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BUPATOL injekció 
és tabletta

peripheriás értágító!

Összetétel: 1 tabletta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylamino- 
aethan. 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 vérnyomáscsökkenést 
is létrehozhat.

Javallatok: 1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, 
angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans 
(Buerger-kór)

2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, 
akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica 
intermittens

4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, 
decubitus

5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, 
szédülés

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis,
stenocardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hypotonia

Adagolás: Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

Я Г Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .
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Országos Közegészségügyi Intézet, Budapest 
(fő igazgató: Bakács Tibor dr.)

A s u b a c u t  s c le r o t i z á ló 
p a n e n c e p h a l i t is  k ó r o k - 
ta n á n a k  v ír u s  v o n a tk o z á s ú 
k é r d é s e i r ő l
Csonka Éva dr.

A v íru s okozta encephalitisek  aku t fo rm á jáb an  a 
se jtkárosodást m aga az agyba ju to tt v íru s  okozza és 
a v íru s t a központi idegrendszerbő l izo lá ln i lehet, 
m íg a para in fec tiosus fo rm a a llerg iás reakc iónak  
felel m eg, am elybő l v íru s t izolálni á lta láb a n  nem  
sikerü l. Nem  egészen ú j m ár a gondo lat, hogy a 
subacu t sclerotizáló panencephalitis (SSPE) va la
m ely v írusfertő zésnek  késő i szövő dm énye (22).

A v íruseredetre  irányu ló  ú jabb v izsgá la toka t az 
SSPE betegek  agybiopsiás anyagában  m egfigyelt 
in tran u k lea r is  zárványok  elek tronm ikroszkópos 
v izsgála ta ind íto tta  el (4, 32). Ezeknek a zárványok 
nak  az u ltra s tru k tu rá ja  fe ltű nő en h aso n lít a kanya
ró v írussa l in  v itro  fe rtő zö tt ku tyavese-se jtekben  
m egfigyelt in tran u k lea ris  zárványok fona las szer
kezetéhez (35), m aguk a fona lak  pedig m egfe le lhet
nek a kanyaróv írus vagy  valam ilyen  param yxov i
rus (parain fluenza, m um ps) nucleocapsid j ának. Az 
első  ilyen  irán y ú  észlelést ham arosan  m ás szerző k 
is m egerő síte tték  (10, 15, 5, 21). M agyarországon 
Óváry és mtsai szo lgálta ttak  értékes ad a to k a t SSPE 
betegek  agybiopsiás anyagából készült e lek tronm ik 
roszkópos p repará tum ok  fe ldolgozásával (27), azon
k ívü l a betegek  liquorjábó l kü lönleges sed im entá- 
ciós techn ikáva l p rep ará lt subcellu laris frac tio  vizs
g á la táv a l (28). A tovább iakban  szero lóg iai és im - 
m unfluoreszcenciás m ódszerekkel, azonk ívü l v írus- 
izolálási k ísérle tekke l p róbá lták  meg a betegség v í
ru se red e té t igazolni.

Connolly és mtsai (7) ta lá ltak  elő ször SSPE be
tegek vérsavó jában  fe ltű nő en  m agas t i te rű  kanya
ró ellenanyagot. E gyidejű leg az SSPE betegek  agy
szövetének im m unfluoreszcenciás v izsgá la táva l k a 
nyaró  an tig én t m u ta ttak  ki. Legg (23) 22 SSPE be
tegen végzett kanyaróellenanyag-v izsgála to t és m in
den esetben  m agasabbnak  ta lá lta , m in t az egészsé
ges k o n tro ll csoport á tlag tite ré t.

A z első  ilyen jellegű  m egállap ítások  u tá n  szá
mos hason ló  v izsgálat tö r tén t ebben a tém akörben . 
A betegek  vérsavó jában  á lta lában  m agas t i te rű  ka
nyaróellenanyago t ta lá ltak . Sok esetben m ás v íru 
sok (m um ps, herpes, sim plex, rubeola, loup ing  ill., 
in fluenza A, B, varicella, adenovirus, cy tom egalo
virus, en terov irus típusok, lym phocytás choriom e
ningitis v írus) elleni ellenanyagok v izsgá la tá t is el-
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végezték, de á lta láb an  nem  ta lá ltak  e lté rést a n o r
m álistó l (3, 7, 13, 24, 25, 34, 36).

Im m unfluoreszcens m etod ikával az agyszövet
ben m inden esetben  kanyaróan tigén  je len lé té t tu d 
ták  k im u ta tn i (6, 7, 24, 25).

V izsgáltak SSPE betegek csa lád tag ja itó l v e tt 
v é rm in táka t is, de azoknak v íru se llen an y ag -ta rta l-  
m ában  nem  ta lá l ta k  a norm álistó l e lté rést (18).

A v írusizo lá lási k ísérle tek  a  legú jabb idő k ig 
negatívak  m arad tak . Baű blis (2) syncy tium képzést 
figyelt m eg szövetku ltú rában , m elyek re SSPE  be
tegektő l szárm azó biopsiás anyagbó l try p s in  keze
léssel n yert se jtsuspensió t o lto ttak . A  sync itium kép- 
zés m egfelelne a kanyaróv írus cy topathogen  h a tásá 
nak, de a syncitium képző  ágenst passzázsban fen n 
ta r ta n i nem  s ikerü lt. A v írusizo lá lási k ísérle tek  
eredm énytelenségébő l egyik szerző  sem  von ta  le azt 
a következtetést, hogy a v írus sem m i fo rm ában  
nincs je len  a beteg  szervezetében, a sikerte lenséget 
inkább  m etod ika i h iányosságoknak tu la jd o n íto tták  
(1, 13, 14).

L egú jabban Horta—Barbosa és mtsai (16, 17), 
m ajd  Payne és mtsai (31) szám oltak  be arró l, hogy 
SSPE beteg tő l v e tt  b iopsiás anyagból k an y a ró v íru st 
izoláltak. Az izo lálás m ind a ké t esetben  úgy  s ike
rü lt, hogy m ag u k a t a biopsiás anyagbó l tr ipsz inke- 
zeléssel n y ert se jtek e t tenyésztették , m égpedig  nem 
egyedül, hanem  o lyan se jtekke l keverten , am elyek 
rő l ism eretes, hogy  a kanyaróv írus szapo rítására  jól 
alkalm azhatók. H a a v írus ily  m ódon való szaporí
tásá t tén y k én t fogad juk  el, akko r fel kell té te lez
nünk , hogy a k anyaróv írus genom ja a b iopsiás 
anyag  bizonyos se jt je iben  h ián y ta lan u l je len  van, 
de ezek a se jtek  önm agukban  nem  képesek  é re tt  v i- 
r io n t fe lépíten i. A  k evert k u ltú rák b a n  azonban a 
v írus genom ját ta rta lm azó  sejtek  syncitium ot képez
hetn ek  a ve lük  együ tt tenyész te tt m ás típ u sú  se j
tekkel, s a k é tfa j ta  m agot ta rta lm azó  syncitium ok- 
ban  m ár eg yarán t m egvan a v írus te ljes genom ja. 
és az é re tt v ir ion  fe lépítésének több i fe ltéte le.

Á lla tk ísérle tek  is tö rtén tek  a v írus izo lálására. 
Katz és mtsai (20) görényeket b e teg íte ttek  m eg 
SSPE betegektő l v e tt agy-biopsiás anyaggal és a 
beteg  vadászgörényekbő l encephalitogen ágenst tu d 
tak  tovább passzáln i, am elynek az iden tif iká lása  
azonban tudom ásunk  szerin t m ég nem  tö r tén t meg. 
Jabbour és mtsai (19) is m egk ísére lték  a betegség 
á tv ite lé t gö rény re és m ajm okra, azonban k ísérle tük , 
e llen té tben  az elő ző vel, negatív  eredm énnyel záru lt. 
M agyarországon Óváry és mtsai o lto ttak  görényeket 
SSPE betegek agybiopsiás anyagával és a beteg  ál
la tok  agyából készü lt p repará tum okon  e lek tronm ik 
roszkópos e lváltozásokat észleltek (29).

M ivel az O K I V írusku ta tó  osztá lyára több  kó r
házból és k lin iká ró l érkeznek  be SSPE vagy  SSPE 
gyanús betegek tő l vérsavók  kanyaróe llenanyag - 
v izsgálatra, m agunk  is fog lalkozunk a betegség v í
rusvonatkozású  kérdéseivel.

1. K a n y a r ó e l l e n a n y a g - v i z s g á l a -  
t  о  к  . A bekü ldö tt v érek  kanyaró  ellen i e llenanya
gát haem agg lu tinátió -gá tló  (HÁG) t i trá lássa l h a tá 
rozzuk meg, n éhány  esetben szövettenyészeten  m eg- 
t i trá l tu k  a neu tra lizá ló  e llenanyagokat is, Az u tó b-
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1. táblázat

SSP E  betegektő l beküldött vérminták kanyaró-ellenanyag 
tartalmának vizsgálata

A be teg
HAG ti te r

sorszám a é le tko ra  év nem e

i 10 c f 1 : 640
2 12 c f 1 : 80
3 14 c f 1 : 1280
4 23 9 1 : 160
5 22 9 1 : 320
6 9' 9 1 : 640
7 13 9 1 : 320
8 12 с / 1 : 640

* 9 4 9 1 : 80
10 11 с / 1 : 320
11 11 c f 1 : 320
12 14 c f 1 : 80
13 13 c f 1 : 2560
18 18 c f 1 : 320
19 17 c f 1 : 640
20 14 c f 1 : 160
21 12 c f 1 : 640

*36 — c f 1 : 80
37 14 9 1 : 640
38 10 9 1 : 40
42 — c f 1 : 2560
45 11 c f 1 : 320
46 17 c f 1 : 80
48 14 c f 1 : 320
49 16 9 1 : 320
50 9 c f 1 : 1280

*52 6 9 1 : 640
*53 13 c f 1 : 160
54 11 c f 1 : 160

*55 15 9 1 : 160
*56 17 9 1 : 40
57 — c f 1 : 320
58 6 9 1 : 640
59 6 c f 1 : 640
59 6 c f 1 : 640
60 9 c f 1 : 1280
61 9 c f 1 : 640

* A  m egjelölt be teg ek tő l a  v é r t csak „S S P E  gyanú”  
diagnózissal k ü ld ték  be.

bi értéke szoros pozitív  korrelációban vo lt a HÁG 
m ódszerrel m egá llap íto tt tite rre l.

A H A G -tite rt a T akátsy-fé le m ik rom ódszer- 
re l határoztuk  m eg. Az 56° C-on 30 percig  in ak tiv á lt 
savókat elő ször a reakc ió t zavaró haem agg lu tin inek  
eltávolítása cé ljábó l rhesusm ajom -vörösvérse jtte l 
m eríte ttük  ki, m a jd  a k im eríte tt savókat 1:2 lép té
k ű  sorozatos h íg ításb an  kanyaróan tigénne l hoztuk  
össze. K étórás 37° C-on tö rténő  inkubá lás u tán  1 
százalékos rhesusm ajom -vö rösvérse jt suspensió t 
m értünk  a k everék re , m ajd  a vérse jtekke l egy é j
szakán át -f- 4° C -on inkubáltuk  és a H A G -tite rt le
olvastuk.

1968 áp rilis tó l 30 SSPE-nek d iagnosztizá lt és 6 
SSPE gyanús beteg tő l bekü ldö tt v é r t v izsgáltunk  
meg kanyaró H Á G  ellenanyag tarta lom ra . A  bete
gek korát és nem ét és a v izsgálatok eredm ényét az
1. táb lázatban ism erte tjük .

É rthető en fe lm erü lt a kérdés, hogy m ely ik  az 
az e llenanyagtite r, am ely  m ár kó rosnak  szám ít. A 
kapo tt e llenanyag tite r abszolút é rtéke  nem  te ljesen 
mérvadó, m ivel a labo ra tó rium onkén t haszná lt t i t-  
rá lása m ódszer függvénye. T á jékozta tásu l m egem 
lítjük  az 1966. év i kanyaróellenanyag  v izsgála ta in 

kat, am ikor az ország egész terü le térő l, és ezen be
lü l kü lönböző  korosztá lyok tó l (1—87 évig) g yű jtö tt 
3614 db savót v izsgá ltunk  m eg kanyaróellenanyag- 
ta r ta lo m ra  (11). L abo ra tó rium unkban  m a is vá lto 
za tlan u l használt t i trá lá s i m ódszerrel az alábbi táb 
láza tban  fe lsoro lt tite rm egoszlásokat k ap tu k  korcso
po rtonkén t. C supán azoknak  a korcsoportoknak  az 
ad a ta it m u ta tju k  be, am elyekhez a v izsgált SSPE 
betegek  is tartoznak .

2. táblázat

Különböző  korcsoportok vérének kanya
ró ellenanyag tartalma %-os megoszlás
ban

H Á G  tite rek  m egoszlása 

I % -ban
K o r C S O -  ---------------------------- :------ :-----:-------- —

p o rt, év

>
1

: 
1

0

Ог Ч О
<м

От * ОС О
О
2

; 
3

2
0

: 
6

4
0

-н г—1 г—1 г Ч г Ч

5— 9 21 16 17 22 16 7 1 0
10— 14 18 27 24 18 9 3 1 0
15— 19 17 25 25 22 7 3 1 0
20— 24 17 26 28 17 8 4 0 0

A táb lázat ada ta ibó l k itű n ik , hogy még az 5— 9 
éves korcsoportban is, am elyben legnagyobb szám 
ban  fo rdu lha to tt elő  kanyarón  fr issen  á tesett g yer
m ek, csak r i tk á n  ta lá ltu n k  l:160-ná l m agasabb 
H A G -tite rt. Az osztályunkon ru tinszerű en  v izsgált 
kanyarós betegek és reconvalescensek H A G -tite re 
15% -ban volt 1:320, 14% -ban pedig 1:640, ennél 
m agasabb t i te r t  vaccinálási eredm énykén t egy -két 
esettő l e ltek in tve nem  tapasz ta ltunk . Ezen adatok  
b irtokában  m ondhatjuk , hogy az 1 :320-nál m aga
sabb t i te r  m ár kó rje lző nek  szám ít, hacsak nem  k a 
nyarós reconvalescensrő l van szó.

L iquorban  is h a tá ro z tu n k  m eg kanyaróe llen 
anyagot, és o tt rendszerin t 4—8-szor a lacsonyabb 
t i te r t  kap tunk , m in t ugyanazon beteg  vérsavó jában.

2. V í r u s i z o l á l á s i  v i z s g á l a t o k . Az 
irodalm i adatok  szerin t v írusizo lálási k ísérle tek  fő 
leg liquorból, b iopsiás és sectiós anyagból tö rtén tek . 
M i a betegek vérének  leukocyta frakció jábó l k ísé
re ltü k  m eg a v írusizo lá lást, am ely m ódszer (12) te r
m észetes kanyarós m egbetegedés esetében m ind ig  
bevált, és a v írus je len lé té t a kanyarós beteg leuko- 
cy tá iban  m agyar szerző  m ár a 30-as években k im u 
ta t ta  (30).

11 SSPE beteg  vérébő l p róbá ltuk  m eg a v íru s 
izolálást. A vö rösvérsejtek tő l e lkü lön íte tt feh é rv ér
se jteke t o lto ttuk  p r im er m ajom vese vagy p r im er 
hum ánvese-szövetre. Többszöri ugyanazon szövet
ben  tö rténő  vakpasszázs u tán  a k anya ró ra  igen fo 
gékony I I I / l  m ajom vesese jtvona lra  és HeLa se jtvo - 
n a lra  o lto ttuk  tovább  az anyagokat, m inden esetben  
negatív  eredm énnyel. Horta-Barbosa és mtsai (16) 
m etod iká jának  m in tá já ra  m egk ísére ltük  a beteg  
leukocy tá inak  és H eLa se jtek  keverékének  ten y é 
szetén v íru st izoláln i, de egyelő re ez a m ódszer is 
negatív  eredm ény t adott.

3. C h r o m o s o m a - v i z s g á l a t o k . A bból 
a  ténybő l k iindu lva, hogy a kanyaróv írus, de egyéb



v írusok  is chrom osom a-elváltozásokat hozha tnak  
létre, ism éte lten  m egv izsgáltuk  9 SSPE  beteg  fe
hérvérse jt-tenyészetének  chrom osom áit. V izsgála
ta in k  Moorhead és mtsai (26) m ódszerével tö r tén 
tek , a v izsgált beteg v é rén ek  48 órás leukocy ta-te- 
nyészetébő l. Az eddig v izsgált m indegy ik  SSPE  be
teg fehérvé rse jtjéb en  ta lá l tu n k  elváltozásokat, am e
lyek chrom osom a-törésben, illetve pu lverizációhoz 
hasonló je lenség fo rm á jáb an  n y ilvánu ltak  m eg. E l
térés az egyes betegek közö tt az elváltozások száza
lékos a rán y áb an  (10— 30% ) m utatkozo tt. K ü lönben  
egészséges kanyarós betegek  chrom osom áiban az 
ak u t szakban  18% k ö rü l ta lá ltunk  hason ló  e lvá lto 
zást, am i m egfelel az iroda lm i ad a toknak  is. Egész
séges egyedek leukocy ta-tenyészete it in  v itro  fe r
tő zve kü lönböző  eredetű  kanyaróv írus tö rzsekkel, 5 
— 16% között ta lá ltu n k  elváltozásokat. E zeket az 
eredm ényeinke t m ár közö ltük  és a je lenség  tovább i 
v izsgála ta is fo lyam atban  van  (9).

Megbeszélés

Szám os v írusró l ism eretes, hogy az em beri szer
vezetben perzisztáln i képes. Ilyenek pé ldáu l bizo
nyos adenovírusok, a cytom egalov irus, a herpes sim 
p lex  és a varice lla  v írusa. Ezeket a v íru so k a t m eg
felelő  kö rü lm ények  közö tt a szervezetbő l izo láln i a 
szokásos m etod ikákka l is lehet. A k an y a ró v íru s izo
lá lása azonban SSPE betegekbő l a szokásos m ódsze
rekkel edd ig  soha nem  s ikerü lt. Az em líte tt k é t ered 
m ényes izolálás k ev e rt se jttenyészeteken  tö rtén t, 
am i tám ogatja  azt a fe lté te lezést, hogy az SSPE be
tegek  agyszövetében a v íru sn ak  a te ljes  genom  ja  
je len  van , de a v írus szaporodási c ik lusa csak r i tká n  
ju t  el az é re tt  v ir ionok képző déséig. Az á lta lu n k  ki
m u ta to tt chrom osom a-elváltozások is lehe tn ek  a v í- 
ruspers istá lás következm ényei.

Az em líte tt ké t kanyaróv írus izo lálási e red 
m ény, azonk ívü l im m unfluoreszcenciás techn ikáva l 
eddig m inden  esetben k im u ta to tt k an y a ró an tig én  
je len lé te  az agyszövetben, egyre in k áb b  ké tség te
lenné teszi a kanya ró v íru s kórokozó szerepét a  be
tegség etio lóg iá jában. A zonban vá ltoza tlanu l m egol
da tlan  m ég a p rob lém a, hogy  m ilyen m ódon k e rü l 
a kanya ró v íru s az idegse jtekbe és m i teszi lehető vé 
fen n m arad ásá t a központi idegrendszerben. Horta- 
Barbosa és mtsai (17) sze rin t elképzelhető , hogy  az 
SSPE betegeknél csak m in im ális k o m p le tt v írus 
szabadul k i a fe rtő zö tt idegsejtekbő l, am ely  á llandó 
an tigén ingert je len t és oka a betegeknél á lta lában  
m agas kanyaróe llenanyag -tite rnek , de egyben a k e
ringő  e llenanyag  n eu tra lizá lja  és így tovább i fe r tő
zés ezen az ú to n  nem  lehetséges. E llenanyag je len lé
tében  hasonló  je lenség p roduká lha tó  in  v itro  a H eLa 
se jtekben  is (33).

M ivel in  v itro  k ísérle te inkben  a kü lönböző  k a 
nyaróv írus tö rzsek  e ltérő  a rányban  okoztak  e lvá l
tozásokat a fehérv é rse jtek  chrom osom áiban, azon
k ívü l az egyes tö rzseknek  e lté rő  a p laque-képző  tu 
la jdonságuk  is (8), nem  lehete tlen , hogy a  k an y a ró 
v írus tö rzsek  egym ástó l ab b an  is kü lönböznek, hogy 
ném ely ik  kü lönösen ha jlam os az idegsejtekbe e l ju t
ni és o tt persistá ln i. N ém ely ik  szerző  ezen a fe ltevé
sen tú lm egy, am iko r nem  zá r ja  ki, hogy az S SP E -t 
nem  is kanyaróv írus, h anem  egy hozzá m orfo lóg ia i
lag  és szero lóg ia ilag nagyon  hasonló v íru s okozza.

összefoglalás. 1. K ülönböző  k lin ikákró l, ill. k ó r
házból b ek ü ld ö tt 36 subacu t sclerotizáló panence- 
phalitises (SSPE) vagy  SSPE -gyanús beteg v é ré t 
v izsgáltuk  m eg kanyaróe llenanyag -ta rta lom ra . 
Ezeknek k é th a rm ad a  o lyan m agas, vagy m agasabb  
t i te rű n ek  b izonyu lt, m in t am ilyen  m agas t i te r t  az 
azonos korosztá lyokhoz tartozó  egészséges gyerm e
kek közül csak m in tegy  1% -ban ta lá ltak .

2. 11 SSPE beteg  leukocy tá ibó l k ísére ltük  m eg 
a v írusizo lá lást kü lönböző  sejttenyészeteken, nega
tív  eredm énnyel.

3. 9 SSPE beteg  leukocy tá inak  chrom osom áit 
v izsgáltuk  m eg, és m inden  esetben  chrom osom a-tö- 
rés, ill. chrom osom a-pu lverizáció  fo rm ájában  m eg
ny ilvánu ló  e lváltozásokat ta lá ltunk .

K öszönetnyilvánítás: szerző  h á lás  köszöneté t fe jez i 
k i F a rk as  E lek  d r. osz tá lyveze tő nek  é rték es ta n á c saié r t  
és e köz lem ény  ö sszeá llításáb an  n y ú jto t t  m esszem enő 
seg ítségért.

IR O D A LO M : 1. Adels, В . R., Gajdusek, D. C., 
Gibbs, C. J. jr., A lbrecht, P., Rogers, N.: N euro l. 1968, 
18, 30. — 2. Baublis, J. V., Payne, F. E.: P roc. Soc. exp . 
B ioi. M ed. 1968, 129, 593. — 3. Berman, P. H., Giles, J. 
P., Krugman, S.: N euro logy. 1968, 18, 91. — 4. Bouteille, 
M., Fontaine, C., Vedrenne, Cl., Delaure, J.: R evue N eu - 
ro log ique. 1965, 113, 454. — 5. Cheng-Mei, S.: N euro logy .
1968, 18, 144. — 6. Connolly, J. H., A llen, I. V., H urw itz, 
L. J., M illar, J. H. D.: L ancet. 1967, I, 542. — 7. Con
nolly, J. H.: N euro logy . 1968, 18, 87. — 8. Csonka,- E., 
Leteneay, S.: A c ta  m icrob io l. A cad. Sei. hung. 1968, 15, 
163. — 9. Csonka E., L ipcsák M., Szirtes G.: N a tu re .
1969, 222, 692. — 10. Dayan, A . D., Gostling, J. V. T., 
Greaves, J. L., Stevens, D. W., Woodhouse, M. A.,: L a n 
cet. 1967, I, 980. — 11. Farkas E., Rudnay O., Csonka 
Ё ., Letenay K.: e lő adás a M agyar M ik rob io lóg ia i T á r 
saság  N agygyű lésén , D ebrecen . 1966. szept. 5—7. — 12. 
Gresser, J., Chany, Ch.: P roc. Soc. exp. B iol. M ed. 1963, 
113, 695. — 13. G riffith , J. F., Katz, S. L.: N euro logy. 
1968, 18, 98. — 14. Harter, D. H., Tellez-Nagel, I.: N eu 
rology. 1968, 18, 133. — 15. Herndon, R. M., Rubinstein, 
L. J.: N euro logy . 1968, 18, 8. — 16. Horta-Barbosa, L., 
Fuccillo, D. A., Sever, J. L., Zem an, W .: N atu re . 1969, 
221, 974. — 17. Horta-Barbosa, L., Fuccillo, D. A., Lon
don, W. T., Jabbour, J. T., Zeman, W., Sever, J. L.: P roc. 
Soc. exp . B io l. M ed. 1969, 132, 272. — 18. Jabbour, J. T., 
Sever, J. L.: J. P ed ia tr ic s  S t. Louis. 1968, 73, 905. — 19. 
Jabbour, J. T., Garcia, J. H., Lem m i, H., Ragland, J., 
Duenas, D. A., Sever, J. L.: T he  J . o f A m erican  M ed. 
A ss. 1969, 207, 2248. — 20. Katz, M., Rorke, L. B., M as- 
land, W. S., Koprowski, H., Tucker, S. H.: T he n e w  
Engl. M ed. J . 1968, 279, 793. — 21. Katz, M., Oyanagi,
T., Koprowski, H.: N a tu re . 1969, 222, 888. — 22. K en
nedy, Ch., Wanglee, P.: P ed ia tr ic  C lin ics of N o rth  A m e
rica. 1967, 14, 809. — 23. Legg, N. J.: B rit. M ed. J. 1967, 
3, 350. — 24. Lennette, E. H., M agoffin, R. L., Freeman,
J. M.: N euro logy. 1968, 18, 21. — 25. Meulen, V., Müller,
D., Enders-Ruclde, G., Neuhoff, V., Käckell, M. Y., Jop- 
pich, G.: D eu tsche M ed. W schr. 1968, 93, 1303. — 26. 
Moorhead, P. S., Nowell, P. C., M ellman, W. J., Battips,
D. M., Hungerford, D. A .: Exp. Cell. Res. 1960, 20, 613.
— 27. Óvári I., Gombi R., Benkő  К ., Gödény S., Sorszegi 
P., Kappéter L: Ideggyógyászati Szem le. 1968, 21, 254.
— 28. Óvári I. és m tsai: Ideggyógy. Szem le. 1969, 22, 166.
— 29. Óvári I. és m tsai: M egjel. a la tt . — 30. Papp K.: 
B u l le t in  de l ’A cadém ie de M édecine. 1937, 117, 46. — 
31. Payne, F. E., Baublis, J. V., Itabashi, H. H.: T he  
n ew  Engl. J . of M ed. 1969, 281, 585. — 32. Périer, О ., 
Vanderhaegen, J. J.: R evue N euro log ique. 1966, 115, 
250. — 33. Rustigian, R.: J . B acterio l. 1966, 92, 1805. —
34. Sever, J. L., Zeman, W .: N euro logy . 1968, 18, 95. —
35. Tawara, J.: V iro logy. 1965, 25, 322. — 36. Tourtel- 
lotte, W. W., Parker, J. A., Herndon, R. M., Cuardos, C. 
V .: N euro logy. 1968, 18, 117.

%
2105

2



%
2106

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Fő városi János Kórház-Rendelő intézet,
Központi Röntgenlaboratórium (fő orvos: Hajdú Imre dr.)

A d a tok  a z  id ő sk o r i 
f e k é ly b e t e g s é g  k lin ik a i 
é s  r a d io ló g ia i  k é p é h e z
Hajdú Imre dr., Balogh István dr.  
és Forgács Sándor dr.

A fekélybetegségekrő l szóló m onográfiák , közle
m ények szerző i b e teganyagukat ko rcsoportok  sze
r in t fe losztva tá rgya lják . Spang vo lt azonban  az el
ső , ak i éles h a tá r t v o n t a f ia ta l és idő s k o rb a n  m a- 
n ifestálódó fekélybetegség közé (38, 39). Spang sze
r in t azokat soro ljuk  az idő s feké lybetegek  közé, 
ak iknek  u lcusa 50 éves k o r fe le tt röv id  anam nesis- 
sel lép e tt fel. Lényeges teh á t, hogy k irekesszük  azo
k a t a betegeket ebbő l a  csoportból, ak ik  f ia ta l ko
ru k  ó ta  szenvednek idő n k én t recid iváló  u lcusban. 
E betegek  száma azonban  nem  nagy. A  f ia ta l-  és 
idő skori fekélybetegség r i tk á n  olvad össze (42).

V ándorffy (46) an y a g á b a n  a  61—70 éves csopo rt
ban  a  b etegek  71 ,1% -ánál, a  71 év fe le tt i  csopo rtban  
84 ,8% -ánál az első  tü n e te k  50 éves k o r  u tá n  lé p te k  fel.

Spang defin íc ió já t a ném et irodalom  á lta lában  
á tvette . Az angolszász szerző k nagyrésze 60 évtő l 
szám ítja  az idő s betegeket.

Több százéves eset is szerepel az irodalom ban 
(17). Sokáig azonban az idő skori feké ly t r itkaság - 
szám ba vették . A m o d ern  irodalom ban va lam enny i 
szerző  m egegyezik abban , hogy az idő skori feké
lyek szám a em elkedik.

H etényi (24) s z e r in t az em elkedés a  rég i 0 ,5% -kal 
szem ben  3%. Mulsow (34) an y ag áb an  10 év  a la t t  10,5%- 
ró l 20 ,9% -ra n ő tt a  60 év e n  fe lü li b e teg ek  a rán y a .

Az em elkedés te h á t egyértelm ű , a  százalékos 
e ltérések  azonban m eg lehető sen nagyok . Ez fő leg 
abból adódik, hogy a szerző k nem  azonos jellegű  
beteganyagot do lgoztak  fel. Az em elkedés okainak 
elem zésére eredm ényeink  ism ertetése u tá n  té rü n k  
ki.

A  Fő városi János K órház 5 éves (1963—67) u l- 
cusos beteganyagát do lgoztuk  fel. 1522 fekélybeteg  
közül 245 olyan ese te t ta lá ltunk , am ely  m egfelel a 
Spang-íéle defin íc iónak  (16,1%). A  d iagnosist rad io 
ló g ia i ig ,  m ű tétileg  vag y  patho lóg ia ilag b izonyíto t-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 36. szám

tű k. C sak egy engedm ény t te ttü n k : szerepel anya
g u nkban  25 beteg, ak iknek  gyom orpanasza f ia ta 
labb  k o ráb an  is volt, de feké ly t ism éte lt rad io ló 
giai v izsgá la tta l sem  tu d ta k  k im u ta tn i, u lcusuk  csak 
50 éves k o r u tá n  m an ifestá lódo tt. Ezen betegek  egy- 
részének ta lán  m ár vo lt régen  is fekélye, va lam ely  
ok m ia tt fe lde ríte tlen  m arad t, nagyobb részüknél 
azonban valóban 50 éves k o r u tán  lép e tt fe l a be
tegség, ezért úgy  vé ljük , joggal soro ljuk  ő ket idő s
kori betege ink  közé.

R afsky és m tsai (36) 4,5%, Vándorffy (46) 7,8%, 
M ulsow (34) 19,2% 60 éven  fe lü l i b e teg e t ta lá l t  a n y a 
gában. Figus és Iványi u lcusos b e teg e in ek  37,8% -a 50 
éven  fe lü l iek b ő l k e rü l t  k i  (15).

B etegeinket 3 ko rcsoportba oszto ttuk : 51—60 
év, 61— 70 év, 71 év fe le tt. Az első  ké t csoport kö
zö tt alig  v an  lényeges kü lönbség, u g y anakko r leg
idő sebb betege ink  rendszerin t sz ign ifikánsan e lté r
tek  a több iek tő l. E nnek  m egfelelő en az elő bb i cso
p o rto k a t összevontuk és csak akko r tá rg y a lju k  k ü 
lön, h a  közö ttük  sz ign if ikánsan  kü lönbség m u ta t
kozik.

Gyomor- és nyom bélfekélyek aránya. Ism ere
tes, hogy a duodenalis u lcusok elő fo rdu lása gyako
ribb. Több szerző  á lta l m egállap íto tt a rán y t az 1.

1. táblázat

Ventricularis és duodenalis ulcusok aránya irodalmi adatok 
szerint teljes beteganyagon

Szemző  (42) ................... 1 : 3,6
K ovács Ä . ( 2 9 )............... 1 : 3,4
F riedm an  (16) ............... 1 : 2,8
H etén y i ( 2 4 )................... 1 : 1,9
M ulsow (34) ................... 1 : 1,5
B enkő  és M arth  (3) . . . .  1 : 1,1
S a já t a n y a g..................... 1 : 1,8

táb láza tb an  fog la ltuk  össze. Az eltérések  i t t  is fő
leg abból adódhatnak , hogy a szerző k nem  azonos 
je llegű  beteganyago t do lgoztak fel. A legk isebb k ü 
lönbséget k im u ta tó  Benkő és Marth (3) is avva l m a
gyarázzák  eredm ényüket, hogy kó rház i kezelés 
a la tt  á llókat do lgoztak fel, ak ik  között é r th e tő  m ó
don v iszony lag a lacsonyabb a nyom bélfekélyesek  
szám a. S a já t anyagunkban  is csak kó rház i esetek  
szerepelnek.

2. táblázat
Ventricularis és duodenalis ulcusok aránya beteganyagunk 
különböző  korcsoportjaiban

Ö sszesen V entricu laris D uodenalis

50 év  a la t t  
51— 70 év  
71 év  fe le tt
51 év  fe le tt 
te ljes anyag

1277 beteg  (100% ) 
183 beteg  (100% ) 
62 beteg  (100% ) 

245 beteg  (100% ) 
1522 beteg  (100% )

448 (35,1% ) 
100 (54,6% ) 
41 (66% ) 

141 (57,5% ) 
589 (38,7% )

829 (64,9% ) 
83 (45,4% ) 
21 (34% ) 

104 (42 ,5% ) 
933 (61,3% )

2. táb láza tunkbó l leo lvasható, hogy idő sebb 
k o rb an  az a rán y  egy re inkább  elto lód ik  a gyom or
fekély  jav ára . Legidő sebb korcsoportba tartozó  be
tegeink  k é th arm ad  része v en tricu la ris  fekélyben  
szenved. Az arányok  ilyen elto lódása régebben  is 
ism ert volt. M a inkább* az t kell hangsú lyozn i, hogy 
idő s k o rb an  a nyom bélfekély  elő fordu lása, b á r  cső k -



kenő  tendenc iá ja ny ilvánvaló , nem  tek in th e tő  r i t 
kaságnak.

Szemző (42) 50 éven  fe lü l i  b e teg e in ek  44% -a, Figus 
és Iványi (15) b e teg e in ek  52,5% -a nyom bé lfekélyes vo lt. 
S ő t Friedman (16) 60 év en  fe lü l i  betege i kö zö tt 71% - 
b an  u lcus d u o d en it észle lt.

Nemek szerinti megoszlás. Irodalm i adatok  sze
r in t  fé rf iak  g y ak rab b an  betegszenek  m eg u lcusban. 
K ülönösen érvényes ez a nyom bélfekélyek re (3. 
táb lázat). Idő s k o rb an  a nő k  szám aránya em elke-

3. tá b lá za t
N e m e k  sz e r in t i  m eg o sz lá s i r o d a lm i a d a to k  sze r in t 

te l je s  b e teganyagon

U lcus v e n t
ricu li

U lcus
duoden i

B enkő  és M arth ( 3 ) .................... 2,7 : 1 5,4 : 1
D án  és m u n k a tá rsa i (10) ......... 2 : 1 3 : 1
F riedm an (16) ............................ 3,9 : 1 2,9 : 1
H etén y i ( 2 4 )................................ 2,2 : 1 3 : 1
M ulsow  (34) ................................ 3,1 : 1 3 : 1
R afsk y  és m u n k a tá rsa i (36) . .  . — 4,6 : 1
S a já t (50 éven felü li) be teganyag 1,2 : 1 1,9 : 1

(A m egado tt é rtékek  fé r f i : nő  a rá n y t  je leznek .)

dik. A nyagunkban  145 fé rf i  és 100 nő beteg ta lá l
ható . Az idü lt gyom orfekélyesek  közö tt kü lönösen 
k icsi a nem ek közö tti kü lönbség, ső t a 71 év fe le tti 
ko rcsoportunkban  gyom or u lcusban  m ár több  m in t 
kétszer anny i nő  m in t fé r f i  szenved. Spang (38) h a 
sonló je lenséget f igye lt m eg : v en tricu la ris  u lcus 
anyagában  a ko r em elkedésével em elkedett a nő k 
aránya, de nem  vá ltozo tt ez az a rán y  a duodenalis 
fekélyesek között.

