezelésénél a csíraszám  csök 
k en tése  is fontos e red m én y , a m ellék h a tás n é lk ü l i , 
hosszan  adható, ta r tó s  kezeléshez m egfe le lő  g y ó g y 
s z e r t  mégis a fé lsz in te tik u s  pen ic illinek  k ö zö tt kell 
keresn i.

A tartós kezelés so rán  az a lk a lm azo tt sz e r re l 
szem ben  elő fo rdu l re s is te n t ia  k ife jlő dése, b e k ö v e t
k ez h e t kórokozó v á ltozás. Az ilyen  ese tek b en  sz ü k -

A v é rsz in t m érések k e l párhuzam osan  a  v ize
le tben  a  4 ó ra  a la t t  ü rü l t  gen tam yc in  m enny iségé t 
ugyancsak  h íg ítás i so rozatok  beá llításáva l m icro - 
b io lógiai m ódszerre l m é rtü k . Ezen m érése in k  ered 
m ényeit áb rázo lja  a 2. á b ra . Az áb rán  k ü lö n  fe l
tü n te ttü k  a  beszű kü lt vesefunctióva l rende lkező  
betegek  4 ó ra  a la tt  v ize le tte l ü rü lő  g en tam y c in  
m enny iségét, szem ben a no rm ális  v ese func tióva l 
rendelkező  be tegek  azonos adata ival. A z 1. és 2. 
áb rábó l k i tű n ik  a v é rsz in tek  és a v ize le tte l ü rü lő  
gen tam yc in  m enny iségek  közö tti szoros összefüg
gés. B etegekné l m ást tes tn ed v ek b en  is v ég ez tü n k  
epében 2— 4 ó ráb an  a g en tam yc in  b ea d ása  u tán  
gen tam yc in  concen tra tio  m eghatározást. E pében
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n em  ta lá l tu n k  hatásos con cen tra tio n  L iq u o rb an  
m érhe tő  m enny iség  nem  m u ta th a tó  k i p leu ra p u n c - 
ta tum ban , és asc itesben igen.

K lin ika i v izsgá la ta ink  so rá n  összesen 100 vá
logatás n é lk ü li pye loneph ritis  ch ron icában  szenvedő

GENTAMYCIN
m e g

5 0 0 0 0 -

4 0 0 0 0 -

3 0 0 0 0 -

VHELETEKBEN 4 6. 
ALATT GENTAMVC.
m e g . .. 
VIZELET ÜRÍTÉS: 
341 m l /4  ÓRA

INORM. VESEFUNC.
MELLETT ÜRÜLT 

GENTAMYC/N m ca. 
VIZELET ÜRÍTÉS: 
211 m i /4  ÓRA

BESZŰ KÜLT VESE- 
FUNCT/O MELLETT 
ÜRÜLT GENTAMYC.
meg.
VIZELET ÜRÍTÉS: 
4 7 2  m L/4 ÓRA

BESZŰ KÜLT VE SEF U NC r/O NA K  TEKINTETTÜK 
NA A K REATININ  C LEA RA NC E 7 0  m i / m in 

A L A T T  VOLT.

2. ábra.

beteget k ez e ltü n k  g en tam yc inne l és am p ic illinne l. 
A kezelt ese te k e t nem  v á lo g a ttu k  sem  nem , sem  
k o r szerin t. V izsgá la ta inkbó l nem  z á r tu k  k i az 
u ro lóg iai betegségen  á te se tt  betegeket, te h á t a 
neph rectom ia, p rostatec tom ia, pap illo tom ia  u tán i 
á llapoto t. Ezzel a  chron icus p y e lo n ep h r itis  kezelését 
ille tő en  re á lis  s ta tisz tika i ad a to k a t k ív á n tu n k  n y er
n i, ezért n em  z á rtu k  k i a  kü lönösen  n ehezen  gyó
gyu ló  legp rob lém ásabb  ese tek e t sem. T erm észetesen  
az uro lóg ia i, v ag y  egyéb fe n n ta r tó  ok, pl. tr ich o 
m onas u tá n  m agunk  is k u ta t tu n k  a v izsgá lt be te
gekné l és a  fe n n ta r tó  tényező  lehető ség sze r in ti  leg
töké le tesebb  k izá rására  tö rek ed tü n k . A  betegek  
pye lo n ep h ritise  á lta lában  m á r  évek  ó ta  fen n á ll t, a 
használatos an tib io tik u s  k ú rá k o n  és N itro fu ran to in  
kezelésen sz in te  va lam enny ien  m ár az elő ző ek so
rá n  átestek . Ez bacterio lóg ia i le le tü k  m agas resis
te n tia  a rá n y á b a n  tük rö ző d ö tt is. K ezelést csak  po
sitiv  an am n estik u s adatok , k l in ik a i tü n e tek , pyu ria 
és b a c te r iu r ia  =  3 ízben k im u ta to t t  azonos, TTC 
pos. 100 000 csíraszám  fe le tt i  azonos an tib iog ram - 
m ú  kórokozó esetén  kezd tünk .

Az 50 gen tam yc inne l k ez e lt ese tben  37 eredm é
nyes esetrő l szám o lha tunk  be, ak ik  a 3 h e t i  k o n t
ro ll, il le tő leg  22 esetrő l, ak ik  a  3 hav i k o n tro l l  so
rá n  is s te r i l  v ize le te t ü r í te t te k  (1. 1. táb láza t). A 13 
neg a tív  e red m én y ű  esetben a  kórokozó v ag y  köz
ve tlenü l a kezelés u tán , vagy  3 h é tte l a kezelés u tán  
k iten y ész th e tő  vo lt. Ezek közü l 3 esetben  m ás kó r
okozó (E. coli he lye tt S trep tococcus faeca lis, ill. 
K lebsiella) n ő tt  k i, de m in d ig  p a th o g en itásra  u ta ló 
csíraszám  m e lle tt. Ebbő l egy ese tben  az u ro g en ita lis

tbc  a lapos g yanú ja  á l l t  fenn , m ásik  e se tb e n  ism ét 
fe llobbanó  tr ichom on ias isra  k e lle tt g o n d o ln u n k .

A  g en tam y c in t n a p i 1,5 m g /kg  a d a g b a n  a lk a lm a z 
tu k , k iv é v e  3 esetet, a h o l a  be teg  b e szű k ü lt v e s e fun c t ió i  
m ia t t  c sak  en n ek  a f e lé t  ad tu k . A g e n ta m y c in n e l k e 
ze lt b e teg e k n é l 40 e se tb e n  v ég ez tü n k  v é r s z in t  m e g h a
tá ro z ás t.

V izsg á la ta in k a t m in d en  ese tben  a lá tá m a sz to t
ták  a  k lin ik a i m egfigyelések . A szer szü k ség es con- 
c e n tra tió b an  vo lt a  v é r  és a  v ize le tb en  a  kezelés 
so rán . A  kezelés eredm ény te lenségét te h á t  n em  a 
k is gyógyszeradag  m agyarázza. A z e p é b e n  n incs 
k ivá lasz tódás és ez a lá tám asz tja  az i ro d a lo m  és 
azon s a já t  tap asz ta la ta in k a t, hogy  a  g e n ta m y c in  a 
cho lecystitisek  kezelésére nem  a lk a lm as. E dd ig i 
m egfigye lése ink  so rán : am ik o r a sze rt m in d ig  csak 
egy h é te n  keresz tü l a lk a lm az tu k  és a k ú r á t  egy 
éven  b e lü l nem  ism éte ltü k , sem  oto-, sem  n e p h ro - 
to x ik u s, sem  egyéb m e llék h a tást n em  ész le ltü n k . 
Az eredm ényesen  keze lt esetek  m in te g y  fe lé b en  a 
vese func tio  k ife jeze tten  jav u lt p a ra le l a  b a c té r iu m- 
m en tessé  válással.

A  k é t szernek  a lk a lm azására  az e se te k  nagy  
részében  ugyanazon  be tegné l egym ás u tá n  k e rü lt  
sor, a m it az am p ic ill in re  gyógyu la tlan  e se te k  nagy  
szám a könnyen  lehető vé te tt. Az e se te k  m in teg y  
negyed  részében  azonban  az a lk a lm az ásra  fo rd ítv a  
k e rü lt  sor, de i t t  sem  szám o lh a tu n k  be n ag y sz ám ú  
am p ic il l in re  gyógyu lt esetrő l. Az a m p ic i l l in n e l ke
zelt ese tek n é l 30 ese tb en  végeztünk  v é r -  és v ize le t
sz in t m eg h atá ro zást és ezek 10%  k ö rü l i  szó rása 
e l len é re  a r ra  kell k ö v e tk ez te tn ü n k , h o g y  a  s ik e r
te len  kezelés o kát n em  az a lacsony  a d a g b a n  ke ll 
keresn i, m ert a sz in tek  m in d en k o r e lé r té k  a  th e ra -  
p iás effec tushoz szükséges h a tá r t . T e k in te t te l  az 
an y ag  gyako rla tilag  n em  tox ikus v o l tá ra  (k ivéve a 
p en ic il l ina lle rg iá t, m e ly e t anam nesis, c u ta n  p ró b a  
seg ítségéve l a  kezelés e lő tt m inden  e se tb e n  „ k izá r
tu n k ”), az adag em elésének, il le tve  egy  é v e n  be lü li 
ism étlésének  sem m i e llen  ja  va lla ta  n em  v o lt.

1. táb láza t

M ellék-
A n t ib io t icu m szám G y ógyu lt J a v u lt V á lto z a t la n h a tá i

G en ta m y c in 50 2 2 = 4 4 % 15 =  30% 13 =  2 J %
A m p ic il lin 50 1 4 = 2 8 % 10 =  20% 26 =  52%

összefoglalás. A  szerző k 100 p y e lo n e p h r i t is  
ch ro n ik á b an  szenvedő  betege t kezeltek , a  g e n ta m y 
cin n ev ű , széles sp ee tru m ú  a n tib io t ik u m  h a tá sá t 
v izsgálva. A szert a  G ram -n eg a tív  k ó ro k o z ó k ra  való  
b ac te r io s ta tik u s , i l le tő leg  bac teric id  h a tá sa , a  vesén  
k e resz tü l való ü rü lése  igen  a lk a lm assá  tesz i a  h ú g y
ú ti in fec tió k  kezelésére.

A  gen tam yc in  jó  k lin ik a i e red m én y t, ta r tó s  (3 
hav i) bac te rium m en tessége t idéze tt e lő  a  b e teg ek  
74% -ánál. E red m én y te len  vo lt a  keze lés 26% -ban . 
M e llék h a tást nem  ész le ltek .
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B r it. M ed. J. 1967, 2, 543. — 35. Pitmann, M. A., Stone,
H. H. an d  Kolb, L.: A n tim ic ro b ia l A gen ts an d  C h em o 
th e ra p y . 1964. 160. o ldal. — 36. Scheitlin, W.: P ra x is .
1968, 10, 340. —  37. Shim izu, K .: P roceed ings o f F i rs t  
In te rn a t io n a l S y m p o siu m  on  G. P a r is , Ja n u a ry  1967. 
84. o ldal. — 38. W einstein, M. J. Luedemann, G. M. 
E. M. an d  W agmann, G. H.: A n tim ic ro b ia l A g en ts  an d  
C h em o th e rap y . 1963. 1. o ldal.

A m odern  te r á p ia  m e lle tt , m in t g yó g y  té n y e ző  n em 

h a n ya g o lh a tó  e! a

„H É V ÍZ I RÁ D IU M 0S ISZA PK O M PR ESSZ”
a lk a lm a z á s a

A kom pressz eredeti hévízi iszapot tartalm az száríto tt állapotban. Az Országos Közegészségügyi 
In tézet és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív
anyagokat tartalmaz.
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K, Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így lokálisan 
hyperlym phát idéznek elő . Ennek tu la jdonítható  fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, humin sav, bitumen) bő rizgatók, s részben 
oestrogen  hatásúak, melyek m int biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, brusitis, tendovaginitis stb. 
Post traum ás maradványok kezelése.
N em  gyulladásos megbetegedéseknél a heveny szakban, a gyulladásoknál a subacut, de még inkább 
az id ü lt állapotban lehet sikeresen használni.

Társadalombiztosítás te rh ére  a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A kom pressz alkalmazásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresnie, 
hanem otthonában minden fáradság nélkül használhatja és hogy egy kúrához, amely általában 25 
pakolásból áll, egy kompressz elegendő .
A kom pressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi testrészekre applikálható:

1. sz. H át — váll — felkar — mell
2. sz. Derék — végtag 4. sz. Kézfej — csukló
3. sz. Lábfej — boka (csizma) 5. sz. Has (fő leg gynekológiai területen)
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Orvostovábbképző  Intézet, I. Sebészeti Tanszék (tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

í  j  e l já r á s  az isch a em iá s v ég ta g  é le tk é p e ssé g é n e k  m eg h a tá rozá sá ra

L ö b lo v i c s  I v á n  d r .  é s  K o r á n y i  R é k a  d r .*

A z acu t ve rő ére lzá ródást köv e tő en  röv id  idő n  
b e lü l je llegzetes k l in ik a i kép a la k u l k i:

az ischaem iás vég tagban  hev es fá jda lom  je le n t
k ez ik  ;

az  ak a ra tlag o s m ozgásképesség csökken, vagy  
te l jesen  m egszű n ik ;

a  vég tag  b ő re  sápad t, hű vös lesz; 
az ischaem iás te rü le te n  m egszű n ik  a fá jda lom -, 

hő -, ta p in tás- és helyzetérzés;
az e lzáródástó l p e r ifé r iásán  n em  lehet pu lzust 

ta p in ta n i  és n incs oscillatiós k ité rés.
E zt a k lassz ikus képe t ak k o r lá t ju k , ha  a vég 

ta g o t e llá tó  fő v e rő ér záród ik  el —  az esetek  tú ln y o
m ó többségében  em bo lia  követk ez téb en  — és a  col- 
la te ra l iso k  nem  tu d já k  kom penzá ln i a  hypox iát.

A z ischaem iás tü n e teg y ü ttes  az elzáródás u tá n  
fé l, egy ó ráva l k ia lak u l. Az á l lap o t ezu tán  hosszú 
ide ig  alig  vá ltoz ik  és néha a leg g y ak o r lo ttab b  k l i
n ik u s  sem  tu d ja  m egm ondan i, hog y  a  vég tag  m en y 
ny i id e je  ischaem iás, és hogy az a d o tt  idő pon tban  
é le tk ép es-e  (3, 15, 16, 20).

A z e lm ú lt években  Chassin (9), Cranley (11), 
Fogarty (14), Krause (20) m u n k ásság a  a lap ján  gyö
k e resen  m egvá ltozo tt az em boliás verő ére lzáródások  
kezelésének  m ód ja. M egdő lt az a  fe lfogás, hogy em - 
b o lec tom iá t csak  8— 10 órán  b e lü l érdem es végezn i 
(3, 10, 12, 17, 21). A z érren d szer apró lékos, a tra u-  
m a tik u s  k i ta k a r ítá sa  és an ticoagu láns szerek a lk a l
m azása m ég n ap o k k a l az em bolizáció  u tá n  is leh e 
tő v é  tesz i a  v ég tag  keringésének  he ly reá llításá t. A 
je len leg i á lláspon t az, hogy m in d ad d ig  be kell a v a t
kozn i, am íg  a vég tag  életképes. A  „b io lóg iai é le tk é
p esség et” azonban  m ég  nem  h a tá ro z tá k  m eg p o n to 
san. Ezzel kap cso la tb an  csak szű kszavú  u ta láso k a t 
ta lá lu n k  az egyes köz lem ényekben  és em lítés sem  
tö r té n ik  o lyan m ódszerrő l, am e ly n ek  segítségével 
o b jec tiv  m eg á llap ítás t tehetnénk . Chassin (9), Krau
se (20), Olwin (23), Spencer (27) vé lem énye sze rin t 
é le tk é p te le n n ek  ke ll m inő síten i a  vég tago t, ha  b ő re 
v ag y  izom zata n a g y  te rü le te n  e lh a lt, vagy  az izom - 
za tb a n  h u llam erevség  fe jlő dö tt k i. T a lá lunk  azon
b an  ad a to t a r ra  is, hogy  igen rossz á llapo tban  levő 
v ég tag o t is s ik e rü lt m egm en ten i (7, 11, 15). S a já t 
ese te in k  között is v o lt rá  példa, hog y  e lő reha lado tt 
d estru c tio  e llenére  s ik e rre l a v a tk o z tu n k  be.

K lin ik a i g y ak o r la tu n k  és á lla tk ísé r le te k  a lap 
já n  a r ra  a m eg á llap ításra  ju to ttu n k , hogy  egy isch 
aem iás vég tag  m in d ad d ig  é letképes, am íg  izom zata

* Je len leg i m u n k a h e ly : P e s t m eg y e i T anács S em 
m e lw e is  K ó rh áza , K ó rb o n c tan .

O rv . H etilap . 1969. 110. évf. 21. sz.
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irrev ers ib il isen  nem  károsodo tt. H a a v ég tag  izom - 
za tá t é r t  an o x iás károsodás k ö v e tk ez téb en  a  szöveti 
elem ek tö n k rem en n ek , a k k o r  m ég e red m én y es re - 
canalisatiós m ű té tte l sem  leh e t e lk e rü ln i az  am pu - 
tációt. A z izom zat á llap o tá ró l az e lek tro m o s in g er
lésre ad o tt  vá laszreactio  v ilágosít fe l (5, 8 ,19 , 24, 30).

Módszer

Izo m in g e r lés re  rö v id  id e ig  ta r tó  d e ré k szö g á ra m ú  
im p u lsu so k a t a lk a lm az tu n k . A z im p u lsu s je l a la k ja :  me
redeken  em e lk ed ő  fe lszá lló  szá r, a  leszá lló  s z á r  e ln y ú j-  
to ttabb . A z im p u lsu s id ő ta r ta m a  2,5 m sec. K ész ü lé k ün k  
k im enő  á ra m á n a k  in te n s i tá sa  5— 150 m A , l in e á r is  sza 
bályozással. A  m A -h ez  ta r to z ó  fe sz ü ltsé g é r té k e k  (cső 
v o ltm érő v e l m e g h a tá ro z v a ) :

m A V
5 24

35 64
60 80

110 120

Ez az  á ra m fo rm a  m é ly en  e lh e ly ezk ed ő  sz e rv ek  in 
gerlésére  a lk a lm as . A z in g e r lés  tö r té n h e t  k o ro n g , il le t
ve tű e le k tró d á k k a l. H a a  k o ro n g e le k tró d á k a t b ek e n jük  
e lek tró d azse lév e l, a  b ő r  e l le n á l lá sa  a n n y i ra  csökken, 
hogy u g y a n o ly an  e re d m én y e k e t k ap u n k , m in th a  tű e le k 
tró d áv a l in g e re l tü k  v o ln a . A  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  
ezért csak  a  k o ro n g e le k tró d á t h a s z n á ltu k  (1. á b ra ) .

Izo m in g er lő  k észü lék  v á z la to s rajza
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A  m érés m en e te : a z  e le k tró d á k a t az  isch aem iás te 
rü le t re  helyezzük. A  k o ro n g o k a t te h e t jü k  egym ás m e llé , 
eg y m ássa l szem ben és eg y m ástó l táv o lab b . A z in g e r lés t 
a  legk isebb  á ra m in te n z i tá ssa l  k ez d jü k  és fo k o za to san  
e m e ljü k  az á ram erő sség e t, am ed d ig  az  izo m za t rá n g á s-  
s a l  n em  válaszol. E z t te k in t jü k  ak tu á l is  in g e rk ü szöb n ek .

Eredmények

Ép vérkeringésű  és ép  ideg rendszerű  egyének  
v ég tag ján  az átlagos in gerküszöb  100 m érés a la p já n  
20 +  7 m A volt. A rte r io sc le ro tik u s , rossz v é rk e r in 
g ésű  végtagok in g erk ü szö b e sz in tén  100 m érés á t la 
g a k é n t 30,7 m A -nak  adódo tt. Ideg rendszeri ká ro so 
d á s  m ia tt bénu lt v é g ta g ú  egyének ingerküszöbét is 
m eghatá roz tuk : 40 m éré s  m a tem atik a i közép á tlag á t 
szám ítva, ingerküszöbük  22,8 m A  volt.

M ind a k lin ika i, m in d  a k ísérle ti acu t é re lzá ró 
d ás  eseteiben je llegze tes ingerküszöb  vá ltozást lá t
tu n k  az ischaem iás te rü le te n . Az ére lzáródás u tá n  
csak  6—8 órával k e z d e tt az ingerküszöb  em elkedn i. 
24 ó ra  elteltével 50— 60 m A  é r té k e t é r t  el. Az em el
k ed és m értéke e lső so rb an  a co lla tera lis ker in g éstő l 
fü g g . Legm agasabb az ingerküszöb  a p e r ifé r ián  (kéz, 
láb ) és csökken, ahogy  az ép  te rü le t fe lé  h a la d u n k  
a  m éréssel.

Az ingerküszöb em elkedése h íven  tü k rö z i az 
izom  finom  m orpho lóg ia i s tru c tu rá já n a k  vá ltozását. 
40 m A -es ingerküszöb  ese tén  az egyetlen  vá ltozás a 
„ Z ” csík fe lbom lása és a  m itochond rium ok  szám á
n a k  csökkenése. 110 m A -es ingerküszöbnél a  sarco - 
p lasm a  erő sen k io ld o tt á llap o tb an  van , a  sarcop las- 
m ás re ticu lum  tu b u lu sa i e rő sen  dezorgan izá ltak . 130 
m A -es ingerküszöb fe le t t  az izom zat te ljesen  des- 
t ru á l t .

R eversib ilitási v izsg á la ta in k  a  k lin ik a i és k ísé r
le t i  gyako rla tban  e g y a rá n t az t m u ta ttá k , hogy  ac u t 
ischaem ia  esete iben V2— 1 ó ráva l a keringés re n d e 
ző dése u tán  m agukhoz té rn e k  az izom rostok. Az in 
gerküszöb  roham osan  csökken  a n o rm á lisá t m egkö 
ze lítő  értékre. Ez a szab á ly  m ég 110 m A -es in g e r
k üszöb  esetén é rv én y es v o lt;  130 m A, vagy  e lek tro 
m o san  ingere lhe te tlen  izom  esetén  sohasem  észle l
tü n k  reversib ilitást. E zek  a lap já n  az irrev e rs ib i l itás  
h a tá rá n a k  130— 140 m A , 120 V -os küszö b érték e t te 
k in t jü k . Ilyen in g e rk ü sz ö b é rték  ese tén  k l in ik a i 
gyógyu lást nem  lá t tu n k . Á l la tk ísé r le tek b en  az e lő b 
b i é r tékné l az e lek tronm ik roszkópos v izsgála t az 
izo m stru c tu ra  o lyan  fo k ú  d estru c tió já t m u ta tta ,

am elybő l az irodalm i le íráso k  szerin t (1, 6, 22, 25, 
26, 28) m ég  késő i regenerác ió  sem  lehetséges. Em 
beren , kevés k lin ika i e se tü n k  m iatt, az irre v e rs ib i
l i tás pon tos é rtékét csak  10—20 m A -es szórással 
tu d ju k  m egadn i.

E l já rá su n k  segítségével s ik e rü lt m érn i egy ado tt 
v ég tag  ischaem iás k á ro so d ásán ak  fokát.

Az e lek trom os ingerküszöb  v iselkedése jó  m u
ta tó ja  az ischaem iás izom destructio- m érték én ek , kö
ve ti a  fo ly am a t p rog ressió já t, az é r ték ek  m agassá
gábó l ped ig  az elváltozás reversib ilis, i l le tv e  ir re -  
vers ib il is  v o ltá ra  lehet következ tetn i. A „ revers ibi
l is ” fázis id ő ta rtam a  ese te n k én t változik , e lső sorban 
a  co lla te ra lis  keringés függvénye. B eteganyagunk 
ban  ez az idő in te rva llum  leg g y ak rab b an  24— 48 óra 
volt.

A z 1. táb láza tb an  összesítve közö ljük  be tege ink  
egy részének  m érési eredm énye it. Az egyszerű ség

1. táb láza t

N év K or
E m bólia  h e ly e , 

ideje

Ingerküszöb
M ű tét

m ű té t  e lő tt
m ű té t
u tá n

eredm énye

Z. J .-n é 57  é. A rt. fém .  
28 óra 60  m A 25 m A sik eres

N . J .-n é 49  é. A rt. fém .  
9 óra 45  m A 8 m A sik eres

Z. J .-n é 61 é. A rt. fém .  
11 óra 45  m A 15 m A sik eres

Z. J .-n é 61 é. A rt. i l iaca  
11 óra 4 5  m A 10 m A sik eres

N . G y. 52 é. A orta b ifu rc. 
1 óra 10 m A 10 m A sik eres

M . P . 7 0  é. A r t. fém .  
10 óra 60  m A 140 m A am p ut.

G. G y. 65  é . A rt. i l iaca  
20 óra 45  m A 140 m A a in pu t.

M . T . 69 é. A rt. fém .
6 óra 35  m A 15 m A sik eres

Sz. K . 85  é. A rt. b rach.  
5 óra 8 m A 8 m A sik eres

Cz. M. 68  é. A orta  b ifu rc.  
7 óra 100 m A 25 m A sik eres

M. V . 45  é. A r t. fém .  
10 óra 65  m A * 35 m A sik eres

I I . J . 54 é. A rt. pop l. 
11 napos 35  m A ** 10 m A sikeres

* k ife j lő d ö tt  h u llam erevség  m elle tt 
**  k örü lír t bő r- és izom  necrosis v o lt

k ed v éért csak  egy-egy m érés eredm ényét a d tu k  m eg 
a m ű té t e lő tt és u tán . A z adatokbó l k id erü l, hogy 
m inden  m ű té t o lyan id ő p o n tb an  tö rtén t, am ik o r az 
in g erk ü szö b érték ek  m ég n em  érték  el az á lta lu n k  
ir re v e rs ib i l isn ek  ta r to tt  m agasságot. A m ű té t u tán  
m é rt é r té k e k  és a k lin ik a ilag  e lé r t e redm ény  is p á r
huzam osan  a laku lt. A táb láza tb ó l m eg á llap ítha tó , 
hogy  az ingerküszöb  m agasságok  és az em bo lia  ó ta  
e lte lt idő  n em  m u ta t p árh u zam o t. Je llem ző  pé lda
k é n t H. J., 11 napos a. p o p li te a  em boliás b e teg ü n k et 
leh e t em líten i, ak inek  a lacsony  ingerküszöbértéke i 
b á to r í to tta k  benn ü n k e t a  recana lisá ló  m ű té tre , an 
n a k  e llené re , hogy a v ég tag  egyes te rü le te in  m ár 
g an g raen a  a lak u lt ki. A m ű té t eredm ényes volt, a  
vég tago t m eg  tu d tu k  ta r ta n i,  az e lha lt szövetek  k i
lökő d tek  és az így k e le tk e ze tt sebek m ásod lagosan 
gyógyu ltak . K ét b e teg ü n k ö n  nem  tu d tu k  a vég tag  
k er in g ésé t rendezn i (M. P., G. Gy.) az ischaem ia 
p rog ressz ió ja  m ia tt am p u tác ió t ke lle tt végezn i. Az 
ingerküszöb  é rték ek  fokoza tosan  em elked tek  és el
é r té k  az irrev e rs ib il isn ek  te k in te t t  ta rto m án y t.
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összefoglalás. A  szerző k  ú j d iagnosz tikus e ljá
rá s t  ism erte tn ek  a v ég tag o k  ischaem iás károsodásá
n ak  m egíté lésére. D erékszögű  áram im pu lzusokka l 
végeztek  ingerküszöb  m eghatá rozást. V élem ényük  
szerin t, am íg  az ingerküszöb  é rték  130— 140 mA, 
120 V a la t t  van, a k e r in g és h e ly re á ll ítá sá ra  m ű té tet 
ke ll m egk ísére ln i, fü g g e tlen ü l az ére lzá ró d ás helyé
tő l és az e lte lt idő tő l.
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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 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) mestranolt (methoxy-aethyniloestradiol) ta r
talmaz. Az Infecundin ovulatiót gátló hormoncombinatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tü 
sző repedés szünetel — az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, amelynek végén — a tabletták 
szedésének abbahagyása után megvonásos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis- 
ovarium rendszer mű ködészavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis méhvérzések, endom et
riosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin szedése a késő bbi, kívánt terhességek lé tre jö ttét nem gá
tolja, kiviselését károsan nem befolyásolja.

A  D A G O  L Á S :

A tabletták szedését első  ízben a havivérzés ötödik napján kell elkezdeni, függetlenül attól, hogy a vér
zés tart-e még, vagy sem. A továbbiakban is mindennap egy tablettát kell bevenni, a még hátralevő  20 
napon keresztül, tehát amíg a csomag tart. Ezt követő en 7 nap (1 hét) szünetet kell tartani, ami után az 
újabb kúra elkezdhető . Az egyes kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. 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 Ő  M A G O L Á S  :

21 tabletta

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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KLION
TABLETTA
É S
H Ü VELY K Ú P

ÖSSZETÉTEL:

1 tab le tta  0,25 g 1—(2’-hydroxyaethyl)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalm az.
1 hüvelykúp 0,5 g 1—(2’-hydroxyaethy!)2-metil-5-nitroimidazolt 
tartalm az.

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.
G iardia lamblia fertő zések.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS:

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

Gyerm ekeknek 0—1 éves korig naponta 2 x 1 /2  tab letta 
2—4 éves korig naponta 2x1  tab letta
5—8 éves korig naponta 2 x 1 ^ tab letta 

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

A kúra alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi éle te t ne éljen. 

MELLÉKHATÁSOK:

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

CSOMAGOLÁS:
20 tab letta fiolában 

250 tab letta üvegben 
10 hüvelykúp dobozban 

100 hüvelykúp dobozban
MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére tö rtén ő  rendelését külön rendelet 
szabályozza.

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

A  K Ő B Á NYAI G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R
—II

Budapest, X.



a  t r o g e n  á r t a l m a k

Fő városi János Kórház (igazgató: Takó József dr.), I. Belosztály (fő orvos: Korányi András dr.)

Su lfa n y lu rea -o k o z ta  h y p o g ly k a em iá s szö v ő d m én y ek

H a lm o s  T a m á s  d r .  é s  K o r á n y i  L á s z l ó  d r .

A z ora lis an tid iab e tik u s th e ra p ia  több  m in t egy 
év tizedes ta p a sz ta la tra  te k in t v issza. A  szer egy re 
k i te r je d te b b  a lka lm azásáva l a  n em  egyszer fa ta lis  
k im en ete lű  hypog lykaem ia is m in d  g y ak rab b an  k e 
rü l  észlelésre. A z e lm ú lt év ek b en  o sz tá lyunk ra  is 
több  ízben  szá llíto ttak  ora lis an tid iab e tik u m  okozta 
eszm életlen  hypog lykaem iás b etegeket. Ez kész te
te t t  b en n ü n k e t a r ra , hogy a k é rd é s t (részin t az iro
dalom , rész in t sa já t  ta p asz ta la ta in k  a lap ján) m eg
v izsgáljuk , kü lönös tek in te tte l  az  o ra lis an tid iab e
tik u s kezelés jav a lla ta ira .

A  su lfan y lu re ák  a lk a lm azásán ak  első  éve iben  
v iszony lag  r i tk á n  közö ltek  sú lyos hypog lykaem iás 
reac tió k a t. Bendfeldt és Otto (1) í r ta  le elő ször. 
Strauzenberg és Haller (2) m o n o g rá f iá ju k b an  m ég 
r i tk a  szövő dm énykén t em lítik . A z azó ta e lte lt évek 
ben  a  közö lt ese tek  szám a sz in te  á ttek in th e te tlen  
és v a lam en n y i su lfo n y lu rea  szá rm azék  a lka lm azása
k o r le ír ta k  ilyen  tü n e tek e t.

A z e lm ú lt években  szám os kész ítm ény  k e rü lt  
th e ra p iá s  a lka lm azásra . H a tásm echan izm usuk  m a 
sem  te ljesen  tisz tázo tt. Ism eretes, hogy  hypog lyk - 
aem izáló  h a tásu k h o z  endogen in su lin  je len lé te  fe l-  

* té t le n ü l szükséges. V annak  iro d a lm i adatok , m e
lyek  sze rin t a  m áj g lykogen leb o n tásá t gá to lják . 
Ism ét m ások  a „ k ö tö tt”— „szabad ” insu lin  a rá n y á 
n a k  e lto lódására  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t (3, 4). V izs
g á ltá k  a  szer g lukose u ti l isa tió t fokozó h a tásá t, de 
é rték e lh e tő  cukorasszim iláció  fokozódást nem  ész
le ltek  (5).

O rv . H etilap . 1969. 110. évf. 21. sz.

A  th e ra p iá b a  á lta lánosan  b ev e ze te tt és m a is  
k ite r jed ten  a lk a lm azo tt su lfan y lu re a  szárm azékok  
— m in t a  Carbutamid, Tolbutamid, Metahexamid, 
Chlorpropamid, Acetohexamid — k ö zü l M agyaro r
szágon csak  az első  h á ro m  v an  fo rg a lo m b an , Bu- 
carban, Oterben, i l le tve Oradian néven . F e n ti  ve- 
gyü le tek  anyag cseré je  ism ert (6, 7, 8, 9, 10), részle
tes ism erte tése  m eg h a lad ja  e do lgozat k e re te it .

O sz tá lyunkon  az e lm ú lt 10 év  a la t t  szám os al
kalom m al ta lá lk o z tu n k  he lyes vagy  szükség te lenü l 
a lk a lm azo tt o ra lis  an tid iab e tik u s kezelés következ
tében  k ia lak u lt, nem  egyszer sú lyos, v a g y  végzetes 
k övetkezm énnye l já ró  h y pog lykaem iás tünetcso 
p o rtta l (HT). E zek  h á tte ré b e n  m ind ig  m eg ta lá lh a tó  
az iroda lom bó l m á r ism ert egy v agy  tö b b  p raed is- 
ponáló tényező . E sete ink  le írása  en n ek  f igye lem be
véte lével tö r té n ik . H ypog lykaem iás tü n e tc so p o rtra  
p ra e d isp o n á ln a k :

1. V eseelégtelenség.
2. In su ff ic ien s cereb ra lis  keringés.
3. M ájm ű ködési zavar.
4. H yperu til isa tio .
5. In su l in  hypoan tagon ism us.
6. D ysp ro te inaem ia.
7. E gyéb po ten tiá ló  szerek.
8. N em  d iabetesben  a lk a lm azo tt su lfan y lu re a  

therap ia .

A  jo b b  á ttek in th e tő ség  é rdekében  b e teg e in k  la 
bo ra tó r iu m i és v izsgála ti eredm énye it, i l le tv e  fon to
sabb th e ra p iá s  a d a ta it  összefoglaló tá b lá z a tb a n  m u
ta t ju k  be  (1/a— 1/b táb lázat).

1 /a . táblázat

V izsgá la tok 1. b e teg 2 . beteg 3 . b e teg 4 . b e te g 5. b eteg 6. b eteg 7 . b eteg

V iz e le t  fa jsú ly  ................................... 1 0 0 5 -1 0 0 9 1009 1 0 0 2 -1 0 2 2 1 0 0 4 - 1 0 2 0 1 0 0 3 -1 0 2 2 1 0 0 2 -1 0 2 2 1 0 0 2 -1 0 2 1
Seru m  k rea tin in  (m g% ) ................. 1,1 2,8 0,9 1 ,0 0,7 0,9 0,9
M aradék  n itrogén  ( m g % ) ............... 52 92 29 32 31 23 26
C learance (k rea tin in ) m l .................... 60 — 101 8g 87 121 112
M á jfu n ctió  Se b i (m g % )................... 0 ,9 1,1 0 ,8 12 ,8 1,3 0 ,8 0,9

T h y m o l ....................................... neg 1 1 6 ,2 12,4 neg neg
A ra n y so l ..................................... 1 0 0 5 6 0 0

B S P  re te n t io  % ............................ 5 — 0 _ 41 0 0
Seru m  össz feh ér je g%  ...................... 6 ,5 6,9 7 ,3 6 ,6 5,3 7,3 7,1

a lb u m in /g lob u lin  ...................... 1,6 1,0 1,5 1.3 0,7 1,8 1,9
P ro th rom b in  sz in t  % ......... 100 — 98 83 76 100 98
G luk agon  t e r h e lé s........................ 0 ’ 115 118 109 110

(vércuk or  m g% ) .................10 ’ 149 123 111 156
20 ’ 198 145 125 208
3 0 ’ 176 151 139 190
40 165 146 138 175
50 ’ 160 146 138 159
60’ 147 142 127 132

„K ” é r té k ............................................. 0 ,78 __ 1,48 1,2 4 0,97 1,52
Serum  Jód (P B  J) g a m m a % ............. 2 ,1 8

— — 5,7 — — 4 ,8 7,6
V érgáz a n a ly s is  ................................ 94

SaO - .......................................% 98
P a O -..............................l lg m m 100 104
PH ................................................ 7 ,4 7,42
P a C o -..............................H gm m 38 29
b a sis  t ú l s ú l y...................m e g /1 -  2 ,1 -4 ,5
p u ffe r  b a s i s.....................m eg /1 42
sta n d a rd  .....................................
b ica rb on a t ......................m e g /1 21,1 20,4



1 1 9 4 O R V O S I  H E T I L A P

1/b . táb láza t
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S u b c o r te x  M esen - 1 

d iec ep h a lo m  cepha lon  | N y ú ltv e lő

1. 79 é nő fr iss B u carbán tem o r , tón usos gör- 4 nap 5%  d ex tro se  -f- em olli-
összesen 38 tach yca rd ia cső k , con ju - stero id  in fu sio t io

4 ,5 g izza d á s g a lt  d ev ia - cerebri
t io

2 . Ó lé nő fr iss B ucarbán c lo n u so s tón usos ex tensor m é ly  co m a , fe- 48 óra seven a l 5% -os m egh a lt

összesen 21 g ö rcsö k görcsök spas- lü le tes  lé g zés , d ex trose, s tero id

2 g B ab in szky-t- h y p o th e r m ia
fén y m ere v
p u p illá k

3 . 70  é nő fr iss B ucarbán iz za d á s, eszm élet- c lo n u so s 16 óra 25,2 gr d ex tro se n incs
összesen 51 rem eg és, v esztés g ö rcsö k iv . ,  + 5 % -o s

éh ség m y d r ia s is dex trose

4 . 65  é f f i 4  éve Oradian iz z a d á s , a lu székony- 2 óra 5% -os d ex tro se m egh a lt
2 x 0 ,2  g 45 g y en g eség ság, desori- in f. M.

en tá lt H odg-
k in

5 . 69 é nő 3 hó- B ucarbán 40 izza d á s eszm élet- c lo n u so s 12 óra 5% -os d ex tro se n in cs
nap ja 2 X 0,5 g vesztés g ö rc sö k

6. 58 é f f i 2 éve B ucarbán 59 éh ség , desor ien tá lt- rögtön 25,2 gr d ex tro se n in cs

2 x 0 ,5  g iz za d á s , ság szű n t

7 . 63  é nő nem B Z  55 38 izza d á s eszm élet- c lo n u so s 16 óra 5% -os d ex tro se n in cs

4 ,5  g vesztés g ö rcsö k stero id  in fu s io

1. csoport: Veseelégtelenség

1. betegünket n a g y m é r té k ű  szo m jazás, sz á jsz á ra z 
ság , p o ly u r ia  m ia t t  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . A  b e jöv e 
te lk o r  ész le lt 25—30 g/24 ó ra  c u k o rü r íté s , a  183 m g%  
éh gyom ri v é rc u k o r  é r té k  k iz á ró la g  cu k o rm en tes , 150 g  
szén h y d rá t, 70 g fe h é r je  és 40 g  z s í r  ta r ta lm ú  é t ren d e n  
je len tő s  v á l to zá s t n em  m u ta to tt .  A  v ese m e g ro m lo tt 
fu n c tio n a lis  á l la p o tá ra  u ta ló  la b o ra tó r iu m i é r té k e k 
m ia tt ,  a  B u c a rb an  k eze lés t c s ö k k e n te tt  adagga l — lök é s  
fo rm á já b a n  — k e z d tü k  m eg  (4, 3, 2, stb.). A  k eze lés 
h a rm a d ik  n a p já n  4,5 g B u c a rb a n  b ev é te le  u tá n  ty p u -  
sos hy p o g ly k aem iás á l la p o t a la k u l t  k i  és a  b e v e z e tett 
ta r tó s  5% -os cu k o r in fu s io  és s te ro id  kezelés e l le n ére  
4 n ap ig  in te rm it tá ló a n  n a p i 2— 3 a lk a lo m m a l je le n tk e
ze tt. A H T  m egszű nése u tá n  a  b e te g  ta r tó sa n  z a v a r t  
m a ra d t, jo b b  o ld a li g ó c tü n e te k k e l, h aem ip a res isse l. 
E zek  lé tre jö t té t  a  h o sszan  ta r tó , ism é tlő d ő  com ák  al a t t  
k ia la k u l t  em o ll i t ió k k a l m a g y a rá z tu k . A  k ia la k u l t  t ü
n e teg y ü ttes  részb en  a  b e s z ű k ü lt v ese fu n c tió k  (1. t áb 
láza t)  k ö v e tk ez téb en  ta r tó s a n  a  k e r in g ésb en  m a r a d t  
sz e r  p ro lo n g á lt h a tá sá v a l, ré sz b e n  a  m á r  e leve k i f eje 
z e t t  sc lero ticus agy i k e r in g é s  p ra e d isp o s it ió já v a l m a 
g y arázh a tó . T e k in te tte l a  m eg e lő ző  sú lyos h y p o g ly k 
aem iás  ro sszu llé tre , a  b e teg  sz é n h y d rá t-a n y a g c se ré jé -  
n e k  eg y en sú ly b an  ta r tá sá h o z  k é ső b b  n ap i 16 E  z in k -  
p ro ta m in  in su l in t  h aszn á ltu n k .

Az iroda lom ban  szám os ese te t közö ltek  (11, 12, 
13), ahol a  HT lé tre jö tté é r t e lső so rb an  a m eg ro m 
lo tt  k ivá lasztás teh e tő  fe le lő ssé. Ueda és mtsai (14) 
a  to lbu tam id  fe lezési id e jé t, v é rsz in tjé t v izsgá lva 
a z t ta lá lták , hogy  rossz v ese fu n c tió k  m elle tt a  fe 
lezési idő  (T V2) a  m a ra d é k n itro g e n  növekedéséve l 
és a  g lom eru lus f i l t ra t io  (G FR ) csökkenésével nő . 
H a a m arad ék n itro g en  59— 89 m g % -ra  em elked ik , 
a  T V2 m ár 5,9— 9,3 óra, 100 m g % -o s m ara d é k n itro 
g én  értéknél, am iko r a  G FR  10 m l a la tt  van, a  T  V2 
m á r  26 óra. A  no rm ális  0— 0,6 m g% -os to lb u ta m id  
sz in t h e ly e tt a  szer b ead ása  u tá n  24 ó rával 3,5—  
5,5 m g% -os seru m  to lb u ta m id  sz in te t ta lá ltak . E g y - 
idő ben  végzett v é rcu k o rv izsg á la to k  során u g y a n 
ak k o r azt is m egfigye lték , h o g y  az a rté r iás v é rc u 

ko r sz in t a  m agas to lb u ta m id  koncen trác ió  ellenére 
is, v iszony lag  h am ar em elked ik . Ez a  jó  „ ad ap tív ” 
vá lasznak  m egfelelő  re ac tio  (1. késő bb) n incs szo
ros k o rre la tió b an  a v ese func tiók  m egrom lásával.

2. beteg. A  rég i f ib ro c ir rh o t ic u s  tü d ő fo ly a m a tta l 
sp ec if ik u s  o sz tá lyon  k eze lt, f r is s  cu k o rb e teg e t B u car-  
b an - lö k és  k eze lésb en  rész es íte ttek . N égy ta b le t ta  bev é
te le  u tá n  10— 12 ó rá v a l M . sa c e rre  je llem ző  k o n v u ls ió k  
a la k u l ta k  k i, tu d a tz a v a r  k ísé re té b en . A  b e v e z e te tt a n t i-  
co n v u ls iv  th e ra p ia  s ik e rte le n ség e , v a la m in t az  idő köz
b en  m e g h a tá ro z o tt v é rc u k o ré r té k  e x tre m  a lacsony  
(21 m g% ) sz in t je  m ia tt ,  d ex tro se , s te ro id  m ed ica tiót 
k ez d tü n k  m eg. A  k eze lés e l len é re , a  b e teg  á l la p o ta  to 
v áb b  ro m lo tt, to n u so s-c lo n u so s görcsök, m a jd  ex ten - 
so rsp asm u s, m é ly  co m a a la k u l t  k i, fe lü le tes  légzés, b ra 
d y ca rd ia , h y p o th e rm ia , fé n y m e re v  p u p i l lá k  m e lle tt. A  
b e teg  48 ó rá v a l az  e lső  tü n e te k  je len tk ezése  u tá n  meg
h a lt. S ectiós le le te  m in d k é t  o ld a li v eseg ü m ő k ó rt m uta 
to tt. M íg  a  b a l v eséb en  c sak  a  k éreg b en  és a  felső  
k e ly h ek b e n  ta lá l tu n k  m acro sco p o san  ész le lh e tő  caseo- 
sus, i l le tv e  u lce ro caseo su s e lv á lto záso k a t, ad d ig  a jobb  
v ese  p a re n c h y m a  csak n e m  te l je sen  tö n k re m e n t, a  p y -  
ram iso k  h e ly é t sa jto s  m a ssz a  fo g la lta  el. A  H T  k ia la 
k u lá s á é r t  — v é le m é n y ü n k  sz e r in t — a  k ife jeze tte n  
m e g ro m lo tt v ese fu n c tió k  te h e tő k  fe le lő ssé. A z eszm é
le t le n  á l la p o tb a n  m é r t  s e ru m  c re a tin in  2,8 m g % , a  ma 
ra d é k n itro g é n  p ed ig  92 m g %  v o lt. A z o k i keze lés k é 
sése a  fo ly am a to t i r re v e rs ib i l is sé  te tte .

2. csoport: Cerebrovascularis insufficientia

3. betegünket m á r  eszm é le t len  á l la p o tb a n  szá llí
to t tá k  o sz tá ly u n k ra . K eze lő  o rv o sa  e lm o n d ja , hogy  am 
b u lá n sá n  ism é te lte n  m a g a sa b b n a k  ta lá l t  150 m g %  fe
le t t i  v é rc u k o r  é r té k e k  m ia t t  — m eg íté lésü n k  sze r in t 
n em  k e llő  in d ic a tio  a la p já n  — o rá lis  a n t id ia b e tik u s 
k eze lés t k ez d e tt m eg, lö k és  fo rm áb an , ö t  ta b le t tá ról  
in d u lv a , ö sszm en n y iség b en  7 g B u c a rb an t k ap o tt. T e 
k in te t te l  az  an am n es is re , a  b e jö v e te lk o r  m é r t  51 m g% -os 
v é rc u k o r  é r té k re , iv. d e x t ro s e t  (2,25), m a jd  5% -os d ex 
tro se  in fu s ió t k ap o tt. E z t k ö v e tő en  16 ó ra  m ú lv a  tel je 
sen  tü n e tm e n tessé  v á l t .  A  k éső b b iek  fo ly am án  e lvég 
z e tt v iz sg á la to k  az e lő re h a la d o tt  ce reb ro sc le ro s ison  k í
v ü l egyéb p rae d isp o n á ló  té n y ez ő re  n em  utaltak .
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O lyan tün e tcso p o rt lé tre jö ttek o r, m in t a  HT, 
m ely  az ese tek  nagyrészében  m in t agy i hypox iás 
tü n e t  je len tk ez ik , a  sebezhető  ischaem iás a re á k  je 
len lé tén ek  fon tosságá t nem  leh e t h á tté rb e  szo ríta 
n i. Meyer és Portnoy (15) m a jm o k  és k u ty á k  a r te 
r ia  ce reb ri m éd iá já t b eszű k íte tték  és ezeknél az á l
la to k n á l a  p ro v o k á lt hypog lykaem ia tü n e te i m in 
d ig  a re la t ív  hypox iás te rü le tn e k  m egfe le lő  góctü 
netekke l, haem ip leg iáva l je len tkez tek . E tü n e te k  
iv . cukor ad ásáv a l azonnal m eg szü n te th e tő k  vo ltak . 
Green (16) to lb u tam id d a l p rov o k á lta  és E E G -vel 
re g isz trá lta  a  hypox iás agy i gócokat. A ce reb ra lis  
keringés károsodása, a rossz oxygen fe lhaszná lás 
m á r  re la tív  hypog lykaem ia ese tén  is sú lyos h y p - 
ox iává, an o x iáv á  a laku l át. O lyan  szervnél, m e ly 
nek  energ iaszükség le te  csaknem  k izáró lag  szén- 
h y d rá t égetésbő l szárm azik , sú lyos dysfunc tiós tü 
n e tek  jö n n ek  lé tre , ha  a k á r  az oxydativ  m etabo lis
m us su b s tra tu m a  csökken, a k á r  a hely i hypox ia  
fokozódik . A z agyse jtek  m ű ködése szem pon tjábó l 
te h á t nem  a v é r cukor szint, han em  a se jt  cuko r- 
u ti l isa tió ja  a  döntő . T erm észetesen, ha  ezen á llapot 
ta r tó sa n  fe n n m a rad , vagy ú ja b b  kedvező tlen  tén y e 
ző k  je len tk ezn ek  (pl. vérnyom ásesés) az e lvá ltozá
sok  irrev ers ib il issé  vá ln ak  és m a ra d v án y tü n e tek  
a la k u ln a k  ki. E zt lá th a ttu k  k é t első  ese tünkben . 
Szám os tényező  szerepel azonban  m ég e hypox iás 
hypog lykaem iás tüne tcsopo rt lé tre jö ttéb en . A  v é r
cuko r en y h e  esésekor is em e lkedhet m ár a  v é r  a d re 
n a lin  sz in tje , ez ped ig  gá to lja  a  p er ip h e riás  fe lhasz
ná lást, a  g lukose-6  p hosphat ak tiv á lásáv a l és a 
g lykok inase g á tlásáv a l (17). íg y  az ep h in ep h r in  h a 
tásá ra  a cu k o r agy i assz im iláció ja tovább  rom lik , 
tü n e te k  sú lyosbodnak . így  v á ln ak  é rth e tő v é  m in d  a 
m agas v é rcu k o r é r ték ek  m e lle tt bekövetkező  po ly 
m orph  n eu ro lóg ia i tü n e tek k e l já ró  H T-k, m in d  az 
a lacsony  v é rcu k o r é r ték ek k e l já ró  á llapo tok , m e
ly eket v iszon t nem  k ísérnek  a cereb ra lis  m a lfu n c 
tio  tünete i.

3. csoport: Májmű ködési zavar

4. beteg. R ég ó ta  d iab eteses fé r f i , a k i m á r  év e k  ó ta  
n a p i 2 tb l. (0,2) O ra d iá n t szed. A g lycosu riás, éh o mi v é r 
cu k o r é r té k e i  110 és 140 m g%  k ö zö tt in g ad o z tak . A lu- 
székony  d e s o r ie n tá l t  á l la p o tb a n  sz á l l í t já k  o sz tá ly un k 
ra . B ő re sá rg a . E lő szö r h e p a ta rg iá s  co m ára  g o n d o ltun k , 
azo n b an  a  b e jö v e te li a lacsony  v é rc u k o ré r té k , v a la m in t 
a  th e ra p iá s a n  a d o t t  5% -os d e x tro se  o ld a t (m ely  p á r  ó ra  
a la t t  a  tu d a t  ren d eze ttség é t e red m én y ez te ) h a táso sság a , 
H T  fe n n á l lá s á t igazo lta . A  k éső b b iek b en  e lv ég ze tt viz s 
g á la to k  e lzá ró d áso s sá rg a ság ra  u ta ln a k . A  p ró b a - la pa -  
ro to m ia  iso lá lt  h as i H o d g k in -k ó rt á l la p í to t t  m eg, me ly  
a  m ech an ik u s e lzá ró d á s t okozta. A z e lv ég ze tt n y iro k-  
csom ó -b io p s ia , m e ly e t a  m á jk a p u b a n  h e ly e t fog la ló  
m eg n ag y o b b o d o tt ny iro k cso m ó b ó l k ész íte ttek , a  m eg 
szo k o tt n y iro k cso m ó  szerk ezet h e ly e tt  p ro l i fe rá ló  re t i -  
c u lu m se jt sz a p o ru la to t m u ta to tt , m e ly ek  k ö zö tt n é h án y  
S te rn b e rg - ty p u sú  ó r iásse jt  is fe l ism erh e tő  v o lt. A z á l 
lo m án y  eo s in o p h il se jtek k e l b eszű r t, a  se jte s  p ro l ife -  
r a t ió t  n ém i ro stk ép ző d és k ísé rte . A z u g y a n a k k o r  e lvég 
ze tt m á jb io p s ia  szöveti le le te  a  m á jse jte k b e n  ep e p ig m e n t 
fe lh a lm o z ó d ás t m u ta to tt , az ep év e l k i tö l tö tt  m é rsé ke l
te n  k iszé lesed e tt p o r to b il ia r is  m ező k  és e p e u ta k  m el
le tt. K ö rn y e ze tü k  m é rsék e lten  k e re k se jte k k e l in f i l trá l t .  
L y m p h o g ran u lo m a to s is ra  u ta ló  szöveti e lv á lto zá s  a 
m á jp u n c ta tu m b a n  n em  vo lt. A  b e teg  a  k éső b b iek  fo 
ly a m á n  a lap b e teg ség éb en  h a l t  m eg, m ásfé l év v e l a  p al
l ia t iv  m ű té t u tá n . S zén h y d rá t-a n y ag c se ré je  h a lá lá ig k i 
z á ró lag  d ié tá s  m eg szo rítássa l eg y en sú ly b an  m a ra d t.