A z anamnesis ideje. Spang (39) és Pannhorst 
(35) kiem elik, hogy idő s betegeken  a tü n e tek  an - 
am nesise rövid. A nyagunkban  n éhány  napos és több  
éves anam nesis eg y a rán t elő fordu l. U tóbbi esetek
ben  is term észetesen b e ta r to ttu k  az t a  k rité rium o t, 
hogy az első  tü n e tek  je len tkezése 50 éves ko r u tá n 
ra  essék.

A fájdalom az idő skori u lcusoknak  is vezető  
tünete , de jellege m egváltozik . V alóban, betege ink  
nagyobb részénél enyhe, b izony ta lan  jellegű  vo lt a 
fá jda lom  (4. táb lázat). A  fá jda lom  nélkü li esete
k e t az 5. táb láza tban  rész letesen  elem eztük. T ehát 
nem csak nő kön gyako ri a tün e tm en tes e lő fo rdu
lás (3).

A  nagy fá jda lom m al je len tkező  esetekben co
ro n a r ia  occlusio lehető ségére is gondoln i kell. A nya
g u n k b an  csupán 4 betegnél szerepel a bekü ldési d ia - 
gnosison ennek gyanú ja. U tóbb i esetekben 3 v e n tr i
cu laris és 1 duodenalis u lcust d iagnosztizáltunk.

Friedman (16) idő s b e teg e in ek  52% -a szám o lt be  
fá jd a lo m ró l. V ándorffy (46) a  fá jd a lo m  je llegé t rész le 
tesen  elem zi, csaknem  a  m ie n k k e l azonos százalékos 
a rá n y ró l  szám ol be.

Az öreg betegek m ásik  vezető  tünete  a fogyás, 
B etegeink  61% -a szám olt be k isebb-nagyobb test
súlyveszteségrő l. 19 esetben (7,7%) a sú lycsökkenés 
m egha lad ta  a 10 kg-ot. Iroda lm i adatok  m ég n a 
gyobb testsú lycsökkenésrő l szám olnak be idő s u l-  
cusosoknál (27, 46). A nagy  sú ly  veszteség kü lönösen 
a gyom orfekély re jellem ző  (u tóbb i 19 eset közül 16 
u lcus ven tricu li volt).

Hányás 53 beteg anam nesisében szerepel (21,6 
százalék). Ezen betegek k é th a rm ad  része a gyom or
fekélyesek közül k e rü lt ki.

Az idő s fekélybetegek vő rzési ha jlam a igen m a
gas. Irodalm i adatok  szerin t (6. táb lázat) te ljes be-

6. tá b lá za t
V é rző  fe k é ly  ek  a rá n y a  iro d a lm i a d a to k  s z e r in t 

T e l j e s  b e t e g a n y a g

Böhm e ( 4 ) ...................................................
B öhm e ( 4 ) ...................................................
H e tén y i ( 2 4 ) ...............................................
K ie fer és M cKell (27)................................
K ovács Á . ( 2 9 ) ...........................................
K rág  (30) ...................................................

................. 20 25%

.................. 29 31%

................. 20%

................. 15%

................. 17%

I d ő s k o r i  b e t e g a n y a g

F ried m an  (16) ...........................................
K ie fer és M cK ell (27)................................
R a fsk y  és m u n k a tá rsa i ( 3 6 )...................
V ándorffy  ( 4 6 ) ...........................................
S a já t b e te g a n y a g u n k................................

................. 48%

................. 31%

................. 38%

................. 1 8 - 2 5 %

................. 58,7 %

A  vérzés fo r m á ja
7. táb lá za t

H aem atem esis +  m elaena ...................
M elaena .....................................................
O ccu lt vérzés ..........................................

65 eset (26,9% ) 
40 ese t (16,3% ) 
38 eset (15,5% ) 

143 58 ,7%

teganyago t tek in tve, 15—31% -ban, idő s beteganya
gon 18—48% -ban fo rdu l elő  vérzés. Idő s betegeken 
á lta láb an  50% -kal több vérzést észleltek, m in t f ia 
ta lokon  (27, 46). S a já t an yagunkban  az irodalm i

4 . tá b lá za t
A  f á jd a lo m  je l leg e

F á jda lom  nélkü li b e te g e k.............................. 25 eset (10,2% )
P eriod ikus, „u lcusos je lleg ű ”  fá jda lom  . . .  26 eset (10,5% )
H eves, ep igastria lis g ö rcs................................. 56 eset (22,8% )
B izony ta lan  jellegű  fá jd a lm a k ...................... 138 eset (56,3% )

F á jd a lo m  n é lk ü l i  ese tek  e lem zése
5. tá b lá za t

51— 70 év 
71 év  fe le tt 
fé rf i 
nő

u lcus ven tr icu li 
u lcus duodeni

20 be teg  (a ko rcso p o rt 10,9% -a)
5 b e teg  (a  k o rcsopo rt 8 ,1% -a)

21 be teg  (a  fé r f iak  14,5% -a)
4 be teg  (a  n ő k  4 % -a)

10 be teg  (a v en tr icu la r is  u lcusok  7 ,1% -a) 
15 b e teg  (a duodena lis u lcusok  10,7% -a)

8 . tá b láza t
V érzésse l j á r ó  esetek e lem zése

51— 70 év
71 év 
fe le tt

Összesen

ulcus 50 23 73 (a ven tricu laris
v en tr icu l i u lcusok  51,8% -a)

u lcus 51 19 70 (a duodenalis
duoden i

101 42
u lcusok  67,3% -a)

(a ko rcso p o rt 55,2% -a) (a ko rcsopo rt 67,7% -a)

férfiak 69 19 88 (a fé r f iak  60,7%
férf iak 69 19 88 (a fé rf iak  60,7% -a)
nő k 32 23 55 (a nő k 55% -a)
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Perforatio elő fordulása beteganyagunkban 9. táblázat

%
2108

50 év a la tt 50 év felett Összesen 
összes perforatioösszes beteg perforatio összes beteg perforatio

U lcus v e n tr ic u l i.............. 448 78 (17,4%) 141 10 (7Д %) 589 88 (14,9%)
Ulcus duo d en i.................. 829 36 (4,3%) 104 9 (8,7%) 933 45 (4,8%)

Ö sszesen............................ 1277 114 (8,9%) 245 19 (7,8%) 1522 133 (8,7%)

ada tokná l is m agasabb  elő fo rdu lást ta lá l tu n k : 143 
be tegünk  (58,7%) vérzett. Azt, hogy a nő k  vérzésre 
ha jlam osabbak  lennének  (8) nem  ész le ltük  (8. táb 
lázat).

A  vérzés g y ak ran  recid ivál. Az ese tek  egyhar- 
m ad áb an  az első  vérzést m ásodik  követi (27, 29). 
Legsúlyosabb az első  vérzés, a sokszorosan recid i- 
vá ló  vérzések m ár enyhébb  lefo lyásúak  (29).

A  vérzés nem csak gyakori, de sú lyos szövő d
m ény  is. Mulsow (34) összeállításában a vérzés m iatt 
e lh a lt betegek 77% -a 60 éven fe lü li volt. Kiefer és 
McKéll (27) szerin t u lcusos beteg  vérzéses halá la  
gyakorla tilag  m ind ig  45 év fe le tt következ ik  be. Sa
já t  anyagunkban csupán  4 ex itus vo lt k i vérzés m iatt. 
Ez a kis szám a gyors és m egfelelő  m enny iségű  vér
pó tlásnak  és a nem  késlekedő  m ű té ti beavatkozás
n ak  tu la jdon ítható .

Az idő s fekélyesek  nagy  vérzési h a jlam á t leg
több  szerző  a sclero ticus érrendszerre l hozza össze
függésbe. V élem ényünk szerin t a vasosclerosisnak 
nem  anny ira a vérzés lé tre jö ttében  v an  szerepe, 
m in t inkább abban, hogy az erek  con tractib ilitása 
gáto lt, így a vérzés nehezen áll el, sú lyossága foko
zódik. A 7. táb lázatbó l leo lvasható, hogy  haem at
em esis és m elaena sokkal g yak rabban  fo rd u lt elő , 
m in t occult vérzés.

Irodalm i ada tok  szerin t idő s em berek  perfora
tion i való ha jlam a k icsiny  (2, 15, 34, 36). S a já t anya
gunkbó l az derü l k i (9. táb lázat), hogy idő s korban 
va lóban jelentő sen csökken a gyom orfekélyek  á tfú - 
ródási aránya, de ezt csaknem  te ljesen  k iegyen líti a 
p e r fo rá lt duodenalis u lcusok em elkedő  tendenciája. 
A  perfo ratiók  m o rta litása  az é le tko r em elkedésével 
növekszik. Ezen kérdésekke l az ú jab b  haza i iroda
lom ban Bárdosi és mtsai (2) fog la lkoztak  részlete
sen. A 71 év fe le tti ko rcsopo rtunkban  6 á tfú ródás 
közül 3 m eghalt (10. táb lázat).

Perforatio és exitus 10. táblázat

50 éven a l u l.............. 114 perforatio 13 ex it (11,4%)
51— 70 év.................... 13 perforatio 3 ex it (24,6%)
71 év felett .............. I 6 perforatio j 3 ex it (50%)

Mulsow (34) ö sszeá llításáb an  a  p e r fo ra t ió b a n  m eg
h a l ta k  48% -a 60 év en  fe lü l i be teg  vo lt. R afsky idő skori 
an y ag áb an  (36) 55%  v o lt a m o rta litás. Bárdosi és mtsai 
65 éven fe lü li b e teg e i közü l 37% h a l t  m eg.

A nyagunkban csak 6 pylorus stenosis (2,4%) 
fo rdu lt elő . Az idő skori fekélyek stenosisra  való ha j
lam a tehát kicsi. A stenosis m ia tt m ű té tre , kerü lő  
öreg betegek nagy  része u lcusát f ia ta lab b  kora óta 
hordozza, így azok anyagunkban  term észetesen  nem  
szerepelnek.

Á lta lában  e lm ondhatjuk , hogy  idő s k o rban  a 
kom plikációk  szám a nő . Friedman (16) és Rafsky 
(36) eg y a rán t a rró l számol be, hogy  betege iknek  58 
százalékát va lam ilyen  kom plikációval v e tték  fe l a 
kórházba.

A  kom plikációk  sú lyosabbak, a m o rta litás  em el
ked ik . A nyagunkban  12 olyan beteg  szerepel, ak ik 
nek  ha lá la  u lcusbetegségükkel összefüggésbe hoz
h a tó  (4,9%). K özülük 8 beteg  a 71 éven fe lü li cso
po rtbó l k e rü lt ki, ezáltal ebben a csoportban  a m or
ta litás  9,6%.

Aciditási viszonyok. 105 be tegünkön  tö r té n t egy 
vagy  több  alkalom m al frakc ioná lt p róbaregge li v izs
gálat. A  sub- vagy  anacid  u lcusok  szám a igen m a
gas (42 beteg, a v izsgált esetek 40% -a), kü lönösen a 
gyom orfekélyesek  között. Az ac id itási v iszonyok 
ilyen  je llegű  a laku lása fekélybetegségben ism ert 
(24, 32). Az is b izonyosnak vehető , hogy idő s em be
rek en  az ac id itási é rtékek  csökkenésével szám ol
h a tu n k  (1, 5, 35, 39). Bales (1) szerin t idő s em bere
ken  duodenalis fekély  is k ia lak u lh a t anacid itás m el
le tt. Idő s em bereken a n y á lk ah á rty a  a troph iás (40). 
Ez b iopsiával élő ben is b izony ítható , ső t gastrosco- 
pos je le i is vannak. A  rad io lóg ia i tü n e tek  ilyen 
szem pontbó l nem  m egbízhatóak. E lő reha lado tt ese
tek b en  a n yá lkahártyaredő k  elsim u lása figyelhető  
m eg. A nacid  betegeink  közül 6 a lka lom m al h isto ló- 
g ia ilag  igazolható vo lt az a troph ia .

S a já t anyagunkban  nem  ész le ltük , hogy a ko r
ra l e lő reha ladva az anacid fekélyek  szám a n ő tt vol
na. É rdekes, hogy a 71 év fe le tt i  ko rcsopo rtban  az 
anacid  fekélyesek között sok nő beteg  ta lá lható .

M a m ár tud juk , hogy anac id itás esetén  azt is 
b izony ítan i kell, hogy a gyom or nem  is képes savat 
secerná ln i (45). E nnek igazolása esete ink  legnagyobb 
részében nem  tö rtén t meg. Braun és Schm itt (5) 
azonban  fekélybetegeik  közö tt ta lá lt h is tam in  re - 
f ra c te r  anacid itást. Idő s betegeken  is észle lték azt a 
je lenséget, hogy a hyperac id itás subac id itássa l vá l
takoz ik  (46), hogy a sav v iszonyok napszak i ingado
zást is m u ta tn ak  (5).

Kísérő  betegségek. Á lta lános arteriosclerosis, 
hy p erto n ia  betegség v iszonylag kis szám ban fo rdu l 
elő  (11. táb lázat). Észlelésünket irodalm i adatok  is 
a lá tám asztják  (12. táb lázat).

Kísérő  betegségek 11. táblázat

Á ltalános arteriosclerosis*
H yperton ia betegség..........
Cholelithiasis, cholecystitis
Tbc. pú im.............................
N ep h ro lith iasu is................
D iabetes .............................

37 beteg (20,2%) 
26 beteg (10,6%) 
26 beteg (10,6%) 
10 beteg (4,1% ) 

3 beteg (1,2%) 
3 beteg (1,2% )

Hetényi (24) te l je s  b e teg an y ag áb an  gyom orfekély 
bő l 10,5%-ban, n yom bé lfeké lybő l 14,2% -ban a la k u lt  ki 
stenosis.

* Ebben a csoportban csak az 51— 70 éveseket értékeltük, 
m ert a legidő sebb betegek között az általános arteriosclerosis 
valam ely je le gyakorlatilag m indig felfedezhető .



12 . tá b lá za t
M o rb u s  h y p e r to n ic u s  e lő fo rd u lá sa  6 0  éven  f e l ü l i 

u lcu so s betegeken

Összes beteg H yperton iás
beteg

F riedm an  (16) ........................ 62 10 (16 ,1% )

K iefer és M cK ell (2 7 )............. 152 35 (23% )

S a já t a n y a g.............................. 138 20 (14,5% )

C holelith iasis és u lcus együttes e lő fo rdu lása 10 
százalék, b árm e ly ik  betegség szem pontjábó l v izs
gá ljuk  m eg a beteganyago t (31). Idő s esete inkben 
hasonló összefüggést ta lá ltunk . K ü lönösen nem  t i 
p ikus anam nesis ese tén  kell szám olni k ísérő  beteg 
séggel.

K ü lön p rob lém a a diabetes. C sak 3 cukorbete
günk  vo lt (1,2%), m indhárom  gyom orfekélyben 
szenvedett. H osszan fennálló  d iabetes az esetek je 
len tő s részében anacid itáshoz vezet (12, 21). Az a la
csony savsecretio  is m agyarázata leh et annak , hogy 
cuko rba jban  kevesebb  az ulcus.

Kiefer és M cKell (27) 6 d iab e teses t (3,9%), R afsky 
és m tsai (36) 2 d ia b e te ses t (2,5%) ész le lt ö regko ri a n y a 
gukban . Wood (47) d iabe teses an y ag áb an  0,78% d u o d e
n a l is  u lcus fo rd u lt  elő , igaz ezek kö zö tt több  v o lt az  
obstruc tio , am i a  csö k k en t m o tilitás (21) kö v e tk ezmé
nye lehet.

lo rustó l távo l he lyezked ik  el. Á lta lában  a 2,5 cm -nél 
nagyobb e lvá ltozásokat so ro lják  ebbe a csoportba. 
A  nagyság pontos m eghatározása azonban nehéz, 
m ert a rad io lóg ia i és az anatóm ia i kép nem  m ind ig  
fed i egym ást. A  fekély  nagysága nagyban  függ  a t 
tól, hogy m enny ire  tö rte  át a m uscu laris ré teget. 
H azánkban Máté és Fried (33), Szakács (41), Tur- 
nai (43) közö ltek  ó riásfekély  eseteket, rá m u ta tv a  
azok atípusos k lin ika i m egjelenési fo rm áira. Ó riás
fekélyeink  ben ignus vo ltá t a h isto lóg iai le let vag y a 
kórlefo lyás b izony íto tta . M indig fe lvető d ik  azonban 
carcinom ás k rá te r tő l  való elkü lön ítés szükségessége. 
Elliot  (14) 49 óriásfekélybő l 31 ben ignusnak , 18 m a- 
lignusnak  b izonyu lt. M ilyen rad io lóg ia i lehető ség 
van  az e lkü lön ítésre? A da toka t szo lgálta that a  fe 
kély  nagysága, localisatió ja, redő kép, con turhoz v a
ló viszony, per is ta lt ica  v iselkedése stb. Sajnos ezen 
radio lógiai je lek  összessége nem  m egbízható. A  fe 
kély  nyaká ig  követhető  ép redő k  ben ign itás m e lle tt 
szólnak, ezt azonban  r i tk á n  észleljük. G yakoribb  a 
hegesedett, p en e trá lt nagy  ulcus, m elynek  k ép e  a 
rön tgenernyő n  igen b izarr lehet. I lyenkor g y ak ran  
az in trao p e ra tiv  d iagnosis is b izonytalan, ső t Cohn 
és mtsai (9) szerin t a rad io lóg ia i d iagnosis nagyobb  
szám ban vo lt pontos, m in t a sebészi. A rö n tg en 
diagnosztika b u k ta tó it k ív án ju k  dem onstrá ln i az 1. 
esetünkkel.

A gyom orfekélyek localisatiója. Spang (38, 39) 
m egállap ítását, m iszerin t az öregkori fekély  távo lo
d ik  a py lorustó l, a legtöbb szerző  igazolta. S a já t 
anyagunkbó l (13. táb lázat) az tű n ik  k i, hogy ez a

13 . tá b lá za t
G y o m o r fe k é ly e k  lo c a l isa t ió ja

51— 60 év 61— 70 év 71 év  fe le tt Összesen

py lo rus
tá j

a n tru m
angulus
corpus

16 (28,6% ) 
8 (14 ,3% ) 

11 (19,6% ) 
21 (37,5% )

7 (15,9% ) 
1 (15,9% ) 

И  (25% ) 
19 (43,2% )

12 (29,3% ) 
4 (9 ,8% )
6 (14,6% ) 

19 (46,3% )

35 (24,8% ) 
19 (13,5% ) 
28 (19,8% ) 
59 (41,9% )

56 (100% ) 44 (100% ) 41 (100% ) 141 (100% )

m egállap ítás tendenc iá jában  igaz: ö regeken leggya
ko ribb  a gyom or co rpusán  a k isgörbü lethez közel 
elő forduló feké ly  és ezek száma az é le tko r e lő reha
ladásával növekszik. Az is k itű n ik  azonban, hogy a 
gyom or d ista lis részén  sem r itk a  az elváltozás. Ese
te in k  kb. egynegyed részében py lorushoz közeli fe
ké ly t ész le ltünk (nem  beszélve a duodenalis u lcu - 
sok nagy szám áról). I t t  em lítjük  m eg, hogy a p rae 
py loricus laesiók  m ű té t a lkalm ával g y ak ran  duode
nalis u lcusnak  b izonyu lnak , kü lönösen a pancreas- 
ba  penetrá ló  duodenalis ulcusok lá th a tó k  gyom or
fekély  képében (28).

M ultiplex ulcusok e lő fordulása 2— 12% (26). 
S a já t anyagunkban  9 eset (3,7%) ta lá lható . Több
szörös fekély  teh á t nem  nagy ritkaság , lehető ségé
re  kü lönösen a rad io lógusnak  kell gondoln ia.

Jellegzetes típus az idő skori óriásfekély. A nya
gunkban  7 eset fo rd u lt elő  (2,9%). Ez va lóban a py-

S. L .-né, 62 éves. H árom  h ó n a p ja  érez ep ig as tr ia l is 
és jobb b o rd a ív  a la t t i  fá jd a lm a k a t változó  in ten z itássa l. 
Négy k ilo g ram m o t fogyott. O tth o n á b an  nagy  m e n n y i
ségű  v éres h án y a d ék o t ü r íte tt .  K iv é rz e tt á l lap o tb an k e 
rü l t  fe lvé te lre . T rao sfu s ió k  u tá n  á l lap o ta  ja v u lt, e k k o r  
tö r té n t a  rö n tg en v izsg á la t. A  gyom or v e rtica lis  sz ak a 
szán a k ish a j la t i  o lda lon  a kp. h a rm a d b a n  sz ab á ly talan  
a lakú , nagy  u lcusfészek . A  gyom orfa l k ö rü lír t  te rü le te n  
k issé b esüpped t, m erev . Az u lcus k ö rnyezetében  p o ly
po id  á rn y ék k iesések  lá th a tó k  (1. áb ra). M a lign itás g y a 
n ú ja  m ia tt k e rü l t  a  beteg  m ű té tre . M ű té t a lk a lm á v a l 
p an c reasb a  p en e trá ló , vaskos red ő sán cca l k ö rü lv e tt u l 
cus v á l t  lá th a tó v á , k ö rn y eze téb en  széles n y á lk a h á r ty a -  
redő k. M a lig n itás ra  u ta ló  je le t a  h isto lógus sem  tud o tt  
fe lfedezni.

1. ábra.



a.) b.) c .)
2. ábra.

M int lá tjuk , a k lin ik a i és rad io lóg iai k ép  egy
a rá n t m align itás g y an ú já t kelti, kü lönösen nagy  a 
vérzési hajlam . Ezen okok m ia tt leg több szerző  a 
gyors sebészi beavatkozást a ján lja . Ezt nem  tu d ju k  
egyérte lm ű en m egerő síten i. T apaszta la tunk  szerin t 
igen  nagy idő skori ó riásfekélyek  is e l tű n h e tn ek  bel
gyógyászati kezelésre. E zt igazolja 2. ese tünk .

Sz. J.-né , 66 éves. M e laen a  m ia tt k e rü l t  k ó rh áz i 
fe lv é te lre . Egy éve v a n  é tkezéstő l fü g g e tlen ü l je len t
kező  ep igastria lis  fá jd a lm a . K b. 6 kg -o t fogyo tt. Az e l
m ú lt  hónapban  tö b b szö r hán y t, h ae m a tem esise  nem  
vo lt. G yom or rö n tg en v izsg á la t a lk a lm áv a l a  k ish a j la ti  
o lda lon  az angu lus fe le t t  zö ldd ióny i sz a b á ly ta la n  alak ú  
u lcusfészek  lá th a tó  (2/a. á b ra ). K o n ze rv a tív  th e ra piá t  
ja v aso ltu n k  és 4 h é t m ú lv a  con tro ll v iz sg á la tra  k é rtü k  
a  beteget. E kkor az u lcu sfészek  je len tő sen  m e g k isebb e
d e t t  (2/b. áb ra ). L egköze lebb  csak 5 h ó n ap  m ú lv a  je
le n t m eg a  beteg  v iz sg á la tra , am ik o r a fe k é ly t m á r  fe l
fedezn i n em  le h e te tt (2/c áb ra ).

í l
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Nem célunk a m ű té t i  beavatkozások részletes 
elemzése, de m egem lítjük , hogy 71 esetben  k e rü lt 
so r m ű té ti beavatkozásra (29%).

R osszindulatúság elkü lön ítése nem csak  ó riásfe
ké ly  esetén m erü l fel. A  vázo lt k lin ika i kép  (bizony
ta lan  fá jdalm ak, fogyás, vérzés, következm ényes an 
aem ia, subacid itás stb.) m align itás g y a n ú já t kelti. 
A  rad io lóg iailag k im u ta th a tó  gyom orfekély , füg
getlenü l annak  rön tgeno lóg ia i m egjelenési fo rm á já 
tó l ezt a gyanú t csak m egerő síti. A nyagunkban  csak 
o lyan esetek szerepelnek, ahol a k lin ika i k ép  vagy  a 
h isto lóg iai le let b izony íto tta  a ben ign itást. M inden 
gyom orfekély t azonban potenciá lisan m alignusnak  
tek in tünk , am íg ann ak  ellenkező je be nem  bizonyo
sodik  (20). Nagy je len tő sége t tu la jd o n ítu n k  a Gut- 
mann á lta l javaso lt th e rap iás  testnek  (18). T apasz
ta la tu n k  szerin t öreg em bereken igen n ag y  feké
lyek  is e ltű nhetnek  belgyógyászati kezelésre . Nem 
szabad azonban m egelégedn i a fekély fészek m egk i- 
sebbedésével. H a a fek é ly  körü li gyu lladásos sánc 
lelohad, m áris k isebbnek  tű n ik  az u lcus. Ism erve  a 
gyom orrák  fe jlő désében fellépő  spon tán  k lin ik a i re - 
m essiókat (19) a k lin ik a i kép javu lása sem  döntő  
é rv  a m align itás ellen, az t csak az u lcusfészek  te ljes 
eltű nésével tu d ju k  b izony ítan i. Ű jabb m egfigye lé
sek  a gyom orrák hosszú, la tens fe jlő dését igazol
ják . Így néhány  h e tes esetleges idő veszteség öreg 
em berek  esetén vá lla lható .

Fen tiek  a lap ján  ta k t ik á n k  a következő : h a  gyo
m orfekély t észlelünk és v itá lis  ind ikáció n incs, kon
zervatív  kezelést jav aso lu n k ; 3 hé t m ú lva  con tro ll- 
ra  k é r jü k  a beteget. H a a fekély  k isebb le tt, tovább i
3— 4 hét belgyógyászati kezelés u tán  tö r té n ik  ú jabb

gyom orrön tgen-v izsgálat. H a ekkor sem  tű n t  el az 
ulcus, m ű té te t a ján lunk . A  gastroscopos v izsgálato t, 
gyom orcyto lóg iát g y ak ran  h ív ju k  seg ítségü l; ezek 
jelen tő ségével m ásu tt fog la lkoztunk  (20). A  végső  
szót a h isto lógusnak  sorozatm etszet a lap ján  ke ll k i
m ondania.

H ogy m i okozza az idő s betegek szám arányának  
növekedését, nem  tu d ju k  pontosan. Több tényező  
szerepével szám o lh a tu n k :

Nő  az idő s betegek  szám a. Ma m ár sú lyosabb 
kom plikációk  is m ego ldhatók  öreg em bereken, így 
gyak rab b an  k erü lnek  kórházba.

Sok idő s em ber végez m egerő lte tő  szellem i és 
fiz ikai m unkát, ezt szervezetük  term észetesen m eg
sínyli.

A szervezet ho rm onális s ta tusának  m egválto 
zása, kü lönösen nő kön, is szerepet já tszhat.

G yom orpanaszok és rossz fogazat közö tt össze
függés áll fenn  (6). A lkohol-, kávéfogyasztás em el
kedése, dohányzási á r ta lm ak  szerepével is szám ol
ha tunk .

Az idő skori fekély  aetio lóg iá já t tek in tv e  az iro 
dalom ban ism éte lten  fe lve tő d ik  az arteriosclerosis 
kérdése. Spang (39) hangsúlyozza, hogy a sclerosis 
eg yarán t oka lehet a szív- és gyom or-in farc tusnak . 
Bürger (7) összeállítása szerin t az ang ina pecto ris- 
ban  és u lcusban szenvedő k szám a p ara lle l em elke
dett. Elkeles (13) h a tá ro zo tt összefüggést ta lá lt a ha
si ao r ta  m eszesedései és ben ignus gyom orfekély  k i
a laku lása között. Braun és Schm itt (5) szerin t m i
nél nagyobb ágban  v an  a sclerosis, anná l nagyobb 
az ulcus. Holstein és Stecken (25) az a r te r ia  gastrica 
s in istráb an  m eszesedéseket m u ta to tt k i fekélyese- 
ken.

M indezen m egfigyelések ellenére úgy  véljük , 
hogy az arteriosc lerosis csak résztényező  leh et az 
ö regkori fekély  k ia laku lásában . H a döntő  szerepe 
lenne, úgy  hyperton iások , d iabetesesek közö tt na
gyobb szám ban kellene fekélyesnek lenn i (24). Bie- 
berbaum (cit. Bürger, 7) nagy  anyagában  az idő s 
fekélybetegek  systo lés nyom ásértéke az á tlagosnál 
alacsonyabb volt. M ás irodalm i adatok  és sa já t be
teganyagunk  is igazo lja a hyperton iások  re la tíve  kis 
szám át öreg u lcusbetegek  között (12. táb lázat). Az 
aetio lóg iai fak to ro k  tá rg y a lásak o r azt is hangsú lyoz
n i kell, hogy a ven tr icu la r is  és duodenalis u lcusok 
keletkezésében kü lönböző  tényező k já tszan ak  sze
repet. E rre  k ísérle ti m egfigyelések (22) és k lin ikai 
ada tok  (44) eg yarán t u ta lnak . S a já t táb lázata inkbó l 
is leo lvasható, hogy szám os kérdésben a gyom or- és 
nyom bélfekélyek  e ltérő  m ódon vesznek részt.

összefoglalás. Spang szerin t azokat so ro ljuk  az 
idő skori fekélybetegek  közé, ak iknek  u lcusa 50 éves 
k o r fe le tt lép e tt fel. A  Fő városi János K ó rház 5 éves 
anyagában  1522 u lcus beteg  közül 245 fe le lt m eg 
ennek a k r ité r iu m n ak . A  szerző k részletesen elem 
zik ezen betegek  k lin ika i és rad io lóg iai ada ta it. A 
k lin ika i kép  gyak ran  atípusos. A  duodenalis u lcu
sok e lő fo rdu lása idő s k o rban  nem  ritkaság . Je lleg 
zetes m egjelenési fo rm a az idő skori ó riásfekély , 
m elynek  gyógyu lási h a jlam a  gyakran  fe ltű nő en  jó. 
Az atípusos k lin ika i és rad io lóg ia i kép idő s betege
ken tu m o r g y an ú já t kelti.
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Bevezetés

A terhesek  szerológiai gondozásának szükségességét, 
függetlenü l ABO és R h  csoportjuk tó l, számos szerző  
hangoztatja . A r i tk á b b a n  elő forduló im m unan tites
tek  k im utatása ugyan is csak a szű rő v izsgálatoknak 
több  irányba való k ite rjesz tése  ú t já n  lehetséges. A 
H eim  P ál G yerm ekkórház Ű jszü lö ttpatho lóg ia i Osz
tá ly á ra  1964. ja n u á r 1. ó ta  ú jszü lö ttko ri haem oly ti
kus betegség (UHB) g y an ú ja  m ia tt b ekü ldö tt cse
csem ő k esetében azonban  eddig m ég egyetlen  a lka
lom m al sem je lze tt a terhesség a la tt i  szerológiai 
v izsgálat r itka  an ti tes tek e t; ezért m egpróbá ltunk  
nagyforgalm ú kü lfö ld i in tézetek  ad a ta i a lap ján  e 
kérdésrő l tájékozódni.

Spielmann (7), Gärtner (4), Allen (1) 1967-ben 
közölt, különböző  te rü le te n  végzett v izsgá la ta it ösz- 
szesítve (1. táblázat) 23 954 terhes nő  szerológiai s ta 
tusáró l értesü lhe ttünk . E savókból 280 an titeste t 
m u ta tta k  ki, közü lük  azonban csak 55%  vo lt an ti- 
D, 21% egyéb im m un an tites tn ek  fe le lt m eg, m íg a 
több i UHB szem pontjábó l szerepet nem  játszó, te r
m észetes, „h ideg” an tites tn ek  bizonyult.

Azoknak az an y á k n ak  a szerológiai v izsgálatát, 
ak iknek  ú jszü lö ttje  U H B  m ia tt vér cserére kerü lt,
2. táblázatunkon tü n te t jü k  fel. K itű n ik , hogy m íg 
a régebbi beteganyagra vonatkozó kü lfö ld i eredm é
nyek  Reissigl (5), Speiser (6), Spielman (7) közle
m ényében az an ti-D  tú lsú ly á t m u ta tják , Allen (1) 
1964—65-ös v izsgálata i, m elyeket 1967-ben közölt, 
egyéb an titestek  je len tő ségére h ív ják  fe l a figyel
m et. Az eltérés egy ik  valószínű  oka az, hogy ez 
u tóbb i szerző  nagy  százalékban végzett szű rő vizsgá

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 36. szám

1. táblázat

Terhesek szerológiai gondozásának eredményei 
(ABO izoimmunizáeión kívül)

Szerző
Vizsgál

tak  száma
A nti-

D

Egyéb
immun
an tit.

H ideg
típusú
an tit.

Összes
an titest
száma

SPIELM ANN
1967 7.708 51 10 12 73

G Ä RTN ER
1967 14.436 80 46 18 144

ALLEN  1967 1.810 24 22 18 64

Összesen: 23.954 155 78 48 281

A nti-D : 55%

2. táblázat
Immunantitestek megoszlása UHB-ben 
(ABO rendszer ellenenyagain kívül)

Szerző
UHB
száma

A ntitest.
száma

Anti-D
0//о

Egyéb
an titest%

REISSIGL 1965 9 ? 96 4
SPE ISE R  1965 794 1195 80 20
SPEILM ANN

1967 163 182 90 10
A LLEN  1967 19 31 50 50

S ajá t vizsgálatok
1967—69 123 164 74,7 26

la to k a t m ár Rh pozitív  te rh esek en  is, m íg a többi 
kü lfö ld i ada t fő képpen R h nega tív ak ra  vonatkozik . 
R h pozitív  egyéneken azonban  éppen nem  anti-D , 
hanem  anti-c, anti-E  vagy  egyéb ellenanyagok  m eg
je lenésére szám íthatunk.

Anyag és módszer

V izsgála ti an y ag u n k  a  H e im  P á l G y erm ek k ó rh áz 
b a n  és a  Schöpf-M ere i K ó rh á z  S a lg ó ta r ján i ú t i  K o ra 
szü lö tto sz tá ly án  1967. jú l iu s  1 -tő l 1969. jú l iu s  1-ig v é r 
cse ré re  k e rü l t  közel v a lam e n n y i gyerm ek  a n y já n a k  sa
v ó ja  vo lt, to v áb b á  szám os sú lyos UHB m ia tt  v é rcse rén  
á te s e tt  ú jsz ü lö tt a n y já n a k  savó ja , a  S chöp f-M ere i Kó r
h áz  és A nyavéde lm i K ö zp o n t I I. sz. S zü lészeti O sz tályá
ró l is.

A z a n y á k  sav ó já t D. C, Cw, E, c, e, K , k, M , N, P, 
F y a, F y b, K pa, Kp», S, s, L ea, L eb, L u a és J k a an t ig é n 
ta r ta lm ú  v ö rö sv érse jtek k e l v izsgá ltuk , sós, savós kö 
zegben, ill. a  te sz tv ö rö sv é rse jtek n ek  p a p a in n a l va ló  k e 
ze lése u tán . A  v izsg á la to k a t m in d  a  h á ro m  m ódszer 
h a sz n á la ta  esetén  tá rg y lem ezen  végeztük , 37, 20 és 4“ 
C-on. M inden  esetben  e lv ég ez tü k  az  a n y a  sa v ó jáv a l és 
a tesz tv ö rö sv é rse jtek k e l az in d ire c t C o o m bs-p róbá t is. 
A  v izsgá la tok  a  b e r lin i v é re l lá tó  közpon tbó l, F ü n fha u -  
sen  d r .- tó l k ap o tt — e se te n k é n t ped ig  a  s a já t  összeál
l í tású  — tesz tse jtp an e lle l tö r té n te k .

Eredmények és megbeszélés

E redm ényeinket a 3/a és 3/b táblázatban fog
la ltu k  össze, összesítésünk  nem  tarta lm azza  az 
ABO rendszer im m unan titestje it, sem azokat az ese
teke t, am elyeknél egy ik  v izsgált vö rösvérse jtan ti
gén re  irányu ló  e llenanyagot sem  leh e te tt k im u ta t
ni. A 123 vérm in tábó l összesen 164 ellenanyagot 
azonosíto ttunk , s közü lük  az anti-D  csak 74,7% -ban 
leh e te tt felelő s UHB k ia lak u lásáért önm agában  
vagy  m ás ellenanyaggal együ tt.



Újszülöttkori vércserére került gyermekek anyjának 
ellenanyag-vizsgálata

3/a táblázat

S a j á t  v i z s g á l a t o k SPE ISE R  (6)

A nti n 0/
/0

0//о

— D .......... 87 70,8 77,0
— CD ........ 26 21,2 19,2
—CDE........ 5 4,0 0,6
—D E.......... 2 1,6 0,5
— CDK . . . 1 0,8 о д
---D Fyax. . . 1 0,8
—c ............ 1 0,8 1,0

Összesen: . . 123 100,0

n =  vizsgált esetek száma
X =  U H B-t Rh negatív  gyermeken a Fy- ellenanyag 
okozta.

3/b táblázat

3/a alapján összesített ellenanyagok

S a j á t  v i z s g á l a t o k SPE ISE R  (6)

A nti n 0//о 0//0

—D .......... 122 74.7 80.1
—C ............ 32 19,2 16,6
—E ............ 7 4,2 1,0
—c ............. 1 (0,6) 0,9
—к  .......... 1 (0,6) 0,6
- F y a ........ 1 (0,6) 0,2

Összesen: . . 164 100,0

n =  azonosított ellenanyagok száma

V izsgá la ta inkat Speiser (6) 1965-ben közölt ad a
ta iva l összehasonlítva k itű n ik , hogy az an ti-C  el
lenanyag  elő fo rdu lása k e ttő n k  anyagában  közel 
megegyező , m íg az an ti-D  alacsonyabb, az an ti-E  
pedig m agasabb  százalékban fo rdu l elő  sa já t te rü 
le tünkön. A  több i e llenanyag  gyakoriságát, k isszá
m ú esetünk  a lap ján , úgy  vé ljük , m ég nem  h a tá ro z 
h a tju k  m eg.

K övetkeztetések

V izsgá la taink  a lap ján  a következő kre szeret
nénk  a figyelm et fe lh ívn i:

A  terhesgondozás m ai szervezettsége m elle tt 
m ód vo lna — h azánkban  is — m inden te rh es be
kü ldö tt v é rm in tá ján ak  e llenanyag-szű rő v izsgálatá
ra, a r i tk áb b  an tites tek re  vonatkozólag is. M egfe

lelő  tesz tvö rösvérse jtek  b irtokában  a terhesgondo
zást egyébként is végző  szerológiai labo ra tó rium ok 
ban — bizonyos m unkatöbb le t á rán  — ez k iv ite lez
hető  (8). H a a k im u ta to tt ellenanyag azonosítása 
helyben nem  végezhető  el, a vé rm in ta  tovább ításá
val — speciálisan fe lszere lt, nagyobb labo ra tó rium 
ba — m egoldható  lenne.

így  több  célt szo lgálhatnánk  egy idejű leg:
1. Az ú jszü lö tt k o ra i adaequat e llá tásá t m eg

könnyítené.
2. A sárgaság fokozódása esetében több d ia 

gnosztikus segítséget k ap h a tn a  az ú jszü lö ttosz tá ly  
orvosa.

3. M egkönny ítenénk  a kórházi orvos m u n k á já t 
is, m ert a r i tk a  izoim m unizáció elő rejelzésével 
gyorsabban végezhetné el a vércserét, elő re b izto
síto tt, vá lasz to tt v é rre l (3).

4. Az anya á llapo tá tó l függő en, a k im u ta to tt 
r i tk a  an tites tek e t é rtékes tesztsavók e lő á llítására is 
fe lhasználhatnánk

5. és végül, de nem  uto lsósorban: a terhes sa
ját szem pontjából, a tovább i g rav id itások , tran sz 
fúziók m ia tt is fontos an tites tek e t idő ben je lezhet
nénk, lehető leg m ie lő tt m ég m agának  is szüksége 
lenne sürgő s vérátöm lesztésre , esetleg éppen a szü
lés fo lyam án.

összefoglalás. Szerző k 1967— 69. években 123 
ú jszü lö ttko ri vércserén  á tese tt gyerm ek  an y jának  
savójából 164 im m u n an tites te t azonosíto ttak , közü
lü k  74,7% anti-D , a több i egyéb im m unellen
anyag volt. Irodalm i adatok  és sa já t eredm ényeik  
a lap ján  fe lh ív ják  a f igyelm et a r i tk a  izo im m unizá- 
ciók je len tő ségére az ú jszü lö ttko ri haem oly ticus be
tegség k ia laku lásában , és hangsúlyozzák a te rhesek  
szű rő v izsgálata ilyen irányban  való k ite rjesz tésé
nek fontosságát. ,

Köszönetnyilvánítás
G. F ü n fh a u sen  d r .-n ak , a b e r l in i (NDK) V ére llá tó  

K özpont ig azg a tó ján ak , e  he ly en  is k ö szö n etü n k e t feje z 
zük  k i a  tesz tv ö rö sv é rse jte k  ren d szeres kü ld éséért.
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ler, N. D.: O b ste tr ics  a n d  G ynecology. 1967, 99, 274. —
2. Bowman, H. S.: Ib id . 1968, 101, 614. — 3. Joó-Szaba- 
dos T., Neubauer G., Kovács E.: G yerm ekgyógyászat. 
1969, XX , 321. — 4. Gärtner, H., Sachs, V., Stegen, J.: 
D eu tsche M ed. W ochensch rift. 1967, 92, 1333. — 5. Reis- 
sigl, H.: L an d a rz t. 1967, 41, 1. — 6. Speiser, P.: P ä d ia t
r ie  un d  Pädo log ie. 1965, 1, 302. — 7. Spielmann, W., 
Seidl, S.: D eu tsche M ed. W ochenschrift. 1967, 92, 1257. 
— 8. Vedrő dy, K., Düh, A .: P roc. X II . In te rn a t. C ongress 
on B lood -T ran fusion . M oscow , 1969., p. 201.
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Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Arvay Sándor dr.)

D ia b e t ik á k  s z ü lé s i
id ő p o n t já n a k
m e g v á la s z tá s a
Asztalos Miklós dr. és Komáromy Béla dr.

Az utóbb i 20 év a la tt a v ilág  va lam enny i m agasabb 
civ ilizációjú o rszágában je lentő sen n ő tt a d iabetes 
m ellitusban (tovább iakban  d. m.) szenvedő k száma. 
Az insu lin  m egism erésével és therap iás alka lm azá
sával s ikerü lt elérni, hogy nincs a lapvető  kü lönbség 
a d iabeteses és az egészséges anyagcseré jű  asszo
nyok fe rtil i tása  között. Összefoglaló s ta tisz tik a i ada
tok szerin t 200— 1000 szülésre 1 d iabeteses esik (8, 
14, 20).

Am íg a 45— 55% -os anyai halá lozás 0,5% alá 
csökkent (6), a per ina ta lis  m orta litás k o rán tsem  m u
ta t  ilyen javu lást, m a is á lta lában  10—45%  (1, 11, 
12) és csak azokban az in tézetekben  s ik e rü lt 10% 
alá szorítan i, ahol in tenzíven  fog la lkoznak a d. m. 
és a terhesség  p rob lém ájáva l (3, 6, 15, 16, 19).

A p erina ta lis  m o rta l i tás t a lapvető en befo lyásol
ják  a következő  tényező k :

1. A  d iabetika  gondozása, a te rhesség  egyes 
idő szaka inak  m egfelelő  optim ális anyagcsere irá 
nyítása.

2. A  szülés idő pon tjának  m egválasztása.
3. Az ú jszü lö tt u tókezelésének színvonala.
K özlem ényünk célja, hogy ad a to k a t szolgáltas

sunk az egy ik  legnehezebb szülészeti problém ához, 
a szülésm egindítás op tim ális idejének  m egválasztá
sához.

K özism ert, hogy a d iabeteses te rh esek  m agza
ta inak  m éhen  belü li e lha lása a terhesség  37., de fő
leg a 38. he te  u tán  m ind  gyakoribb. E zért indokolt 
a szülés m ű v i m eg ind ítása, annak  v á rh a tó  ideje 
elő tt. H angsúlyozni k e ll azonban, hogy a  tú l  kora i 
m egind ításoknál igen m agas a postnata lis  halálozás 
(6). A koraszü lö ttségen tú lm enő en ugyan is a d iabe
tikák  m agzatai b io lóg ia ilag éretlenebbek , szerveik 
functió i csökkentebbek  az azonos sú lyú, de még az 
azonos k o rú  m agzatokénál is (4, 6). A  szülés idő 
p on tjának  m egválasztásakor a p ra em atu r itás  és az 
in trau te r in  e lhalás veszélyeit egyarán t figyelem be 
kell vennünk , a koraszü lö ttség  Scy llá ja és a m éhen 
belü li e lhalás C harybd ise között ke ll célhoz érnünk.

Az idő pont m eghatározásako r a következő kre 
tám aszk o d h a tu n k :

1. D iabeteses és szülészeti anam nesis.
2. M agzat nagyságára  vonatkozó adatok .
3. Lepény i in su ff itien tiá ra , kezdő dő  m agzati ká

rosodásra u ta ló  je lek.

Orvosi H etilap 1970. 111. évfolyam, 36. szám

a) oestrogenürítés,
b) am nioscopia,
c) m agzati szívm ű ködés alteratió i.

K lin ikánkon a  szü lésm egindítás idő pon tjá ró l az
anam nesis és a lep én y i in su ffit ien tiá ra , ill. a kezd ő 
dő  m agza ti károsodásra  u ta ló  je le k a lap ján  dön
tünk . Az u tóbb iak  fe lm érésére terhe léses foeta lis 
e lek trokard iog raph iá t használunk.

M ódszer

D iabe tiká inka t szülészeti d iabeteses gondozá
sunk  kon tro llá lja . I t t  b iz tosítjuk  a kó rképet jó l is
m erő  belgyógyásszal együ tt a terhesség ide jének  
m indenkor m egfelelő  optim ális anyagcsere beállí-. 
tását.

A  terhesség 34. heté tő l 2 naponként, késő bb na
ponkén t terhe léses m agzati EKG és phonokard io - 
g raph iás (PKG) fe lvé te leket készítünk  (5, 9). E nnek 
so rán  az anya h asfa lá ró l vezetjük  el a foeta lis 
EK G -t és PK G -t. H an y a tt fekvő  helyzetben 10 p er
cig reg isz trá lunk , m a jd  f iz iká lisán te rh e ljü k  a g ra- 
v id á t: egy em ele tny i lépcső t három szor já r  m eg 
oda-v issza siető s lépésekkel. Ezt követő en azonnal 
fo ly ta tju k  a fe lvé te lt 20 percen át. A  reg isz trá láshoz 
az O fficine G alileo R 35 g t típusú  po ly reg isztráto - 
rá t  és az R 99z (EKG), ill. az R 31z/o (PKG) elő erő
sítő ket használjuk .

Ha a fiz iká lis terhe lés u tán  a norm ál freq u en - 
t ia ta rtom ányon  (120— 160/min) k ívü l eső  tachycar- 
d iá t vagy b rad y card iá t észlelünk, azt pozitív  le le t
nek  ta rt ju k . B radycard ia  esetében m ár az egyszeri, 
tachycard ia  esetében — m ivel ezt az irodalom ban a 
m agzati veszélyezte te ttség  enyhébb je lének  tek in 
t ik  — az ism éte lt reg isz trá lást é r ték e lh e tjü k  pozi
tívnak.

Jellegzetes frequen tiagö rbé t m u ta t be 1. áb
ránk. A no rm ális a lap frequen tia  terhe lés u tá n  b ra - 
dycard iássá vá ltozo tt (I). A következő  nap  m egis
m ételve a te rh e lést a b radycard ia  elhúzódóbb le tt 
(II).

A m agzat veszélyeztetettségére u ta ló  je lnek  
ta r t ju k  a PK G  görbén  ak á r spontán, ak á r terhe lés 
u tá n  észlelhető  elváltozást. N evezetesen azt, am ikor 
a PK G  görbe 2 h an g ja  he lyett hárm as hang  je len ik  
m eg: az 1. és 2. hang  között jó l e lkü lönü l egy h a r
m ad ik  hang (2. ábra). A hallgatózási le let m egegye
zik a fe lnő tt patho lóg iában  jó l ism ert ga lopp ritm us
sal.



Pozitív  le le t k ia laku lásakor a terhességet 24 
ó rán  belü l befejezzük. Ha a fo lyam atos ellenő rzés 
so rán  pozitív sz ív írequen tia  vagy PK G  le le te t nem  
észlelünk, várakozunk  és a d iabetes súlyossága, 
va lam in t az elő ző  szülések tap asz ta la ta i a lap ján  
dön tünk  a szü lésm egindítás szükségességérő l és idő 
pontjáró l.

Anyag

K özlem ényünkben 1966—69. években  k lin ikán 
kon ápolt 13 d. m .-ban  szenvedő  g rav idánk ró l szá
m olunk  be. M egbetegedésük sú lyosságának  osztá
lyozására a W hite-féle (19) beosztást használtuk .

A W hite á l ta l  a já n lo t t  sú lyosság i csoportok  je l
lem ző i: A:  e legendő  a d ié tás  kezelés; B: in su l in t igény 
lő , d e  a  20. é le tév  u tá n  fe llépő  vagy  10 é v n é l röv idebb  
id e je  fen n á lló  d. m .; C : a  10—19. é le tév  kö zö tt fe llépő  
vagy  10—19 éve ta r tó  d. m . ; D:  a  10. é le té v  e lő tt fe l
lépő  vagy  20 é v n é l rég eb b en  ta r tó  d. m . R e tin o p a th ia  
d. (I—II0) ; E: a  m ed en c ea rte r iák  e lm eszasedésének  
m eg je lenése; F:  n ep h ro p a th ia , re t in o p a th ia  (111°) d.

Eredmények

T erheseink  ad a ta it az 1. táblázatban fog la ltuk  
össze. F e ltü n te ttü k  azt is, hogy k ikné l ta lá ltu n k  a 
m agzati veszélyeztetettséget jelző  szív frequen tia- 
változást (pozitív terheléses EKG) vagy  PK G  elté
rést (pozitív terhe léses PKG), továbbá a szülés le
fo lyását, az ú jszü lö tt sú lyát, sorsát.

A táb lázatbó l k itű n ik , hogy 8 be tegünkné l ész
le ltünk  kóros freq u en tia -  vagy PK G  görbét a te r
hesség 34— 36. hete  között. H árom  esetben  patho- 
lógiás frequen tiavá ltozás vo lt reg isz trá lható , 2-ben a 
P K G -n  hárm as hang  és 3-ban m in d k é t eltérés. A 
betegek a W hite-tele C, D és F  csoportba tartoz tak .

M indegy iküknél elő készítés u tán  24 órán  belü l e lek - 
tív  sectio caesareát végeztünk.

További 5 b e tegünkné l m agzati veszélyezte te tt
ségre u ta ló  e lté rést a szívm ű ködésben nem  észlel
tü n k  (1. táblázat — 9— 13. sorszám). K özülük egy 
19 éves I. P .-nál a d. m. súlyossága m ia tt (D csoport) 
e lek tív  császárm etszést végeztünk a 37. héten. K é t 
C csoportba ta rto zó n á l a szülést m eg ind íto ttuk  és 
egyéb szövő dm ény m ia tt sectio caesareával, ill. v a 
cuum  ex trac tióva l fe jez tü k  be. A  m eg ind ítás a 40., 
ill. a 38. héten  (m ivel i t t  az anam nesisben in tra u te 
r in  elhalás is szerepelt) tö rtén t. K é t betegnél pedig  
m egvártuk  a spon tán  szülésm egindulást, am i a 39. 
hé ten  következett be.

Egy betegünk  ú jszü lö ttjé t vesz íte ttük  el, k o r
tö rtén e té t röv iden  ism erte tjü k :

T. I .-n é  23 éves, I. P. (7. szám ú eset) m egbetege
dése D csoportba ta rto z ik . F é r je  is d iabeteses. Ö m aga 
28 E k r is t. és 16 E Z n - in su lin  ad ása  d ié ta  m e lle tt a  szü 
lés e lő tt k é t h é ten  20—50 g /d ie  cu k ro t ü r ít. A  v izele t
b en  ace to n  n incs, éh g y o m ri v é rc u k ra  115—150 m g%  k ö 
zö tt ingadozik . O estro g en ü rítése  no rm ális, benne csök
kenés nem  ész le lhető . E gy re fokozódó h y d ram n io n  
m ia t t  k é t a lk a lo m m a l am n io cen tes is t végzünk, 300, ill. 
400 m l t isz ta  m ag za tv iz e t bocsá tu n k  le. A  m ag za tv íz 
pH  norm ális. A  te rh e ssé g  36. h e téb en  a  m agzati E K G  
te rh e lés  u tá n  b ra d y e a rd iá t  m u ta to tt, u g y an ak k o r a  
P K G -n  h á rm as h a n g  v o lt lá th a tó . S ectio  ca esareá t v é
gez tünk . A  3200 g -os ú jsz ü lö tt  A pgar 5-ös á llap o tb an  
szü le te tt. E red m én y es é lesz tés u tá n  késő bb a  re sp ira -  
tiós d istress sy n d ro m a je le i a la k u lta k  k i és ko m p lex  
kezelés e llen é re  m eghalt.

— Megbeszélés

A szülés idő pon tjának  m egválasztásakor m ég 
m a is legtöbb helyen, fő leg a kórházi gyakorla tban , 
a lapvető en a diabeteses anamnesisre tám aszkodha
tunk . Több szerző  (17, 18) m egad ja a W hife-féle cso
po rtoknak  m egfelelő en a m egindítás optim ális idő 
pon tjá t. T erm észetesen sém ákhoz nem  ragaszkod
hatunk . White ka tegorizá lási k r ité rium ai m elle tt 
legalább olyan dön tő  a m agzat é le tk ilá tása szem 
pon tjábó l az, hogy a terhesség  a la tt m ilyen stab il 
vo lt a cukoranyagcsere és az egyes tr im esztereknek  
m egfelelő en tö rtén t-e  a beállítás.

1. táblázat

s'cdSÍ H ányadik
szülés

White-
féle

A I I I . trim .- 
ben kapo tt 

napi insulin
I. E.

Terheléses
m agzati A terhesség 

ideje a szülés
kor hetekben

A szülés lefolyása
Az ú jszülött

>4
О K

ő
i

csoport
EKG PKG súlya g sorsa

1. 20 é i. c 34 + + 36 elektiv sect. caes. 2000 éi
2. 25 é и . c 60 — + 36 elektiv sect. caes. 3150 éi
3. 27 é i i . c 88 — + 35 elektiv sect. caes. 3050 éi
4. 24 é i . D 64 + — 36 elektiv sect. caes. 3200 éi
5. 23 é i . D 52 + — 37 elektiv sect. caes. 3400 él
6. 28 é i. D 92 + — 34 elektiv sect. caes. 2800 él
7. 23 é i. D 44 + + 36 elektiv sect. caes. 3200 exit.
8. 29 é и . F 64 + + 36 elektiv  sect. caes. 3250 él
9. 19 é i. D D — — 37 elektiv sect. caes. 3200 él

10. 21 é к . C 72 — — 40 szülésm egindítás, 
m ajd sect. caes.

4500 éi

11. 25 é i n . C 34 — — 38 szülésm egindítás, 
m ajd vacuum  extract.

2950 éi

12. 31 é IV. В 60 — — 39 spontán 3900 éi
13. 28 é I I . В 24 39 spontán 3950 él
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Nem hagyható  figyelm en k ívü l to v áb b á  a szü
lészeti anamnesis, az elő ző  terhességek, szü lések ta 
paszta lata i sem.

A magzat nagyságának tap in tássa l tö r tén ő  m eg
állapítása, é le tképességének, korához v iszony íto tt 
nagyságának m egbecsü lése nehézségekbe ü tközik  
(makrosomia, h y d ram n io n  stb.).

M indezek te h á t csak hozzávető leges m egíté lést 
tesznek lehető vé. E zé rt nagy  je lentő sége v an  azon 
m ódszereknek, m elyek  a m agzat in tra u te r in  veszé
lyeztetettségére u ta ln ak . Így  egyrészt lehető ség nyí
lik  arra, hogy a fe lté tlen ü l szükséges idő pon t e lő tt 
ne kerü ljön  sor a szü lés m eg ind ítására, m ásrészt a 
veszélyeztetettség k o ra i je le inek  fe lism erésével m eg
elő zhetjük az in tra u te r in  elhalást.

A v izelettel kiválasztott oestrogenek csökkené
se lepényi functiobeszű kü lést, m agzati veszélyezte
te ttséget jelez. A  horm onm eghatározások  e lte r jedé
sét azonban akadályozza, hogy a v izsgálathoz jól 
fe lszerelt lab o ra tó r iu m  szükséges, to v áb b á  az e ljá
rás idő igényessége.

Az amnioskopia, m elyet igen jó  eredm énnyel 
alkalm azunk a  szülészetben, d iab e tik ák n á l nem  
m indig jelzi a veszély t. N egatív am nioskopos lelet 
m ellett is bekövetkezhet az in trau te r in  elhalás, ill. 
pozitív lelet ész le lésekor m ár valószínű leg e lkéstünk  
a szülésm egindítással (6).

A m agzat m éhen  belü li á llapo tát —  egyebek 
m ellett — fő leg a szívmű ködés változásai a lap ján  
íté lhetjük  meg. Így  részben  az ob jek tiv itás, részben 
a folyam atos reg isz trá lás i lehető ség m ia tt  a m agzati 
e lek trokard iog raph ia  egyre jobban te r je d ő  vizsgáló 
eljárás. L ehető séget n y ú jt  a szívm ű ködés frequen- 
tiaváltozásainak f inom abb  elem zésére, így  a foetalis 
veszélyeztetettség k o ra i felism erésére.

Terhesség a la tt  n agy  segítséget je len ten ek  e té 
re n  az ún. terhe léses v izsgálatok. H üter és Hamma- 
cher (7) k is adag O xy toc innal m éhcon trac tiókat vál
tan ak  ki. A con trac tiók  h a tására  szű kü l a foetom a- 
terna lis  gázcsere, így  az ilyenkor ész le lt szív fre- 
quen tia  bizonyos m érték ig  tük röz i a m agzat és a 
lepény rezervkapac itás állapotát.

Mi m agunk  a Hon és W ohlgemuth (5) á lta l 
a ján lo tt f iz ikális te rhe lésse l szereztünk  tapasz ta la
tokat. McClure— Browne (2) izotópos v izsgálata ibó l 
ism ert, hogy fiz ika i m u n k a  végzésekor csökken az 
u terop lacen táris vérá tfo lyás. Így ny ilvánvaló , hogy 
ha  a lepényi gázcsere m ár p raepatho lóg iás szin tre 
süllyedt, akkor a te rh e lés ha tásá ra  patho lóg iássá 
válik, m agzati h y p o x ia  fe jlő d ik  ki, m ely  a szívm ű 
ködés kóros frequen tiavá ltozása iban  tük röző d ik . 
Enyhébb esetben tachycard ia , sú lyosabban  b rad y 
card ia je len ik  m eg.

B etegeinknél 6 a lkalom m al ész le ltünk  terhe lés 
u tán  kóros frequen tiavá ltozást. R eg isztrá lásakor 
nem  késleked tünk  a  terhesség befejezésével — h a a 
m agzat az életképesség h a tá rá t m eghaladn i lá tszo tt 
—  akár a 34. h é ten  is (6. számú beteg), de várakoz
tu n k  azonos sú lyosságú esetekben (5. szám ú), m íg 
pozitív le letet nem  kap tu n k , a 37. h é tig  vagy  h a  a 
pozitív  le let nem  a la k u lt  ki, a term inusig  (10. szám ú 
beteg).

Több ezer fe lvé te lbő l szerzett tap asz ta la tu n k  
a lap ján  a rra  a következ te tésre  ju to ttu n k  — b á r az

irodalom ban ilyen  ad a to t nem  ta lá ltu n k  —, hogy a 
PK G  görbén ész le lhető  hárm as hang  a m agzat k i
fe jezett veszélyezte te ttségét jelzi (10). Az elváltozás 
m agyarázatáva l m ég adósok vagyunk , de kóros je l
nek  kell tek in ten ü n k , m ivel é le ttan i terhesség és 
szülés a la tt nem  ész le ltük , ugyanakko r m egjelenése 
u tán  p ár n appa l —  néhány  esetben —  a m agzat in 
tra u te r in  elhalt.

B etege inkné l 5 a lkalom m al re g isz trá ltu n k  kó
ros PK G -t. K özü lük  három nál patho lóg iás frequen - 
tiaváltozáshoz tá rsu lt. K é t g rav id án k n á l a m agzati 
szívm ű ködés no rm á l f req u en tiá ja  m e lle tt észleltük. 
A  PK G -n fe llépő  h á rm as hango t a szü lésm egindítás 
szem pontjábó l úgy  é rtéke ljük , m in t a kóros fre - 
quen tiá t. F e lté te lezzük , hogy e PK G  elváltozás nem  
első sorban a foe tom aterna lis  gázcsere m egrom lásá
nak, a lepény  func tiózavarának  a  jele, hanem  in 
kább  a m agzat, a m agzati szív d iabeteses károso
dásának. M indkét ú jszü lö tt, ahol ennek  a lap ján  fe
jez tük  be a  te rhességet (2. és 3. eset), a d iabeteses 
anyák  m agzata i je llegzetességeinek k ife jeze tt képét 
m u ta tta  (a 36., ill. 35. héten  3150, ill. 3050 g súlyú  
ú jszülöttek).

Eljárásunkat összegezve:

A szülés op tim ális idő pon tjának  m egválasztása 
céljából a terhesség  34. hetétő l rendszeresen  te rh e
léses m agzati EK G  és PK G  v izsgála to t végzünk.

1. Ha kóros freq u en tia - vagy PK G  görbét észle
lünk, a te rhességet 24 ó rán  belü l befejezzük, h a  a 
m agzat az életképesség h a tá rá t m eghalad ta .

2. H a e lvá ltozást nem  észlelünk, a 37— 39. héten  
ind ítju k  m eg a szülést.

összefoglalás. Szerző k a szülés idő pon tjának  
optim ális m egválasztását tá rg y a lják  d iabetikákná l. 
H angsúlyozzák, hogy  a  p raem atu r itás  és az in tra 
u te r in  elhalás veszélyeit eg yarán t figyelem be kell 
venni. M aguk a  d iabeteses és szülészeti anam nesis, 
va lam in t a lepény i in su ff it ien tiá ra , ill. a  kezdő dő 
m agzati károso d ásra  u ta ló  je lek  a lap ján  döntenek. 
Az u tóbb i fe lm érésére  foetalis e lek tro - és phono- 
k a rd iog raph iá t használnak .
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GONDOZÁS KÉRDÉSEI

Tolna megyei Tanács Balassa János Kórháza,
I. és III. Belgyógyászati Osztály 
és Cardiológiai Gondozó

A r h e u m á s  lá z o n  á t e s e t t 
b e t e g e k  g o n d o z á s á r ó l
Meskó Kálmán dr., Fenyő házi László dr. 
és Pálffy Edit dr.

A rheum ás láz (tovább iakban r. 1.) régen súlyos le
fo lyású betegség volt, éveken á t egym ást követték  a 
recid ivák, s súlyos v itium ok  k ia laku lásához vezet
tek . Blaud és Jones (1) 1000 r. 1.-ban szenvedő  be
tege közül 699-ben a laku lt k i v itium , 10 év a la tt a 
betegek  20, 20 év a la tt 30% -a m eghalt. Wilson (2) 
1042 rheum ás gyerm eket e llenő rzött, 30 év a la tt 89 
százalékuk m eghalt. Heidelmann (3) szerin t 3 év 
a la tt a betegek  50— 70% -ában rec id ivát észleltek.

A  gondozo ttaka t a m ásodik  v ilágháború  uto lsó 
éveiben részesíte tték  elő ször pen ic illinprophy lax is- 
ban. A  n ap o n ta  pontosan keresz tü lv itt p rophy lax is 
1% -ra vagy  az a lá  csökken te tte  a recid ivák  szám át. 
A  p rophy lax is m ód jára  vonatkozóan is m eglehető s 
egységes á lláspon t a laku lt k i, hazánkban  rendele t 
(11/1964. Eü. K. 6.) szabályozza a  pontos vég reha j
tást. P rob lém át inkább  m ásodrendű  kérdések  k é
peznek.

A pen ic illin  a lle rg iá t okozhat, ez esetben nem  
adható . H e lye tte  állandó kezelésre alkalm as nem  
tox icus szer nincs. Su lfonam ido t a ján lo tták , de m el
lékhatása i m ia tt  m a m ár elvetik . M egem lítendő nek 
ta r t ju k  Grossmann (4) vélem ényét, szerin te a pen i- 
c illinp rophy lax is 91% -ban, a C h lo rtetracyclin  74% - 
ban  és az O xy tetracyc lin  66% -ban hatásos.

E ltérő k  a vélem ények, hogy a heveny  idő szak 
lezajlása u tá n  hogyan a laku lnak  a m eglevő  zöre
jek . Wolf (6) szerin t 8 héten  tú l  m ár nem  tű nnek  el 
a szív fe le tt h a llo tt zörejek. A  jó l végzett p rophy
lax is eredm ényeit bem utató  irodalm i adatok  ezzel 
e llen tétes m egfigyelésekrő l szám olnak be. Eckler és 
mtsai (7) több  gyerm ekben  észlelték, hogy hosszabb 
idő  u tán  is e ltű n ik  a kéthegyű  b illen tyű  elégtelensé
gére jellem ző  zörej. Szám os szerző  a v itium  k ia la
ku lása szem pontjábó l a végső  vélem ényt csak több 
évi m egfigyelés u tán  m ond ja  ki. Thomas (8) anya
gát többször átnézte, 106 v itium osnak  gondolt be
tege közül 5 év m ú lva 33-at gyógyu ltnak  ta lá lt. Sze
r in te  a v it iu m o k ért a visszaesések, a m itrá lis  b illen
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ty ű  stenosisáért a többszörös v isszaesések a fe le lő
sek. 19 rec id iván  átese tt betege közül 18 v itium os 
lett. Massel és mtsai (9) kü lön  dolgozták fel az A sp i- 
r inne l és kü lön  a m ellékvesekéreg  horm onnal k e
zelt betegeiket. Az A sp irinnel kezelt csoportból 157 
betegnél h a llo ttak  fe lvé te lko r zörejt, ezek közü l a 
kórházból való  távozáskor 20% , 1 év m úlva 25% és 
3 év m úlva 34%  gyógyult. A  horm onnal kezelt be
tegek  közül 92-nek vo lt zöreje, a kórházból táv o 
záskor 37%, 1 év  m ú lva 42%  s 3 év m úlva 53%  le t t  
zörej m entes.

Je len  közlem ényünk  cé lja  a sa já t gondozásunk 
eredm ényeinek  ism ertetése, m agát a kezelést m in t 
elő zm ényt, röv iden  vázoljuk, s m egem lítünk  n éhány  
olyan esem ényt, am elyek a v itium ok  k ia laku lásá t 
befolyásolták.

Beteganyagunk

1961—1966-ig a r. 1.-ben szenvedő  betege inket 
egységes th e rap iás  elgondolás szerin t kezeltük , 
am ely közel á llt az 1960-ban m eg jelen t S zu tré ly - 
féle javaslatokhoz. B etegeink  álta lánosságban 4 h é 
ten  á t nap i 8 tab l. P redn iso lon t kap tak , m ajd  foko
zatosan csökken te ttük  az adagot. Az egyes esetekben 
a gyógyszer adag ján ak  nagyságát és id ő ta rtam át a 
betegek testsú lyátó l, ill. a betegség lefo lyásától fü g 
gő en vá lasz to ttuk  meg. Á lta lában  a hatod ik  h é ten  
a gondozónak (kezdetben rheum a, késő bb card io ló
giai) ad tuk  á t betegeinket.

E nyhe fo rm á b a n  sok b e teg en  a la k u lt  k i h o ld v ilág 
arc , n éhányon  h irsu tism u s és acn e  k e le tkeze tt. Egy b e 
teg  tbc -s szó rást k ap o tt, ez k e z e lésre  gyógyult. M ás ia t-  
rogén  á r ta lm a t n em  ész le ltünk . K é t rebound  a la t t  fel
lo b b an t a  ca rd itis , s a  beteg ú j r a  lázas le tt, nehezebben  
v o lt be fo lyáso lható , m in t a  r. 1. első  szakasza, s a v égén  
m in d k e ttő  v it iu m  h á tra h a g y á sá v a l gyógyult.

A kortiko id  horm onkezelés alkalm azásakor a 
kötelező  óvatossági rendszabá lyok ra gondoltunk. A 
predn iso lon kezelés a la tt kezdett penicillin  th e rapiá t 
m egszakítás n é lkü l fo ly ta ttu k  a gondozás évei a la tt 
(Vegacillin vagy  Beacillin 2 tab l./d ie)

Eredményeink

2—7 évi gondozás u tán  ellenő rzésre rende ltük  
be m indazokat, ak iknek  a k ó r je lzése a Jones-féle kr i 
té rium ok  szerin t v ita th a ta tlan  vo lt, s é letük  első  r.
1.-án 1961 és 1966 közt osztá lyunkon estek á t és 
azóta is ellenő rzésünk  a la tt á lltak . Ezen betegek kö
zü l 139 je len tkezett v izsgálatra. Az összes 139 be
teg  közül 112 (80,6%) gyógyu lt v itium  h á tra h a 
gyása nélkül, 22 betegünkön  a  kórházbó l való távo 
záskor és e llenő rzéskor egy fo rm án v itium ot ta lá l
tunk . K ilenc o lyan  betegünk  vo lt, ak iknek  a gondo- 
zásbavétel kezdeteko r zö re jük  volt, s ellenő rzéskor 
sem  klin ikai, sem  rön tgenv izsgá la tta l v itium ra u ta ló  
je le t m ár nem  ta lá ltu n k . A  késő bb iek  fo lyam án el
tű n t  zörejeket a csúcson h a llo ttu k : 7 systolés, 2 pe
d ig praesysto lés volt. Az e ltű n t systo lés zörejek  kö 
zü l 2 hangos, érdes, fe lté tlenü l o rgan ikus je llegű , 
holosystolés volt. ö t  zörej az első  hanghoz csatlako
zó fúvó jellegű  p ro to - vagy p ro to - és m esosystolés 
volt.

E llenő rzéskor a systolés zö re jeket phonocard io- 
g raph -fa l ellenő riz tük , a holo-, p ro to - vagy p ro to - és 2117



m e s o s y s to lé s  z ö re je k e t  m in ő s í te t tü k  o rg a n ic u s n a k , 

v a la m in t  a  v i t iu m o so k  k ö z é  s o ro l tu k  a z o k a t  is , a k ik

n e k  h a  n e m  is  v o l t  je l le m z ő  a  z ö re jü k , d e  je l le m z ő  

s z ív c o n f ig u ra t ió ju k  v o lt .  N é g y  b e te g ü n k ö n  a  v i t iu -  

m o t i l le tő e n  m ég  n e m  f o g la l tu n k  á l lá s t, u tó b b ia k  az 

a lá b b i  tá b lá z a to k b a n  n e m  sz e re p e ln e k . H ú s z  é v n é l

Beteganyagunk

Yitiummentes Vitiumos Zörej eltű n t

É letkor
férfi nő O S S Z . férfi nő O S S Z .
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j

_ Q  й  ^  О  N

14— 20 17 16 33 5 5 10 2 2
21— 30 14 22 36 2 3 5 1 2
31—40 13 16 29 3 3 6
41— 50 6 4 10 1 1 2 1 1
51—60 2 1 2 4

Összesen 52 1 60 112 11 12 23 4 5

Az e ltű n t zörejek oszlopában szereplő ket a v itium m entesek 
közé soroltuk.

f ia ta la b b  b e te g ü n k  33 v o l t ,  k ö z ü lü k  10 k a p o t t  v i t iu-  

m o t. A  tö b b i  k o r c s o p o r tb a n  a  v i t iu m o k  k b . e g y fo r 

m a  a r á n y b a n  a la k u l ta k  k i. B e te g e in k  k o r -  és  n em  

s z e r in t i  m e g o sz lá sá t, a  k ia la k u l t  v i t i u m o k a t  az  1., 
i l le tv e  2. tá b lá z a to k b a n  m u ta t ju k  be.

Vitiumos betegeink

Életkor

Mitralis v itium ok A orta v itium .
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ffi 1 nő ffi nő ffi nő férfiak*

14—20 2 4 1 1 2 10
21—30 1 1 1 1 5
31—40 2 1 2 1 6
41— 50 1 1 2

Összesen 5 6 5 2 1 1 2 1 23

* A nő betegek közül egy sem kapo tt aorta-v itium ot.