T ek in te tte l a r ra , hogy  a beteg  m egelő ző en  év e
ken á t p anaszm en tesen  O rad ián t szedett, és a luszé- 
konnyá, il le tve  hypog lykaem iássá a b e sá rg u lá s t kö 
vető  16-ik napon  v á lt, a  HT lé tre jö tté b e n  e lső sor
ban  az epepangás következ tében  k ia la k u l t  m á j la e -  
s iónak  tu la jd o n ítu n k  ok i szerepet. Ueda m á r  em lí
te tt  v izsgá la ta i a lka lm áva l, m á jb e teg ek  ese téb en  a 
to lb u tam id  felezési id e jé t 11,2 ó rá ra  lá t ta  m eg n y ú l
ni 1,2— 2,5 m g% -os to lb u tam id  sz in t m e lle tt. C ir- 
rho ticusokná l a p e rs is tá ló  hypog ly k aem ia  n em  a 
to lb u tam id  felezési id e jén ek  m eg n y ú lása  m ia tt, h a 
nem  a g lykose m ob ilisa tio  zavara  k ö v e tk ez téb en  á ll 
fenn. A z „ad ap ta tio ” rossz: lassú, e lhúzódó  és e lég
telen. M ájbetegekben  nem csak  a su l fa n y lu re á k ra  
ado tt post-hypog lykaem iás ad ap ta tio  gyenge, de az 
iv. g lu k ag o n ra  ad o tt  vá lasz is n ag y m ér ték b en  csök
ken  (18). A g lukagon  a m ájg lykogen  m o b ilisa tió t 
befo lyáso lja , a m á j phosphorilase  a k tiv á lásá v a l. 
I lyen  m eggondo lás a la p já n  a lk a lm az tu k  m i is az iv . 
g lukagon  p róbát, hogy  a m áj g lykogen  ta r ta lé k á ró l  
és a n n a k  m ozgatha tóságáró l fe lv ilág o sítás t n y e r
jü n k  (19). Cohn (20) no rm ális  ese tb en  az  első  20 
perc  a la t t  lega lább  90% -os v é rcu k o rem e lk ed ést í r t  
le, m e ly  m áj be teg ek b en  k ife jeze tten  csö k k en t és 
késő bb je len tkez ik .

5. beteg. A z idő s n ő b e teg e t h á ro m  h ó n a p ja  fe n n 
ta r tó  C a rb u ta m id  k ez e lés re  á l l í to t tá k  be, m eg e lő ző en  
m é rt 180 m g% -os v é rc u k o r  é r té k  a la p já n . O sz tá ly u n k ra  
to n u so s-c lo n u so s g ö rcsök , ned v es b ő r  tü n e te iv e l ,  esz 
m é le t len  á l lap o tb an  k e rü l t .  H o zzá ta rto zó  e lm o n d á sa  
sz e r in t eszm é le tv esz tésé t m egelő ző en  a  b e te g  g y en g e
ségrő l, e rő s izzad ásró l p an aszk o d o tt. T á b lá z a tu n k  ad a 
ta ib ó l lá th a tó , hogy  v iz sg á la ta in k  a lk a lm á v a l  e lő reh a 
la d o tt m á jk á ro so d á s t ta lá l tu n k . A  n ag y o b b , k iss é  egy e 
n e tlen  fe lsz ínű , tö m ö tt  ta p in ta tú  m á j,  h y p o p ro te in - 
aem ia , p o s it iv  m á jm ű k ö d é s i p ró b ák , e m e lk e d e t t  b ro m - 
th a le in  re te n tio , az  iv . g lu k a g o n ra  a d o t t  re n y h e , késő i 
v á lasz  e g y a rá n t a  m á j k ó ro s  fu n c tió ja  m e l le t t  szó lt. A  
k éső bb  e lv ég ze tt to lb u ta m id  p ro v o k ác ió  u tá n , a  b e jö-  
v e te lih ez  m in d e n b en  h aso n ló  á l lap o t lé p e t t  fe l. E k ko r  
a  g lu k a g o n  a d á sá ra  a  v é rc u k o r  sz in t a l ig  e m e lk e d e tt. 
Ez a  m á j rossz a d a p ta t ió s  k észség ére  éé a  g ly k o g en  re -  
se rv  k im e rü lésé re , i l le tv e  csö k k en ésére  m u ta to tt .

4. csoport: Hyperutilisatio

6. betegünk 58 év es fé r f i , k é t év e  szed  m e g sz a k í
tás n é lk ü l  n ap i 1 g  B u c a rb a n t. A  b e teg e t o sz tá ly u n ko n  
á l l í to t tu k  b e  fen ti k eze lésre . M ag asab b  v é rc u k o r  é rté 
kei és k is fo k ú  g ly k o su r iá ja  (180/210 m g % -o s  éh o m i vé r 
cu k o r és 15— 20 g/24 ó ra  cu k o rü r ítés)  és a  m e g k ísé relt ,  
k iz á ró lag  d ié tás  k eze lés s ik e rte len ség e  m ia tt .  Je len le g  
nagy  f iz ik a i m e g te rh e lé s t k ö v ető en  k ia la k u l t  iz zad ás, 
éh ség é rze t, rem eg és m ia t t  k e re s te  fe l o sz tá ly u n k a t. A  
b e jö v e te lk o r  ész le lt a lac so n y  v é rc u k o r  é r té k  és a  th e 
ra p iá s a n  a d o tt d e x tro se  jó  h a tása , a  f e lv e te t t  H T  le h e 
tő ség ét igazo lta . E lk é p ze lésü n k  sz e r in t u i. a  f iz ika i  m e g 
te rh e lé s tő l te l je sen  e lszo k o tt, sze llem i m u n k á v a l  fo g 
la lk o zó  beteg , a  fo k o zo tt te rh e lés  o k o z ta  g y o rsu l t  fe l-  
h aszn á lás  k ö v e tk ez téb en , re la t ív  s z é n h y d rá t h iá n y b an  
szen v ed e tt. E lk ép ze lésü n k  ig azo lásá ra  e lv é g e z tü k  az iv . 
d e x tro se  te rh e lé s t m in d  n y u g a lo m b an , m in d  e rő s  f iz i
k a i m e g te rh e lés  közb en , és igen  k i fe je z e tt  a r te r io ve n o 
sus v é r  c u k o r  k ü lö n b ség  n ö v ek ed és t k a p tu n k  (1. á b ra). 
E m e lk e d e tt a  cu k o r assz im ila tio , a  K  é r té k  n ö v e k e d és é 
vel eg y ü tt. A  be teg  a  m u n k a k ísé r le tk o r  a  b e jö v e te l ih e z  
haso n ló  ro sszu l lé te t je lz e t t  (v é rcu k o r: 62 m g % ).

B á r  az  i ro d a lo m b a n  ism e r te t te k  o ly a n  ese te k e t, 
am ik o r  sp o r to ló k n á l v e rse n y , i l le tv e  ed zés a l a t t  — h y 
p o g ly k aem iás tü n e te k e t n em  okozó — re n d k ív ü l  a la 
csony  v é rc u k o r  é r té k e k e t  m é rtek , e s e tü n k  é r té k e lé s ére
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m é g is  csak  a  h y p e ru ti l isa t io  és  re la tív  sz é n h y d rá t h iá n y  
le h e tő sé g e  m arad t. A  H T - t  ism é te lte n  re p ro d u k á ln i  tu d 
tu k , az  első  rosszu llé te t m eg e lő ző  k ö rü lm é n y ek  b iz to 
s ítá sá v a l.  A  késő bb iek  f o ly a m á n  a beteg  m á r  c u k o r 
m e n te s , 150 g sz é n h y d rá to t ta r ta lm a zó  é t re n d e n  a g ly-  
k o s u r iá s  m arad t, v é rc u k o r  é r té k e i  110—160 m g %  k ö z ö tt 
in g a d o z ta k .

lla l tb

1/a. ábra. A 6. sz. beteg iv. cukorterhelési görbéje. A 
folytonos vonal nyugalomban, a szaggatott vonal a f i 
zikai terhelés közben elvégzett cukorterhelés eredmé
nyét mutatja.
1/b. ábra. Az egyidő ben meghatározott artériás és vénás 
vércukor szintek közti különbség nyugalomban és ter
helés közben.

5. csoport: Insulin hypoantagonismus

A  kon tra insu lar is  h o rm o n o k  csökken t m ű k ö 
désév e l m agyarázható  —  hosszú  ideje su l fa n y lu re á t 
szedő  betegeknél — a  s t re s s  h atására  fe llépő  h y p o - 
g ly k aem iás coma — ez, a k á rc sa k  a m e llék v ese -ir to tt 
á l la to k n á l — a csökken t co rtico id  e lvá lasztás m ia tt 
jö n  lé t re  (21).

6. csoport: Dysproteinaemia

E gyes irodalm i a d a to k  (1) a HT k iv á lasz tá sáb an  
dysp ro te inaem iás á l la p o to k n a k  is je len tő sége t t u 
la jd o n íta n ak , a kóros fe h é r jé k h e z  kö tö tt a k tív  h y -  
pog lykaem izá ló  anyag  n e h e z íte t t  k ivá lasz tása rév én .

7. csoport: Potentiáló szerek

Szám os anyagró l m u ta t tá k  ki, hogy p o ten tiá ló  
sz e rep ü k  van su l fa n y lu re a  k ivá lto tta  h y p o g ly k - 
aem iák b an . Stowers (22) m á r  1959-ben le ír ta  a  sali- 
cylatok ilyen h atásá t, • e z t  a  m egfigyelést h aso n ló  
h a tá s ú  szerek egész s o rá n a k  fe lism erése k ö v e tte . 
É szrev e tték , hogy egyes, a  to lbu tam idhoz h aso n ló an  
a se ru m  album inhoz k ö tő d ő  anyagok, pl. a  phenyl- 
butazon, sulphaphenazole erő s synerg istikus h a tá 
súak . E n n ek  m agyaráza ta , hogy  a to lb u tam id  a  v é r 
ben  részb en  kötött, ré sz b e n  szabad, d if fus ib il is  for 
m á b a n  v an  jelen és ez u tó b b i  a pharm aco log ia ilag  
ac tiv  rész. Az a lbum inhoz  kö tő dő  em líte tt v eg y ü le -  
te k  esetében , com petitió ró l lehet szó. E g y ü ttes  a d á
s u k k o r  a  szabad to lb u ta m id  szint m egnő  (23, 24, 25, 
26). H ason ló  növekedést ész le ltek  sa licy la tok  a d á 
sa k o r  is. P heny lbu tason , v a lam in t probenicid a d á 
sa k o r  a  to lbutam id fe le zés i ide jé t is m eg n y ú ltn a k  
ta lá l tá k  (6—6V2 óráig), m e ly  fe lh ív ja a f ig y e lm e t a  
la ssu lt  k iürü lés, a re n a l is  tu b u la r is  t ra n s p o r t  sze
re p é re  is. A su lp h ap h en aso le  és a Rheopyrin p y ra -  
zol g y ű rű t  ta rta lm azn ak , azonban  szám os v eg y ü le -  
te t  ism ern ek  hasonló sze rk e z e ti  tu la jdonságga l, m e 

ly ek n ek  n incsen  az elő bb em líte tt  po ten tiá ló  h a tá 
suk . Még b o n y o lu ltab b á  tesz i a  kérdést, hogy  egyes 
vegyü le tek , m in t a  sulphadimetoxine (M adribon) 
is növeli a szabad  d iffus ib il is  to lbu tam id  sz in te t és 
m ég sincs p o ten tiá ló  h a tássa l az oralis an tid ia b e ti-  
kum okra.

N éhány  am inosav  m in t az L-leucin, a  su lfo n y l-  
u re ák k a l e g y ü tt  sz in tén  o k ozha tnak  h y pog lyk - 
aem iá t (27). A z L -leuc in  adago lása u tán  a se ru m  in - 
su linszerű  ak t iv i tá sa  nő  m eg. Floyd és Fajans (28 
cit.) szerin t ez fiz io lóg iás reac tio  és csak id io p ath iás  
leuc in  é rzékeny  gyerekekné l, pancreas tu m o ro k n á l 
és su lfo n y lu rea  adása  u tán  észle lhető  fokozott, m á r 
h ypog lykaem iá t okozó fo rm ában . L e írtak  p o ten tiá ló  
h a tá s t egyes m onoam inooxydase bén ítókka l is, m in t 
pl. a  mebanasine. Ez a szer a  dopa decarboxy lase 
és a d o p am in -a lp h a -h y d ro x y lase  gátlása ré v én  a 
katécho lam in  anyagcserében  já tsz ik  lényeges sze
rep e t, m elynek  je len tő ségére  a g lykogenolysis fo 
ly am atáb an  n em  ke ll kü lön  k i té rn i  (29).

8. csoport: Nem  diabetesben adott sulfonylurea
kezelés

Cohen (30) 1959-ben jó  e redm ények rő l szám ol 
be az acne v u lg a r is  és a stap h y lo d erm a to lb u ta m id  
kezelésével kapcso la tban . Ideggyógyászok (31, 32) 
m egfigye lték , h ogy  a para ly s is  ag itansban  ja v u l t  a  
trem or, csö k k en t a  rig id itás. Sawyer a sc lerosis 
m u ltip lex  th e ra p iá já b a n  vél hasznos seg ítő re le ln i e  
gyógyszerekben. A z így k i te r je sz te tt  ind ica tiós te 
rü le t  beszű k ítésé t e redm ényez te  a nem  v á r t  H T -k  
m egszaporodása (33, 34). U gyancsak  a nem  m eg fe
lelő  ind icatio  és a  k ísérle tes e redm ények  tú lé r té k e
lése okozta a  h y p erth y reo s is  kezelésében b ev e ze te tt 
ca rb u tam id  th e ra p iá t. M egfigye lték , hogy n ap i 2 g  
fe le tti  adag  szedése u tá n  csö k k en t a  jódfelvétel,- a  
se ru m  jódsz in t és az a lapanyagcsere  (35).

7. beteg. O sz tá ly u n k o n  h aso n ló  e lk ép ze lésen  a la 
p u l t  a n n a k  az  55 éves n ő n ek  a kezelése , a k i t  h y p e r th y -  
reo s issa l v e t tü n k  fel. A  n em  d ia b e te ses  beteg  4,5 g B Z - 
55 (késő bbi n e v é n  B u carb an ) b ev é te le  u tá n  v á l t  eszmé
le tlen n é , c lo n u so s gö rcsök  a la k u l ta k  ki. A z ism é te lt  
c u k o r  a d á s ra  a  b e teg  á l lap o ta  csa k  á tm en e ti leg  r e n de 
ző dö tt, v a ló sz ín ű leg  azért, m e r t  a  rég ó ta  h y p e r th y re o -  
t ic u s  b e teg b en  m á r  re la tív  h y p o co r tica l ism u s k e le tke 
ze tt. Ezen e lg o n d o lás  a la p já n  k ezd ő d ö tt el a  s te ro id o k  
ad ag o lása, m e ly  u tá n  gyors és ta r tó s  jav u lás  k ö v e tke 
z e t t  be, 16 ó ra  m ú lv a  m eg szű n t a  H T  m a ra d é k  tü n e t  
n é lk ü l  (36).

Á tgondo lva fe n t ism e r te te t t  b e teg an y ag u n k a t, 
lényegében  kü lönböző  p raed isponá ló  tényező k  kö
v e tkez tében  lé tre jö t t  — kellő  óvatossággal e lk e rü l
h e tő  — h y p og lykaem iák ró l v o lt  szó. Ez szükségessé- 
teszi az e lm ú lt 12 év  a la tt  széles kö rben  e l te r je d t 
o ra lis  an tid iab e tik u s  kezelés ind ica tió inak  fe lü lv izs
g á la tá t, m e rt a  he ly te len  kezelés súlyos következ
m ényekke l já rh a t.

Á tv izsgálva osz tá lyunk  m ú lt  évi su lfa n y lu re á -  
v a l kezelt be teg an y ag át, az t ta lá ltu k , hogy  az ese
te k  19% -a k a p o tt szükség te lenü l ilyen  gyógyszert 
és e lhagyásuk  u tá n  k izáró lag  d ié tás kezeléssel — 
az ism éte lten  e lvégzett k o n tro l l  v izsgálatok  b izony
sága szerin t —  cu k o ran y ag cseré jü k  eg y ensú lyban
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m arad t. O sztá lyunk  k ere te i közö tt m ű ködő  É szak- 
B udai D iabetes Szakkonzílium  ta p asz ta la ta i a lap 
já n  is á l l í th a tju k , hogy  k izáró lag d ié tás  kezelést a  
te rü le te n  nem  szívesen  a lka lm aznak . E nnek  oka, 
hogy  az idő sebb cukorbetegek  a szükséges d ié tá t 
nem  m ind ig  ta r t já k  be  s az orvos b iz tonságosabb
n ak  íté li, ha  b e teg e it egy idejű  ta b le t tá s  kezelésre 
is b eá llít ja . K ényelm i szem pontok n em  lehetnek  a 
ta b le ttá s  kezelés jav a lla ta i, anná l is inkább , m ert a  
b e teg ek e t szükség te lenü l veszélynek  te h e tjü k  k i és 
em e lle tt az ora lis kezelés sem m iképpen  sem  h e ly e t
te s íth e ti  a  m enny iség i d iétát. E fe n t i  tényező k  te 
sz ik  szükségessé a ja v a l la t m egszo rításá t és a rászo 
ru ló  be tegek  igen  a lapos átv izsgá lását, m áj, vese, 
il le tve  az agyi ker in g ési func tiona lis  á llapo tá t i l
lető en.

A z é rtéke lés tü k ré b e n  fe lm erü l, helyes-e a se
m a tik u san  a lk a lm azo tt „ lökés” th e ra p ia , fő leg o lyan 
ese tekben , aho l az elő bb em líte tt szervek  károso 
d ásá ra  u ta ló  g y an ú je le k  vannak , v a g y  helyesebb-e 
azonna l k is adagú  fe n n ta r tó  kezelést bevezetn i? Mi, 
fő leg 60 éven fe lü l i  betegeknél, m in d en k ép p en  az 
u tó b b it ta r t ju k  he lyesnek . Az a lapos k ö rü ltek in tés  
u tán  e lkezde tt kezelés közben az első  idő szakban 
ind o k o lt a  beteg  gyak o r ib b  ellenő rzése. B izonyosak 
v ag y u n k  abban , hogy  a m a m ég su lfan y lu re á t sze
dő  b e teg ek  nem  k is százaléka cu k o rm en tes é tre n 
den, szén h y d rá t m egszorítás m e lle tt, anyagcsere
egyensú lyban  m arad n a . V é lem ényünk  szerin t az 
o ra lis  an tid iab e ticu m o k  ind icatiós te rü le té t  fe lté t
lenü l szű k íten i kell, első sorban idő sebb  betegeknél.

Függelék

V izsg á la ta in k  so rá n  a  g lukagon  p ró b áh o z  1 m g iv. 
(L illy ) G lu k ag o n t h a szn á ltu n k . A  sz e r  b e a d á sa  u tá n  10 
p e rc e n k é n t v e t tü k  le  a  v é r t  a  k a rv é n áb ó l, összesen h a t  
a lk a lo m m a l.

A  „K ” é r té k e t iv . a d o t t  25,2 g d e x tro se  ad ása  u tá n  
h a tá ro z tu k  m eg 10 p e rc e n k é n t le v e tt  v é n á s  vérbő l. A 
k a p o t t  v é rc u k o r  é r té k e k  sem ilo g a ritm u so s áb rázo lása 
u tá n :

log A — log y

k ép le t a la p já n  sz á m íto ttu k  k i, a h o l A  =  a  g ö rb e  és a  
függő leges te n g e ly  m e tszésp o n tja , y  =  a  t  id ő h ö z  tar 
tozó v é rc u k o r  é r té k e k  log -a . A  szám ítás  a la p já n  a  K  
é r té k  a  c u k o r  e ltű n é sé n e k  a  m u ta tó ja .

Összefoglalás. Szerző k vé lem énye sz e r in t a 
d iabetesesek  egyrészének  su lfa n y lu re á k k a l v a ló  ke
zelése in d o k o la tlan  kü lönösen idő s b e teg e k  „ lökés” 
th e ra p iá já t ta r t já k  veszélyesnek  is h e ly te len n ek .
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Ferró B. K toram in k loram innátr ium

Vizes o ld a tb an  használandó:
1 I vízben 100 g F erro -B - 
Kloramint felo ldani és e b 
bő l a törzso ldatbó l; moso
gatáshoz, kézfertő tlenítéshez 
és m inden olyan esetben, 
mikor nincs fokozott töm ény
ségre szükség, 1 vödör vízbe 
elég 1 dl törzsoldat.

Szennyes ruhához, mű anyagok, szennyezett felü letek lem osásához egy vödörben 
1 liter tö rzso ldato t hígítunk 9 liter vízben.

MEGRENDELHETŐ :

F E R R O K É M IA  K T S Z , Bp. XIII., O rszágb író  u. 68.

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 k iszerelésben)

53,25 Ft/kg-os (lose) fogyasztó i áron kapható

4



inj. tabl. csepp.
Ö S S Z E T É T E L : 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-/p -clorphenyl/-1-/3 ’-p- 
fluorbenzoyl-p ropyl-p iperid in-4-o l-t

1 tab letta 1 ,5  mg 4-/p -ch lorphenyl/-1-/3 ’-p -fluorbenzoyl-p ropyl/-  
piperid in-4-o l-t

az oldat (10 m l) üvegenként 20 mg (10 csepp =  1 mg) 4-/p -ch lor- 
phenyl/-1-/3 ’-p -fluorbenzoyl-p ropyl/-p iper id in -4-ol -t tartalmaz.

J A V A L L A T O K : Minden olyan kórkép, m ely m otoros és psychés 
agitatióval jár, mánia, paranoidhallucinatoros kórképek, agitá lt 
depressió, ereth ikus oligophrenia és ep ileptiform is psychosisok, 
delirium trem en s. Csillapíthatatlan hányás.

E L L E N JA V A L L A T O K : Pyramidalis vagy extrapyramidalis tü 
netcsoportta l járó kórképek. Hysteria.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S : A z in jekció alkalmazása ál
talában akkor javallt, am ikor az oralis adagolás valamilyen okból 
lehetetlen  (pl. nagyfokú agitatio).
Adagja ilyen kor  1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az átlagos 
oralis napi adag 2— 4 mg. Az egyéni tű rő képesség és szükséglet f i
gye lem bevéte lével azonban a napi adag 1 ,5 —10 mg között váltakoz
hat, egyen lő  részek re elosztva. G yerm ekek napi dózisa 5 éves ko
rig a fe ln ő tt dózis negyede, 6 —15 éves korig a felnő tt dózis fele. 
Krónikus hányásban általában 2 x 1 0  cseppet (2 mg) adnak naponta.

M E L L É K H A T Á S O K : Huzamosabb ideig tö r tén ő  kezelés után a 
betegek nagy részénél akinesia, trem or, izom hypertonia, vagy 
egyéb park inson-szerű  tü n etek  léphetnek  fe l. Ezek a tü n etek  az 
adag csök k en tésére vagy a kezelés átm eneti abbahagyása után spon 
tán m egszű nnek, ille tve antiparkinsonos szerekkel kupírozhatók.

T Á R S A D A L O M B IZ T O S ÍT Á S  terhére idegszakrendelések, ideg
gondozók szabadon rendelhetik . Körzeti, üzem i stb. orvosok  csak 
idegszakrendelés (ideggondozó, fekvő beteggyógy in tézeti e lm e
idegosztály) javaslatára rendelhetik .

F O R G A L O M B A  K E R Ü L :

5 x 1  m l-es ampulla . .  14,70 Ft 
50 x  1 m l-es ampulla . .  123,90 Ft
50 tab letta  ....................... 13,70 Ft

250 tab letta  ....................... 58,30 Ft
1 x 1 0  m l-es üveg solutio 17,20 Ft

Gyártja: Kő bányai Gyógyszerárugyár
Budapest, X.
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Komlói Városi Tanács kórháza

O ll ie r - fé le  o steo ch o n d ro m a to s is

P á lv ö lg y i  L á s z l ó  d r .  é s  L a c z a y  A n d r á s  d r .

1899-ben Ollier  ism e rte te tt dyschondrop lasia  
n éven  egy k ó rk ép e t, m elyet a  cson t- és ízü leti b e 
tegségek  rö n tg en tü n e te iv e l fog lalkozó könyvében  
Deák (2) a  következő képpen  je llem zett: „A m u lt i 
p lex , expansiv  cysticus e lvá ltozásoknak  je llegzetes, 
de  nagyon  r i tk a  m eg je lenési fo rm á ja  a  chondrom a
tosis (O llier-betegség, m u ltip lex  enchondrom atosis, 
dyschondrom atosis, chondra lis dysp lasia), egy re n d 
szerbetegség, m ely  szám os chond rom a képző désével 
és kü lönböző  m é rv ű  n ö vekedészavarra l já r ”. E zen 
r i tk a  képeket szöve ttan ilag  a cson t á llom ányán  b e 
lü l k isebb -nagyobb  k ite r jed ésb en  elhelyezkedő  h y a 
lin  porcszigetek je llem zik , m e ly ek  esetenkén t a  n ö 
vekedési porc v o n a lábó l vagy  a subperiostea lis r é 
tegbő l in d u ln ak  k i. R ö n tgenképen  á lta lában  éles 
k o n tú rú , cystás, tö b b  rekeszes, habos szerkezetet 
m u ta tó , a  cson tá llom ány t fe lfúvó , a  co rticalist k i 
sebb-nagyobb  m érté k b en  e lvékony ító , r i tk án  des- 
tru á ló  fe lr itk u láso k a t lá tu n k , m e ly ek  m egfe le lnek  
a no rm ális  cson tá llom ány  közö tt h e lye t foglaló su - 
g árá teresz tő bb  porcos á llom ánynak .

A  szövettan ilag  is, rö n tg en k ép en  is b en ignus 
k ép e t m u ta tó  e lváltozás a b e teg  szám ára a k ö v e t
kező  veszélyeket re j t i  m agában :

1. patho log iás tö rés lehető sége,
2. m eg terhe lés h a tásá ra  lassan  k ia laku ló  d e fo r

m itás,
3. nem  r i tk á n  m alignus, chondro -osteosarcom ás 

e lfa ju lás.
A z azonos szöveti és rö n tg en k é p i je llegzetes

ségeket m u ta tó  elváltozások  elhelyezkedése sze r in t 
az osteochondrom atosisoknak  a következő  öt cso
p o r t já t  szokás e lkü lö n íten i:

1. ak ro fo rm , az u jjak o n , lá b -  és kézközépcson- 
tokon  lokalizálódó, a rán y lag  g y ak o r ib b  vá ltoza t;

2. úgynevezett su g aras fo rm a , aho l a chondro - 
m ák  elhelyezkedése a felső  vég tag o n  a rad ia lis vagy 
u ln a r is  „sugár” irán y áb an , az a lsó  végtagon t ib ia 
lis vagy  f ib u la r is  csopo rtosu lásban  észlelhető ;

3. az O llie r-fé le  fé lo ldali fo rm a. R itkább  v á lto 
zat. Je llegzetessége, hogy a chond rom ák  csak az 
egy ik  testfé len  m u ta th a tó k  k i, tö b b n y ire  k iseb b - 
nagyobb  k ite r jed é sb en  a vég tagokon , m edencén, 
bo rdákon . Az é r in te t t  o ldalon á lta lá b a n  k iseb b -n a
gyobb  m értékű  növekedészavar észlelhető . A m ás ik  
o ldalon  a csontozat te ljesen  n o rm á lis  képet m u ta t;

4. oligotop, csak  egy vagy  n é h á n y  csonton m a 
n ifesztá lódó fo rm a ;

5. genera lizá lt, rendszer n é lk ü l a  cson trendszer 
sok he lyén  fe llépő  chondrom atosis.

A  betegség e re d e té t g en e ticu sn ak  tek in tik . A  
h e red itae r je lleg  egyes ese tek b en  k im u ta th a tó ,

Orv. Hetilap. 1969. 110. évf. 21. sz.

többny ire  azonban sem m inem ű  fa m il iá r is  összefüg
gés nem  igazolható. B izonyos rok o n ság o t téte leznek  
fel az osteochondrom atosis, a  c a r t i la g in a e r exostosis 
és a f ib rosus dysp lasiák  között, az e re d e t és az ösz- 
szefüg'gés kérdése azonban  k o rán tsem  tisztázott. 
H azai iro d a lm u n k b an  a köze lm ú ltb an  Györgyi és 
Molitorisz (6) fog la lkozo tt a  dyschondrop lasiákka l, 
s esete ik  közö tt egy típusos O ll ie r-be tegségnek  m eg
felelő  is szerepel. Róka és Nagy (7, 8) genera lizá lt 
osteochondrom atosist ism erte te tt. T ö b b en  foglal
koztak  a rokon  ízü leti osteochondrom atosissa l (1, 
4, 10). R itkasága m ia tt köz lésre é rd em esn ek  ta r t
ju k  a láb b i esetünket.

K. I .-n é , 41 éves n ő b e teg e t k ö rze ti o rv o sa  három  
h ó n ap ja  ta r tó  jo b b  lá b sz á r fá jd a lo m  és -d u z z a n a t m iatt 
k ü ld te  k ó rh á z u n k b a  th ro m b o p h le b it is  d iag n ó z issa l. An- 
am n esiséb en  e lm ond ja , hog y  a p ja  sz ív -, a n y ja  tü d ő b e
tegségben  h a l t  m eg. M a g án a k  g y e rm e k k o rá b a n  m um - 
pson k ív ü l em líté s re  m é ltó  be teg ség e n e m  v o lt. K is
g y e rm e k k o rá b an  m in d k é t lá b sz á ra  eg y fo rm a  egyenes 
vo lt, m a jd  jo b b  lá b szá rá n  a  fe lső  h a rm a d b a n  e lő re  és 
la te ra l fe lé  irán y u ló , az  év e k  so rán  la s s a n  fokozódó 
g ö rb ü le t a la k u l t  ki. E m ia tt 20 éves k o rá b a n  m ás in té 
ze tben  k o r r ig á ló  o s teo to m iá t v égeztek . A zó ta  láb szára  
egyenes, d e  k issé  rö v id eb b  a  b a l o ld a lin á l. A z an n ak -

1. ábra.
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2. ábra.

id e jé n  v ég ze tt m ű té tte l k a p c so la tb a n  sem m ifé le  íráso s  
d o k u m e n tu m m a l n em  ren d e lk ez ik , és k ó r tö r tén e ti a d a 
to k a t  beszerezn i n em  tu d tu n k . A zó ta  fé r jh e z  m en t, há 
ro m  szövő dm énym en tes szü lése  v o lt.

S ta tu sá b ó l em lítésre  m é ltó : a  jobb  lá b sz á ro n  rég i 
m ű té t i  heg, a  láb szá r  d u zzad t, k issé  v ö rh en y e s- l iv id en  
e lsz í néző d o tt. C or b a lra  k é t h a rá n tu j ja l  n ag y o b b , a  csú
cson  sy sto lés zö re j. V érn y o m ás 200/130 H gm m .

S o m a to m e tr iá s  a d a ta i:  tes tm ag asság  150 cm . S p ina 
i l ia c a  an t. su p .—belb o k a tá v o lsá g  j. o. 75 cm , b. o. 78 
cm . K ö ld ö k — b e lb o k a  táv o lság  j. o. 83 cm , b. o. 86 cm. 
A c ro m io n — csu k ló  táv o lság  j. o. 49 cm, b. o. 50 cm .

L a b o ra tó r iu m i le le te i e m líté s re  m é ltó  e l té ré s t  nem  
m u ta tn a k , a  se ru m  N a, K , Ca, P , v a la m in t a z  a lk a liku s  
és ac id  p h o sp h a ta se  a k t iv i tá s  é r té k e i n o rm á l isa k . Vi
ze le t és v é rk é p  em lítésre  m é ltó  e lté rés  n é lk ü l ,  vese- 
fu n k c ió  k ifo g ásta lan .

A  cso n tre n d sz e rrő l k é s z íte t t  rö n tg en fe lv é te lek e n  a 
k ö v e tk ez ő k e t lá ttu k . A  jo b b  t ib ia  d is ta lis  h a rm a d á ba n  
a  co r t ica l is t m e d ia l és v e n t ra l  fe lé  fe lfúvó  és k ibo lto - 
sító , jó k o ra  m an d u lán y i, h ab o s szerk ezetű  e lvá ltozás 
lá tsz ik  (1. á b ra ) . A  f e lr i tk u lá s t fedő  co r t ica l is  elvéko
nyod o tt, d e  é les k o n tú rú . P e r io s te a l is  re a c tio  v ag y k ö r
n y eze ti lág y része lv á lto zás n e m  lá tsz ik , a  f e l r i tk u lá s t  a 
t ib ia  fe lé  n o rm a l is  sp o n g io sas tru c tu ra  h a tá ro l ja .  Ha
son ló  je l leg ű , k iseb b  k i te r je d é sű  e lv á lto zás lá tsz ik  a 
f ib u la  d is ta l is  h a rm a d á b a n  is.

A  jo b b  f ib u la  p ro x im a lis  v ég e  m in teg y  n y o lc  cen 
t im é te r  h o sszú ság b an  k issé  k iszé lesed ett, f e l f ú j t ,  habos 
sze rk ez e te t m u ta t  (2. áb ra ). E  szakaszon  a  co r t ic a lis  e l
v ék o n y o d o tt. A  k o n tú ro k  é lesek , d is ta l fe lé  az  e lv álto 
zá s t n o rm a l is  cso n tsze rk eze t v á l t ja  fel. A  fe lr i tk ulá so n  
b e lü l é les k o n tú rú , r i tk á s  sp o n g io sag e ren d ák  lá th a tó k .

A  t ib ia  p ro x im a lis  h a rm a d á b a n  rég i o s teo to m ián ak  
m eg fe le lő  h a rá n t i rá n y ú  sc le ro tic u s  zóna lá tsz ik . K örü 
lö tte  a  cso n tsze rk eze t sz ab á ly ta la n , b iz o n y ta la n  felr i t
k u lá so k k a l és sc lerosissa l ta rk í to t t .  Ez a r r a  en g ed kö
v e tk ez te tn i, h ogy  az e lh a j lá s  a n n a k id e jé n  a  m á s  he lyen  
lá to t ta k k a l  azonos je l leg ű  e lv á lto zás k ö v e tk ezm én y e 
v o lt  a  m e g te rh e lé s  h a tá sá ra . A  t ib ia  és f ib u la  k ö zött a 
lá g y ré sze k b en  fe rd én  fu tó , d u rv a  m eszes á rn y é k  lá t 
h a tó , m e ly  m in d e n  b izo n n y a l e lm eszesed e tt v é rö m len y
n e k  fe le l m eg  a  m ű té ti  te rü le tn e k  m eg fe le lő en .

A  jo b b  fe m u r  d is ta lis  h a rm a d á b a n  m e d ia l  és h á t
ra fe lé  irá n y u ló , az e lő bb  le í r ta k k a l  an a ló g  szerk eze te t 
m u ta tó , jó k o ra  m a n d u lá n y i co rtica lis  fe l fú v ó d ás  lá t
szik.

A  jo b b  ra d iu s  d is ta l is  h a rm a d á b a n  (3. áb ra )  fő 
k é n t  az  u ln a r is  fé len  a  cso n tsze rk eze t sz ab á ly ta lan,

3. ábra. 4. ábra.
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sc le ro tic u s  zónák  fe lr i tk u lá so k k a l v á l tak o z n ak . E n nek  
m eg fe le lő en  az u ln a r is  co rtica lis  k issé  fe lfú j t ,  eny h én  
e lő d o m b o ro d ik . A z íz fe lsz ín  p erem ei k ih eg y esed tek , u l-  
n a r is a n  ap ró  fe lra k o d á so k k a l övezett. A z u ln a  p ro ces
su s s ty lo id eu sa  b o rsó n y ira  fe lfú v ó d o tt, h ab o s sz e rke 
z e te t m u ta t. A  jo b b  h u m e ru s  fe lső -k ö zép ső  h a rm a d á 
b a n  en y h e  S a la k ú  g ö rb ü le te t m u ta t,  e  szak aszo n  a  
d ia p h y s is  k issé k iszé lesed e tt, de az e lő b b iek h ez  h aso n ló  
je l le g ze tes  s tru c tu rá l is  e lv á lto záso k  n e m  lá th a tó k , a  
cso n tsze rk eze t m e g ta r to tt .

E  cso n tren d sze r i e lv á lto záso k a t i l lu s z t rá l ja  4. á b 
rá n k , m e ly  a  je lleg ze tes  fé lo ld a li e lo sz lás t m u ta t ja  be.

A z esetleges fa m i l ia r is  v o n a tk o záso k  tisz tá zá sa  v é 
g e t t  á tv iz sg á ltu k  a  b e teg  e lé rh e tő  h o zzá ta rto zó it, á t 
n é z tü k  fe lm enő  ág i ro k o n ság án ak  ren d e lk e z é s re  á lló  
fén y k é p e it. H atév es f iá n a k  és 4 h ó n ap o s lá n y  u n o k á já 
n a k  rö n tg en k ép e i cso n tren d szer i e lv á lto z á s t n em  m u 
ta t ta k . 19 éves és 16 év es lá n y án á l m in d k é t fe m u r  me 
d ia lis  ep ico n d y lu sa  fe le t t  k ia lak u ló b an  levő , ap ró  ca r-  
t i la g in a e r  ex o sto s is t ta lá l tu n k . A  b e teg  e lh o z ta  a pja  és 
n a g y b á ty ja  fén y k ép e it. M in d k e tten  k a to n á k  v o ltak , a 
k é p e k e n  a b n o rm itá s ra  u ta ló  je l n em  fed ezh e tő  fel. A 
fe lm en ő ág i n ő k rő l fé n y k é p e t m u ta tn i n e m  tu d o tt. A  be 
te g n e k  egy öccse é l táv o l, an n a k  is  v a n  3 éves k is lá 
nya. V izsg á la t cé ljá b ó l n em  e lé rh e tő k , d e  a  b e teg  tu 
d o m á sa  sz e r in t egészségesek.

V ég e red m én y b en  a  csa lád  ta g ja in  o s teo ch o n d ro - 
m a to s iso s  e lv á lto zást k im u ta tn i  n em  tu d tu n k , i l le tve  ez 
i r á n y b a n  tá m p o n to t n em  k ap tu n k . E se tü n k  ez é r t spo 
ra d ik u s n a k  te k in th e tő .

A z e lv á lto záso k  szöveti sze rk eze tén ek  t isz tá z á sá ra  
a  jo b b  tib ia  d is ta l is  részén  ism e r te te t t  e lv á lto zásb ó l

p ró b aex c is ió t v ég ez tü n k . A  szö v e ttan i le le t a  k ö v e tk e 
ző : „A  szö v e trészek  m ik ro szk ó p o sán  jó rész t h y a l in  po rc 
szöveti á l lo m á n y b ó l á l ln ak . E zek  részb en  sz a b á ly ta la n  
g eren d áza to s cso n tszö v e tte l v á ltak o zn ak . M in d  a  po rc, 
m ind  a  cso n tszö v e ti á l lo m á n y  típ u so s k ép e t m u ta t .  Atí-  
pusos sz ö v e tá ta la k u lá s ra  u ta ló  je lek e t n em  é sz le ltün k . 
A  szöveti k é p  eg y b ev e tv e  a  k l in ik a i és rö n tg e n k é p p el, 
O ll ie r-b e teg ség  leh e tő ség é t a lá tá m a sz th a tja . K á d a s  I s t 
v án  d r ”.

Összefoglalás. Szerző k 41 éves n ő b e te g ü k  ese té t 
ism erte tik , m e ly  k lin ika i, rö n tg en - és szö v e tta n i 
v izsgálatok  a la p já n  típusos O llier-fé le o steo ch o n d - 
rom atosisnak  b izonyu lt.

IR O D A L O M : 1. Csányi É., Kotai E.: T ra u m á t.  O r-  
thop. Közi. 1958, 3, 65. — 2. Deák P.: D ia g n o s tik  d e r  
K nochen u n d  G e le n k k ra n k h e i te n  n ach  fü h re n d e n  R ö n t
g ensym p tom en . A k ad ém ia i K iadó . B u d ap est. 1966. —
3. Exner, G.: F o rtsch r . R ö n tg en str . 1950, 73, 454. — 4. 
Édes L: O rv . H eti l. 1960, 101, 1654. — 5. K öhler, A., 
Zimmer, E. A .: G ren zen  des n o r m a le n . . .  G e o rg  T h ie - 
m e V erlag, S tu ttg a r t .  1953. — 6. Györgyi G., M olitorisz
K.: M agy. R ad . 1959, 11, 15. — 7. Róka Gy., N agy É.: 
M agy. Seb. 1960, 13, 305. — 8. Róka Gy., N agy É.: R a 
diol. C lin . 1960, 29, 56. — 9. Schinz, H. R. és mtsai: 
L eh rb u ch  d e r  R ö n tg en d iag n o stik . G eorg  T h ie m e  V e r
lag, S tu ttg a r t . 1952. — 10. Szalántay L., Tóvö lgy i B.: 
O rv. H etil. 1958, 99, 356.

I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

peripheriás ér tág ító !

Összetétel: 1 tab letta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot.
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

Hatásai: A Bupatol kifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyomáscsök
kenést is létrehozhat.

Javallatok: 1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis ob li
terans (Buerger-kór)
2. Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa.
3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus, dysba- 
sia angioneurotica interm ittens.
4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus
5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hy
potonia.

Adagolás: Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás te rh ére  szabadon rendelhető .

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

P r im a er  a r te r ia  r e n á l is  a n eu ry sm a  o k o z ta  h y p e r to n ia  ö tév es  g y e rm ek en

n é h á n y  K l á r a  d r .  é s  M a r o s v á r i  I s t v á n  d r .

A p r im ae r a r te r ia  ren á lis  aneu rysm a r i tk á n  
elő fo rdu ló  kó rkép . Az első  ese t le írása Nebeltő l 
szárm azik  1717-bő l. A következő  55 esete t k é t és 
negyed évszázadda l késő bb, 1932-ben Mathe fo g 
la lta  össze. 1950-ig Sharp és Green (11) az iro d a lo m  
á ttek in tése  so rá n  m ég m ind ig  csak  93 ese te t ta lá l t . 
Em lítésre m éltó , hogy a 93 b e teg  közü l csak  17 
esetben á l l í to ttá k  fe l a  d iagnosist m ű té t e lő tt. 
1966-ig 343-ra em elkedett a  le ír t  esetek  szám a. A z 
e lváltozást 9 hó  és 82 éves k o r közö tt ész le lték , le g 
gyak rab b an  40— 60 évesek között. Anger és Hesse 
(2) szerin t az a r te r ia  ren á lis  an eu ry sm a g y a k o r i
sága sectiós an y ag b an  0,01%. N em ek szerin ti m e g 
oszlásban je llegzetesség  nincs.

G yerm ekko rban , am en n y ire  a  szám u n k ra  h o z 
zá férhető  iroda lom bó l m eg á llap íth a ttu k , az ism e r
te te tt  ese tek  szám a 10 a la tt  v a n  (2, 4, 6, 8, 9, 12). 
A  hazai iro d a lo m b an  ilyen  tá rg y ú  közlem ény t n e m  
ism erünk . B e teg ü n k  ism erte tésé t részben  ezért t a r t 
ju k  indoko ltnak , m ásrészt sze re tn én k  fe lh ívn i a  f i 
gyelm et a  k o ra i d iagnosis fe lá llításán ak  fo n to ssá 
gára, m ivel az idő ben  végzett s ikeres m ű té tte l  —  
m in t ese tü n k b en  is —  a h y p er to n ia  m egszün te the tő .

A. J., 5 év es f iú g y e rm e k e t 1967. II. 20-án v e t tü k  át  
az egy ik  v id é k i k ó rh ázb ó l h y p e r ten s io , p h ae o ch ro m o cy -  
tom a? d iag n o sissa l. P an asza i a k k o r  négy  h ó n ap  ó ta  ál l 
ta k  fenn . R o h a m o k b a n  je len tk ez ő  heves fe j f á já s -s z é 
dü lés, e lsáp a d ás  és h án y ás  k ísé re té b en . A  ro h a m o k  
kezdetben  h e te n k é n t,  m a jd  eg y re  sű rű b b en  je le n tk e z 
tek  és n é h á n y  ó rá n  á t  ta r to tta k .

F e lv é te li s ta tu sá b a n  a  jó l f e j le t t  és tá p lá l t  f iú g ye r 
m ek n é l f iz ik á l is  v iz sg á la tta l e m líté s re  m é ltó  n em  vo lt .  
Q u an ti ta t iv  és q u a l i ta t iv  v é rk ép , v é rse jtsü l ly ed és , a  v i 
ze le t k ém ia i v iz sg á la ta  és ü le d ék e  ism é te lte n  n o rm ál is .  
V izelet b ak te r io ló g ia : ism é te lte n  ste ri l. M a n to u x : 
1:1000 h íg ítá sb a n  1 4 X 1 4  m m . M e llk as r tg - fe lv é te lé n  a  
sz ív  a la k ja  és n ag y ság a  n o rm á lis , k i te r je d te b b  k ö teg e s  
h ilu so k  lá tsz a n a k . E K G  g ö rb e n o rm á lis .

A  b e teg en  ta lá l t  eg y e tlen  e l té ré s  a  k o rh o z  k é 
p es t m a g asa b b  v é rn y o m ás, am e ly  ág y n y u g a lo m  m e l le t t  
n ap o n k é n t e l len ő r iz v e  140/95 és 160/110 H g m m  k ö z ö t t 
ingadozo tt. K l in ik a i  ta r tó z k o d á sa  a la t t  fe j fá já s t  va g y  
az a n a m n e s isb e n  szerep lő  egyéb  p a n a sz t n em  é s z le l
tü n k . A  h y p e r to n ia  t isz tázása  c é l já b ó l e lv ég ze tt tov á b b i  
v izsg á la to k : szem észe t: ép  fu n d u s. M a ra d ék  N : 22 m g% . 
H íg ítás i p ró b a : 1002-ig. K o n c e n trá lá s i p ró b a : 1022-ig  
k o n cen trá l. E n d o g én  c re a tin in  c lea ra n ce  74 m l/m in  pro  
1,73 m 2 te s tfe lsz ín , 0,74 m l/1,73 m 2 tf. p e rc d iu re sis  m e l 
le tt. A lap a n y ag c se re  (K rogh): +  13%. É hezési v é rc u ko r :  
73 m g% . S e ru m  e lek tro ly te k : N a : 144 m aeq/1, K : 4,3 
m aeq/1, C l: 105 m aeq/1. V énás v é r  p l :  7,37. A ld o s tero n  
ü r íté s : 10 «g/'24h. V ize le t ca te ch o la m in  ü r íté s  50 és  90 
Mg/24h. C o ld  p re s s u re  te s t:  n eg a tív . M e llékvese m a ssa g e  
u tá n  a  v é rn y o m á s  v á lto za tlan . Ü re s  h as i r tg - fe lv é tele n  
kó ros e l té rés  n incs.

Izo tóp  n e p h ro g ra p h iá n á l m in d k é t v ese k iv á la s z 
tása  és k iü rü lé se  ö n m ag áb an  n o rm á l isn a k  lá tsz ik , a zo n -

Orv. H etilap. 1969. 110. évf. 21. sz.

b an  a b a l o ld a l k iv á la s z tá sa  re la tív e  a lacso n y ab b  (1. 
ábra).

In tra v é n á s  u ro g ra p h iá n á l jo b b  o ld a lt n o rm á l is  v i
szonyok. B a l o ld a lt  a  v ese  középső  és a lsó  p ó lu sa  a k é 
ső bb i fe lv é te le k e n  in te n z ív e b b  és d if fe ren c iá ltab b . B a l
o ld a lt k esk en y eb b  p ye lon , a  k e ly h ek  jó l te lő d n ek . A b a l 
vese a jo b b  o ld a lin á l k ise b b n e k  tű n ik .

A  h y p e r to n ia , az  izo tó p  n ep h ro g ram m o n  és az in 
tra v é n á s  u ro g ra m m o n  lá th a tó  m é rsék e lt o ld a ld if fe re n
c ia  se r io re n o an g io g rap h ia  e lvégzését te t te  szükségessé 
(Korvin O ttó Kórház, H otovy Eleonóra dr.). R ész le t en 
n ek  le le téb ő l: a  jo b b  v esé b e n  n o rm á lis  v iszonyok . A b a l 
veséhez egy  a r te r ia  re n á l is  fu t, am ely  csak  a  vese á l lo 
m á n y áb a n  oszlik , a  v ese  fe lső  pó lusához in te r lo b á r is  
á g a k a t ad  le , am e ly e k  tö re d e z e tte k  és n em  a d n a k  h o 
m ogén á rn y é k o t. A  k ö zép ső  és alsó  pó lu s a r té r iá s  a r-  
b o r isa t ió ja  n ag y ré sz t az  a r te r ia  ren á lis  fő ág áb ó l cau - 
d á l fe lé  leág azó  a r té r iá n  ü lő , kb . fé l ce n tim é te rn yi n ag y 
ságú, té g la la p  a la k ú  a n e u ry sm á b ó l ered. A z a n e u ry sma  
e lő tt i  és m ö g ö tt i a r té r iá s  ren d sz e rb en  a  k o n tra sz tan y a g  
hosszú  id e ig  pang (2. ábra).

A z e lv ég z e tt v iz sg á la to k  a  h y p e r to n ia  ren o -v asc u -  
la r is  e re d e té re  u ta l ta k  (consilium : Gömöri dr.). E n n ek

2. ábra.
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a la p já n  m ű té tre  h a tá ro z tu k  e l m ag u n k at. A  m ű té te t  a 
BOTE U ro ló g ia i K l in ik á já n  v ég ez ték  e l (Babies A . dr.). 
R ész le t a  m ű té t i  n ap ló b ó l: a  b a l vese a lsó  p ó lu sa  le la 
p íto tt. Iz o lá l ju k  a  h ilu s t, és az  e rek e t le v á la s z t ju k  a 
pyelon tó l. A z alsó  v ese fé lh ez  fu tó  e d é n y p á r t  resecál-  
ju k . A  h i lu s t  p u h a  fogóva l le szo r ít ju k  és a  v e se  alsó

fe lé t k ú p  a la k b a n  resecá lju k . Kórszövettani le let: a  v e 
seszövet d if fe re n c iá ltsá g a  a  k o rn a k  m eg fe le lő . A  k é
reg b en  a  g lo m eru lu so k  csek é ly  h á n y a d a  h y a l in o sa n  
zsu g o ro d o tt. A  k é rg i a r te r io lá k , e lső so rb an  a  v a s  af fe - 
ren sek  f a la  m eg v astag o d o tt, lu m e n ü k  k issé  b eszű k ü lt. 
É rfa li d e g e n e ra t ív  e lv á lto záso k  n em  lá th a tó k .

M ű té t u tá n  z a v a r ta la n  gyógyu lási szak. P e r  p r im a m  
g y ó g y u lt seb . K é t n ap p a l a  m ű té t  u tán , és a z ó ta  az  is 
m é te lt e l len ő rző  v iz sg á la to k  so rán  b e teg ü n k  v é rn y o 
m ásá t 115/70 és 120/80 H g m m  k ö zö ttin ek  ta lá l tu k .  V i
ze le t le le te  n o rm á lis . K o n c e n trá lá s i p ró b a : 1027-ig k o n 
cen trá l. E n d o g én  c re a tin in  c lea ra n ce : 63 m l/m in /1 ,73  m 2 
testfe lsz ín , p e rc d iu re s is  1,0 m l/1,73 m 2 tf. m e lle tt .  Izo 
tó p  n e p h ro g ra p h iá n á l m in d k é t vese jó  k iv á la sz tá sú , de 
a  jobb  o ld a l i  lén y eg esen  n ag y o b b  m érték ű . A  k iü rü lés  
m in d k é t o ld a l t  jó  (3. ábra). In tra v é n á s  u ro g ra p h iá n á l 
jo b b  o ld a lt  n o rm á lis  v iszonyok . B a lo ld a lt c sa k  a  v ese 
fe lső  p ó lu sa  lá tsz ik , a  fe lső  k eh e ly  jó l te lő d ik  (4. ábra).

A b e teg  k l in ik á n k ró l gyógyu ltan  táv o zo tt, és 
az azó ta e lte l t  1 év a la t t  m ozgáskorlá tozás, gyógy
szeres v ag y  egyéb kezelés n é lk ü l panasz- és tü n e t
m entes, vé rn y o m ása no rm ális .

Az an e u ry sm ák  fe losz tása kü lönböző  szem pon
tok  sze rin t tö rtén ik . A z ango l— am erika i iro d a lo m 
ban  in tr in s ic  és ex trinsic , m ás köz lem ényekben  p r i- 
m aer és secundaer, ill. k ia lak u lás  sze rin t congen i- 
tá lis  vagy  tra u m á s  szerze tt, va lód i vagy  á lan e u ry s- 
m áró l írn a k . Sturm (13) sze r in t a  p r im ae r a n e u ry s 
m ák  ese tében  va lószínű nek  látszik , hogy  a  ren á lis  
a r te r ia  fa la , ezen belü l a  m ed ia  elasticus ro s t ja ina k  
congen itá lis  csökken t é r ték ű ség e a h ib ás képző d
m ény  oka. L okaüsatio  sz e r in t m egkü lönbözte tnek  
un ila te ra lis , ill. b i la te ra lis  sim p lex  és m u ltip lex 
an eu ry sm ák at. Ekström (5) szerin t az a n e u ry sm ák  
i/í-a a  fő ág b an  és % -a  az o lda lágban  ta lá lh a tó .

M o rp h o ló g ia ilag  saccu lá r is , fus ifo rm is, d issecan s, 
a r te r io v en o su s  és p o s t-s te n o tic u s  fo rm á k a t k ü lö n b ö z
te tn ek  m eg. A z a n e u ry sm á k  ta r ta lm a z h a tn a k  th ro m -  
bust, am i ré sz b e n  em b o lia  v eszé ly t je len t, m á s ré s z t k e 
r ingési z a v a r t  okozhat. Ez u tó b b i esetben  v ese isc h ae m ia  
és a  G o ld b la tt-p h e n o m e n  k ia la k u lá sa  lesz a  k ö v e tk ez
m ény  (7). P ro g n o s tica ila g  a c u t veszé ly t je le n th e t  az 
a n e u ry sm a  ru p tu rá ja ,  am e ly  a  n em  c a lc if icá lt ese tek-

4. ábra.

ben  g y ak o r ib b . F ő leg  f ia ta lo k n á l és n ő k n é l í r t á k  le b e 
k ö v e tk ezésé t (1, 10).

Tünettan. A re n á l is  a r te r ia  an e u ry sm a  tü n e t 
ta n a  n em  egységes (3). H a az an eu ry sm a k ics i, ú g y  
az ese tek  m in tegy  a fe léb en  tü n e tm en tes is le h e t a 
beteg, és csak v a lam e ly  célból k észü lt ü re s  h as i 
r tg -fe lv é te len  vesz ik  észre a  ca lc if icá lt á rn y é k o t. 
F e ln ő ttek n é l leg g y ak o r ib b  tü n e tn ek  a h as i f á jd a 
lom  v eh e tő  (55% -ban). H a az an eu ry sm a e lég  n ag y , 
néh a  tap in th a tó  is és fe le tte  su rra n ás  v ag y  p u lsá lás  
is ész le lhető . G y ak o rib b  tü n e t m ég az in te rm it tá ló , 
változó  in ten z itású  p ro te in u ria , ill. m ik ro szk ó p o s 
h ae m a tu r ia , fő leg az á l an eu ry sm ák n á l (35% -ban). 
M akroszkópos h a e m a tu r ia  heves h as i fá jd a lo m  k í
sé re téb en  ru p tu rá ra  u ta l. H yperton ia  az e se te k  15—- 
2 0% -ában  fo rdu l elő . G yerm ekekné l a  fe ln ő ttk o r i  
ese tek tő l e ltérő leg  m in d ig  a h y p e r to n ia  a  veze tő  
tü n e t. A  d iagnosist v égeredm ényben  a se r io a n g io -  
ren o g rap h ia  b iz tosítja , ez a  nem  ca lc if icá lt e se te k
ben  is lehető séget a d  az aneu rysm a k im u ta tá sá ra .

Differenciáldiagnosis. A  ca lc if icá lt e se te k e t e l 
ke ll k ü lö n íten i m ás e red e tű , e rre  a tá j ra  lo k a l iz á 
lódó m eszesedések tő l (vesekő , vese-tbc  stb.). M in t
hogy  g y e rm ek k o rb an  a h y p erto n ia  a  vezető  tü n e t, 
i t t  a  h yperton iához  vezető  egyéb b e teg sé g ek e t k e l l  
rendszeres v izsg á la to k k a l k izárn i. Íg y  en d o c r in , 
ideg rendszeri, g yógyszerárta lom  okozta egyéb  v ese 
fe jlő dési rende llenességek  (pl. hypop lasia), g y u l la
dásos vesebetegségek , a  v esearte r ia  m ás p a th o lo -  
g iás e lváltozásai (pl. stenosis) á lta l okzo tt h y p e r-  
to n iák  zá randók  ki.
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Therapia. T ünetm en tes, pan asz t nem  okozó k is 
valódi an eu ry sm ák  a szerző k  többsége sz e r in t csak  
m eg figye lést igényelnek. M in d en  valódi a n e u ry sm á t 
viszont, am ely  tü n e tek e t, ill. panaszt okoz, h a la 
d ék ta la n u l sebészileg k e ll m egoldan i. íg y  p l. f á jd a
lom, szegényes elm eszesedés, vagy h y p e r to n ia  b e 
av a tk o zást igényelnek. A  m ű té t  szükség és le h e tő 
ség sz e r in t excisio-resectio , érsebészi re co n s tru c tio  
vagy nephrectom ia. A m en n y ire  lehet, a  v esé t v ag y  
annak  egy  részét meg k e ll ta r ta n i. G y e rm ek k o rb a n  
az an e u ry sm a  ru p tu rá já n a k  lehető sége m e l le t t  a 
ta r tó sa n  fennálló  h y p e r to n ia  és annak  k ö v e tk e z 
m ényei je len ten ek  veszély t, ezért a d iagnosis k o ra i 
fe lá l lí tásá ra  és ezt k ö vető leg  a m ű téti m eg o ld ásra  
kell tö rek ed n i.

Összefoglalás. A szerző k  egy ötéves f iú g y e rm e k  
esetét ism erte tik , ak inek  h y p e r to n iá já t p r im a e r  u n i
la te ra lis , az  arte ria  re n á l is  m ellékágán ü lő  a n e u 
rysm a okozta. Az an e u ry sm á n a k  bal o lda li h a e m i-

n e p h r e c to m iá v a l  e g y b e k ö tö t t  m ű té t i  e l tá v o l í tá s a  
u tá n  a  b e te g  v é r n y o m á s a  n o r m a l iz á ló d o t t  é s  a  

g y e r m e k  2 é v v e l  a  m ű té t  u t á n  p a n a s z -  és t ü n e t 
m e n te s .

A v iz sg á la to k  e lvégzésében  n y ú j to t t  se g ítsé g ü k é r t 
ezú to n  m o n d u n k  k ö szö n e té t a  BO T E  II. B e lk l in ik á n  
Gláz Edit d r .- n a k  és az  U ro lóg ia i K l in ik á n  Rozsdi E r
nő  dr.-nak.
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A  V a lsa lva s in u s co n g e n ita l is  a n eu ry sm á já n a k  c se c se mő k o r i ru p tu rá ja

T ó s z e g i  A n n a  d r P i n t é r  G i z e l l a  d r .  é s  K e r t é s z  E r z s é b e t  d r .

Az a o r ta  Valsalva s in u s  a n e u ry sm á ján ak  r u p 
tu rá ja  a rán y lag  r itk án  fo rd u l  elő . E lső nek Hope í r ta  
le 1839-ben (19), és 1966-ig m in tegy  m ásfé lszáz eset 
ism ere tes az irodalom ból (7, 22, 34, 42). K o ra i fe lis 
m erése eg y re  nagyobb je len tő ség ű  az u tó b b i é v e k 
ben, m iv e l kezelés n é lk ü l ham arosan  sú lyos sz ív 
e lég te lenséghez és h a lá lh o z  vezet, id e je k o rá n  v é g 
zett m ű té tte l  viszont jó l k o rr ig á lh a tó  az e lv á lto zás 
(14, 29, 43, 3, 28).

K ü lönösen  r itk a  a  V a lsa lv a -tasak o k  a n e u ry s 
m á ján a k  m egrepedése csecsem ő - és k isg y e rm e k k o r
ban (21, 24, 44, 33). Az e lé rh e tő  iroda lom ban  m in d 
össze 3 csecsem ő korban ru p tu rá l t  ese te t ta lá l tu n k  
(1, 18, 35, 37). Észlelt e se tü n k  érdekességét is e lső 
so rban  a  r i tk a  csecsem ő kori elő fo rdu lás je len ti .

P. J ., 5 hónapos f iú csecsem ő  p n eu m o n ia  és c a rd iá -  
lis d ek o m p en zác ió  m ia tt  h e v e n y e n  k ia la k u l t  sú ly o s  ál 
la p o tb an  k e r ü l t  k lin ik a i fe lv é te l re . A n am n es ise  s z er in t  
3600 g -m a l , é re tten  sz ü le te tt .  Ű jsz ü lö ttk o rb an  és fe lv é 
te le  e lő t t i  egy  hétig  tü n e t-  és p an aszm en tes  v o lt .  E k k o r  
D i-P e r-T e  o ltás t kapo tt, m a jd  ez t követő en  fo k o zó d óa n  
n y u g ta la n n á  vá lt. F e lv é te le  e lő t t  egy n ap p a l lá z a s  le t t ,  
k ö h ö g ö tt és e rő lte te tten  lé leg z e tt. F e lv é te lek o r  súly a  
6300 g, b ő re  testszerte  sz ü rk é ssáp a d t, e m e l le t t  k i fe je 
ze tten  d y sp n o es és tach y p n o es. Szíve m in d e n  i r á n y b an  
nagyobb . P a ra s te rn a l is a n  (pm . a  b a l I I—II I . b o rd a k öz 
ben) 5/6 erő sségű  h o lo sy s to lés  és röv id  3/6 e rő ssé gű  
d ias to lés  zö re j hallható . A  p u lm o n a lis  II. h a n g ja  fix á l -  
ta n  k e ttő z ö tt. A  systolés és diastolés zörej a ku tacs fe 
lett is jó l hallható. A m á j k é t  és fél, a  lép  egy  h a r á n t 
u jjn y i. E K G : kp. te n g e ly á llá s , fő leg  ba l k a m ra  h y p er 
tro p h ia  je le i . M ellkas r tg :  m in d e n  irá n y b a n  je le n tős e n  
m e g n ag y o b b o d o tt szív, k i f e je z e t t  p u lm o n a lis  h y p e rv as -

Orv. H etilap . 1969. 110. év f. 21. sz .

cu la r isa tio . G y ó g y sze res k eze lésre  á l lap o ta  fo k o za to san  
jav u l. A  fe l té te le z e tt  nagy  b a l- jo b b  sh u n tte l já ró  c o n 
g en ita l is  v i t iu m  b iz o n y ítá sá ra  sz ív k a th é te re zé s t v ég 
zü n k : k a m ra i sz in te n  je len tő s o x y g én  u g rás t és k i f e
je z e tt p u lm o n á lis  h y p e r te n s ió t ta lá lu n k . A  le le te k  
a la p já n  n ag y  b a l - jo b b  sh u n tte l já ró  k am ra i se p tu m  
d e fec tu s a  d iag n ó z is . N éh án y  n a p ig  ta r tó  á tm e n e ti  ja 
v u lá s  u tá n  ism é tlő d ő  p n eu m o n ia  lé p  fe l sú lyos s p a s ti 
cus b ro n ch it isse i, m a jd  tö b b szö ri d ek o m p en zác ió v a l, 
m e ly  egyre n e h e z e b b e n  b e fo ly áso lh a tó . H a th e tes  k l ini 
k a i  ápo lás u tá n  a  csecsem ő  m eg h a l.

B o n co lásk o r a  közepesen  f e j le t t  (5900 g sú ly ú , 65 
cm  hosszú) f iú csecsem ő  h o lt te s té n  k ü lső  m e g te k in té s
re  jo b b  o ld a li p es  e q u in o v a ru so n  k ív ü l kóros e lv á l to 
z á s t nem  ta lá l tu n k .  A  szív  e rő se n  m e g n ag y o b b o d o tt: 
95 g. (N o rm á lisan  Copoletta és W olbach sz e r in t 29—  
34 g). A  k a m rá k  izo m fa la  je len tő sen  m eg v astag o d o tt, 
a  fo ram en  o v a le  és a  d u c tu s a r te r io su s  B o ta ll i n e m  
já rh a tó  á t, a  n a g y e re k  szab á ly o san  e red n ek , i l le tv e ö m - 
le n e k  a  sz ívbe. A  k a m ra i és p i tv a r i  sep tu m  in ta k t .  A  
jo b b  k o szo rú sé r e re d ése  fe le tt  a  jo b b  V a lsa lv a  s in us 
n a k  m eg fe le lő en  az  a o r ta fa lo n  tö lc sé rsze rű  k ib o lto su -  
lás, a n e u ry sm a  ész le lh e tő , m e ly  2— 3 m m  hosszú, g o m 
bosszonda s z á m á ra  bő ven  á t já rh a tó ,  f is tu lo su s és a  
jo b b  k a m ra  k ifo ly ó  részébe, k ö zv e tle n ü l a  p u lm o n a lis  
b i l len ty ű k  a lá  v ez e t, ah o l az a n e u ry sm a  vége á tsz a ka d t, 
szé le  cafatos, s ez  a  n y ílá s t m in teg y  g a l lé rsze rű en vesz i 
k ö rü l. Az a r te r i a  p u lm o n a lis  tö rz se  és ágai tá g u ltak . 
B onco lásko r é s z le lt  egyéb  je len tő seb b  e lv á lto zás: a b a l  
fe lső  és jo b b  a lsó  tü d ő leb en y  gócos g yu lladása, v a la 
m in t te s tsz e r te  p an g áso s je len ség ek . S zö v e ttan i lag  az  
a n e u ry sm a  fa lá b a n  az  e las t icu s  ro s to k  e l tö red ez e ttek  
v ag y  m eg fo g y a tk o z tak , ső t h e ly e n k é n t e ltű n tek . A z 
a n e u ry sm a  k e z d e té n é l k ife je z e tt gócos in t im a f ib ro s is  
ész le lhető , m e ly  u tó b b i fe lteh e tő en  m áso d lag o san  jöt t  
lé t re  (1., 2. á b ra ) .

Megbeszélés

A  V a lsa lva -s inusok  fa lá t az a o r ta  kezdeti sza
kasza, il le tő leg  a  b illen tyű lem ezek  a lko tják , s f e -
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le t tü k  közve tlenü l e rednek  a koszorúserek . U tó b 
b iak n ak  m egfe le lő en  beszélünk  jobb (jobb co rona- 
riás) és bal (bal coronariás), v a la m in t hátsó (nem  
coronariás) s inusró l. E lhe lyezkedésük  nagy jábó l in 
tracard ia lis , így  a  belő lük  k iin d u ló  an eu ry sm ák  
ru p tu rá ja  a szom szédos ü reg ek k e l közlekedve in 
traca rd ia lis  sh u n tö t hoz lé tre  (14, 27, 30, 39). A  leg 
g y ak rab b an  e lő fo rdu ló  jobb s in u s an eu ry sm ák  e l
ső so rban  a jobb  k am ráb a , il le tv e  a  jobb p itv a rb a , 
a h á tsó  sinuséi fő leg  a jobb p itv a rb a , ille tve a p it 
va r i sep tum ba ru p tu rá ln a k . A  b a l s inus an eu ry sm ái 
m eg lehető sen r i tk á k  (11), ru p tu rá ja  esetén  a ba l 
p itv a rra l, i l le tv e  a  k am ra i sep tum m al, esetleg  — 
egye tlen  nem  in traca rd iá l is  com m un icatió t lé t re 
hozó lehető ségkén t —  a sz ívbu rokka l jön  lé tre  ösz- 
szekö tte tés (32, 39, 40). E setünk  a leggyako ribb  lo- 
ka lizác ió jú  csopo rtba  tartoz ik , m iv e l a  jobb s in u s
ból k iindu ló  an e u ry sm a  a jobb  k am rá b a  ru p tu rá lt .

A  V alsa lva-s inus an eu ry sm á ján ak  ru p tu rá ja  
te h á t aorticocardiális fistulát eredm ényez, am elyen  
k e resz tü l tö rtén ő  shun tö lő dés in d ít ja  m eg a h a lá l
hoz vezető  kóros fo lyam ato t. Ez az ao rticocard ia lis 
f is tu la  tu la jd o n k ép p en  szerzett e lváltozás, jó l le h et 
m aga az an eu ry sm a vagy  az an n a k  a lap já t képező  
ao rta fa l-an o m a lia  congen ita lis laesio. Így a ru p tu 
rá l t  V a lsa lva -s inus an eu ry sm át el ke ll kü lö n íten i a 
congenitalis aorticocardialis fistulától, am ely  k ü 
lönálló  p r im er fe jlő dési rendellenesség  (38), és a  
szü letés u tán  k o rá n  okoz tü n e tek e t. Ez u tóbb ibó l 
több  eset ism ere tes az iroda lom ban  (4, 5, 6, 20, 24, 
26, 38).

É szlelt ese tü n k b en  az an eu ry sm a fistu losus je l
legű  vo lt, de a já ra t  jo b b  kam ra i n y ílásá t kö rü lvevő  
ca fatos szövetszegély  a r ra  u ta l, hog y  egy an e u ry s- 
m azsák  á tszakadása  köve tk ezh e te tt be. U gyancsak  
ezt tám asz tja  a lá  a  szövettan i le le t, továbbá a k l i
n ik a i lefo lyás is, h iszen  egy ad d ig  panaszm en tes 
csecsem ő ben h ir te le n  k ia laku ló  szívelég te lenséggel 
kezdő dö tt a kó ros á llapot.

A  V a lsa lv a -tasak o k  szerze tt an eu ry sm áit lues, 
arte riosc lerosis, b ak te r iá l is  fe rtő zések  h o zh a tják  
lé tre  (13). E zenk ívü l v e leszü le te tten  is lé tre jö h e t az 
elváltozás, m elynek  k ia lak u lásá t kü lön fé leképpen

1. ábra. A  felvágott szív, aorta és a tüdő  makroszkópos 
képén látható, hogy a szonda az aortából (Valsalva- 
tasakból) a jobb kam ra kifolyó-részébe vezet.

2. ábra. Á tn ézeti kép a Valsalva-tasak aneurysm áról a 
ruptura szin tje  elő tt.
1. aneurysma, 2. aortafal, 3. az aortab illentyű  jobb 
lemeze, 4. a kamrai septum .

m agyarázzák . Szám os szerző  (21, 30, 33, 38) a  b u l-  
baris ta ré jo k  in a d a e q u a t egyesü lésével m ag y arázza  
az an eu ry sm a k ia lak u lásá t, ezt a n éze te t az  a  tén y  
is tám o g atja , hogy g y a k ra n  tá rsu l m ag as k am ra i 
sep tum defec tussa l (2, 9, 15, 16, 29). Ez az  e lm élet 
azonban csak  a jobb  és h á tsó  sinus a n e u ry sm á in a k  
k ia lak u lásá t m ag yarázza m eg k ie lég ítő en , m ivel 
fe jlő déstan ilag  csak ezek  v an n ak  k ap c so la tb an  a 
bu lbaris ta ré jo k k a l. A  b a l s inus egyébkén t igen  r i t
kán e lő fo rdu ló  an e u ry sm á i (41) ilyen  m ó d o n  nem  
jöhetnek  lé tre .

Patten (36) a fo e ta lis  co ronariák  v isszam arad á 
sára vezeti v issza a s in u s an eu ry sm ák  k ia lak u lásá t. 
Harrison és Venning (17, 45), v iszont az a o r ta  gyö
kénél levő  e lasticus szövet lokális d e fec tu sá t, h ibás 
fe jlő dését ta r t ja  oki tényező nek . Az e lv á lto zás an a
tóm iai a la p já t  Edwards és Burchell (10) t isz táz ták  
k itű nő  m u n k á ju k b an . S ze r in tü k  a ren d e llen esség  
oka az a o r ta  m éd iá ja  és a  szív közötti összekö tte tés 
m egszakadása az ao r ta b il le n ty ű  an n u lu s  f ib ro su sá - 
nál. E nnek  a te rü le tn e k  a fe jlő dése késő bb i idő p o n t
ban tö r tén ik , m in t a  b u lb a r is  taré joké. Ez az elm é
let m ag yarázza b árm e ly ik  s inus a n e u ry sm á já n a k  
k ia laku lásá t, b á r  fe lm e rü l az a  kérdés, h o g y  a  szer
ző k á lta l ism e rte te tt  szö v e ttan i e lté rések  n e m  csu
pán m ásod lagosak-e. É sz le lt ese tünkben  is  jó l lá t
ható az e lasticus rostok  m egszakadása, i l le tv e  tö re
dezettsége az ao rta -sz ív  h a tá ro n .

Ism e r te te t t  ese tü n k  izo lá lt V a lsa lv a -tasak  an eu 
rysm a v o lt, am it id e jéb en  tö rtén ő  fe lism erés ese tén 
sebészileg jó l leh e te tt v o ln a  ko rr igá ln i. R e tro sp ec
tive az an am n esis  és a  k lin ik a i tü n e te k  e g y é rte l
m ű en s in u s V alsa lva an e u ry sm a  ru p tu ra  m e lle tt
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szó ltak , de a k ó rk ép  re n d k ív ü l r i tk a  csecsem ő kori 
e lő fo rdu lása m ia tt  n em  gondo ltu n k  rá . N em  szó lt 
a  helyes diagnózis e llen  a sz ívka thé te rezés e red m é
nye, sem pedig  a je llegzetes ha llga tózási le le t (31). 
A  perdöntő  a o r to g rap h iá ra  (12, 23, 25, 27) a  cse
csem ő  p rog red iá lóan  rossz á lta lán o s á llap o ta  m ia t t  
n em  k e rü lh e te tt sor.

Összefoglalás. S zerző k  5 hónapos fiúcsecsem ő  
congen ita lis V alsa lva-s inus a n e u ry sm á ján ak  ru p tu -  
rá já ró l  szám olnak be k lin ik a i és k ó rbonc tan i v izs
g á la to k  a lap ján . A  k ó rk ép  ebben  az é le tk o rb an  k i
véte les r itkaságú .
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J .  C ard io l. 1963, 11, 547. — 2. Aletras, H., B jörk, V. W., 
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Chlorocid-H  ̂ s

0,75% Hydrocortison, 1% chloramphenic. vaselin típusú alapanyagban.

A 'c f tto r f im p h e n le o l b a k te r lo s z ta t i k u s  h a tá s á t  k e d v ez ő e n  e g y e s í t i  a  h y d ro c o r t is o n  

g y u l la d á sc s i l la p ító  é s  a n t ia l le rg iá s  tu la jd o n s á g á v al.

JAVALLAT

E L L EN J A V A LL A T

s z e m é sze t bő rgyógyászat

keratitis blepharitis ehr. contact derm atitis anorectalis,
égési sérülés iritis folliculitis genitalis ekzema

marási sérülés iridocyclitis impetigo intertrigo

szemhéj dermatitis postoperativ  uveitis seborrhoeas ekzemadyshyd rosis
otitis externa

szaruhártya hiány herpes zooster corneae
trachoma hypopyon keratitis
ulcus serp. és iritis

keratitis dendritica

Szakrendelésen szabadon, egyéb esetben szakrendelés javaslatára rendelhető .
1 t u t us (5g) 22,20 Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Városi Tanács Kórháza, Dunaújváros, Sebészeti és I. Belgyógyászati Osztály

G yo m o r-ru p tu ra  traum ás rekeszsérvben

P á tk a y  J ó z s e f  d r. é s  C s a p ó  G á b o r  d r .

Az u tó b b i év tizedben —  am ió ta  fokozo ttabban  
f igye ljük  e lő fo rdu lását —  az t tap asz ta lju k , hogy  a 
rekeszsérv  n em  r i tk a  je lenség . D e m ég m a is sok
szor m ás okbó l végzett v izsgá la tok  d e rít ik  k i a  pa
naszokat n em  okozó h e rn iá t, vagy  csupán a k ísérő  
szövő dm ények irá n y ít já k  r á  a  figyelm et. I ly en  gya
ko ribb  szövő dm ény lehet rekeszsérvve l k apcso la t
b an : oesophag itis, ulcus, passage-zavar, a  sé rv ta r 
ta lom  tengelycsavarodása, k izáródása, r i tk á b b a n  
g an g raen á ja , ru p tu rá ja  is (25).

Az a láb b iak b an  ism erte tn i k ív án u n k  egy  á lta 
lu n k  észle lt esetet, m elyben  a b a l m e llkasfe le t kb. 
k é th a rm ad részb en  k itö ltő , tá g u l t  és s tra n g u lá lt gyo
m or a  th o ra x b a n  ru p tu rá lt . B etegünk  m ű té t u tán  
m eggyógyult.

Esetünk ismertetése

B. S., 22 év es tra k to ro s t 1968. áp r i l is  16 -án  v e t tük  
fe l k ó rh á z u n k  I. B e lgyógyásza ti O sztá lyá ra . A n am n e -  
s isébő l k ie m e l jü k , hogy 1 é v v e l e lő b b  öngy ilk o sság i k í
sé r le t  so rán  „ sz ív tá jo n ” lő t te  m ag á t, hosszú id e ig  k ó r 
h ázb an  keze lték . P á r  h ó n a p p a l je le n  fe lv é te le  e lő tt m á r 
v o ltak  b iz o n y ta lan  g y o m o rp an asza i, m a jd  á p r i l is  14-én 
h án y in g e re  k e le tk eze tt, az ó ta  á l la n d ó  g y o m o rfá jd a lma  
van , tö b b szö r ü r í te t t  k á v é a l jsz e rű  h án y ad ék o t. A  V á
rosi R en d e lő in téze tb e  u ta l tá k  rad io ló g ia i v iz sg á la tra , de 
m ég  a  k o n tra sz ta n y a g  e lfo g y asz tása  e lő tt co l lab á lt. F e l
v é te lk o r : so v án y  fé rf i , n y e lv e  száraz . RR .: 115/80 H gm m , 
p u lsu s : 130. A  b a l  m ed. c lav . v o n a lb a n  a  m a m il la  a la t t  
kb . 2 u j jn y i ra  lövési sé rü lés  hege, azonos m ag asságb an  
a  h á tsó  h ó n a l jv o n a lb an  k im e n e t i  n y ílás hege. K ife je
z e tt  ep ig as tr ia l is  n y o m ásérzék en y ség . V izsg á la ti lele 
te k : v ize le t: n eg a tív . W e ste rg ree n : 22/h. F v s.: 11 000. 
H gb .: 18 g% . V v t.: 5,8 M. A  m á jfu n c tió s  p ró b ák , e lek - 
tro l i tek , m a ra d é k  n itro g én : n o rm á lisak . E K G : s inus 
ta ch y c a rd ia . M e llk a s-á tv i lá g ítá s  és fe lv é te l: „ h a talm a 
sa n , kb . em b e r fe jn y ire  tá g u lt , fo ly ad ék k a l k i tö l tö tt

1. ábra. A -p . felvétel.

Orv. H etilap. 1969. 110. év f. 21. sz.

2. ábra. O ldalirányú felvétel.

g y o m o r a  m e llk as v e tü le té b e n , f o rn ix á v a l a  I I I .  h á tsó  
b o rd a ív  m agasságá ig  ér, a  k ö zé p á rn y ék  jo b b ra  d is lo - 
ca lt, a  b a l  rekeszív  n em  d if fe ren c iá lh a tó . K ev é s  k on 
tra sz ta n y a g  i ta tá sa k o r  a  c a rd ia  szab ad , a  b á r iu m  a 
g y o m o rb a  a k a d á ly ta la n u l le ju t ” (K ékesi d r . fő o rv .).

F e lv é te le  n ap já n  sed a tiv u m o k , a n a lg e t ic u m o k  a d á 
s á ra  p a n a sz a i en y h ü ln ek . M ásn ap  sz á jo n  k e re s z tü l  táp 
lá lé k o t n em  k apo tt, in fu s ió k a t, v i ta m in o k a t,  g ö rcsold ó 
k a t  a lk a lm az tu n k . Á p r i l is  18-án á l la p o ta  ro m lo tt ,  tö b b 
ször v o l t  n ag y  m e llk as i fá jd a lm a , k á v é a l js z e rű  h á n ya 
d ék o t ü r í te t t .  A  gyom or k iü r í té s é t sz o n d áv a l is m é tel te n  
m e g k ísé re ltü k , de az eszköz e la k a d á sa  m ia t t  ez  n em  
s ik e rü l t .  Ism é te lt co n s il iu m  u tá n , foko zó d ó  fá jd a lom  
m ia tt  p e r fo ra tio , i l le tv e  r u p tu ra  g y a n ú já v a l  á p r i l is  
18-án  a  S ebésze ti O sz tá ly  sü rg ő s m ű té tre  á tv esz i. Áth e 
lyezése u tá n  a  beteg  c s a k h a m a r  c o l lap su sb a  k e rü l ,  pu l 
sus a l ig  ta p in th a tó , v é rn y o m á s n em  m é rh e tő . T ra n s 
fu sio  a d á s a  u tá n  és m e l le t t  in t ra tra c h e a l is  a l ta tá sb a n  
m ű té te t  végzünk . F e lső -k ö zép ső  h asm e tszé s : a  g y o m o r 
a lsó  sz a k a sza  ta lá lh a tó  a  h asb an , a  tö b b i ré sz  k ó ros  
rek e szn y íláso n  á t  a  m e llü reg b e  ju to t t .  M iv e l a  g y o mo r 
sz ív ó san  ta p a d  a  rek eszn y ílásh o z  s o t t  ré sz b e n  m e g tö 
r ik , a  h a s  fe lő l n em  tu d ju k  leh ú zn i, e z é r t  a  h a s m e t
szést th o rac o to m iá v a l eg é sz ít jü k  k i. B a l o ld a l t  a  VII . 
b o rd ak ö z b e  h a to lu n k  be, a  s te rn u m  sz é ltő l a  h á tsó  
h ó n a ljv o n a l ig . A  m e llü re g  m e g n y itá sa k o r  b ő ség esen  
ü rü l  za v a ro s  g y o m o rta rta lo m , m e ly e t sz ív á ss a l és tör 
lésse l tá v o l í tu n k  el. E z u tá n  s ik e rü l a  g y o m ro t a z  ug y a n 
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csak  k is z o ru l t  h a rá n tco lo n n a l e g y ü t t  le fe lé  v a ló  n yo m á s  
ú t já n  a  h a s b a  v isszahe lyezn i. A  gyom or fa la  n em  g a n-  
g rae n ás , d e  a  szokásos v é rb ő sé g e  csökkent, h e ly e n k én t  
1— 1 l iv id e s  fo lt ta lá lh a tó  r a j t a .  A  fu n d u s a lsó  rész én , 
e lö l 8 c m  hosszú h a rá n t r u p tu r a  v an , m e ly  2 c m -n y ire  
tá to n g , a  szélek  gyengén v é re z n e k . A  sz a k a d á s t n ég y 
ré te g b e n , h a rá n tu l e lv a r r ju k .  A  rekesz n y í lá sa  a  c en 
tru m  te n d in e u m  szélétő l h a r á n tu l - fe rd é n  f u t  k i fe lé  a  
p a rs  co s ta l is  izom zatún á t  7 cm  hosszban . A  re k e sz  
n y í lá sá t k é t  rétegben z á r ju k ,  a  m e llü reg b e  p e n ic i l lin t ,  
s tre p to m y c in t s egy d r a in t  h e ly ezü n k , s a  th o ra c o -ab 
d o m in a l is  sebet ré tegesen  e g y e s ít jü k . A  k ó r le fo ly á s z a 
v a r ta la n  v o lt. A n tib io t icu m o k a t a d tu n k  s d u o d e n u m -  
sz o n d á t v ez e ttü n k  a  g y o m o rb a , a  v a r ra to k  te h e rm e n te
sítése  cé ljáb ó l. A m e llü reg b e  h e ly e z e tt d ra in e n  á t  fo k o 
za to sa n  kevesbedő  v éres sa v ó  ü r ü l t  sz ívással. A  b e te g e t 
m á ju s  9 -é n  gyógyult á l la p o tb a n  h azab o csá to ttu k . M int 
já ró b e te g e t  többször b e re n d e l tü k  e llen ő rzésre . A  k ez 
d e ti te l je s  jó lé t u tán  id ő sz ak o s  h án y áso k ró l p a n a s zk o 
d o tt, a m i m ia tt  ú jó lag fe lv e t tü k .  A  k ó rh á z b a n  eg y sze r  
sem  h á n y t ,  s p assag e -v izsg á la ta  n o rm á lis  v isz o n y o k at 
m u ta to tt ,  ez é r t h azaen g ed tü k . M iv e l h az ab o c sá tása  utá n  
o t th o n á b a n  ú jra  je le n tk e z te k  h án y ása i, jú n iu s  2 7 -én 
m e g in t fe lv e ttü k  és jú l iu s  1 2 -én  m eg o p erá ltu k . S z o ka t
la n  sz ívós-heges ö sszen ö v ések e t ta lá l tu n k  a  g y o m o r 
k ö rü l, s m in d e n ü tt d if fu s  p a re n c h y m á s  v é rz és t. G E A  
re tro c . p o s t.-o t végeztünk . A z ó ta  a  beteg  p an a sz m ente s .

M egbeszélés

A  rekeszsérvek k ö z ö tt  az o esophagus-h ia tus 
sérve i a  leggyakoribbak  (20). Az u tó b b i id ő b en  
azo n b an  egyre sű rű b b en  ta lá lk o zu n k  tra u m á s  r e 
k eszsérv  ism ertetésével. Laustela és Tála (14) sze
r in t  ez u tóbb iak  m a g y a k o r ib b a k . Neveux és m tsai 
(18) sz e r in t a traum ás re k eszsé rv ek  szám a a köz
lekedési balesetek szá m á n a k  növekedéséve l p á rh u 
zam osan  emelkedik. A  tra u m á s  re k eszsé rv ek e t 
o k o z h a tja  subcután ( in d ire k t)  vagy p en e trá ló  (d i
rect) tra u m a . Björk (3) sz e r in t ez u tó b b iak  3— 4- 
szer g y ak rab b an  okoznak  rekeszsérve t, m in t a  su b - 
c u tan  sérü lések.

A  trau m á s rekeszsérv  lé tre jö h e t a sé rü lés u tá n  
röv id  id ő n  belül, vagy  jó v a l  késő bben. Ism e r te te t t  
e se tü n k b e n  a beteg egy  év v e l ész le lésünk  e lő tt  a  
sz ív tá jo n  m ellbelő tte m a g á t. U tán a  kb. 10 h ó n ap ig  
p an aszm en tes volt, az u tó b b i  2 hónap a la t t  b izo n y 
ta la n  je l leg ű  gyom ortáji fá jd a lm a k a t é rze tt.

A z anam nesis és a  sé rv k a p u  bo n c tan i le le te  
(lásd : e lő bb) alap ján  n y i lv án v a ló , hogy  i t t  d ire c t 
tra u m á s  rekeszsérvrő l v o lt  szó, m ely késő i tü n e te 
k e t okozo tt.

A  rekeszsérv  ta r ta lm a  ig en  g y ak ran  a gyom or, 
vagy  egyedü l, vagy a  k ö rn y e ző  szervekke l: csep - 
lesszel, harán tco lonnal, e se tle g  a léppel e g y ü tt  (1, 
12, 13, 17, 19, 20, 21 stb .). A  trau m á s sé rv rő l isme
re tes, h o g y  hajlam osít s tra n g u la tió ra . Ez v a ló b a n  
g y ak o r ib b , am inek oka, h o g y  trau m ás sé rv n é l a  r e 
keszen  levő  nyílás re n d sz e r in t  kicsi, m íg a con g en i-

ta lis  sérv  ese tében  á lta lában  nagyobb . Carter és  
Giuseffi (5) sze rin t trau m á s sérvek  több  m in t  
90% -ában  v an  s trangu latio . E se tü n k b en  a sé rv ta r 
ta lo m  a gyom or nagyobb része s a  h a rá n t vastagbé l 
vo lt. B ár a rekeszny ílás nem  v o lt  k icsi, a n ag y fo k 
b an  tág u lt g y om ro t m égis s tran g u lá lta .

A  rekeszsérvbe k iszoru lt gyom or elhalása r i tk a , 
am i n y ilv án v a ló an  a gyom or ism ert, jó  v é re l lá tásá 
v a l m agyarázha tó . A ren d e lk ezésü n k re  álló i ro d a 
lom ban  14 g an g raen á t ta lá l tu n k : 2, 4 (két eset), 6 
(ké t eset) 8, 9, 10, 11, 16, 18, 22, 23, 24.

A  m i ese tü n k b en  — H urley (10) egy ik  ese té
hez hason lóan  —  a gyom or n e m  vo lt k im o n d o ttan  
g ang raenás, de  vére llá tása k á ro so d o ttn ak  lá tszo tt.

A  sérvbe k iszo ru lt g y o m o rn ak  a m ellü regben  
való  á tfú ró d ása , ru p tu rá ja  u g y an csak  r itka . A z iro 
d a lom ban  7 ese te t ta lá ltu n k  (2, 4 k é t esette l, 8, 11, 
15, 16), m elybő l négy ex itu ssa l végző dött. M ind
ehhez jön  m ég Harrington (7) k é t  esete, aho l a  d ia 
p h ra g m a  sé rv b en  fekvő  g yom or erosió ja fú ró d o tt  
á t  és sa já t ese tünk , m elyekke l e g y ü tt 10-re  egészü l 
k i a  m e llü regbe  tö r té n t g y o m o rru p tu rá k  szám a, A 
gyom or á tfú ró d ása , ille tve ru p tu rá ja  egyrészt a  fo 
kozódó in trag a str ic u s  nyom ásra , m ásrészt a  gyo
m o rfa l e lvá ltozására , an n ak  csö k k en t é r ték ű ség é re  
(e lvékonyodo tt, rosszabbu l tá p lá l t  fal) veze th e tő  
v issza. E se tü n k e t r itk aság a  m ia t t  ta r to t tu k  köz
lésre  érdem esnek .

összefoglalás. Szerző k tra u m á s  rekeszsérvbe 
k iszo ru lt s o tt ru p tu rá lt  gyom or r i tk a  esetét ism er
te tik . A  b e teg  tho raco -abdom ina lis  m ű té t u tá n  
gyógyu lt.
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A M a llo ry —W elss-syndrom a m ű té ti kezelésérő l

P o d h r a y y a y  L á s z l ó  d r .

Mallory és Weiss 1929-ben közö lték  négy  bon
colt ese tü k e t. Az a lkoho lis ta  be tegek  hány in g er
h án y ást követő  m assiv  gyom orvérzésben  h a ltak  
meg. A  vérzés e redete  a  nyelő cső -gyom or h a tá ro n  
levő  hosszan ti n y á lk ah á rty a -rep ed és vo lt (15). Whi
ting és Barron (21) 1955-ben első nek  szám olt be si
k eresen  m ű tö tt  esetrő l. Hardy (10) 1956-ban az első  
gastroscóppal, Smith (16) 1962-ben az első  oesopha- 
goscóppal fe lism ert ese te t ism erte tte . 1963-ban Do- 
bins (5) e lső kén t m u ta to tt  k i r tg -n e l M allory— 
W eiss-syndrom át (tovább iakban : M— W -sy.). K ór
o k k én t a lkoho los á l lap o tb an  bő séges fű szeres é tke
zést k ö v e tő  hány inger, hányás, csuk lás, a  hányás 
m echan ism us idegi coord inációs zavara , in traab d o - 
m inalis, in trag astr icu s  nyom ásnövekedés (ná tr ium  
b icarbon icum  fogyasztás u tán ), h ia tu s  h e rn ia , asth 
m a, d ire k t  a lkoho l h a tás  m erü lt fe l (1, 4, 8, 9, 15). 
Szám os ese tben  nem  vo lt h án y in g er-h án y ás a kó r
e lő zm ényben . H azánkban  Fazekas (6), Berger (2), 
Hollender és Földes (13) fog la lkoz tak  a kórképpel. 
Holmes (12) 1966-ban 101 ese te t ta lá l t  a  v ilág iroda
lom ban, ehhez 20 sa já t ese té t csa to lh a tta . A szá
m om ra hozzáférhető  iroda lom ban  a fe n ti  szerző  
an y ag áb an  o p erá ltak k a l eg y ü tt 64 ese tben  végeztek 
M—W -sy .-ban  defin itiv  m ű té te t (14, 19, 20, 22, 23). 
E szám  elégségesnek lá tsz ik  b izonyos következ te té
sek lev o n ásá ra  a m ű té ti  e llá tás m ód járó l. M ű téti 
m ego ldások : to ta lis, su b to ta lis  gastrec tom ia , 2/3- ° s 
resectio , a n tru m  resectio . A f issu ra  e lv a rrásáv a l 
su b to ta l is  gastrectom ia , an trec tom ia , p y lo rus p las
tica, vago tom ia. N éhány  betegben  gyom orfekély , 
py lo rus stenosis is vo lt a n y á lk a h á r ty a  laesio  m el
le tt, s ez indoko lta  a  resectiós e ljá rás t. E lő fo rdult, 
hogy ún . „v ak  resectió ” u tá n  nem  szű nő  vérzés 
m ia tti  reo p era tió k o r ta lá l tá k  m eg a vérzés fo rrásá t 
és v a r r tá k  e l (3, 7, 9). 42 esetben  csak  su tu rá t  vé
geztek. Ez esetekben  ú jrav é rzésrő l nem  szám ol
tak  be.

Esetünk

K. D ezső , 75 éves. 1968. I I I . 22-én du . h o z ták  osz
tá ly u n k ra . 11 éve „g y o m o rb e teg ”. F ek é ly t is  k im u ta t
tak . E gy  é v e  szu rokszék  m ia t t  b e lg y ó g y ásza to n  feküdt. 
G y ó g y sze rek e t szedett. K é t h ó n a p ja  gyom orégés, gy a
k o r i sa v a n y ú  böfögés k ínozza. F e lv é te le  e lő tt  2 ó ráv a l 
h án y in g e r , m a jd  v é rh á n y ás . Shock. T ra n s fu s io  ad ása  
e l le n é re  á l la p o ta  n em  ja v u lt .  G y o m o rfek é ly -v é rzés 
g y an ú ja  m ia t t  mű tétet v ég ez tü n k . R o ss-fé le  fe rd e  ep i- 
g a s tr ia l is  b eh a to lás . A  k ó re lő zm én y b en  sze rep lő  feké ly t, 
vagy  e n n e k  nyom át, tü ze tes  v iz sg á la tta l, g as tro to m iás 
n y íláso n  á t  sem  ta lá ltu k . Á m  a  h á tsó  fa lo n , a  ca rd iá t 
e lé rő  30 m m  hosszú, 3—5 m m  m ély , h o ssz an ti repedés 
tű n t  szem b e. A  f issu ra  a lsó  fe le  v é ra lv a d é k k a l fedett,
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fe lső  részébő l f r iss , p iro s  v é r  csö rgö tt. A  re p e d é st  cso
m ós ca tg u t ö lté se k k e l zá rtu k . G y ógyu lt. H is ta m in o s  
p ró b a reg g e li 1968. IV . 30-án 30 m aeq/1  H C l-a t m u ta to tt . 
A tro p in , G a s tro p in  szedés u tá n  2 h ó n a p  m ú lv a  7 m aeq/1- 
r e  csökken t. A z ae tio lo g ia  sz em p o n tjáb ó l szó b a  jö h ető  
n a t r iu m  b ic a rb o n icu m  p o r  szed ését a  b e teg  n e g á lta .

Megbeszélés

Palmer (16) és Holmes m egköze lítő en  ez e r gyo- 
m or-bé lvérző  b e teg n é l k e rek en  4 % -b an  ta lá l ta k  
M— W -sy.-t. Ism ere tlen  e red e tű  g as tro - in te s tin a l is  
vérzés esetében, a  shock leküzdése u tá n  a já n la to s  
endoscópos v izsgá la to t végezni (oesophago-gastro - 
scópia). K on trasz tanyagos r tg -v izsg á la t fő leg  a  nye
lő cső -gyom or esetleges egyéb b e teg ség e in ek  fe lis
m erésére  a lka lm as (ulcus, stenosis, v a r ix ;  18). H a 
M— W -sy.-ban n em  szű nő  vérzés m ia tt  m ű té tre  
kényszerü lünk , a  p raeo p era tív  k ó r ism e b ir to k á b a n  
a sebész röv idebb  idő  a la tt  végezheti e l az  ism ert 
he ly en  levő  f issu ra  e lv a rrásá t. U gyan is az  edd ig i 
eredm ények  a lap já n , egyéb g y o m ore lvá ltozás h íján , 
en n é l nagyobb beavatkozás fe leslegesnek  lá tsz ik . 
H a d iagnosis n é lk ü l ke ll operá ln i, széles g a s tro to - 
m ia, a  g y o m o rn y á lk ah árty a  gondos á tv izsg á lása  ve
ze th e t a  vérzés fo rrásához . N éhány  sebész m ag asa n  
fekvő , esetleg a nyelő cső be is te r je d ő  b e rep ed és ese
té n  s te r i l  s igm oidoscópot használ az á tte k in té s re .

Összefoglalás. Szerző  M allo ry— W eiss-synd ro - 
m a m ia tt  o p e rá lt b e teg e t ism erte t. A z iro d a lo m  m ű 
té t i  eredm ényei és sa já t ta p a sz ta la ta  a la p já n , ha  
egyéb kóros e lvá ltozás nincs, e légségesnek  ta r t j a  a 
n y á lk ah á rty a -rep ed é s  e lv a rrásá t g astro to m iás  n y í
láson  keresztü l.
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Fő városi István Kórház, I . Belosztály, Érvizsgáló Laboratórium

V isszérb án ta lm ak b an  sz e n v e d ő  b e teg ek  g o n d ozása

K u s z t o s  D é n e s  d r .

A v isszeres betegek  gondozása nagy  je le n tő 
ségű , m in d en n ap i p rob lém a, s a  tap asz ta la to k  a r r a  
u ta lnak , hog y  a kérdés tá v o lró l  sincs m ég m eg o ld 
va. A m ű té t i  vagy a k o n z e rv a tív  kezelés k ö zö tt i  
döntés p ed ig  nem  m ind ig  egyszerű , és kellő  já r ta s 
ságot, szak ism ere te t igényel.

Az id e  tartozó  k ó rk é p ek  p rognóz isa sú lyosabb , 
m in t gondo lnánk , ném ely ik e  quo  ad  v itam  is  v e 
szélyes le h e t (tüdő em bolia), d e  ta lá n  je len tő seb b  a 
következm ényük : th ro m b o p h leb itis , synd r. p o s t
th rom bo ticum , sta tus p raeu lce ro su s, u lcus c ru r is  
postth rom boticum . N em  e g y  közü lük  á tm e n e ti  
vagy huzam osabb  ideig ta r tó  m unkak ép te len ség g e l 
já r, s a  be tegnek  sok sze n v ed és t okoz.

A  v isszérbetegségek p athogenesisének  ism e
re te  fo n to s  m ind  a causalis, m in d  a sym p tom aticus 
kezelés szem pontjábó l. A z iliocavalis  d y sp las ián  s 
a  v énák  b illen tyű inek  v e lesz ü le te tt in su f f ic ie n tiá - 
ján  k ív ü l tu d o tt, de m égsem  közism ert, hogy  p l. a 
postth rom bo ticus oedem a lé tre jö ttéh e z  a n y iro k 
erek  laes ió ja  is szükséges. A  v en a  fem oralis v ag y  
a vena i l iaca  perivénás n y iro k e re in ek  h y p o p las iá - 
ja, ap las iá ja , spasm usa, g y u llad ása , vagy  a  v é g tag  
m ás n y iro k ere in ek  spasticus v o lta  is dön tő en  sze re 
p et já tsz ik  abban, hogy  m é ly  th ro m b o p h leb itisn é l 
k ia lak u l-e  az alsó vég tag  o ed em á ja  vagy  n em . A 
vénák  m egbetegedései e lvá ltozásokhoz v ez e th e tn ek  
az a r té r iá s  rendszerben  is. J ó l  ism ert a p h leg m asia 
coeru lea do lensben a n a g y fo k ú  a rté r iás  sp asm u s, 
m ely  az a r t. dorsalis p e d ise k  tap in th a tó ság án a k  
leh e te tlen n é  téte lében —  a z  oedem ával e g y ü tt  — 
szerepet já tsz ik , s fe lü le tes  szem lélő ben v e rő e re s  
m egbetegedés gy an ú já t k e lt i .  N incs eléggé a k ö z tu 
d a tb an  m ég, hogy a f ia ta lk o r i  (20 év a la tt i  k o rb a n ) 
essen tia lis  varicositások h á tte ré b e n  a rte r io -v en o sus 
shun t, ese tleg  m ik ro sh u n t á ll, és ezek z á rása  k é 
pezi a  tu la jd o n k ép p en i th e ra p iá t ,  nem  c su p á n  a 
v ar ix  k i i r tása , m ely rec id iv áh o z  vezet. F e lism e ré 
sük  m in d ig  sikerü l, h a  g o n d o lu n k  rá.

A  leg fon tosabb  je le k , m e ly e k  a r te r io -ven o su s 

f is tu lá k  g ya n ú já t k e lt ik , a k ö v e tk e ző k :
1. F ia ta l  ko rban  kezdő dő , szokatlan  h e ly e n  le 

vő  v a r ix o k ;
2. A  gyanús o ldal o sc illom etriás in d ex e i az  ép 

o lda liéná l m ag asab b ak , s ob literá ló  v e rő é r
betegség  k iz á rh a tó ;

3. H alm ozott te lean g iec tas iás  naevusok  a  v ég 
tag o n ;

4. T öbb  fokot k itev ő  m agasabb  h ő m érsé k le t a 
b e teg  oldalon;

5. A  beteg  végtag tú ln ö v ése .
A  v isszeres betegségek  lé tre jö ttéb en  sze rep e t
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já tszó  egyéb ö rö k lö tt a lk a ti és k ö rn y eze ti tényező k 
szerepe (kötő szöveti gyengeség, tú ltáp lá lkozás, fo
k o zo tt terhe lés, á lló  fog lalkozás) köz ism ert. Ü gy
sz in tén  ism ertek  azok  a p ro b lém ák , m elyekkel 
m in d u n ta la n  ta lá lk o z ik  a  gyako rló  orvos (fogyó
k ú ra , m unkahe ly , i l le tv e  m u n k ak ö r m egváltozta
tása).

A  v isszérb án ta lm ak b an  szenvedő  betegek  gon
dozása so rán  te h á t  a  m egvá lasz tandó  és a lka lm a
zandó  gyógykezeléskor szám os szem pon tnak  ke ll 
é rvényesü ln ie , s é r th e tő  a  tö rekvés, hogy  konzer
v a tív  kezeléskén t o lyan  p ra e p a rá tu m o k a t a lk a l
m azzunk , m elyek  lehető leg  a fo ly am a tb an  szereplő  
tö b b  com ponensre h a tn ak , sebészi m ego ldásra p e 
d ig  azokat a b e teg e k e t i rá n y ítsu k  —  lehető leg  m ég 
50 éves k o ru k  e lő tt  — , ak ik n ek  p r im a e r varicos i- 
tá su k  van, s az m á r  o lyan  k i te r jed é sű  és anny i p a 
n asz t okoz, hogy  m ű té tre  szoru l. B izonyos esetek 
b en  k i ir th a tó  a  secu n d er v a r ix  is (recid iváló, góc
k é n t szereplő  k iseb b  v arixok  ex stirp a tió ja ), de az  
ily en  döntés a  spec iá lisan  k ép ze tt sebész fe lad a t
k ö ré t képezheti csak, ak i ren d e lk ez ik  m indazon  
v izsgá la ti lehető séggel (ph lebog raph ia, stb.), m e
ly ek  szám ára a  b e teg  vég tag  v isszeres keringésébe 
te l je s  b ep il lan tás t n y ú jtan ak .

H a a vég tagokon  lá th a tó  k isebb  ph lebek tasiák , 
v a r ix o k  nem  já rn a k  kom p likációval, kü lönösebb  
g o n d o t nem  okoznak . K isebb p an aszo k  (görcs, húzó  
érzés, fá rad tság é rzés á lláskor) ese tében  m egelég
szü n k  ruga lm as p ó lya  a lka lm azásáva l. I t t  csak az t 
hangsú lyozzuk , h o g y  a pó lya h a m a r  elveszti ru g a l
m asságá t, és ú g y  n em  sokat ér. S o k  beteg  csak  a  
b o k á já tó l fe lfe lé  te k e r i  be a láb á t, s nem  a láb fe 
jé n  kezd i el. C élszerű  k io k ta tn i a  b e teg ek e t a pó lya 
h e lyes h aszn á la tá ra . B izonyos ese tek b en  e lő nyben 
részesíthe tő  a  g u m ih arisn y a . U tó b b i v iselése sem  
co n tra in d ik á lt k is fo k ú  v erő é rszű k ü le t esetében. 
V annak , ak ik  vadgesz tenye k iv o n a to t (sol. A escu
san) is szedetnek  a  betegekkel. A z t á llítják , hogy  
ez a  szer m agas aesc in  ta r ta lm á n á l fogva elő segíti 
az oedem a e lfo lyásá t, to n isá lja  a  v é n á k  fa lá t, tám o
g a t ja  a  vénás v isszafo lyást, s csökken ti a p a th o ló - 
g iásan  em elk ed e tt é r fa l- f rag i l i tá s t. A  v a r ix o k  
gyógykezelésének  cé ljábó l sok b e teg  — fő leg koz
m e tik a i szem pon tbó l —  sc lero tisa ló  kezelésre v á l
la lkozik . A leggondosabban  v ég ze tt sclero tisa ló  ke
zelés is azonban  e lő re  nem  lá th a tó  szövő dm ények
hez  vezethet, m iv e l a  fe lü le tes v a r ix b a  fecskende
z e tt  gyógyszer a  com m unicaló  (v. perfo rans) v én á
ko n  keresz tü l a  m élyvénás ren d szerb e  ju th a t. Le
í r ta k  következm ényes m élyvéna th rom bosis t h a lá 
los tü dő em bo liáva l és a llerg iás reakc ióka t. Egy s ta
t isz tik a  szerin t 434 th rom bosisban  vagy  p o stth ro m 
bo ticus sy n d ro m áb an  szenvedő  b e teg  közü l 10%  ré 
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szesü lt m egelő ző  sd e ro tisá ló  kezelésben. A z obli
t e r a t e  verő érbe tegségekben  szenvedő  v a r ix o s be
tegek  sc lero tisá ló  kezelése kü lönösen  veszélyes, m i
ve l a  sc lero tisá ló  anyag  befecskendezése u tá n  nem 
csak a v én ák b an , han em  re f lek to r ik u san  az a r té 
r iák b a n  is görcs tám ad , s ez a  vég tag -ischaem iá t 
fokozza. A  M agyar A ng io lóg ia i T ársaság  elv ileg  a 
sclero tisá ló  kezelés e llen  d ö n tö tt, s a  konzerva tív 
th e ra p ia  insu ff ic iens v o lta  ese tén  a m ű té te t  része
síti e lő nyben.