A m itra lis  b il len tyű  szű kü letében szenvedő k 
1961— 64 között estek  á t a r. l.-on, a több i a rán y o 
san elosztva 1961— 66 közt. 17 betegnek  v itium áva l 
kapcso la tban  panasza nem  volt. H at betegnek  (4 nő  
2 férfi) vo ltak  decom pensatióra u taló  panaszai, ezek 
közül 2 szo ru lt d ig ita lis kezelésre.

R heum ás ak tiv itásra  u ta ló  jel, fokozo tt vörös
vér sej tsü llyedés, ízü leti panasz 12 esetben  fo rdult 
elő , ez a 20—40 közötti nő kön volt a leggyakoribb.

E llenő rzéskor m indenk iné l kész íte ttü n k  EKG 
fe lvételt, kóros repo larizációs stád ium o t 36 betegen 
ta lá ltu n k , ez a v itium os és nem  v itium os betegek 
közt egy fo rm a a rán y b an  fo rdu lt elő . A  különböző  
é le tko rokban  levő  betegek  közt sem vo lt lényeges 
különbség.

A r i tk áb b an  észlelt EKG eltéréseket az a lább iak  
szerin t csopo rto síto ttu k :

P itvarf ib ril lác ió  1 beteg (v itium os)
T aw ara-szár block 2 beteg
Low -voltage 1 beteg
M egnyú lt PQ  idő  1 beteg (v itium os)
A nyagunkban  v itium o t okozó rec id ivá t nem  

lá ttu n k , az egyetlen v itium , am ely a p rophy lax is 
évei a la t t  a laku lt k i, észrevétlen card itis  következ
m énye. A  p rophy lax is t betegeink  zöm m el fegyel
m ezetten, jó l végezték, 20 recid ivát lá ttu n k , ez ál
ta lában  a fegyelm ezetlen betegeken fo rd u lt elő  és 
fő leg azokon, ak iknek  m ár volt v itium uk.

összefoglalás. 139 rheum ás lázon á tese tt bete
get 3— 8 éven á t gondozásban részesíte ttek , m ajd  
ellenő rző  v izsgála tokat végeztek. A  betegek  több 
m in t 80% -a v itium  né lkü l gyógyult.
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Új szénhidrátmentes mesterséges édesítő szer

SACCHARIMID t a b l e t t a
Igen gyorsan oldódó, a VI. kiadású Magyar Gyógyszerkönyv 

követelm ényeinek megfelel

Gyártja: MIKÖV
100 tab le tta  (mű anyag dobozban) ára: 3,40 Ft
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RITK A KÖRKÉPEK

Fő városi Tanács Péterfy Sándor utcai Kórháza,
Csecsemő - és Gyermekosztály (fő orvos: Korányi György dr.) 
és Gyermeksebészeti Osztály (fő orvos: Róbert József dr.)

P ie r r e  R o b in -sy n d r o m a
Korányi György dr. és Szilágyi Agnes dr.

A P ie rre  R obin -syndrom át (tovább iakban P. R.-s.) 
három  fő  tü n e t határozza m eg, nevezetesen:

1. mikrognathia — az alsó állkapocs hypop la- 
siás és re tropositióban  van ;

2. glossoptosis, m ely  csaknem  m indig m ik ro - 
g lossiával szövő dik;

3. palatoschisis, többny ire  egyarán t il le ti a ke
m ény- és lágyszáj padot.

A fejlő dési rendellenességek e triásza m ár az 
ú jszü lö ttko rban  súlyos, az é le te t fenyegető  heveny  
szövő dm ényeket is okozhat (3), a nyelvgyök h á tra 
csúszik, e lzárja  a g ara to t és g lo ttist, insp iratorikus, 
strido r, roham okban je len tkező  cyanosis, asp ira tio  
és asphyx ia a következm énye. H a késik  a gyors és 
hatásos orvosi beavatkozás, fu lladás, asp ira tiós 
pneum onia, a késő bbiekben éhezés m ia tt h a lá l is 
bekövetkezhet. A tü n e tek e t syndrom akén t Pierre 
Robin fogorvos 1923-ban ír ta  le elő ször (20). A kó r
képe t azonban Lannelong és Menard (16) 1891-ben 
le írták . P. R.-s. esetében a szerző  keresztnevét is 
használják . Ez szokatlan (10), m égis az orvosi köz
tu d a tb an  m ár így honosodott meg.

1955-ig Zunin C. (25) 26 ese te t gyű jtö tt össze az 
irodalom ból. Az u tóbb i 10 évben azonban nagyon 
m egszaporodtak a közlések. Grimm G., P fefferkorn
A. és Taatz H. (8) 1966-ban száz m eg jelen t esetrő l 
tesz em lítést. Az eltérő  ada to k  oka, hogy több  köz
lem ény a P. R .-s.-ba sorol o lyan  eseteket is, ahol a 
tr iász  m inden tü n e te  nem  ta lá lh a tó  m eg (2), ső t 
ú jab b an  az ún. „ f irst arch  synd rom ” egyes eseteit, 
a disostosis m and ibu lo -fac ia lis ta  (Franceschetti), a 
száj pad és fü l rendellenességeit is ide soro lták. 
M eglepő  m ódon az autosom alis trisom iák  arc- és 
szájpadfejlő dési rendellenességeit (Edwards és Pa- 
tau-syndroma) is vonatkozásba hozták  a P. R .-s.- 
val (18).

A  P. R.-s. igen gyak ran  szövő dik m ás fe jlő dési 
rendellenességekkel. Leg inkább a fü l és a szem (13) 
változatos fejlő dési rendellenességei észlelhető k. 
Ezenkívü l szív, vese, bél- és gen ita lis rendszer fejlő 
dési h ibá i is gyakoriak.

A hazai irodalom ban első ként Balogh és Riha 
(2) közölték P. R.-s.-s esete iket 1961-ben. Betegeik
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közül csak ke ttő  ta r th a tó  P. R .-s.-nak, m ert a többi 
5 esetben  a fa rkasto rok  h iányzo tt, m ely a tü n e t
együ ttes egy ik  m eghatározó ja. E gyetértünk  Gyar
mati (10) m egállap ításaiva l, m iszerin t a három  fon 
tos tü n e t bárm ely ikének  h ián y a  esetén P. R .-s.-ról 
nem  beszélhetünk. Az új m egism erések tük réb en  
azonban a Balogh és Riha (2) á lta l em líte tt „részle
ges P. R .-s.” eseteket az e red e ti syndrom ával gene
tik a i összefüggésbe lehet hozni. B etegeik közül az 
egy ik  bé la tresia  m ia tt h a lt m eg, a m ásik esetben 
m ű té t nem  tö rtén t. A m ásod ik  haza i közlés (10) sze
r in t  a beteget e le in te k o nze rva tíve  kezelték, m ivel 
a csecsemő  ete the tő  volt. In te rcu rren s  infectio u tán  
légzési nehézség és ca rd io resp ira to r ikus elégtelen
ség, pneum onia és a troph ia  m ia tt  4 hónapos ko rban  
m eghalt. A m i betegünk  m ű té t i  kezelése — b á r 
g y ak o r la tunkban  az első  vo lt —  a súlyos á llapotban 
levő  ú jszü lö tt gyógyu lását dön tő en  befolyásolta.

Esetünk ismertetése

P. J. ú jszü lö ttn é l rö v id d e l szü le tése  u tán  n ehezített, 
s tr id o ro s légzést, cyanosist ész le ltek , m ely  m ia tt osz tá 
ly u n k ra  á tv e ttü k . Az ú jsz ü lö tt f ia ta l  szü lő k első  gy e r
m eke, a n y ja  19, a p ja  27 éves. A  te rh esség i anam nesis- 
b en  hányás, an aem ia , oedem a szerepe l. A te rh esség  
k ezd e ti szak áb an  lázas fertő ző  b e teg ség  nem  volt.

A  ú jsz ü lö tt v izsg á la tak o r  f e l tű n t  az  alsó állkapocs 
h y p o p la s iá ja  és re tro p o s it ió ja  (micrognathia). A  száj- 
üreg m eg tek in tések o r széles sz á jp a d h asa d ék  vo lt ész
le lhető , m ely  a  k em ény  sz á jp a d ig  te r je d t  (palatoschisis). 
A  n ye lv  h á tra h e ly e ze tt, h y p o p las iás  (mikroglossia, glos
soptosis). A nyelvcsúcs 1 cm  széles, 2 cm  hosszú k ö tő - 
szövetes sza lagban  fo ly ta tód ik , m e ly  a  hasadék  ölén, a  
k em én y szá jp ad o n  ta p a d t (1. á b ra ) . A  beteg s ta tusából

k ie m e ljü k  m ég, hogy jobb  k ezén  u ln a r is a n  csökevényes 
já ru lék o s  u jj  fe jlő dö tt. B a l k ezén  re n d e se n  fe j le tt h a to 
d ik  u j j  lá th a tó . Jo b b  láb án  sz in té n  h a t, ba l láb án  ö t 
u j ja  van . M indké t láb án  a  I I—I I I . u j jo n  syndactilia (2. 
áb ra ). Jo b b  fe lső  szem héjon  cy s ta  la c r im a lis  cong. lá t 
ható.

M iu tán  a  kö tő szövetes sza lag  közve títéséve l rögzí
te t t  n y e lv  sá to rsze rű en  e lz á r ta  a  g a ra to t, te ljes nyelési 
és rész leges légzési a k a d á ly t je le n te tt .  E nnek  m egszün
te té sé re  a  sza lago t á tv ág tu k . K ö zv e tle n ü l ezu tán  a  s t r i 
do r és cyanosis h ir te len  fokozódo tt, m e lynek  oka az 
vo lt, hogy az edd ig  fe lh ú zo tt és rö g z íte t t  nye lv  a gége-
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2.  á b r a .

b em en e tb e  csúszva a z t te l je sen  e lzá rta . E k k o r  Duhamel 
(9) sze r in t a  m eg fe le lő en  e lő reh ú zo tt nye lvgyökön  át 
k é t erő s se lyem ö ltést v ez e ttü n k  és a  b u c c á t á tö ltve 
gaze-h en g er fe le tt  csom óztuk . A  légzés a z o n n a l szabad 
d á  v á lt, s tr ido r, cyanosis m egszű nt. H a t n a p  u tá n  a le- 
csorgó n y á lb an  és é te lb en  ázó gaze a la t t  d ecu b itu s  k e 
le tk eze tt, m ely  m ia tt  a z o k a t — sa já t  m ó d o sításk én t — 
gum i d ra in re  cse ré ltü k  á t. Így  bő re  jó l k eze lhető , tisz- 
tá n ta r th a tó  vo lt. T izen h é t n ap  u tá n  n y e lv e  lepedé- 
kes, bő re a  fona lak  k ö rü l in f i l t rá lt.  E zu tán  a  v a r ra to k a t 
e ltáv o líto ttu k . N yelve k issé  h á trah e ly ező d ö tt, d e  légzési 
vagy  nyelési a k a d á ly t m á r  nem  képeze tt. L égzése ta r
tó san  rendező dött, csak  s írás  a lk a lm áv a l v á l t  k issé s tr i-  
dorossá.

3. ábra.

A gyerm eket k ez d e ttő l fogva szo n d án  keresztü l 
táp lá ltu k . N égy h é t u tá n  az an y a  k ü lön leges tech 
n ik á v a l szop ta tn i k ezd te  a csecsem ő t: csaknem  füg
gő legesen ta r tv a  m in tegy  a szá jáb a  fe jte  a  te je t. Idő 
közben nyelve k is fo k b an  növekedn i k ez d e tt, h árom  hó
n ap  u tá n  üvegbő l is e te th e tő  vo lt. M ásfé l év  a la t t  még 
h á ro m  ízben v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra  lé g ú ti fertő zés, 
o tit is  m ia tt. 17 h ónapos k o ráb a n  e lv ég ez tü k  a  lágyszáj- 
pad  m ű té ti egyesítését, m ely  z a v a r ta la n u l gyógyu lt (Ga
lam bos József dr. fő orvos). Ezidő ben sú ly a  10 kg, hosz- 
sza 78 cm, s így  csak  kevésse l té r  e l a  k o rá n a k  m eg
fele lő  m ére tek tő l (3. áb ra ). Az á b rá n  lá th a tó  a po ly
d ac ty lia  is.

4. ábra.

Megbeszélés

E setünkke l kapcso la tban k é t szokatlan  és az 
iroda lom ban  eddig m ég nem  ism erte te tt szövő d
m ény t szeretnénk  k iem elni.

1. A  csökevényes nyelv  csúcsáró l kötő szövetes 
szalag in d u lt ki, m ely  azt a kem ény  szájpadhoz 
rögz íte tte . Ez tu la jdonképpen  az első  ó rákban  m eg
óv ta a gyerm eket az asphyx iátó l és fu lladástó l, m ert 
a n ye lv  nem  tu d ta  a gégebem enetet te ljesen  elzárn i. 
E zért a  szalag átvágása u tán  a nyelv  e lő rehúzása és 
rögzítése fe lté tlenü l szükségessé vá lt.

2. A  P. R.-s. g y ak ran  szövő dik m ás fe jlő dési 
rendellenességekkel. B etegünkben három  végtagon 
po lydac ty liá t — összesen 23 u j ja t  — és syndacty liá t 
ész le ltünk . Ilyen fejlő dési rendellenességrő l P. R.-s.- 
ban  a rendelkezésre álló irodalom ban em lítést nem  
ta lá ltu n k . Egyetlen többszörös fe jlő dési rendellenes
ség ism eretes, m elyben az arc fe jlő dési rendellenes
sége és a szá jpadhasadék  po lydacty liával szövő dik, 
s ez a P atau -synd rom a, ahol au tosom ális tr isom ia 
v an  a D  csoportba tartozó  13— 15 chrom osom ákon. 
I lyen  ese te t m agunk  is m eg figye ltünk  (14). É ppen 
ezért kézenfekvő  volt, hogy a chrom osom ák v izsgá
la tá t elvégezzük. A  chrom osom a-tenyésztés vérbő l 
tö r té n t a Moorhead és mtsai á lta l le ír t m ódszer m ó
dosításával. A v izsgálat a lka lm áva l 50 sejtbő l vég
ze tt é r téke lés u tán  81% -ban 46 XY norm , chrom o- 
som a-kép le tet, 12% -ban 45 XO és 7% -ban  47 chro- 
m osom át ta lá ltunk . A trisom ia a m orphológ iai kép 
a lap já n  a 13— 15 chrom osom ákhoz csatlakozott, 
azonban  b iztonsággal nem  zá rh ató  k i XXY  chrom o- 
som a-kép le t sem. Az e lkü lön ítés csak au to rad iog ra- 
ph iás v izsgála tta l tö r tén h e te tt vo lna, e rre  azonban 
a v izsgá la t idő pon tjában  nem  vo lt lehető ség. Sex- 
ch ro m atin  v izsgálat vérképbő l és szá jnyá lk ah árty á 
ból eg y a rán t negatív  (1%).

Aetiologia

A P. R.-s. ae tio lóg iá jakén t számos theo ria  is
m ert. Véglegesen azonban m ég nem  eldöntö tt.

W arkany (24) ribo flav inm en tes d iétán  ta r to t t  
te rh e s  pa tkányok  u tóda iban  igen k is alsó á llkap 
csot és szá jpadhasadéko t tu d o tt létrehozn i. H asonló 
e lvá ltozásokat lá ttak  Filippi  és Méla (6) ugyancsak  
p a tk án y o k b an  tetracyc lin  adására , fe ltehető leg



azért, m ert a te tracyc lin  re la tív  B2-v itam inh iány t 
okoz. А -v itam in  tú ladago lássa l hasonló elváltozáso
k a t lehe te tt k ivá ltan i (17). Sjoelin (21) és m ég sokan 
m ások a családi e lő fo rdu lásra  h ív ják  fe l a figyel
met.

Az á lta lunk  észlelt P a ta u - és E dw ards-syndro - 
m ák  (14, 15) ana lóg iá ja  m ia tt a P. R.-s. chrom oso- 
m ális eredeté t nagyon valószínű nek  ta r t ju k , b á r  
ezt még sem  az irodalom ban v izsgált három  eset
ben, sem m i (1, 19) nem  tu d tu k  b izonyítan i. Ese
tünkben  a csekély szám ban észlelt chrom osom a-el- 
té rés m ég nem  tek in th e tő  pathognom ikusnak . É r
dekes hasonlóság a P atau -synd rom ával, az a r ra  is 
oly nagyon jellem ző  po lydacty lia, m ely  m ind ig  csak 
három  végtagon lá tható .

Kezelés

P. R.-s. esetén konzervatív  és m ű té ti kezelés le
hetséges. A  th e rap ia  m egválasztását a tü n e tek  h a 
tározzák meg, ugyan is a synd rom át alko tó  rendelle
nességek szám ta lan  fokozatá t ism erjük , m elyek egy 
része csak enyhe tü n e tek e t okoz. I lyen  esetekben a 
konzervatív  kezelés eredm ényes lehet (23). Jaso (13), 
va lam in t Burg er a (4) szerin t 8— 12 hónap  u tán  az 
alsó állkapocs spon tán  is k ife jlő dhet, m ely  esetben 
a tünetek  m egszű nnek. K onzervatív  kezelés: a tü 
netek  (stridor, dyspnoe, cyanosis) h á ton  fekve a leg
k ifej ezettebbek, ezért Robin szerin t a ján la tos etetés
ko r a csecsemő t függő leges helyzetben  ta rtan i. 
Hassmann (12) sapká t kész íte tt, m ellyel a hason fek 
te te tt csecsemő  fe jé t fe lem elt he lyzetben  lehet ta r
tan i. Grimm (7) hason fe k te te tt he lyzetben B raun - 
szánkóra helyezteti a gyerm eket etetés közben. Da
vis (5) üveget szerkeszte tt, m elybő l a gyerm ek csak 
elő reto lt a jakka l tu d  enni. Többen tám asztó , rögzítő  
kötéseket és készü lékeket a ján lanak . F u lladás ve
szélye esetén a nyelvet e lő re kell húzn i; a dyspnoe 
és strido r a m and ibu la  elő em elésével csökkenthető . 
Abszolút m ű té ti ind icatió t je len t, h a  a k ife jezett 
glossoptosis fe lső légúti e lzáródást okoz és így acut 
életveszélyt je len t. U gyancsak m ű té t szükséges, ha  
P. R.-s. gyakori roham okban  je len tkező  vagy ta r 
tósan fennálló  légzészavart okoz. H asonló okból in 
dokolt a m ű té t ism étlő dő  asp ira tiós pneum onia ese
tén. Végül ind icatió t képez a k ife jezett táp lálkozási 
zavar, m ely  inan itióhoz vezet. Az operá lt esetek kis 
szám a m ia tt ez ideig nem  a laku lt k i egységes állás
pont „a vá lasztandó m ű té ti m ódszer” kérdésében.

Mű téti megoldások: az első  m ű té ti le írás Shu- 
kowskytól (22) szárm azik , ak i a m egfelelő en elő hú
zott nyelvgyökön ké t fo na la t vezete tt át, és ezeket 
a buccán keresztü lö ltve a 2— 2 fona la t gaze-henger 
fe lett csomózta meg. E zálta l s ikerü lt a nyelvet elő
húzott helyzetben rögzíten i. Ezt a m ű té te t késő bb 
Duhamel (9) a lkalm azta, az ő  nevét viseli. M ásik 
lehető ség a Shukow sky— Douglas— R yan-féle m ű 
tét, m ely  szerin t a nye lv  alsó fe lszínét az alsó a jak 
hoz ö ltik  és a nyelvgyököt az alsó állkapocshoz rög
zítik. Hadley—Johnson (11) vékony K irschner-d ró - 
to t fú rnak  a nyelvgyökön á t a m and ibu la  szögleteit

összekötve. A  d ró to t szükség sze rin t 1— 1 és 7г  év ig 
is bennhagy ják . P a llia tiv  m ű té tk én t tracheotom ia, 
gastrostom ia is szükséges lehet. A  szá jpadhasadék  
m ű téti m ego ldását 2 éves ko r k ö rü l a ján lják . A  m ű 
té ti m ego ldások eg y ike  sem  je le n t  nagy b ea va tko 
zást, s e ze k k e l in d o ko lt ese te kb e n  sú lyos, so kszo r 
é le te t veszé lye z te tő  szö v ő d m é n y e k e t h á r íth a tu n k  el. 
É ppen ezért a m ű té t te l  soká ig  vá ra ko zn i n em  a já n 
latos.

E setünket ritkaságán  k ívü l azért is ta r to t tu k  
közlésre érdem esnek, m ert a m agyar orvosi iro d a
lom ban közölt és m ár em líte tt 3 esetben, m ű té t nem  
tö rtén t. Ezek szerin t betegünk  az első  sikeresen m ű- 
tö tt hazai P. R.-s.

Ö sszefogla lás. Szerző k fe lvé te lko r a 3600 g sú 
lyú  ú jszü lö ttben  az alsó állkapocs hypop lasiá já t és 
re tropositió já t, igen k ife jezett fa rkasto rko t, m ik ro - 
glossiát — azaz a P ierre R o b in -syn d ro m a va lam eny - 
nyi tüneté t észlelték. E zenk ívü l a nyelv  csúcsa szo
katlan  v a r ia tió k én t a felső  állkapocshoz kötő szöve- 
tes szalaggal rögzült.

A lege a r tis  elvégzett D uham el-m ű té t a be teg  
állapo tát nagym értékben  jav íto tta . A  beteg légzése 
fokozatosan jav u lt, táp lá lh a tó v á  vá lt, m ajd  k ie lé
gítő en fe jlő dö tt. A fa rk asto ro k  m ű té ti m egoldását 
m ásfél éves k o rban  végezték el. A  P ie rre  R ob in - 
syndrom a tü n e te in  k ívü l be tegükben  po lydacty liát, 
syndacty liát és könnym irigycystá t észleltek. M indez 
chrom osom ális rendellenesség lehető ségét v e te tte  
fel.

Szerző k a tovább iakban  tá rg y a lják  m ég a 
P ie rre  R obin -syndrom a aetio lóg iá jának  és kezelésé
nek egyes kérdéseit.
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Zalaegerszegi megyei Tanács Kórháza, II. Belosztály 
(fő orvos: Bán András dr.)

S u ic id iu m  d ig i t a l i s s z a l
Völgyi Zoltán dr.

Szívbetegek kezelése so rán  enyhe d ig ita lis  in tox i
catio  a m indennapos orvosi gyako r la tb an  gyakori 
je lenség, meglepő en r i tk á k  viszont az öngyilkossági 
szándékból eredő  sú lyos m érgezések (4, 9, 11).

Az egészséges sz ív re  k ife jte tt to x ik u s  hatást 
ille tő en  m egoszlanak a  vélem ények. T ény  az, hogy 
nagy  adag d ig ita lis súlyos szívm ű ködési zavart 
okoz; a szívizomzat károsodásához, ső t ha lá lhoz is 
vezethet. A halálos ad ag  a szervezet érzékenységétől 
függő en á lta lában 2 m g  glycosida (6).

A  digitalis a szív izom ra d irek t ú to n  h a t, a va- 
gustónus fokozása ré v é n  pedig ind irek t h a tá s t  is k i
fe jt. A d irek t szív izom hatás je lei: a QT távolság 
m egröv idül, endom yocard ia lis típusú  repo larisa tiós 
zav ar lép fel és a h a rm a d ren d ű  ingerképző  közpon
tok  izgalm a (kam rai ex trasysto lék , p a ra rrh y th m ia , 
k am ra i bigem inia, v en tr icu la r is  tachycard ia , kam ra- 
fibrilláció). Az in d ire k t tünetek  negatív  chronotrop  
és drom otrop h a tásb a n  ny ilvánu lnak  m eg (a sinus- 
f req u en tia  csökkenése, a p itv a r-k am ra i átvezetés 
kü lönböző  m értékű  b lo k k ja  és a QRS kom plexus 
kiszélesedése).

Betegismertetés * " : • '

B. M., 19 éves n ő b e te g e t e lesett á l la p o tb a n  szá llít
já k  a  m entő k  o sz tá ly u n k ra . F elvé te le  e lő t t  6 ó ráv a l 40 
tb l. C ard ito x in t v e t t  b e  öngy ilkosság i sz án d é k b ó l (4 mg 
d ig itox in ). Kb. négy  ó ra  m ú lv a  hány t, h á n y a d é k a  ta b
le t tá k a t  nem  ta r ta lm a z o tt. A zó ta á l lan d ó a n  fá j  a  gyom 
ra , h ány ingere  van , h á n y  és sz ív tá ján  sz o r í tá s t  érez.

Fizikális vizsgálat: kp . fe j le tt és tá p lá l t  nő beteg. 
G ara tk ép le tek  hegesek . T onsillek tom ia  fac ta . T üdő k: 
te l je s  éles, nem  dobos k o p o g ta tás i hang , p u h a s e jte s lég
zés. S zívha tárok  n o rm á l isa k . Szívhangok  h a lk a k , a r- 
rh y th m iásak , zörej, ék e lts é g  nem  h a l lh a tó . R R .: 120/80 
H gm m . Pulzus rád .: 88 /m in , ir reg u lá r is  e t  inaequa lis. 
H as negatív . É lénk  ín re f le x ek .

Laboratóriumi vizsgála t: v ize le t fs.: 1022, a lb .: op., 
p u s : nyom., sacch.: neg., u b g .: kp. fok., b i l . : neg. W e.:
8 m m /óra . Hgb.: 12,2 g% , fvs.: 8900, h tk .:  43% . M á j
fu n k c ió k : se. bi.: 1,14 m g% , thym o l: 1 E, a ra n y so l: neg. 
SG O T : 35 E, SG PT: 8 E, Se. N a: 135 m aeq/1, K : 5 m aeq/ 
1, C l: 97 maeq/1. A  h e te d ik  napon a feh é rv é rse jtsz ám  
12 000-re em elkedett, a  14. napon 10 800.

Z ala megyei T a n á c s  K órháza tu d o m án y o s ülésén, 
1969. m á jus 8-án d em o n strá lv a .

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 36. szám

Kórlefolyás: fe lv é te lk o r  a  beteg su b feb r il is . A  k o n 
ta k tu s  fe lvehető , az o n b an  igen fá rad ék o n y ; a  beszéd és 
b á rm ily en  k is  m ozgás n eh ezé re  esik. Á lla n d ó an  hány. 
M ag n éz iu m szu lfá tta l h a s h a jtá s t végzünk, o rvosi szenet, 
a tro p in t, co ffe in t és h ib e rn á l t  kap, m a jd  R in g er-o ld a- 
to t és 5% -os g lucosét in fu n d á lu n k . M ivel a  p e r  os ad o tt 
k á l iu m k lo r id o t k ih án y ta , az  in fúz ióban  egy g k á l iu m- 
k lo r id o t is adu n k . P u lzu sa  változó (1. áb ra ). Á llapo ta  a 
következő  nap o k b an  n em  változik . A  h án y á s  csökken, 
de k ö zé rze te  rossz. Az ö tö d ik  napon h á n y á sa  m egszű 
n ik , é tv ág y a  javu l, de to v á b b ra  is b ra d y a rrh y th m iá s és 
sz em k á p rá zá sa  van.

A  6—7. n ap tó l kezdő dő en  fokozatos ja v u lá s  f igyel
hető  m eg, é tvágya jav u l, de fáradékony .

F e lv é te lé t követő  15. n apon  k ib o csá tju k . M ég fá 
rad ék o n y , ez é r t to v áb b i p ih e n és t jav aso lu n k . Egy h ét 
m ú lv a  m ég  m ind ig  fá rad é k o n y  és gyenge. A  m érgezést 
követő  egy  h ónap  m ú lv a  m á r  panaszm en tes és E K G -ja  
te l je se n  no rm ális.

A  g lycosida d ire k t h a tá s á t m ai e lk ép ze lésü n k  sze
r in t  a  szív izom  io n h á z ta r tá sá n a k  befo lyáso lásáva l fe jt i 
k i (2, 7). G á to l ja  a  sz ív izom sejt m e m b rá n já b a n  ta lál
h a tó  A T P -áz  m ű ködését, am ely  a  d iasto le  id e jén  e lő 
seg íti az  e x tra ce llu lá r is  k á l iu m  b e ju tá s á t a z  in trac e l
lu la r is  té rb e , és ezá lta l csökken ti a  se j tb e n  a K /Na 
a rá n y t.

B eb izony íto tták , hogy  a  К /N a quo tien s csökkené
séve l a  m ito ch o n d r iu m o k  C a+ + -m egkö tő  képessége 
csökken , ez á lta l a cy to p lazm áb an  a  C a + + -sz in t és az 
izom  k o n tra k t i l i tá sa  n ö veksz ik  (2). A  d ig ita l ish a tás  
csö k k en ésé t ezek sz e r in t a  se ru m  k a l iu m  em eléséve l 
és a  se ru m  ca lc ium  csökken téséve l é rh e t jü k  el. K á liu 
m o t az o n b an  csak  óv a to san  szabad  adn i, leh e tő leg  p er  
os, m iv e l az á lta lán o s se jtká rosodás k ö v e tk ez téb en  
am ú g y  is nagy  m enny iség  k e rü lh e t a  k er in g é sb e  (11). A  
se ru m  ca lc iu m o t ED TA  ad ásá v a l csö k k en th e tjü k . Ez
á l ta l  az  E K G -n  m eg szü n te th e tő  a  rep o la r isa tió s  zav ar 
és csökken  a  vezetési z a v a r  is, de a  kó ros ingerképzés 
n em  v á l to z ik  (3).

A m agnézium  ion fokozza a m em brán  ATP-áz 
m ű ködését, a d ig ita lisszal e llen tétesen h a t, így adá
sa m egk ísére lhető  (7, 9). A  glycosida in d irek t ha tása  
a tro p in n a l k ivédhető  (11).

Az an tia rrh y th m iás szerek (Novocam id, Chin i
din, A jm a lin  stb.) neg a tív  inotrop h a tású a k ; adá
suk  kockázatos. Ű jabban  a d ipheny lh idan to in t ja 
vaso lják  (2); an tia rrh y th m iás  h a tása  k ife jezett. 
A m enny iben  adása u tá n  az arrh y th m ia  m egszű nik, 
ez az a rrh y th m ia  d ig ita lis in tox icatiós eredetére  
u ta l az esetek 92% -ában. N egatív ino trop  hatása 
elhanyago lható . H a tására  m egszű nik a hetero top ia , 
h e ly reá ll a s inusrhy thm us és az átvezetési idő  nor
m alizálód ik . D igitalis in tox icatio  során fe llépő  kam - 
ra fib ril lác ió  e lektrom os defibrillác ióval á lta lában 
nem  szün te the tő  meg, in tracard ia lisan  ad o tt d iphe- 
n y lh idan to in  u tán  azonban az elek trom os defib ril- 
láció m á r eredm ényes lehet.

T herap iás lehető ségeink  a /5-adrenerg recep to r
b lokko lók  felfedezésével tovább bő vü ltek . K edve
ző en befo lyáso lják  az in tox icatio  következtében  fel
lépő  a rrh y th m iá t, tachycard iá t és repo la risa tiós za
v a r t (1, 4, 11, 12).

B etegünkke l kapcso la tban néhány  érdekes m eg
figyelésre kell a figyelm et felhívni. Az egy ik  az in 
tox icatio  kapcsán idő nkén t fellépő  tachycard ia , 
m ely  éppúgy  lehet az in tox icatio  m egny ilvánu lása, 
m in t a b radycard ia .

A  m ásik  a s inusfrequen tia  és a p itv a r-k am ra i 
á tvezetési zavar period ikus változása, am ely  az a l
ka lm azo tt gyógyszerek hatásáva l idő ben nem  füg -



gö tt össze. A  repo la risa tiós zav arra l kapcso la tban 
ugyanezt nem  leh et m egfigyelni.

Az elő bb i je len ség  ob jek tív  m a g y a ráz a tá t a d n i nem  
leh e t, csupán  e lm é le ti m eggondo lások ra  v an  lehető ség. 
A  s in u s fre q u e n tia  és a  vezetés z a v a ra  a  fokozo tt vagus- 
h a tá s  m eg n y ilv á n u lása . A  szerv eze te t é r t  b eh a tá s  á lta l 
k iv á l to t t  rea k c ió v a l egy idő ben m eg in d u l egy e l len té
tes  reakc ió  is, m e ly  az t k om penzá ln i igyekszik . L ehet, 
hogy ebben  az  ese tb e n  is e rrő l v an  szó: a  vag u stú lsú ly  
k o m p e n zá lásá ra  a  sym path icus id e g ren d sze r in g e rü le t
be lép, m ely  á tm e n e ti le g  a  v ag u s tú lsú ly t ellensú lyozza, 
m a jd  a  sy m p a th icu s in g e rü le t k im e rü lése k o r a  v ag u s
tú lsú ly  ú jb ó l é rv é n y re  ju t, és eg y re  csökkenő  ingado 
zás u tá n  az egyensú ly i á l lap o t he ly reá ll.

Az EKG változásokat az ingerképzés, ingerve
zetés és k am ra i repo larisatiós zavar a lap ján  a kö
vetkező képpen  értéke ltük .

Az ingerképzés zavarai: az in tox icatió t követő  
első  ó rákban  a s inusfrequen tia  fokozódott; az első  
napon  nagy fokú  ingadozást m u ta to tt, am i a 2—6. 
napon  csökkent. A  7. napon 60/m in kö rü l stab ilizá
lódo tt és ettő l kezdő dő en enyhén em elkedett.

K órházi ápo lása során ak tív  és passzív  hetero - 
top  ingerképzési zav a rt észle ltünk. Az in tox icatió t 
követő  11. ó rában  m esonodalis b igem in ia, m a jd  m e- 
sonodalis paroxysm alis tachycard ia lép e tt fel. Egye
sével fellépő  és k am ra i ex trasysto lé t nem  észlel
tünk . A 6. napon  m esonodalis pó tsysto lék  je len tkez
tek  (1. ábra).

.s

1. ábra.
Az intoxicatiót követő  órákban 80—90/min között ingado
zott a frequentia, csak a 11. órában alakult ki a digita
lis hatására jellemző  bradycardia, amit a 14. órában 130/ 
min tachycardia váltott fel. Ezt követő en az ingadozás 
egyre csökken, a 7. napon a frequentia stabilizálódott.

A z ingerületvezetés zavarai: a p itv a r-k am ra i 
átvezetés zav arán ak  m inden  fokozata m egfigyelhe
tő  vo lt a m egnyú lt átvezetési idő tő l a te ljes p itv ar
k am ra i blokkig. A vezetési zavar idő ben szin tén  pe
riod ic itást m u ta to tt. Az első  22 ó rában  ké t alkalom
m al lépett fel te ljes b lokk.

A  tovább iakban  egyre r itk áb b  idő közökben, az 
in tox icatió t követő  3., 6. és 10. napon  je len tkezett 
egy re enyhébb fo rm áb an  (2. ábra).

Repolarisatiós zavar: az ST2-3 szakasz a T hu l
lám okat is m agában  foglaló, fe lfe lé konkáv  a lakú  
sü llyedésében n y ilvánu lt meg. A repol. zav ar az in -

г . ábra.

Hat órával a mérgezés után Wenckebach-periodicitás. A 
8. órában a blokk teljessé válik. Ezt követő en az átvezetési 
zavar periodikus változása feltű nő . A 7-9. napon az átve
zetési idő  gyakorlatilag normális, a 10-en átmenetileg is
mét megnyúlt

3. ábra.

A suicidium során kialakult néhány jellegzetes EKG el
változás a mérgezést követő  idő rendi sorrendben: a) rész
leges pitvar-kamrai blokk, b) megnyúlt átvezetési idő  és 
mesonodális bigeminia, c) mesonodális paroxysmalis ta 
chycardia, d) teljes pitvar-kamrai blokk, e) megnyúlt á t 
vezetési idő  kifejezett ST szakasz süllyedés és negatív T 
hullámok, f) a 32. napon készült EKG felvételen nem lát
ható kóros eltérés

%
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tox icatió t követő en egy re  fokozódott, legsú lyosabb 
a 2— 4 napon volt, e k k o r a T hu llám okon k isfokú  
k ihegyezettség vo lt lá th a tó . A 6. nap tó l kezdő dő en 
lassú  javu lás k övetkezett be, ami a 25. n ap o n  m ár 
eléggé k ifejezetté vá lt. E gy  hónap m úlva a  repo la - 
r isa tio  teljesen norm alizá lódo tt (3. ábra).