H a az essentiá lis p r im a e r  v aricos itás h á tte ré 
ben  arte rio v en o su s f is tu la  áll, szóbaj ön a n n a k  m ű 
té t i  ko rrekc ió ja . A m ik ro sh u n tö k  m ű té t je  techn i
ka ilag  k iv ih e te tlen , ezért ezek  gyógyszeres kezelés
re  valók . S ym path ico ly ticus anyagok  valószínű leg  
csökken tik  az arte rio -v en o su s anastom osisok  á tm é
rő jé t.

Több gondo t okoz a b e teg  gondozása, ha  a 
v isszértágu la thoz  gyu lladás tá rsu l. A  p h leb itis  a  le
hető  leggyo rsabban  e lim iná landó . L ázzal já ró , fá j
dalm as ese tek b en  széles sp ec tru m ú  an tib io tik u m o 
k a t részesítsünk  elő nyben (T e tran  B 4 X  2 tab l. 5— 
10 n apon  át). P en ic illin t, th rom bosiskészséget fo
kozó m e llék h a tása  m ia tt  lehető leg  n e  ad ju n k . A 
cortison  szárm azékok  is hason ló  m e llék h a tásu k  
m ia tt, ízü le ti b án ta lm ak b an  szenvedő  idő s egyéne
k en  m ellő zendő k. A  fo ly am a t p rog ressz ió ja  annak  
m élybe te r jed ésév e l já rh a t, s a  m ély  th ro m b o p h le 
b itis  a  b e teg e t im m obilissá te h e ti a  hosszan  ta r tó  
fekvés összes veszélyével. K ü lönösen  veszélyesek  a 
ven a  sap h en a m agna com bi szakaszának  g y u lladá
sai, m e r t ezek  ascendálva kö n n y en  e lé r ik  a  vena 
fem ora lis t. A  gyu llad t véna-szakasz  b o roga tása , a 
vég tag  nyuga lom ba helyezése, spasm oly ticum ok  
szedése m in d  jó  ha tássa l leh e tn ek , azonban  a leg
jobb  tap asz ta la to k a t H ep arin  quad lik  a lk a lm azásá
va l n y e r tü k . H ep arin t in j ic iá lu n k  in tra c u tá n  tű ve l 
0,1 m l-es quad likban , k ö zve tlenü l a g y u llad t é r  fe
le tt i  bő rbe. A  k ite rjedés n agyságátó l függő en  1— 2 
m l elég szoko tt lenni. E gyszerre  2 m l-n é l többe t 
n e  h aszn á lju n k  fel. A scendáló  fo ly am atb an  m ind ig  
a  ce n trá lisab b an  fekvő  b e teg  érszakaszon k ezd jük  
el a kezelést, m ely  szükség sze rin t n a p o n ta  vagy  
m áso d n ap o n ta  a k á r  10 a lk a lo m m al is m eg ism éte l
hető . A  fá jd a lm a s v én a-k ö teg e t k itap in tv a , a  fe- 
le tte levő  b ő rfe lü le te t csíkszerű en  le jódozzuk, m in t
egy  k ije lö lve  a quad lik  a d á sán ak  he lyét. A  helye
sen  végzett kezelés nyom án  vérzés nem  tap asz ta l
ha tó . Ism éte lt jódozás u tá n  fedő kö téssel lá t ju k  el. 
H a t ó ra m ú ltá n  bo roga tha tó . I ly  m ódon középsú
lyos v isszérgyu lladások  is m eg g y ó g y u lh a tn ak  3— 4 
n ap  a la tt. A z in trac u tá n  H ep a r in  kezelés k itű n ő  ef- 
fec tusa a  co n cen trá lt H ep arin  hosszú id e jű  localis 
h a tásá v a l h ozha tó  összefüggésbe.

Igen  h ev en y  gyu lladásos tü n e tek k e l, m agas 
lázzal járó , i l le tve  ascendáló  je lleg ű  fe lü le tes thro m 
boph leb itises fo lyam at ese tén  a  beteg  fe k te tése  fe l
té t len ü l szükséges. N éhány  cen tim éte r k ite r jed é sű  
fe lü le tes th ro m b o p h leb itisb en  szenvedő  betegek  
abso lu t ágynyuga lom ba helyezése azonban  a th ro m - 
bosis-készség fokozása m ia tt  nem  célszerű . Ezek a 
be tegek  pó ly áv a l já rk á lh a tn a k . E k é t v ég le t között 
ke ll m eg h atá ro zn ia  a  kezelő  o rvosnak  a fek te tés

ta r ta m á t,  k iné l-k iné l f igyelem be v e n n i az eg y én i 
ad o ttság o k a t.

N agy  k ite rjed ésű , fe lü le tes th ro m b o p h le b it is 
ben  és m élyvéna-th rom bosisban  szenvedő k  k ó rh áz i 
keze lést igényelnek . V onatkoz ik  ez a  g y a k ra n  re c i-  
d ivá ló  p h leb itisek re  is. A d aeq u at an tico a g u la n s  k e 
zeléssel a  m élyvéna th rom bosis m o r ta l i tá sa  2 0 % - 
ró l 0— 1% -ra csökken thető , s r i tk á b b a n  a la k u l  k i 
postth ro m b o ticu s syndrom a. S a já t  és iro d a lm i ta 
p asz ta la to k  szerin t cé lszerű  ezeket a  b e te g e k e t 3— 
6 h ónapos chron icus an ticoagu lans k eze lésre  fog
n i. U tóbb i a  k ú rá t  irán y ító  in téze t, a  g y ak o r ló  o r
vos és a beteg  szoros co llaborat ió ja  ese té b en  le h e t 
csak  eredm ényes.

F ele lő sség te ljes fe la d a t a  fe lk e lté s  id ő p o n t já 
n a k  m eg h atá ro zása  s a  m ob ilizá lás v ég h ezv ite le . 
A d a eq u a t an ticoagu lans kezelés ese téb en  is az ápo 
lás 3. v ag y  4. h e téb e n  kezd jü k  fo k o za to san  m ob i
lizá ln i a  beteget, h a  gyu lladás a c tiv i tá sá ra  u ta ló  f i
z iká lis je lek  m á r n incsenek , s a  sü lly ed és és fv s .- 
szám  no rm alizá lódo tt. E lső  nap  a fek v ő  h e ly z e tb e n  
bepó ly ázo tt láb ú  b e teg e t csak ü l te t jü k , m áso d ik  
n ap  lá b á t ló g a tta tju k , h a rm a d ik  n a p  á l l í t ju k  csak  
ta lp ra . F en tiek  véghezv ite le  leh e tő leg  o rvos je le n 
lé téb e n  tö r tén jék . Ezek a be tegek  e le in te  jo b b a n  
to le rá l já k  a  pó lyát. G u m ih arisn y a  h o rd á sá ra  4— 8 
h é t m ú lv a  szokott so r kerü ln i. A  z in k en y v c s izm á t 
nem  m indenk i a lka lm azza, m ive l le fe k v é sk o r  n e m  
v eh e tő  le, nem  ruga lm as, s a la t ta  n é h a  b ő r fo ly a 
m a to k  a la k u lh a tn a k  k i. B evezetésével az o n b an  a 
tü dő em bó liák  szám a lényegesen csökken t, te h á t  é r 
ték e  n em  v ita th a tó .

A  th rom boph leb itises be tegek  v ázo lt keze lé
sén k ív ü l kü lönösen  rec id ivák  ese téb en  n e  fe led 
k ezzü n k  m eg a  tu m o rk u ta tá s ró l és a  lá b a k  ese tle 
ges m ykosisának  gyógy ításáró l. T h ro m b o p h leb it is  
m ig ran s e t sa ltans ese tében  m ind ig  g o n d o lju n k  e n -  
d o ang iitis  o b lite ran sra . A  láb fe jek  h ő m é rsé k le t-  
d i f fe ren tiá ja , a  dysbasia  in te rm itte n s , az a r t .  d o r
salis ped is  vagy  a r t. t ib ia lis  post, lü k te té sé n e k  hiá 
nya és az oscillom etriás é r té k ek  csökkenése re n d 
sz e r in t ú tba igaz ít.

L egnehezebb fe la d a t a  p o stth ro m b o ticu s  sy n d 
rom a kezelése. Az i t t  k ia laku ló  fe lü le te s  v a r ix o k  
com pensaló  fe la d a to t végeznek, m iv e l a  m é ly  v é n a  
e lzá ródo tt. E zért ezek  k i ir tása  a p o s tth ro m b o tic u s  
sy n d ro m a tü n e te in ek  fokozódásához v eze th e t, s  
csak  p h leb o g rap h ia  v agy  a kü lönböző  to u rn iq u e t  
te s te k  (functiona lis p róbák ) e lvégzése u tá n  í té lh e tő  
m eg p o n to san  a m é lyvénák  á t já rh a tó sá g a . E zek  a  
b e teg ek  sebészi keze lésre nem  va lók . S z ívesebben  
a lk a lm azu n k  n á lu k  k o n ze rv a tív  th e ra p iá t .  A  m é ly -  
v éna-th rom bosison  v ag y  m ély  th ro m b o p h le b it ise n  
á te se tt  be tegekné l á tm e n e ti jav u lás  u tá n  g y a k ra n  
az oedem a fokozódását ész le ljük , s re c id iv a  g y a n ú 
já v a l ism é t kó rh ázb a  kerü ln ek . B á r  re c id iv a  is e lő 
fo rd u lh a t, m égis a  gyu lladás és a  fo ly a m a t egyéb  
acu t tü n e te in e k  h iá n y á b a n  g o n d o lju n k  az e lzá ró 
d o tt m é ly v én a  recan a lisa tió já ra . I ly e n k o r  a  v én á s  
v isszafo lyás részben  a d estru á lt, in su f f ic ie n s  v e n a-  
b il le n ty ű k k e l rende lkező  m élyvénán  á t  tö r té n ik , s  
álló b e teg n é l a  v é r s ta t ik a i tényező k  h a tá s á ra  v isz-
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szazuhan , visszacsorog, o ed e m a  képző déshez, a  láb  
m egduzzadásához vezet.

A  postth rom bo ticus sy n d ro m ás be tegek  keze
léséné l jó  eredm ényekhez veze tn ek  az a láb b i e l já 
ráso k  :

1. S pasm oly ticum ok ren d szeres szedése (N o- 
spa, P ap av e rin , stb.) a  re f le x e s  érspasm us o ldása 
ú tjá n . U lcus cruris e se té n  E -v itam in t is szo k tak  
ad n i ( 3 X 3  tbl.).

2. In te rm ittá ló  p e r  os d iu re ticu s kezelés (F on- 
u r it , H ypoth iazid) az o ed e m a  csökkentésére;

3. P raeu lcerosus á l la p o tb a n  salicy latok  (Eggo- 
salil, N a tr iu m  salicy licum  in testinoso lvens) és in 
ta c t  m á j esetén n éh án y  n a p ig  R heopyrin  a  fá jd a 
lom  és gyu lladás m érsé k lé sé re ;

4. G um iharisnya, p ó ly a  v iselése a v én ás v isz- 
sza fo lyás elő segítése ú t já n  az oedem a k e le tk ezésé
n ek  m eggátlására.

5. R u tin  és C -v itam in  ta r ta lm ú  gyógyszerek  
a  cap illá r isok  p a th o lo g iásan  em elkedett p e rm e a b i-  
l i tá sá n a k  és f rag ili tásán ak  csökkentésére.

M indezekkel az o ed e m a  á llandósu lása és az á l
ta la  okozo tt hegesedések szervü lése e llen k ü zd ü n k . 
H a n em  is állandó je l leg g e l, de heten te  leg a láb b  
k é tsze r s ikerü l a v ég tag  oedém ájá t csökken ten i, 
ezzel is eredm ényesen k ü z d ü n k  a p o stth ro m b o ticu s 
sy n d ro m a  com plicatiói e llen . T erm észetesen a b e 

teg ek  leg többször m á r  szövő dm ényekkel (hypoder- 
m itis , haem osiderosis p igm entosa, u lcus cruris) ke
rü ln e k  észlelésre. Ezek kezelése, m ivel h a tá r te rü 
le trő l  van  szó, csak  a bő rgyógyász, sebész és b e l
gyógyász összefog lalásával leh e t eredm ényes. K on 
ze rv a tív  vonalon  a postth ro m b o ticu s synd rom a k e 
ze lésénél em líte ttek en  k ívü l Solcoseryl*  és G lyve- 
nol** adása jö n  m ég  szóba, n em  részletezve a b ő r-  
gyógyászati szereke t és a p lasz tika i, va lam in t egyéb 
sebészeti b eav a tk o zást m in t th e ra p iá s  lehető séget. 
A  Solcosery l a  szövetek  ox igén  u ti l isa tió ján ak  és a 
seb ek  g ra n u la tió já n a k  e lő m ozd ítása ú t já n  fe jt i  k i 
h a tá sá t. A  G lyveno l a  patho log iás p rocessusra a p a - 
ra v é n á s  té rb e n  is ha t. M indkettő  jó  ad juvans szer
n e k  b izonyu lt, kü lönösen  a p raeu lcerosus szakban , 
i l le tv e  a m ár k ia la k u lt  u lcus c ru r is  kezelésében. 
U tó b b in á l a llerg iás reakc iók  e lő fo rdu lha tnak .

T erm észetesen  a v isszeres b e teg ek  gondozásá
n a k  p rob lém á it csak  vázo ln i le h e te tt  ily  röv iden . 
A  cél azonban csak  az volt, hogy  nagy  be teg an y a
g on  n y e r t tap asz ta la ta in k  a la p já n  az á lta lu n k  h e 
ly esn ek  ta r to tt , s jó  e redm ényekhez vezető  gyógy
kezelési e lvekrő l, lehető ségek rő l röv iden  beszá
m o ljunk .

* Solco k ész ítm én y , h a z á n k b a n  fo rg a lo m b an  v an .
** C iba k ész ítm én y , h a z á n k b a n  n incs fo rg a lo m 

ban .
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Ö sz tö n d íja s  é lm é n y e k  F ran cia - 
o rszágb an .

A z E ü . m in . sze rv ezéséb en  a 
m ag y a r— fra n c ia  tu d o m án y o s  és 
k u ltú rc se re -eg y e zm é n y  k e re téb en  
egyéves ta n u lm á n y u ta t  tö ltö tte m  
F ra n c ia o rszág b a n . Id ő m  n ag y  r é 
széb en  P á r iz sb a n  do lgoz tam , de 
m e g lá to g a tta m  tö b b  v id é k i in té z 
m é n y t is.

F e la d a to m  egy tu d o m án y o s p ro g 
ra m  m e g v a ló s ítása  v o lt, d e  — k l i 
n ik u s  lé v é n  — a lk a lm a t k e re s tem  
a r ra , h o g y  n ev es k l in ik á k  és k ó rh á 
zak  fe lé p íté sé t és m ű k ö d é sé t is 
m eg ism erjem .

A z in a k t iv i tá ssa l  fog la lkozó  elő ző  
m u n k á im  a la p já n  k e rü l te m  k a p 
cso la tb a  G. M ilh au d  p ro fesszo rra l, 
ak i a  th y reo c a lc ito n in  h o rm o n  e l
ism e r t szak em b ere . F ö la já n lo tta , 
hogy in té z e té b e n  a  T C T -b o n tás t 
v izsg á l jam , m in th o g y  ez a  te rü le t 
fe ld e r í te t len .

K ié rk e zésem k o r M ilh au d  p ro 
fesszor a  P a s te u r  In té z e t izotop 
o sz tá ly á t v eze tte . I t t  k ez d te m  el k í
sé rle te im e t, az  a lk a lm as  m e th o d ik a  
k id o lg o zásáv a l. Sok nehézséggel 
k e l le t t  m eg k ü zd en i, m e r t  b á r  a  la 
b o ra tó r iu m  ú ttö rő  m u n k á t  v ég zett 
a  T C T  k u ta tá s b a n , és eh h ez  jó l fö l 
vo lt sze re lv e , m e tab o l ik u s  k ísé r le 
te k re  n e m  v o lta k  b eá llv a . M egha
tá ro z tu k  az  o p tim á lis  d o sisokat, a  
sz e rv k iv o n a t le g a lk a lm a sab b  h íg í
tá sá t. E b b en  az id ő b en  d e rü l t  k i az 
is, h ogy  a  m á jh o m o g e n isá tu m b ó l a 
b o n tó -a n y a g  á tm eg y  a  s u p e rn a ta n -  
sokba.

In té z e tü n k n e k  a  szom szédos 
P a s te u r  K ó rh á zb a n  b e teg ág y a i is 
v o ltak , a h o l a  TC T  e m b e r-p a th o lo -  
g ia i v o n a tk o z á sa it k u ta t tu k .  Ide 
g y ű lt össze P á r izs , ső t a  v id é k  id e 
vágó  b e teg an y ag a , m in th o g y  eb b en  
a  k é rd é sb e n  leg m ag asab b  fó ru m 
n ak  sz á m íto tta k . íg y  p a th o m ec h a- 
n ism u s k u ta tá s á ra , ső t th e rá p iá s  
p ró b á lk o z áso k ra  is n y í l t  a lka lom . 
A  k ó rh áz i rész leg e t á tk ö ltö zés u tá n  
is m i lá t tu k  el.

In té z e te m  eb b en  az  id ő b en  e l
h ag y ta  a  P a s te u r - In té z e te t s á tk ö l
tö zö tt a  S t. A n to in e  k l in ik a  egy  h a 
ta lm a s  ú j k u ta tó tö m b jéb e , ah o l lé 
nyegesen  jo b b  fe lté te le k  m e lle tt, 
tö b b  la b o ra tó r iu m b a n , m o d e rn  ép í
tésze ti és m ű szeres fe lsze re lésse l 
fo ly ta th a t tu k  k ísé r le te in k e t. M u n 
k á m a t csak  a  b e k ö v e tk e ze tt esem é
n y ek  n eh e z íte t ték , d e  s ik e rü l t  a 
leg n eh ezeb b  p e r ió d u s t is  k ih a sz 
n á ln i a r ra ,  hogy  ad d ig i k ísé r le te i
m e t s ta t is z t ik a i la g  k iszám o ljam , é r 
té k e ljem , s  p ro g ra m o m a t esze r in t 
m ódosítsam .

P ro fesszo ro m  m in d v ég ig  é rd e k lő 
désse l k ís é r te  k ísé r le te im e t s am b i

c io n á lta  is, hogy  ez a  m u n k a  la b o 
ra tó r iu m á b ó l k e rü l jö n  k i. Ig en  jó 
n é v e n  v e tte , hogy  a  m á ju s i és j ú 
n iu s i  köz lek ed ésileg  és p sy ch esen  is 
z a v a r t  id ő b en  sem  sz a k íto tta m  m eg  
in té ze te m m e l a  k ap cso la to t, sokszor
3— 4 ó ra i gya log lás á r á n  sem . M i
k o r  az  in téze tem tő l b ú csú z tam , k i is 
em e lte , hogy e g y ü ttm ű k ö d é sü n k e t 
n e m c sa k  az é r t é r té k e li ,  m e r t  ú j te 
r ü le te t  s ik e rü l t  fö l tá rn u n k , h an em , 
h o g y  az  e red m én y ek  F ran c ia o rszág  
eg y ik  leg n eh ezeb b  év éb en  sz ü le ttek  
m eg . P ro fesszo ro m  eg y é b k én t ta g ja  
v o lt  a n n a k  az o rv o sk ü ld ö ttség n ek , 
a m e ly  a  S zo v je tu n ió b an  te t t  lá to g a 
tá s t,  s n ag y  e l ism e résse l n y ila tk o 
z o t t  az  o t t  lá to tta k ró l , egyes szak 
ág a z a to k b a n  ta p a sz ta lh a tó  ig en  m a 
g as sz ínvona lró l.'

K ísé r le te im  ré sz le téz ésé t e lh a 
gyom , a r ró l  c ik k  f o rm á já b a n  sz e re t
n é k  beszám o ln i.

A  P a s te u r t  az  in té z e t eg y ik  d o l
g o zó ja  sem  k ív á n ta  v issza : e l te 
k in tv e  a ttó l, hogy  egy  p in ceh e ly i
ség b e  v o ltu n k  b eszo rítv a , ah o l h e ly 
sz ű k é v e l s sok  m ás n ehézségge l 
k ü z d ö ttü n k , á l ta lá n o sa n  is é rezh e tő  
v o lt, hogy  az egész in té zm én y  ko 
m o ly  neh ézség ek k e l k üzd . K é tség 
te le n , hogy  egyes in té z e te i t  n ag y  
n e v e k  fém je lz ik , k ö z tü k  h á ro m  N o- 
b e l-d í ja s , m égis so k an  m e g h ú z ták  a  
v észh a ra n g o t. R ég en  az  in té z e t a 
g y á r to t t  savókbó l ta r to t ta  fe n n  m a 
g á t. M a  azo n b an  ez a  fo r rá s  n em  
e légséges, v iszon t a  veze tő ség  r a 
g aszk o d ik  szu v e rén itásáh o z , azza l 
é rv e lv e , hogy így  s a já tm a g a  v á 
la s z th a t ja  m eg és n ev ezh e ti k i 
m u n k a tá rs a i t .  L eg tö b b en  azo n b an  
ú g y  v é l ik , hogy az  á l lam o sítá s  e l
k e rü lh e te t le n , m á sré sz t v iszo n t az 
is  n y ilv án v a ló , hogy  ez sem m ib en  
sem  n y irb á ln á  m eg  a k u ta tá s i  sza 
b ad ság o t. M a a  P a s te u r  In téz e t 
le g é r ték e se b b  része — n é h á n y  k i-  
em e le k ed ő  la b o r já tó l és sz a k te k in 
té ly é tő l  e ltek in tv e  — a  k ö n y v tá ra .

F ra n c ia o rszág b a n  a  kutatás k é t 
n a g y  á l lam i a la p ítv á n y b ó l tá p lá l 
k o z ik : a  CHU (C en tre  H o sp ita l ie r  
U n iv e rs ita ire )  in k á b b  az  e lm é le ti 
a la p k u ta tá s t  tá m o g a tja , en n e k  v o lt 
a  m i in té z e tü n k  is ta g ja . A  St. 
A n to in e  k ó rh áz  te rü le té n  egy  m ásik  
im p o zán s épü le t, a  C e n tre  N a tio n a l 
d e  R e ch e rc h e  S c ie n tif iq u e  tö m b je , 
k ü lö n  k ö n y v tá rra l, fő leg  a  k l in ik a i 
k u ta tá s  szo lg á la táb an  á ll. É lén  
n a g y n e v ű  k lin ik u s  p ro fesszo ro k , de 
ru t in m u n k á tó l  fü g g e tlen  k u ta tó g á r 
da. D é lu tán o n k é n t a  k l in ik a  ta g ja i 
is d o lg o z h a ttak  itt .

A zo k o n  a  nap o k o n , am e ly ek en  
k ísé r le te m  n em  fo ly t, a  szom szédos 
Caroli klinikára já r ta m  á t  ren d sz e 
resen . P ro fesszo ro m  a já n ló  so ra ira  
C a ro l i p ro fésszo r m eg tisz te lő  k e d 
v esség g e l fogado tt. H o sszasan  e lb e 

szé lg e te tt v e lem , s k i f e j te t te ,  hogy 
a  m ag y a r o rv o s tu d o m á n y t n a g y ra  
becsü li. E lső  p i l la n a tb a n  a z t  h i t 
tem , u d v a r ia s  fo rm u la  ez  csu 
p án , de k ö v e tk ező  m o n d a ta  m eg 
győ zött, hogy  tév ed tem , m e r t  e l
m o n d ta , hogy  jó l  ism e r i a  n á lu n k  
fo lyó  m u n k á t, tu d ja , h ogy  e b b e n  és 
eb b en  a  sz a k tá rg y b a n  i ly e n  és ily en  
fo n to s e red m én y e k  sz ü le t te k . M o n d 
h a to m , b ü szk e  v o lta m  p ro fe ssz o 
r a im ra  és a  m a g y a r  k u ta tó k r a ,  a k ik  
i ly en  m eg b ecsü lés t v ív ta k  k i  o rsz á 
g u n k n ak . B á r  C a ro li p ro fe ssz o r  k l i 
n ik á já n  m in d ig  do lg o zo tt 8— 10 k ü l
fö ld i o rvos a  v i lá g  m in d e n  tá já ró l ,  
a  v i lá g h írű  p ro fesszo r  jó in d u la tá t  
v ég ig  é re zh e ttem . R ész t v e t te m  a  
k l in ik a  m in d e n  m e g m o z d u lá sá n , 
tu d o m án y o s a n k é t ja i tó l  a  v iz ite k ig . 
L eg több  id ő t a  la p a ro sk o p ia  e ls a já 
t í tá s á ra  fo rd íto tta m . A  laparosko
pia egy ik  ú t tö rő jé tő l, F o u ré s  d r .- tó l  
n em csak  a z é r t  le h e te t t  r e n g e te g e t  
ta n u ln i, m e r t  k iv á ló  s z a k e m b e r , h a 
n em  a z é r t  is, m e r t  id e  a  v i lá g  m in 
d e n  tá já ró l  é rk e z te k  b e te g e k . Íg y  
egészen k ü lö n leg es e s e te k e t  is  ész
le l tü n k  a  h e t i  15— 20-as a n y a g b a n .

C aro li p ro fesszo r e g y é n isé g e  m é 
ly en  im p ressz io n á lt, de k e v é s  em 
b e r  ak ad , ak i n e  k e rü ln e  v a rá z s a  
a lá  h ih e te t le n  m u n k a b ír á s á n a k ,  
ren d k ív ü l i  h a tá ro z o tts á g á n a k , n ag y  
sz a k tu d á sá n a k  és k iv á ló  sz e rv e z ő -  
k ép esség én ek . R eg g e ltő l e s t ig  a  k l i 
n ik a  m in d e n  m o z z a n a tá b a n  je le n  
vo lt, u g y an ú g y  b e  le h e te t t  h ív n i  v i 
z i t jé rő l egy  la p a ro sk o p iá h o z , m in t 
ah o g y  a  sz ö v e ttan i m e ts z e te k e t  
m e g v ita tta . N ag y sá g á t m u ta t ta ,  
hog y  b e o sz to tta iv a l fo ly ta to t t  v i tá i 
b a n  h a j la n d ó  v o lt á l lá s p o n t já t  m e g 
v á l to z ta tn i és a  m á s ik  v é le m é n y é t  
e lfogadn i. Izg a lm asak  v o l ta k  a 
szo m b ati b e teg m eg b eszé lések , ah o l 
sebész és k ó rszö v e tta n ász  je le n lé té 
ben , r tg -k é p ek , la p a ro sk o p iá s  fe lv é 
te lek , sz ínes és sz ín te len  s c in t ig ra -  
p h iák , sz ö v e ttan i m e tsz e te k  a la p já n  
o ld o tták  m eg  a  n eh éz  d ia g n o sz t ik u s  
v ag y  th e rá p iá s  p ro b lé m á k a t.

K ö v e tésre  m é ltó n a k  ta lá l ta m  a  
p ro fesszo ro k  h e t i  1— 2 consu lta tió - 
já t, am e ly en  v á ro s i o rv o so k  és az  
ö sz tö n d íjaso k  is ré sz t v e h e t te k .  P á 
r iz sb a n  B r ica ire , C aro li, D eb ré , 
G u ttm a n n , K o u ri lsk y , M a rs e i l le -  
b en  C odacc ion i és R e c o rd ie r  p ro 
fesszo r c o n su lta tió in  a s sz isz tá lta m . 
I ly en k o r  a  p ro fesszo r  a  h o z z á i rá 
n y íto t t  b e teg e k e t v iz s g á l ta  m eg , 
k ö zb en  a h a l lg a tó ság g a l is  m e g v i
ta t ta . A  b e teg a n y ag o t az  a m b u la n 
t ia  á tszű r te , d e  e lv i leg  m in d e n  b e 
te g  e l ju th a to t t  — m eg fe le lő  p r o b lé 
m a  a la p já n  ;—, e r re  az in g y e n e s  
co n su lta tió ra . M e g e m líte n é k  eg y  
szem élyes é lm én y t. G u t tm a n n  p ro 
fesszo rn ak  b e m u ta tk o z á so m k o r  e l 
m o n d tam , hogy  az  O rvos i H e t i la p 
b a n  m e g je len t k ö z lem én y e  u t á n  k í 
v án c s i le n n é k  sp ec iá lis  m ó d sz e ré re . 
K i je le n te tte , hogy  se m m ifé le  k ü 
lö n leg es m ó d szere  n incs, ú g y a n n y i -  
ra , hogy  ő  so h asem  rö n tg e n e z e tt .  
N á la  az  ú j a  lá tásm ó d b an , a z  in te r -  
p re ta t ió b a n  v an . M o n d tam , h o g y  a
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cikk  é lé n k  v i tá t  v á lto tt k i  n á lu n k . 
N ekem  szeg ez te  a k é rd é s t: „S zó v a l 
k é te lk e d te k ? ” E ttő l k ezd v e  m in d e n  
a lk a lo m m a l „v izsg áz ta to tt” . É v t iz e 
d ek re  v isszam en ő  gazdag k é p a n y a 
g á t é r té k e l te t te  ve lünk . E le in te  
b o sszan to tt, hogy c é ltá b lá n a k  é re z 
tem  m a g am . K éső bb, a m ik o r  lá tá s 
m ó d já t m egszok tam , e lá r u l ta :  „A z t 
ak a ro m , h o g y  m eggyő ző dve m e n je n  
h aza”. S  va ló b an  e lm o n d h a to m , 
hogy s o k a t ta n u lta m  tő le.

D eb ré  p ro fesszo r a lk a lm a t a d o t t  
rá , hogy  k l in ik á já n  a  le g m o d e rn e b b  
gastroskopiát sajátítsam el. K éső b b  
tu d ta m  m eg , hogy ez k ü lö n ö s  sze
ren c sén e k  szám ít, m e rt o t t lé te m  
id e je  a l a t t  is  sok érdek lő dő t, f ra n c ia  
és k ü lfö ld i o rvost is u ta s í to t ta k  el 
h e ly h ián y  m ia tt. A  g a s tro s k o p iá t és 
e g y á lta lá n  az  en d o sk o p iák a t ed d ig  
a u to d id a k ta  m ódon ta n u l ta  m eg  
n éh á n y  szak em b er. É p p en  e b b e n  az 
idő ben sz e rv ez ték  m eg az  e lső  eg y 
éves en d o sk o p o s ta n fo ly a m o t. A 
le g m o d e rn e b b  jap án  g a s t ro -  és 
o eso p hagoskopokka l d o lg o z tu n k , 
am e ly ek  f ib e rsk o p  v o l tu k n á l fo g v a  
n em csak  te l je sen  h a j lé k o n y a k , h a 
nem  k ív ü lrő l  i rán y íth a tó k  és  h a j l í t 
h a to k  is  v o ltak . Így e l tű n te k  v e le  
az ed d ig i „ v a k ” te rü le tek , s m in d  a 
c a rd ia tá ja t ,  fo rn ixo t, m in d  a  p y lo -  
ru s t jó l  le h e te t t  lá tn i. S ő t m ű té te k  
u tá n  az  anastom osis n y í lá so n  á t  a  
csa tlak o zó  bé lkacsba is  b e  le h e te t t  
ju tn i . A  k észü lék ek  fé n y k é p ezé sre , 
f i lm ezésre , a  gyom or á tm o s á s á ra  és 
szem e llen ő rzés m e lle tt v é g z e t t  cé l
zo tt b io p s iá ra  is a lk a lm asa k . P r a k 
tik u s a z  e lő kész ítésben  a  x y lo c a in  
v iscose gel.

M ár C a ro l i  p ro fesszor e lm o n d ta , 
hogy k l in ik á ja  ugyan  k iz á ró la g  
g as tro en te ro lo g ia i és h e p a to lo g ia i 
b e te g e k e t v esz  fel, de ez p á r iz s i  v i 
sz o n y la tb a n  is k iv é te lt k é p e z . A  
m e g lá to g a to tt többi o sz tá ly o n  is 
m eg g y ő ző d h e ttem  ró la , h o g y  v á 
la sz to tt  sp ec ia li tá su k  m e l le t t  v eg y es 
b e te g a n y a g o t is el k e ll lá tn iu k .  V i
szo n t m in d e n  jónevű  o s z tá ly n a k  
m eg v an  a  profilja, így  K o u r i ls k y  
p ro fe ssz o rn a k  a  p u lm o n o lo g ia , B r i-  
ca ire  és  V ague p ro fe ssz o rn a k  az 
en d o k r in o ló g ia , R eco rd ie r p ro fe sz -  
szo rn ak  a  belgyógyászat p sy c h o -  
n eu ro lo g ia i v onatkozásai s tb . A  tu 
d o m án y o s m u n k á t te l je s  m é r té k 
ben, a z  o k ta tá s t  is n a g y ré sz t eb b e n  
az i r á n y b a n  végzik. M a g am  is  a r r a  
a  m eggyő ző désre  ju to t ta m , h o g y  az 
osztályok szakosodását e lő  k e l l  se
g íten ü n k . K lin ik á in k o n  és n ag y o b b  
k ó rh á z a in k b a n  ez a  te n d e n c ia  r é 
gen fe n n  is  áll, e l ism ert s z a k e m b e 
re in k  a  fe lté te le k e t is m e g te r e m te t 
ték, d e  bizonyos, hogy  m eg fe le lő  
b e teg irán y ítássa l, am e ly  a  f ö ld ra jz i  
k ö rze tb eo sz tás  he ly e tt e z t a  sz ak 
m ai b e o s z tá s t veszi a la p u l,  so k k a l 
rac io n á lisab b a n , rö v id eb b  á t fu tá s i  
idő vel, lén y eg esen  e f fe c tív e b b é  tu d 
n án k  te n n i  b e teg e l lá tásu n k a t. J á ró -  
és fek v ő b e teg - in té ze te in k  k a p a c i tá 
sa  a u to m a t ik u sa n  n ő n e ez  á l ta l .  A  
sp e c iá l is  b e ren d ezések  k o n c e n t r á lá 

sa p ed ig  k o m o ly  an y ag i e lő n n y e l is 
já rn a . É rz é s e m  sz e r in t ez a  sy stem a 
n em csak  a  k l in ik a i  v á ro so k b an , h a 
nem  m in d en  olyan kórházi egység
ben m egvalósítható lenne, aho l 
több  b e l -  é s  seb észe ti o sz tá ly  m ű 
ködik.

K ü lö n  k ie m e ln é m  K o u r i lsk y  p ro 
fesszor S t. A n to in e -b e l i  pu lm o n o lo - 
g iai o s z tá ly á t  és R eco rd ie r  p ro fesz- 
szor m a rs e i l le - i  b e lk l in ik á já t ,  n em 
csak a z é r t ,  m e r t  m in d k e tte n  lek ö 
telező  k e d v e ssé g g e l fo g ad ta k  — 
am it m in d ig  ú g y  v e ttem , hogy  n em  
szem é ly em n ek , h a n e m  a  m ag y a r o r
v o so k n ak  sz ó l — , d e  k l in ik á ik o n  
u ra lk o d ó  k e l le m e s  lé g k ö rü k  m ia tt 
is. K o u r i ls k y  p ro fesszo r  m in tasz e 
rű en  s z e rv e z e t t  ta n te rm i sym po- 
s iu m ja i, a m e ly e k  h e te n k é n t egyszer 
a le g m o d e rn e b b  te c h n ik a i b e re n d e 
zésekkel v i lá g í to t ta k  m eg  egy-egy 
betegséget, v iz sg á ló  e l já rá s t,  nagyon  
im p re ssz io n á lta k . É lv eze t v o lt az 50 
éve csak . b o ssz ú ság o t je le n tő  ep i-  
skopos v e t í té s e k  h e ly e tt  te lev íz iós 
re p ro d u k á ló  b e re n d ezé sen  lá tn i a 
rö n tg e n - f i lm e k e t,  E K G -g ö rb ék e t, 
k ö n y v á b rá k a t,  sk ic cek e t a  re fe rá tu 
m ok a la t t .  E g y -k é t ó ra  a la t t  a  k l i
n ika 4— 5 e m b e re  tá rg y a l ta  a  fö l
te tt  k é r d é s t  m á s-m á s  szem szögbő l, 
az a n y a g o t sz em lé le tesen  d o k u m en 
tá lva. A  v é g é n  a  p ro fesszo r  fo g la lta  
össze a  té m á t .

V ag u e  p ro fe ssz o r  m a rse i l le - i  n e 
ves e n d o k r in  k l in ik á já n  az  in zu lin  
m e g h a tá ro z á s  m ó d sze ré t és igen  
gazdag b e te g a n y a g o t lá th a t ta m . N a
gyon jó l  sz e rv e z e tt  k o n su lta tió n  
gon d o zzák  és  e llen ő rz ik  a  b e teg e 
ket, s k ö z b e n  az  ú j ese te k e t k iszű 
r ik  a  k l in i k a  szám ára .

N é h á n y  s z ó t az orvosok életm ód
járól. M in t  m ás  te rü le te k e n  is, a 
m u n k a  re g g e l  9 u tá n  kezdő d ik , 12 
és 2 k ö z t e b é d sz ü n e t, v iszo n t 6-ig,
7-ig e l ta r t .  A z  o sz tá ly o n  csak  a  p ro 
fessz o rn a k  le h e t  m ag án b e teg e , de 
városi p r a x i s a  is csak  idő seb b  o r 
v o sn ak  v a n . M in d en  k l in ik á n a k  
v a n n a k  k o n s u l tá n s  szak em b ere i, 
ak ik  h e t i  1— 2 a lk a lo m m a l jö n n ek  
be v a la m e ly  sp ec iá lis  v izsg á la to t 
végezn i, v a g y  k o n su lta t ió t  ta r ta n a k . 
V ezető  e lm é le t i  sz ak e m b e rek  g y ak 
ran  lá tn a k  e l  m áso d á llás t. A z in té 
ze tek  m u n k á já t  eg y -eg y  ré sz le tk é r 
d ésre  k o n c e n trá l já k .  E b b en  azu tán  
a m e g fe le lő  k ü lfö ld i in té ze te k k e l 
é lén k  k a p c s o la to t  is a la k íta n a k  ki. 
A v ez e tő  k u ta tó k  és p ro fesszo ro k  
ezért is u ta z n a k  so k a t. É v en te  2—4 
k ü lfö ld i ú t  le h e t  az  á t lag . A m er i
kát, J a p á n t  h iv a ta lo s  k ü ld e tésse l 
vagy m e g h ív á s  ré v é n  ism e r ik  m eg. 
A. f ia ta lo k a t  eg y -eg y  m ó d szer m eg 
ta n u lá s á ra  k ü ld ik  id eg en  in té z e 
tekbe.

A m i a m ű szerezettséget i l le ti , az 
igen jó n a k  m o n d h a tó . K iseb b  k ó r 
h ázak  la b o ra tó r iu m a i  is gazdagon 
fe lsz e re l te k , tu d o m án y o s  in téze tek  
ped ig  g é p e k k e l  tú lz sú fo lta k , s é rez 
hető  a  h e ly h iá n y . A p ró  d o lgokban  
(ü v eg n em ű , á l la t  stb .) so k k a l tö b b

b o sszan tó  h ián y o sság  van , am i in 
k á b b  e lég te len  o rg an isa tió ra  v ez e t
h e tő  v issza. A  tu d o m án y o s te l je s í t 
m én y  n em  eg y en esen  a rán y o s a  
m ű szerezettség g e l. M ik o r e lm o n d 
ta m , hogy  n á lu n k  k l in ik á n  n em  le 
h e t  tu d o m án y o s m u n k a  n é lk ü l 
m eg m arad n i, C a ro li p ro fesszo r fö l
k iá l to t t :  „ I r ig y le m  m ag u k a t, h iggye 
el, ir igy lem . É n  a l ig  tu d o m  rá v e n n i 
az  em b ere im e t, hogy  tu d o m án y o san  
is d o lg o zzan ak ” .

H ason ló  k é te ly e k k e l n y ila tk o zo tt 
o k ta tásu k ró l, is, m ég  jó v a l a  d iá k 
za v a rg áso k  e lő tt. R ész le tesen  e l 
m o n d a tta  a  m i o k ta tá s i sy s tem án - 
k a t ,  m a jd  k i je le n te t te :  „S o k k a l 
jo b b  és so k k a l e f fek tív eb b  a m a g u k  
o rvosképzése. N á lu n k  nagyon  k o 
m o ly  b a jo k  v a n n a k ! ” E zt a  k i je le n 
té sé t 5 h ó n ap  m ú lv a  sú lyos esem é
n y ek  igazo lták .

E lég  hosszú  id ő  a la t t  é r te t te m  
m eg  a  re fo rm m o zg a lo m  ru g ó it és 
k a p ta m  reá lis  k é p e t az  if jú ság  á l 
lá s fo g la lá sá n a k  ő sz in teségérő l, m á s 
ré sz t a  n ag y o n  n eh éz  p ro b lém ák ró l, 
a m it  en n e k  ú jjá sz e rv ez ése  je len t. 
E r re  a  k o m p lex  k é rd é s re  ezen a  h e 
ly e n  n em  té rh e te k  k i. Egy év, k ü lö 
n ö sen  egy i ly en  z a k la to tt  év  a n n y i 
é lm én y t, ta p a s z ta la to t  ad  az e m b e r 
n ek , am it e n n é l so k k a l h o sszab b  
beszám o ló  sem  m e ríte n e  ki. A  m in 
d e n n a p i k l in ik a i m u n k á n a k  k e l l v á 
la sz t ad n i az o k ra  a  ré sz le tk é rd é 
sek re , am e ly ek  eb b e n  a  b eszám o ló 
b a n  h e ly h ián y  m ia t t  n em  sz e rep e l
h e ttek .

N em  m in d ig  k ö n n y ű  azo k a t a  h e 
ly e k e t k ik e resn i, s v e lü k  a  k ap c so 
la to t  fe lv en n i, am e ly ek b en  a  le g 
tö b b e t ta n u lh a t  az  em ber. E zek re  a 
h e ly e k re  sok  k ü lfö ld i ösz tö n d íjas és 
lá to g a tó  p á ly áz ik . D e a n n á l jo b b  é r 
zés, hogy  a  m a g y a ro k  és M a g y a ro r
szág  i r á n t  sz im p á tiáv a l v ise lte tte k , 
s h a  az  em b e r e lb eszé lg e t k o lle g ák 
ka l, b eo sz to ttak k a l, ő sz in te  é rd e k lő 
d ésse l ta lá lk o z ik . N em egyszer k e l l  
te rm ész e te sen  fe lü le te s  e lk ép ze lé 
sek k e l m eg k ü zd en i. De éppen  ezze l 
k a p c so la tb a n  k e l l  k iem e ln i m in d e n  
— tu d o m án y o s i s ! — ösz tönd íj á l t a 
lá n o sab b  é r té k é t :  m e rt ezek k e l a  
b a rá t i  b eszé lg e tések k e l, k é t v iz sg á 
la t  k ö z t f e l te t t  k é rd é s  m eg v á laszo 
lá sáv a l, az  ö sz tö n d íjas  m a g a ta r tá s á 
v a l, e lő zék en y ség év e l és m á so k  
i r á n t i  é rd ek lő d ésév e l tö b b e t tu d  
h a sz n á ln i o rszág u n k n ak , h í r n e 
v ü n k n ek , m in t  so k  m ás, lá tv á n y o 
sa b b  de szem é ly te len eb b  m eg m o z
d u lás. S a z t h iszem , ép p en  ezen  a 
kultúrdiplom áciai s íkon  tu d ja  az 
e m b e r  m e g h á lá ln i k ik ü ld ő in ek  és 
o rszág án ak , hogy  em b erileg  és 
sz ak m a ila g  i ly e n  leh e tő ség e t k a p o t t.

Hankiss János dr.
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Transplantatio

A z  em b er i v eseá tü lte té sek e t 
n y ilv á n ta r tó  b izo ttsá g  h a to d ik  je 
le n té se . T ra n sp la n ta t io n . 1968. 6. 
944.

A  v ese á tü lte té se k e t n y i lv á n ta r tó  
k ö z p o n tn a k  1968. ja n u á r  1-ig  1741 
v e s e á tü l te té s t  je le n te tte k . A z ösz- 
szes á tü l te té s re  v o n a tk o z ta tv a  a 
d o n o r -v e sé k  43% -a h u llá b ó l, 9% -a 
é lő , n e m  ro k o n  egyénbő l, 18% -a az 
a n y á tó l ,  8 % -a  az  ap á tó l, 17% -a

te s tv é ré tő l 2 % -a  eg y p e té jű  ik e rtő l, 
1 % -a  k é tp e té jű  ik e r tő l és 2 % -a  
egyéb  ro k o n tó l szá rm azo tt. A  ca - 
d av e r-v e sék k e l v ég z e tt á tü l te té 
sek  szám a 1966—67-ben  e lé r te  a  
tra n s p la n ta t ió k  50% -át, m íg  az 
élő , n em  ro k o n  d o n o ro k tó l sz á rm a 
zó v esék  szám a 3 ,5% -ra  csökken t.

A z á tü lte té se k  h a té k o n y sá g á n a k  
a la k u lá sá t a  tá b lá z a t  szem lé lte ti.

A z 1966—68-as ad a to k  a la p já n  
m a  a  k övetkező  k i lá tá so k k a l v é 
g ezh e tő  v e s e á tü l te té s : é lő  ro k o n 

ból származó vese esetén az egy
éves túlélés 75% , a kétéves 67% ; 
cadaver donorok veséi esetén az 
egyéves túlélés 45%, a  kétéves 
38%.

(Ref.: A  táblázatból látható, 
hogy 1966— 68 között végze tt trans
plantatiók eredm ényessége jóval 
fe lü lm úlja  az 1968. január 1-ig 
végzett — és a kezdeti rossz ered
m ényeket is magába foglaló — 
összes átü ltetés átlageredm ényét. A 
két csoport között észlelt eltérés 
jól m utatja, hogy a korszerű bb 
m ódszerek alkalm azása m ilyen 
nagym értékben javítja  az á tü lte té
sek prognosisát.)

Dóbiás G yörgy dr.

1 éves tú lé lés % -a j 2 év e s  tú lé lés  % -a

A  donorvesék  eredete
1964 szep t.- ig 1965 m árc.- ig 1966 jan .- ig 1968 jan -.ig 1966 ja n .- tó l 

1968 ja n .- ig
1965 szep t.- ig 1966 m árc .- ig 1968 ja n .- ig 1966 ja n .- tó l 

1968  jan .- ig

E g y p e té jű  ik e r ......................................... 88 89 90 90 90 85 88
K é tp e té jű  ik er  ...................................... 79 51
T e s tv é r  .................................................... 59 54 60 68 78 52 55 63 76
S zü lő  ........................................................ 49 53 56 62 71 32 49 54 57
E g y éb  rok on  .......................................
C a d a v e r .................................................... 19 21 27

61
35 45 14 20

61
26 38

É lő  n em  r o k o n ......................................... 12 14 21 23 23 9 18 19

P ro sp ek t iv  Ieu k ocy ta  typ izá lás 
h u lla i v esék k e l v ég z e t t  t ran sp lan - 
ta t io k  a lk a lm á v a l. P . J . M orris, 
P. K in ca id -S m ith , A. T in g , J. W. 
S to ck e r, V. C. M a rsh a l l  (D ep a rt
m e n t o f Surg., U n iv e rs ity  o f M el
b o u rn e , V ic to ria , A u s t r a l ia ) : L a n 
cet. 1968, II.,  803.

S ze rző k  27 ese tb en  v ég e z tek  h u l
la i v esék k e l t ra n s p la n ta t ió t .  A  
ly m p h o c y tá k  se ro ty p izá lása  a kö 
v e tk ez ő  m onospec if icus an t i ly m -  
p h o cy ta  se ru m o k k a l tö r té n t  LA], 
LA 2, LA s, 4a, 4b, 4c, 6b, 7c, 7d. A  
v iz sg á lt  an t ig én e k re  n ézv e  azonos 
p á r t  n e m  s ik e rü l t  ta lá ln i, ö t  ese t
b en  v o l t  az  an t ig e n e lté ré s  com pa- 
t ib i l is  (a do n o r ly m p h o cy tá ib ó l 
h iá n y z o tt  egy  vagy  tö b b  o ly an  a n 
t ig en , m e ly  a  rec ip ie n sb e n  k im u 
ta th a tó  vo lt, — m in o r  m ism atch ), 
m íg  22 ese tb en  v o lt a  d o n o r-rec i-  
p ie n s  p á r  ly m p h o cy ta  ty p u sa  in -  
c o m p a tib i l is  (a rec ip ien s ly m p h o 
c y tá ib ó l h ián y zo tt egy  v ag y  több  
a n t ig e n , am e ly  a  d o n o rb a n  e lő fo r
d u l t  —  m a jo r  m ism atch ). A  m eg
f ig y e lés i id ő  3— 13 h ó n ap ig  te r je d t. 
A  se ru m  c re a tin in  sz in t á t la g a  a  
c o m p a tib i l is  cso p o rtb an  1,18 +  25 
m g% , az  in co m p atib il is  cso p o rtb an  
1,66 +  42 m g%  v o lt (p <  0,01). A  
k i lö k ő d és i reak c ió k  e lő fo rd u lá sa  a 
k ö v e tk ez ő  m egosz lást m u ta t ta :

K ilö k ő d ési reakc ió

C sop o r t nem
'g y

a lk a-
töb b
a lk a-

igen
sú lyos

v o lt lom - lom - v . ha-
m a i m a i lá los

C om p a tib i l is  . . 2 2 1
In c o m p a t ib i l is 1

3 ■
6 12

A  co m p atib il is  cso p o rtb an  k é t  
sú ly o s a k u t  k i lö k ő d és i re a k c ió t 
ész le ltek . E n n ek  eg y ik  oka  a  sz e r 
ző k  sz e r in t az  v o lt, hogy m in d k é t 
b e teg  se ru m a  ta r ta lm a z o t t  az á tü l 
te té s  e lő tt cy to to x icu s  h a tá sú  h u 
m o ra l is  e l len an y ag o k a t, s az eg y ik  
b e teg n é l m áso d szo r k e rü l t  so r v e 
se á tü l te té s re . M ás ik  o k k én t sz e re 
p e lh e t a  n em  v iz sg á lt t ra n s p la n ta -  
tió s an t ig én e k re  v o n a tk o zó  in co m - 
p a t ib i l i tá s .

Dóbiás György dr.

☆

S eru m  en zy m sz in te k  a la k u lá sa 
sz ív á tü lte té s  u tán . M . C lauve l, K .  
S ch w artz , Y. C rep in , J . P. C a ch e ra  
(C en tre  d ’E tu d es d es T echn. C h i
ru rg , H o p ita l B ro u ssa is , P a r is ) : 
N a tu re . 1968, 220, 483.

A  la c ta td e h y d ro g e n ase  (LDH), a 
h y d ro x y b u tira td e h y d ro g e n ase  

(H B D H ), a  c re a tin p h o sp h o k in ase  
(C P K ), a  g lu tam in sav -p y ro sző lő sav  
(G PT ) és g lu ta m in sav -o x a le ce tsav  
tra n sa m in a se  (G O T) ak t iv i tá so k  
k u ty á k o n  v ég ze tt autotransplanta- 
tiók u tá n  n o rm á l é r té k e t  m u ta tta k  
a  v é rse ru m b an . H a  az a u to tra n s -  
p la n ta t io  u tá n  an ti ly m p h o c y ta  g lo -  
b u l in t  is ad tak , kb . k é th e te s  keze lés 
h a tá s á ra  az L D H  és H B D H  e rő se b 
ben , a  C P K  k ev ésb é , a  GOT, G P T  
S z in tek  igen  k ism é r té k b e n  e m e l
k ed tek . K u ty á k n á l homotransplan- 
ta t io  u tá n  kb . a  15. n ap ig  az L D H , 
H B D H  és C PK  sz in te k  em e lk e d e tt 
é r té k e t  m u ta tta k , m íg  a  G O T és 
G P T  sz in tek  a lig  h a la d tá k  m eg  a 
n o rm a l é r té k e t. H a  k ilö kő dési 
rea k c ió  je le n tk e z e tt, az LD H , 
és C P K  ak t iv i tá s  e rő seb b en , m íg  a  
G O T, G P T  a k t iv i tá s  csak  k is fo k 
b a n  n ö v ek ed e tt. E m b e re k en  v é g 

re h a j to t t  h o m o tra n s p la n ta t io  u tá n  
az első  10 n a p o n  u g y a n c s a k  az 
LDH, H B D H  és C P K  a k t iv i tá s  fo 
ko zó d ásá t f ig y e l ték  m eg. A  G PT  
2—8 és 12— 18 n a p  k ö zö tt, m íg  a 
GOT a k t iv i tá s  a  10—20. n a p  k ö zö tt 
vo lt fokozo tt.

H a az en zy m sz in tek  e m e lk e d é sé t 
kóros E K G  e lv á lto záso k  is  k ísé rik , 
ez a  szerző k  v é lem é n y e  s z e r in t  lo 
k á lis  (n ag y o b b  k i te r je d é sű )  sz ív 
izom  sé rü lé s t n e m  je le n t ,  m íg  a 
fen ti en zy m ek  se ru m b a n  m é r t  a k 
tiv i tás  fo k o zó d ása  n o rm a l  E K G  
görbe m e l le t t  d iss e m in á lt  k is  n ec 
ro ticu s g ó co k ra  v a l l  a  sz ív izo m b an .

(Ref.: Szerző k nem  em lítik  köz
leményükben, hogy az u tóbb i m eg
állapításaikat kórbonctanilag el- 
lenő rizték-e vagy sem?)

Dóbiás G yörgy dr.