A  digitalis in tox ica tiókná l le írt QT meghosszab
bodást esetünkben nem  észleltünk, az e lek trom os 
systo le idő tartam a a f req u en tián ak  m egfe le lő  volt.

Megbeszélés
B etegünk a d ig ita lis  halálos adag jának  m in tegy  

kétszeresét vette be. H ányás az in tox icatió t köve
tő en  csak négy ó ra  m ú lv a  következett be, a  h án y a - 
d ék b an  tab le ttam arad v án y  nem  volt, ezért valószí
nű , hogy a glycosida legnagyobb része fe lszívódott. 
H ogy a gyógyulás m en ny iben  tu la jdon ítha tó  a szer
vezet ellenálló e re jén ek  és m ennyiben a kezelésnek, 
nehéz volna e ldön ten i. O lyan gyógyszer n incsen, 
am ely  a digitalis h a tá sá t specifikusan gáto lná.

H arm adik  je lenség  a  kam ra i ex trasysto lék  h iá 
nya. Szívbetegek d ig ita lis  kezelésében az in tox ica
t io  első  je le ikén t k a m ra i ex trasysto lék  je lennek  
m eg. A su p raven tricu la ris  ex trasysto le igen  ri tk a  
(5). Sokszor nagyon nehéz eldönteni, hogy az egyéb
k én t panaszm entes be teg n é l jelentkező  ex trasysto le  
a szívizom kóros á l lap o tán ak  következm énye-e? Az 
ex trasysto le kam ra i e red e te  inkább o rgan ik u s lae-

sióra, m íg sup raven tr icu la r is  ex trasysto le á lta lában  
funkc ioná lis e redetre  u ta l. T ek in tve, hogy d ig itá lis
sal o lyan  betegeket kezelnek , ak iknek  va lam ilyen  
szív izom -laesió ja van , az ex trasysto le e lső sorban 
k am ra i eredetű . B etegünk  szíve ép volt, ezért az 
ex trasysto lék  sup raven tr icu la r isak  vo ltak. Az ex tra- 
systo le típusából, d ig ita lis  in tox icatio  esetében is, 
lehet következ te tn i a rra , hogy ép a szívizom  vagy  
károsodott.

Összefoglalás. A  szerző  40 tbl. C ard itox inna l (4 
mg d ig itox in) e lkövete tt öngyilkossági k ísérle te t is
m erte t, az EKG elváltozások  közül a s inusfrequen- 
t ia  és a p itv a r-k am ra i átvezetés zavarának  idő beni 
period ic itásá t em eli ki.
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C A P S O D E R M A  k e n ő c s
ANTI RHEUMATICUM

Javallatok:

Arthrosis, myalgia, spondylarthrosishoz csatlakozó neuralgiák, krónikus 

polyarthritis, egyéb arthritisek és tendovaginitisek megnyugodott szakaszában.

Csomagolás:
1 tubus (20 g). Ára: 16,60 Ft

Gyártja:

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen
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Fő városi Tétényi úti Kórház, III. Belosztály 
(fő orvos: Máté Károly dr.)

H y p e r th e lia  é s  v e s e - 
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g
Máté Károly dr.

A különböző  fe jlő dési rendellenességek  jelentő sége 
term észetszerű en  igen  változó. Az á rta lm a tlan  k ü 
lönlegesség és az é le te t sú lyosan veszélyeztető  vagy  
é le tkép te lenséget okozó elváltozás eg y a rán t e lénk 
kerü lhet. Az orvosi közvélem ény ilyen á r ta t la n  fu r 
csaságnak véli a szám feletti em lő m irigyet vagy 
em lő bim bót (an isom astia, hyperthe lia ). H a egyá lta
lán  fe lfedezést nyer, „semm iség, atav izm us” m ond
ják , s ezzel e lin tézést is nyer.

M int a lább iakban  m egv ilág ítjuk , a hyperthe lia  
nem  in tézhető  el ilyen egyszerű en, m ert az esetleg 
ve le já ró  anom áliák  a beteg so rsát befo lyáso lhatják .

V onatkozásait és összefüggéseit leg jobban a 
L eiber—O lbrich-fé le (1) syndrom aszó tárban  ta lá l
h a t ju k  m eg „d y srap h ia ” cím szónál. A  kó regyü ttes 
első  ism erte tő je  1909-ben Fuchs (2). A késő bbi szer
ző k m ás és m ás nevekkel i l le tték , így szü lettek  a 
következő  synon im ák : D ysraph ie, D ysraphysm us, 
D ysraphe-K om plex , M yelodysplasie, dysraph ia , s ta 
tu s  dysraphicus.

A következő  sym ptom ák k o m b in á ló d h a tn ak :

1. Sp ina b if ida  aperta  vagy  occulta.
2. Pes varus, equ inovarus, valgus vagy planus.
3. Többszörös csigolya-torzképző dés, fő kén t ék 

csigolya, kyphosissal és skoliosissal vagy  csak 
u tóbb ival.

4. Sacralis hypertrichosis.
5. Tölcsérm ellkas, nyak i borda.
6. T roph icus érző - és vasom oto rzavar az alsó 

vég tagon (körkörös érzészavar, m ai perfo 
ran t, izom atroph ia  a lábszáron).

7. A reflex ia, ille tve o ldalkü lönbség a hasreflex 
nél és a lábaknál.

8. E nuresis és egyéb sp inális sph incter-gyenge- 
ség.

9. H asadékképző dés a száj, szájpad, ga ra t te 
rü le tén .

10. Fejlő dési rendellenességek  az u rogen ita lis  
trac tusban .

11. A n isom astia, hyperthe lia .
12. Psychés zavarok : o lygophren ia, psychopa- 

th iás gátlásta lanság , asocialitás.
13. Foveola coccygea, n égyu jjú  kéz (v ierfinger- 

furche).
14. Szám os csökevényes form a.

Orvosi H etilap  1970. 111. évfolyam, 36. szám

A dysraph ia  teh á t gyű jtő név  bizonyos veleszü
le te tt rendellenességek  részére, m elyek fen tebb i tü
netcsoportok  kom bináció jábó l jöhe tnek  létre. A  ge
rincvelő  záródási vona lának  h iányos k ia laku lása , 
ille tve a p r im ae r ideglem ez h iányos záródása k övet
keztében keletkeznek . R itka  k lin ika i fo rm ái az A r
nold C hiari-, K lippel—Feil- és N ielsen-syndrom a. 
D om inánsan öröklő dik. Szoros vonatkozása v an  a 
syringom yeliával, de nem  progresszív  betegség. 
Boulter (3) igen alaposan fog lalkozik  a pathogenezis 
kérdésével. Ü gy véli az irodalm i ada tok  a lap ján , 
hogy ke letkezését m ég nem  lehet egységesen m a
gyarázni. Ö rök lés és kö rnyezeti tényező  eg y a rán t 
szerepelhet elő idézésénél.

A következő kben b em u ta tju k  ké t be tegünket, 
ak iken szám fe le tti em lő bim bót s u g y anakko r vese
fejlő dési rendellenességet is fe lfedeztünk.

K. E., 65 éves férf i. N yolc éve v o lta k  b a l co m b b a 
sugárzó fá jd a lm a i, m e lyek  az u tó b b i idő ben  je len tő sen  
fokozódtak. T öbb  e red m én y te len  v izsg á la t u tá n  vég ü l 
az I. b e lk l in ik á n  m e g á llap íto tták , hogy a  b a l v esében  
d ióny i kő  van . E gyébkén t azonos o lda lon  a  b a l em lő  
a la t t  csökevényes em lő b im bó  v o lt lá th a tó .

A beteg  á tk e rü l t  az  U ro lóg ia i K lin ik á ra . A  kő  e l tá 
v o lításako r v e r if ik á ltá k , hogy az  egy ren d e llen es má 
sodik  p y e lo n b an  fo g la lt h e ly e t és az  ehhez ta rto zó  csö
kevényes, fe j le t le n  u ré te r  je len tő s p a n g á s t okozott.

F. M., 40 éves nő . H é t év v e l e lő bb  fe k ü d t o sz tá 
lyunkon  n e u ro tik u s  je llegű  p anaszok  m ia tt. A kko ri vizs
g á la tak o r m á r  fe lfedez tük , hogy jo b b  o lda lon  k e ttő s v e 
sé je van , de k ü l le írá sá b a n  h y p e r th e l ia  nem  szerepe lt. 
O sztá lyunkon  a m o stan i f iz iká lis  v izsg á la t fe lfed te, hogy  
azonos o lda lon  n á la  is lá th a tó  egy  szám fe le tt i m am illa . 
B etegünk  e k k o r  m ég a z t is  e lm ond ta , hogy csa lá d ja  tö b b  
ta g ján á l v a n n a k  nem csak  h y p e rth e liá s  e lvá ltozások , 
hanem  szám os vesefe jlő dési ren d e llen esség  is (ke ttős 
vese, zsákvese) e lő fo rdu l. (A csa lá d tag o k a t szem élyesen  
nem  tu d tu k  m egv izsgáln i.)

K ét ese tünk  bem u ta tásáva l dem onstrá ln i sze
retném , hogy  a h yperthe lia  nem  egyszerű  fu rcsa
ság. A dysrap h ia  csoportba ta rto z ik  és így m ás ide 
sorolt anom áliák  (pl. congenita lis vesefejlő dési ren d 
ellenesség) tá rsu lh a tn a k  hozzá.

K iem elem  azonban, hogy a h yperthe lia  sokszor 
alig észrevehető en szerény jelenség. A  m am illa  né
ha csak lencsényi, szem ölcsnek im ponáló k iem elke
dés, esetleg areo la sem  övezi. A  figyelm es orvosi 
v izsgálat a leg fe jle ttebb  techn ika m elle tt is első 
rendű  fontosságú, de az észle ltek  vonatkozásait is 
ism ernünk  kell.

összefoglalás. Szerző  a r ra  figyelm eztet, hogy a 
hyperthe lia , azaz szám feletti em lő m irigy  (illetve 
em lő bimbó) nem  te ljesen á r ta lm a tlan  jelenség. 
E gyütt já rh a tn a k  vele ugyan is a dysraph ia  csoportba 
tartozó m ás fe jlő dési rendellenességek  is.

N em es V a lé r ia  d r .-n a k  az egy ik  ese t fe lk u ta tá sá 
ban  vég ze tt seg ítség éért ezú ton  m o ndok  köszöneté t.

IR O D A LO M : 1. Leiber, В ., Olbrich, G.: W ö r te r 
buch d e r  K lin isch e n  S yndrom e. U rb a n  és S ch w arzen 
berg. M ünchen—B erlin . 1959. 2. k iad ás. — 2. Fuchs, A .: 
W ien, M ed. W schr. 1909, 59, 2142. — 3. Boulter, T. R.: 
Surg. G ynecol, a. O bst. 1967, 124, 1091.
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A v e s z t e g z á r 
röv id  t ö r t é n e t e

Igen valószínű , hogy a fertő ző  betegségek okozta 
já rv án y o k  ő sidő k ó ta p u sz tít já k  az em beriséget. A 
fáraók  E gy ip tom át, G örögországot Periklész és a 
peloponnézoszi háb o rú k  ide jén , a császárok R óm á
já t  és B izáncot Justinianus a la tt  g y ak ran  dú lta  
já rvány . A  já rv án y o k a t legtöbbször a pestis és a 
h im lő  okozta — de csak a Rufus és Procopius ál
ta l le ír t róm ai já rványok , am elyek  Traianus u ra l
kodása a la t t  (i. sz. 98— 117) pusztíto ttak , tu la jd o nít
hatók  bubópestisnek. Procopius szerin t, i. e. 54-ben 
K onstan tinápo lyban  h áro m  hónap  a la tt  napon ta  
4000—10 000 em ber h a lt  m eg a já rv án y  következ
tében. K e le ten  sok város k iha lt, és Itá lia  szám os ré 
szén a gabona a fö ldeken, a sző lő term és a tő kéken 
b e tak a ríta tlan  m arad t.

A Justinianus a la tt  dú ló  pestis, m in t ism ere
tes, az első  vo lt a három  nagy  pandem ia közö tt: a 
m ásodik  az ún. F ekete H a lá l (1346—1355), és a h a r
m adik  az Á zsián és A fr ik án  végigsöprő  já rv án y  
1897—1917 között. Az a nagy  idő köz, am ely  a  Jus
tinianus ko rában , a VI. században dúló pestis és a 
F ekete H a lá l között e lte lt, szám os tényező vel m a
gyarázható . A  perzsa— arab  v ilágban  e lő fordu ló  sok 
p estis já rv án y ró l nem  m a ra d t feljegyzés. E za latt 
E u rópát kevésbé veszélyezte tte  a pestis, m ive l az 
ókori nagy  városok  lakosságát a régebbi já rványok , 
a népvándorlás és háb o rú k  erő sen csökken te tték  és 
a  gyéren  lak o tt E urópa népe k is fa lvakban , szét
szó rt te lepü léseken  lako tt, r i tk á n  indu lt háb o rú s
kodn i vagy  kereskedn i. A zonban a XVI. század kö
zepén ism ét lé tre jö ttek  E u rópában  a nagy, tú lz sú 
fo lt városok  és nyüzsögtek  ben n ü k  a rágcsálók  és 
rovarok . Ez vo lt a je len tő s szárazfö ld i és fö ldközi
tengeri kereskedelem  és a nagy  hábo rúk  k o ra  is. 
K észen áll te h á t a ta la j a pestis szám ára, hogy  300 
esztendő n keresztü l idő közönként v isszatérve, h ihe
te tlen  m érték b en  gy ilko ljon  a kon tinensen, h iszen 
a városokból m enekü lő  ré m ü lt lakosság a fa lvakba 
is behurco lta  a já rvány t.

A  já rv á n y  k iindu ló  gócai a H im alá ja lábánál, 
Észak-M ongóliában és A ráb ia  délnyugati p a r tja in  
voltak. A F ek e te  H alál M ongóliából K ínán  keresz
tü l  te r je d t a K asp i-tengerig  és K onstan tinápo ly ig . 
H a jók  hu rco lták  Itá liába  és egy év a la tt V elencé
b en  100 000, G enovában 40 000, S ienában 80 000,

N ápo lyban 60 000 és F irenzében  100 000 em ber h a lt 
m eg pestisben. A gazdag és m ű velt em berek egy ré 
sze e lm enekü lt a városokból. 1353-ban Boccaccio 
m eg írja  D ekam eron ját, am elyben 100 frivo l és szép 
nove llá jáva l segít m egfe ledkezn i a halá lfé le lem rő l. 
A  já rv á n y  fu tó tű zkén t ro h an t végig E u rópán  és 
m in tegy  25 m illió em bert ö lt meg.

A betegség okát nem  ism erték . A keresztény  és 
a m oham edán  vallás 250 évig a pestist b ü n te tésnek  
tek in te tte  az em beriség vétke ié rt. Az em berek  el
m enekü lését o tthonaikbó l o lybá vették , hogy nem  
b íznak  Á llatiban, ille tve hasz ta lan  m enekü lnek  a 
végzet elő l. A m ikor a pestis m inden  ima, bű n b án a t, 
önkorbácsolás, szentekhez való  könyörgés, tem p lo 
m ok ép ítése e llenére tovább  tom bolt, m egkezdő dött 
a h a jtóvadászat a bű nbakok  u tán . Elő ször a zsidók 
ezreit, késő bb m ásokat is m egvádo ltak  és m egéget
tek  azzal, hogy pestissel m érgezték  a k u tak a t. H a
VI. Kelemen pápa nem  em eli fe l a szavát, ta lá n  
m inden zsidót e lpusztíto ttak  vo lna akkoriban.

A zu tán  am ikor rá jö ttek , hogy a tüdő pestis 
ér in tkezés ú tján  terjed , ésszerű bben kezdtek a pes
tis m egfékezésére tö rekedn i. M iközben sietve ke
resték  a védekezés m ód ját, rá jö ttek , hogy a lep rá -  
sok sz igorú  elkü lönítése sikeresen  akadályozta m eg 
a lep ra  já rv án y szerű  e lterjedését. Az első  pestise l
lenes in tézkedéseket 1374-ben hozta Barnabo Vis
conti g ró f, I tá lia  Em ilia ta rtom ányában . M inden 
pestises beteget e ltávo líto ttak  a városból am íg m eg
gyógyu ltak  vagy  m eghaltak . A  papok kö telessége 
vo lt a betegek  v izsgálata, és csak a k ije lö lt ápo ló
nő vérek  gondozhatták  a pestiseseket. Aki e tö r 
vény t m egszegte, a rra  m ág lyaha lá l várt.

1543-ban az angol á llam tanács pestis-tö rvény t 
hozott. „K u ta tó k ” je lö lték  m eg fehér zászlóval a 
fertő zö tt Házakat. A  házakban  gyak ran  összezárták  
a betegeket az egészségesekkel, és é jje l-nappal ő rök  
v igyáztak  az e lkü lön íte ttek re . A  hu llaszállító  kocsi, 
bak ján  csengő t rázó em berrel, napon ta  k ö ru ta t te t t  
és összegyű jtö tte a ho ltakat. „H ozzátok k i a h a lo t- 
ta ito k a t” v isszhangzott London k iha lt u tcáin , és 
közös s írb a  tem ették  a te tem eket. W indsorban 
akasztó fá t á llíto ttak  azok szám ára, ak ik  a já rv á n y 
sú jto tta  Londonból odam erészkedtek, ezzel ak a r ták  
m egvédeni Erzsébet k irá lynő t.

Ezek az erő feszítések azonban  csekély e red 
m énnyel já r ta k . 1665-ig L ondonban 100 000 em ber 
h a lt m eg; a hatóságok egy része és orvosok is (köz
tük Sydenham) e lm enekü lt. C sak Daniel Defoe ad  
„A pestis évének nap ló ja ” cím ű  m ű vében m egbíz
ható  le írást a pusztításró l. A pestis járványok , a „v i
lág vége h an g u la ta ” h a to ttak  az egyénre, a csa lád
ra, a tá rsad a lo m ra  és a ko rm án y za tra  egyarán t, és 
ez azu tán  káoszban és anarch iáb an  ny ilvánu lt m eg.

A m ikor k iderü lt, hogy a pestis helyi, il le tve 
egy országon belü li m egelő zése nem  lehetséges, a r ra 
tö reked tek , hogy nem zetközi sz in ten  akadályozzák 
meg a já rv á n y  elterjedését. 1374-ben Velence és 
Genova lezá rta  k ikö tő it a pestis sú jto tta  v idékekről 
érkező  h a jó k  elő l. Az in tézkedés eredm ényessége 
nem  ism eretes, de késő bb rá jö ttek  káros vo ltá ra  is, 
m ert a kereskedelem  fe lfüggesztése éhséget és za
vargásokat okozott és ez m ég a F ekete H alá lná l is 
rosszabb volt.
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Ü jabb lépést je le n te tt  a pestis m egelő zésében 
a k a ran tén : az u tazó k a t és ú tiho lm ijukat egy ideig 
e lkü lön íte tték . Elő ször az A dria i-tenger dalm ácia i 
p a r t já n a k  egy kis v á ro sáb an , R aguzában vezették  
be. A m ódszert h am aro san  m inden ország elfogad
ta  és elvben m a is érvényes.

M ielő tt ism erte tn én k  a karan tén t, vessünk  egy 
p illan tást Raguza tö rtén e té re . E p idaurum  lerom bo
lása u tán  a la tin  lakosok  néhány  m érfö ldde l észak
ra  fe lép íte tték  R agusium ot. Röviddel ezu tán  a  ho r- 
vá tok  fe lép íte tték  D u b ro v n ik o t Raguza m elle tt, és 
a X III. században a k é t  város egyesült. A  XV. szá
zad végén a la tin  lakosság  m ár beleolvadt a  több
ségben levő  ho rvá t lakosságba, a város neve azon
b an  1918-ig Raguza m ara d t. A  városnak rem ek  k i
kö tő je  vo lt és csom ópon tja  le tt az u tak n ak , am e
lyek  a B alkánt nyugat, i l le tve  K özel-K elet fe lé be
hálózták . Így fe jlő dö tt k i  R aguza nagy kereskede l
m i központtá, és h am aro san  tek in té lyes k ereske
delm i f lo ttá ra  te tt  szert. A  környék hegye i és völ
gyei bő ven e lá tták  áru c ik k ek k e l és nyersanyagga l 
a várost és fe jlesz te tték  a feldolgozóipart. A  nagy 
róm ai em lékm ű vek, az ódon szláv tem p lom ok  és 
m ű vészi festm ények a r ra  ösztönöztek, hogy  szép 
épü le teket em eljenek, fe jlesszék a m ű vészete t és é r
dek lő d jenek a tö r tén e lem  irán t. A kö rn y ék  lakos
ságával való keveredés frissítő leg h a to tt a városra, 
sz igoríto tta  az erkö lcsöket, és h e ly reá llíto tta  a csa
lád i é let értékét. Az ap a  vo lt a család fe n n ta r tó ja 
és védelmező je, az a n y á t a nép sz im bólum ának te 
k in te tték , ak inek igen  g y ak ran  az özvegy trag ik u s 
szerepe ju to tt. R aguzának  szüksége vo lt a  kö rnyék  
népeive l való szoros kapcso la tra, ak ik  ek k o r m ár 
e lvesztették  a függetlenségüket a tö rök  elő renyo
m ulás következtében. A  k is Raguza szabad m arad t, 
m ert bölcsen e lism erte  B izánc, Velence v agy  M a
gyarország fennhatóságát és adót f ize te tt a  szu ltán
nak, hogy m eg tarthassa függetlenségét és jogát a 
szabad kereskedelem re.

A kereskedelem  m eghozta ugyan R aguzának  a 
jóm ódot, de h ív a tlan  vendégkén t m egérkeze tt vele 
a pestis is. A pestis tö b b  ízben pusz títo tt a B a lká
non, és Raguzát is m in d ig  elérte. V elencével ellen
té tb en  R aguzát fa lak  v e tték  körül. A fa la k n ak  az 
vo lt a rendeltetése, ho g y  m egakadályozza a beteg
ség, a bű nöző k, az e llenség  behato lását a  város
ba. M ivel azonban a m egélhetéshez szükséges m in
den fo rrás a v árosfa lon  k ívü l volt, R aguza nem  
szak ítha tta  meg te ljesen  az u tasfo rgalm át és keres
kedelm ét, hogy így p ró b á lja  m egakadályozn i a pes
tis  lehető ségét.

A  raguzai vesz tegzár használhatónak  b izonyult. 
Ezt lehető vé te tte  a dem okra tikus tö rvénykezés, a 
ha tározo tt vezetés és szervezés. A k a ra n té n  а  X llt. 
század elején m ár k ivá ló  egészségügyi szervezette l 
rendelkezett, am ely  egy  orvosból és k é t sebészbő l 
állt, pa tiká ja  is vo lt egy  ferencrend i ko losto rban. 
1377. jú lius 27-én be jegyezték  az Á llam i I ra t tá r  
Zöld Könyvébe: a ra g u za i N agytanács 37 szavazat
ta l 13 ellenében úgy  dön tö tt, hogy m in d en  olyan 
honpo lgár vagy idegen, ak i pestis-sú jto ttá  te rü le t
rő l érkezik, ne bocsá ttassék  be a városba, ille tve an
nak  környékére, am íg  egy hónap tisz tu lás i idő t el 
nem  tö ltö tt a közeli M rkan-szigetén v agy  a  szom

szédos C av ta t városban. A  város po lgárai az egész
ségügyi hatóságok  kü lön leges hozzájáru lása né lkü l 
nem  lá to g a th a tták  a m egfigyelés céljából in te rn á l
taka t. A  rendelkezés ellen vé tő ke t egyhónapi e l
kü lön ítésre  és 50 ta llé r b írság  m egfizetésére k ö te 
lezték. A  legsúlyosabb b ü n te tés  a m egégetés vo lt 
vagy  a fü l levágását ren d e lték  el.

Az első  vesztegzárépü letek  egyszerű  fakunyhók  
vo ltak. Az e lkü lönítés id ő ta rtam a  30 és nem  40 n ap  
volt. K éső bb, 1397-ben karan tén -kó rházzá a lak íto t
tak  á t egy szigeten egy rég i ko losto rt és kü lön k ó r
házat ép íte ttek  a város ny u g a ti kapu jáná l, egy m á
sik szigeten. 1628-ban a k e le ti kapu  elő tt a v ilág  
egyik leg jobban  fe lszere lt e lkü lön ítő  kórháza ép ü lt 
fel. A  fa la i m indm áig  fen nm arad tak . A ha jósokat 
és a ten g er felő l vagy a szárazfö ld rő l érkező  u taso
k a t nyo lc kü lön  b e já ra tú  szobában helyezték el. A  
szobák e lkü lön íte tt e lő terében  ta r to ttá k  a pogy- 
gyászt és az á ru t, i t t  a n ap  szabadon sü th e te tt, 
ezenk ívü l kü lönböző  növényeket égetve füstö ltek  és 
izzó v asra  ecetet ön tö ttek . A  kó rházat rendszeresen 
lá to g a tta  az orvos. A k a ran tén  vezető sége közvet
lenü l a város rek to rán ak  vo lt alárendelve. A h a jó k  
szám ára egészségügyi b izony ítvány t á llíto ttak  ki. 
A h iba  csak az volt, hogy am íg  a gyap jú t, gyapoto t, 
használt ru h á t vesztegzár a lá  vették , addig a ga
bonát, búzát vagy  lisztet, am elyekben szin tén  le 
h e te tt  pestises bolha, nem  v e tték  vesztegzár alá. A 
gyanús anyagok v izsgá la tá ra  speciális eszközök 
szolgáltak.

A  dub rovn ik i k a ra n té n t 1383-ban M arseille- 
ben, 1403-ban Velencében, 1464-ben P isában, 1467- 
ben G enovában is bevezették . Késő bb Spanyo lo r
szág és a H ansa-városok  is ezt a típusú  k a ra n té n t 
a lka lm azták . Az ú jv ilág  első  k a ran tén ja  1519-ben 
lé tesü lt H ispanio lában. L ondon 1625-ben ren d eze tt 
be k a ran tén t. A k a ran tén -k ó rh ázak a t a róm ai Szt. 
L ázár pestiskó rház u tán  lazarétum oknak  nevezték.

A  vesztegzár bevezetése ellenére R aguzát tö b b 
ször is sú jto tta  pestis, h iszen a k a ran tén  nem  ak a 
dályozta m eg a fe rtő zö tt gabona behozatalát és azt, 
hogy a várost elárasszák  a  fe rtő zö tt patkányok . 
E nnek  ellenére a vesztegzár hasznosnak b izonyu lt, 
fe ltéve, hogy a rendelkezéseket b e tarto tták . Az 
1720-i m arse ille-i já rv án y t, am elynek 100 000 á ldo 
za ta  vo lt, valószínű leg a k a ra n té n  vezető inek h a 
nyagsága okozta.

Idő nkén t ném ely  város, ille tve ország száraz
fö ld i vesz tegzárat is szervezett, pl. M ilano 1576-ban 
és B asel 1667-ben. N agyobb já rv á n y  esetén k a to n a i 
„egészségügyi ko rdon ” lé tesü lt, lezárták  a városba, 
ille tve az országba be- és k ivezető  u takat. А  X V III. 
században ilyen vesz tegzárat szerveztek Poroszor
szágban a lengyel ha táron . A  legnagyobb egészség- 
ügy i ko rdon  1728-ban lé tesü lt A usztr ia—M agyaro r
szág tö rö k  ha tá rán . K étszáz m érfö ld  távo lságban  
húzódo tt az A driá tó l a K árpátok ig , katonailag  m eg
szervezve, számos állom ással. Ném ely helyen m eg
enged ték  az u tas- és á ru fo rg a lm at az egészségügyi 
hatóságok  ellenő rzése m elle tt. Ez a kordon b á r k ö lt
séges, de eredm ényes volt, m e rt a pestis csak egy
szer, 1795-ben tu d o tt b eha to ln i Európába. Az egész
ségügyi ko rdon  1872-ig ta r to tt .



F ennállásának  hosszú ide je a la tt a k a ran tén  in 
tézm énye v isszafejlő dött. Sok h e ly ü tt a laza ré tu - 
m okat rosszul és egészségtelenül hozták  létre. 1743- 
ben Jean Jacques Rousseau he tek ig  szenvedett a 
genovai karan ténban . A  XV III. századtól az u tazók  
a k a ra n té n t inkább a ha jón  tö ltö tték . A k a ran tén t 
g y ak ran  fe lhasználták  po litika i célra is, pl. a rra , 
hogy így okozzanak k á r t egy ország kereskedelm é
nek, és á rtsan ak  az ország h írnevének .

A  XV. századtól gyako ribbakká v á ltak  a  h im 
lő járványok . Sok em ber betegedett m eg him lő ben. 
H im lő ben h a lt m eg Mary, A ng lia k irá lynő je, és a 
XV III. század e le jén 14 000 em ber Párizsban. A 
XVI. században kezdő dött a k iü téses tífusz, am ely  
ha ta lm as m értékben  pusz títo tt a hadseregekben, a 
ha jókon  és a börtönökben. „Kiütéses tífusz söpört 
végig az angliai Oxfordon, elhozva a bű nöző , a két 
bíró, a megyei sheriff, az egész törvényszék, és sok 
városi lakos számára a halálos ítéletet”. 1829-tő l 
g y ak ran  ju to tt  el a ko le ra já rv án y  Ind iából E uró 
pába, és ellene nem  seg íte tt a k a ran tén . A XV III. 
század végétő l m ár nem  vo lt p estis já rvány  E u rópá
ban, teh á t vesztegzárra sem  vo lt szükség.

A X IX . században az ip a ri fo rradalom m al 
nagym értékben  m egnövekedett kereskedelem  és 
szállítás szám ára a k a ran tén  nagy  akadály t és k ö lt
séges teh e rté te lt je len te tt. A  já rv án y ü g y  és a b ak 
terio lóg ia tudom ányos fe jlő dése szükségessé te tte  a 
vesztegzár te ljes átszervezését. 1851-tő l számos 
nem zet]j£zi kon ferenc ián  fog la lkoztak  a ragályos 
betegségek m egelő zésének prob lém áival. 1887-ben 
a W ash ing tonban m eg ta r to tt kon ferenc ián  in d ítv á 
nyozták : hozzanak lé tre  nem zetközi tá jékoz ta tó  h i
va ta lt, am ely  a ragályos betegségekkel foglalkozik. 
1903-ban lé tre jön  a N em zetközi Egészségügyi 
Egyezm ény, am ely m eghatározza a kolera, sárga
láz és a pestis m egelő zésének p rog ram já t. M eg tar
to tták  azt a rég i osztályozást, am ely  szerin t a h a jó 
k a t fertő zö ttnek , gyanúsnak  vagy  tisz tának  ny ilvá
n ítják . A fe rtő zö tt vagy  gyanús h a jók  k a ran tén b an  
tö ltendő  ide jé t öt n ap ra  csökkente tték . A betegség 
álla ti hordozó inak k iir tásá t a vesztegzár a la tt  vé
gezték  el.

A századforduló ide jén  W ash ing tonban és P á 
rizsban  a já rványos betegségekkel foglalkozó nem 
zetközi tá jékoz ta tó  h ivata lok  lé tesü ltek . A Népszö
vetség Közegészségügyi Szakosztá lya Járványügy i 
K özpontot lé tesíte tt S ingapore-ban  és Egészségügyi 
és V esztegzár Tanácsot A lexandriában .

Az Egészségügyi V ilágszervezet — am ely 
N épszövetség m u n k á já t fo ly ta tja  —  közlése szerin t 
je len leg  a következő  betegségek esetén  szükséges a 
k a ra n té n : ko lera, k iü téses tífusz, v isszatérő  láz, sá r
galáz, h im lő  és pestis. A m enny iben ilyen betegség 
elő fordul, a tagállam  köteles azonnal je len ten i az 
Egészségügyi V ilágszervezetnek. A  k a ran tén t m in t 
e lkü lön ítő  in tézm ény t elvetették .

A já rványos betegségek ellen i védekezés fon
tosabb m ódszere i: a tisztogatás, a fe rtő tlen ítés és az 
oltás. H a a betegség k itö r valak in , a hatóságnak  
joga van  az ille tő t kó rházba kü lden i, ille tve a gya
n ús u tas t a lappangási idő  a la tt m egfigyelés a la t t  
ta rtan i.

Az EVSZ k iadásában  m eg je lenő  W eekly E p ide
m iological R ecord közli az egész v ilág ra nézve fon 
tos já rv án y ü g y i adatokat. Je len tő s haladás tö r té n t 
a k a ra n té n t igénylő  betegségek m egelő zésében. 1952 
és 1955 közö tt 45 ha jó t — leg többet a Távo l-K ele
ten  — ta lá l ta k  kolera, him lő , ille tve k iü téses tífusz  
fe rtő zésre gyanúsnak . A leg több  esetben a gyanú  
a lap ta lan n ak  bizonyult.

Josip Matovinovic dr. cikke nyomán, 
Michigan Med. Center Journ.

J e n d r a s s ik  L óránd
1896-1970

B udapesten  szü le te tt és i t t  végezte iskoláit. A p ja  
Jendrassik Kornél k iváló  gépészm érnök, de a csa
lád a m ag y ar o rvostudom ánynak  ado tt három  nem 
zedéken á t vezető ket. A nagyapa, Jendrassik Jenő 
(1824— 1891) az é le ttan  tan á rak én t a hazai k ísérle tes 
o rvostudom ány  m egalapozója vo lt. Négy fia  közül 
a legidő sebb, Jendrassik Ernő (1858— 1921) a bel
gyógyászat tan á ra , a m agyar neuro lóg ia k ife jlesztő 
je. A  m ásodszü lö tt Jendrassik Jenő (1860— 1919) 
festő m ű vészként a századfordu ló  e lő tti és u tán i év
tizedekben az o rvoskar tag ja iró l fes te tt p o rtré iva l 
részben a k a r i  gyű jtem ény  szám ára örök íte tte  m eg 
nagy ja inka t. A  harm ad ik  fiú , Jendrassik A lfréd 
(1866— 1932) építész volt. H osszú idő n á t a hazai 
egészségügyi építkezések vezető je. Sok épü le tünk  
(az OKI első  épü lete, M átraházi Tbc Szanatórium , 
D ebreceni A uguszta S zanató rium  stb.) tervező je. A z 
ő  f ia  vo lt Jendrassik Aladár, az O K I kém iai osztá
lyának  vezető je, a hazai egészséges ivóvízért leza j
lo tt nagy  küzdelem  élharcosa. E nnek  a családnak a 
k iváló tag ja , a nagy apai k ísérle tes é le ttan i hagyo
m ány k iváló  fo ly ta tó ja  vo lt Jendrassik Lóránd.

Még m in t o rvostanha llga tó t v itték  el ka to n á
nak  az I. V ilágháború  a la tt és tan u lm án y a it csak a 
hábo rú  u tá n  fe jezte be. 1921-ben n y erte  el orvosi 
d ip lom ájá t és azu tán  Leydenbe Storm  van Leuwen 
gyógyszertan i, m a jd  G ron ingenbe Hamburger é le t
tan i in tézetébe m en t tanársegédnek . 1923-ban té r t  
haza és ek k o r a budapesti é le ttan i in tézetben Far
kas Gézánál dolgozott. 1925-ben a  berlin—dah lem i 
K a iser W ilhelm  In s titu tb an  a N obel-d ijas Meyer
hof m elle tt k ísérle tezett. E zu tán  Pécsre m ent a Bel
k lin ika labo ra tó r iu m án ak  vezető jeként. Ángyán 
János nem csak azért lá tta  szívesen, m ert m aga is 
Jen d rass ik -tan ítv án y  volt, hanem  azért, m ert az o r
vosi d iagnosztika egyre nagyobb m értékben  kezdett 
a lab o ra tó rium i v izsgála tokra tám aszkodn i. Jend
rassik Lóránd az é le ttan n ak  a b iokém iai irán y á t 
képviselve e r re  a fe lad a tra  k ivá lónak  látszott. Nem 
is csalódtak  benne. Széles kö rű  labo ra tó rium i m ód
szertan i v izsgála ta i e szakm a leg jobb  hazai szakem 
berévé te tték . 1927-ben a „Kémiai és fizikokém iai 
vizsgáló módszerek a klinikai alkalmazásban” tá rg y 
körbő l m ag án tan ári képesítést é r t  el.