☆

A  v iz e le t  ü led ék  v iz s g á la ta  v e - 
se tra n sp la n t ió k  u tán . Q u a n t i ta 
t iv  v á lto zá so k  m in t  a  k i lö k ő d é s i 
reakc ió  a k t iv i tá sá n a k  j e lz ő i .  E. S.
S pencer, V. P . P e te rse n  ( F i r s t  M ed. 
U n iv . C lin ic , A a rh u s , D e n m a r k ) : 
A c ta  M ed. S can d . 1967, 182, 73.

A  v e s e á tü l te té s t k ö v e tő  n a p tó l 
kezdve a  v iz e le te t g o n d o sa n  g y ű j
tö tték , a  p h o s p h a t c s a p a d é k o t n é 
h án y  csepp  10% -os e c e tsa v v a l,  az 
u rá to k a t en y h e  m e leg ítésse l o ld o t
ták . A z e ry th ro c y tá k , a  n e u tro p h i l  
g ran u lo c y ták  és a  v ese  tu b u la r is  
h ám se jtek  szám át__ P re s c o t t - fé le  
p e ro x id a se - f lo x in  fes té s t a lk a lm a z 
va, (P resco tt R . F., B ro d ie  D. E. 
L ancet. 1964, I I . 940), B ü rk e r  k a m 
ráb an , d i re k t  sz ám o lássa l h a tá r o z 
tá k  m eg. A  ly m p h o c y tá k , m a k ro -  
phagok , eo s in o p h il és b a s o p h i l
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g ran u lo c y ták  sz ám á ra  M ay— G rü n -  
w a ld —G iem za  szer in t fe s te t t  k e 
netbő l, in d i re k t  ú to n  k ö v e tk e z te t
tek , E re d m é n y e ik  szer in t a  k i lö k ő -  
dés i rea k c ió  leg m eg b ízh a tó b b  je l 
ző je a  ly m p h o cy tu r ia , m e ly e t 
a k k o r  te k in te t te k  é r té k e lh e tő n e k , 
h a  az ó rá n k é n t ü rü lő  ly m p h o c y tá k  
szám a a  25 000-et m e g h a la d ta . A  
v ize le t ü le d é k  se jtsz ám á n ak  v á l to 
zásá t 14 re iec tió s  c r is isb en  v iz sg á l
tá k ;  a  ly m p h o c y tu r ia  s ig n if ic an s  
n ö v ek ed ése  k iv é te l n é lk ü l m in d 
egy ik  ese tb e n  bek ö v e tk eze tt.

Dóbiás G yörgy dr.
☆

K u tya  v e s é k  24, i ll. 72 ó rá s p r e - 
se rv a t io ja . F. O. B eizer, B . S. 
A shby, J . E. D u nphy  (D e p a r tm e n t 
o f Surg., U n iv e rs ity  of C a l i fo rn ia  
M ed. C en te r, S an  F ranc isco , C a l i
fo rn ia ) : L an ce t, 1967, II.,  536.

A  szerző k  azon  célból, hog y  a  v e 
sék  m ű k ö d é sé t a  szerv ezeten  k ív ü l  
m in é l h o sszab b  ide ig  b iz to s íta n i 
tu d ják , egy  com p lex  p re fu s ió s  b e 
ren d e zés t do lgoz tak  k i, m e ly n e k  
fő bb  a lk o tó e lem e i a  k ö v e tk ez ő k : 
pu lzá ló  p u m p a , m em b rán  o x ig e n a -  
to r, hő k icseré lő , fo ly ad ék  m a n o 
m e te r  és a  vese szám ára  egy  s te r i l  
k am ra , m e ly b en  a vese fe lsz ín é v e l 
é r in tk ező  k o n ta k t hő m érő  v a n  b e 
ép ítve. E b b en  a re n d sz e rb e n  a 
szerző k n ek  s ik e rü l t  a  v esék  f u n k 
c ió já t 24— 72 ó rás p erfu s io  u tá n  is  
b iz to s ítan i. A  vesék  m ű k ö d é sé t 
úgy  e l len ő r iz ték , hogy a  v e s é t 
u g y an azo n  k u ty á b a  ü l te t té k  v issza , 
am e ly ik b ő l szárm azo tt, a  c o n t ra la -  
te ra l is  m á so d ik  vese eg y id e jű  e l t á 
v o lítása  u tá n . A  s ik e res p e r fu s io  
a lap v e tő  fe lté te le i a  k ö v e tk ező k : 
m é rsé k e lt h y p o th e rm ia  (8—12 C °); 
a  p e rfu s ió s  o ld a t h asz n á la t e lő t t i  
szű rése 0,22 m ik ro n  p o ru sn ag y sá g ú  
f i l te re n ; m eg fe le lő  0 2 e l lá tá s ;  a  
pH , h ő m érsék le t, P 0 2 P C 0 2 és az  
á tfo ly ás m é rté k é n e k  e l len ő rzése ; a  
fo ly ad ék  m o zg a tása  pu lzá ló  p u m p a  
se g ítsé g év e l; m egfe le lő  ö ssz e té te lű  
p re fu s ió s  o ld a t —, ez tu la jd o n k é p 
p en  c i t ra t-d e x tro se  o ld a tb a n  le v e t t  
k e v e r t  k u ty a  p lasm a, m e ly  l i t e r e n 
k é n t 4 m E q u v . M gSO4-0t, 250 m g 
d ex tro se t, 80 E  in su l in t, 2000 000 E 
p e n ic i l l in t és 100 m g h y d ro e o r t i -  
so n t ta r ta lm a z o t t ,  s p H - ja  7,4— 7,5 
k ö zö tt v o lt.

A z is m e r te te t t  k ö rü lm é n y ek  k ö 
zö tt v ég z e tt 24 ó rás p e r fu s io  u tá n  
a  sze rv eze tb e  v isszaü lte te tt  v e sé k  
ig en  jó l m ű k ö d tek , 5 k u ty a  k ö zü l 
egy  sem  h u l lo t t  el. A  se ru m  c a rb a -  
m id  n itro g e n  sz in tje  egy á l la t  k i 
v é te lé v e l az  első  n ap o k b an  60— 100 
m g%  k ö zö tti  é r té k e t m u ta to tt ,  s 
k é t h é te n  b e lü l az  összes k u ty á n á l  
n o rm a lizá ló d o tt. Ö t m á s ik  k u ty a  
v esé jé v e l 72 ó rás p e r fu s ió t v ég e z 
tek . E lh u l lá s t  ebben  a cso p o rtb a n  
sem  lá t ta k , de a  se ru m  c a rb a m id  
n itro g e n  k o n ce n trác ió ja  egy  á l la t  
k iv é te lév e l 100 m g%  fö lé  e m e lk e 
d e tt, a  se ru m  ca rb am id  sz in te k  
csak  a  re in p la n ta t io  ö tö d ik  h e té b e n  
n o rm a lizá ló d ta k . D óbiás G yörgy dr.

A z em b er i sz e r v tr a n sp la n ta t ió  a 
tö rv én y  sz em szö g é b ő l. N. P . Couch. 
P ro ceed in g s o f th e  1. I n te rn a t io n a l 
C ongress o f th e  T ra n sp la n ta t io n  
Society . W i l l ia m s  a n d  W ilk ins,
1968.

Az e m b e r i s z e rv tra n s p la n ta t ió ra  
v o natkozó  tö r v é n y  b e tű sz e r in t i  b e 
ta r tá s a  so k  e se tb e n  k ö z e lá l lh a t az 
e t ik ae lle n es  m a g a ta r tá sh o z . A  tö r 
v én y  n em  le h e t  m erev , am e ly  a k a 
d á lyozza a z  o rv o s i m ű k ö d é s t. A  
tö rv én y  s z e r in t  a  h u l la i  sze rv ek  
fe lh a sz n á lá sa  „m ag asab b  erkö lcsi 
v o n ze rő t” k ép v ise l, m in t az  é lő  em 
b erb ő l v e t t  sze rv ek é . Ez a  m e g á lla 
p ítás  a  sz e rző  sz e r in t h e ly te len . Az 
élő  e m b e rb ő l v e t t  v esék  á tü l te té s é 
vel n y e r t  ta p a s z ta la to k  jo b b ak . 
B á r  a  h u l la i  v e s é k  fe lh a szn á lá sáv a l 
az u tó b b i id ő b e n  eg y re  jo b b  e re d 
m én y ek e t é r te k  el. S zerző  v é lem é
nye az, h o g y  a  h u l la i  v esék  á tü l te 
tése im m u n o ló g ia i és m ás  szem 
p o n to k  s z e r in t  k ev ésb é  jó . U g y an 
ak k o r k o m o ly  e t ik a i p ro b lé m á k  is 
fe lm e rü ln e k : a  h o l t tá  n y i lv á n ítá s 
n ak  e lég  k o r á n  m eg  k e l l  tö r té n n ie  
ahhoz, h o g y  a  szerv  m ég  tra n s -  
p la n ta t ió ra  a lk a lm a s  á l la p o tb a n  k i
v eh e tő  le g y en . A z e lh a l t  h o z z á ta r 
to zó in ak  b iz to s n a k  k e l l  le n n iü k  
ab b an , h o g y  sem m ifé le  éssze rű  ú j 
jáé lesz tés i k ís é r le te t  n em  m u la sz 
to t ta k  el.

A  h a lá l  a  k la ssz ik u s  m e g h a tá ro 
zás sz e r in t a  sz ív m ű k ö d és m eg szű 
n ések o r á l l  b e . É ssz e rű n ek  és m o
rá l isn a k  lá ts z a n é k  k im o n d a n i, hogy 
a h a lá l b ek ö v e tk e z ik , h a  b á rm e ly ik  
é le tfo n to s s z e rv  v iss z a á l l í th a ta t la -  
n u l és v ég le g e se n  k á ro so d ik . F o n 
tos az o n b an , h o g y  a  h a lá l  m e g á lla 
p ítá sa  fü g g e t le n ü l tö r té n jé k  a ttó l, 
hogy a  p á c ie n s  ese tleg  d o n o rk én t 
szerepe l m a jd ,  te h á t  a  tra n s p la n -  
ta tió s te a m  n e  v eg y en  ré sz t a  h a lá l 
m e g á l la p ítá sá b a n . A  tö rv é n y e k  é r 
te lm éb en  a  h a lo t t  sz e rv e it  csak  
vagy  le g k ö ze leb b i h o zz á ta r to zó ja  
en g ed é ly év e l, v ag y  a  h a lo t tó l  m ég 
é le téb en  m e g sz e rz e tt be leegyezés 
a la p já n  le h e t  fe lh a szn á ln i. Egyes 
k ó rh á z a k b a n  a  b esz á l l í tá s  u tá n  a  
b e teg tő l í rá s o s  en g e d é ly t k é rn e k  
sze rv e in ek  ese tleg es fe lh a sz n á lá sá 
hoz.

Figyelem re méltó adat, hogy az 
Egyesült Á llam okban 1 000 lakos
ból 3,2% h a l meg subarachnoidea- 
lis vérzésben (szerveik teh á t adott 
esetben fe lhasználhatók lennének) 
és 4% veseelégtelenség m iatt (éle
tük esetleg m egm enthető  lenne ve
seátültetéssel).

A  tö rv é n y n e k  en g ed é ly ezn i k e l
lene, h ogy  a  tö rv én y sz ék i szak é rtő  
in d o k o lt e s e tb e n  a z o n n a l i bonco
lá s t v ég ezzen , hogy  a  h u l la i  sz e r
v ek  á tü l te th e tő  á l la p o tb a n  k e rü l
je n ek  k iv é te l re .  A  re n d e lk ez ése k 
n ek  b íz n iu k  k e l le n e  az  o rv o so k  fe 
le lő ssé g é rze téb e n , m o rá l is  é rz ék é 
b en  és b ecsü le tesség é b en . A z em 
b e rn e k  jo g o t k e l l  ad n i, h ogy  sa já t 
szerve i f e le t t  ren d e lk ezzék . Jo b b a n  
m eg  k e l l  sz e rv ez n i az  o rvosok  
e g y ü ttm ű k ö d é sé t, hog y  a  t r a n s 

p la n ta  tió s  te am  ta g ja  je le n  leh es
sen  eg y  p o ten c iá lis  d o n o r  h a lá la 
ko r, d e  n em  m in t a  h a lá l  b ek ö v e t
k e z ésén ek  m e g á llap ító ja .

Som ogyi Endre dr.

☆

(

A  sz erv tra n sp la n tá c ió , m in t jo g i
p ro b lém a . H. H in d e r l in g . S chw eiz . 
M ed. W schr. 1968, 98, 774.

A  sz ív  és m ás  é le tfo n to sság ú  
sz e rv ek  á tü l te té se  n em csa k  o rvosi, 
h a n e m  jog i p ro b lém a  is, h iszen  a 
d o n o r  és a rec ip ien s szem é ly i- jog i 
v é d e lm é t is é r in t i. A  k o ráb b i o rv o 
si és jo g i fe lfogás sz e r in t  a  h a lá l  a 
sz ív m ű k ö d és és lég zés m eg szű n te 
k o r  á l l  be. E b b ő l k ö v e tk ezn ék , 
hog y  az  ú j já é lesz tés i k ísé r le te k e t 
a  sz ív m ű k ö d és v ég leg es m egszű n 
té ig  fo ly ta tn i ke ll. A  sz e rv e ltáv o lí-  
te á s  e  p e rc  e lő tt n e m  tö r té n h e tik  
m eg, s ez az id ő p o n t egybe ke ll, 
hog y  essék  a  rec ip ien sen  v é g re h a j
ta n d ó  m ű té t k ezd e tév e l. A m íg  
a z o n b a n  a re c ip ie n s t a  m ű té tre  
e lő k ész ítik , az á tü l te te n d ő  szervek  
a lk a lm a ssá g a  lén y eg esen  csökken.

A  szem é ly v éd e lem  ész- és cé l
sz e rű ség i o k a in ak  h e ly es  é r té k e lé 
sé n é l az  é le t és h a lá l  közti h a tá r  
ú j m e g á lla p ítá sa  s z e r in t  a  h a lá l 
a k k o r  k ö v e tk ez ik  be, am ik o r egy 
i r re v e rz ib i l is  a g y sé rü lés  vég leges 
ö n tu d a tv e sz té s t id éz  elő . E zt a  
té n y t  azo n b an  m in d e n  k é tség e t k i 
z á ró a n  k e l l m eg á llap ítan i.

A  jo g ássza l e g y ü t t  m egvá laszo 
la n d ó  k é rd és az, h o g y  szab ad -e  a  
rec ip ien sse l szem b en  a  m ű té té r t  a  
fe le lő sség e t v á l la ln i m ég  ab b an  az  
e se tb e n  is, h a  a  b e te g  e lm a ra d h a 
ta t la n  h o zz á já ru lása  a b ea v a tk o 
zásh o z  m eg van . C sak  ak k o r  en g e 
d é ly ezh e tő  a  m ű té t, h a  e ttő l a p á 
c ien sn e k  k i lá tá sa  v a n  gyógyu lásra 
v ag y  ja v u lás ra . E gy  k o ckáza tos b e 
a v a tk o z ás  m in d a m e lle tt  in k áb b  a l 
k a lm a s  úgy  e lvégezn i, h a  a  be teg , 
a k i  b e teg ség étő l le lk i le g  is szenved, 
a  m ű té t te l  já ró  fen y eg e tő  veszé ly  
te l je s  tu d a tá b a n  k é r i  a  m ű té t e l
v ég zésé t, szem ben  azza l, am ik o r a 
seb ész  ja v a s la tá ra  a  b e teg  passz ív e  
b e leg y ezésé t ad ja .

Som ogyi Endre dr.

☆

Anyagcserebetegségek

Ia tro g en , k e to s is  n é lk ü l i  h y p e r - 
g ly k a e m iá s  com a. S zerkesztő ség i 
k ö z lem én y . JA M A . 1968, 203, 515.

Sam ent és Schw artz 1957-ben í r 
ta  le  e lő ször e d ia b e te sesek e n  e lő 
fo rd u ló  h y p e rg ly k aem iás  k ó rk ép e t 
s az ó ta  közel 100 e se te t közö lt le  
az  iro d a lo m . N y ilv án v a ló  azo n b an , 
h o g y  a  h y p e rg ly k aem iás, k e to ac i
d o s is  n é lk ü li co m a e lő fo rd u lása  
e n n é l jó v a l g y ak o r ib b  lehet, azo n 
b a n  tek in té ly es  h á n y a d á t n em
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k ó r ism é z té k . M iu tán  a rá n y la g  k é 
ső n  g o n d o ln a k  a  k ó rk é p  le h e tő sé
gére , n e m  m eglepő , h o g y  a  fe lis 
m e r t  e s e te k  h a lá lo zása  is  50%  kö 
rü l v an . E lő fo rd u lása  o ly a n  k özép 
k o rú  és idő s b e teg e k en  szokvá
nyos, a k ik e n  add ig  m ég  n em  fe 
d e z té k  fe l  a  cu k o rb a jt. A  k ia lak u ló  
p ra e c o m a  vagy  co m a k ap csán  
ap h a s ia , h em ian o p s ia , h em ip leg ia  
v ag y  co n v u ls io  á l l  a  k l in ik a i  kép 
e lő te ré b e n  s a  b e teg e k  g y ak ran  
sh o c k b an  v an n a k . A  d e h y d rá l t  á l
la p o t m in d ig  igen  k ife je z e tt, a  m a 
gas v é rc u k o rsz in tte l k ap cso la to s 
p ro lo n g á l t osm oticus d iu re s is  m ia tt. 
U g y an is  a  h y p e rg ly k a em ia  s az 
eh h e z  b izonyos ese te k b en  tá rsu ló  
h y p e rn a tra e m ia  m áso d lag o s v íz 
v esz tés k ap c sá n  m eg n ö v e li az  ex 
tra c e l lu la r is  o sm o la r itás t, m e ly 
hez te rm ész e te sen  in tra c e l lu la r is  
d e h y d ra t io  tá rs u l  s ez u tó b b i fe 
le lő s a  k ö zp o n ti id e g re n d sze r i tü 
n e te k é r t  és a  com áért. A  fe lb o ru lt 
o sm o ticu s  egyensú ly  és v ízv esz te 
ség m in é l e lő bb  ren d e zen d ő  hypo
tonias o ld a tta l ;  h y p e r to n iá s  o ld a t 
m e g g o n d o la t lan  a lk a lm a z á sa  m in 
d e n k é p p e n  k e rü len d ő , m e r t  fe l té t
le n ü l r o n t  az  á llapo ton .

H y p e r to n iá s  c u k o ro ld a tta l — b i
zonyos k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt — nem  
d ia b e te sesek e n  is  e lő  le h e t  idézn i 
ia tro g e n  h y p e rg ly k aem iás com át. 
Boyer és m tsai (1967) o ligu riás, 
id ü l t  v esee lég te len ség b en  szenvedő  
n ő b e teg e  co m ato su ssá v á l t  2 1 
7% -os cu k o ro ld a tta l tö r té n ő  p e r i
to n e a lis  d ia ly s is  u tá n , m e ly  140 
m Eq/1 n á tr iu m o t ta r ta lm a z o t t .  A 
v é rc u k o r  240 m g%  fö lé  em e lk ed ése  
u tá n  szo m jú ság , gyengeség, a rc rá n 
g ató zás, c lonusos gö rcsö k  és végü l 
co m a lé p e t t  fel.

13 u ra e m iá s  b e teg en  tov áb b  
v iz sg á lv a  a  k é rd ést, a z t ta lá l tá k , 
hogy  a  7% -os c u k o ro ld a tta l d ia ly - 
sá l ta k  szo k v án y o sán  h y p e rg ly k a e -  
m iá ssá  v á l ta k , m íg  a  4,25% -os o l
d a t ta l  k e z e l te k  kö zü l c sa k  egyesek. 
E n n ek  e l le n é re  a  v é rc u k o rsz in t 
n in cs  eg y en es összefüggésben  a 
d ia ly sá ló  cu k o ro ld a t tö m én y ség é 
vel, h a n e m , h ason ló  fe lsz ív ó d ási 
r á tá k  e s e té n  is n ag y  eg y én i k ü 
lö n b sé g ek  m u ta tk o z n ak . A z u r 
aem iás  b e teg e k  csö k k en t cu k o rto - 
le ra n t iá ja  m e lle tt a  p e r ito n ea l is  
d ia ly sá ló  fo ly ad ék  n á t r iu m  ta r ta l 
m a  is e lő seg íti  az ia tro g é n  h y p e r-  
o sm o la r i tá s  k ia lak u lásá t.

A  h y p e ro sm o la r is  co m a edd ig  
m ég eg y ed ü lá lló  fo rm á já t  közö lte 
le  K olodny és Sherm an (1968), 
m e ly  a  h y p o p h y sis  e lü lső  le b en y é 
n e k  ro n cso lá sa  u tá n  lé p e t t  fe l  (m é
lyet a beteg súlyos retinopathiája 
m iatt végeztek el — R e/.). A  f ia 
ta l, in s u l in n a l  b e á l l í to t t  c u k o rb e 
te g en  fo k o za to san  a la k u l t  k i  a  h y 
p e rg ly k a e m iá s , ke to ac id o s is  n é lk ü li 
com a, 2 n ap o s  d ia r rh o e á t k övető en , 
4 h é t te l  a  h y p o p h y sisen  tö r té n t  b e 
a v a tk o z á s  u tá n . Ez a  s tre ss -re a c t io  
sz o k a tla n  —  u gyan is az  in su l in n a l 
eg y e n sú ly b a n  ta r to t t  cu k o rb e teg ek  
csa k  jó v a l  azu tán  v á ln a k  keto s i-

sossá , m iu tán  m á r  v é rc u k o r  é r té 
k e ik  m agas sz in te t é r te k  el. Ügy 
lá tsz ik , hogy e s e tü k b e n  a  hypophy - 
s is m ű té t te l  v o lt k ap c so la to s  a  m eg
v á l to z o tt reactio . V a lósz ínű , hogy 
a  hyp o p h y sis e lü lső leb en y -h o rm o - 
n o k  h iá n y a  m e g g á to l ja  a  lipo lysis 
b lo ck o lása  k ap csán  k ia lak u ló  k e to - 
s is t.

A  kü lönböző  an y ag cse rezav a ro k  
ia tro g e n  ú to n  k ia la k u ló  „m ásod- 
p é ld á n y a i” r i tk á k . E n n e k  e llen é re  
k ísé r le te s  m o d e llk é n t h aszn á lh a tó k  
k ü lö n b ö ző  kó ros á l la p o to k  ta n u l
m án y o zására . N in cs  k izá rv a , hogy 
a  h y p e rg ly k aem iás, n e m  ketosisos 
co m a ia tro g en  e re d e tű  esete i is  
h aszn o sa k  leszn ek  ezen  ú ja b b an  
fe lfed e ze tt, de é rd e k e s  és k lin ik a i 
szem p o n tb ó l is n a g y  je len tő ség ű  
an y a g cse reza v a r  p o n to sa b b  fe ld e 

r í té séb e n . M ajor László dr.

G lu k ó z  to le ra n t ia  é s  serum  lip o 
id  sz in t  ce reb ro v a scu la r is  m egb e
teg ed ésb en . Ja k o b so n , T . (H esperia  
H o sp ita l, H e ls ink i, F in la n d ) : A cta  
M ed . Scamd. 1967, 182, 233.

A  szerző  fe lv e ti, h o g y  v a n -e  ösz- 
sze fü g g és a  g lukóz  to le ra n t ia  v izs
g á la t ta l  m e g á lla p íth a tó  p rae k l in i-  
k a i  d iab e tes (re f.: la te n s  d iabetes) 
és a  c e reb ro v asc u la r is  m egbetege
d és  közö tt.

52 a r te r io g ra p h iá v a l  igazo lt ce
reb ro v a sc u la r is  b e teg ség b en  szen
v edő , n em  cu k o rb e teg  egyénen  (18 
te l je s  occlusio, 12 k ife je z e tt a r te -  
r iá l is  stenosis, 22 en y h é b b  a r te r io -  
sc le ro s iso s e lv á lto zás) és ko razonos 
c o n tro l l  n e u ro p sy c h ia tr ia i  b e teg e 
k e n  v izsg á lta  p e r  os g lu k ó z  to le ra n 
t i a  te sz tte l (GTT) és p red n iso lo n o s 
g lu k ó z  to le ra n t ia  v iz sg á la tta l 
(PG T T ) a  sz é n h y d rá t anyagcsere  
z a v a rá t ,  v a la m in t a  se ru m  Choles
te r in  és tr ig ly c e r id  sz in te t. A  v izs
g á la tb a n  rész esü ltek  é le tk o ra  65 év  
a la t t  vo lt.

A  G T T  p o z itiv  v o l t  a  ce reb ro 
v a s c u la r is  m e g b e te g ed e tte k  21,4%- 
á b a n , a  co n tro ll cso p o rt 10,3%- 
á b a n . A  P G T T  p o z i t iv i tá s t  m u ta 
to t t  a  c e reb ro v asc u la r is  csopo rt 50 
száza lék a , a  c o n tro l lo k  38,5% -a. 
S ú ly o sab b  a th e ro sc le ro s isb a n  a  
g lu k ó z  to le ra n tia  csö k k en ő  te n d en -  
t i á já t  észle lte, ö sszeh aso n lítv a  az  
en y h é b b  a th e ro sc le ro s iso s  és co n t
ro l l  csopo rtta l.

M ás szerző k  a  G T T  p o z it iv itásá t 
a  ce reb ro v asc u la r is  b e teg ek  n a 
g y o b b  száza lék áb an  (39%, 89%) í r 
tá k  le, noha az  ö sszeh aso n líth a tó 
sá g  fe lté te le  a  v iz sg á la t i  m ódsze
r e k  kü lönböző sége m ia t t  n em  te l 
je s e n  ado tt.

A  h y p e r tr ig ly c e r id a em iá s  b e teg ek  
tö b b sé g e  h y p e rc h o les te r in ae m iá s  is 
v o lt .  A  c e reb ro v asc u la r is  betegség
b e n  szenvedő k  s e ru m  C holesterin  
és tr ig ly c e r id  sz in t je  n em  k ü lö n 
b ö z ö tt s ig n if icán san  a  ce reb ro v as- 
c u la r is a n  in ta c t egy én ek é tő l. Ez 
sz em b e n  á l l szám os iro d a lm i a d a t 
ta l, m e ly  sze r in t c e re b ra l is  a r te r io -

sc le ro s isb an  s ig n if icán san  m e g n ö 
v e k e d e tt a  se ru m  C ho lesterin , b e ta -  
l ip o p ro te in , tr ig ly c e r id  sz in t .  A  
g lukóz to le ra n t ia  csö k k en é sé t ész 
le lte  o ly an  c e re b ro v a sc u la r is  b e te 
geken , a k ik n e k  a  se ru m  C h o leste r in  
v ag y  tr ig ly c e r id  sz in tje  m e g h a la d 
ta  a  n o rm á l is  é r ték e t. S ig n if ica n s  
c o r re la t ió t ta lá l t  a  c e re b ro v a sc u la 
r is  b e teg ek  tr ig ly c e r id  s z in t je  és a  
P G T T  k é t  ó rás  v é rc u k o r  é r té k e  k ö 
zö tt. C sö k k en t a  s ig n i f ic a n t ia , h a  
a  ce reb ro v a sc u la r is  b e teg sé g  m e l
le t t  co ro n a r iasc le ro s is  is e lő fo rd u lt .  
N em  ész le lt összefüggést a  s e ru m  
C ho lesterin  sz in t és a  g lu k ó z  to le 
r a n t ia  közö tt.

A  szerző  m e g á lla p ít ja , h o g y  ce 
re b ro v a sc u la r is  a th e ro sc le ro s isb a n  
a  g lukóz to le ra n t ia  z a v a r  k e v é sb é  
k ife jeze tt, m in t  co ro n a r ia sc le ro s is -  
b an . N y itv a  h a g y ja  a  k é rd é s t,  hogy  
a  c e re b ra l is  a th e ro sc le ro s is  k i f e j 
lő d éséb en  le h e t-e  p a th o g e n e t ic a i  
sz e rep e t tu la jd o n í ta n i  a  m e g f ig y e lt  
m e tab o l icu s  v á lto záso k n ak .

(Ref.: A  szénhydrát anyagcsere- 
zavar pathogeneticai je len tő ségé
nek elő térbe kerülése az athero- 
genesisben nem  csökkentette a li- 
poidok irán ti érdeklő dést. Ső t a 
„glukóz-zsírsav cyclus” conceptio 
hívei m ég a diabetes m ell itus lé t
rejöttében is a zsírsav sz in t em el
kedést ta rtják  prim aernek. E zt kö 
veti a g lukóz tolerantia zava ra  és 
a hyperinsulinaem ia. Noha a szer
ző  első sorban arra vo lt kíváncsi, 
hogy a latens diabetes és a rön t- 
genologiailag igazolt cerebrovas
cularis arteriosclerosis elő fordulása 
között van-e összefüggés, ezen  k í
vü l mégis vizsgálta a serum  tr i
glycerid és cholesterin sz in te t is, 
ső t keresi a párhuzam osságot a 
glukóz tolerantia és lipoid ér tékek 
között. A  különböző  param éterek 
összehasonlítása számos kérdést 
ve t fe l az olvasóban. A  szerző 
eredm ényei alapján azonban nem 
kap választ rá.

A  glukóz tolerantiát csökken te tte 
a cerebrovascularis atherosclerosis 
súlyossága és a vér tr ig lycerid 
szin tjének növekedése. A  közle
m ény alapján nem  lehet m egá lla 
pítani a ké t befolyásoló tényező 
egymáshoz való viszonyát. Súlyos 
atherosclerosis hypertr ig lycerid- 
aemiával já rt-e , illető leg a hyper- 
trig lyceridaem iások közü l kerü l
tek-e  k i a súlyosabb atherosclero
sisos betegek. Döntő  befolyásoló 
tényező nek tű n ik  a tr ig lycerid - 
aemia, m ert a PG TT kórosabb ér
téke it az atherosclerosisos csopor
ton belül a magas zsírszin tte l ren
delkező  esetekben észlelte. A  lipoi- 
dok determ ináló volta e llen  szól, 
hogy az atherosclerosisos és cont
roll csoport lipoid értékei s ign ifi
cánsan n em  kü lönböztek egym ás
tól, m íg a P G TT értékek je len tő sen 
eltértek. A  g lukóz to lerantia be
szű kü lésének létrejöttében döntő bb 
lenne tehát a cerebralis a theroscle
rosis je len léte és súlyossága a li
poid ér tékek  meghatározó vo lta -
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nál? — Vitatható, hogy az arterio- 
graphia a lkalm as-e a cerebralis 
arteriosclerosis kizárására.)

Orosz László dr.
☆

M ag n es iu m  és zsíran yagcsere . S i
m on K . H . (8. M ünchen , 43. P o s t
fach  241): M ed iz in ische M o n a t
sch rif t. 1968, 22, 301—303.

N agy p o p u la t io n  v égzett e m b e r i 
m eg figye lések  és á l la tk ísé r le te k  
szer in t a  m ag n es iu m b ev ite l csö k 
k en ti a  v é r  és az  é r fa l ch o les te r in  
ta r ta lm á t. U g y an ak k o r a  ch o les te -  
r in b e v i te l csö k k en ti a  sz e rv ez e t 
m ag n es iu m  sz in tjé t. A  m a g n es iu m - 
n a k  d ig ita l is  k ész ítm én y ek k e l 
együ ttes a d á sa  ja v íth a t ja  a  s z e r 
vezet d ig ita l is  to le ran c iá já t. J e le n 
tő s a  m a g n es iu m n ak  a  m e m b ra n -  
p e rm e a b i l i tá s ra  k i fe j te tt  e le k tro ly t  
h a tása . A  m ag n es iu m  ja v í th a t ja  a  
szív izom  fő  e n e rg ia  fo rrásá n ak , a  
szabad  z s írsa v n a k  en e rg e ticu s k i 
h aszn á lásá t, e z á l ta l s ik e reseb b é  te 
h e t i  a  sz ívg lycosida th e ra p iá t .  A  
szerző  egy  é rd e k es  r i tk a  e se t k a -  
zu isz t ik á já t is köz li: 42 éves f é r f i 
b e teg e t ész le lt  ex trem  h y p e r l ip a e -  
m iáva l, h y p e rm a g n es iae m iáv a l és 
id e g re n d sze r i zavarokka l. A  v é r -  
zs írsav sz in t és ch o les te r in sz in t 
gyógyszeres csö k k en tése u tá n  a  se 
ru m  e le k tro ly t  é r té k ek  is n o rm á l is 
sá  v á ltak , a  m ag n esiu m  sz in t csö k 
k en ésév e l p á rh u zam o san  v iss z a fe j
lő d tek  az  id eg ren d sze ri tü n e te k  is. 
A z eset a z t  b izo n y ítja , hog y  a  z s ír -  
an y ag csere  b e fo lyáso lása  az  e le c t-  
ro ly th á z ta r tá s ra  is k ih a tássa l le h e t. 
M agas l ip o id  sz in t m e lle tt a  m a g 
n es iu m  sz in t á l ta lá b a n  a lacso n y ; a  
közö lt e se t a la p já n  úgy  lá tsz ik , 
hogy  ez a ló l a  szabá ly  a ló l k iv é te l

Szám István dr.
☆

H epar in  r e s is te n t ia  a m y lo id o s is - 
ban. C h r is t ian se n , J., L in d q v is t, L. 
(M edical C lin ic  U m ea U n iv e rs ity , 
U m ea, S w e d en ) : A cta  M ed. S can d . 
1967, 181, 723.

A  szerző k  egy ike m eg fig y e lte , 
hogy  u ra e m iá s  am y lo idosisos b e te 
g ek  h aem o d ia ly s ise  fo ly am án  m in 
d en k o r  n ag y  m enny iségű  h e p a r in  
szükséges a  m eg fe le lő  a lv ad á s i id ő  
fe n n ta r tá sá h o z . E zé rt 8 g e n e rá l i 
sé it, sz ö v e ttan i la g  is igazo lt a m y 
lo idosisos b e teg e n  v izsg á lták , h ogy  
a  h e p a r in n a l szem ben  v a n -e  re s is 
te n tia .

200 E /k g  h e p a r in t  a d ta k  i.v .-an . 
A z a lv ad á s i id ő t P ip e r, J . m ó d sz e 
ré v e l (A c ta  p h arm aco l. 1946, 2, 
138.) h a tá ro z tá k  m eg  k ö zv e tlen ü l az  
in jec t io  e lő t t  és u tá n  2—4 ó rá n  k e 
re sz tü l y2 ó rán k é n t. Az a lv a d á s i  
id ő  h e p a r in  in jec t io  e lő tt m in d e n  
ese tb en  n o rm á l is  vo lt. Egy ó rá v a l 
az  in je c t io  b e a d á sa  u tá n  az  összes 
am y lo id o s iso s b e teg  a lv ad ás i id e je  
25 p e rc  a la t t ,  m íg  a  13 egészséges 
co n tro l l  m in d eg y ik e  45 p e rc  fe le t t ,  
28 egyéb  beteg ség b en  szen v ed ő

co n tro l l  eg y é n é  5 k iv é te lé v e l 25 
p e rcen  tú l  v o lt. A  k iv é te l t  je len tő  
5 b e teg  d ia g n o s isa : 1. p o ly n e u r it is ,
2. sp le n o m e g a lia , eh r. u lcu s  c ru r is ,
3. g lo m e ru lo n e p h r it is  eh r., u ra e m ia ,
4—5. m a l-a b so r t io . A z „am y lo id o 
sisos v é ra lv a d á s  id ő ”- t  m u ta tó  5 
co n tro ll b e te g  kö zü l 4 e se tb e n  szö
v e t ta n i  v iz sg á la t is tö r té n t,  az  am y 
lo idosis a z o n b a n  n em  ig azo lódo tt.

A  sz e rz ő k  sz e r in t g e n e rá l is é i t  
a m y lo id o s is ra  le h e t g y an a k o d n i 
o ly an k o r, a m ik o r  200 E /kg  h e p a r in
i. v. a d á sa  u tá n  X ó rá v a l az  a lv a d á 
si idő  n e m  h a la d ja  m eg  a  25 p e r 
cet. K ív á n a to s n a k  ta r t já k  a  h e p a 
r in  re s is te n t ia  v iz sg á la tá t n ag y o b b  
szám ú  am y lo id o s iso s b e teg en . H e 
p a r in  i r á n t i  é rzék en y ség e t .csök
k en tő  eg y é b  ok o t n em  ész le ltek  
am y lo id o s iso s b e tege iken .

[Ref.: A  szerző k leírása alapján 
egyesek esetleg m egfigyelést vé
gezhetnek amyloidosisos betege
ken. Szám ukra  fontos a heparin 
iránti érzékenység csökkenésével 
járó betegségek és állapotok ism e
rete. De Takáts, G. (á t. Perlick, E.: 
Anticoagulantien, Veb Georg Thie- 
me, Leipzig, 1964, S. 98.), közlése 
szerint csökken  az érzékenység he
parinnal szem ben: ergotrop sym 
pathicus tú lsú lyban, m ellékvese
kéreg stim u lá lt állapotban (szo
rongás, fé le lem , izgalom), post-ope- 
rativ fázisban, súlyos égésben és 
traumában, acut thrombosisban, 
embolisatióban, polyeythaem iában, 
acut exsiccosisban, digitalis toxicus 
adagolásakor. Más felsorolásban 
szerepel m ég  láz, rák, széles spec- 
trum ú antib io ticum  kezelés. Foko
zódik az érzékenység heparinnal 
szem ben: trophotrop vagotoniás ál
lapotban, prostigm in és m ás para
sym path icus stim ulátorok hatásá
ra, m á j és veseártalomban, kén  ve- 
gyületek adásakor (tetrathionat, 
thiosulfat, sulfonamid), cumarin, 
indandion der iva tum ok és k is do- 
sisú d ig ita lis adásakor.]

Orosz László dr.

☆

Allrrgolögia

A k u ta n  b e te g  b e teg  asth m á s 
g y erm ek  k eze lé se . C o llin s— W il
l iam s C., H u g h e s  K . M. (A lle rgy  
D iv., D ep t. P ed ia tr ic s , U n iv . T o
ron to .) A n n . A lle rg y . 1968, 26, 117— 
125.

A  s ta tu s  a s th m a tic u s b a n  szen v e 
dő , a k u ta n  b e te g  g y e rm ek  keze lése  
a k k o r  le sz  e red m én y es, h a  a  k eze 
lés i te rv e z e te t  elő ző leg  á l l í t j á k  fel. 
A  te e n d ő k e t a  szerző k  17 p o n tb a n  
fo g la l já k  össze.

1. H y d ra ta t ió ra  a k k o r  v a n  sz ü k 
ség, a m ik o r  a  g y erm ek  h á n y , vagy  
k é p te le n  fo ly a d é k o t m ag áh o z  v e n 
n i. E r re  a  c é lra  leg m eg fe le lő b b  a

2/3 ré sz  5% -os g lu co se  és V3 ré sz  
p h y sio log iás N aC l o ld a t.

2. A d re n a l in t 10 p erces idő kö
zökben , 0,1—0,2 m l m enny iségben  
k e l l  adago ln i.

3. T h eophy llin  (am inophy llin ) 
ad ag o lása  leh e tő leg  p e r  os vagy  
re c ta l isa n  tö r té n jé k , h a  ez nem  le 
h e tség es, in fú z ió b an , d e  sohasem  
d ire k t  iv. ju t ta s s á k  b e  a  szerv eze t
be.

4. E lhúzódó g ö rcso ld ó  h a tás  iv . 
co rtico s te ro id d a l é rh e tő  el. Az e f 
fe k tu s  azonban  c s a k  6 ó ra  m ú lv a  
jö n  lé tre .

5. In fec tio  ese té n  an t ib io tik u m o t 
k e l l  ad n i, de so h asem  p en ic il l in t a  
sen s ib il izá lás  v eszé ly e  m ia tt.

6. A k u t ro h a m b a n  m ind ig  k e ll 
in h a la t ió t  végezn i iso p ro p y ln o rad -  
re n a l in  aeroso lla l.

7. O xygen sá to rb a n  gondoskodn i 
k e l l  m eg fe le lő en  m a g a s  p á r a ta r ta 
lo m ró l.

8. E le n g ed h e te tlen  a  sú lyos be teg  
v é r -p H  és pCO m e g h a tá ro zása , v a 
la m in t  a  m e llk as  r tg  elvégzése 
(p tx , m ed ias tin a l is  em p h y sem a v e 
szélye).

9. A  sav -báz is eg y e n sú ly  7,5% -os 
n a t r iu m b ic a rb o n a t o ld a tta l  á l l í th a 
tó  h e ly re . A  sa v -b á z is  egyensú ly  z a 
v a r á r a  k e ll g o ndo ln i, h a  a  beteg  
a d re n a l in ra  n em  re a g á l.

10. A  sedálás k o n tra in d ik á lt ,  a  
n y u g ta lan ság  a lég szo m j köv etk ez
m én y e . E nyhe se d á lá s  re c ta l is  
c h lo ra lh y d ra tta l  é rh e tő  el.

11. A  re sp ira to r ik u s  in su ff ic ien tia  
je le i :  in sp ira to r ik u s  re trac tio , m i
n im á lis  m e llk as i m ozgás, a lig  h a l l 
h a tó  sípo lás és légzés, sen so riu m za - 
v a r  és csökken t fá jd a lo m érzés , cya
n o s is  40% -os o x y g en b en .

12. M egfelelő  szak o rv o s fe lügye
le te  a la t t  tö r tén ő  n y ák lesz ív ás.

13. S ikeres lesz ív ás u tá n  a  g y er
m e k e t v issza le h e t h e ly ezn i az a k u t 
szo b áb ó l a  p e d ia tr ia i  osz tá ly ra . A z 
a l le rg o lo g u sn ak , gy erm ek g y ó g y ász
n a k  és an aes th es io lo g u sn ak  azon 
b a n  to v á b b ra  is k ö zö sen  ke ll k o n 
zu l tá ln i.

14. M esterséges lé leg ez te tés az  
in te n z ív  th e rá p iá s  egység  fe lad a ta .

15. A z in ten z ív  k ez e lés t csak 24 
ó ra  u tá n  le h e t ab b a h ag y n i, te h á t  
ez a la t t  a  be teg  az  a k u t  szobában  
m a ra d .

16. M eg k e ll sze rv ezn i, hogy a  s ú 
lyos á l lap o tb an  b e s z á l l í to t t  b e teg  
az o n n a l in ten z ív  th e rá p iá b a n  r é 
szesü ljö n , és a  n y á k le sz ív á s t a  m eg
fe le lő  szakorvos e lvégezze.

17. L ég zésb én u lásb an  fo ly am ato 
sa n  1,5 m /E q /tes tsú ly  k g  b ica rb o n a - 
to t  k e l l  iv. ad ag o ln i.

A  fe n t i  p ro g ra m  k e re sz tü lv ite lé 
h ez  szak szerű en  k é p z e t t team  
eg y ü ttm ű k ö d ésé re  v a n  szükség. Így  
a  s ta tu s  a s th m a tic u s b a n  beá lló  ex i
tu s  csak n em  n u l lá r a  red u k á lh a tó .

(Ref.: A  szerző  álta l javasolt 
program betartása azért fontos, 
m ert a súlyos sta tus asthmaticus
ban szenvedő  gyerm ek és felnő tt 
csak akkor m enthető  meg, ha ade- 
quat ellátásban részesül. Tudni kell,
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hogy m ikor m it ke ll adni, a gyógy
szeres polypragmasia éppen olyan 
végzetes következm ényekkel já r
hat, m int valam ilyen gyógyszer 
adagolásának elmulasztása. Érde
m es kiem elni azt, hogy a cortico- 
steroidok életm entő k ugyan, de ké
ső n hatnak, tehát csak adrenalin
szárm azék együttes adagolása m el
le tt oldható azonnal, ill. prolongál- 
tan a bronchospasmus.)

Hajós Mária dr.
☆

A lle rg iá s  d erm a tosisok  p sy ch o so - 
m a tik u s von a tk o zá sa i. S a n g e r  M. 
D. (1601 D itm as A v., B rook lyn , N ew  
Y o rk  11226) A nn . A llergy . 1968, 26, 
314—320.

A z a to p iás d e rm a tit is  h ag y o m á
n y o s keze lése a  k ö v e tk ező k b ő l á l l :
1. im m u n o ló g ia i (b ő rp ró b a  és de- 
se n s ib il izá lás ) ; 2. e l im in a tió s  és
m egszo rításos é t re n d ; 3. en d o k r in  
(an y ag cse re  ren d ezése ); 4. á lta lá n o s  
m ó d szerek  (sa já tv é r , n em sp ec if ik u s  
v acc ina, k ü lső  és belső  gyó g y szere
lés, se d á lá s ) ; 5. co rtico ste ro id o k .

A  p sy ch o so m atik u s v o n a tk o z á 
so k k a l so k an  fo g la lk o z tak , d e  m in 
d ig  u to l já ra  h ag y ták , a m ik o r  m á r  
az összes k e le tk ezés i e l já rá s o k  fe l
m o n d tá k  a  szo lgá la to t. V a n n a k  b i
zonyos k ö rü lm én y ek , m e ly ek  fe l
h ív já k  a  f ig y e lm et a  p sychogen  fac - 
to ro k  sze rep é re  a  tü n e te k  k iv á l tá 
sá b a n  és fe n n ta r tá sá b a n . H a  a  la e 
sio  helye a ty p u so s, n em  fe le l m eg  az 
id e g -  és v é re l lá tá sn a k , a  d e rm a ti t is  
k ezd e te  egybees ik  egy em o tio n a lis  
he ly ze tte l, a  tü n e te k  b izonyos idő -, 
v ag y  n a p sza k b an  je len tk ez n ek , stb . 
ez fe lh ív ja  a  f ig y e lm et a  b ő re lv á l
to zás p scy h o so m atik u s v o n a tk o z á 
sa ira . U r t ic a r iá b a n  és Q u in ck e  oe- 
d em áb a n  az  ese te k  5 0 % -áb an  az  a l 
le rg e n  n em  m u ta th a tó  k i, a  v e g e ta 
t ív  la b il i tá s  azo n b an  n a g y m é r té k 
b e n  b e fo ly áso lja  a  tü n e te k  je le n t 
kezését.

A z e m líte tt  n eh ezen  b e fo ly áso l
h a tó  ese tek b en  szükséges, h ogy  jó 
k ap c so la t á l l jo n  fe n n  a  b e teg  és o r 
v o sa  közö tt, az  a lle rg o lo g u s — és 
n e m  a  p sy c h ia te r  v ag y  p sy ch o an a - 
ly t ik u s  — fe la d a ta  a  p sy ch ik u s h á t 
té r  t isz tázása  a la p já n  a  b e te g  to 
v á b b i gondozása. K ü lö n ö sen  30 év 
n é l  idő sebb  b e teg ek n é l cé lszerű  a 
tü n e te k  je len tk ez ésé n ek  id e jé t  és 
k ö rü lm é n y e it k u ta tn i.  N em  szab ad  
m eg e lég ed n i m ég  az esetleg es p o s i
t iv  a l le rg en p ró b á v a l sem , am i e l
fed h e ti a  psy ch o g en  h á t te re t .  T h e- 
rá p iá sa n  in k á b b  a  be teg  m e g n y u g 
ta tá sa , m in t gyógyszeres se d á lá sa  
jav aso lt.

(R e/.: M int m inden psychosom a
tikus összefüggésekkel foglalkozó 
kutató, a c ikk is kissé egyoldalúan 
világítja meg a chronikus bő rbajok 
aetiopathogenesisét. A z  igazság 
valahol a középúton van. N em  ha
nyagolható el az allergenkutatás, az 
ennek alapján fe lá llíto tt diagnosis 
és therápiás program, a vegetativ 
labilitás, a psychosom atikus rela-

tiók felism erése azonban alátá
masztja a szakszerű  kezelést.)

Hajós Mária dr.
☆

T ar tó s ító  an yagok  sz e r ep e  a 
táp szera lle rg iá b a n . F e in g o ld  B. F. 
(Dept. A lle rg y , K a ise r  F o u n d a tio n  
H osp. N o rth e rn  C a lifo rn ia .)  A nn. 
A lle rgy . 1968, 26, 309— 313.

A  k o n ze rv ek  k ész ítése  sz ig o rú  e l
len ő rzés a la t t  tö r té n ik , a z o n b an  a 
ta r tó s ító  sze rek e t le g tö b b sz ö r  m ég
sem  tü n te t ik  fel. I ly e n  an y ag o k : 
fes té k ek  (m elyek  a  gyógyszerek  
eg y részéb en  is  sze rep e ln ek ) , d ié tás 
éd esítő k  (saccharin , so rb ito l) , syn- 
th e tik u s  ízesítő k . A  fe s té k e k  közül 
a  sá rg a  fe s té k  ( ta r traz in )  ig en  g y ak 
ra n  okoz u r t ic a r iá t  és Q u incke- 
o ed em á t (pl. C v i ta m in  ta b le t tá 
kon). A z éd esítő k  k ö zü l a  cyc lam a- 
tok  ig en  so k  a l le rg iás  tü n e te t  v á l
ta n a k  k i  (u r t ica r ia , d e rm a tit is ) , 
am ire  a n n á l  is in k á b b  fe l  k e l l  f i
gyeln i, m e r t  az ún . d ié tá s  é te lek  
ízes ítésé re  h aszn á la to sak . Egyéb 
ízesítő k  80% -a sy n th e tik u s , leg in 
k áb b  lég zési a l le rg iá s  tü n e te k e t 
o k oznak  ( rh in itis , a s th m a ) , d e  e lő 
fo rd u l u r t ic a r ia , em ész tő ren d szer i, 
id e g re n d sze r i és íz ü le t i  a lle rg iás 
m eg b eteg ed és is.

A z ad ju v a n so k  a l le rg iz á ló  h a tá 
sá n ak  k ik u ta tá s á ra  a  sze rző  k ö v e t
kező  m u n k a m e n e te t a já n l ja .

1. G y ó g y sze ré rzék en y ség  m eg á l
la p ítá sá n á l szükséges a  k é m ia i  gyök 
m eg h a tá ro zása , m e r t  ez  esetleg 
m e g ta lá lh a tó  v a la m ily e n  tá p sz e r
ben, ill. tá p sze r  ízes ítő b en  is.

2. A z o rrpo lypos is g y a k ra n  sa li- 
cy lé rzék en y ség  k ö v e tk e z té b e n  jön 
lé tre , e z é r t m in d en  sa lic y lg y ö k  ta r 
ta lm ú  gyógyszertő l és tá p sz e r tő l  el 
ke ll t i l ta n i  a  p o ly p o s is ra  h a jlam o s 
beteg e t.

3. H a  az an am n es is  a la p já n  a l
le rg iás  be teg ség  g y a n ú ja  m e rü l fel, 
a  b ő rp ró b á k  e llen b en  n e g a tív a k , fel 
k e l l té te lez n i, hogy a  b e te g  h ap ten -  
re  é rzék en y , am it a  k u ta n v iz sg á la t 
n em  m u ta t  k i. E k k o r a  b e te g e t e li
m in a tió s é tre n d re  k e l l  b e á l l í ta n i .

4. H a  a  b ő rp ró b a  u g y a n  positiv , 
de a  b e teg  keze lésre  n e m  reag á l, is
m ét e l im in a tió v a l k e l l  a  h ap ten e -  
k e t k ik üszöbö ln i.

(R e /.: A  cikk fe lh ív ja  a figyelm et 
az allergenkutatás nehézségeire. A 
helyes diagnózist pontos anamnezis, 
expositio, ill. elim inatio segítségé
vel jobban meg tu d ju k  közelíteni, 
m int a legm egbízhatóbbnak tartott 
in vitro serologiai m ódszerekkel.)

Hajós Mária dr.
☆

P o ll in o s is  k eze lése  A llp y r a l la l  és 
v izes p o llen k iv o n a to k k a l. W ü th rich  
B., S to rc k  H. (D e rm ato lo g isch e  U n i
v e rs itä tsk l in ik , Z ü r ich ) , Schw eiz, 
m ed. W schr. 1968, 98, 653— 658.

A z A l lp y ra l (D om e L ab .) p rae - 
p a ra tu m o k  a lu m ín iu m h y d ro x y d d a l 
k ic sap o tt a l le rg en k iv o n a to k . Ä  po l
le n k ész ítm é n y t e lő ze tes zs ír ta la n í-

tá s  n é lk ü l  te l je s  p o lle n b ő l á l l í t j á k  
elő , P N U -ra  s ta n d a rd iz á l já k .  L a s 
sa b b a n  sz ívód ik  fe l, m in t  a  v izes  
e x tra c tu m o k . 290 b e te g e t k e z e l te k  
fű  és f a  po llen  ta r ta lm ú  A l lp y ra l 
la l, 260 b e teg e t p ed ig  a  h a g y o m á 
nyos v izes k iv o n a tta l. A  ta r tó s í to t t  
a n y a g  e lő n y é t e lső so rb an  a b b a n  
lá t já k , hogy k ev eseb b  in je c t ió ra  
v a n  szükség. H á trá n y a , h o g y  az  
e s e te k  csak n em  e g y h a rm a d á b a n  a  
k ise b b  k ezd eti an y a g o k n á l k e l le 
m e tle n  loká lis  re a c t io  je le n tk e z e tt .  
A z A l lp y ra l-d e se n s ib i l iz á lá s t a  p o l
le n  id é n y  a la t t  k is  a d a g o k k a l fo ly 
ta t tá k  — 200 P N U  k é th e te n k é n t  — , 
e z á l ta l  s ta t isz t ik a i la g  is  k im u ta th a 
tó  n ag y o b b  th e rá p iá s  h a tá s t  tu d ta k  
e lé rn i. A  p rae sa iso n a l is  k eze lés  h a 
té k o n y ság a  az ad a g o lt ö sszm en y -  
n y isé g tő l függö tt, a  k ise b b  (350— 
3050 PN U ) és ig en  n ag y  (10500 P N U  
fe le tt i )  ö sszm en n y iség ek  v o l ta k  a 
le g h a té k o n y ab b a k , a  k ö zep es a d a 
gok  v á l ta k  be leg k ev ésb é . S ze rző k  
ú g y  v é lik , hogy  az  A l lp y ra l  m ég  
a k k o r  is  e re d m én y h e z  v e z e th e t,  
a m ik o r  a  k lassz ik u s  d e s e n s ib i l iz á -  
lá s  n e m  h aszn á l. K ü lö n ö se n  g y e r 
m e k e k n e k  a já n l já k .