1929— 30-ban a M agyar É le ttan i Társaság a la
p ításában  v e tt tevékeny  részt Szent Györgyi Albert,
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Verzár Frigyes, Mansfeld Géza stb. m ellett. Ö volt 
az a lap ítást elő készítő  b izo ttság  titká ra . A lig  egy év
vel ezelő tt boldogan m u ta t ta  a MÉT a lap ításá ra  vo
natkozó  leveleket m in t o rvostö rténe lm i em léket. 
1931-ben a Heim P á l-d íj ja l tü n te tté k  ki.

1936-ban egyetem i ren d k ív ü li tan á r i  c ím et ka
po tt. 1940-ben K o lozsvárra az Á lta lános É le ttan  
egyetem i tanárává n evez ték  ki. A h ábo rú  fo ly tán  
v isszakerü lt B udapestre és a tudom ányegyetem  böl
csészeti, m ajd  term észettudom ány i k a rá ra  beosztva 
dolgozott. 1950-ben ú jb ó l k inevezték  egyetem i ta 
n á r rá  az ÉLTE Á lta lános É le ttan  tanszékére. N yug
díjazásáig  o tt dolgozott.

Az utolsó két évben reszkető  keze és nehezen 
engedelm eskedő  lába m ia tt  íróasztala m e lle tt ü lve 
inkább  csak em lékeit re n d ez te  és te rv ek e t kész íte tt 
k ísérle tes m unkákhoz, am elyekkel a perm eab ilitás, 
az ingerlékenység és az anyagvándorlás kérdésében  
a k a rt egységet és e lő reha ladást elérni. A  term észet- 
tudós ösztönös érzéseivel és a nagy ru t in ú  ku ta tó  
fe lism erésével te rvezett ú j m unkákat. B onyolu lt, 
szép te rv ek e t sző tt, am elyeket m ost m ár m ásoknak  
kell m a jd  felfedezni.

M unkásságának egy része m ódszertan i jellegű . 
M indig nagy érzéke vo lt a vizsgáló m ódszerek  pon
tosságának, m egbízhatóságának  és érzékenységének 
az elbírálásához. Ilyen  tanu lm ánya i több  m ódszer 
jav ító  m ódosításához és ú j e ljárás kidolgozásához 
vezettek . Az o rvoslaborató rium i m u n k áb an  Jend- 
rassik és munkatársai n eve a la tt n itrogén, fehérje, 
album in , globulin, karb am id , m aradék-N , zsír, ko
leszterin , bilirubin, vércuko r, n itr it, oxalát, kálium , 
ná tr iu m , kálcium  és fosz fo r m eghatározások  szere
pelnek. A  ku tató- és ru tin lab o ra tó r iu m o k  egyarán t 
g y ak ran  használtak  o lyan  m ódszereket, am elyekben 
J endrassik Lóránd lega lább  hasznos m ódosítást vég
zett. Törekedett m ik ro an a lit ik a i m eghatározások  el
érésére. M ódszerei fe lö le lnek  vo lum etriás, g rav im et
riás, ko lo ri- és fo tom etriás e ljárásokat.

M ű ködésének m ásik  része élettan i m echan izm u
sok v izsgálata volt. Az a lapvető  é le ttan i fo lyam atok  
k u ta tásáb an  végzett m unkásságá t d em onstrá lják  a 
do lgozatainak cím eibő l v e tt  alábbi k ife jező  m egje
lö lések: az ingerü leti fo lyam at elemzése, az inger
á tad ás kérdése, a se jtperm eab ilitás és ingerü le t, a 
se jth á rty á k  perm eab ilitása, a szervm ű ködések kap
cso lata inak  a lap tö rvényei, m o leku lak inetika i m eg
gondolások izom m ű ködés és más se jtfunkc iók  m a
gyarázatára , az ionhatás és ionfelvétel v iszonya, az 
izom pergének v iselkedése rángás és restitúc ió  a latt, 
a b io therm odinam ika e lv i kérdései, az é le tfo lyam a
tok  corpuscularis összetevő i, az ionok á llapo ta  a 
protoplazm ában, az io n feh é rjék  foszfátkötése, stb.

S okat fog la lkozta tták  az ionantagonizm us je len 
ségei. K im utatta , hogy m ű ködésváltozásokban egyes 
ionok koncentrációm ódosulásai döntő k. Cáfolta 
Kraus és Zondek e lveit, ak ik  szerin t a ké tfé le  vege
ta tív  ideg és m ed ia to ra ik  hatása m ind ig  párhuza
mos a kálium - és kálcium töm énységgel. A  m úlé- 
kony  vegyi ingerhatások  je lentő ségét és e lte r jed tsé
gét m u ta tta  ki a koncentrációváltozás farm ako lóg iá
ján ak  ku ta tása közben. A  vegetatív  idegek h a tásá
nak  v izsgálata közben ő  igazolta elő ször em lő s álla
tokon a m ediator anyagok  szerepét, am elye t addig

csak h idegvérű eken  b izony íto ttak . A Loew i-effek tus 
a lap ján  az agyban is k e rese tt fiziológiai h a tás t köz
ve títő  anyagot.

Az é le ttan i perm eab ilitás fiz ikokém iai tö rvény - 
szerű ségét á llap íto tta  m eg azzal az észleléssel, hogy 
a m o leku lard isperz anyagok  perm eab ilitása p á rh u 
zam os azoknak a se jth á r ty a  lec ith in re gyakoro lt 
hatásáva l.

A  harán tcsíko lt izom m ű ködése közben elem ez
te  az inger átv ite l kérdését. O lyan jelenséget észlelt 
és í r t  le, am ely — e llen té tb en  a N obel-d íjas Dale 
eredm ényeive l — nem  m agyarázható  az acety lcho- 
lin  á lta li közvetítéssel.

M indezek csak k iem elt pé ldák  az é le ttan i fo lya
m atok  sok ré tű  v izsgálatábó l. Ezek m elle tt azonban 
m egny ila tkozo tt szaknyelv i kérdésekben (néhány 
b iokém iai mű szó, term ino lóg ia i kérdések, stb.). E l
m en t az é lettudom ány  filozófia i kérdéseihez is. Ez
zel igazi Jendrassik hagyom ány t követett, am it az 
első  nem zedékben Jendrassik Jenő kezdett, a m áso
d ik b an  Jendrassik Ernő fo ly ta to tt és a h arm ad ik 
b an  Jendrassik Lóránd tovább  v irágoz ta to tt. A 
ren d k ív ü l szigorúan pontos m érések  a lap ján  tö rtén t 
m egállap ítások tó l a term észettudom ányos filozó
fiá ig  ível a Jendrassik-hagyom ány, am elynek  Jend
rassik Lóránd az első  k é t nem zedék tag ja iva l egyen
ra n g ú  k u ta tó ja  volt.

R endk ívü l alapos m ódszertan i m u n k á ja  a labo
ra tó r iu m i szakm ának napszám osává, szin te robotoló 
jobbágyává te tte , m íg a term észettudom ányos böl
cseletig  k itö rő  és szenvedélyesen v itatkozó szelleme 
egyes tények  b irtokában  az élet a lap já t, m agát az 
é le te t töm ör egyszerű séggel tö rekedett m egm agya
rázn i. Ism éte lten  v issza tért az izom m ű ködés kérdé
séhez, am it Jendrassik Jenő és Jendrassik Ernő is 
v izsgált. A fizika, kém ia, b iokém ia és fizio lógia új 
ad a ta i m elle tt ú jra  és ú j ra  fe le le tet kerese tt a moz
gás és energ ia kérdéseire. Az izom azonban e k é r
désekben  a filozófus Jendrassik Lóránd szám ára 
csak az élet egyik m odellje  volt. Ezen á t igyekezett 
m eg ta lá ln i az élet nagy  t i tk á t:  a sejt, a szövet, a 
szervezet m ű ködésének leg fon tosabb fe lté te lé t.

Jú l iu s  19-én bekövetkezett ha lá lával nagy  fizio- 
lógust vesz íte ttünk  el.

Sós József dr.

K o k a izm u s é s  k o k a in iz m u s
A kokalevé l rágása m anapság  fő képpen, de nem  k i
záró lagosan P eru b an  és B olív iában, továbbá Chile 
és A rgen tína  bizonyos h a tá r te rü le te in  népszokás. 
Sok fe lv idék i ind ián  szám ára a koka né lkü lözhete t
len  élvezeti cikk. E lnyom ja az éhséget és a fá ra d t
ságot, a szükséges táp lá lkozás m elle tt nagyobb 
m unkate ljesítm ény re  se rk en t és a tá rsad a lm i é let
ben  is sokféle szerepe van . A  kokalevél a m ező gaz
daság i m u nkabér egy részét képezheti, de a ján d ék 
ba is ad ják , m in t a d o h án y t és a kuko ricasö rt, kö
szönetképpen a segítségért. A jándékba ad ják  a ven
dégeknek , az ünnepségek  fényét em elik  vele, segít
séget v á rn ak  tő le veszélyes helyzetekben, döntések 
e lő tt pedig tanácsot k é rn ek  tő le. G yógy ításra is



használják , többny ire  tea vagy borogatás fo rm á já
ban. A  hagyom ányokhoz ragaszkodó nép körében  a 
m indennap i é let szükségleti c ikkei közé tartoz ik , 
akárcsak  a só, és term esztéséhez gazdasági érdekek  
fű ző dnek.

A kokát n ap jáb an  három szor, r itk áb b an  négy
szer rág ják , m u n k a  e lő tt vagy  közben, am ikor is a 
m unkát em ia tt m egszak ítják . A kokalabdacs rág á
sa vagy inkább  a szá jban  való gyú rása kb. fél ó ráig 
ta rt, u tán a  á lta lában  m ég 1— 2 ó rán  á t a szájban 
ta rt ják . így  n apon ta  kb. 350 m g kokain  k erü l a 
szervezetbe. A nő k  á lta lában  nem  rágnak  kokát.

A kokalevelet m ésszel vagy  m ás alkalikus an y a
gokkal rág ják . A nép i tapasz ta la t szerin t ez ja v ít ja  
ízét és fokozza h a tásá t. Az ind iánok  v á llra  akasztott 
táská jukban  a száríto tt kokaleve lekkel együ tt po rrá 
tö r t  kagy lóhéja t is h o rdanak  m agukkal, ezt gyak ran  
díszes tökedényekben ta r t ják . M iu tán  a levelekbő l 
a szá jukban  labdacsot fo rm áltak , nyálazo tt pálc iká t 
vagy tű t  m ártan ak  az edénybe és a rá rag ad t m ész- 
szem cséket a kokalabdacsba szúrják .

Bolinder m egfigyelése szerin t a m eszestartá ly  
felső  perem én a m eszet és a kokás n yá la t össze le
het kevern i. Rágás közben ebbő l a keverékbő l idő n
kén t egy keveset lenyelnek. M ész he lyett növényi 
ham ut is használnak , am it ada lékanyagokka l lapos 
lepénnyé g yú rnak  és dobozban ta rtan ak . Fogyasz
tásko r egy d arabo t le tö rnek  és a levelekkel együ tt 
m egrág ják  vagy  pedig egy kevés lev ak a rt po rt szór
nak  a kokalabdacsra.

Ф
A koka élvezetének történetéhez

Az ind ián  hagyom ányok és legendák  szerin t a 
koka élvezete nagyon rég i idő k re  nyú lik  vissza. 
Á satási le letek  is ezt igazolják, több  m in t 1000 év 
ó ta a kokarágók  ugyano lyan  eszközöket használ
nak. A kokarágás m ai m ód já t m ár Amerigo Ves
pucci röv iddel az ú jv ilág  fe lfedezése u tán  1504-bő l 
szárm azó beszám oló jában le írta . A  m oche-ku ltú ra 
(i. sz. 200—800) m ű vészeti csúcste ljesítm ényei kö
zö tt van  egy vázakép, am ely díszes ö ltözetű  koka
rágók  ku lt ik u s összejövetelét áb rázo lja , továbbá 
fen n m arad t ebbő l az idő bő l n éhány  agyag figu ra a 
kokarágók  tip ikus fe lszerelésével: á tvető  táska, 
m észtartá ly  és pálca, egy ik -m ásik  szobrocskának az 
arca k idagad a kokalabdacstó l.

G yak ran  tem ettek  a ho ltak  m ellé kokalevelet, 
k okatáská t vagy  zacskót, m észtartó t, va lam in t pá l
c ikákat és kana laka t. A  m ű vészi és gondos k iv ite le
zés b izonyítja, hogy m ilyen  n ag y ra  érték e lték  a ko
k á t a társadalom  m agasabb  ré tege i is. A  m oche- 
korszakból értékes koka levé lta rtó  aranydobozok 
m arad tak  fenn  gazdag f igu rá lis  ábrázo lásokkal. V i
szonylag sok bronzból, ezüstbő l vagy  aranybó l k é
szü lt m in ia tű r k an a la t is ta lá ltak  a sírokban, nyeles 
végükön finom , ap ró  em ber- vagy  álla ta lakokka l. 
Ezekkel a m eszet v e tték  ki.

Azonkívül, hogy élvezeti c ikknek  használták , a 
kokalevél a rég i P eru  vallásos é letében  is nagy  sze
rep e t já tszo tt. Az inkák  b iroda lm ában  a kokacser- 
jé t  im ádták. A sárga koka-tásk a  a fe jedelm i dísz
ru h a  ke llékét képezte. Az istenség tisz te le tére  az ol
tá ro n  kokalevelet égettek , a papok  a szertartások  
alka lm ával, a táncosok a vallásos ünnepeken  kokát

rág tak . A  varázslók és a  jövendő m ondók a k o k á t 
jósláshoz is használták .

A koka-jóslásban  a kereszténység bevezetése 
u tán  sem  szű n t m eg a nép  bizalm a. A kü lön leges 
koka-táskák  m ég m a is n éh a  a bennszü lö tt m agas 
rang ú ak  je lvénye i közé ta rto zn ak , és kokát, v a la 
m in t kukoricasört élveznek a va llási ünnepeken. A 
régi szokások összeolvadtak a keresztény  rítusokka l.

Óperui mésztartók tökbő l, bennük fapálca, amely egyben 
dugó is. A jobb oldali tartály nyílására erő sített bő rtölcsér 
megkönnyíti a mésztörmelék beöntését

A spanyo lok  e lpusztíto tták  az inkák  k asz tren d 
szerét és m egakadályozták  ú j ind ián  vezető rétegek  
keletkezését. A  kokarágást sem  v e tték  át. Valószí
nű leg ez a k é t körü lm ény okozta, hogy a koka — 
m iu tán  az in k ák  idejében a Panam a-szorosig  és a 
K arib -tengerig  tö r t  elő re — , késő bb nem  nagyon  
te r je d t tovább, ső t v isszaszoru lt. Csak a hagyom á
nyokhoz h ű  országrészekben ta r t ja  m agát eléggé 
erő sen; a rég i szokások lassan  változnak.

A  koka haszna és kára

A  fe lfogások errő l m ár a m ú ltb an  is nagyon e l
térő k  vo ltak.

Az in k a  b irodalom ban a koka élvezete a n e 
m esség és a papság elő joga volt. E ltek in tve bizonyos 
alkalm aktó l, a népnek  nem  engedélyezték, de a spa
nyolok m egérkezésekor, úgy  látszik , m égis eléggé 
el vo lt terjedve. E lein te a hód ítók  nem  sokat tö rő d
tek  a kokával, de a papság befo lyására ham arosan  
m egpróbá lták  az élvezetét elnyom ni. A m ásodik li
m ai zsinat (1567) a kokát haszon ta lan  dolognak 
ny ilván íto tta , am ely csak az ind iánok  rossz szoká
sa it és baboná it szolgálja. Egy k irá ly i rendelet (1569) 
az ind iánoknak  azt a h ité t, hogy  a koka erő t ad, a 
démon csa lásának  nevezi. A rendelkezések vég re
h a jtásá t m egakadályozta, hogy  a bányatu la jdono 
soknak  érdekükben  áll az, hogy  a m unkások  k o k á t 
rág jan ak  és az ü lte tvény  tu la jdonosoknak  nagy hasz
no t h a jto tt  a term esztése.

Az első  európai utazók, ak ik  a fe lszabadító h á 
borúk  u tán  D él-A m erikába lá to g a ttak , e ltérő  véle-
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m ényeke t ny ilván íto ttak  a koka hatásáró l. A  szen
vedélyes kokarágóró l és a tú lzo tt fogyasztás lelk i 
és szociális következm ényeirő l sö tét k ép e t fest 
Poeppig részletes le írása  (1836). E m ellett fe lsoro l 
p é ld ák a t a drog á lta l lehető vé te tt  ren d k ív ü li  te l
jesítm ényekrő l is, am elyek  azonban nem  befo lyá
so lják  negatív  beá llíto ttságát. A  m ú lt század leg
több  u tazó jával egye té rtésben  Tschudi (1846) véle
m énye, is az volt, hogy  a koka m érséke lt fogyasz
tá sa  nem  já r  há trányos következm ényekke l; csak a 
tú lzás, am elynek h a tá sá t ő  is ism erte, v á l ik  vétkes 
szenvedéllyé, ak á r az alkoholizm us.

Csaknem  m inden  u tazó  beszám ol b ám u la tra  
m éltó  testi te ljesítm ényekrő l, am elyeket az ind iá 
nok  fu tá rk én t vagy teherho rdókén t az A ndok  m e
red ek  ösvényein, szű kös élelem  m elle tt a k o k a  se
g ítségével véghezv ittek ; nem  egy u tazó  m aga is ko- 
k á t  rágo tt, ha  a nagy  m agasságokban a nehézsége
k e t nem  győ zte erő vel.

A  nézeteltérések századunkban is ta r ta n a k . M i
u tá n  a kokain t fe lve tték  a gyógyszerek közé, m eg
kezdő dött a v isszaélés vele. Ennek h a tá sá ra  a m ér
leg nyelve inkább a rra fe lé  billent, hogy a k o k ará - 
gást álta lánosságban k árosnak  ítéljék. Felelő ssé tet
ték  az ind ián népesség nyom orúságos é le tkö rü lm é
n y e ié rt és még m ai könyvekben  is m eg ta lá lh a tju k  
ez t a felfogást. A m agasan  fekvő  vö lgyek lakó inak  
szű kös életszínvonaláró l és elégtelen táp lá lkozási

Kokarágót ábrázoló óperui agyagszobrocska 
a moche-kultúra korából

viszonyairó l e thnog rá fia i és szociológiai m unkák  
részletesen beszám olnak, a koka gyako ri használa
tá ró l is írnak, de ká ro s hatásokat nem  em lítenek 
(többek között Stein 1961, Vellard 1963). Sok v idé
k en  a koka könnyű  beszerzési lehető sége sem  veze
te t t  a drog rendszeres használatához, ső t nagyon is 
elő fordul, hogy csak bizonyos a lk a lm ak ra  korlá to - 

2134 zódik fogyasztása.

A m ikor Gillin  P eru  p artv idékén  a népszokáso
k a t v izsgálta  (1947-ben), m egfigyelte, hogy sok férfi 
a hely i b o ltban  alkalm ilag egy m arék  szá ríto tt ko- 
ka leve le t vásáro lt. Egy csipetny i m eszet ráadásu l 
kap tak . A  valód i kokarágók  szokásos felszerelésé
vel nem  rendelkeztek . A  k o k á t csak akko r használ
ták , h a  éb ren  ak a rtak  m aradn i, pl. az öntöző beren
dezések é jje l i  ő rzésekor vagy  ünnepségeken.

26 cm magas, üreges aranyszobrocska Kolumbiából, a 
X-XVI. századból. A szobrocska egy herceget ábrázol, ke
zében mésztartók a kokarágáshoz

R égebben azt is á llíto tták , hogy a kokarágás 
elő segíti az alkalm azkodást a m agaslégköri élethez 
és m unkához. Ezt a fe ltevést azonban szám os m eg
figyelés és v izsgálat m egcáfolta.

A  k lin ika i m egfigyelések idő közben k im u ta t
ták , hogy  m ég k rón ikus kokafogyasztás esetén sem 
lépnek  fe l izgalm i je lenségek, és hogy a tú lzo tt fo
gyasztás néhány  k ivételes eseté t k ivéve a n arkom á- 
n ia je le i sem  m utatkoznak . A koka fogyasztását, az
az a kokaizm ust el lehet te h á t kü lön íten i az E uró
p áb an  és A m erikában  szokásos kokain izm ustó l, am i 
a tisz ta  koka in  élvezetét je len ti. Az ENSZ egyik b i
zo ttsága is igazolja ezt a felfogást. M egfigyeléseik 
szerin t a  koka rágása o lyan  szokás, am ely  csak a l
k a lm ilag  fe jlő d ik  n arkom án iává és m egváltozo tt 
é le tkö rü lm ények  közö tt könnyen  lem ondanak  ró la, 
m íg a rég i környezetbe való  v isszatérés esetén nem  
nehéz v isszatérn i rá. A levél k o k a in ta rta lm a m ia tt 
azonban  lehetségesnek ta r t já k , hogy á lta lános káro 
sító h a tá sa  van. Az alkoholizm ussal e llen té tben  n in
csenek o lyan adatok, am elyek a koka és a bű nözés 
összefüggésére m u ta tnának . Az A ndok rendk ívü l



alacsony é letszínvonala és a koka fogyasztása kö l
csönhatásban  áll egym ással. Az elégtelen táp lá lko 
zás m elle tt a koka az éhségérzet e lfo jtása á lta l 
ideig-óráig nagyobb m unkate ljesítm ény t tesz lehe
tő vé, ezenk ívü l elv iselhető bb színben tü n te ti  fel a 
zord életet. A  koka azonban nem  oka, hanem  inkább  
következm énye a szű kös kö rü lm ényeknek  és az 
é letszínvonal javu lásával a kokafogyasztás csökke
nésére lehet szám ítani.

7—8,5 cm nagyságú bronz- és ezüstkanalak 
a XII-XV. századból. A kanalakkal a meszet keverték 
a kokéhoz

Mi történik a kokainnal a kokarágó szerveze
tében?

Még n éhány  évvel ezelő tt az a felfogás u ra lko 
dott, am ely szerin t az á lta lánosan  szokásos lúgos 
anyag hozzáadásával a kokainbáz is a növényi sa
vakka l a lko to tt kötéseibő l könnyebben  felszabadul 
és a bázisból a gyom orban oldódó és így felszívódó 
h id rok lo rid  keletkezik . Ezzel szem ben egy peru i ku 
ta tócsoportnak  az a vélem énye, hogy a kokain  nagy 
része m ég a felszívódás elő tt benzo ilekgoninná és 
ekgon inná bom lik  (Montesino, 1965). A lebontás 
m ár a szá jban  kezdő dik a nyál és az a lka likus anya
gok ha tására , de fő leg a gyom or—b é ltrak tu sb an  és 
a bélfa lban  következ ik  be, kü lön fé le  em észtő ned
vek hatására.

Az indonéz—m alá ji té rségben  e lte r jed t egy 
m ásik  növényi élvezeti cikk, éspedig  a bétel. A ko
kéhoz hason lóan a bétel rág ásak o r is m eszet kever
nek  össze a rágással k ip rése lt nedvve l és a benne 
levő  alkalo idákka l, a kokainnal, i l le tve  arekolinnal. 
A bétel h a tásm ód jának  tisz tázására  m odellk ísérle
tek e t végeztünk : m eszet ad tu n k  areko lin -o ldathoz 
és a drogból készü lt k ivonathoz. M egfigyelésünk 
szerin t az areko lin  a reka id in re  bom lo tt le.

Hasonló m ódon m egv izsgáltuk  a m ész esetle
ges befo lyását a kokain  lebon tására  is. K okain-H C l

vizes o ldatábó l a koka innak  csak 15% -a bom lo tt ek - 
gon inra, a m arad ék  v ízben o ld h a ta tlan  báz iskén t 
k iesett. A  f inom  p o rrá  tö r t  levelek  vizes k iv o n a tá 
ból az a lka lo idák  legnagyobb része m ár röv id  idő  
m ú lva k io ldódik. A  k ivonat k rom atog rá fiás fe ldo l
gozásával m egállap ítható , hogy  a koka in fo lt 5 p e r
ces m észbehatás u tá n  nem  változo tt, 30 perc u tá n  
lényegesen k isebb le tt  és 1 ó ra  u tán  gyako rla tilag  
eltű n t.

Az á lta lu n k  m egvizsgált p e ru i eredetű  leve lek 
ben  a koka in  és 3 csekély m enny iségben je len levő  
alkalo ida m elle tt a m ásodik fő  a lka lo ida a cuskhyg- 
r in  volt. M ivel nem  ta rtoz ik  a lúgokkal bon tha tó  
észter-a lka lo idák  közé, a cuskhyg rin fo lt a k ro m a- 
tog ram m okban  hosszabb m észbehatás u tán  is vá l
toza tlan  m arad .

Ezen eredm ények  szerin t fe lté te lezhető , hogy 
m ind a kokain , m ind  az ekgonin  és a cuskhygrin  is 
k iv á lth a tja  ak á r egym agában, ak á r  együ ttesen  a 
kokaélvezet pszich ikai h a tása it, befo lyáso lha tja  a 
testi te ljesítő képességet és elő idézheti depresszió
ellenes e ffek tusa it. M odellk ísérleteink , v a lam in t 
Montesino ad a ta i a lap ján  a koka in  jelen tő s lebom 
lásáva l ke ll szám olni. Ezért elő ször is az t a ké rd ést 
v izsgáltuk  m eg, hogy az ekgon innak  — am ely rő l 
csak kevés farm ako lóg ia i a d a tta l rendelkezünk  — 
vannak -e o lyan  pszichotrop tu la jdonságai, am elyek  
lehető vé teh e tik  részvételét a  kokahatásban . A  h a 
tásm ód jára  nézve ugyancsak  ism ere tlen  cuskhygrin  
nem  állt e legendő  m enny iségben rendelkezésünkre.

Állatkísérletek

M íg a p a ren te rá lisan  ad o tt koka in  stim u láló  
h a tásá t á lla tk ísérle tekben  is elő  leh e t idézni, addig  
az ekgonin tó l nem  v á rh a ttu n k  fe ltű nő  eredm ényt. 
H asonlóan az arekaid inhoz m egpróbá ltuk  azt, hogy 
ak tiv itásu k b an  károsíto tt á l la tokban  m u tassuk  ki 
az ekgonin és a koka in  pszichotrop hatását.

A k ísérle tekben  egereket használtunk . Subcu- 
tan  in jekc ióban m ár közepes adag kokain  is je len 
tő sen csökkenti az egerek m ozgásképességét. Jóva l 
nagyobb orá lis adagoknak  n incs hatásuk . Az egy
szerű  m enekü lési reakció  m eg tanu lása m indkét a l
kalm azási fo rm áná l valam ivel javu lt. Az egy n ap 
pal késő bbi ism étlési k ísérle tek  v iszont e ltéréseket 
m u ta ttak . M íg az o rá lisan kezelt á lla tok  úgy v isel
ked tek , m in t a kon tro ll csoport, add ig  a tanu lás 
elő tt subcu tan  kezelésben részesíte tt egerek m eg- 
jegyző  te ljesítm énye je len tő sen csökkent, am i való 
színű leg a tan u lás i fázis a la tt fe llépe tt központi iz
galm i fo lyam atok  következm énye volt. Azok az 
egerek, am elyeknek  in traperitoneá lisan  vagy o rá li
san  ad tak  koka in t, a m ásfélszeres testsú lyuknak  
m egfelelő  d ró th á ló k a t több m in t kétszeranny i ideig 
vo ltak  képesek lába ikka l ta r tan i, m in t a kon tro ll 
állatok.

Az ekgon in t nagyon jó l tű r té k  az egerek. A 
spon tán  ak tiv itás t nem  befolyásolja. A  m enekülési 
reakció  és a m egjegyző képesség k issé javu lt. N a
gyon k ife jezett kü lönbségek vo ltak  a tanu lás i te l je
sítm ényben o lyan  á llatoknál, am elyeknek  ak tiv itá 
sát neu ro lep tikum okkal vagy az agykéreg  részei
nek m echan ikus elroncsolásával korlátoz ták . A
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d ró thá lóba való kapaszkodás képességét az ekgonin  
hason ló  m értékben növe lte , m in t a kokain.

Az orálisan ado tt k o k a in  izgató tu la jdonsága i
n ak  h iánya am ellett szól, hogy  a gyom or— b é ltra k 
tu sb an  a kokain nagy része lebom lik. Az ekgon innal 
tö r tén ő  elő kezelés u tá n  fe llépő  nagyobb készség a 
k ö v e te lt tevékenységek v ég reha jtásában  —  kü lö 
nösen  csökkentett a k tiv itá s  esetén — , v a lam in t a 
tes ti  teljesítő képesség fokozódását m u tató  k ísérle ti 
eredm ények  beleillenek a  kokáró l a lko to tt képbe, 
és nagyon  is lehetséges, hogy  a koka h a tásá b an  az 
ekgon in  is részt vesz.

Az állatk ísérletes v izsgála tok  csak a lehetséges 
h a táso k ra  u talnak. E zé rt n y itva  m arad  a kérdés, 
v a jo n  a koka hatása csupán  a csekély m enny iségű  
el nem  bom lott k o k a in n ak  az ekgon innal való 
együ tthatásábó l ered, v ag y  pedig, hogy a sú lypon t 
az u tóbb in  van-e? M ég n incs tisztázva továbbá, hogy 
a  cuskhygrinnek v an -e  va lam ilyen  je lentő sége. A 
kokarágásko r le játszódó fo lyam atok  tisz tázásának  a 
vele összefüggő  egészségi, szociális és gazdasági 
p rob lém ák  m iatt van  jelen tő sége. M ásrészt érdem es 
vo lna  az olyan je lenségek  farm akológiai a lap ja it 
fe lderíten i, m int am ilyen  a fárad tság , az éhség és a 
szom júság legyő zése, v ag y  a nehéz é le tkö rü lm ények  
közö tt érzett v igasztaló h a tás , hogy a be lő lük  n y ert 
fe lism eréseket psz ichoak tív  anyagok új kapcso la t
so rozatának  k ife jlesztéséhez lehessen fe lhasználn i. 
P é ldam u ta tó  sz in te tikus ú jítások  k iindu lópon tjá t 
képez ték  m ár a koka in  h e ly i érzéstelen ítést elő idé
ző  tu lajdonságai.

O. Nieschulz cikke nyomán, 
M ünchener med. Wochenschrift

A v ilág m inden tá já ró l

Néhány országban ma is varíolizálnak még. a z

E V SZ h im lő fe lszám olási rész legének  je len tése  sze r int a 
v a r io l izá lás  évszázados h ag y o m án y á t A fg an isz tán b an , 
N ep á lb an , B raz íliában  és szám os a fr ik a i o rszág b an  még 
m a  is alkalm azzák. A  v a r io l izá lás  eredm énye i csaknem  
o ly an  jók, m in t a v a k c in á lá sé i és m in d en ese tre  sokka l 
tö b b e t ér, m in tha se m m it sem  ten n én ek  a  h im lő  e llen. 
E gy  a fr ik a i te lepü lésen  h im lő  já rv án y  a lk a lm á v a l ösz- 
sze tu d tá k  hason lítan i az  eredm ényeket. A  258 v ak c i
n á i t  szem ély  közül n é h á n y a n  m egbetegedtek , h a lá leset 
n e m  fo rd u lt elő ; a  1 2 0 v a r io l iz á lt  szem ély  k ö zü l 2 2-en  
b e teg e d tek  meg, h a lá lo zás u gyancsak  nem  vo lt. 519 sze
m é ly t nem  v ak c in á ltak  és n em  is v a r io l izá ltak , közülük  
65-en  betegedtek  m eg és 11 vo lt a  h a lá le se tek  szám a. 
A  v ar io lá lá s t ku ruzslók , n é p i gyógyítók, pap o k , gyógy
n ö v énygyű jtő k  és k o v ácso k  végzik  ezekben  az  o rszá
gokban . T erm észetesen  o tt  varío lizá lnak , ah o l n incs 
közegészségügyi szo lgá lat. A z ő si szokásnak  m eg fe lelő en  
az  e lső  m egbetegedések u tá n  kezd ik  m eg a vario lizáció t, 
az  o ltóanyagot az en y h e  le fo lyású  esetek  h im lő h ó ly ag 
ja ib ó l veszik. T üskéve l, m a d á r to l l  hegyével v agy  m ás 
hegyes tárggya l o ltan ak . H asz n á l já k  a b e sz á ra d t pö rkök  
p o rá t  is.

Semlegesített vér. A  M ich igan  E gyetem en  dolgozó 
A m in o ffn ak  s ik e rü lt az  А , В  és AB v ércso p o rtú  vérből 
a  specif ikus ag g lu tin o g én ek e t e ltáv o lítan i és ezzel a  v é 
re k e t  0 csoportúvá á ta la k íta n i .  Az ag g lu tinogének  a vö- 
rö sv értes tek b en  levő  b izo n y o s cu ko rm o leku lához kö tőd 
nek , a  0 vércsoportú  v ö rö sv é r te s tb ő l ez a  cu k o rm o lek u la  
h ián y z ik . A c u k o rm o lek u lá t g lükoz idázéval le  lehet

b o n tan i, a  következm ény  ped ig  az, hogy a  v é r  á ta la ku l 
0 vércso p o rtú v á . Az e l já rá s t va lósz ínű leg  fe l fog ják  
tu d n i h aszn á ln i a v é rb an k o k , hogy ily  m ódon nagy  
m en n y iség ű  á lta lán o san  ad h a tó  v é r t n y er jen ek .

Miniatű r dializáló. A Chicago m e lle tt i  A rgonne- 
ban  m ű ködő  m ag fiz ika i k u ta tó in té ze t egy ü ttm ű k ö d v e  
o rv ostudom ány i k u ta tó in téze tek k e l, k ife j lesz te tte  a k é 
pen  lá th a tó  k is d ia lizá ló  készü léket. A  készü lék  m ére 

te i:  20,3X6,35X6,35 cm . A z ú j d ia lizá ló t e lső so rban o tt
ho n  végzendő  d ia líz is c é l já ra  k ész íte tték , kezelése egy
szerű , e lő á llítás i és ü zem kö ltsége k icsiny . Je len leg  több  
p ro to típ u s  k l in ik a i k ip ró b á lása  fo ly ik . S o ro za tg y á rtása  
e lő tt m ég  k isebb  m ódosításoka t szán d ék o zn ak  v é g re h aj
ta n i a készü léken  és a r ró l is szó van , hogy a  m é re tek e t 
m ég  to v áb b  csökken tik .

Vibráló betű k vakoknak. A S tan fo rd  E gyetem en 
m ű ködő  e lek tro m érn ö k  csopo rt Jo h n  G. L in v il l  vezeté
séve l „O pticon”-n a k  e ln ev eze tt k észü lék e t szerkesz
te tt ,  am ely  lehető vé teszi, hogy b izonyos g yako rlássa l a 
v ak o k  n y o m ta to tt szöveget tu d ja n a k  o lvasn i. Az O pti- 
con o p tik a i része a  n y o m ta to tt szöveg b e tű in ek  k ép ét 
n a g y ítv a  a készü lék  m á s ik  részéhez to v á b b ítja , am ely  
rész  ap ró , rezgésbe h ozha tó  pá lc ik ák b ó l á ll. A zok a p á l
c ik ák  rezegnek , am e ly e k re  a  b e tű k ép n e k  m egfe le lő  
e lek tro m o s im pu lzus h a t. A  k észü lék  ezen  része elv ileg  
úgy  m ű köd ik , m in t a  v i l lan y ú jság , csak  az izzó lám pák  
so ro za ta  h e ly e tt rezgő  p á lc ik á k  v an n ak . A  v ak  ezeket a 
p á lc ik á k a t ta p in t ja  és ta p in tá ssa l é rzéke li a  betű képet. 
A z egy ik  kezével ta p in t, a  m á s ik k a l az o p tik a i „o lvasó
fe je t ” m ozgatja  a szöveg m en tén . K é th e ti g yako rlás 
u tá n  ily  m ódon p e rc e n k é n t 60 szó o lvasási sebességet 
le h e t m eg tanu ln i, de  nagyobb  g y ak o r la tta l va lószínűleg  
el le h e t é rn i a p e rc en k én t 150 szó e lo lv asásá t is. A  k é 
szü lék  kö rü lb e lü l an n y ib a  kerü l, m in t egy  TV készü lék .