(R e /.:  A  tartósíto tt po llenk ivo 
na tokka l való kezelés veszélye ab
ban re jlik , hogy nem  tu d ju k  a ha
tékony, de allergiás m e llék tü n ete
ke t nem  okozó koncentrációt jó l 
beállítani. Ism erve a generalizá lt 
tüne tek  olykor ijesztő  vo ltá t, 
— glottisoedema, asthm a-roham , 
d iffú z  urticaria, anaphylaxiás 
shock — a könnyű  és n em  elő ször 
keze lt esetektő l e ltek in tve  b izto
sabb a hagyományos m ódszerhez 
fo lyam odni.) H a jó s  M árm d ,._

☆

P a re n te r a lis  k o n t in u a l is  co r t ico - 
ste r o id -k e z e lé s  az a sth m a  sy n d r o - 
m á b a n . F r ie d e m a n n  M., M a r t in e l l i  
A . (M ediz. A b t., B e z irk ssp i ta l , B ie l. 
S chw eiz .)  Schw eiz , m ed . W sch r. 
1968, 98, 1292— 1297.

A  szerző k  k ü lö n b sé g e t te sz n e k  a l 
le rg iá s  és n em  a l le rg iá s  a s th m a  
b ro n c h ia le  (a. b r.) k ö z ö tt;  e lő b b in é l 
a  n y á lk a h á r ty a o e d e m a , u tó b b in á l  a  
h y p e rse c re t io  és b ro n c h o sp a sm u s  
d o m in á l. F ia ta lk o rb a n  im m u n o ló 
g ia i p a th o m ec h an izm u s, id ő se b b e k 
b en  in fec tió s k o m p o n e n se k  á l ln a k  
e lő té rb e n . C au sa lis  th e rá p ia  a  sp e 
c i f ik u s  d esen s ib i l izá lás , sy m p to m a -  
t ik u s a n  a  sp asm o ly ticu m o k , se d a t i -  
v u m o k , ex p ec to ran so k , s tb . m e l le t t  
c o r t ico s te ro id o k a t (c. s.) a d n a k . A z 
a. b r . k o n tin u a l is  c. s. k ez e lésé b en  
a r r a  k e l l  tö rek e d n i, hogy  a  fe n n 
ta r tó  ad a g  o ly an  a lac so n y  leg y en , 
h o g y  a  ro h a m o k a t ép p e n  csö k 
k e n ts e  és az á l la n d ó  v é rs z in t  b iz to 
s í tv a  legyen . A  b e te g  á l la n d ó  o rv o s i 
e l len ő rzé s  a la t t  á l l jo n . S ze rz ő k  ú j 
in je c t ió s  b e ta m e th a s o n -p ra e p a ra tu -  
m o t a lk a lm a z ta k  (C e les to n e— C h ro -  
no d o se , S chering ) és a z t v iz sg á l
tá k , hogy  v a jo n  a  szü k ség es c. s. 
m e n n y isé g e t le  tu d já k - e  c s ö k k e n 
te n i. A z i. m. k é sz ítm é n y  a z o n n a l i  
és e lh ú zó d ó  h a tá sú , m l-e n k é n t  3
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m g  b e ta -m e th a so n d in a tr iu m p h o s -  
p h a to t  és 3 m g b e ta m e th a so n a c e ta -  
to t  ta r ta lm a z , összesen  14 b e te g e t 
k e z e lte k , az  e lő m eg figye lések  2 h ó 
n ap ig , a  k ú ra  3 hónap ig  ta r to t t .  V a
la m e n n y i beteg  a m b u la n te r  ré sz e 
s ü l t  a z  ú j  th e rap iáb an . A  k ú r a  v ég én  
a z t ta p a sz ta l tá k , hogy az  a n t ia s th -  
m a t ik u s  h a tá s  fokozódása m e l le t t  a  
f e lh a s z n á l t  c. s. m e n n y isé g e t 60— 
8 0 % -k a l le h e te tt csö k k en ten i, k á ro s  
m e l lé k h a tá s t  nem  ész le ltek . A z  a. 
b r . ja v u lá s a  azonban m á r  a  m e g f i
g y e lés i p e r io d u s a la t t  is e lk e z d ő 
d ö tt. A  C elestone k eze lés e re d m é 
n y e s sé g é t a  következő  o k o k ra  v e 
z e t té k  v issza : 1. b iz to s íto tták  az  á l 
la n d ó  v é rsz in te t a  gyors és e lh ú z ó 
dó  h a tá s ú  kom ponensek  k o m b in á 
c ió ja  á l ta l ;  2. a  betegek  á l la n d ó  o r 
v o s i e l len ő rzé s  a la tt  á l lo t ta k ;  3. a 
f lu o r iz á l t  c. s. k ész ítm én y ek  h a tá s o 
sa b b a k . A z adagolás á l ta lá b a n  6 m g 
b e ta m e th a s ö n  h e ten k én t —  n é h a  
k é th e te n k é n t  — volt, t e h á t  a  14 
m g /h é t C u sh ing  küszöböt n e m  é r te  
e l.

(R e / .:  A  cikk nem annyira  az ú j 
praeparatum  elő nyeire h ív ja  fe l a 
figye lm et, hanem inkább az asth- 
m a-gondozás jelentő ségére. M a
gunk is tapasztaltuk a syn th e tiku s 
A C TH  kezelések folyamán, hogy a 
betegek nagyrészét sokka l keve
sebb gyógyszerrel lehetett egyen
sú ly i állapotban tartani, m in tha 
otthonra általános therápiás u tasí
tást adunk. A  c. s.-okat m ár a n n y i
ra m egszokták, hogy e lfe le jt ik , 
hogy m ás antiasthm aticum ok is 
használhatnak, egy-egy erő sebb 
fu lladás alkalmával úgy m eg ijed 
nek, hogy meggondolás né lkü l, ösz- 
sze-v issza szedik a gyógyszert. N o
ha m in d  a beteg, m ind az orvos 
részére megterhelést je len t az in- 
jectiós kezelés, m indkét fé l részére 
elő nyösebb, hogy m eghatározott 
idő közökben a beteg kontro llra  je 
len tkezik , a kezelés m elle tt egyéni 
panaszait is elő adhatja, a m i néha 
nagyobb megkönnyebbülést je len t, 
m in t m aga a gyógyszer. A z  a. br. 
lassan népbetegségnek tek in thető , 
fe lté tlen ü l szükséges lenne az 
asthm a-továbbkezelés országszerte 
való megszervezése.)

Hajós M ária dr.

☆

Igazságügyi orvosi an

A z 1967. év i Com et ( „Ü s tö k ö s ” ) 
4B re p ü lő g é p  k a ta sz tró fá já n a k  o r 
vosi v iz sg á la ta . M ason, J .  K . a n d  
T a r l to n , S. W. (R. A. F . I n s t i tu te  
o f P a th o lo g y  and  T ro p ica l M e d ic i
ne, H a lto n , A y lesbury , B u ck s.)  
L an ce t, 1969, 1, 431—434.

T ö b b  o k b ó l érdekes a  C o m e t 4B 
rep ü lő g é p  k a tasz tró fa  v iz s g á la ta :  1. 
u ta s s z á l l í tó  repü lő gépek  le v e g ő b e n  
tö r té n ő  szándékos m e g sem m is ítése

sz e re n c sé re  r i tk a ,  2. az  o rvosi le 
le te k  é r té k e lé s e  fő k é n t azon  az 1955. 
év i The Lancethcn m e g je len t k ö z 
le m én y e n  a la p u lt ,  am e ly  a  C om et 
1 k a ta s z t r ó fá já t  í r t a  le  és 3. az ese t 
m e g m u ta t ja , hogy  a  tö b b  i rá n y ú  
b a le se t v iz sg á la to t  — a  k ö rü lm é 
n y ek , m ű sz a k i-  és o rvosi ad a to k  
ö ssz eh a n g o lt v iz sg á la tá t  — h o g y an  
le h e t s ik e re se n  a lk a lm az n i.

1967. o k tó b e r  11 -én  a  késő  e s ti 
ó rá k b a n  L o n d o n b a n  fe lsz á l lt a  b r i t  
lé g ifo rg a lm i tá rs a s á g  4 m o to ros 
lö k h a jtá so s  rep ü lő g é p e , hogy C ip 
ru s ra  re p ü l jö n . Ü tk ö zb en  A th én b e n  
leszá llt. I t t  a  b r i t  szem é ly ze te t gö 
rö g ö k  v á l to t tá k  fe l. A  rep ü lő g ép  a 
tö rö k  p a r to k  e lő t t  já r t ,  m eg te rem 
te t te  a  rá d ió k a p c s o la to t  N icosiáva l, 
a  sz o k o tt m a g a ssá g b a n  és ú tv o n a 
lon  jó  id ő já rá s i  v iszo n y o k  k ö zö tt 
re p ü lt , a m ik o r  m e g sza k ad t a  fö ld i 
i rá n y í tó k ö z p o n tta l  a  rád ió k a p cso 
la t  és a  g ép  e l tű n t.  3 ó rá v a l k éső b b  
h o l t te s te k e t és úszó  re p ü lő g é p ro n 
cso k a t ta lá l ta k  a  te n g e rb en . A  g é
pen  59 u ta s  és 7 fő n y i szem é ly ze t 
ta r tó z k o d o tt, sen k i se m  é lte  tú l  a  
k a ta sz tró fá t .  15 szem é ly  e l tű n t, a  
tö b b ie k  h o l t te s té t  R h o d o s sz ig e té re  
sz á l l í to ttá k . B o n co lás  so rán  a sé 
rü lé se k  szám a , e lh e ly ezk ed ése  és 
k i te r je d é s e  a la p já n  sú lyos, en y h e  
és k ö zep es s é rü lé se k  cso p o rt já t k ü 
lö n í te t té k  e l. E g y id e jű leg  a  r u h á 
za to t is  m e g v iz s g á ltá k  és az t ta lá l 
ták , hog y  n é h á n y  h o lt te s te n  v o lt 
ru h a  és ezek  k ö zü l n é h á n y  az e n y 
h én  s é rü l te k  c s o p o r t já b a  ta r to zo tt. 
A z á ld o z a to k  k ö z ö tt ta lá l ta k  egyet, 
a k in e k  s é rü lé se  k ü lö n b ö z ö tt a  tö b 
b itő l. A  m e l lk a s  o ly a n  vo lt, m in t
h a  sö ré ttő l  s é rü l t  v o ln a  m eg, a  jo b b  
k a r  tö b b sz ö rö sen  d a ra b o sa n  tö rö tt, 
az  in g e n  a  „ sö ré tb ec sap ó d á sn ak ” 
m eg fe le lő en  k is  ly u k a k  v o ltak . A  
légcső  égési s é rü lé s t  m u ta to tt , a m it  
sz ö v e ttan i v iz s g á la t ta l  m e g e rő s íte t
tek . R ö n tg e n  v iz s g á la tta l  m eg lep e 
té s re  n e m  ta lá l ta k  n ag y o b b  fém  
rész ec sk ék e t, c su p á n  p o r  ü le d é k e t 
m u ta t ta k  k i. S z ö v e t ta n i v iz sg á la t
ta l tö b b  e s e tb e n  a  tü d ő m e tsz e te k 
b en  c so n tv e lő  és z s íre m b o lu so k a t 
és c o n g e s tió t ta lá l ta k .  A  b ő re lv á l
to záso k  m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la ta  
so rán  á th a to ló  h ám sé rü lé se k e t, az  
i rh á b a n  h ő c o a g u la t ió t és a  m é ly eb b  
ré te g e k b e n  v i tá l is  re a k c ió t  ta lá l 
tak , e z e k e t ré sz b e n  a  szé tfrö ccsen ő  
fo rró  ü z e m a n y a g  h a tá s á ra  v ez e t
ték  v issza . A z  A th é n b e n  le v á l to t t  
b r i t  sz em é ly ze t k ik é rd e z é se  a la p 
já n  m e g k ís é re l té k  az  ü lé s re n d e t 
re k o n s tru á ln i .  A  r u h a  v esz teség e t 
m u ta tó  m e g o sz lás t is  e lk é sz íte tte k  
és a z  a  v é le m é n y  a la k u l t  k i, hogy  a  
ru h a  v esz te sé g  n e m  csu p án  a  r e 
p ü lő g ép  a d o t t  ré sz é b e n  u ra lk o d ó  
lég n y o m ás h a tá s á n a k  a  k ö v e tk ez 
m énye. A k ik  a  rep ü lő g é p  h á tsó  r é 
széb en  fo g la l ta k  h e ly e t, sú ly o sab b  
sé rü lé s t sz en v e d tek , szem b en  az  
e lü lső  ré sz b e n  h e ly e t fog la ló  en y 
h éb b  sé rü l te k k e l .  Ö sszeh aso n líto t
tá k  a  s é rü lé s e k e t a z  1954-ben le z u 
h a n t C o m e t 1 re p ü lő g é p  á ld o za ta i 
sé rü lé se iv e l, az  e re d m é n y e k  f ig y e 

lem re  m é ltó a n  h aso n ló ak  v o ltak . 
M aga az  o rv o s i v iz sg á la t te h á t  n é 
h án y  m e g leh e tő se n  jó  a d a to t szo l
g á lta to tt a  b a le s e t  k ö rü lm é n y e in e k  
tisz tázásához. A  sé rü lé se k  és a  r u 
h áza t v esz te ség é n ek  m eg o sz lása  
a lap já n  — az  e lü lső  részb en  t a r 
tózkodók  v isz o n y la g  en y h én  s é rü l 
te k  — a r r a  k ö v e tk e z te tte k , hogy  az 
e red e ti h ib a  a  rep ü lő g ép b en  k ics i 
vo lt, m ive l a z o n b a n  a  ron cso k  n ag y  
te rü le te n  s z ó ró d ta k  szét a  te n 
gerben, e l k e l le t t  fogadn i a n n a k  
lehető ségét, h o g y  a  gép tö rzs d a r a 
b o k ra  tö rése  fokozódo tt. Ez a  r e 
k o n stru k c ió  n e m  a d o t t  fe lv i lág o sí
tá s t a  gép te s té b e n  b ek ö v e tk eze tt 
e red e ti h ib a  o k á ra  v o n atk o zó an , de 
a z t az im p re ssz ió t n y ú jto t ta , hogy  
a  hasznos ny o m , am i köze lebb  v isz 
a  k érdés m eg o ld ásáh o z , a b b a n  a  
h o lttes tb en  v an , a m e ly ik n ek  a  sé 
rü lése  k ü lö n b ö z ö tt a  tö b b itő l. És 
ezen a  p o n to n  a  tö b b o ld a lú  v iz sg á 
la t  elő nye is m é t e lő té rb e  k e rü lt .  
A  p a r t ra v e te t t  ü lő p á rn á k  k ö zö tt 
egy erő sen é g e t te t  ta lá l ta k . R ö n tg en  
v izsgála t so rá n  a  p á rn á b a n  sok  k is  
fém részecsk ét m u ta t ta k  k i. A  p á rn a  
sok he lyen  ly u k a s  vo lt, a  ly u k a k b a , 
ill. já ra to k b a  v é k o n y  d ró td a ra b o 
k a t h e ly ez tek  és a z t ta lá l tá k , hogy  
azok  a  p á r n a  a l a t t  kb . 12 h ü v e ly k  
(30 cm  — a  fo rd .) tá v o lsá g ra  e lh e 
lyezkedő  egy  p o n tb a  co n v e rg á ltak . 
In téze tb en  v é g z e t t  a lapos v iz sg á 
la tta l k im u ta ttá k , hogy  a  p á rn á b a n  
ta lá l t  su g á re ln y e lő  részecsk ék  ro b 
banóeszköztő l sz á rm az n ak . A  m e l l 
kas á tv i lá g ítá s  so rá n  ész le lt k é p e t 
m ost egészen  m á s  je len tő ség g e l 
nézték , ö s s z e h a s o n lí to t tá k  a  h o l t 
tes tb en  és ü lő p á rn á b a n  ta lá l t  r é 
szecskéket és n ag y o n  n y ilv án v a ló  
le t t  a  haso n ló ság . A z o rvosi v iz sg á 
la t  te h á t m e g e rő s íte tte  az  e lső  m ű 
szak i v é lem én y t, hogy  ti. a  k a ta s z t
ró fa  a lap v e tő  o k a  az  u ta s té rb e n  
tö r té n t „plasztikbom ba” robbanás 
vo lt. M e g rö n tg en ez ték  a  sz ö v e ttan i 
b lokkokat, a  p a ra f f in b a  ág y a zo t
ta k a t és fe l n e m  d o lg o zo ttak a t egy 
a rán t. U tó b b ia k  egy ik éb en  s u g á r 
e lnyelő  ré sz ec sk é t ta lá l ta k , a m it  e l
k ü ld té k  a  m ű sz a k i v izsgáló  in té 
zetnek . R ö n tg en  és e le k tro n m ik 
roszkópos v iz sg á la to t  v égeztek . A  
részecske a lu m ín iu m  ö tv ö ze tn ek  
fe le lt m eg és u g y a n e z t ta lá l tá k  az  
ü lő p á rn áb an  is. E le k tro n m ik ro szk ó 
pos v izsg á la t s o rá n  gázszennyező 
dést, m ik ro k rá te re k e t  és h á ló za to s 
rep ed ést m u ta t ta k  k i, am e ly e k  a 
fém d a rab  ro b b a n á so s  e re d e te  m e l
le t t  szó lnak . A z  e se t a  n y o m m a l 
tö r tén ő  b iz o n y ítá sn a k  szép p é ld á ja .

ö ssz e fo g la l já k  az  u tó b b i 20 év 
ben  igazo lt u ta ssz á l l í tó  rep ü lő g é 
p ek k e l e lk ö v e te tt  szab o tázsak c ió k  
esete it. (Ö sszesen  19 v o lt N y u g a t-  
E u rópában , É sza k - , K özép- és D é l- 
A m erik áb an , Á z s iá b a n  és a  K öze l- 
K eleten.)

A z is m e r te te t t  ese tb en  az  o rvosi 
b izony ítás m e g e rő s íte tte  a  m ű szak i 
és fe g y v e rsz ak é rtő k  á l ta l  sz o lg á lta 
to t t  ad a to k a t. B on co láso n  k ív ü l  a  
rad io lóg ia i és m á s  v izsgá lóm ódsze
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re k  je len tő ség é t h an g sú ly o zzák ; 
m in d e n e k e lő tt  e leg en d ő  id ő t k e ll 
sz án n i az  em b eri m a ra d v án y o k  
a lap o s  ta n u lm á n y o zá sá ra .

(Ref.: A m in t arról annak idején 
a napilapok beszámoltak, magyar 
hajó érkezett első ként a szeren
csétlenség színhelyére, a Balaton 
nevű  1300 tonnás tengerjáró hajó, 
m ely Bejrutból Izm irbe tartott és 

, 24 holttestet em elt fedélzetére.)

H onti József dr.

☆

F a ta l is  su b a ra ch n o id a lis  vérzés a 
fe j  k iseb b  trau m á iv a l k apcso la tban .
S im o n sen , J. J o u rn a l  o f F o rensic  
M ed ic ine, 1967, 14, 146.

A  szerző  a  K o p p en h ág a i E gyetem i 
T ö rv én y szék i O rv o s tan i In téze tb en  
fa ta l is  t rau m ás és sp o n tá n  su b 
a ra c h n o id a l is  v érzés ese te ib en  nagy  
sz é r iá b a n  re tro sp e c tiv  v izsg á la to 
k a t vég zett, k ü lö n ö s te k in te tte l 
az o k ra  az  ese tek re , am e ly ek b en  
bon co lás so rán  n em  ta lá l ta k  v é r 
zést m ag y arázó  k ó rb o n c ta n i e lv á l
to zást (pl. an eu ry sm á t, s tb .- t).

ö ssz e se n  430 h ae m o rrh a g iá s  ese 
te t  v iz sg á lt és ezek  k ö zü l 75 e se t
b en  (17%) tra u m a  u tá n  lé p e tt fe l 
v é rzés és 341 ese tb en  (80%) sp o n 
tá n  h a e m o rrh a g iá t ta lá l t ;  a  fe n n 
m a ra d ó  esetek  m e g h a tá ro z a t la n  
e re d e tű e k  vo ltak  és ezek e t n em  
v izsg á lta . A  p o s tt ra u m á s  cso p o rt
b an  (m in d  férfi) csak  56% -ban  fo r 
d u l t  e lő  a  h a e m o rrh a g ia  40 éven  fe 
lü l ie k b e n , m íg a  sp o n tá n  v é rzések  
cso p o rt já b a n  74% -ban  (177 nő , 164 
fé r f i)  v o lt ilyen  a  k o rosz tá ly . A 
t ra u m á s  cso p o rtb an  50 ese tb en  
(66,7%) n em  ta lá l ta  a  h a e m o rrh a 
g ia  k ó rb o n c tan i m a g y a rá z a tá t, így 
n em  ta lá l t  a n e u ry sm á t, a th e ro m á t 
v ag y  an g io m át, m íg  a  sp o n tá n  cso
p o r tb a n  csak  93 e se tb e n  (27,3%) 
n em  ta lá l t  i lyen  e lv á lto záso k a t.

A v ég e tt, hogy m a g y a rá z a to t p ró 
b á l jo n  ta lá ln i a  k ó rb o n c ta n i e lv á l
to z ás t n em  m u ta tó  tra u m á s  esetek  
m ag as a rá n y á ra , szerző  a  v é ra lk o 
h o l s z in te t v izsg á lta  m in d azo n  e se t
ben , ah o l csak  le h e te t t  és e lem ezte 
a  h o ssz a n ta r tó  tr a u m a  típ u sá t. A zt 
ta lá l ta , hogy  a  t ra u m á s  h a e m o rrh a 
g iás csopo rtbó l 65 eg y én  (870 /0 ) a l 
k o h o l h a tá sa  a la t t  á l lo t t ,  am ik o r  a  
v é rzés m eg in d u lt; ezek  közü l 62 
ese tb e n  (97%) a  t r a u m a  h o ssz an ta r 
tó  vo lt. A  v é ra lk o h o l sz in t 30—337 
m g%  k ö zö tt v á l to zo tt (k ö zép érték  
188 mgo/0). Ezzel szem b en  a  145 
sp o n tá n  m eg je lenő  v é rzés közü l 
csak  14 esetben  (9,7%) m u ta to tt  a  
v é rv iz sg á la t po z itív  a lk o h o l sz in te t, 
a  sz in te k  19—325 m g %  k özö tt v á l
to z ta k  (kö zép érték  148 m g% ).

A  h o ssz an ta r tó  t r a u m á k  v izsg á la
ta  a z t m u ta tta , hogy  a  tra u m a  a  
k o p o n y aa la p  sz in t jé b en  fo rd u lt elő  
az ese te k  72»/0-áb an . E b b en  a  cso
p o r tb a n  28% -ban fo rd u l ta k  elő  k ó r 
b o n c ta n i e lvá ltozások , m íg  e l len 
b en  a  sp o n tán  v é rz ésse l já ró  cso
p o r tb a n  73% -ban p a th o lo g iás  fo 
ly a m a tb ó l e re d t a  vérzés.

A  szerző  a r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  
ju t ,  hogy h a  a  fe j sé rü lése  hosz- 
sz an ta rtó  és a  k o p o n y aa la p  sz in t jé 
b en  je len tk ez ik  és k ap cso la tb an  
v an  b izonyos fo k ú  a lkoho los in to x i-  
ca tióva l, m eg n ö v ek ed ik  a  su b 
a rach n o id a lis  v é rz é s  kockáza ta . Ez 
v a lószínű leg  ö sszefügg  azza l az  é r-  
tá g u la t ta l , am i az  a lk o h o l h a tá s á 
n a k  tu la jd o n íth a tó  és a  n o rm á lis  
agy i v é red én y ek  ru p tu rá ja  k ísé ri, 
a m it  n éh a  m á r  v iszo n y lag  k is f e j 
sé rü lés  is e lő idéz. A zo n k ív ü l a b b a n  
az  esetben  h a  p a th o lo g iá s  e lv á lto 
zás is fen n á ll, h o ssz a n ta r tó  tra u m a  
b izonyos ese tb en  k e r in g ő  v é ra lk o 
ho l je len lé té b en  su b a rach n o id a lis  
v é rzést okozhat. Honti József dr. 

☆

B e l g y ó g y á s z a t

A  p h a eoch rom ocy tom áb an  v é g 
ze t t  a r te r io g ra p h ia  tech n ik á ja , 
h a szn á lh a tó sá g a  é s  v eszé ly e i. P.
R ossi és m tsa i. (T h e  D ep a rtm en ts  
of rad io logy , m ed ic in e , an d  su rg ery , 
St. V in cen t’s H o sp ita l an d  M ed ica l 
C e n te r  of N ew  Y o rk ) : JA M A . 1968, 
205, 547—554.

A z e l já rás  lé t jo g o su ltság a  kom oly  
iro d a lm i v i tá t  k e l te t t .  A  szerző k  12 
s a já t  ese tü k  és m á s  köz lések  ta n u l 
sá g a it rész le tez ik  (összesen 99 v izs
g á la t).

A  v izsg á la t e lő t t  a beteg elő ké
szítése a l fa -a d re n e rg iá s  b locko ló  
kezelésse l, a  v é rn y o m á s ren d ező d é
séig, a  v izsg á la t n a p já n  ped ig  n y u g 
tá to k k a l k ív án a to s .

Methodika: p e rc u ta n  tran sfem o - 
ra l is  ú to n  S e ld in g e r  tech n ik á v a l v e 
ze tik  fe l a  k a té te r t ,  csúcsa a  Th- 
Lj csigo lya m a g assá g áb a n  van . ( 
m) 76% -os R e n o g ra f in t fecskendez 
n e k  b e  40 m l/sec . sebességgel, 10 
fe lv é te lt k é sz íten ek  2 sec. a la tt ,  így 
a  te l je s  a r té r iá s  és ca p il la r is  fáz is 
rögzíthető . H a az  ao r to g ram m  e re d 
m én y e b izo n y ta lan , se lek t iv  k a th é -  
te rezésse l fo ly ta t já k  a  v iz sg á la to t (a 
m e llék v esé t e l lá tó  a r té r iá k b a  ig y e
k ezn ek  b e ju tn i) . A z  é r in te t t  k is a r 
té r iá k a t  e lé rv e  ezek b e  3—4 m l 
60% -os R e n o g ra f in t ju tta tn a k .

A  phaeochromocytoma angiogra- 
phiás képe: a  k o ra i  a r té r iá s  fáz is 
b a n  a m e llék v ese  a r té r iá k  h y p e r-  
t r o p h iá ja  m e l le t t  a  k is  a r te r io lá k  
re tic u lá r is  h á ló z a tsz e rű  képe lá th a 
tó. A  cap il lá r is  fá z isb a n  a  tu m o r t  
e lm osódo tt h a tá r ú  hom ogén  á rn y é k  
je lz i, m e ly  a  k o n tra sz ta n y a g  b e a d á 
sa  u tá n  4—5 sec .-ig  észle lhető . E se
te n k é n t a  tu m o ro n  b e lü l av ascu la -  
r is  rész is lá th a tó  az en n ek  m eg 
fe le lő  rö n tg en -k ép p e l.

A  módszer használhatósága: a 
p h aeo ch ro m o cy to m ák  egy részéb en  
a  szokásos k l in ik a i  la b o ra tó r iu m i 
m ódszerek  (ca tech o lam in , v a n i l in -  
m an d u lasav , m e ta n e p h r in  m e g h a tá 
rozás) a  k ó r ism e  szem p o n tjáb ó l é r 
té k e lh e te t len e k  ( in te rm it tá lv a  se- 
ce rn á ló  tu m o r e se té b e n  a  v iz sg á la t 
id ő p o n tja  m ia tt) . I ly en  be tegekben , 
h a  a  k lin ik a i g y a n ú  alapos, h e ly én 

v a ló n ak  lá tsz ik  az  a r te r io g ra p h ia .  A 
m ódszer fő  e lő nye, h ogy  seg ítsé g é 
v e l a  tu m o r  h e ly e  m e g h a tá ro z h a tó . 
Ez a n n á l is  in k á b b  je le n tő s , m e r t  a  
d ag a n a to k  köze l 10% -a a  m e l lé k v e 
sén  k ív ü l h e ly ezk ed ik  e l és i ly e n k o r  
m ég la p a ro to m ia  a la t t  is  n eh é z  a 
tu m o r  fe lk e resése . H a  a r te r io g ra -  
p h iá v a l a  m eg levő  tu m o r  n e m  lá t 
sz ik , e n n e k  a  k ö v e tk ező  o k a i le h e t
n ek : 1. az  a lk a lm a z o tt k o n tra s z t-  
an y ag  m en n y iség e  tú l  k ic s i v o lt ;  2. 
a  k a té te r  csú csa rossz  h e ly e n  á l lo t t ;
3. n em  v ég ez tek  sz e le k tív  k a té te re 
zést.

A z eljárás veszélyei: 12 e s e tü k 
ben  m o r ta li tá s , k om o ly  szö v ő d m én y  
n em  vo lt. A z a l fa -a d re n e rg iá s  b lo k 
ko ló  e lő kezelés a  v é rn y o m á sn a k  
v izsg á la t a la t t  so k szo r ta p a sz ta l t ,  
ese tleg  v eszé lyessé v á ló  in g a d o zá 
sá t k iv éd te . A  szerző k  m ó d sze ré t 
a lk a lm azó  ese te k b en  az  iro d a lo m  
h a lá lo s  szö v ő d m én y t n e m  em lít. 
T ra n s lu m b a r is  b e h a to lá sb a n  5 h a 
lá l la l végző dő  ese t ism e re te s , i t t  
g y ak o r ib b  a  h y p e r te n s iv  k r is is  is. 
Ez a  m ó d szer v eszé ly esség é re  u ta l.

A  szerző k  v é lem é n y e  s z e r in t  a 
k l in ik a i k ép  és a  la b o ra tó r iu m i 
v izsg á la to k  d is c re p a n t iá ja  ese téb en  
az á l ta lu k  a lk a lm a z o tt  m ó d szer 
(elő kezelés u tá n  t ra n s fe m o rá l is  a r 
te r io g ra p h ia  a  m e g a d o tt m e n n y isé 
gű  k ev ésb é to x ik u s  k o n tra s z ta n y a g 
gal) veszé lye i m in im á l isa k , e re d m é 
nyei p ed ig  igen  m e g b ízh a tó a k .

Pálossy Béla dr.
☆

H isz ta m in  és g lu k a g o n  te sz t  a 
p h a eo ch ro m o cy to m a  d ia g n o sz t ik á 
jában . S., G . Sheps, F ., T . M ah er 
'T he sec tio n s o f m ed ic in e  a n d  c l in i
cal path o lo g y , M ayo  C l in ic  an d  
M ayo F o u n d a tio n , R o ch este r, 
M inn.) JA M A . 1968, 205, 895— 900.

Az in te rm it tá ló a n  k iv á lasz tó  
p h aeo ch ro m o cy to m ák  k ó r ism é zé b en  
n ag y  je len tő ség e  v a n  a z o k n a k  az 
an y ag o k n ak , m e ly ek  h a tá ro z o tt  
p resso r  re a c t ió t  v á l ta n a k  k i, n ö v e l
ve a  k e r in g ő  v ag y  v iz e le tb e  ju tó  ca- 
tech o lam in o k  m en n y iség é t.

A  szerző k  26 v a s c u la r isa n  h y p e r-  
ac tiv  (ese tleg  m é rsé k e l t  d ias to lés  
h y p e rto n iás), 12 ig azo lt tu m o ro s , 9 
p h aeo ch ro m o cy to m a  m ia t t  o p e rá lt 
b e teg en  h a s o n lí to t tá k  össze a  h isz 
tam in , i l le tv e  g lu k ag o n  p ro v o ca tio  
e re d m én y é t (co ld p re sso r  te s z t  u tá n  
vég ezték  a  p ró b á k a t 0,025 m g  h isz - 
ta m in t, i l le tv e  0,5 v ag y  1,0 m g  g lu- 
k ag o n t ad v a . A  v é rn y o m á s t az  első  
5 p e rcb en  */2 p e rc e n k é n t, az  ez t k ö 
v e tő  5 p e rc b en  p e rc e n k é n t  m é rték . 
P o z it ív n ak  é r té k e l té k  a  p ró b á t 
m in d k é t ese tb en  a k k o r , h a  a  v é r 
n y o m ás v á lto z á sa  a  c o ld -p resso r  
tesz t o k o z ta  te n s io -e m e lk e d é s t 20/10 
H g m m -re l m e g h a la d ta .) .

A  31 n em  tu m o ro s  b e te g e n  v ég 
ze tt h isz ta m in  p ró b á b ó l 30 v o lt  n e 
gatív , a  12 tu m o ro s e se t k ö z t 5 p o 
z itív  te sz te t f ig y e ltek  m eg . 30 tu 
m o rm en tes  ese tb en  1 m g  g lu k ag o n - 
n a l e lv ég ezv e a  te s z te t,  po z itív
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reac tio  nem  vo lt, a l l  h aso n ló  a d a g 
g a l v izsgá lt tu m o ro s  b e teg  k ö zü l 6 
po z itív  e red m én y t ta lá l ta k . M in d k é t 
p ró b áb a n  csak n em  v a lam e n n y i b e 
te g  v é rn y o m ásán ak  c s ú csé rték é t a
3. pe rc  k ö rü l ta p a sz ta l tá k . A  h isz ta -  
m in  u tá n  y2 p e rcce l je len tk ez ő  je l 
legzetes v érn y o m ás csö k k en ést g lu -  
k ag o n  a lk a lm az ása k o r  r i tk á n  ész 
le lték .

A  p ró b ák  e lő tt és a la t t  v a lam e n y -  
n y i ese tb en  m e g h a tá ro z tá k  a  k e r in 
gő  p resso r am in o k , a  v ize le t c a te -  
cho lam in , v a n i l in -m a n d u la sa v  és 
m e ta n e p h r in  m en n y iség é t. K é t ese t 
k iv é te lév e l a  p ró b á k  a la t t  é r té k e l
h e tő  e lté rés t n em  ta lá l ta k .

A  g lukagon  te sz t v ég zések o r ész 
le l t  m e llék h a táso k  (h án y in g e r, ep i-  
g as tr ia l is  k e llem etlen ség , sáp ad tság , 
tach y card ia ) á tm e n e t in e k  és k ö v e t
kezm én y  n é lk ü l in e k  b izo n y u ltak . 
F lu sh , fe jfá jás , p a lp i ta t io  so k k a l 
g y ak o r ib b  és e rő seb b  h isz ta m in  
u tá n . A  g lukagon  p ró b a  as th m á so -  
k o n  is e lvégezhető , ak ik e n  a h is z ta 
m in  teszt e l len jav a l l t .  A  d iab e teses 
c u k o rh á z ta r tá s t a  te sz t n em  b e fo 
ly áso lta .

A  m ódszer e lő n y e i a  h isz ta m in  
te sz tte l szem b en : 1. k ev eseb b  és 
en y h éb b  a m e llé k h a tá sa ; 2. ed d ig  
á lp o z it ív  e re d m én y t n em  ész le ltek  
(h isz tam in  tesz t v ég zések o r az  i ro 
d a lo m  11% -ot is e lé rő  á lp o z it iv i tá s t 
em lít) ;  3. a b e teg ek  ig e n  jó l tű r ik .

Pálossy Béla dr.

☆

A  ca rc ino id -sy n d ro m a  és a  h y p e r 
ten sio . R osenberg , E. B. A rch . In 
te rn . M ed. 1968, 121, 95— 96.

A  p ro v o k a tiv  a d re n a l in - te s z te t 
c a rc in o id -sy n d ro m á ra  Levine és 
Sjoerdsma d o lg o z ták  k i 1962-ben. 
5 « g  a d re n a lin  13 ese tb e n  a sy s to 
les és d iasto les n y o m ás á t lag o s 40 
H g m m -es esésé t id é z te  elő , ső t 1 
ese tb en  4 yg a d re n a l in  a d á s á ra  a 
v é rn y o m ás 110/70 H g m m -rő l 0/0 
H g m m re  ese tt és ez t „ f lu sh ” k ís é r 
te . A t ip ik u s  h y p o te n s iv  v á la sz  
m ia t t  a  v é rn y o m ásem e lk ed és b e k ö 
v e tk ezésé t úgy  é r té k e lté k , hogy  az 
a  ca rc in o id  tu m o r t  k iz á r ja .

A  szerző  egy 51 év es fé r f i  ese té t 
í r ja  le, ak i 3 évve l m egelő ző en  h a 
s i pan aszo k  és „ f lu s h ” m ia t t  v o lt  
k ó rh ázb an . V é rn y o m á sa  170/100 
H g m m  vo lt. 14 h ó n a p p a l k éső bb  az  
a lszá ro n  oedem a és p ig m en tác ió  
lé p e t t  fel, ten s io  180/110; fe lv é te l 
e lő t t  9 h ó n ap p a l h as i p an aszo k , 
h asm en és, 11,4 kg  fo g y ás; fe lv é te l
k o r :  v érn y o m ás k a ro k o n  150/110, 
láb ak o n  180/130, te le a n g ie c ta s ia  az  
a rco n , cyanosis az a jk a k o n , em e lk e 
d e t t  v én ás nyom ás. S zív  b a l ra  2 
cm -e l h a la d ja  m eg  a  m .c. v o n a la t. 
A  s te rn u m  m e lle tt  b.o. és a  IV. 
b o rd ak ö zb en  m eso d ias to les  a la 
cso n y  f re k v en c iá jú  systo les zö re j, a  
I I . bo rd ak ö zb en  e jec tió s  systo les 
zö re j ha llh a tó , m á j 7 cm -e l a  b o r 
d a ív  a la tt ,  göbös. A  jo b b  a lsó

E je len ség n ek  ed d ig  n e m  tu la jd o n í
to t ta k  je len tő ség e t. A  be teg n é l e l
v ég z e tt á tv i lá g ítá sk o r  fe jlő dési 
ren d e llen esség  n em  v o lt  lá th a tó . A  
m eg figye lésse l n em  an a tó m ia i, i l le t
v e  seb észeti m ű té tta n i  szem pon tbó l 
k ív á n u n k  fog la lkozn i, h an em  a 
g y ak o r ló  o rvosok  f ig y e lm é t szere t
n é n k  e  je len ség re  fe lh ív n i. E zért 
te k in te t tü n k  e l az  ang io g rá fiás 
v izsg á la ttó l.

T e k in te tb e  véve az t, hogy  egyes 
b e teg ség ek  k ó r ism ézéséb en , to v áb 
b á  b izonyos k eze lések  e f fek tu sán ak  
m eg íté léséb en  a p u lz u s  v izsg á la tá 
n a k  n ag y  je len tő ség e  v an , a  je len 
ség e t köz lésre  é rd e m e sn e k  ta r t ju k . 
H a  eszm é le tlen  b e te g e n  a  p u lzust 
n em  ta p in th a t ju k  a  sz o k o tt helyen, 
ez ese tleg  k e l lem e tlen  fé lreé rtés re  
v ag y  tév ed ésre  a d h a t  a lk a lm a t.

M eg fig y e lésü n k k e l k ap cso la tb an  
a z t g ondo ljuk , hogy  i ly e n  és egyéb 
ren d e llen esség ek  szem é ly i igazo l
v án y b a , vagy  egy a h h o z  kész íte tt 
egészségügy i tö rz s la p ra  v a ló  b e 
jeg y zése ind o k o lt és szükséges le n 
ne. Ja v a so ln á n k  to v á b b á  a  vércso
p o r t, g y ó g y szerérzék en y ség  és ak 
tu á l is  v ag y  le za jlo tt b e teg ség ek  fe l
tü n te té s é t is  (d iabetes, sz ív in fa rc tu s

s tb '^' A ngya l János dr.
M agyar H a jó -  és D aru g y ár 

O rv o s i R endelő
☆

Televízió adás mint hirtelen
nzívhalált provokáló tényező

T. Szerkesztő ség! A z  O rv. H etil. 
1969, 110, 104. o ld a lá n  M áté Károly 
dr. fő o rvos igen  é rd e k e s  esetek rő l 
szám o l be, m e ly ek b en  b izony ítja , 
hog y  a  c a rd io v asc u la r is  betegség
ben  szen v ed ő k n é l n e m  lá tsz ik  kö 
zö m b ö sn ek  a  tv -a d á s  és fe lté te 
lez i, hogy  a  sz ív in fa rc tu so k  bekö
v e tk ezések o r — a  p lu r icau sa lis  
ae tio lo g iá t nem  fe le d v e  — a tv -  
a d á s n a k  je len tő s v ag y  k iv á ltó  sze
re p e  lehet.

A z a láb b ia k b an  a  B udapesti 
R e n d ő rfő k a p itán y ság  h e ly sz ín i h a 
lo ttsze m le  an y ag áb ó l —  v iszony lag  
rö v id  idő szak, egy é v  a la t t  ész le lt — 
azon  ese tek e t sz e re tn é m  b em u ta t
n i, m e ly ek b en  tv  n ézés kapcsán  
jö t t  lé t re  h ir te len , v á r a t la n  h a lá l és 
b o n co lásk o r sú lyos sz ív e lv á lto záso 
k a t  le h e te t t  k im u ta tn i .

I . B. I. 55 éves fé r f i .  1968. III. 
13 -án  az  es ti ó rá k b a n  te lev íz ión  a 
F e ren c v á ro s—B ilb ao  la b d a rú g ó 
m é rk ő z és t néz te , a m ik o r  h ir te len  
nehéz légzéses ro sszu l lé te  kezdő dött, 
az o n n a l a  k öze lben  le v ő  m en tő á llo 
m á s ra  v itték , ah o l rö v id  idő n  be lü l 
m eg h a lt.

B jk .-b ő l : A  szív  s ú ly a  470 g. Á llo 
m á n y a  p e ty h ü d t. A  b a l  k a m ra  csú- 
csi részén ek  m eg fe le lő en  zö ldd ióny i 
id ü l t  an eu ry sm a, m e tszés lap o n  ösz- 
szefüggő  sz ü rk é s fe h é r  hegszövetbő l 
á ll. A  k o sz o rú sa r te r iá k  szá jad ék a i 
b eszű k ü ltek , fa lu k  m eszesen  e lke- 
m én y ed e tt, ü reg ü k  n ag y fo k b a n  b e 
szű k ü lt, k ü lö n ö sen  a  b a l  kö rb e fu tó

q u a d ra n s b a n  b iz o n y ta la n  re s is te n 
t ia  ta p in th a tó . L a b o ra tó r iu m i le le 
te i csak  a  k ö v e tk ez ő k b en  m u ta tta k  
e l té ré s t : b ro m su lp h o le in  re te n tio  
45’ u tá n  20% , leu c in  am in o p ep ti-  
d ase  220 G o ld b e rg —R u tte n b e rg
egység; W e b e r  + - f - (-; C h o les te r in  
110 m g% , 5 H IA A  187 m g/24h v i
ze le tb en . A  v é n á s  n y o m ás 16 cm. 
R tg -v iz sg á la t a  coecum  m ed ia lis  
o ld a lán  k ü lső  co m p ress ió t je lze tt.

10 wg a d r e n a l in  i.v. a lk a lm az ása  
u tá n  40/ ’- e l  az  a rc o n  kezdő dő , az 
egész te s t r e  k i te r je d ő  „ f lu sh ” lé 
p e t t  fe l ;  v é rn y o m á s  1 ' u tá n  130/97 
H g m m -rő l 170/100 H g m m -re , 2 ' 
u tá n  196/140 H g m m -re  em e lk e d e tt;  
ez t izzad ás, k ö tő h á r ty a  vérbő ség , 
k ö n n y cso rg ás és d y sp n o e  k ísé rte . 
4 ' u tá n  t é r t  v issza  a  v é rn y o m ás 
130/100 H g m m -re . V2 ó rá v a l késő bb  
h as i p a n a sz o k  és h asm en és  lé p e tt 
fel. A  la p a ro to m ia  az  i le u m  k i te r 
je d t tu m o rá t  ta lá l ta  szám os m e tas-  
ta s issa l a  m á jb a n  és a  re tro p e r i to 
n ea lis  n y iro k cso m ó k b an . S zö v et
ta n : m a lig n u s  ca rc in o id  tu m o r.

M ás sz e rz ő k  is ész le lték  ca rc i
no id  tu m o r  ese té n  a  v é rn y o m ás 
em e lk e d ésé t sp o n tá n  v ag y  a d re n a 
lin  p ro v o k á c ió ra . A  v é rn y o m ás 
vá ltozó  re a k c ió já t  az  m ag y arázza , 
hogy a tu m o r  fo k o zo tt se ro to n in -  
és k a l l ik re in ta r ta lm a  a v é rk e r in 
gésbe k e rü l  és m in d k e ttő  egy  vagy  
tö b b  v a s o m o to r re c e p to r ra  h a tv a  
idézi e lő  a  h a e m o d in a m ik a i  v á l to 
zást) : e z e k n e k  a z  összegébő l ad ó d ik  
a  m é rt v é rn y o m á se m e lk e d é s  vagy 

sü llyedés. Rózsahegyi István dr.

L E V E L E K  — g
A SZ E R K E SZ T Ő H Ö Z

Rendellenes helyen tapintható 
pulzus

T. Szerkesztő ség! R e n d e lésü n k ö n  
52 éves a s z ta lo s  je le n tk e z e tt  hű léses 
p an a sz o k k a l. A  b e teg  v iz sg á la ta k o r  
n em  a  sz o k o tt h e ly en  ta p in to t tu k  
p u lzu sát. A  k ép e n , a  n y í l la l  je lze tt 
h e ly en  jó l l á th a tó  az  igen  fe lü le te 
sen  fu tó  és jó l  ta p in th a tó  ér.

K é rd é s ü n k re  e lm o n d ta , h ogy  é r 
v e résé t so se m  ta lá l já k ,  m in d e n  a l 
k a lo m m a l s a já t  m a g a  m u ta t ja  m eg.
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és  leszá lló  á g n a k  m eg fe le lő en . A  
b a l  leszá lló  k o szo rú sv e rő é r ág b a n  
a  lu m e n t e lzá ró  sz e rv ü lt v é rrö g  ta 
lá lh a tó .

2. N. Sz. M. 44 éves férfi. 1968. X II .
7 -  én  az es ti ó rá k b a n  tv  nézés k ö z 
b e n  (a m ű so r c ím e: O pere ttest)  l a 
k á s á n  csa lád i k ö rb en  h ir te le n  
ro sszu l le t t  és rö v id  idő n  b e lü l  
m eg h a lt.

B jk .-b ó l: A  sz ív  sú ly a  450 g. Ü re 
g e i a  szo k o ttn á l tág ab b ak . M in d k é t 
k a m ra  fa la  m é rsé k e lte n  h y p e r tro -  
p h iá s . A  sz ív izom  szívós, b a rn á sv ö 
rö s. A  b a l k o szo rú sv e rő é r leszá lló  
és k ö rb e fu tó  ág á b a n  sc le ro tik u s 
p la q u e o k  a  lu m e n t tö b b  h e ly ü tt h o - 
m o k ó rasz e rű en  szű k ítik . A  jo b b  k o 
sz o rú sv e rő é r  b e lh á r ty á já n  tö b b  
e n y h é n  b ed o m b o ro d ó  p laque.

3. B. R. 69 év es férfi. 1968. X II .
8 -  á n  es te  fé l t íz k o r  k u ltú rh á z  n y u g 
d í ja s  k lu b te rm é b e n  tv  nézés k ö z 
b e n  (a m ű so r c ím e : N ép d a l- és n ó 
ta é n e k ese k  v e rsen y e . Döntő ) szé 
k é rő l  le fo rd u lt  és rö v id  idő n  b e lü l 
m eg h a lt. B a rá t ja  e lm o n d ása  sze
r in t  9 éve sz ív th ro m b o s isa  v o lt, 
m á s fé l éve o rv o s i keze lés a la t t  á l lt.

B jk .-b ő l: A  sz ív  sú ly a  1000 g (!). 
Á llo m án y a  tö m ö tt, fak ó  b a rn á sv ö 
rös. C súcsá t a  b a l  k am ra  a lk o tja . 
M in d k é t k a m ra  ü reg e  tág u lt, a  b a l 
k a m ra  fa la  20— 30 m m , a  jo b b  k a m 
r a  fa la  4—6 m m  vastag . A  koszo 
rú s e re k  b e lh á r ty á já n  sok len csén y i 
és k isebb , rész b en  összefolyó, v a j 
s á rg a  és sz ü rk é s fe h é r  p laq u e  lá t 
sz ik , a  lu m en  sok  h e ly ü tt n ag y fo k 
b a n  m eg szű k ü lt, d ró tsze rű en  m e 
re v e k  a  k o sz o rú sa rté r iák . A  b a l 
k a m ra  h á tsó  fa lá n a k  m eg fe le lő en  
jó k o ra  id ü lt  a n e u ry sm a , m e tszés la 
p o n  a  b a l k a m ra  há tsó  és e lü lső  
fa lá b a n  és a  k a m ra se p tu m b a n  sz á 
m os fo r in to sn y i, lencsény i, szü rkés, 
h eg es te rü le t.

E se te in k b e n  te h á t  tv  nézés k a p 
c s á n  h ir te le n  h a lá l  k ö v e tk eze tt be, 
b o n co lásk o r sú ly o s sz ív e lv á lto záso k  
v o l ta k  k im u ta th a tó k .

E se te in k  m eg erő síten i lá tsz a n a k  
M áté Károly dr. fő orvos ja v a s la 
tá t ,  hogy  sú ly o sab b  sz ív b e teg ek n é l 
a  tv -m ű so r  b izonyos m eg v á lo g a tá - 
s á t  ta n ác so lju k , m in teg y  sze llem i 
„ d ié tá t ” í r ju n k  elő .

Honti József dr.

[Illik  k \  ÖNYVISMERTETÉS

B . V . P e tro v sz k i j— J. Z. K oz lo v : 
A  sz ív a n eu ry sm a . A k ad ém ia i K i
ad ó , B u d ap est, 1968, 219 o lda l, 100 
á b ra .  O roszbó l fo rd íto t ta :  K en ed i 
I s tv á n  dr.

A  sz ív seb észe tn ek  az u to lsó  2— 3 
év t ize d b en  m á r  m egszoko ttá  v á l t  
h a ta lm a s  lép ése i m e lle tt  is k ü lö n 
leg es e re d m én y n e k  szám ít az  a  
m u n k a , am e ly e t P e tro v szk i j és K o z
lo v  eb b en  a k ö n y v ü k b en  is m e r te t

nek . A z év rő l év re  szaporodó , és a 
k o rsze rű  be lgyógyászati k eze lésse l 
m ind  n ag y o b b  szám ban  é le tb e n  m a 
rad ó  sz ív in fa rc tu so s b e teg e k  n em  
e lh an y a g o lh a tó  (5—20) sz áz a lé k án á l 
an e u ry sm a  fe jlő d ik  k i a  sz ív en , e l
ső so rb an  a  n agyobb  te rh e t  v ise lő  
b a l k a m rá n . E n n ek  k e ttő s v eszé ly e  
van . E g y rész t m eg rep ed h e t és azo n 
n a li e lv é rzéses h a lá lt  o k o zh a t, b á r  
ez a  r i tk á b b . G y ak rab b an  eg y re  nő  
az  a n e u ry sm a  és m in th o g y  össze
h ú zó d á sra  k ép es izo m elem ek  n in 
csen ek  a  fa lá b an , sy sto lek o r p a r a 
dox m ódon  k itá g u l és fe le m ész ti a 
b a l k a m ra  á l ta l  p ro d u k á lt n y o m á s
em e lk ed és je len tő s  rész é t. Az 
am ú g y  is  b e teg  szív m e l le t t  az 
ilyen  b e teg  k e r in g ése  g y o rsan  de- 
com penzá lód ik . A  sebészi k eze lés 
fe la d a ta  az  an eu ry sm a  m e g sz ü n te 
tése, v ag y  leg a láb b  a fen y eg e tő  
szö v ő d m én y ek  e lh á rítása .

A  k ö n y v  tö r té n e lm i á t te k in té s t  ad  
arró l, ah o g y  a  sz ív an e u ry sm á t e lő 
ször a  k ó rb o n cn o k o k  le í r tá k ,  k é 
ső bb a  be lgyógyászok  é lő b en  d ia 
g n o sz tizá lták  és végü l a  seb észek  
n e k i lá t ta k  a  m ű té ti  k eze lésn ek . Az 
első  s ik e res  op erác ió t S a u e rb ru c h  
végezte 1931-ben, ak i egy  28 éves 
b e tegbő l m ed ias tin a l is  d a g a n a to t 
a k a r t  e ltáv o l í ta n i, de az sz ív an e u - 
ry sm án a k  b izo n y u lt. E n n e k  fa lá t  
re se k á lta  és az  ép  k a m ra fa la t  ösz- 
sz ev a rr ta . K ü lönböző  p ro s to p e ra tív  
szö v ő d m én y ek  u tá n  1963-ig az 
egész v i lág iro d a lo m b an  összesen  200 
sz ív an e u ry sm a  m ű té trő l sz ám o l
ta k  be.

P e tro v szk i j  és K ozlov 1957 és 
1963 k ö zö tt k l in ik á ju k o n  202 sz ív - 
a n e u ry sm ás b e teg en  v ég ez tek  r e n d 
k ív ü l p o n to s  és rész le tes v iz sg á la to 
k a t, és k ö zü lü k  110 ese tb en  a lk a l 
m az tak  v a lam ily en  m ű té te t. A  110 
be teg  k ö zü l 87 tú lé lte  az o p e rá c ió t 
és a  9 év v e l késő bb  v ég ze tt u tá n -  
v izsg á la t a lk a lm á v a l is m ég  72 b e 
teg  jó  á l la p o tb a n  volt.

A  P e tro v sz k i j  á l ta l k id o lg o zo tt 
m ű té ti m ó d sze rek  a  k ö v e tk ező k :

1. D if fúz  an eu ry sm a  b e b o r í tá sa  
n ye les rek esz izo m  leb en n y e l.

2. K iseb b  zsák szerű  a n e u ry sm a  
k im e tszése  és az ép szé lek  össze- 
v a r rá sa  m ű k ö d ő  szíven.

3. N agy  zsák sze rű  a n e u ry sm a  re -  
sec tió ja  sz ív m o to rra l k i ik ta to t t  sz í
ven, és a  v a r ra tv o n a l m eg erő sítése  
rá fe k te te t t  rekesz izom  le b en n y e l.

A sebész i m ego ldások  le h e tő s é 
ge inek  ism e r te té se  u tá n  a  k ö n y v  
ren d sze res  le í rá s á t  ad ja  a  b e teg ség  
ae tio lo g iá já n a k  és p a th o g en es isé -  
nek, v a la m in t a  m ak ro - és m ik ro 
szkópos k ó rb o n c tan án ak .

R e n d k ív ü l é rd ek esek  a  k ísé r le te s  
sz ív a n e u ry sm á ra  vonatkozó  v iz sg á 
la ta ik . K u ty á n  a  b a l c o ro n a r ia  r a 
m us d escen d en sén ek  lek ö tése  u tá n  
csak  a k k o r  a la k u l t  k i a n e u ry sm a , 
h a  m este rség esen  lé treh o zo tt a o r ta  
co a rtac tió v a l, v ag y  az á l la t f u t ta tá 
sáv a l je le n tő se n  m e g te rh e l té k  a  b a l 
k am rá t.

P o n to s és rész le tes  le írá s á t a d já k  
sa já t  b e teg a n y ag u k o n  a k l in ik a i  t ü 

n e tek n e k , az e le k tro k a rd io g ra p h iá s  
és v e k to rk a rd io g ra p h iá s  v a la m in t a  
rö n tg en v izsg á la t e re d m én y e in ek . 
„A z a p e x k a rd io g ra m  a  sz ív a n e u ry s 
m a k ó r ism ézéséb en ” c ím ű  fe je z e te t 
a  k ö n y v  fo rd ító ja , K e n e d i Is tv á n  
d r. í r ta ,  s a já t  ta p a s z ta la ta i  a lap já n .

A  k ö n y v  le g fo n to sab b  része a  
sz ív an eu ry sm a  k e z e lé sé t í r ja  le, 
p o n to san  m e g h a tá ro z v a  az  in d ic a -  
t ió k a t és c o n tra in d ic a tió k a t. A  n em  
sebész sz ám á ra  is  jó l  é r th e tő e n  is 
m e r te t ik  a  k ü lö n b ö ző  m eg o ld ás i le 
h e tő ség ek e t és m in d e z t szám o s szí
nes á b rá v a l tesz ik  m ég  v ilág o sab b á . 
K ü lö n ö sen  h aszn o sa k  a z  u to lsó  fe 
jeze tek , am e ly e k b en  a  sz ív a n e u ry s 
m a sebész i k eze lésén ek  k o ra i  és k é 
ső i e re d m én y e it te sz ik  ap ró lék o s 
v iz sg á la t tá rg y á v á , h o g y  m e g b ízh a 
tó tá m p o n to k a t sz o lg á l ta ss a n a k  a 
jö v ő  teen d ő ire . A z u to lsó  fe je ze tb en  
rá m u ta tn a k  m in d a z o k ra  a  h ib á k ra  
és v eszé lyek re , a m e ly e k  a  sz ív an e u 
ry sm a  m ű té té in é l a  se b é sz t és a  b e 
te g e t fen y eg etik .

P e tro v szk i j  és K o z lo v  k ö n y v e  
re n d k ív ü l ta n u lsá g o s  és h ív e n  m u 
ta t ja  a z t a  h a ta lm a s  fe j lő d é s t, a m e 
ly e t a  sz ív seb észet a  S zo v je tu n ió b a n  
az u tó b b i év ek b en  m e g te t t .  E zt a  
szép  k iá l l í tá sú  és okos k ö n y v e t 
n em csak  a  seb észek  fo rg a th a t já k  
h aszo n n a l, h a n e m  a  be lg y ó g y ászo k  
és az  á lta lá n o s  g y a k o r la to t  fo ly ta tó  
o rvosok  is, h iszen  az  ő  k ezü k b en  
v an  a  sz ív an e u ry sm a  k o ra i  d iag n o - 
s isá n a k  ku lcsa. L ittm ann  Im re dr.

☆

S zo k o lo v  M. I.: O sz tr i je  reszp ira - 
to rn ije  v ir u sz n i je  in fe k c i i  (E tio lo -  
g ija , la b o ra to rn a ja  d ia g n o sz t ik a , 
ep id em io lo g i ja , p ro f i la k t ik a .) . (H e
v en y  légző szerv i v íru s fe r tő zé sek .)  
M ed ic in a  K iadó . M oszk v a. 1968. 
258 o lda l, 30 á b rá v a l,  30 tá b lá z a t
ta l, 135 szo v je t és 96 k ü lfö ld i fo r 
rá sm u n k a  fe lso ro lá sáv a l. Á ra : 92 
k o p e jk a ; 16.50 F t.

E  b e teg ség ek  i r á n t i  é rd ek lő d és 
n em  ú jk e le tű :  az  e lső  v i lá g h á b o rú t 
k ö v e tő  „ sp a n y o ln á th a ” k ö ze l h á 
ro m szo r an n y i á ld o z a to t k ö v e te lt , 
m in t m ag a  a  v i lá g h á b o rú , a  10— 12 
é v e n k é n t F ö ld ü n k e t v ég ig sö p rő  in 
f lu e n z a já rv á n y o k  p ed ig  n e m  h ag y 
já k  e la lu d n i az  é rd e k lő d é s t az  in 
f lu en z a  és „ tá rs a i” i r á n t ;  az  1957— 
59-es „ázs ia i in f lu e n z a ” p la n é tá n k  
3 m i l l iá rd  lak o sa  k ö zü l 1 m il l iá rd o t 
b e te g íte t t  m eg. E z ú t ta l  ú ja b b  j á r 
v án y  in d u lt  el, ez is K e le trő l. T e l
je sen  in d o k o ltak  te h á t  azo k  a  tö 
rek v ések , m e ly ek  e  m e g b e te g ed é 
sek k e l szem b en i v éd e le m  k id o lg o 
z á sá ra  i rá n y u ln a k . A z u tó b b i 10— 
15 év b e n  eb b en  a  te k in te tb e n  je 
len tő s  e lő re h a la d á s  tö r té n t ;  az is
m e r te te t t  k ö n y v  e z e k rő l ad  tá jé 
k o z ta tá s t az o lv asó n ak .

A  h ev e n y  lég ző szerv i b e teg ség ek  
e t io ló g iá já v a l és e p id e m io ló g iá já 
v a l fog la lkozó  fe je ze tb ő l m in d e n e k 
e lő t t  a z t tu d ju k  m eg, h o g y  az  em 
l í te t t  m eg b e teg ed ések  k ia la k u lá s á 
b an  a  b a k té r iu m o k  jó v a l  sz e ré 
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n y e b b  szerep e t já ts z a n a k , m in t 
a h o g y a n  ez t rég eb b en  g o n d o lták , 
u g y a n a k k o r  az in f lu e n z a  v íru sa  
m e l le t t  kom oly a sz e re p ü k  a  p a r a 
in f lu e n z a  v írusoknak , a  rh in o - , az 
R S - és az ad en o v íru so k n ak . E zek et 
összefo g la ló an  re sp ira to r ic u s  v í ru 
so k n a k  nevezzük, m in th o g y  közös 
tu la jd o n sá g u k  a  lég ző sze rv ek  m eg- 
b e teg ítése . Ism erte ti fő b b  tu la jd o n 
s á g a ik a t  és az em b er in fec tio su s 
p a th o ló g iá jáb a n  já tsz o tt  sz e re p ü 
k e t, m a jd  k ité r  az ep id em io ló g ia  á l 
ta lá n o s  kérdéseinek  a tá rg y a lá s á ra .

A  következő  fe je ze tn ek  a  la b o ra 
tó r iu m i d iagnosztika a  té m á ja . A  
v íru s fe r tő zé sek  k l in ik a i d iag n ó z isa  
ig en  nehéz. A m eg b ízh a tó  d ia g n ó 
z is t a  je len leg  m ár jó l  k id o lg o zo tt 
la b o ra tó r iu m i m ó d szerek  b iz to s ít
já k . A  lab o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik a  
m ó d sze re i k é t cso p o rtra  o sz th a tó k : 
a  k o ra i  d iagnosztika i e l já rá s o k ra  
—- id e ta r to z ik  az im m u n f lu o re -  
s c e n t ia  és a rh in o cy to sco p ia , m e
ly e k  leh e tő v é  tesz ik  az  a n t ig é n  és 
a  v íru srészecsk ék  k im u ta tá s á t  az 
o r r  n y á lk a h á r ty á já b a n , to v á b b á  
id e  ta r to z ik  m ég a v íru s  k ite n y é s z 
té se  a  fe lső  lég u tak  s e c re tu m á b ó l : 
és a  re tro sp e c tiv  d ia g n o sz t ik a  m ó d 
sz e re ire , m elyek  a sp e c if ic u s  a n t i 
te s te k  k im u ta tá sá ra  i rá n y u ln a k , s 
a m e ly e k  közül a  le g g y a k ra b b a n  
h a s z n á la to sa k  a  k ö v e tk e z ő k : a  h ae- 
m a g g lu t in a tio  g á t lá sá n a k  rea k c ió ja , 
a  h aem ad so rb tio , a  n e u tra l isa t io , 
v a la m in t  a  k o m p lem en k ö tés i re a k 
ció. K i té r  az ap róbb  te c h n ik a i  k é r 
d é s e k re  is, a v izsg á la t s ik e re  ui. 
n a g y ré sz t éppen a h e ly es  la b o ra tó 
r iu m i tech n ik á tó l függ. I s m e r te t i  a 
s e j tk u l tú rá k  e lő á ll ítá sáh o z  szü k sé 
ges o ld a to k  e lkész ítését, a  k ü lö n fé le  
tá p ta la jo k a t ,  a  szö v etek  e lő á ll ítá s i 
és ten y ész tés i m ó d ja it; az  e lső d le 
ges, az  á to lto tt  és a d ip lo id  s e j tk u l 
tú r á k a t ,  m a jd  rö v id en  fo g la lk o z ik  
a  s e j tk u l tú rá k  tá ro lás i m ó d ja iv a l. 
E z t k ö v e ti a  resp ira to r icu s  v íru so k 
n a k  se jtk u ltú rá k o n  v a ló  k im u ta tá 
s á n a k  a  le írása , s a  v íru s id e n t i f ic a -  
t io  egyes m ódszere inek  az  ism e r te 
té s e  (sem legesítési rea k c ió , a  ko lo - 
r im e tr iá s  m ódszer stb . ) V ég eze tü l 
a  szero d iag n o sz tik áv a l fo g la lk o z ik : 
a  h aem ag g lu tin a tió v a l, il l . g á t lás i 
re a k c ió já v a l , a k o m p le m e n tk ö té s i 
re a k c ió v a l, m a jd  ezt k ö v e tő e n  a lu -  
m in e sc e n s  m ik roszkópos és az  im - 
m u n f lu o resc en s  m ó d szer is m e r te té 
sé v e l z á r ja  a fe jeze te t.

A  k ö n y v  le g te r je d e lm ese b b  fe je 
z e té n e k  a té m á já t az in f lu e n z a  k é 
p ez i. T ö rténe lm i v iss z a te k in té s  
u tá n  le í r ja  a  kórokozó  m o rp h o ló - 
g iá já t ,  k ém ia i összeté te lé t, b io lóg ia i 
sa já to ssá g a it ,  ten y ész tésén e k  m ó d 
ja i t .  A  lab o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik á 
já b a n  fon tos he lyet fo g la l e l az  im - 
m u n f lu o resc en tia , a  rh in o cy to sco -  
p ia , a  v íru s  izo lá lása a  fe lső  lég 
u ta k  v á lad ék áb ó l ty ú k e m b ry o  fe r 
tő z é se  rév é n  és a  k o m p le m e n tk ö 
té s i  reakc ió . F o g la lk o z ik  az  in 
f lu e n z a  v íru s  v á l to zé k o n y ság á v a l és 
sze lek c ió jáv a l. H á ro m  t íp u s á t  és 
szám o s v a r iá n sá t k ü lö n b ö z te t jü k  
m eg . A  h áro m  típ u s : az  A , B, C - tí-

p u s ; az  u tó b b i id ő b e n  a le g a k tu á 
l isab b  az  A 2. V i ta  tá rg y á t  képez i, 
hogy  a  v íru s  a lk a lm a z k o d á sa  e re d 
m én y ek é p p en  v á l to z ta t ja -e  m eg  a n 
t ig e n  tu la jd o n s á g a i t  v ag y  p ed ig  a r 
ró l v an  szó, h o g y  eg y id e jű leg  tö b b  
típ u s , ili. v a r ia n s  c i rk u lá l a  la k o s
ság  k ö réb en , és a  já rv á n y  k e le tk e 
zése az  im m u n ita s  csökkenéséve l 
v a n  k a p c so la tb a n . N agy  h e ly e t 
szen te l a  sp e c if ik u s  és a  n em  
sp ec if ik u s  im m u n ita s  ké rd ése in ek . 
A z im m u n ita s  sp ec if ik u s  té n y e 
ző i az  a n t i te s te k ,  a  n em  fa j la 
gos v é d e tts é g é  p ed ig  a  se jte k  
rez isz ten c iá ja , a  h ő m é rsé k le t, az  in 
te r fe ro n  és a  n e m  fa jlag o s  in h ib i
to ro k . A z ep id em io ló g ia  k é rd ése irő l 
szó lva m e g á l la p ít ja , hogy  a  fe r tő zés 
fo r rá s a  az  in f lu e n z á s  b e teg ; az, 
hogy  az  á l la to k  is  sz o lg á lh a tn ak  
fe r tő ző  fo r rá s k é n t ,  n em  te k in th e tő  
b iz o n y íto ttn ak . M in d m á ig  re jté ly e s  
az  ep id ém iák , il l . a  p a n d é m iá k  k ö 
zö tti id ő szak : n e m  tu d ju k  po n to san , 
h o g y an  és m ié r t  m e n n e k  vég b e az 
á ta la k u lá so k , il l . e g y á lta lá n  m i a 
m a g y a rá z a ta  a  já rv á n y o k  p e r io d i
c i tásán ak . E lem z i sz áz ad u n k  já r v á 
n y a it, ré sz le te se b b e n  k ité rv e  az  
1957. év i p a n d é m ia  és az  ez t k ö v e tő  
ep id ém iák  ism e r te té sé re . A  p ro f i 
la x isb a n  a  fa j la g o s  és n em  fa jlag o s 
m ó d sz e rek n e k  e g y a rá n t  n ag y  fo n 
to sság u k  v an . A z im m u n izá lá s  tö r 
té n h e t  élő  és e lö l t  v íru so k k a l. A z 
in a k t iv á l t  o l tó a n y a g o t a d ju v a n s  
sz e rre l v ag y  n é lk ü le  a lk a lm azzák . 
A S Z U -b an  in k á b b  k ed v e lik  az  élő  
( leg y en g íte tt)  v íru s o k a t  ta r ta lm a z ó  
o ltó an y ag o t, a m it  fő leg  in tra n a s a l i -  
san  a lk a lm a z n a k . A  v éd ő o ltás a 
m e g b e te g ed é s t a  fe lé re -h a rm a d á ra  
csök k en ti. É rd e m e s  fe lso ro ln i a  v é 
d ő o ltás  e l len  ja v a l la ta i t :  1. h ev en y  
lázas m e g b e teg ed ések , 2. id ü lt , a k 
t ív fá z is b a n  le v ő  tb c ; 3. I I—III . s tá 
d iu m b a n  lev ő  sz ív -é r re n d sz e r i  e lég 
te len ség ; 4. h y p e r to n ia -b e te g sé g  és 
é re lm esze sed é s ; 5. ca ch e x ia ; 6. a  
te rh e ssé g  u to lsó  n ég y  h ó n ap ja . A  
tb c -v e l k a p c so la tb a n , va ló sz ín ű , tú l  
sz ig o rú  a  m eg szo r ítás . A z edd ig i t a 
p a s z ta la to k  a z t  m u ta t tá k ,  hogy  az 
in f lu e n za  e l le n i v éd ő o ltás  n em  b e 
fo ly áso l ja  k á ro s a n  a  tb c  le fo ly ásá t. 
E zzel szem b en  a  re sp ira to r ic u sa n  
in su ff ic ien s , co r  p u lm o n a le s  tb c -s  
b e te g re  az in f lu e n z a  végzetes leh e t. 
Ig en  sz em lé le tesek  a  szerző n ek  
azon  á b rá i, m e ly e k  a  v éd ő o ltáso k  
k ed v ező  h a tá s á t  m u ta t já k  a  m eg b e
te g ed é s re : a  v éd ő o ltá s  m a jd n e m  
te l je se n  k ik ü sz ö b ö li a  já rv á n y t, a  
k iu g ró  csú cso t sz in te  a la p ja ib a n  
„e lm e tsz i” a  já rv á n y g ö rb é n . R á m u 
ta t  u g y a n a k k o r  a  n eh ézség ek re  is. 
íg y  pl. n eh é z  d o lo g  m eg v a ló s ítan i 
az  egész la k o ssá g  v éd ő o ltásá t, n em  
b eszé lv e  a r ró l ,  h o g y  az o ltó an y ag  
m in ő ség e tá v o lró l  sem  m in d ig  k i 
fo g ás ta la n . E n n e k  e l le n é re  sem  f é r 
h e t k é tség  a  v éd ő o ltáso k  kedvező  
h a tásá h o z , k ü lö n ö se n  h a  azok  a  h y -  
g ien és és az á l ta lá n o s  já rv á n y e l le 
n es re n d sz a b á ly o k  b e ta r tá s á v a l  p á 
ro su ln ak . A  sz e rző  fo n to sn ak  t a r t 
ja , hogy  az  ed d ig ie k n é l n ag y o b b  
g o n d o t f o rd í ts u n k  az  in f lu e n za  e l

len i k ü zd e le m re . A  tö b b i h ev e n y  
lég ú ti v íru sb e teg ség g e l m á r  rö v i
d eb b en  fog la lkoz ik .

A  p a ra in f lu e n z a  a  fe ln ő t te k n é l 
tö b b n y ire  en y h e , a  csecsem ő k n é l és 
a  g y e rm e k ek n é l azo n b an  á l ta lá b a n  
sú lyos le fo ly ású , g y ak ran  a la k u l  k i 
b ro n ch io l i t is  vagy p n eu m o n ia . A 
v íru so k  t íp u s a i  s tab ilab b ak . A  fe r 
tő ző k ép esség  k isebb, m in t in f lu e n 
za  ese tén . A  la b o ra tó r iu m i d ia 
g n o sz tik á ja  a  h ae m a d so rp tió n  és 
en n ek  g á t lá s á n , v a lam in t a  h ae - 
m a g g lu t in a tio  k és le lte tés i re a k c ió 
já n  a lap sz ik . P ro f i la x isa  lé n y eg é 
ben  h aso n ló  az  in f lu en za  p ro f i la x i
sához.

A re sp ira to r ic u s  sy n cy tia l is  fe r 
tő zés u g y a n c sa k  g y ak o rib b  a  g y e r
m e k k o rb a n , m in t a  fe ln ő tte k  k ö ré 
ben . A  b e teg sé g  le fo ly ása v á lto zó : 
e lő fo rd u l, hog y  enyhe le fo ly ású  t r a 
che itis, p h a ry n g it is  v ag y  rh in i t is ,  
m ásk o r azo n b an , kü lö n ö sen  a  g y e r
m ek ek n é l, sú lyos b ro n ch io l i t is  
vagy  p n e u m o n ia  a la k já b a n  za jl ik  
le. A z R S -v íru s  ó r iásse jtek  k ép ző 
d ésére  v eze t. K ét t íp u sa  k ü lö n b ö z 
te th e tő  m eg , d e  ezek k o m p le m e n t
kö tés i a n t ig é n je  közös. A g g lu t in á 
l ó r a  és h ae m a d so rb t ió ra  n em  k é 
pes. A  la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik a  
sp ec ia lis  tá p ta la jo k a t  (H ep -2 ; H e- 
L a -s e j tk u l tú ra )  igényel. R é sz le te 
sen  le ír ja  a  v íru so k  k im u ta tá s á n a k  
m ó d já t. A z  R S -v íru s ra , az  in f lu e n 
za v íru sá h o z  hason lóan , je llem ző , 
hogy  já rv á n y o k a t  okozhat, d e  ezek  
a  já rv á n y o k  k isebb m é re tű e k  és 
sz in te  é v e n k é n t  e lő fo rd u ln ak , te h á t 
n em  a n n y i ra  p e r io d ik u sak , m in t az 
in f lu en za . A z ak tív  im m u n izá lá s  
m ó d sze ré t v e le  szem ben m ég  n em  
ta lá l tá k  m eg . A g am m ag lo b u lin  
egye lő re  a z  egyetlen  eszköz az  e l le 
ne v a ló  k ü zd e lem b en .

A  k ö v e tk ez ő  fe jeze t tá rg y a  a  rh i -  
n o v íru s fe r tő zé s . A  rh in o v íru so k  fő 
leg  a  fe lső  lég u tak a t, k ü lö n ö sen  az 
o r rü re g e t b e teg ít ik  m eg. H ev en y  
fe rtő ző  n á th á n a k  (com m on cold) is 
h ív já k  a z  á l ta la  o kozo tt b e teg sé 
get. M á r rég eb b en  se jte tté k , hogy 
fe rtő ző  b e teg ség , de a  v í ru s t  csak  
1960-ban s ik e rü l t  k im u ta tn ia  T y r-  
re l ln ek . L ab o ra tó r iu m i d ia g n o sz ti
k á ja  az  e m b e r i  em bryo  v e s e se jt je i
n ek  (H -tö rzs) és a  m a jo m  v e s e se jt
je in ek  (M -tö rzs) fe r tő zésén  a la p 
szik. Id e n t i f ic a t ió ja  a  cy to p a th icu s  
h a tá s  sem leg esítés i re a k c ió ja  rév én  
tö r té n ik . A  d iagnózis ig a zo lá sa  tö r 
té n h e t szero ló g ia i m ó d sz e rre l is. 
Sem  sp e c if ik u s  gyógym ód ja , sem  
sp ec if ik u s  p ro f i lax isa  n incs.

A z u to lsó  fe jeze t az ad e n o v íru s -  
b e teg sé g ek e t tá rg y a lja . A z ad e n o - 
v íru so k  a  lég u tak o n  k ív ü l m eg b e- 
te g íth e tn e k  m ás sze rv ek e t is. D ia 
g n o sz tik á ja  a  v íru s  k ite n y ész té se  és 
id e n t i f ic a t ió ja  rév én  tö r té n ik  
(k o m p lem en tk ö tés i reak c ió ), a  típ u s  
m e g h a tá ro z á s a  ped ig  a  c y to p a th i
cus e f fe c tu s  sem legesítési re a k c ió 
jáv a l. M eg fe le l a d iagnóz is c é l já ra  
a  szero ló g ia i v izsg á la t is, A z e llen e  
va ló  v éd ő o ltá s  a  k ido lgozás s tá d iu 
m á b a n  v a n , d e  m ár az ed d ig i e re d 
m én y ek  is b iz ta tó ak .
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A  v iru so lóg ia , a  v íru sb e teg ség ek  
já rv á n y ta n a , a  v éd ő o ltáso k  az 
u tó b b i id ő b en  n ag y  fe j lő d ésn e k  in 
d u lta k . A z o lvasó  en n e k  e re d m é 
n y e it s ű r í te t te n  k ap ja , s íg y  a 
k ö n y v  ta n u lm á n y o zá sáv a l á t te k in 
té s t  n y e r  a  h ev en y  lég ző szerv i v í
ru sb e te g sé g ek  egész p ro b lé m a k ö ré 
rő l. A  k ö n y v  fo rg a tása  n em csa k  a 
g y ak o r ló  o rvos sz ám á ra  j á r  h a 
szonnal, h a n e m  a  szű k eb b  sz ak m á
jú  o rvos sz á m á ra  is.

Varga János dr.
☆

Curt S te rn :  G ru n d lagen  d er  H u 
m a n g en e tik . G u stav  F isch e r, Je n a
1968., 2. n é m e t k ia d ás  (754 o lda l, 
265 áb ra , 124 táb láza t).

A  könyv , m in t c ím e is m u ta t ja , 
a  h u m á n g e n e tik á v a l fog la lkoz ik , s 
cé lja , hogy  azok  sz ám á ra  tá r j a  fe l 
lép ésrő l lé p é s re  ez t a  tu d o m á n y t, 
a k ik  e té re n  m ég  sem m ifé le  ism e 
re tte l  n em  ren d e lk ezn ek . E n n ek  e l
len é re  a  h u m á n g e n e tik a  m in d en  
á g á t é r in t i ,  s ism e rte t i n em csa k  az 
ed d ig i leg fo n to sab b  e red m én y ek e t, 
h an e m  r á m u ta t  a  k u ta tá s  tá v o lab b i 
p e rsp e k tív á ira , a  n y ito t t  p ro b lé 
m á k ra  is. A z egyes fe je z e te k  n em  
o ly  tö m ö rek , hogy  fá rasz tó  le n n e  o l
v asásu k , s a  m o n d o tta k a t k o n k ré t 
p é ld ák o n  bő ségesen  i l lu sz trá l ja . Az 
e lm é le ti p ro b lé m á k a t csak  o lyan  
m é rté k ig  tá rg y a l ja , a m e n n y ire  az  a 
h u m á n g e n e tik a  m eg értéséh ez, ill. 
a  h u m á n g e n e tik á i a lk a lm azásu k h o z  
szükséges. Íg y  pl. e g y á lta lá b an  
n in cs szó az  in fo rm a tio s  code, ill. a 
gén m ű k ö d és re g u la t ió já n a k  m o le 
k u lá r is -g e n e tik á i h y p o th es ise irő l. A 
k ö n y v  g y ak o r la t i  h aszn o sság á t h ú z 
za  a lá, hog y  szám os fe je z e t v égén  
u ta l  az is m e r te te t t  rész  g y ak o r la ti 
je len tő ség é re  p l. a  csa lád fae lem zés
ben , a  g en e tik a i ta n ác sad á sb an , 
p o p u la tió s g en e tik áb an , s tb . Az 
egyes fe je z e te k  végén  k é rd é se k e t 
ta lá lu n k , m e ly ek  n em csak  a  g en e 
t ik a  o k ta tó i sz á m á ra  le h e tn e k  h asz 
nosak , h a n e m  azo k  a lap o s á tg o n d o 
lása , i l l  a  fe la d a to k  m eg o ld ása  e l
m é ly íti az  eg y sze rű  á to lv asás  u tá n  
m a ra d t b en y o m áso k a t. A  k ö n y v  a 
cs íra se jtek , il l . a  g en -fo g a lo m  és 
ch ro m o so m ák  ism erte tésé b ő l in d u l 
k i, m a jd  r á té r  a  m en d e li sz ab á ly o k 
r a  az e lem i s ta t isz t ik a i (v a ló sz ín ű 
ségi) sz ám ításo k ra  és a  m u lt ia l le l ia  
fo g a lm á ra  (vércsopo rtok , v é r fe h é r 
jék , sz ín v ak ság , stb .). A  ch ro m o so 
m a  a n o m á liá k  közü l fő leg  a  nem i 
ch ro m o so m ák  a b e r ra t ió iv a l  és a 
n em  k ia la k u lá sá v a l fog la lkoz ik . A 
k ö n y v  g y a k o r la t i  je l le g én e k  m eg 
fe le lő en  je le n tő s  rész t ta lá lu n k  a 
g en -e x p re ss iv itas , p e n e tra n t ia , gen - 
kap cso ló d ás és k icseré lő d és ( l in k 
age, c ro ss in g  over), g en o ty p u s és 
p h e n o ty p u s  k é rd é sé rő l és az ö rö k lő 
d és és k ö rn y e z e t sze rep é rő l az  ik e r 
v iz sg á la to k  tü k ré b e n  m in d  so- 
m a tik u s , m in d  psy ch és v o n a tk o 
zásban . A n n a k  e l len é re , hogy  
m á r  a  k ö n y v  e lső  részéb en  k ü 
lön  fe je ze t ta lá lh a tó  a  g en e 

t ik a i  tan ácsad ásró l, e  k é rd é sre  
tö b b szö r  v issza té r  a  szerző , s kü lön  
fe je z e te t szen te l a  g e n e t ik a  a lk a l
m a zh a tó ság á ró l a  tö rv én y sz ék i o r 
v o s ta n b an , ill. a  k ö n y v  u to lsó  ré 
széb en  a g en e tik a  h e ly z e té rő l a 
g y a k o r la t i  o rv o stu d o m án y b an . A 
leg te r jed e lm eseb b  rész  a  m u ta tió k  
k é rd é sé t tá rg y a l ja :  a  m u ta t io  foga l
m á t, lé t re jö t té t  és a  je le n le g  ism ert 
o k a i t  m in d  a  sp o n tan , m in d  a m es
te rség esen  k iv á lto tt  m u ta t ió k n a k . 
R á m u ta t a  k é rd és a  n a g y  g y ak o r
la t i  je len tő ség é re  a  je le n le g  is le 
h e tség es p ro f i lax is tó l a  m ég  csak  a 
jö v ő  á lm a k é n t e m lí te t t  i rá n y í to t t  
m u ta tió k ig . A  szerző  m eg leh e tő sen  
hosszú  fe je ze tek e t sz en te l a  c iv ili- 
sa tio  és se lec tio  k é rd é sé n e k  és a 
fa jo k  g e n e t ik á já n a k ; r á m u ta t  azok 
r a  a  v isszaé lések re , m e ly ek k e l a 
m ú ltb a n  az eu g en ik á t d y sc re d itá l-  
ták , s m e g v ilá g ít ja  a n n a k  helyes 
é r te lm e zé sé t (b á r i t t  ú g y  tű n ik , 
hogy  n é h a  tú lzáso k b a  e s ik ) ; cá fo lja  
a z t a  h am is  b eá llí tás t, m e ly  gene
t ik a i é rv e lések k e l a k a r  k o r lá to k a t 
á l l í ta n i  a  fa jo k  k ev e red ése  elé.

E  k ö n y v  n em  le x ik á l is  je llegű . 
N em  tá rg y a l m in d en  g e n e tik u s  b e
teg ség e t, csak  a m ire  p é ld ak é n t 
szü k ség e v an , v ag y  fo n to sn a k  ta lá l ; 
e l le n té tb e n  pl. B eck er k éz ik ö n y v é 
vel, ah o l g y ak o r la ti la g  m in d e n  m a 
ism e r t  ö rök lő dő  m eg b e teg ed és m eg
ta lá lh a tó  a  leg k o rsze rű b b , pontos 
iro d a lo m jeg y zék k e l. E zze l szem ben  
n ag y  érd em e, hogy  n e m c sa k  a d a t
k ö z lésre  tö reksz ik , h a n e m  orvosi, 
h e ly eseb b en  em b eri sz em lé le te t is
ad . „D ie  W a h re it  zu  sa g en ” — ír ja  
egy he ly en , s v a ló b an  a z  ex ak t 
d iag n o siso n  tú l m in d ig  r á m u ta t  a 
seg ítés szü k ség esség ére  v a g y  a r ra  a 
k u ta tá s i  i rá n y ra , am e ly  a  jövő ben  
ta lá n  leh e tő v é  tesz i a  m a  m e g o ld a t
la n  p ro b lé m á k  m eg v á laszo lásá t. 
A k i v ég ig o lv assa  ez t a  könyvet, 
m eg érti, hogy  m ié r t a d tá k  k i ú jra , 
s m ié r t  fo rd íto t tá k  le  n é m e tre  (a 
szerző  an y an y e lv é re ) e z t az  első  
k ia d á sá b a n  m á r  1949-ben m eg je len t 
k ö n y v e t. Ez az ú j, á td o lg o zo tt k i
ad á s  h aszn o s o lv a sm á n y a  lehet 
m in d e n k in e k , ak i a  h u m á n g e n e tik a  
u tá n  ő sz in tén  é rd ek lő d ik .

Schuler Dezső  dr.

A z „O rvosi H etilap  M a rk u so v sz -  
k y -d í j ” - a k  k iosztása.

Á p r i l is  25-én k e rü l t  so r  a  m ár 
h ag y o m án y o s „Orvosi H etilap Már
kuson szky-d íj" -ak k io sz tá sá ra  az 
O rvos-E gészségügy i D o lgozók  S zak - 
sze rv eze te  W e il- te rm éb en . A  d íjak  
a  S zak sze rv eze t, az I f jú s á g i L ap k i
adó  és a z O rvosi H e ti la p  S zerk esz 

tő b iz o ttság a  és sze rk esz tő ség e  
e g y ü tte s  a lap ítv án y a i.

E z ú t ta l  az  1968-as év fo ly a m  k i 
m a g as ló  k ö z lem én y e in ek  szerző i 
rész e sü lte k  ju ta lm a z á sb a n . A z ü n 
n e p sé g e t a  sz ak sz e rv ez e t f ő t i tk á ra , 
Darabos Pál dr. n y i to t ta  m eg. A z 
ü n n e p i e lő ad ást Lenart G yörgy dr. 
k ó rh á z i fő orvos, a  sz e rk e sz tő b iz o tt
ság  ta g ja  ta r to t ta  „A m u ta tiók  ká 
ráról és hasznáról” c ím m el.

J u ta lm a z o tta k :

Lapis Károly dr. professzor (Bp.
I. K ó rb o n c ta n i I n té z e t ) : az  O rvos i 
H e t i la p  1968. év f. 15. sz á m á b a n  
m e g je le n t „A lysosom ák szerepe és 
jelentő sége a pathológiában" c. 
k ö z lem én y éé rt (3000,— F t).

Eckhardt Sándor dr. a d ju n k tu s  
(Bp. O rsz. O nko ló g ia i I n té z e t ) : az 
O rv o s i H e ti lap  1968. év f. 19. sz á m á 
b a n  m e g je len t „A daganatos beteg
ségek chem otherapiája” c. k ö z lem é
n y é é r t  (2000,— F t).

Török János dr. ig azg a tó  fő o rv o s 
(V eszprém , H eim  P á l  G y e rm e k k ó r 
h á z ) : az O rvosi H e ti la p  1968. év f. 
37. szám á b an  m e g je le n t „Az ú jszü 
lö ttkori haemolyticus betegség kor
szerű  gyerm ekgyógyászati kezelése” 
c. k ö z lem én y éé rt (2000,— F t).

Boros M ihály dr. a d ju n k tu s  (Sze
ged , I. S ebészeti K l in ik a ) : az  O rv o 
s i H e ti la p  1968. év f. 20. sz á m á b a n  
m e g je le n t „Consumptiós coagulo- 
path ia" c. k ö z lem é n y éé rt (2000,— 
F t).

Ralovich Béla dr. egye t, ta n á r s e 
g éd  (Pécs, M ik ro b io ló g ia i I n té z e t ) : 
az  O rv o s i H e ti lap  1968. év f. 11. sz á 
m á b a n  m eg je len t „Az úgynevezett 
Salm onella ételm érgezések prob lé
m áiró l” c. k ö z lem é n y éé rt (2000,— 
F t).

Fried László dr„ M agyarsóki Fe
renc dr. és Szilágyi Géza dr. (Bp. 
O rv o s to v áb b k ép ző  In té z e t, R ö n tg e -  
n o ló g ia i T anszék , U ro ló g ia i o sz tá ly  
és IV . B e lg y ó g y ásza ti T a n sz é k ) ; az 
O rv o s i H e ti lap  1968. év f. 8. sz á m á 
b a n  m e g je len t „A vese velő á llom á
nyának szivacsos elfa ju lásához 
csatlakozó szekunder hyperpara
thyreosis” c. k ö z le m é n y ü k é r t (2000 
F t).

Szé li Kálmán dr. fő o rv o s  (Szom 
b a th e ly , M ark u so v szk y  K ó rh á z ) : az  
O rv o s i H e ti lap  1968. év f. 26. sz á m á 
b a n  m e g je len t „A progresszív be
tegellátás néhány kérdésérő l” c. 
k ö z lem é n y éé rt (2000,— F t).

T o v á b b á  juta lm azásban részesü l
tek az  O rvosi H e ti la p  Folyóiratre
ferá tum ok c. ro v a tá b a n  so k  év en  
á t  k i f e j te t t  é r ték es k ö z re m ű k ö d é sü 
k é r t :

Barna Kornél dr. fő o rv o s  (Pécs 
M egye i K órház)

Dénes János dr. fő o rv o s (Bp. 
A p á th y  I. G y e rm e k k ó rh á z )

G átai István dr. d o cen s (Pécs, 
S zü lé sze ti K lin ik a )

Giacintó M iklós dr. fő o rv o s  (Bp. 
K ö zp o n ti K a to n a i K ó rh áz )
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Major László dr. fő orvos (B e re ty -  
ty ó ú jfa lu , J á rá s i  K órház)

Kazár György dr. fő o rv o s  (Bp. 
O rsz. T ra u m á t. Intézet)

Koltay M iklós dr. docens (S zeged  
G y e rm e k k lin ik a )

Nagy G yörgy dr. a d ju n k tu s  (D eb 
recen , I. B e lk lin ika)

Pálossy Béla dr. ta n á rse g é d  (Bp. 
O T K I, IV . B elgyógyászati T an sz ék )  

R ényi K ázm ér dr. fő o rv o s (Bp. 
K ö zp o n ti K a to n a i K órház)

Szórády István dr. ig azg a tó  fő o r 
vos (Szeged, V árosi G y e rm e k k ó r 
ház)

☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i
zo ttsá g a  1969. m ájus 2 7-én  (k e d 
den) du . 3 ó rá ra  tű zte k i

Medgyaszay Attila  dr. 
asp . k ív ü l b en y ú jto tt  

Adatok a
színérzés mechanizmusához 
és a szerzett színérzészavar 

diagnosztikájához

c. k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y i l 
vános v i t á já t  az A kadém ia f e lo lv a 
só te rm é b e n  (V., R oosevelt t é r  9.
I. e.).

A z é r te k e z é s  opponensei:
K ettessy Aladár dr. az  o rv o s tu d . 

d o k to ra ,
Aczél György dr. az o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .
☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i
zo ttsá g a  1969. m ájus 2 8-án  (sze r 
dán) du . 3 ó rá ra  tű z te k i

Schrádi Antal dr. 
asp . k ív ü l b en y ú jto tt  

A  gátlószeres kezeléssel 
egyidejű leg alkalmazott 

adjuváns therápia különféle fo rm á i 
és jelentő sége 

a gum ókor kezelésében.

c. k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y i l 
vános v i t á já t  az A kadém ia f e lo lv a 
só te rm é b e n  (V., R oosevelt t é r  9.
I. e.).

A z é r te k e z é s  opponensei: 
Böszörm ényi Miklós dr. a z  o rv o s 

tud . d o k to ra ,
Schw eiger Ottó dr. az o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .
☆

A  T M B  K lin ik a i O rvosi S z a k b i
zo ttsá g a  1969. m ájus 29-én  (c s ü tö r 
tökön) d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i

Furka István dr. 
asp . k ív ü l b en y ú jto tt  

Kísérletes adatok 
az ureter sebészetéhez

c. k a n d id á tu s i  é rtek ezésén ek  n y i l 
v án o s v i t á já t  az OKI n a g y -e lő a d ó 
te rm éb en , B p., IX., G yáli ú t  2— 6. 
A. ép.

A z é r te k e z é s  opponensei:
Petri Gábor dr. az o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a ,
Pintér József dr. az o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .

A T M B  K l in ik a i  O rvosi S za k b i
zo ttsága  1969. m á ju s  30 -án  (pén tek) 
du. 3 ó rá ra  tű z te  k i 

Raics Jenő  dr. ö n á l ló  a sp irá n s  
A sub- és postnata lis magzati és 

újszü lö tt-ha lá lozás okainak 
egyes kérdéseirő l, 

különös tek in te tte l 
a meteorológiai tényező k 

jelentő ségére.
c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y il
vános v i tá já t  az  O K I n ag y -e lő ad ó 
te rm éb en  (Bp., IX ., G y á li ú t  2—6. 
A. ép.).

Az é r te k e z é s  o p p o n en se i:
Iliéi G yörgy dr. az  o rvostud . 

k an d id á tu sa ,
Kérdő  István  dr. az o rvostud . 

k an d id á tu sa .
☆

A M a g y a r  P a th o ló g u so k  T ársa
sága f. é v  m á ju s  30 -án  y 2 3 ó ra i 
k ez d e tte l a  B O T E  I I. K ó rb o n c tan i 
In téz e t ta n te rm é b e n  (IX ., Ü llő i ú t  
93). tu d o m á n y o s  ü lé s t ta r t .  

Uléselnök: Lusztig  Gábor dr. 
Elő adások:
1. Szabó Éva dr.: A  b asa lio m ák

p are n ch y  m á já n a k  és kö tő szöveti
á l lo m á n y á n a k  összefüggésérő l.

2. Brass Zo ltán  dr.: A  gége rossz
in d u la tú  d a g a n a ta in a k  h isz to log ia i 
beosztása.

3. Gál M agda dr. és László János 
dr.: Ü ja b b  a d a to k  a  p e te fészek  d a 
g an a to k  fe lo sz tá sá n a k  kérdéséhez.

4. S im árszky János dr. és Lapis 
Károly dr.: A d a to k  az  em b er i g lo 
m us c a ro t ic u m  u l t r a s tu r u k tú rá já -  
hoz.

5. Kádár A nna  dr. és Veres Béla 
dr.: A z é r fa l i  e la s t ic u s  ro s to k  k é p 
ző d ésén ek  e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  
v izsgá la ta .

A z e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  15—20 
perc.

M in d en  é rd e k lő d ő t sz ívesen  lá t  a  
V ezető ség

☆

A M a g y a r  O n k o ló g u so k  T á rsa 
sága  C y to d ia g n o sz t ik a i S ec t io ja
1969. jú n iu s  4 -én  (szerdán ) de. 9 
ó rak o r  a  Sem m elw eis-terem ben 
(Bp., V II I ., S z e n tk i rá ly i  u. 21.) tu 
dom án y o s ü lé s t  ta r t .  (K özben de. 11 
ó rak o r  t is z tú j í tó  közgyű lés.)

Tárgy:
1. E ln ö k i m eg n y itó .
2. R e fe rá tu m o k :
Döbrössy Lajos: A nő gyógyászati 

c y to d iag n o sz tik a  h a z a i he lyze te  (10 
perc).

Sassy— D obray Gábor: A  tü d ő -  
g yógyásza ti c y to d iag n o sz tik a  h aza i 
he lyze te . (10 p e rc ).

M iczbán Izabella : A gyom or- 
cy to log ia h a z a i h e ly ze te . (10 perc).

Bánóczy Jolán: A sz á jü reg i cy to 
d iag n o sz tik a  h a z a i h e ly ze te  (5 perc ).

Faragó László: A gégészeti cy to 
d iag n o sz tik a  h a z a i h e ly ze te  (5 perc). 

Szünet.
(A sz ü n e t a l a t t  a  M ag y a r O n k o 

lógusok  T á rs a s á g a  t is z tú j í tó  köz
g y ű lést ta r t .

Program:
1. E lnök i m eg n y itó ,
2. T itk á r i  b eszám o ló ,
3. P én z tá r i beszám o ló ,
4. Je lö lő b izo ttság  szem ély i ja v a s 

la ta i,
5. V álasztás.)

du. 3 ó ra
3. Kerekasztal-megbeszélés: „A 

cytodiagnosztika gyakorlati problé
m ái” - r ó l :

a) a  cy to lo g ia i v iz sg á la to k  in d i
káció i,

b) a  cy to log ia i m ódszer é r té k e  a  
k l in ik a i g y ak o r la tb a n ,

c) a  cy to d iag n o sz tik a i m u n k a  
szervezési és k o llab o rác ió s  p ro b lé 
m ái.

V itavezető : Döbrössy Lajos.

A  vitában részt vesznek:
Balogh József, prof. Böszörményi 

Miklós, Faragó László, Ferenczy 
Sándor, G yenei Iván, Holczinger 
László, Horlay Béla, Juhász Jenő , 
Juhász Lajos, Kárpáti György, K o
csis Sándor, prof. Lapis Károly, 
Miczbán Izabella, prof. M iskovics 
Gusztáv, Nagy Andor, Nemes Já
nos, Riskó Tibor, Ruzicska Gyula, 
Sassy-Dobray Gábor, Sellyéi M i
hály, Simon József, Sótonyi Gábor, 
Sugár János, Szappanos Zoltán, To- 
mory István, W ittm an  István, Un- 
gár Imre.

4. H ozzászó lások .
5. Zárszó.

☆

M E G H ÍV Ó

A z M T A  Im m u n o ló g ia i és A l le r -  
g o lóg ia i K u ta tá so k k a l F og la lk o zó 
B izo ttsá g a  a M agyar  O n ko lógusok 
T á rsaságáva l és a  M agyar M ik ro 
b io lógusok  T á rsa sá g á n a k  Im m u n o 
ló g ia i S z e k c ió já v a l közösen m eg 
ren d ez i a

II. transzplantációs immunológiai 
kerekasztal konferenciát

az im m u n o su p p ress io  e lm é le ti és 
g y ak o r la ti k é rd é se irő l, v a la m in t a  
M MT im m unológiai szekciójának 

X X IV . tudom ányos ülését.

A  K e rek a sz ta l K o n fe ren c ia  m eg 
ta r tá s á ra  1969. jú n iu s  5 -én  és 6 -án , 
az  Im m u n o ló g u s Szekció  ü lésé re
1969. jú n iu s  7 -én  k e rü l  so r B u d a - 
d apesten , az O rv o s tu d o m án y i E gye
tem  I. S eb észe ti K l in ik á já n a k  ta n 
te rm éb en .

Program

június 5-én de. 9 órakor

E lnök i m e g n y itó : dr. Gömöri Pál

I. téma: A t ra n s p la n ta tu m  k ilö 
kő désének  im m u n o ló g ia i je le i és 
azok  v izsgáló  m ódszere i.

E ln ö k : Petrányi Gyula dr.
V itavezető : Hollán Zsuzsa dr.

H ozzászó lók : D évényi István, Dó- 
biás György, La jos László, Petrá
nyi Győ ző  és m tsai.
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11 órakor

V. tém a: A z A L G  im m u n o su p - 
p ress iv  h a tá sá n a k  érték e lése .

E ln ö k : Backhausz Richárd dr.
V itav eze tő : R éthy Lajos dr.
H ozzászó lók : A nderlik  Piroska, 

Benczúr Miklós, Bobory Júlia, He
gedű s László, Kassai Tibor és mtsai, 
Kováts Tibor, Szegedi Gyula, Végh 
Pál, V irág István és mtsai.

du. 15 órakor

II. tém a: A  tra n sp la n ta t ió s  im 
m u n rea k c ió  g á t lá s á n a k  és a  t ra n s 
p la n ta tu m  v éd e lm é n ek  k ísé rle tes 
k u ta tá s a , v a la m in t a  k l in ik a i im - 
m u n o su p p ress io  a  sz e rv á tü lte tés  
so rán .

E ln ö k : Kesztyű s Lóránt dr.
V itav eze tő : Petrányi Győ ző  dr.
H ozzászó lók : A lfö ldy  Pál, Ben

czúr M iklós, Börzsönyi Mátyás, 
Cserháti Endre és m tsai, E lek Gá
bor, Fachet József és mtsai: Feke
te Gyula, Jánossy László, Lapis K á
roly, M erétey Katalin, N ém eth A n d 
rás, Szegedi Gyula, Szeri Ilona.

jún ius 6-án, de. 9 órakor

IV. téma: A cy to s ta ticu m o k  h a tá 
sá n a k  je len tő ség e  a  tu m o r th e ra p iá -  
b an  a  tu m o r im m u n itá s  szem p o n t
jábó l.

E ln ö k : Kellner Béla dr.
V ita  v ezető : Eckhardt Sándor dr.
H ozzászó lók : Boga Marianne,

Csányi Endre, Fornosi Ferenc, N é
m eth  László, Petrányi Győ ző , 
Schöngut László, Surján  Lászlóné, 
V ály i-N agy Tibor.

du. 15 órakor

III. tém a: Az im m u n o su p p ress iv  
th e ra p ia  je len tő ség e  az  au to a lle r -  
g iás (au to im m u n ) beteg ség ek b en .

E ln ö k : Rajka Ödön dr.
V itav eze tő : Petrányi Gyula dr.
H ozzászó lók : Dóbiás György, Far

kas Károly, Görgényi Frigyes, Há
mori A rthur, K irá ly K álm án és 
mtsai, K o ltay M iklós, Korossy Sán
dor és mtsai, Mosonyi László, Pa- 
tak fa lvy  A lbert és m tsai, Szántó 
László, Szemere Pál.

A z é rd e k lő d ő k e t és a  to v áb b i 
hozzászó láso k at sz e re tte i v á r ju k .

☆

M E G H ÍV Ó

a  „K o rán y i F r ig y e s”
T b c  és T üdő gyógyász T ársaság  

tu d o m án y o s ü lé sé re

1969. jú n iu s  7 -én  (szom baton)
de. 10 ó rak o r  a W e il- te re m b en  

(Bp., V., M ü n n ich  F. u tc a  32.).

N a p i r e n d  
Extrapulm onalis tbc

Ü lése ln ö k : Borsay János dr.

E lő ad áso k

Kardos Ferenc: Ű ja b b  ism ere tek  
a  nő i a lh a s i g ü m ő k ó r k l in ik u m áb a n  
és d iag n o sz tik á já b an .

Török József: R e s is ten tia -v izsg á - 
la to k  n éh án y  ta n u lsá g a  a  nő i n e m i
sze rv i g ü m ő k ó rb an .

Bertényi Camillo: L u p u s-b e teg ek  
p la s t ik a i sebész i reh ab il i tá c ió ja .

Sim on M iklós, Szabó Éva: A m y -  
co b a k té r iu m  tu b e rc u lo s is  k im u ta t-  
h a tó ság a  tu b e rcu lo id ek b en .

Kovács László, Gácsi Ilona, Ja 
kab Gábor: 1967— 1968 fo ly am án  
„ú jo n n a n ” fe lfe d e z e tt és o sz tá 
ly u n k ra  u ta l t  cso n t tb c -s  b e teg e in k  
tan u lság a .

Radinszky József, Tomory Is t
ván, Udvarhelyi Iván, Várkonyi Pé
ter, Zboray Zsuzsanna: Id ő sk o rú  
cso n t tb c -s  b e teg e in k  fe lism erésé
n e k  és k eze lésén ek  tan u lság a i.

Kovács Pál, Sófa lv i Csaba: ö sz- 
szefüggés a cso n tíz ü le ti g üm ő kó r és 
m á s  szervek  g ü m ő k ó r ja  között.

Hevér Ödön: 10 év e sd a b o ra tő r iu -  
m i ta p asz ta la to k  az  ex tra p u lm o n a 
lis  g ü m ő kó r b ak te r io ló g ia i d ia 
g n o sz tik á jáb an .

Bálint József, K iss Géza: 150 g ü 
m ő k ó r m ia tt  n ep h re c to m isá l t  b e te 
g ü n k  k o r tö r té n e té n e k  értéke lése .

Csernus J. A lán, Endresz Mária, 
K iss Géza, Hevér Ödön: B ac té r iu m - 
ü r i té sse l igazo lt tü d ő tb c -h ez  tá rs u 
ló  K o ch -p o sitiv  v esegüm ő kó ros b e 
te g e in k  érték e lése .

Hozzászólás —  Vita

A  MMT. Imm unológiai Szekciója 
1969. június 7-én Budapesten, az 1. 
sz. Sebészeti K lin ika  tanterm ében 
tartandó X X IV . tudományos ü lésé
nek programja.

Jún ius 7-én (szombat) 729 órakor

E lnöki m egnyitó

1. M edgyessy György, G iovanni 
Gorini, Gino Doria, Gergely János 
(C.N.E.N . — E u ra to m  Im m u n o g en e
t ik a i  K u ta tó cso p o rt, C assacia, O.
V. Sz., B p.): P ro te o ly ticu s  f ra g m en - 
tá lá s  h a tása  a g a m m a  G g lo b u linok  
an tig en e c itásá ra .

2. Pákh Mária, M edgyessy 
György, Puskás Éva, Boros László, 
Gergely János (O. V. Sz., M TA. B io 
k ém ia i In téze t, B p .) : A  láncok  k ö 
zö tt i  d iszu lf id  h id a k  szerepe az IgG  
m o le k u la  su scep tib i l i tásáb an .

3. Gergely János, Pákh Mária, 
M edgyessy György, Puskás Éva (O. 
V. Sz., B p .) : K ü lö n b ö ző  H -lán c  a l 
o sz tá ly b a  ta r to zó  IgG  m y e lo m a-fe - 
h é r jé k  k ap o c sp e p tid je in ek  f in g e r-  
p r in t-an a líz ise .

4. Ottó Szabolcs, Trombitás K á
roly, Somos Zsuzsanna (PO TE, 
Igazságügy i O rv o s ta n i In téz e t és 
K ö zp o n ti L ab o ra tó r iu m , P écs ) : IgA  
m y e lo m ás b e teg ek  szé ru m a in ak  
v iz sg á la ta  ag a rg e l-e lek tro fo réz isse l, 
im m u n e le k tro fo réz isse l és u l t r a -  
cen tr ifu g áv a l.