Szív- és keringési b e teg ség ek

Angina mechanizmusa aorta-ste- 
nosisban. F a lle n  E. L., E ll io tt W.
C. és G o rl in  R. C ircu la tio n  1967, 
36, 480—488.

Iro d a lm i ad a to k  sze r in t a  t isz ta  
ao r ta -s ten o s isb an , m e lyben  co rona- 
r iasc le rosis n em  m u ta th a tó  k i, 
m in tegy  20% -ban  lép  fe l an g in a  
pecto ris. Az an g in a  p athophysio lo - 
g iá jáb a n  p r im a e re n  a  m egnöveke
d e tt b a l k a m ra  izom töm egének  fo 
ko zo tt szükség le te  és az en e rg ia  
k ín á la t  közö tti d isc re p an tia  já tsz a  a  
szerepet. A zonban  nem csak  a  ba l 
k a m ra  szükség le te  növeksz ik  i ly en 
kor, h an em  a  co ro n a r ia  rese rv jé -  
n ek  beszű kü lése k övetkez tében  
ro m lik  az en e rg ia  k ín á la t is, m ely  
fő leg  kü lönböző  s tressek re  va ló  v á 
laszko r v á l ik  k ife jeze tté . 18 ao r ta -  
stenosisos b etegen  v izsg á lták  iso- 
p ro te ren o l- in fu s io  a la t t  a  h aem o- 
d y n am ik a i és a  co ro n a ria -k e rin g és 
v á lto zása it és a  b a l sz ív fé l és a s i
nus co ro n a riu s  k a th e te rezésév e l 
m é rté k  az egyes p a ra m é te re k  v á l to 
zását. A  b e teg ek e t 3 csopo rtba osz
to tták : az A) cso p o rtb a  7 beteg  k e 
rü lt ,  a k ik n ek  az an am n esiséb en  
nem  szerep e lt an g in a  pecto ris, а  В ) 
csopo rtba so ro ltak  5 o lyan  a o r ta -  
stenosisos beteget, k ik n e k  a  v izsgá
la t  e lő tti 6 h ó n ap b a n  an g in ás fá j 
da lm a i v o lta k  és a  C) cso p o rtb a  6 
o lyan  ang in ás b e teg e t so ro ltak , 
ak ik en  se lec tiv  co ro n aria -an g io - 
g rap h iá v a l co ro n ariasc le ro s is t is 
tu d ta k  k im u ta tn i. A  k r i t ik u s  ao r ta -  
szá jad ék o t 0,5 cm 2-n ek  vagy  enné l 
k iseb b en  h a tá ro z tá k  m eg. 0,5 
cm 2-es vagy  en n é l k isebb  a o r ta  szá- 
ja d é k o t az A) cso p o rtb an  3 b e te 
gen, a  B) cso p o rtb an  az 5 beteg  kö 
zü l 4 -ben  és a  C) cso p o rtb an  csak  1 
betegen  m értek . Az isop ro te ren o l- 
bó l 3—5 Mg /m in -t a d ta k  in tra v én ás  
in fusióban . A  következő  p a ra m é 
te re k e t h a tá ro z tá k  m eg az iso p ro te 
ren o l in fusio  e lő tt  és u tá n : sz im u l
tá n  m é rté k  az a r té r iá s  és a  s inus 
co ro n ariu s ox igén  ta r ta lm a t és k a 
p ac itás t, v a la m in t a  te jsav -co n - 
c e n tra t ió t és co ro n a r ia  á ra m lá s t 
к К г  és 131J  io d o an tip y r in n e l h a tá 
ro z ták  m eg, az a r té r iá s  és a  ba l 
k a m ra  ny o m ást m an o m etr icu san  
m érték , k isz ám íto ttá k  a  systo lés 
e jec tiós sebességet (m ean systo lic 
e jec tion  ra te ), a  systo lés e jec tiós 
p e r ió d u s t (systo lic e jec tion  period) 
és a  n y o m ásid ő - in d ex e t (p ressu re
tim e p e r  m in ) is. A  v izsgá la tok  az t 
m u ta ttá k , hogy  az iso p ro te ren o lra  
a ba l k a m ra  h ae m o d y n am ik á jáb an  
bekövetkező  vá ltozások  a la p já n  
n em  le h e t e lk ü lö n íte n i egym ástó l 
az an g in ás és an g in a  né lk ü li, v a la 
m in t a  co ro n a riasc le ro tik u s vagy  az 
in ta k t co ro n a r iá k k a l rende lkező

ao rta -s tenosisos betegeket. U gyan 
ak k o r az iso p ro te ren o l-s tress a la t t  
kü lönbséget ész le ltek  az egyes cso
p o rto k  közö tt az  en e rg ia - fe lsz ab a 
d u lás  m echan izm usában .

Így  az t észle lték , hogy  1. az  A) 
csopo rtban  (ao rta  s ten o sis  an g in a  
és co ronariasc lerosis n é lkü l) a  co
ro n a r ia -k e r in g é s  m ax im á lisa n  
em elkedett, a  m yocard ia l is  oxy - 
g én -ex trac t io  csö k k en t és a  7 b e 
teg  közü l csak  egy  b e teg en  k ö v e t
k e z e tt be m yocard ia lis  la c ta t-p ro -  
ductio . V élem ényük  sze r in t ezek  
az ad a to k  az t m u ta t já k , hogy á l ta 
lá b a n  a szükség le tnek  m egfe le lő en  
ad e q u a t vo lt az  en e rg iak ín á la t.

2. a B) csop .-ban  (k r it ik u s  ao r ta -  
stenosis ang ináva l, de co ro n a riasc le 
rosis né lkü l) az iso p ro te re n o lra  a 
co ro n a ria -k e rin g és s ig n if ican san  
em e lk ed e tt 5 ese t közü l 3 -ban , a 
m y ocard ia l is  o x ig én -ex trac tio  is 
növekedett, u g y an ak k o r m in d en  
b etegen  kóros g lyco lysis k ö v e tk e 
ze tt be. Ezen ad a to k  a z t b izo n y ít
ják , hogy a  fo kozo tt co ro n a r ia 
á ra m lá s  szám ára  kevés vagy  sem 
m i rese rv  n em  á l lo tt  ren d e lk ezésre  
és ez t a  kü lönböző  kom penzá ló  
m echan izm usok  sem  tu d tá k  fokoz
n i, i l le tv e  k o rrigá ln i.

3. a  C) csopo rtban  (ao rta -sten o sis  
an g in áv a l és co ronariasc lerosissa l) 
a  co ro n a ria -k e rin g és n o rm á lisan  
fokozódott, h ason lóan  n o rm á lisan  
csö k k en t az o x y g én ex trac tio  is, 
u g y an ak k o r a  leg több  b e teg b en  a b 
n o rm a lis  la c ta t-m e tab o lism u st ész
le ltek . Ez a r r a  u ta l, hogy egészé
ben  a co ro n a r ia -rese rv  ad aeq u a t, 
azonban  reg iona lis  isch aem ia  is 
fen n á ll.

V izsgá la ta ik  a la p já n  a  szerző k  
úgy  vé lik , hogy az ao r ta -s te n o s is 
b an  az an g in a  m ech an ism u sá t k e 
vésbé m ag y arázzák  a  b a l k a m ra  
h y p e r tro p h iá já v a l já ró  an a tó m ia i 
v iszonyok  m egvá ltozása i (pl. a  n agy  
a rt. co ro n a riák  és az o stiu m  k a l i
b e ré n ek  re la tív  l im itá ltság a , a  d if -  
fusiós távo lság  m egnövekedése stb.) 
és a  h aem o d y n am ik áb an  va ló  e lté 
rések . S okka l nagyobb je len tő sége 
v an  a  to ta l is  co ro n a r ia -rese rv b en  
bekövetkező  fu n c tio n a lis  v á lto zá 
soknak . G y ak o r la ti szem pon tbó l, 
a k á r  d iagnosztika ilag , a k á r  ped ig  
p rognosztika ilag , eg y a rá n t fon tos 
a n n a k  ism erete , hogy az a o r ta  s te - 
nosisos betegben  az a n g in á t p r i 
m a e re n  egyedü l csak  a  v a lv u la r is  
laesio  v agy  az  azza l eg y ü tt je le n 
levő  n em  súlyos co ronariasc leros is  
is okozza, ui. csak  az o k b an  az ese
tek b en  v á rh a tó  a  sebészi b ea v a tk o 
zástó l a  kóros co ro n a ria -h aem o d y - 
n a m ik a  te l jes  vagy  rész leges cor- 
rec tió ja , am ik o r a fá jd a lm a t vagy 
csak  egyedü l a  sz ív b il len ty ű  e lv á l
tozás, vagy  az  ehhez tá rsu ló , azon

ban  en y h e  fokú  co ronariasc le ros is  
okozza, sú lyos co ronariasc leros is  
esetén  a m ű té ti  beavatkozás v ég 
zetes lehet. , ,  ,Tiszai A ladar dr.

A pacemaker therapia. W. Z im 
m e rm an n : ( In n ere  A b te ilung  d e r  
S tif tsk lin ik  A ugustinum , M ü n 
chen): M ed. K lin ik  1968. 63. 2104.

A szerző  összefog laló  ism e r te 
té s t közö l a p ac em ak e r th e ra p ia  
ind ica tió iró l, a  b eü lte tés  m ó d sze
re irő l, az  e lek tro m o s in g erlés h a 
táso sság áró l és szövő dm ényeirő l.

A  bevezető ben  röv id  tö r té n e ti  
á tte k in té s  u tá n  fő k én t n ém e t sz e r
ző k a d a ta i a la p já n  ta g la l ja  a  lassú  
f re q u en tia  k ö v e tk ez téb en  lé tre jö t t  
p e rc té rfo g a t-v á lto záso k a t, h a n g sú 
lyozva a  csökkenés lé tre jö ttéb e n  a 
m y o card iu m  szerepé t.

Az in d ica tió k  kérd éséb en  ú ja t  
nem  ta r ta lm a z  a beszám oló, ső t 
nem  em líti m eg  a  s inus leá llás t, a 
m yocard ia lis  in fa rc tu so k  tá rg y a lá 
sán á l nem  te sz  kü lönbséget m e l l 
ső - és a h á tsó  in fa rc tu sh o z  c s a t la 
kozó A—V b lock  kezelésében.

A  kom p lik ác ió k  kezelésében fo n 
tos szerepe t tu la jd o n ít az  a n t i -  
a r rh y th m iá s  sze rek  egy ide jű  h a s z 
n á la tán ak , to v á b b á  az e le k tro -  
shock  th e ra p iá n a k , m e ly  k ü lönösen  
a  ta c h y a rrh y th m iá v a l já ró  ese te k 
b en  né lk ü lö zh e te tlen .

Világi Gyula dr.

A tartós pacemaker therapia 
módszerei és eredményei. A.
S ch au d ig : (C h iru rg .—U n iv e rs itä ts 
k lin ik , M ünchen .: M ed. K lin ik
1968. 63. 2109.

A  köz lem én y  fő k én t az  e le k tro 
m os in g erlés sebész i v o n a tk o zása it 
tá rg y a lja . A  bevezető ben  az  u n i
po la ris és b ip o la r is  e lek tró d ák  a l 
k a lm azása  k a p c sá n  röv iden  ism e r
te ti a  szív izom  ingere lhetóségének  
e lek tro -f iz io lóg ia i a lap ja it, m a jd  a 
m yocard ia lis  és v én ás e lek tró d ák  
behe lyezésének  m ódozata it.

A to v á b b ia k b a n  p rospek tussze- 
rű e n  ism erte t i a  p acem ak e r th e ra -  
p iáb an  h aszn á la to s  fix , sy n ch ro n  
és dem and  típ u s ú  k észü lékek  m ű 
ködésének  elvét.

A  köz lem ény  v ég én  csak  p á r  
so rb an  té r  k i  s a já t  be teganyaguk  
ism erte tésére . 1962—68-ig te r jed ő  
p er ió d u sb an  a  M ünchen i S ebésze
ti  K lin ik án  260 beteg e t k eze ltek  
p acem ak erre l. N em  tö r té n ik  az o n 
ban  em lítés a rró l, hogy ebbő l az 
a rán y lag  n agyszám ú  esetbő l h á n y 
b an  a lk a lm az ták  a  fix , a  d em and  
ill. a  sy n ch ro n  típ u sú  készü léket. 
A z esetek  90% -ában  in tra v én ás  
e lek tró d áv a l m ű k ö d ő  készü lékke l 
tö r té n t az  ingerlés. B etegeik  á t la 
gos kezelési id e je  36 hónap, a  k é 
szü lékek  m ű ködési id e je  á tlagosan  
18 és 27 h ó n ap  k ö zö tt m ozgott. A 
b e teg an y ag u k  te l je s  m o r ta l i tá sa  
24,6% vo lt, m e ly  szám  azonban  a 
szerző  sz e r in t hozzávető leges, m e r t  
nem  m in d en  k é rd ő ív re  é rk eze tt v á -
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lasz. A  közlem ényben n em  tö r té n ik  
e m líté s  arró l, hogy m e n n y ib en  v o lt 
a  p ac em ak e r th e ra p ia  fe le lő s a  h a 

lá lo zásért. Világi G yula dr.

E lek trom os pacem ak er b e ü lte tés  
a k u t  sz ív izom in farc tusban . G re n -  
d ah l, H. és Egil, S.: A c ta  M ed. 
S can d . 1969, 186, 2126.

Ism ere tés  az, hogy az a k u t  szív - 
izo m in fa rc tu s t a rán y lag  g y ak ra n  
k ísé r i  (kb. az esetek  8% -á b a n )  p i t 
v a r -k a m ra i részleges, v ag y  te ljes  
b lock . A  p itv a r -k a m ra i b lo ck k a l 
szö v ő d ö tt sz ív izom in farc tus m o r
ta l i tá s a  igen m agas (70% k ö rü l). A 
p ac em ak e r th e ra p ia  le h e tő ség e t 
n y ú j to t t  az ak u t sz ív izo m in fa rc tu s t 
k ísé rő  p itv a r-k a m ra i b lo ck  h a té 
k o n y ab b  kezelésére.

A  szerző k  60 a k u t sz ív izo m in 
fa rc tu s b a n  szenvedő  b e teg e n  v ég ez
te k  pacem ak er b e ü lte tés t ( tra n sv e -  
n á s a n  a  v en a  ju g u la r is  e x te rn a , i l 
le tv e  a  v en a  subc lav ia  ú t já n ) .  A  60 
e se t közü l 23-ban A dam s S to k es ro 
h am o k  fe llép te , 14 e se tb e n  b ra d y -  
k a rd ia  és 23 esetben  p ro f i la k t ik u s  
m eggondo lás (a p i tv a rk a m ra i b lock  
je len tk ezése  k ite r je d t in fa rc tu sb a n  
gyo rs decom pensálódás v eszé
ly év e l já r)  képezték  a  p ac em ak e r 
b e ü lte tés  a lap já t. B e te g e ik  közü l 
33 gyógyult, m íg 27 e x i tá l t .  E re d 
m én y e ik  csak  v a lam iv e l jo b b a k  a 
k o n ze rv a tív  kezelés á t lag o s  e re d 
m énye iné l. A 60 a k u t sz ív izo m in 
fa rc tu s b a n  végzett p a c e m a k e r  b eü l
te té s  közü l négy ese tb en  tu la jd o n í t 
h a tó  az  ex itus a  p a c e m a k e r  b eü l
te tés  so rán  vagy k ö z v e tle n ü l u tá 
n a  je len tkező  k am ra i f ib r i l la t io n a k . 
E gyéb szövő dm ény a  p a c e m a k e r  
b e ü lte tés  során  nem  v o lt. A  p ace
m a k e r  e lek tró d á ján a k  a  j. k a m ra  
ü reg éb e  való  fe lveze tését, i l le tv e  a
j. k a m ra  izom zatába v a ló  b ed u g á sá t 
r tg  ernyő  n é lk ü l csu p án  E K G  e l
lenő rzésse l végezték. E le k tró d a k é n t 
u n ip o lá r is  e lek tró d á t h aszn á ltak , 
e n n e k  az az elő nye, hogy  á tm é rő je  
v a lam iv e l k isebb a  m i p o la r is  e lek 
tró d án k n á l, ezért a  sz ív  izo m za táb a  
va ló  behelyezése k ö n n y eb b e n  v i
h e tő  ki. A  szerző k ta p a s z ta la ta i  — 
és iro d a lm i ad a to k  s z e r in t  — a 
sz ív izom in farc tus t k ísé rő  b lockok 
so rsa, i l le tve  p rognóz isa  n ag y m ér
té k b en  függ az in fa rc tu s  h e ly é tő l és 
a ttó l, hogy a  p i tv a r -k a m ra i b lock 
szárb lo ck k a l tá rsu l-e , v ag y  nem ? 
A z e lü lső fa li és fő leg  a  se p ta l is  e l
he lyezkedésű  in fa rc tu so k  tö b b n y i
re  nagy  k ité r j edésű ek  és a  vezető  
re n d sz e rt gyak ran  i r re v e rs ib i l ise n  
k á ro s ít ják . A h á tsó fa li in fa rc tu so k  
p rognózisa jobb, és a  p i tv a r -k a m ra i 
b lock  is az esetek  je len tő s  részében  
reverz ib ilis . A  szá r b lo ck  je len lé te  
an n y ib an  sú lyosb ítja  a  p rognózist, 
hogy ilyen  esetekben  a  k a m ra i au to - 
m a tia  alacsony f re q u e n t iá jú , m ive l 
a  H is-kö tegbő l n em  in d u lh a t  k i a 
k a m rá k  vezérlése, csu p á n  v a lam e
ly ik  kam rábó l. A  k a m rá k  a u to m a- 
t iá ja  ped ig  a lacsony  f re q u e n tiá ju .

T ap asz ta la ta ik  és az idevonatkozó  
iroda lom  a la p já n  a  sze rző k n ek  az a 
vélem ényük , hogy az an te ro sep ta lis

in fa rc tu sh o z  tá rsu ló , vagy  a  sz á r
b lockkal szövő dö tt p i tv a r -k a m ra i 
b lock ese téb en  a  p ac em ak e r azo n 
na li behe lyezése indoko lt, a sú lyos 
le fo lyás m ia tt. H átsó fa li in fa rc tu s t 
k ísérő  p itv a r -k a m ra i b lo ck b an  (az 
esetek  n ag y  részében  rész leges p i t 
v a r -k a m ra i b lock ró l v o lt  szó) a  p a 
cem ak er b eü lte tésse l é rd em es v á r 
ni, m iv e l a  b lock  az ese tek  je le n 
tő s részéb en  reversib ilis .

Solti Ferenc dr.

A tr io v en tr ic u la r is  b lo k k b an  
szenvedő  és p acem ak e r b eü lte tés  
u tá n  levő  betegek  gyógyszeres k e 
zelése. A ven h au s, H .: M ed. K iin . 
1968, 63, 2113.

A  szerző  rész le tesen  tá rg y a l ja  a  
b ra d y c a rd iá v a l já ró  rh y th m u sz a - 
v a ro k  gyógyszeres th e ra p iá já t, v a 
la m in t n ag y v o n a lak b an  a  p acem a
k e r  b e ü lte té s  h atásosságát.

A  gyógyszeres k eze lésben  az  is 
m e r t  Iso p ro te ren o l, M e tap ro te re -  
nol, v a la m in t a tro p in  h a tá s á t  is 
m e rte ti. S zükségesnek  ta r t ja ,  hogy 
a z  a c u ta n  fe llépő  b ra d y c a rd iá k , 
v a la m in t sz ívm egállás ese té n  az 
ac idosis és shock  á l la p o t m ia tt  
n á tr iu m b ic a rb o n a t in fu s ió t és p las- 
m á t v ag y  egyéb v é rp ó tló sze rt is 
k ap jo n  a  beteg.

C a rd ia l is  decom pensatio  m ia tt  
óvatos d ig ita lizá lás t javaso l, a k á r  
m e g tö r té n t a  p acem ak e r beü lte tés, 
a k á r  csak  gyógyszeres keze lés fo 
ly ik . P a c e m a k e r  p a ra sy s to lia  k eze
lésére  d ig itá l is t és b e ta - re c e p to r  
b o ck o ló k a t ad.

ö ssze fo g la ló an  m e g á llap ít ja , 
hogy gyógyszeres keze lés ese tén  a 
te l jes  p i tv a r -k a m ra i b lockban  
szenvedő  betegek  1 éves tú lé lése 
56%, a  2 éves ped ig  44%. P ace m a
k e r  b e ü lte tés  u tá n  a tú lé lés  azonos 
idő  a la t t  82%, ill. 76%.

Bodnár Endre dr.

tox ica tio , m yo card io p a th ia , izom - 
dystro p h ia , B ech te rew -k ó r)  v e 
ze tté k  v issza.

Ide ig lenes p ac em ak e r kezelésiben 
részesü lt 13 beteg, 12 esetben  a c u t 
b lock ró l vo lt szó. 7 -nél az a r rh y th 
m ia  e ltű n t, és átlagosam  15 hónap i 
m eg figyelési id ő  u tá n  sem  m u ta t
ko zo tt ú jra . 6 b e teg  m eg h a lt: 3 sz ív 
m ű té t szövő dm ényei, 3 d iffus sz ív 
izom károsodás következ tében .

Az á llan d ó  p ac em ak e rt részben  
en d o card ia lisan , részben  ep ica rd ia - 
l isan  ü lte tté k  be.

14 b e teg  k a p o tt endocard ia lis  p a 
cem akert. 12-en  10 hónapos á t la 
gos m eg figyelési idő  u tá n  is é le tben  
v o ltak . (A 2 h a lá lo zás koponyasé
rü lés, i l le tv e  sz ív izom károsodás k ö 
v e tk ezm én y e volt.)

A  9 ep ica rd ia l isan  b e ü lte te tt  p a 
c e m a k e rre l k ez e lt be teg  k ö zü l 2 is 
m e re tle n  okbó l m e g h a lt m ásfé l h ó 
n ap o n  b e lü l. A  tö b b iek  20 hó  á t la 
gos m eg figyelési idő  u tá n  is é le t
ben  v o ltak .

M ű té ti v agy  k ó rh áz i halá lozás, 
m e ly  m a g á ra  a  p acem ak e r b eü lte 
té s re  le h e tn e  v isszavezethető , nem  
fo rd u l t  elő .

K ü lönösen  f igye lem re  m é ltó  az 
egy ik  ism e r te te tt  k ó r tö rtén e t. A  b e 
teg, ak in e k  k o ráb b i anam nesisében  
ism éte lten  sze rep e lt sz ív izom in
fa rc tu s , k a m ra i ta c h y c a rd ia  m ia tt 
chin id im t, d ip h en y lh y d an to in t, l ido - 
c a in t és 15 a lk a lo m m a l e lek tro - 
shock  keze lés t 'kapo tt e re d m én y te 
lenü l, p ac em ak e r th e rá p ia  m e lle tt 
a  ró h am o k  m egszű ntek .

M ind  p itv a r i, m in d  k a m ra i in 
gerlés a lk a lm as le h e t a  k am ra i t a 
ch y c a rd ia  e ln y o m ására . Á lta láb an  
m agasabb , m in t  100/min f re q u e n 
t ia  szükséges. P ropram olo lt a d v a  a 
p acem ak e r th e rá p ia  m e lle tt, e s e t
leg  a lacso n y ab b  f re q u e n tia  is m eg
fele l. H a  a  szokásos e l já ráso k  e re d 
m é n y te len ek  m a ra d n ak , ez a  k o m 
b in á lt  kezelési m ód m eg fo n to lan -

Bajkay Gábor dr.

Az arrhythmiák pacemaker the- 
rápiája. M urray , J. A. (D ep artm en t 
of M ed ic ine, U n iv e rs ity  of W a
sh ing ton , Seattle .) A rch iv es of In 
te rn a l M ed ic ine 1969, 123, 355— 
358.

Az u tó b b i év ek  so rá n  a  szív 
rh y th m u sz av a ra in ak  e lek tro m o s 
th e rá p iá ja  széles k ö rb en  e lte r jed t.

A  p ac em ak e r b eü lte tés  in d ica tiós 
te rü le te i a  következő k : 1 . ch ro n i- 
kus h a rm a d fo k ú  p i tv a r -k a m ra i 
b lock, 2 . a c u t sz ív izom in fa rc tus 
vagy  sz ívsebészeti beavatkozás 
o kozta  m ásod - v ag y  h a rm a d fo k ú  
b lock  (részleges v agy  te l jes  p i tv a r 
k a m ra i block), 3. b ra d y k a rd ia  b i
zonyos esete i, 4. k a m ra i ta c h y a r-  
rh y th m iá k , 5. in te rm ittá ló  p i tv a r 
k a m ra i vezetési zavarok .

20 h ónapos (1966— 67) idő szak  so
rán  a r rh y th m ia  m ia t t  36 beteget 
k eze ltek  p acem ak erre l, a  betegek 
á tlag o s é le tk o ra  63 év  v o lt  (24—86 
év). A  rh y th m u sz a v a r  23 esetben  
sc lero ticus, 2 esetben  rh eu m ás, 7 
ese tb e n  p o sto p era tiv  e re d e tű  vo lt, 4 
b e teg n é l egyéb o k ra  (d ig itá lis  in -

Elektrokardiogram és koronaro- 
gram összevetése coronaria scle- 
rosisban. W. M eyer, A. D üx., A. 
S chaede és P. T h u rn  (U n ivers itä t 
B o n n ) : D tsch. m ed. W schr. 1969, 
94, 756—760.

123 betegen, 130 esetben  á tn éze ti 
( teh á t n e m  selectív ) k o ro n aro - 
g ra p h iá t végeztek . U gyanezen b e 
teg ek rő l rész le tes  EK G  s ta tu s t v e t
tek  fel. A  k o szo rú serek  k o n tra sz t
tö ltése  so rá n  91 esetben  (73,9%) 
ta lá l ta k  lu m e n t e lzáró , v agy  sz ű 
k ítő  rö n tg en  m orpho lóg ia i e lv á l
to zást a  c o ro n a r iá k  e x tra m u ra l is  
szakaszán . A z E K G  a  123 b etegen  
93 esetben  (75,6%) m u ta to tt  kó ro s 
e lvá ltozást. A  k é t  v izsgáló  e l já 
rá ssa l k ó ro sn ak  m u ta tk o zó  esetek  
v iszony lag  je len tő s  része n em  fe d 
te  eg y m ást: 30 o lyan ese tb en  
ugyan is, am e ly b e n  az  EK G  n eg a 
tív  vo lt, a  k o ro n aro g ra m  tö b b é -k e - 
v ésbé sú lyos lu m e n  szű k ítő  (ső t 
e lzáró ) fo ly am ato t m u ta to tt ;  35 
m ásik  ese tb en  v iszon t no rm á lis  
k o ro n aro g ra m  m e lle tt 24 betegen



kóros v o lt az E K G  s tovább i 9 b e 
teg typusos pec tang inosus p an aszo 
k a t je lze tt. Szerző k  rész le tesen  
e lem z ik  a  co ro n a r ia  lum en  e lv á lto 
zások  lo ca lisa tió ján a k  az E K G  e l
v á lto záso k k a l va ló  összefüggését. 
E red m én y e ik  a la p já n  a r ra  a  k ö 
v e tk ez te tésre  ju tn a k , hogy az  EK G , 
am e ly  k ö zv e tlen ü l csupán  a  sz ív 
izom se jtek  m ű ködési z a v a ra i ra  
u ta l, a  co ro n a r iá k  á l lap o tán a k  
m eg íté lésé re  csak  nagy  fe n n ta r tá 
so k k a l a lk a lm as. Je len tő s co ro n a
r ia  szű k ü le tek  m e lle tt is léh e tsé - 
ges, hogy a  sz ív izom sejtek  v é re l
lá tá s a  m ég  n em  csökken  o lyan  
m érték b en , hogy E K G -va l á b rá 
zo lh a tó  m ű ködési za v a r  lé p jen  fel. 
A  k o ro n a ro g ra p h ia  v iszon t a  nagy, 
e x tra m u ra l is  co ro n aria  szakaszok  
lu m en én ek  á l la p o tá t k ö zve tlenü l 
áb rázo lja . C sak  k o r lá to zo tta n  in 
fo rm á l az o n b an  az  in tra m u ra l is  
szakaszró l, a  k o ro n a r ia  k er in g és 
egészérő l, s  így  a  m y o card iu m  á l 
la p o tá ró l csak  in d ire c t k ö v e tk ez te 
té sek e t enged . A  k é t m ódszer te h á t 
n em  pó to lja , h an em  k iegész íti 
egym ást, kü lönböző  néző pon tokbó l 
n y ú j t  b e te k in té s t a  szív izom  m ű 
k ö d és z a v a ra in a k  lé tre jö ttéb e .

(R e/.: A z idő szerű  és igen tanu l
ságos közlem ény értékét em elte 
volna, ha a vizsgált betegek k ivá 
lasztásának kritérium ait is ism er
te tné és tisztázná, hogy m it is tart 
coronaria sclerosisnak.)

Csákány György dr.

Hogyan okoz az agyi vascularis 
károsodás EKG-eltéréseket? M an 
n ing , J . W., W allace, R. W. (De
p a r tm e n t of N euro logy, E m ory  
U n iv ers ity , A tla n ta , Ga. 30 322, 
U SA .): C ard io log ia , 1968, 52, 267— 
274.

L eg g y ak rab b an  sub arach n o id ea- 
lis vérzésekné l, congen ita lis  agyér 
an e u ry sm a ru p tu rá n á l ,  agy i m e ta -  
s tas iso k n á l í r ta k  le  E K G -e lvá ltozá- 
sokat. A  leggy ak o rib b  ilyen  E K G - 
e lvá ltozás: ex trasy sto lia , b igem in ia , 
su p ra v e n tr ic u la r is  tach y card ia , 
m eg n y ú lt Q T -idő , kó ros U -hu llám , 
rep o la r isa tió s  zavar. 15 su b a ra ch -  
n o idea lis  vé rzésb en  a  QT idő  10 
ese tb en  kó ro san  m egnyú lt. 5 e se t
b en  a n o rm á lis  felső  h a tá rá n  vo lt, 
9 b e teg n é l 1 m m -n é l m agasabb  U  
h u llá m o t ta lá l ta k . T  e lvá ltozás 6 

b eteg n é l vo lt, d e  ezekné l sz ívbeteg 
ség is fen n á llo tt.

N incs ad a t a r ra , hogy su b a ra ch -  
n o idea lis  v é rzések b en  e lek tro ly t-  
za v a r  lenne , de az e lvá ltozások  k o 
ra i fe l lép te  is ez e llen  szól. U gyan
ez a he ly ze t az agy  elek trom os in 
g erléséve l k iv á lto tt  E K G -e lvá ltozá- 
sok  esetén . A  lim b ik u s lebeny , a  
h y p o th a lam u s és a  cen trá lis  szü r
keá llo m án y  izg a tása  e x tra sy s to l iá t 
és in g e rü le tv eze tés i zav a ro k a t okoz 
(A -V  b lo k k ; k a m ra i tach y c a rd ia ; 
b igem in ia). A  co rtica lis  és su b co rti
ca lis s t ru k tú rá k  e lek trom os in g e r
lése kü lönböző  au tonom  rea c tió k a t 
okoz, m in t v é rnyom ásvá ltozás, v a -  
soconstric tio , pos. ino trop  és ch ro -

no trop  h a tá s , p up illa  tág u la t, n y á l
fo lyás stb . A z a rrh y th m ia  fe llép ése 
ko r ily en  tü n e te k  gyakoriak , am i 
re f lexes sym path icus, ill. p a ra sy m 
p a th icu s izga lom ra  u ta l. V ag u s-b é- 
n ítássa l m acsk án  az a r rh y th m iá k a t 
k i tu d tá k  véden i, m ás ese te k b en  a  
sym path icus b lokko lás m u ta tk o z o tt 
h a táso sn ak . V é lem ényük : az ag y 
in d u k á lta  a rrh y th m iá k b a n  a  veg e
ta tív  tó n u sv á lto zás já tsz a  a  fő sze re 
pet. A  k am ra izo m za tb an  a sy m p a
th icus in g e rü le t m eg röv id íti a  re -  
f ra k te r  per ió d u st, de n em  egyen lő  
m érték b en , s így fokozódik  az ek - 
top iás in g e rk ép zés lehető sége. ív . 
ad ren a lin , v agy  n o r-a d re n a l in  v i
szont egyen lő  m é rték b en  rö v id ít i  az 
egész k am ra izo m za tb an  a  re f ra k te r  
szako t és e z é r t nem  is fokozza az 
ek top iás ingerképzést. E bbő l a r r a  
k ö v e tk ez te tn ek , hogy a  re f ra k te r -  
szak  „n em  u n ifo rm is” m e g rö v id ü 
lése a sy m p a th icu s és p a ra sy m p a 
th icus ro s to k  egy ide jű  in g e rü le te 
k o r k ö v e tk ez ik  be.

A p a c e -m a k e r  képességgel re n 
delkező  se j te k  az au tonom  m é d ia -  
to ro k ra  kü lönböző  m é rték b en  re a 
gálnak . P l. acety lcho lin  csö k k en ti 
a  p itv a r i ingerképző  se jte k  k isü lé 
sét, de a l ig  hatásos a  P u r  k in  je -  
ren d szer se tje ire . Ez a  sz ívet k ü lö n 
böző  a r rh y th m iá k ra  h a j lam o sítja .

A szerző k  sz e r in t az is m e r te te t t  
m echan izm us fe lh aszn á lh a tó  a  
m y o k ard ia lis  és ag y -e red e tű  a r -  
rh y th m iá k  d if fe ren c iá lására . H a  
q u a te rn e r  an tich o l in e rg  anyag , 
vagy a d re n e rg  b é ta -re ce p to r  b lo k 
koló szer h a tá s á ra  a  a r rh y th m ia  
m egszű n ik , a k k o r  a  rh y th m u sz a v a r  
ce reb ra lis  e re d e te  v a lósz ínű síthe tő , 
m íg h a tá s ta la n sá g u k  esetén  p r im e r  
m y o k ard ia lis  e lvá ltozásra  k e l l gon 
do lnunk .

(R e/.: iv . nor-adrenalin — a c ikk 
állításával szem ben — a legkü lön
böző bb rhythm uszavart vá lthat ki. 
A  m ásik szépséghiba: a béta-re
ceptor b lokko lók a „szíveredetű ” 
rhythm uszavar okát is kedvező en 
befolyásolhatják.)

Wessely János dr.

A lignocain kevéssé válik be a 
tartós kamrai tachycardiák sürgő s 
kezelésében. R. S lam a és m tsa i. 
(C entre d e  R éan im ation  ca rd iaq u e , 
H ő p ita l L arib o is ié re , P ar is) . L a  
P resse  M ed ica le, 1969. 77. 819— 820.

A  k a m ra i ta ch y card iák  (K. T .-k) 
kezelésében jó  effek tusú  a  k ü lső  
e lek troshock , m e ly e t részben  a m e 
rika i, részb en  a  fen ti szerző k  ja v a s 
la tá ra  1961 ó ta  a lka lm aznak . H a tá 
sos és á r ta lm a t la n  beavatkozás, 
m e lynek  az o n b an  h á trán y a , hogy 
a r ra  fe lsze re lt központokon  k ív ü l 
nehezen k iv ite lezhe tő .

V ilágos, hogy  az e lek troshockná l 
b izonyos d ro g o k  i.v. ad ása  egysze
rű b b  vo lna, am enny iben  azok  k e l
lő en h a ték o n y a k  és veszé ly te lenek . 
A  sz ív re le szű k ítv e  ez a z t je len ti, 
hogy csak  az  ingerlékenység  n eg a
tív  irán y ú  befo lyáso lása k ív án a to s , 
az  inge rveze tésé és a  co n tra c ti l i tá -

sé azo n b an  nem . E bben  a  v o n a tk o 
zásban  a  régebb  idő  ó ta  h a s z n á la 
tos p ro ca in am id  inkább  csak  a  K. 
T .-k  m egelő ző  kezelésére való . A z 
1963 ó ta  a já n lo t t  a jm a lin  a  szerző k  
21 esetébő l 19-szer v o lt e redm ényes. 
N éha azonban  n eg a tív  d ro m o tro p , 
i l le tv e  n eg a tív  in o tro p  h a tá sa  ta 
p aszta lható .

A z ango lszász irodalom , e lső so r
b an  L ow n, kb . 2 év e  a já n l ja  a  l ig -  
n o ca in t ( lidocain  vagy  xy locain ) K . 
T .-k  kezelésére .