5. Patakfalvi A lbert, Backhausz 
Richárd, Lajos Judit, Gógl Árpád 
(I. sz. B e lk lin ik a , P écs, H u m án , 
B p .) : A n tite s th ián y -sy n d ro m a  p a -  
ra p ro te in a e m iá v a l já ró  k ó rk ép e k 
ben .

6. Jobbágy A ladár (O rsz. B ő r -  és 
N e m ik ó r ta n i In téze t, B p .) : G é l- 
f i l t rá lá ssa l  sz é tv á lasz to tt sy p h i l ise s  
széru m  f ra k c ió k  szero ló g ia i a k t iv i 
tá sá n a k  a  v izsg á la ta .

7. Surján  Lászlóné, Füst György 
(OKI, B p .) : H ő m érsé k le t h a tá s a  
IgG  és IgM  típ u sú  a n t i te s te k  k o m 
p le m en tk ö tő  képességére.

8. Füst György, Surján Lászlóné 
(OKI, B p .): C ’4 és C ’2 in  v i t r o  te r 
m elése.

Délután 7 23 órakor

1. K em enes Ferenc, P a taky Lász
ló (Á lla to r  vostud . E g y e tem  J á r -  
v á n y ta n i T anszék , B p., K ó rh á z , 
S ző n y ): A  L is te r ia  m o n o cy to g en es 
e l len a n y ag te rm e lő  készség e a  k ü 
lö n fé le  fa jú  em lő s á l la to k b a n  és az 
em b erb en .

2. Kassai Tibor, Szepes Géza, 
Petrányi Gy., R éthy Lajos (Á l la to r 
vostud . E gyetem . P a ra z i to ló g ia i  
T an szék  H e lm in th o ló g ia i K u ta tó  
L abor., O rv o s-R ad io ló g ia i A k a d é 
m ia i T an szék i K u ta tó  C so p o rt, H u 
m án , B p .) : Im m u n sz u p p re ssz ió s  b e 
h a táso k  é r té k é n e k  ö ssz eh a so n lító  
v iz sg á la ta  p a tk á n y b a n  a  N ip p o -  
s tro n g y lu s  b ras il ien s issze l sz e m b e 
n i p r im e r  és szek u n d e r im m u n re 
akc ió  e ln y o m ásáb an .

3. Bánki György, Fachet József 
(OK I., K O K L , B p .) : E n d o to x in  k e 
zelés h a tá s a  az  im m u n v á la sz ra  n eo - 
n a ta l isa n  th y m e c to m iz á lt p a tk á n y 
ban.

4. Fóris Gabriella, Ú jhely i K á 
roly (O. G y. I., O K I., B p .) : Ü ja b b  
ad a to k  az  en d o to x in  á l ta l  lé t r e h o 
zo tt fe r tő zésse l szem b en i r e z is z te n 
c ia  m e c h a n izm u sán a k  v iz sg á la tá ró l .

5. Schiäffer Erzsébet, Gorácz 
Gyula, Balló Tibor, Csabai László, 
Skarup inszky Nándor (A p á th y  I s t 
v án  G y e rm ek k ó rh áz , B p .) : P la c e n -  
tá k  m eszesed ésérő l 700 r tg - f e lv é te l  
a lap já n .

6. Bános Zsuzsanna, Szer i Ilona, 
Anderlik Piroska, Radnai Béla 
(BOTE M ik ro b io ló g ia i In té z e t ,  I s t 
v án  K ó rh áz , B p .): A  ly m p h o c y tá s  
ch o r io m en in g it is  v íru s fe r tő z é s  le fo 
ly ása  p h y to h a e m a g g lu t in in n e l k e 
ze lt eg e rek b en .

7. Berek László, Bános Z su zsa n 
na, Szeri Ilona, A nderlik  P iroska, 
Aszódi Károly (BOTE, O r th o p a e -  
d ia i K lin ik a , M ik ro b io ló g ia i I n té 
zet, B p .) : C so n te lv á lto záso k  g ra f t -  
v e rsu s-h o s t reak c ió b an  sz e n v e d ő  
f ia ta l  eg e rek b en .

8. Osváth Pál, M árkus Vera 
(SZOTE, G y e rm e k k lin ik a , S zeg e d ): 
A  sz a rv a sm a rh a  a l le rg iz á ló  f e h é r 
jé in ek  ö sszeh aso n lító  im m u n o ló g ia i 
v izsg á la ta .

E ln ö k i zárszó .

☆

15. N em ze tk ö z i K o n fe r e n c ia
az A lk o h o lizm u s M e g e lő z é sé r e 

és G y ó g y k ez e lé sé r e 
Budapest, 1969. jún ius 9— 18.

Rendezi: a  N em zetköz i T a n á c s  
az A lk o h o lizm u s és T o x ic o m a n ia
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leküzdésére. ( In te rn a t io n a l C ounc il 
on  A lcoho l a n d  A dd ic tions), az 
A lkoho lizm us E llen i O rszágos B i
zo ttság  és a  M ag y ar Id eg - és E lm e
orvosok  T á rsa ság a  k ö z rem ű k ö d ésé 
vel.

A  Konferencia helye: M ag y ar 
T udom ányos A k a d é m ia  e lő ad ó te r
m ei. B u d ap est, V., R o o sev e lt té r  9.

Fő védnök: Szabó Zoltán dr. 
egészségügy i m in isz te r .

Védnökök:
Rusznyák István eg y e tem i ta n á r , 

a M agyar T u d o m án y o s A k ad ém ia  
elnöke,

Sarlós István, a  F ő v áro s i T an ács 
V. B. e lnöke,

Gömöri Pál eg y e tem i ta n á r , a  
M O TESZ e lnöke,

Gegesi-Kiss Pál egye tem i ta n á r , 
a  M agyar V ö rö sk e resz t e lnöke, 

Blaha Béla, a  S Z O T  elnöke,
Pesta László, a  P a r la m e n t egész

ségügy i és szo c ia lis ta  a lb izo ttság á 
n a k  elnöke.

P R O G R A M  

Jú n iu s  9., h é tfő  

9 ó ra  Ü n n ep é ly es m eg n y itó  
M e g n y itó b eszéd ek :
Dr. Szabó Zoltán eü . m in .
Gov. R. Wagnsson 
Tongue A.
Mark Keller (U SA ): em lék b eszéd  

E. M. Jellinekrő l.
Szünet

Rostás I.: A z a lk o h o lizm u s M a
gyaro rszágon .

Orthmayr A .: A z a lk o h o lizm u s 
egészségügy i sze rv ezés i h e ly ze te  
M agyaro rszágon .

14 ó ra  P le n á r is  ü lés

Az a lk o h o lizm u s m egelő zésének , 
k eze lésének  és k u ta tá s a in a k  k o o r
d in á lása  kü lö n b ö ző  o rszágokban .

P. Jean (F ran c iao rszág ) : A z a l 
k o h o lizm u ssa l k ap cso la to s  fe lv i lá 
gosító  és gyógy ító  tev ék en y ség  
összehango lása.

W. Kenyon, (E g y esü lt K irá ly sá g ) : 
A lkoho lizm us — K özügy.

P. Cathelaz (Svájc): A z a lk o h o 
lizm us m eg e lő zésén ek  és gyógyke
ze lésén ek  eg y b eh an g o lása  egy 
sv á jc i k an to n b an .

Tariska I.: A z a lk o h o lizm u sra  
v onatkozó  k u ta tá s o k  M ag y a ro rszá 
gon.

I. Haasz (Ju g o sz láv ia ) : A lk o h o 
l is ta  b e teg ek  rész é re  lé te s íte t t  
egészségügy i ta n á c sa d ó  szervezése 
és m u n k am ó d szere i.

V ita  az  e lh an g z o tt e lő ad áso k ró l. 
16 ó ra  S y m p o s iu m : A  család v i 

szonya az a lkoholizm ushoz m in t 
betegséghez.

R észtv ev ő k : L. E. Root (USA), 
Goldschmidt D., Hodosi R. és K á
nig É., M. Evans és N. H. Rathod 
(E gyesü lt K irá ly ság ).

Jú n iu s  10., k ed d

9 ó ra  P le n á r is  ü lés
K lin ik a i o rv o s tu d o m á n y  — H á t

té rb e teg ség ek .

Magyar I.: A lk o h o l és m á j b e te g 
ségek.

Levendel L .: A  m ű té ti g y ó g y k e
zelés k iv ih e tő sé g e  és p ro b lém á i a l 
k o h o lis ta  b e te g e k e n .

R. K urzinger (NDK): G y o m o r- 
rezekcio  u tá n i  a lk o h o lfo g y asz tás 
h a tása  a  b e te g e k re .

L. S ch m id t (NSZK): K l in ik a i 
ad a to k  az  a lk o h o l is ta  b e teg e k  v iz s 
g á la ta iró l.

K. K rysp in -E xner (A u s z tr ia ) : A  
T B C -s a lk o h o l is tá k  gyógykezelése.

Szünet

V ita  az  e lh a n g z o t t  e lő ad áso k ró l.
14 ó ra  S y m p o s iu m o k
A) B io k é m ia , P h a rm ak o ló g ia , 

P h a rm a k o - th e rá p ia .
R é sz tv e v ő k : J . P . von W artburg 

(Svájc), P a ta ky  I., Szelényi I., Rigó 
J., Gáti T., Csalai L., M. Evans és 
m tsa i (E g y e sü lt K irá ly ság ), Szabó 
P., J. W o jc ick i (L engyelo rszág), 
Gartner P., S. Voina (Svájc).

B) P sz ic h o ló g ia , P sz ich o d iag n o sz- 
t ik a i m ó d s z e re k  az a lk o h o lis ták n á l.

R é sz tv ev ő k : H . Riemenschneider 
(NSZK ), M ére i F., Paulay L., A. 
Van Den D aele (B elg ium ), Hegedű s 
I. és O rthm ayr A.

15,30 óra C ) A lk o h o lis ta  T B C -s 
b e teg ek  g y ó g y k eze lés i p ro b lém á i. 
(A S y m p o s iu m  az  O rsz. K o rán y i 
Tbc. In té z e tb e n  k e rü l  m e g re n d e 
zésre). R é sz tv e v ő k : M. M illet  (B el
g ium ), H . G . Zapotoczki (A u sz tr ia ).

Jú n iu s  11., s z e rd a

9 ó ra  P le n á r is  ü lés
Az a lk o h o l is tá k  g yógykeze lésé

n ek  p ro b lé m á i,  p sz ic h iá tr iá i  a s p e k 
tusok .

I. N. P ja tny icka ja (S Z U ): A z a l 
k o h o lizm u s g y ó g y k eze lésén ek  d in a 
m ik u s é r té k e lé s e .

P. Fouquet (F ra n c ia o rsz á g ) : Az 
a lk o h o l is tá k  gyógykezelésének
p sz c h iá tr ia i  asp ek tu sa i.

A. J. V ozdvizseszka ja (S Z U ): A 
k ró n ik u s  a lk o h o l is tá k  a k t ív  gyógy 
k eze léséb en  a lk a lm a z o tt m ó d sze
re in k  ö ssz e h a so n lító  é rték e lése .

Kardos G y .: In d ik ác ió s  és m e th o -  
d ik a i p r o b lé m á k  az a lk o h o l is tá k  
g y ó g y k eze léséb en .

V. D. P isan i (U SA ): J a v a s la t  az 
a lk o h o liz m u s gyógykezelése so rán  
senso ros d e p r iv a t io  m e l lé k th e rá p ia -  
k én t i b e v e z e té sé re .

Récsey B .: 3 év  ta p a s z ta la ta i  a l 
k o h o l is ták  h o ssz a n ta r tó  m u n k a -  
th e ra p iá v a l  e g y b e k ö tö tt k eze lésé rő l.

M. M. G la tt (E gyesü lt K irá ly s á g ) : 
Az a lk o h o l is tá k  g yógykeze lésének  
n éh á n y  p s z ic h iá tr ia i  a lap e lv e .

V. H udolin (Ju g o sz lá v ia ) : G yógy 
k eze lési p ro b lé m á k  a lk o h o lis ta  b e 
tegekné l.

14 ó ra  S y m p o s iu m o k
A) K áb ító sze rszen v e d é ly .
R é sz tv e v ő k : I. Bayer (EN SZ), L. 

Kiloh  (A u s z trá l ia ) ,  S. Einstein 
(USA), H . D ale Beckett (E gyesü lt 
K irá ly sá g ) , Bölcs B., J. M erry 
(E gyesü lt K irá ly sá g ) , Sim kó A., L. 
Cancrini (O laszo rszág ).

15,30 ó ra  B) A  p sz ic h iá te r  sze re 
pe a  k lu b -  és cso p o rt th e rá p iá b a n .

R ész tv ev ő k : G. Edwards (Egye
sü lt K irá ly ság ) Th. Kalstad (N or
vég ia), Boczán J., Nyárádi E., R. 
M üller és m tsa i (Svájc).

J ú n iu s  12., csü tö rtö k

9 ó ra  P le n á r is  ü lés
A z a lk oho lizm us tá rsa d a lm i as

p ek tu sa i.
D. J . Pittman (U S A ): N y ilvános 

h e ly en  ism é te lten  b o trá n y t  okozó 
k ró n ik u s  ittasság : ú j í tá s o k  a  keze
lési és reh ab il i tá c ió s  m ó d szerek b en .

Szabady E.: Az a lk o h o lizm u s n é 
h án y  d em o g ráp h ia i v o n a tk o zása .

Juhász P.: Az a lk o h o lizm u s egy 
m a g y a r  fa lu  szo c io -p sy ch iá tr ia i fe l
m é ré sén e k  tü k réb en .

H. J . Van Der W al (H o l lan d ia ) : 
A  h o l la n d  if jú ság  iv á s i szokásai.

M. Kilibarda  és m ts a i  (Ju g o sz lá 
v ia) : A d a to k  az a lk o h o lizm u s k i
fe j lő d ésé t v izsgáló  szo c io -k u ltú rá l is  
tan u lm án y h o z .

R. Catanzaro (U S A ): Iv á s i szoká
sok a  B a h am a  S z ige teken .

V ita  az e lh an g zo tt e lő adások ró l.
14 ó ra  P le n á r is  ü lé s
S zo c iá lp sz ich ia tr ia . A z a lk o h o liz 

m us psycho -szoc io log ia i p ro b lém ái.
H árdy I.: Az. a lk o h o l is tá k  öngy il

k o ssá g án a k  p ro b lém á i.
M. C. Moss (E gyesü lt K irá ly ság ): 

Az a lk o h o lizm u s k ife j lő d ése  és 
g y ak o r isá g a  egy an g o l m egyében .

Th. V an Erp (H o l la n d ia ) : S ta 
tis z t ik a i m in ta a d a to k  az  a lkoho liz 
m us p ro b lé m á já n a k  egy  v á ro sk ö 
zösségen  b e lü li m eg h a tá ro z ásá ra .

Andor ka R., Cseh-Szom bathy L.: 
A  tá rs a d a lm i k ö rn y eze t és az  egyé
n i tén y ező k  h a tá sa  az a lk o h o liz 
m us k ia lak u lásá b an .

Sr. Sto jilkovic (Ju g o sz lá v ia ) : Az 
a lk o ho lfogyasz tás h a tá s a  a  m u n k a - 
képesség re .

Buda B. és m tsa i:  S zem ély iség 
p ro b lé m á k  és in te rp e rszo n á lis  fe 
szü ltség ek  az a lk o h o lizm u s k ia la 
k u lásáb an .

S. Voina (S v á jc ) : S ta tisz t ik a i 
a d a tg y ű jté s i és ad a tfe ld o lg o zási 
m ó d sze rek  a  k ró n ik u s  a lk o h o lizm u s 
m e g h a tá ro zásáb an .

14 ó ra  T o v ábbképző  je l le g ű  e lő 
adások , gondozónő k  részé re .

L. E. Rooth (USA) és H . W elter 
(NSZK ).

J ú n iu s  13., p én tek  
9 ó ra  P le n á r is  ü lés

A z a lk o h o lis ta  re in te g rá lá sa  a 
tá rsa d a lo m b a .

Bartos I.: A tá rs a d a lm i  u tógon 
dozás je len tő ség e  az  ü zem ek b en .

G álfi B.: A lk o h o lis ták  fokozatos 
reh a b i l i tá lá sa .

H . Rotter (A u sz tr ia ): A z úgyne
v ez e tt v isszaesés je len tő sé g e  az a l 
k o h o lis ta  be teg ek  u tó k eze lése  so 
rán .

Bálint I.: Az a lk o h o l is ta  b etegek  
g o n d o zása  B ud ap esten .

M. Savicevic és M. Kilibarda 
(Ju g o sz láv ia ): A lk o h o lis ták  sza
b ad id ő fe lh aszn á lása .
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9 ó ra  P le n á r is  ü lé s

V ita  az  e lh an g zo tt e lő adások ró l.
14 ó ra  S y m p o siu m o k
A) A  v o lt a lk o h o lis ták  szerveze

te in e k  tevékenysége.
R ész tv ev ő k : D. Champeau (F ran 

c iao rszág ), Zahorán M., M. Midge 
(USA), J. J. Ryan (USA ), Szilágyi
L., P. Bennink-Bolt (H o lland ia).

B) A z á l ta lán o s  o rv o s szerepe az 
a lk o h o lizm u s keze lésében .

R ész tv ev ő k : J. B. K endis (USA), 
J, Lereboullet (F ran c iao rszág ), Vö
rös L.

J ú n iu s  16., h é tfő  

9 ó ra  P le n á r is  ü lés
A z a lk o h o lizm u s jo g i v o n a tk o zá 

sai.
Bacsó J.: A z a lk o h o lizm u s e llen i 

k ü zd e lem  jo g i eszközei.
D. H . Gof f (USA): A z a lkoho liz 

m us jo g i v o n a tk o zása i az  E gyesü lt 
Á llam o k b an .

Csiba I.: A z a lk o h o lizm u s e llen i 
k ü zd e lem  je len tő ség e  a  bű nözés 
m egelő zésében . A  b e lü g y i szervek  
ez irán y ú  tev ék en y ség e  M ag y aro r
szágon.

H. Hinderer (N D K ): A  b ü n te tő 
jog i szab á ly o k  és a  b ű n v á d i e l já rás  
kü lö n ö s fe la d a ta i az  a lk o h o lis ta  
szem é ly iség én ek  m eg íté léséb en .

D. W . Goodwin (U S A ): B ö rtö n 
bő l sz a b a d u lt  b ű n ö ző k  8 év re  te r 
jedő  u tó v iz sg á la ta  k ü lö n ö s te k in te t
te l iv ás i szokása ik ra .

C. H ensm an (E gyesü lt K irá ly 
ság) : A z a lk o h o lizm u s és bű nözés 
összefüggése inek  v iz sg á la ta .

Szünet

V ita  az  e lh an g zo tt e lő adások ró l.
14 ó ra  P le n á r is  ü lé s
A z a lk o h o lizm u s ig azság ü g y i e l

m eo rv o s i kérdései.
Angyal L.: K óros részegség , ab o r

t iv  k ó ro s részegség.
Pollner Gy.: A z eg y sze rű  i t ta s 

sággal összefüggő  ig azság ü g y i e l
m eorvosi p ro b lém ák ró l.

Szünet

A lk o h o lizm u s és k ö z lek ed ésb iz 
tonság.

Budvári R.: A v é ra lk o h o lv iz s
g á la t h e ly e  és je len tő ség e  a  haza i 
a lk o h o lizm u s e llen i k ü zd e lem b en .

Somogyi E.: A lko h o lfo g y asz tás és 
közú ti b iz tonság .

G. B aatz (N D K ): A  k ö z ú t i  b iz 
tonság  i t ta s  á l lap o tb an  v a ló  veszé
ly ez te tésén ek  ú j b ű n ü g y i szab á ly o 
zása az N D K -b an .

Nagy J.: A lk o ho lszondás v izsgá
la tok . E re d m é n y ek  és ta p a sz ta la to k  
a k ö z lek ed ésb en , ip a rb a n  és m ező - 
gazd aság b an .

A. M aglajlic (Ju g o sz láv ia ) : A lko 
holos á l la p o tb a n  já rm ű v e t  vezető  
egyén szem é ly iség v á lto zása  és m a
g a ta r tá s i  n o rm á i k ö z lek ed és i b a l
eset ese tén .

R. Andreasson (S védo rszág ): Az 
a lk o h o lfo g y asz tást és k ö zú ti já rm ű -  
vezetést é r in tő  jo g szab á ly o k  egysé
gesítése E u ró p áb an .

J ú n iu s  17., k ed d

9 ó ra  P le n á r is  ü lés
A  fe lv i lág o sítás és m ódszere i az 

a lk o h o lizm u s m egelő zésében .
M étneki J . :  A  lak o sság  egyes 

c so p o rtja in a k  k o m m u n ik ác ió s  m eg 
köze lítése  az a lk o h o l kérdésben .

E. W hitney (U S A ): A  tá rsa d a lm i 
é rd ek lő d és fe lk e lté se  és fe n n ta r tá 
sa  az  a lk o h o lizm u s m egelő zésével 
és gyógykezelésével fog la lkozó  szer
v ez e tek  irán t.

Ortutay Zs.: A szü lő i m u n k ak ö 
zösségek  szerep e  az  isko lásko rú  
g y erm ek ek  fe lv i lág o sításáb an .

X. L. Fleck (F ran c iao rszág ): A  
lak o sság  fe lv i lág o s ítása  az a lk o 
h o lizm us k é rd ése irő l.

D. Bratanov (B u lg á r ia ) : A lk o 
h o lizm u s a  v i lá g iro d a lo m  tü k réb en .

J . A. Hyde (E g y esü lt K irá ly ság ): 
F e lv ilág o sítás  az  a lkoho lizm us 
p ro b lém á iró l az  ö n á l ló su lt  a f r ik a i 
á l lam o k b an .

L indner L.: H írk ö z lő  szervek  sze
re p e  az a lk oho lizm us e llen i k ü zd e
lem b en .

14 ó ra  P le n á r is  ü lés

M u n k ah e ly  és a lkoho lizm us.
W. L. George (U S A ): A lkoho liz 

m u s  — ú j d im enz ió  a  do lgozókat és 
v eze tő ség e t e g y a rá n t te rh e lő  m u n 
k a h e ly i fe le lő sség te k in te téb e n .

J . M. Le Go (F ran c iao rszág ) : Az 
a lk o h o lizm u s k o ra i  fe lism erése  az  
ip a r i  üzem ekben .

Bérezés J.: A szak sze rv eze tek  te 
v ék en y ség e  az a lk o h o lizm u s m eg
e lő zésére.

Szünet

V ita  az e lh an g zo tt e lő adások ró l.
16 ó ra  Sym posium .
A z if jú sá g  a lk o h o lfo g y asz tásán ak  

p ro b lém á i.
R ész tv ev ő k : I. B lom berg (Svéd

o rszág) : Székely L., J. Zielinski 
(L engyelo rszág).

J ú n iu s  18., szerd a 
9 ó ra  P le n á r is  ü lés

Á lla m i in té zk e d ése k  és tá rs a d a l
m i sz e rv ek  m ű ködése.

Sim on Istvánná: A z a lkoho lizm us 
e l le n i á l lam i in té z k e d é se k  v ég re 
h a j tá s á n a k  tá rsa d a lm i m ódszerei.

G. F. Sm ithers (U S A ): Egy m a
g á n -a la p ítv á n y  tev ék en y ség e  és 
k o o p e rác ió ja  egy á l la m i kó rházza l.

H. J. Krauweel (H o l lan d ia ): V a
la m e n n y i az a lk o h o lizm u s p ro b lé 
m á já v a l  fog lalkozó á l la m i és tá rs a 
d a lm i szerv  eg y ü ttm ű k ö d ése  o r 
szágos sz in ten .

R. Perceval ( Í ro rszá g ): A z ön 
k é n te s  szerv ezetek  és egészségügy i 
h a tó ság o k  eg y ü ttm ű k ö d ésén ek  le 
h e tő ség e i és szükségessége.

Szünet

V ita  az e lh an g zo tt e lő adások ró l.

Szünet

Ü nnepé lyes zá ró ü lés

Z árszó : Rostás I. és Tongue A. 
(IC  A  A).

T á rsa d a lm i p ro g ra m :

J ú n iu s  10., k e d d  este , v á ro sn é zé s  
au tó b u ssza l, u tá n a  v acso ra .

Jú n iu s  11., sz e rd a  du. 6.30 S ar ló s 
Is tv á n  a F ő v á ro s i T an ács V . B . e l
n ö k e fogadása.

J ú n iu s  13., p é n te k  du . 7. O p e ra -
elő adás.

Jú n iu s  14— 15., szo m b at— v a s á r 
n ap , h é tv ég i k irá n d u lá s .

Jú n iu s  16., h é t fő  es te  d u n a i  h a 
jó k irá n d u lás .

Jú n iu s  17., k e d d  es te  z á ró b a n k e t t  
a  G u n d e l É tte re m b e n .

A  k o n fe ren c ia  h iv a ta lo s  n y e lv e : 
ango l, f ra n c ia , m ag y a r, n ém e t,
orosz.

A  p le n á r is  ü lé se k  e lő a d á sa i és a  
300-as te re m b e n  m e g re n d ez és re  k e 
rü lő  sy m p o s iu m o k  e lő ad á sa i sz in k 
ro n -to lm ác so lá s ra  k e rü ln e k .

Megjegyzés:

A  k o n fe ren c ia  rész v é te li d í ja  m a 
g y a r  rész tv ev ő k n e k  100,— F t. M eg 
h ív ó  és p ro g ra m  ig é n y e lh e tő  le v é l
b en  vagy  te le fo n o n  a ren d e z ö b iz o tt-  
ság tó l, A lko h o lizm u s E llen i O rs z á 
gos B izo ttság  B u d ap est, V ., A ra n y  
Já n o s  u. 31.

A z E gészségügy i M in isz té r iu m  
fe lk é r te  a  h a tá sk ö ré b e  ta r to z ó  in 
tézm én y ek e t, h ogy  a  k o n fe re n c ia  
p ro g ra m já b a n  é rd e k e lt  sz a k e m b e 
re k  (ideg- és e lm eo rv o so k , K ö já l l , 
G ondozó i szo lg á la t, stb . m u n k a tá r 
sa in ak ) rész v é te lé t a  k o n fe re n c iá n  
tám ogassa.

☆

M E G H ÍV Ó

A  M agyar B a ln e o k l im a to ló g ia i 
E g y esü le t ,

a  M agyar R eh a b il i tá c ió s  T á rsa sá g , 
a M o son m agyaróvá r i V á ro si T a n á cs 

V. B. E g észség ü g y i O sz tá ly a
é s  a  M o son m agyaróvá r i V á ro s i 

K órház

az  „Óvári H etek” k e re té b e n  f. év i 
jú n iu s  hó  13-án, 14-én  és 15 -én  

tudományos konferenciát 
ren d ez , m e ly re  t is z te le t te l m e g h ív 
ju k .

A  k o n fe ren c ia  h e ly e : M osonm a
gyaróvár, V áro s i T an ács d ísz te rm e .

P R O G R A M

1969. június 13., de. 11 óra 
M ag y ar B a ln eo k lim a to ló g ia i E g y e 
sü le t

Ü lése ln ö k : Frank M iklós dr.
K iss T iham ér dr.: V é rk e r in g é s i 

te rh e lé s i p ró b á k  és m e teo ro ló g ia i 
h a táso k .

Szalontai Gergely: A g y ó g y v izek  
k ém ia i v á l to zá sa  az  id ő já rá s i  té 
n y ező k  fü g g v én y éb en .

Cziráky József dr.: D u n á n tú l i  á s 
v á n y -  és gyógyv izek .

Tarnóczy Mária dr.: A v íz a la t t i  
to rn a  szerep e a  k ü lö n b ö ző  m o z g ás-  
sz e rv i b e teg ség ek  k eze léséb en .
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Éliás László dr.: A  v íz a la t t i  z u 
hany szerep e  a  m ozgásszerv i b e te g 
ségekben.

Bauer Jenő  dr.: T a p a sz ta la to k  a  
szau n a fü rd ő rő l.

1969. június 14., de. 10 óra 

M agyar R eh ab il i tá c ió s  T á rsa sá g

U lése lnök : prof. Farkas K ároly
Barabás Csaba dr.: R e h a b i l i tá c ió  

és gondozás. '
Éliás László dr.: A  re h a b i l i tá c ió  

szervezésének  n éh á n y  k é rd ése .
Tarnóczy Mária dr.: A m o zg ás- 

szervi b e teg ek  re h a b il i tá c ió s  p ro b 
lém ái.

Strecker Ottó dr.: M ire  a d h a t  v á 
laszt a  r tg - f  e l v é te l?

Ürmösi András dr.: K ü lö n le g es  
lefo lyású ízü le t i g y u lla d áso k  d ia 
gnosztika i p ro b lém á i.

Károlyi Márta dr.: M yositis  o ss i
ficans.

Papp Irén dr.: M ozgásszerv i R e- 
h ab iltiác iós O sztá lyon  s z e rz e tt  t a 
pasz ta la to k  P . c. p .-s b e te g e k  sy - 
n o v ec to m iá ja  u tán .

Fenyő házi László dr.— Kovács 
Elemér dr.: P . c. p .-s b e te g e k  p a r -  
en te rá lis  és loca lis  a n t i f ib r in o ly t i -  
cus k eze léséve l n y e r t  ta p a sz ta la to k .

1969. június 15., de. 10 óra

Ü lése lnök : De Chatel A ndor dr.
Fekete Im re dr.: M o so n m ag y a r

óvár v á ro s  egészségügy i h e ly ze te , 
az üzem orvosok  szerepe a  m o zg ás- 
szervi b e teg ség ek b en  szen v ed ő  ü ze 
m i do lgozók  re h a b i l i tá c ió ja  te ré n .

Geiszbild M ihály: A  m o so n m a 
gyaróvári ip a r i  ü zem ek b en  do lgozó  
csökken t m u n k ak ép esség ű  m u n k á 
sok re h a b i l i tá c ió já n a k  h e ly z e te  és 
tovább i lehető ségei.

Péter Pál dr.: M o so n m ag y a ró v á r 
gyógy fü rdő ügy i h e ly ze te  és a  v á ro s  
gyógyhellyé fe jlesztése.

Kulturális program

1969. jú n iu s  13-án du . lo v a s  b e 
m utató .

1969. jú n iu s  14-én du . sz ig e tk ö z i 
au tó b u sz -k irán d u lás , es te  la m p io -  
nos tu ta j- fe lv o n u lá s  a  D u n á n , tű 
z i já ték k a l.

H o zzá ta rto zó k  részé re  d iv a tb e 
m uta tó , ü zem lá to g a tás, fo to sé ta , 
városnézés lehető sége i v a n n a k  b iz 
tosítva.

F e lv ilág o sítás a  h e ly sz ín en  k a p 
ható.

R észvéte li je len tk ez ése k e t Péter 
Pál dr. fő o rvos (M o so n m ag y aró v ár 
V árosi K ó rh áz) c ím ére  k é r jü k  k ü l 
deni.

☆

Az O lasz A n aesth es io ló g u s T á r 
saság 1971 jú n iu s á b a n  a  n e m  se b é 
szeti je l le g ű  resu sc ita tio  és  in te n 
siv th e ra p ia  k é rd ése irő l n em ze tk ö z i 
sy m pos ium o t ren d ez V icen záb an .

A  sym posium  programja:
1. E lső segély  és b e teg sz á ll ítá s .
2. A cu t légzési e lég te len ség  resu s-  

c i ta t ió ja .

3. A z a c u t  sz ív  és k e r in g é s i e lég 
te len ség  re su sc ita tió ja .

4. A  te rm in a l is  á l la p o tú  rák o s b e
teg ek  k eze lése .

5. A z a n a p h y la x iá s  sh o ck  k eze lé
se.

6. A  v íz b e fu l la d á s  és e lek trom os 
á ra m ü té s  u tá n i  resu sc ita tio .

7. A  p o ly t ra u m a t iz á l ta k  kezelése.
8. A  k i te r je d t  égés kezelése.
9. A  te ta n u s  és egyéb  görcsös á l

la p o to k  kezelése.
10. A z ip a r i  és é te lm érg ezések  k e 

zelése.
11. A n a rk o tik u m o k , se d a tivum ok, 

p sy c h o tro p  szerek  és m ás cen t
rá l is á n  h a tó  sz e rek  m érgezésé
n ek  k eze lése .

12. A z a c u t  m á j- ,  vesee lég te len ség  
keze lése .

13. A  ta r tó s  lé leg ez te tés  okoz ta  p a- 
th o p h y s io ló g ia i vá lto záso k .

14. A  m é rg e zé s i o sz tá ly o k  szervezé
se és fu n k c ió ja  (belgyógyászok 
és jo g á szo k  részv é te lév e l) .

15. A z e le k tro n ik a  sze rep e  a  resu s- 
c i ta t ió b a n  és in te n s iv  th e ra p iá -  
ban .

Szervezi
A  V ice n za i K ó rh áz  A n aesth es io - 

lóg ia i és R e an im a tió s  O sztá lya. 
V ezető : prof. Ruggiero R izzi dr.

☆

É r te s í t jü k  m in d a zo k a t, ak ik  o r 
vosi ta n u lm á n y a ik a t  1934-ben 
kezdték m eg a Budapesti Orvostu
dományi Egyetem en, hogy  e lő re 
lá th a tó la g  1969 szeptem berében ta 
lá lkozó t ren d e z ü n k .

A  ré s z tv e n n i  k ív á n ó k  szán d ék u 
k a t és a  ta lá lk o z ó  id ő p o n t já ra  vo 
natk o zó  ja v a s la tu k a t  az  a láb b i c ím 
re  k ü ld jé k :

Erdélyi László dr. B p., V., G ork ij 
faso r 9— 11.

R ánky László dr. Bp., X I., D a- 
rócz i ú t  16.

A  ta lá lk o z ó  vég leges id ő p o n tjá t 
és h e ly é t id ő b e n  közzétesszük .

R ánky László dr.

g je le n t
D E M O G R Á F IA  

1969. 1—2. sz á m

L o u is  H e n r y :  A  te r m e lé k e n y s é g  m e g f i
g y e lé s é n e k  és  e le m z é s é n e k  fe j lő d é se .

T e k se  K á lm á n :  A  te r m é k e n y s é g  n é 
h á n y  je l le m z ő je  K ö z é p -  és  D é l-E u ró -  
p á b a n  a z  e ls ő  v i lá g h á b o r ú  e lő tt .

A csád i G y ö r g y  d r . : A  f a lu s i  és  a  v á 
r o s i  c s a lá d te r v e z é s  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é 
g ek .

V u k o v ic h  G y ö r g y  d r . : A  te rm é k e n y s é g i  
g ö r b e  é s  a  s z ü le té s s z á m . (N é h á n y  
g y a k o r la t i  p r o b lé m a ) .

B . L u k á c s  A g n e s :  A  h a la n d ó s á g i  v isz o 
n y o k  n é h á n y  v o n á s a  M a g y a ro rsz á g o n  
a  19. sz . e ls ő  fe lé b e n .

T a m á s y  J ó z s e f  d r . : A  lo k á l is  e n d o g á 
m ia  a l a k u lá s a  M a g y a ro rsz á g o n .

V a lk o v ic s  E m il :  A  n é p e s s é g  r e p ro d u k 
c ió já n a k  h a tá s a  a  g a z d a s á g i  je le n s é 
g e k  re p ro d u k c ió já r a .  (E lm é le t i  m e g k ö 
z e l í té s )  .

P a l ló s  E m il:  A  n é p e s s é g  c s a lá d i  á l la p o t  
s z e r in t i  e lő re s z á m ítá s a . (N ép m o zg a l
m i  m ó d sz e r) .

A n d o r k a  R u d o lf  d r . : A  re g io n a l is  te r -  
so ló  g a z d a sá g i  é s  tá r s a d a lm i  té n y e 
z ő k .

H íre k .

A  N é p e s s é g tu d o m á n y i  K u ta tó  In té z e t 
b e s z á m o ló ja  és h á r o m é v e s  m u n k a te r 
v e . (S z a b a d y  E g o n  d r ) .

A  N é p e ss  é g tu d o m á n y i  K u ta tó  In té z e t  
m u n k á já n a k  v i tá ja  a  M a g y a r  T u d o 
m á n y o s  A k a d é m iá n .

N e m z e tk ö z i  D e m o g r á f ia i  S y m p o s io n  
V á r n á b a n  (M. K .—V . E .) .

A  N e m z e tk ö z i D e m o g r á f ia i  K o n g re sz -  
s z u s o k  m e g a la k u lá s á n a k  90. é v f o rd u 
l ó já r a  (K á rm á n  V e r a ) .

A  N é p e s s é g tu d o m á n y i  K u ta tó  I n té z e t  
k ö z le m é n y e i .

P o p u la t io n s  S tu d ie s .
P o p u la t io n .
P o p u la t io n  In d e x .
S tu d ia  D e m o g ra f ic z n e .
D e m o g ra p h y .

K u r s z  d e m o g ra f i i .  (A  d e m o g rá f ia  ta n f o 
ly a m a .)  S z e r k . : B o ja r s z k i j ,  A . J a .  
M o szk v a , 1967. (V . E .) .

V o p ro sz ü  d e m o g ra f i i  (A  d e m o g rá f ia  
k é rd é s e i .)  K ije v , 1968. (G y. F .) .

C h a n d ra s e k h a r ,  S . : D e m o g rá f ia i  r o b b a 
n á s  Á z s iá b a n . (A s ia ’s P o p u la t io n  
P ro b le m s .)  B u d a p e s t ,  1968. (G y. F .) .

K h a la tb a r i ,  P . : Ü b e r b e v ö lk e ru n g  in  d e n  
E n tw ic k lu n g s lä n d e rn . E in  B e it ra g  z u r  
M a rx is t is c h e n  B e v ö lk e ru n g s th e o r ie .  
(T ú ln é p e se d é s  a  f e j lő d ő  o rsz á g o k b a n .)  
B e r l in ,  1968. (M. G .) .

D e m o g rá f ia i  je l le m z ő k  a  te le p ü lé s e k  
n a g y s á g c s o p o r t ja  s z e r in t ,  190Ó—1960. 
B u d a p e s t ,  1968. (D . D .) .

U r b a n iz a t io n  d e v e lo p m e n t  p o l ic ie n s  
a n d  p la n n in g . (V á ro s ia s o d á s :  f e j le s z 
té s i  p o l i t ik a  és  te rv e z é s .)  N ew  Y o rk , 
1968. (A. G y .) .

C le rc , P . : G r a n d s  e n se m b le s , b a n -  
l ie u e s  n o u v e l le s . (N a g y  la k ó te le p e k , 
ú j  p e re m v á ro so k .)  P a r is ,  1967. (A. R .) .

K o b ie ta  w  P o lsc h e . (A  n ő k  h e ly z e te  
L e n g y e lo rs z á g b a n .)  W a rsz a w a , 1968. 
(A . R .) .

C o m b y , B . : L es r e la t io n s  e n tr e  la  m o -  
b i l i té  d u  t r a v a i l  e t  l ’a m é n a g e m e n t  d u  
te r r i to i r e  en  E u r o p e  d ’a p ré s - g u e r re . 
(A  m u n k a e r ő -m o b i l i tá s  és a  te r ü le t i  
te r v e z é s  ö ss z e fü g g é se i  a  h á b o r ú  u tá n i  
E u ró p á b a n .)  F r ib o u r g ,  1966. (P . Z .).

H e n ry , L . : M a n u e l  d e  d é m o g ra p h ie  h i -  
s to r iq u e . (A  t ö r té n e t i  d e m o g rá f ia  k é 
z ik ö n y v e .)  P a r is ,  1967. (D. D .).

A n n a le s  d e  d é m o g r a p h ie  h is to r iq u e , 
1967. (T ö r té n e t i  d e m o g r á f ia i  é v k ö n y v , 
1967.) P a r is ,  1967. (D . D .).

H i l l , R . : R e s e a rc h  o n  h u m a n  f e r t i l i ty .  
(A  te r m é k e n y s é g  k u ta tá s a .)  — I n t e r 
n a t io n a l  S o c ia l S c ie n c e  J o u r n a l  1968.

2. sz . (M. K .).

S c h w a rz , K . : D ie  L ä n g s s c h n i t tb e o b a c h 
tu n g  a ls  n e u e  A u f g a b e  d e r  B e v ö lk e 
r u n g s s ta t is t ik .  (L o n g i tu d in á l is  m e g f i 
g y e lé s e k  m in t  ú j  n é p e s s é g s ta t is z t ik a i  
fe la d a to k .)  — A llg e m e in e s  S ta t i s t i 
s c h e  A rch iv . 1968. 1. sz . (C s-Sz. L .).

G r a ls ,  B .:  L ’é v o lu t io n  d es s t r u c tu r e s  
d e  la  p o p u la t io n  a c t iv e . (Az a k t ív  n é 
p e s sé g  s t r u k t ú r á i n a k  fe j lő d ése .)  — 
E tu d e s  e t  C o n ju n c tu r e .  1968. 3. sz, 
(K . I .) .



O R V O S I  H E T I L A P 1 2 3 5

E L Ő A D Á S O K -  Ü L É S E K
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1969. 
m á j. 27. 
kedd

K o r á n y i K órház,  
tan ácste rem .
V I I . A lsóerdő sor u . 7.

d é lu tá n  
y2 I  ó ra

A  K ó rh áz T udom ányos 
B izo ttsága.

K o lta  E rv in  d r.: A  cu korbetegség  n é h á n y  kérdése. H orvá th  J u d i t  d r .: A z  u lc u s  v e n 
t r icu li és  c ir rh osis h epar is  e g y ü t te s  e lő fo rdu lása .

1969. 
m á j. 27. 
kedd

Orsz. K özegészségügy i 
I n té z e t , n a g y  tan terem . 
I X . G y á li ú t  2 - 6 .  Á -ép .

d é lu tá n  
2 óra

A z  Orsz. K özegészségügy i 
In tézet.

L en gye l A n n a : A  h e lm in th os isok  k o rszerű  k eze lése és az assza n á c ió  ú ja b b  le h e tő 
ségei.

1969. 
m á j. 27. 
kedd

I I I .  B e lk l in ik a , tan terem .  
V I I I .  M ező  Im re ú t  17.

d é lu tá n  
% 5 óra

A z  M T A  B io ló g ia i T á r
saság G eron to lóg ia i S zak
osztály .

1. H aran gh y László : A  k a g y ló k  é le t ta r ta m a , m in t a te lo m etr ik u s  á l la to k é le t ta r 
ta m á n a k  m egh a tá rozása . (E lő a d á s) 2 . H aran gh y László  és F ü red i E rzsébet: ö t ,  száz 
éven  fe lü l i eg y én  b onco lási e lv á lto zá sa . (E lő ad ás) 3 . H u n  N án do r , F oh n  M á r ta , 
B ódog G yu la , U nger E ngelbert: A z  id ő skorúak  organ icus p sy ch o -sy n d ro m á ja 
(a  b e lg y ó g y á sza t, az id eg- és e lm eg y ó g y á sza t  h a tá r terü le te). (E lő a d á s)

1969. 
m á j. 27. 
kedd

Szeged. Szem észeti 
K lin ik a , e lő adóterem .

d é lu tá n  
5 óra

A  Szegedi O rvos-E ü. 
Dóig. S zakszervezete és a 
Szegedi O rvostudom ányi 
Egyetem .

E lő a d á so k : 1. T ibold i T ibor:  A  t r ó p u s i betegségek  h e ly z e te  E g y ip to m b a n  (45 '). 
2. S ip o s K á ro ly : S ikeres im m u n izá c ió  ten ger im a lacok b an  lé p b e  a d a g o lt  e lö l t  s ta p - 
h y lo co ccu so k k a l (20 '). 3 . H ú sz S án dor, Schneider Im re , Szabó É va : K r y o g lo b u lin a -  
em iák  d erm a to lóg ia i v o n a tk o z á sa i (1 5 ') . 4 . Berkó G yö rgy i, B odor F erenc: L ab o ra 
tó r iu m i m érési eredm ények  k ié r ték e lésén ek  m egk ön n y ítése g ra f ik o n o k k a l (1 0 ') .

1969. 
m á j. 28. 
szerda

I . S eb észe t i K lin ik a , 
ta n te rem .
V I I I .  Ü l lő i  ú t  78 /a .

d é lu tá n  
7  óra

A  M a g ya r  A n g io lóg ia i 
Társaság.

1. Veres Já n o s dr.: A  COt , m in t  é r tá g ító  m etab o li t . (F i lm v e t íté sse l)  2. F ra n k  Józse f, 
Turbók E szter : R etrográd  em b o lec to m ia . 3. Bodor E lek d r., H ú své ti Sán do r d r ., S á ra i 
K o p p á n y  dr.: A  v a r icos itas e lek troch iru rg ia i keze lése.

1969. 
m á j. 29. 
csü törtök

F ő v . T é té n y i ú t i K órház, 
k ö n y v tá r te rem .
X I .  T é té n y i ú t  14 — 16.

d é lu tá n
y2 2 óra

A  K órház T udom ányos 
K öre.

A  gyom or és nyombélfekély acu t vérzésének kezelése, c . tém a k ö rb en  k e re k a sz ta l- 
kon fe ren c ia . R é sz tv ev ő k : F eszler G yö rgy  dr ., Gál Im re dr ., O szw a ld  P é te r  d r ., S zéke ly 
Á rp á d  d r ., V adász Gábor dr. V ez e tő :  V as G yörgy dr.

1969. 
m á j. 29. 
csü törtök

F ő v . G y á li ú t i  K órház, 
k lu b he ly iség .
I X . G y á li ú t  17.

d é lu tá n  
Vi  2 óra

A  K órház T udom ányos 
Köre.

S asvá ri K á ro ly  d r.: A  th rom b osisok  fib r in o ly t icu s  keze lése.

1969. 
m á j. 29. 
csü törtök

M isko lc . S zen tpéter i 
k a p u i K ó rház , ku ltú r
terem .

d é lu tá n  
y 2 3 óra

A  M isko lc i E g ye síte tt 
K órházak K ö zp o n t i  Tudo
m ányos B izo ttsága .

S zán tó  G yö rgy  dr.: T öm eges sé rü lte k  e llá tásán ak  p rob lém ái.

1969. 
m á j. 30. 
pén tek

S zá jseb észeti K lin ik a , 
V I I I .  M ár ia  u . 52.

d é le lő t t 
8 óra

A  M a g ya r  Fogorvosok 
Egyesü le te.

1. T á rk á n y i E rzsébet d r ., M a rosi I ld ik ó  d r .: A  k is - és n agyö r lő  fo g a k  g y ö k é rc sa to rn a - 
szá jad ék ának  k ü lön böző  t íp u sa i. 2 . D u ra i A ladá r  d r .: T ra ch ea p ro téz is  ro n cso lt 
trach ea  p ó tlásá ra . 3. S ugár L á sz ló  d r .: B eszám o ló  a tu d o m á n y o s  ü lések rő l.

1969. 
m á j. 30. 
pén tek

B u d a i T erü le t i G yerm ek- 
kórház.
I I .  B ó ly a i u . 9.

d é lu tá n  
2 óra

A  K órház orvosai. E lő ad ás. 1. R a jn avö lgy i T ibor d r .: O rr-fü l-gégészeti p rob lém ák  a  te rü le ten . A  to n s i l- 
le c to m ia  és ad en o tom ia  ja v a l la ta ir ó l . E setbem uta tások: 1. F rey  J u d i t  d r .: C ong. 
sacch a rose és m a lto se  m a lab so rp t io . 2 . Lukács László  d r.: E p ip h y se o ly s is  ca p . fém . 
h e v e n y  e se te  és e llá tása . 3. L u kács L ászló  dr.: F r ied reich  f. a ta x ia  sco l io s issa l és 
m yoca rd ia lis  ká rosodo ttságga l s z ö v ő d ö t t  esete .

1969. 
m á j. 30. 
pén tek

K ö zp . Á ll. K órház, R tg .  
h a ll
X I I .  K ú tv ö lg y i ú t  4.

d é lu tá n  
2 óra

A  K .Á .K  T u d . B izo tt-
lága .

1. H eckenast O ttó  dr. és M ir is z la i E rn ő  d r .: A  h ev en y  k ö zép fü lg y u lla d á so k  m o d ern 
szem lé le te  és korszerű  k eze lése  o t i t i s  an yagu n k  a lap ján . 2 . K ö v y  T ibor d r .: O zen a 
eg y p e té jű  ik rekn é l. 3. M ir isz la i E rn ő  d r .,és  Csapó Sándor d r .: A z e lek tro n y sta g m o g - 
rap h iás v iz sg á la to k  je len tő sége  gyerm ekk orb an . 4. P ozsgay J ó zse f  d r.: M ó d o s íto t t 
H insb erg  o ze n a m ű té t  (F ilm ).

1969. 
m á j. 30. 
pén tek

I I .  B e lg y ó g y á sza ti 
K lin ik a , tan terem .
V I I I .  Szen tk irá ly i u. 46 .

d é lu tá n  
5 óra

A  B u dapesti O rvostudo
m án yi E gye tem .

„ A  p o r ta lis  h ypertensio  néh ány a k tu á lis  kérdLése.’>'> c ím ű  e g y e te m i tu d o m á n y o s  e s t . 
Ü lése ln ö k :  R u bán y i P á l dr.: 1. S zécsén y A .  dr.: A  p o r ta lis  h y p e r ten s io  sz ö v ő d m é 
n y e in ek  k eze lése  (25 '). 2. M ih ók  G y. d r .: A  n ye lő cső -tü k rözés je len tő ség e  a  v a r ix 
v érzések  fe lism eréséb en  (8 ') . 3 . F a lle r  J .  d r ., K a rá d y  G y. d r ., S z lá vy  L . d r .: A  p o r to g -  
raph ia  p o r ta lis  hyper ten siob an  (8 ') . 4 . K a rá d y  Gy. d r ., K a rá cso n y i S . d r ., S tek k e r  K . 
d r ., Szloboda J .  d r ., S zita  M . d r.: A  cy to p a en ia  kérdései p o r ta lis  h y p e r te n s io b a n  (8 '). 
5. Lehoczky D . d r.: P rogressiv  c y to p a e n ia  sh u n t m ű té t  u tá n  (8 '.)  6 . K is fy a lu d i S . d r .: 
A z am m on ia  to x ie itá sá n a k  k ísé r le tes  v iz sg á la ta  (8 '). 7 . K a rá cso n y i S . d r ., N ém eth 
M . d r ., S tekker  K .  d r., S zita  M . d r .: C ir rhosisos betegek  en ce p h a lo p a th iá já n a k  seb é 
sz e t i  v o n a tk o z á sa i (8 ') . 8. K e ltá i  P . d r ., D arvas K .  dr.: P a ren te ra lis  tá p lá lá s  sh u n t 
m ű té te k  u tá n  (8 '). 9 . N a g y  L . d r ., F ekete G y. d r .,: A da tok  a  m á jc ir rh osis  sú ly o ssá g i 
fok ának  m eg íté léséh ez  a k l in ik a i é s  a  k ó rszö v e tta n i k ép  tü k réb en  (8 ') .

1969. 
m á j. 30. 
p én tek

Fül-O rr-G égek lin ika.  
V I I I .  S z ig o n y  u . 36.

d é lu tá n  
5 óra

A  M ag ya r  F on etika i, Fo- 
n iá tr ia i és L ogopéd ia i 
Társaság.

1. E lek f i L ászló  d r.: K ísé r le ti a d a to k  a  m on da tk ezdő  h a n g sú ly  e lő re  je lző  szerep éh ez .
2 . Gordosné, Szabó A n n a  dr.: Ú t tö r ő  lo gopédusok  a század fo rd u lón . 3 . M ére i 
Ferencné: M u z ika litás és b eszéd h ib a . V izsg á la t  ér te lm i fo g y aték o so k o n .

1969. 
m á j. 30.
pén tek

M N . K ö zp o n t i K órház,  
tan ácste rem .
X I I I .  R ó b e r t  K . k r t. 44.

d é lu tá n  
2 óra

A  Honvédkórházak. 1. H erm an n  I . :  Ú jabb  m ű té t i  e l já rások  az u lcu sb etegség  k eze léséb en . 2 . L ő r in cz  S ., 
K orm os G ., S ző ke F .: H ere- és m ellék h ere-tu m orok  az u ro ló g ia i o s z tá ly  12 év e s 
an yagában . 3 . K a zu isz t ik a .

1969. 
m á j. 31.
szom bat

O rsz. M u n kaegészségügy i 
I n té z e t , e lő adóterem .
I X . N a g y v á ra d  tér  2. IV .  
em .

d é le lő t t 
y2 9 ó ra

A z  Orsz. M un kaegészség
ü gyi In tézet. 1. R ózsah egy i I s tvá n  dr., L án g  Is tvá n n á  dr.: O toneu ro lóg ia i v iz sg á la to k  ca isso n - 

m u nk ások on . 2. K á rp á ti  J u d it :  K o rszerű  tech n o lóg ia  és az  ü zem i p o rk ép ző d és  a 
san iter  po rce lán gyártásban .
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1969. 
j ú n .  2 
h étfő

W eil terem.
V . M ünnich F. u . 32 .

d é lu tá n  
8 óra

A  M a g y a r  K a rd io lógu sok 
T á rsasága .

M en tes  Béla: A z ar ter ia  p u lsu s  reg is trá lá sáró l (e lő a d á s , 25 '). N a g y  L ászló , K irn bau er 
M á rta , Szű cs O ttó : A k am ra i sep tu m  pars m em b ran aceá ján ak  v e lesz ü le te t t  iso la lt  
aneu rysm á ja  fu n c tio n a lis  a o r tab il len tyű  in su ff ic ie nt iá v a l (e lő adás, 15').

1969. 
jú n .  3 . 
kedd
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