A szerző k  az  a láb b i 22 b e teg en  
fe llépő  K. T .-n á l p ró b á lták  k i a  l ig -  
noca in t:

5 f r iss  in fa rc tu s ,

11 rég i in fa rc tu s  (ebbő l 4 fa li e k -  
tasiáva l),

4 v ascu la r is  card io p a th ia , in 
fa rc tu s  né lkü l,

1 F a llo t te tra lo g ia  m ű té té  u tá n i  
sta tu s,

1 S ta r r - fé le  sz ív b il len ty ű k  b e h e 
lyezése u tá n i á l lap o t.

Az a lk a lm azás m ód ja , az e l já rá s  
beveze tő inek  a já n lá sa  szerin t, a  
gyors iv. ad ás vo lt, egy, i l le tv e  m a 
x im u m  n éh á n y  p e rc  a la tt.

A  22 b etegen  25-ször av a tk o z ta k  
be az  a láb b i ad ag o k k a l és h a té 
konysággal:

50 m g. 3 esetben  h a tásta lan ,

80 m g. 1 ese tb en  hatásos,
100 mg. 13 ese tb en  3-szor hatásos, 

200 mg. 6 ese tb en  3-szor ha táso s, 
250 m g. 1 ese tb en  h a tás ta la n . 
M indössze 1 a lk a lo m m al a d tá k  e  

sze rt i.v. in fu s ió b an  ésped ig  1 0 0 0 

m g -o t iso ton iás g lucose o ld a tb a n ,
12 ó ra  a la tt ,  s ik e rre l (25-ik eset).

A  25 p ró b á lk o zásb ó l te h á t csak
8-szor v o lt e red m én y es a  lignoca in . 
A 17 s ik e rte le n  b eav a tk o zást k öve tő  
p ercekben  m eg k ísé re lték  a  K. T .- t  
m ás eszközökkel m egszün te tn i. Ez
13 b e teg n é l v o lt  e redm ényes: 9 -sze r 
kü lső  e lek troshockka l, 4 -szer i.v . 
a jm a lin -n a l, 1-sze r  i.v. p ro ca in a -  
m id -da l. (Úgy lá tsz ik  az egy ik  b e 
tegen  ism é te lt b ea v a tk o zásra  k é n y 
szerü ltek . Ref.) A  th e rá p iásan  n em  
befo lyáso lható  4 betegbő l 1 m e g 
halt, 3 -nak  á l la p o ta  n ap o k  m ú lv a  
rendező dött.

A  szer ad á sá v a l k apcso la tban  az  
a láb b i k e llem etlen ség ek  je len tk ez 
tek :

co llapsus 7 esetben , 
erő s izzadás 7 esetben, 
com a 5 esetben , 
rángó  görcsök  5 esetben, 
psychés za v aro k  2 esetben,
2/1-es A—V. b lock , n éh án y  m á 

sodperc ig  1 esetben .

A  ke llem etlen ség ek  a n n á l in k á b b  
je len tkez tek , m in é l m agasabb  a d a 
go k a t h aszn á ltak  (a h a t 200 m g-os 
esetbő l p l. 4 ízben). Az idő sebb, la 
tens cerebrosclerosiisban szenvedő k  
kü lönösen  v eszé lyez te te ttek . É sz le l
h e tő k  szövő dm ényük  a  s ike res ese
tek b en  is: a  8 e redm ényesen  k e -  
zeltbő l, a  s in u s rh y th m u s v issza té r
te  e llenére , egy betegen  több  p e r -

%
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c ig  ta r tó  com a, egy m ás ik o n  co llap 
su s  lé p e tt  fel.

M ások  ragyogó e red m én y e iv e l 
szem b en i „sö tét” s ta t is z t ik á ju k a t 
az za l m agyarázzák , hogy  az  ő  ese
te ik b e n  150—250/m in. szap o raság ú , 
p e rm a n en s K. T .-k ró l v o l t  szó. S i- 
n u snhy thm ussa l v á ltak o zó  k am ra i 
e x tra sy s to l iák  kezelése n em  szere
p e l anyagukban . Ez u tó b b ia k  ese
té n  ő k sem  v ita t já k  a  l ig n o c a in  i.v. 
lassú  csepp in fusiós a d á s á n a k  jo 
gosságát, a  kam ra i h y p e re x c ita b il i -  
tá s  m egszüntetésére, v iszo n y lag  k i
sebb  adagokkal.

E rre  a  p reven tív  je l le g ű  th e rá -  
p iá ra  a k k o r  k e rü lh e t so r, h a  a 
k a m ra i ex trasysto lék  s z á m a  egy 
p e rc  a la t t  5-nél több, i l le tv e  h a  po- 
ly m o rp h a k  vagy h a  „ sa lv é ”-k b an  
lép n ek  fel. ( I tt M ilh au d  á l lá sp o n t
já t  idéz ik : lásd  A rch. M al. Coeur,
1968. 61. 1653.) A zt az o n b a n  egye
lő re  n em  tu d já k  m e g m o n d an i, hogy 
eb b e n  a  vonatk o zásb an  jo b b -e  a 
lignocain -keze lés v agy  sem , m in t 
az  i.v. lassan  in fu n d á lt p ro ca in am id  
vagy  a jm aiin .

A ta r tó s  K. T .-k  k eze lésében  
azo n b an  egyéb e l já rá s o k  jobban  
b ev á ln ak , m in t a  lig n o ca in -m ed ica - 
tio , m e ly n é l az esetleg  h a tá so s  a d a 
gok igen  közel esnek  a  m á r  tox icu - 

sakhoz. Vereckei István  dr.

l'er os kálium bevitel, mint kli
nikai teszt a rendellenes T-hullám 
megítélésében. S ch n e id er, R. G., 
L yon, A. F. (The M ed ica l S erv ice  of 
th e  V e te ran s A d m in is tra tio n  H os
p ita l, 130 W est K in g sb r id g e  Road, 
B ronx , N ew  Y o rk ) : A m erican  
H e a rt Jo u rn a l 1969, 77, 721—731.

A szerző k  64 b e teg e t v izsgá ltak , 
ak ik n e k  egy része eg y é rte lm ű en  
szerv i betegségben szen v ed ett 
(e lő zm ényben m y o card iu m  in fa rc 
tu s , decom pensatio , d ia s to lé s  h y p e r
ton ia ), a  betegek m á sik  fe lé b en  e l
v ég ze tt v izsgálata ik  a la p já n  o rga
n ik u s  szívbetegséget n e m  tu d ta k  
k im u ta tn i. A v izsgá la t m e n e te : é t
kezés u tá n  2 ó ráva l k é s z íte tté k  a 12 

elvezetéses nyuga lm i fe lv é te lt. Ezt 
követó leg  a beteg 10 g k á liu m ch lo - 
r id o t iv o tt m eg (25% -os o lda tban , 
gyüm ö lcslében  fe lo ldva). A  EKG 
fe lv é te l t  ezt követő leg  1 , m ásfé l és 
2 ó ra  m ú lva m eg ism éte lték . A  v á l
to zást csak  akko r v é lem én y ez ték  
poz itívnak , h a  leg a láb b  2 e lvezetés
b en  a  T -h u llám  irá n y a  m egvá lto 
zott. K isebb  vá ltozást, a  T  a la k v á l
to zásá t n ega tívnak  v é lem ényez ték .

Eredményeik: 8 egészséges egyén 
E K G -ja  nem  m u ta to tt  a  só elfo 
g y asz tása  u tán  é r té k e lh e tő  v á lto 
zást. 35 esetben  a  n y u g a lm i fe lvé
te l a  ba l k am ra  h y p e r tro p h iá já ra , 
le za jlo tt m yocard ium  in fa rc tu s ra  
u ta lt ,  vagy  n y a láb b lo ck o t m u ta to tt, 
ezek  közü l csak 2-b en  ész le ltek  po
z itív n a k  é rték e lh e tő  e lv á lto zást. A 
leg lényegesebb c so p o rtb a n  (k lin i- 
k a l i lag  egészséges sz ív  m e lle tt  ész
le l t  T -csipke rende llenesség ) v a la 
m en n y i esetben  (10 beteg ) a  T -csip 
k e  a  kálium só e lfo g y asz tása  u tán  
m in d en  e lvezetésben n o rm a lizá ló 

do tt. A  b e teg e k  á l ta lá b a n  jó l  tű r té k  
a  p ró b á t. E gy esetben  je le n tk e z e tt 
kom oly  szövő dm ény : 83 éves, in - 
fa rc tu so n  á te se tt b e teg ü k b en  a  só 
e lfo g y asz tása  u tá n  30 p e rcce l n é 
h á n y  m áso d p erc ig  ta r tó  asysto lia  
lé p e tt fe l, m e ly  kü lső  sz ívm assage- 
zsal be fo ly áso lh a tó  vo lt.

A  szerző k  ism erte t ik  az t a szé
lesk ö rű  iro d a lm i v itá t, m e ly  a  k á 
liu m te rh e lé s  d iag n o sz tik a i je len tő 
sége m e lle tt, i l le tve  e l len  a la k u lt  
ki. I s m e r te t ik  azokat a  leggyako
r ib b  e x tra c a rd ia l is  fak to ro k a t, m e
lyek  az  ST-szakasz, i l le tv e  a  T - 
cs ipke e lv á lto zásá t o k o zh a tjá k  (d i
g ita lis , ch in id in , ch in in , ad ren a lin , 
a tro p in , m echo ly l, n ik o tin , em etin , 
te rh e lés , heveny  fe rtő zések  — in 
f luenza, pneum on ia , tbc , typhus, 
d ip h te r ia , tr ich inosis, b ruce llos is  —, 
p e r ic a rd it is , an y ag csereren d e llen es - 
ségek  — obesitas, h yperthy reos is , 
láz, ac idosis, a lkalosis, hypog lyk - 
aem ia , h y p e rv en til la tio , th ia m in  
h ián y , n ik o tin sav  d ef ic it, heveny  
vérveszteség , id ü lt an aem ia , С О - 
m érgezés —, vesebetegségek , hasi 
be teg ség ek  — p an c rea tit is , epehó 
lyagbetegségek , u lcus p ep ticu m  —, 
p u lm o n a lis  em bolia, a  veg e ta tív  
id e g ren d sze r dysfunctio  ja .

E red m én y e ik  a la p já n  a  szerző k  a 
k á l iu m  te rh e lé s t igen hasznos p ró 
b á n a k  ta r t já k  a  T -cs ip k e  ren d e l
len esség ek  m eg íté lésében. F e lh ív 
já k  az o n b a n  a  f igye lm et a r ra , hogy 
sz ív b e teg ség re  u ta ló  v izsg á la ti a d a 
tok, vese func tiós za v a r  ese tében  a 
p ró b a  veszélyes. pálossy B é u  dr

A ventilatio, gázcsere és a ke
ringés terhelésre bekövetkező  vál
tozásai szívinfarctus gyógyulása 
után. H iggs В . E., C lode M., C am p
b e l l E. J. M .: L ancet, 1968, II.  793.

A  sze rző k  az t k ív á n tá k  m eg á l
la p íta n i, h o g y an  a la k u l  a  ca rd ia lis  
és resp ira to r icu s  fu n c tió  ill. te l je 
s ítő képesség  sz ív in fa rc tu s  leza jlása  
u tán .

K ísé r le te ik  12—30 h ó n ap p a l a 
b e teg ség et követő en  29 fé r f in  tö r 
té n tek . 2 ó ráva l az u to lsó  étkezés 
u tá n  E K G  fe lv é te lt k ész íte ttek , 
m a jd  a  b a l a r t. b ra c h ia l isb a  S el- 
d in g e r- fé le  p e rc u ta n  m ó d szerre l 
p o ly a e th y le n -k a n ü lt v eze ttek  be. A 
n y u g a lm i és te rh e léses v izsg á la to 
k a t k e ré k p á r  e rg o m e te rre  ü lte tv e  
vég ez ték  és a v en ti la tió s  é r ték ek e t 
T isso t-sp iro m e te rre l á l la p íto ttá k  
m eg. A  te rh e lés  m é rté k e  kezdetben  
300 k. p. m./'m in. v o lt (kb. 50 W att), 
ez 5 perc ig  ta r to t t  és  lega lább  15 
p e rc  n y u g a lm i p e r ió d u s követte. 
T ü n etm en tesség  ese tén  a te rh e 
lé s t 600 k. p. m ./m in .- ra  fokozták. 
A  te rh e lé s  3 -ik  p e rce  u tá n  tö r té n 
te k  a  légzésfunctiós, o xym etr iás 
v izsg á la to k , az  a rt. nyom ásm érés, 
a  v é r la c ta t-sz in t m eg h atá ro zás és 
az  E K G  felvételek .

A  b e tegeket m u n k a te l je s í tm é 
n y ü k  a la p já n  2 c so p o rtb a  osz to t
tá k :  A z  „A ” csopo rtba azon 10 b e 
teg  k e rü l t  (á tlag é le tk o ru k  67 év), 
a k ik  csak  300 k. p. m ./m in . te rh e 
lé s t b í r ta k  el. (A te rh e lés  fokozását

ab b a h ag y ták  m ellkasi fá jd a lo m , 
dyspnoe je len tkezéseko r, v a g y  ha 
az E K G  r i tm u sz a v a rt je lze tt) . A 
„B ” cso p o rtb a  19 beteget so ro lta k  
(á tlag é le tk o ru k  52 év), ez ek e t 600
k. p. m ./m in .- ig  tu d tá k  te rh e ln i.

A  p e rcv en tila tio , a  légzés- 
f re q u e n tia  m in d k é t cso p o rtb a  ta r 
tozó b e teg en  a  n o rm á l h a tá ro k o n  
b e lü l m ozgott, azonban  600 k. p. 
m ./m in . te rh e lé s  fe le tt a lv e o la r is  
h y p e rv e n ti la tio  lép e tt fel. A z  „A ” 
cso p o rtb e liek n é l n y u g a lo m b an  és 
te rh e lé sk o r  kó ros vo lt a  h o lt té r /  
légzési v o lu m en  hányados, v a la 
m in t a z  a lv eo la r is  0— 2 d if fe renc ia .

M in d k é t csoportban  je len tő s  vo lt 
a  te rh e lé s re  bekövetkező  a r té r iá s  
nyom ásem elkedés, és a  se ru m  lac - 
ta t-sz in t növekedése.

A z E K G -n  sign ificans S T  dep- 
ress ió t 3, p itv a r i E S-t 6 , k a m ra i 
E S -t 5 ese tb en  ész le ltek  (az e lv á l
tozások  eg y fo rm a m é rté k b e n  osz
lo tta k  m eg  a  k é t csoport között.).

A  szerző k  végü l m e g á llap ít ják , 
hogy a  k ísé r le te k  veszé ly te lenek , 
a jö v ő b en  azonban  a  m ég p o n to 
sabb  é r té k e lé s  cé ljából a  te rh e lé s  
3 fo k o za tá t (200—400— 600 k . p. m ./ 
m in.) te rv ez ik . strenger János dr

Pszichofiziológiai vizsgálatok az 
essentialis hypertonia kezdeti sza
kaszában. E. R ich te r — H e in r ich  
és H. S p ru n g . (K o rtiko -v iscera le  
P a th o lo g ie  u n d  T h erap ie  d e r 
D eu tsch en  A kadem ie d e r  W is
sen sch a ften  zu  B e r l in .) : Z e it
s c h r i f t  f ü r  d ie  gesam te in n e re  
M ed iz in  u n d  ih re  G renzgeb ie te . 
1969, 24, 17—21.

V izsg á la ta ik  során abb ó l a  m eg 
f igye lésbő l in d u ltak  k i, hogy  ce- 
reb ro -v iszce rá lis  fak to ro k  k ó ro k - 
ta n ila g  és k ö v e tk ezm én y k én t is 
d o m in án s szerep e t já tsz h a tn a k  az 
essen tia lis  hyp erto n iáb an . A  v izs
g á lt b e teg e k e t sú lyosság i fok  sze
r in t  k é t cso p o rtra  o sz to tták  (N its- 
ho ff és B a u m a n n  nyom án). A z e l
ső  cso p o rtb an  lévő  b e teg ek  systo - 
lés v érn y o m ásérték e i a l ig  k ü 
lö n b ö z tek  a  n o rm ál k o n tro l lc so p o r
té tó l, de á tm en e ti em e lk ed ések e t 
m u ta tta k , vagy is ún. la ten s  h y p e r - 
to n iáso k  v o ltak . A  m áso d ik  hy - 
p e r to n iás  csoportba ren d szeresen  
keze lt b e teg ek  ta rto z ta k , d e  a 
v iz sg á la t id e jén  egy h é tig  nem  
szed ték  gyógyszert. A  h a rm a d ik  
csopo rt egészséges k o n tro l lk é n t 
szerepe lt. A  v izsgá ltak  v eg e ta tív  
fu n k c ió it vérnyom ás, pu lzusszám , 
ga lv án o s bő rreakc ió  m é ré sév e l f i 
gye lték  m eg. A p ih en ő k k e l m eg 
szak íto tt k ísé r le t közben a  cso p o r
to k  s tre ss -h a tá sú  fe la d a to k a t k a p 
ta k  (fe jszám olás és a d o t t b e tű v e l 
kezdő dő  szavak  m o n d a tb a  fű zése). 
A  n y e r t  a d a to k a t m a tem a tik a i, 
s ta tisz tik a i m ódszerekke l h aso n lí
to ttá k  össze.

A z e red m én y ek  é r té k e lé se k o r 
k id e rü l t ,  hogy egyszerű  fe jszám o 
lás i m ű v e le t is je len ték e n y  v é r 
nyom ásem elkedést okozo tt a  hy - 
p e r to n iá s  csoportokban, m ég  a  la 
tens cso p o rtb an  is. Ez u tó b b i kü lö -



nő sen nagy  é rték ingadozásoka t 
m u ta to tt . A  p u lzu sszám b an  lén y e
ges e l té ré s t n em  ta lá l tak , e llenben  
a  ga lv án o s b ő rrek ak c ió b an  a  b e 
tegcsopo rtok  ism ét n agy  é r té k -  
em e lk ed ések k e l v á laszo ltak . A z 
egyes v izsg á la ti h e ly ze tek b en  a  
b etegek  nagyobb é rték in g ad o záso 
k a t m u ta tta k , a z  egészségesek 
ad a p ta tív  készsége te h á t  jobb  vo lt. 
A z ő  v izsgá la ti é r té k e ik  h am arab b  
no rm a lizá ló d ták .

A  fokozo tt sy m p h a ticu s ak t iv á - 
ció em oc ioná lis ta r ta lo m  n é lk ü li 
in g e re k re  is b eköve tkez ik  h y p e r - 
ton iásokon . E n n ek  b iz o n y ításá ra  a  
ga lvános b ő rreak c ió t rö v id h u llá 
m ú  h an g in g e rre l tá rs í to ttá k . A hy - 
p e rto n iáso k  v á lasza  igen  erő s és 
ta r tó s  o r ien tác iós reakc ió  vo lt, 
m íg  a n o rm o to n iáso k n ak  csupán  
20% -a  a d o tt ily en  v á lasz t és in g e r
küszöbük  is m agasabb  v o lt a  m ásik  
k é t csoporténál.

B au m a n n  sz e r in t az  a k u t vagy 
id ü lt  s tress-sz itu ác ió k  veg e ta tív  
id eg ren d sze rre  való  h a tá sa  a neo- 
co rtex en  k e re sz tü l k é t  ú ton  é rv é 
nyesü l: a  lim b ik u s ren d sz eren  és 
a  h y p o th a lam u s-su p ra re n á lis  szisz
té m á n  át. F e lté te lezn ek  genetikus 
fa k to ro k a t is a h y p erto n iáso k  k ó 
ros ad ap tá c ió jáv a l k apcso la tban . 
V égeredm ényben  a  k ísé r le te k  a 
h y p erto n iáso k  fokozo tt ingere lhe- 
tő ségét és elhúzódó in g e rá llap o tá t 
b izony ítják .

[Ref.: A  szerző k érdeme az, hogy 
fe lh ív ták a figyelm et a hypertoniá
sok korán megjelenő  kóros reak
ció-készségére és állításukat k í
sérlettel is bizonyították. Utalnak 
ennek a készségnek latens meglé
tere is. Támpontot nyito ttak az ún. 
situációs hypertoniásokon (Üex- 
küll meghatározása) kórokként va- 
loszm usim ető  stress-hatások je len
tő ségére is. Fenti közlem ény bizo
nyítja, hogy exakt pszichofizioló- 
giai vizsgálatok felhasználhatók 
szom atikus elváltozások kiderítésé

re is.] Gusztos Erzsébet dr.

Tricuspidalis regurgitatióhoz 
társuló lymphocytopeniás cntero- 
pathia és immundefectus. Strobes 
W., C ohen L. S. (N a tiona l C ancer 
Inst. B e thesda, M a ry la n d ) : M eta
bo lism , 1968, 44, 842.

F ehérjevesz téses e n te ro p a th ia  szö- 
vő dését sz ívbetegséggel m á r  ko
rá b b a n  is észle lték . Az első  m eg
figye lések  co n s tr ic tiv  p e r ica rd it is -  
ben , fa m i l ia r is  ca rd io m y o p ath ia - 
ban , p itv a r i  sep tu m  d e fec tu sb an  és 
p u lm o n a ls ten o s isb an  tö r tén tek . 
S zerző k  négy  ú ja b b  ese téb en  rh eu - 
m ás e lő zm ények  u tá n  többszörös 
v it iu m  a la k u l t  ki. V a lam enny i b e 
teg  v it iu m á b a n  közös a  tr ic u sp id a 
lis in su f f ic ien tia  vo lt. F eh ér jev esz 
téses en te ro p a th iá v a l k ís é r t  szív- 
betegségben  a h aem odynam ika i 
v á ltozások  haso n ló ak : a  jo b b  sz ív 
fé l te rh e lé se  és a  ce n trá l is  vénás 
nyom ás em elkedése. A v én ás nyo 
m ásfokozódás a  m esen te r iu m  n y i
rokeredben p an g á s t eredm ényez. 
A ly m p h a ticu s h y p e rto n ia  köv e t

k ez tében  az in te s tin a lis  ly m p h an g i-  
ec tasiához h ason ló  m orpho lóg ia i 
k ép  a lak u l k i, eh h ez  a n y iro k e rék  
fu n e tio -zav a ra  is tá rsu l :  fe h é r jé 
b en  és ly m p h o cy ták b an  gazdag n y i
ro k  k e rü l az em ész tő csato rnába. 
N yom je lze tt a lb u m in n a l igazo lták , 
hogy  a b etegek  h y p a lb u m in a em iá -  
já t  nem  a k a tab o lizm u s g y o rsu lá 
sa, h an em  in te s tin a lis  feh é rjev esz 
tés okozza. E gy ik  be tegben  a  k e 
ringő  a lb u m in  1 0% -a v esze tt el 
napon ta . 2,5 g%  a lb u m in  sz in t a la t t  
k ife jeze tt lym p h o cy to p en iá t ész le l
tek . A lym phocy taszám  csökke
n és t a  p lasm a v o lu m en  növekedése 
n em  m agyaráz ta , ez t a  lym phocy - 
tá k  em ész tő csa to rn áb a tö r té n ő  v á n 
d o r lásá n ak  tu la jd o n íto ttá k . Egyéb 
okú  lym phocy topen iás á llapo to lt-  
hoz hason lóan  a beteg ek b en  im m u 
no lóg ia i de fec tus je len tk ez e tt: 
e lő zetes sen sib il isa tio  u tán  k ü lö n 
böző  t isz tí to tt feh é rjeszá rm azék o 
k a t  befecskendezve negatív , e lv é t
v e  gyengén p o z itív  b ő rreak c ió t 
k ap tak . A lym phocy topen iás, a n e r -  
g iás betegek  a z  egészséges do n o 
ro k tó l szárm azó b ő r tra n sp la n ta tu -  
m o k  k ilökésére  k ép te le n ek  vo ltak . 
A  jobb  sz ív fé l e lég te lenségének  
rendezésével a z  in te s tin a lis  p ro 
te in v esz tés m egszű n t, a  lym phocy - 
tá k  szám a em e lk e d e tt és az  im 
m u n reak c ió k  is fokozódtak .

Holländer Erzsébet dr.

Symptomás pericarditis 45 évvel 
a mediastinum besugárzása után.
H aas, J. M. (D iv ision of C a rd io 
logy, F itzs im ons G en e ra l H osp i
ta l)  : A m erican  H e a r t  Jo u rn a l. 1969. 
77. 89—95.

A  co nstric tiv  p e r ic a rd it is  ae tio -  
ló g iá já b a n  a  következő  lehető sége
k e t k e l l f ig ye lem be v en n i: tbc, 
h istop lasm osis, rh e u m á s  b i l len ty ű  
betegség, rh eu m a to id  betegségek , 
d issem in á lt lu p u s e ry th em ato su s, 
m ononuc leosis in fec tiosa , tra u m a , 
a  p e r ic a rd iu m  s u p p u ra tív  in fectió i. 
Ism ere tesek  a  m e llkas b esu g árzása  
u tá n  5—20 évve l je len tkező  id ü lt  
co n s tr ic tiv  p e r ic a rd it ise k  is. A  
szerző  hason ló  ese te t közö l: 54 
éves nő betegének  kó re lő zm ényé
b en  9 éves k o rb a n  a  th y m u s v a la 
m e ly  e lvá ltozása m ia tt i  r tg  b esu 
g árz ása  szerepel. N éh án y  éve is 
m e rt d iab e tesé t p e r  os an t id ia b e ti -  
k u m m a l ta r t já k  egyensú lyban . 1 0— 
12 éve te rh e lésk o r id ő n k én t dys- 
pnoes, v ég tag ja i m egduzzadnak . 
1960-ban az E K G -on  lá th a tó  jobb  
n y a láb b lo ck  a la p já n  a r te r io sc le ro -  
t ik u s  sz ívbetegséget d iagnosztizá l
nak . 5 évve l késő bb en d o m etr ia lis  
ad en o acan th o m a m ia tt veszik  fe l a 
szerző  in tézetébe. Az i t t  e lvégzett 
be lgyógyászati v izsg á la t a la p já n  p e 
r ic a rd i t is  lehető sége m e rü l t fel, 
ez é r t k a th é te re s  v izsg á la to t végez
nek . Az ennek  a la p já n  fe lá l l í to tt 
k ó r ism e : f ib rosus p e r ica rd itis , tü -  
dó fib rosis. M egfelelő  elő kezelés 
u tá n  a gynecológ ia i m egbetegedés 
m ia tt  szükséges keze lést z a v a r ta la 
n u l vég re  tu d tá k  h a j ta n i . 6 h ó n a p 

p a l késő bb  in te rm ittá ló  hasi g ö r
csök, h asp u ffad ás, n eh éz  légzés 
m ia tt ú jb ó l in téze ti fe lvé te l. A  b e 
teg  v izsg á la tak o r sú lyos, n y u g a lo m 
ban  is je len tk ező  d y spnoe t lá tn a k , 
tág  n y ak i v én ák a t. A  tü d ő b asiso k o n  
pangásos szörcsö lés h a l lh a tó , csúcs
lökés nem  ta p in th a tó , a  sz ívhangok  
h a lk ab b ak , p er ic a rd ia l is  dö rzszö re j 
észle lhető , a  csúcson hangos h a r 
m a d ik  han g . A  m á j te n y é r re l  a 
bo rd a ív  a la tt ,  k ife jeze tt asc ites  és 
alsó  v ég tag  oedem a. A z E K G -on  
az elő ző  fe lv é te lh ez  v iszo n y ítv a  a  
k ilengések  am p li tú d ó ja  k i fe je z e t
te n  csökken t. A  beteg  d ig ita lis  és 
d iu re t ik u m  ad ag o lásá ra  n em  j a 
v u lt, így co n s tr ic tiv  p e r ic a rd it is t 
fe lté te lezv e  sebészeti in té ze tb e  h e 
lyez ik  ő t, ah o l a k a th e te re s  v iz s 
g á la t a  k ó r ism é t igazo lja. A z e l 
végzett m ű té t u tá n  igen  gyors 
com penzá lódást ész le lték . E setében  
a p e r ic a rd it is  h á tte ré b e n  egyéb 
okot a  szerző  k im u ta tn i nem  tu 
do tt, k izá ráso s a lap o n  a  p e r ic a r 
d ia lis  fo ly am ato t a  45 év v e l e lő b b  
a lk a lm az o tt m e d ias tin a l is  b e s u g á r
zás késő i k öve tkezm ényének  ta r t -

■ |a ' Pálossy Béla dr.

A gyomor-bélrendszer haemor- 
rhagiás necrosisa. B ialostozky , D. 
és m tsai. ( In s t itu to  N ác ióná l de 
C ard io log ia de M ex ico ): A m erican  
Jo u rn a l o f M ed ic ine 1969, 46, 90— 
95.

3000 bonco lás közö tt 10 ese tb en  
fo rd u lt elő  a  g y o m o r-b é ltrac tu s  
h aem o rrh ag iás  necrosisa  a  m esen - 
te r ia l is  e re k  k im u ta th a tó  e lzá ró d á 
sa nélkü l.

A k l in ik a i a d a to k a t e lem ezve az t 
ta lá l tá k , hogy m in d en  b e teg n ek  
k eringési e lég te lensége és sz ívm eg
nagyobbodása vo lt. A rrh y th m ia , 
vérnyom áscsökkenés és d ig ita lis  
kezelés, ill. in to x ica tio  szerep e lt az 
esetek  csaknem  fe lén ek  k o r tö r té n e 
tében . 4 b etegnek  vo lt rh e u m á s  
e re d e tű  szívbetegsége (közü lük  2 - 
ben  su b acu t b ac te ria l is  en d o c a rd i
tis  is fen n á llt) , 4 -nek  p itv a r i  f ib -  
r i l la t ió ja , ugy an csak  4 beteg  ta r to 
zo tt a  N ew  Y ork  H e a rt A ssoc iation  
k r i té r iu m a i sz e r in ti IV . fu n c tio n a 
lis csoportba.

H asi fá jd a lo m , m in t vezető  tü n e t, 
8 b e tegen  fo rd u lt  elő . H asi feszü 
lés izom védekezés n é lkü l, i leus je 
le i, hányás, h ány inger, hasm en és 
igen gyakori tü n e tek . H ae m atem e
sis 3, bé lvérzés 2, m e laen a 3 e s e t
ben  je len tk eze tt.

A  sectiós le le t: vérzéses necrosis 
a  gyom orban, a  vékony - és v a s ta g 
belekben . A  m esen te r ia l is  e re k  
th ro m b o em b o liá ja  vagy  szű k ü le te  
m in d en  ese tb en  k izá rh a tó  vo lt. A 
m ik roszkópos kép  v aso d ila ta tió t és 
vérzéses nec ro s is t m u ta t.

H osszan ta r tó  keringési e lég te 
lenségben  je len tkező  d if fúz  hasi 
fá jd a lo m  és feszü lés, ileus vérzésse l 
vagy  an é lk ü l — ezek a tü n e tcso p o rt 
fő bb  je llem ző i.

A  k l in ik a i kép  acu t hasi k a ta sz t
ró fá ra  em lékeztet.

%
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A  pathogenesis nem  tisz tá zo tt. 
B á rm ily en  e rede tű  sz ív e lég te len 
ség, p e rc té rfo g a t csökkenés okoz
h a t  an o x iá t és isch aem iá t a  m esen - 
te r ia l is  é r te rü le ten , k ü lö n ö se n  h a  
a r rh y th m ia , hypo tensio  v ag y  shock  
tá rs u l  hozzá. K ísérle tes a d a to k  sze
r in t  nagy  adag  d ig ita lis  v ag y  n o r-  
ad re n a l in  a  m esen teria l is  e re k  v a - 
so co n str ic t ió já t v á l th a t ja  k i. V aso- 
ac tiv  am inok  fe lsz ab a d u lá sán a k  
fo n to sság ára  u ta l a  sz ö v e ttan i kép  
is.

A  v iszony lag  r i tk a  k ó rk é p  fe l is 
m erése  ren d k ív ü l fontos^ m iv e l a  
sebészi beava tkozást el k e l l  k e rü ln i 
ezekben  az esetekben.

Bajkay G ábor dr.

Kombinált propranolol és dig- 
oxin kezelés haemodynamikai ha
tása. G eb h ard t, W., B lü m ch en , G. 
(M ed iz in ische U n iv e rs itä tsk lin ik , 
F re ib u rg ) : C ard io log ia 1968, 52,
190—195.

A  b e ta  recep to r b locko lók  fő  k a r 
d io lóg ia i ind icatiós te rü le te i  az  is- 
ch aem iás szívbetegség, b izonyos a r -  
rh y th m iá k  és a c irc u la t io  h y p e rk i
netica . P ro p rano lo l a d á sa  n em  ja - 
v a l l t  ke r in g ési e lég te lenségben , is 
m ere tes ugyan is, hogy a  d eco m p en - 
s á lt  szív izom  k a tec h o lam in  ta r ta l 
m a  lényegesen a lacsonyabb . Á lla t-  
k ísé r le te k  am e lle tt szó ltak , hogy 
d ig ita lis  készítm ények  k iv é d ik  a 
b e ta  recep to r b é n ító k n ak  a  szív 
izom ra gyakoro lt n eg a tív  h a tá sá t.

10 ö n k én t válla lkozó f ia ta l  fé r f i 
n a k  6 n apon  á t d ig o x in t, m a jd  a 
to v á b b iak b a n  d igox in t +  p ro p ra -  
n o lo lt ad tak . A  7. és 10. n apon  
gyógyszerbevétel e lő tt v iz sg á la to k a t 
végeztek.

A  sz ív freq u en tia  d ig ita l is  kezelés 
a la t t  á tlagosan  9 % -k a l csökken t, 
p ro p ran o lo l hozzáadása u tá n  ped ig  
az e re d e ti é r ték  22% -áva l. A  d ia 
sto le ta r ta m a  s ig n if ic an san  m eg
nyú lt. A  system ás v é rn y o m á s  129,4 
H g m m -ró l 120,8 H g m m -re  csö k k en t 
(s ign if ican tia  h a tá ra ). A  rad io ló 
g ia i m ódszerre l m e g h a tá ro z o tt sz ív 
té r fo g a t változásai s ta t isz t ik a i la g  
nem  v o lta k  igazo lhatók . A  k a r - fü l  
idő  csak  a k o m b iná lt k eze lés  h a tá 
sá ra  n y ú lt  m eg s ig n if ican san . Az 
e jec tiós idő  sz in tén  je le n tő se n  m eg
hosszabbodott.

A  perc té rfo g a t v á l to z á sa i nem  
v o lta k  sign ificansak . A  se rum  
e lek tro lito k  é rtéke  n em  v á lto zo tt.

A  b e ta  recep to r b lo ck o ló k n ak  a  
m y o card iu m  c o n tra c t i l i tá sá t k á ro 
san  befo lyásoló  h a tá s a  k ivédhető . 
K eringési e lég te lenségben  d ig itá lis t 
k e ll elő zetesen, m a jd  p ed ig  ta r tó sa n  
is adago ln i, h a  b e ta  re c e p to r  b én í
to k  ad á sa  szükségessé v á l ik .

B ajkay Gábor dr.

Egyenes hát syndroma és tüdő - 
véna obstructio. L e in b ach , R. C., 
H a r th o m e , J. W., D insamore, R. E. 
(D ep artm en t o f M ed ic ine, H a rv a rd  
M ed ica l School, B oston , M assach u 
setts) T he  A m erican  J o u rn a l  of 
C ard io logy  1968, 21, 588— 592.

E gyenes h á t  sy n d ro m át ész le ltek  
egy 19 éves fé r f in  a  k a to n a i a lk a l
m asság i v iz sg á la t so rán . Légzési 
p an asza  n em  vo lt, b á r  m ax im á lis  
légzési k a p a c i tá sa  k issé beszű kü lt. 
S z ív zö re jén ek  tisz tá zá sá ra  ‘h aem o 
d y n am ik a i v izsg á la t tö r té n t. A  
p e rc té r fo g a t n o rm á lis  vo lt. A  v izs
g á la t so rá n  jo b b  T a w a ra  szárb lock  
je le n t m eg. T erh e lés  a la t t  az  a r te r ia  
p u lm o n a lisb an  és a  pú im . eap illa -  
r isb an  k issé  em elk ed ett n y o m ásér
té k ek e t m é rtek . Az a r t .  pú im , nyo 
m á s 38/10 H g m m -ró l te rh e lé s  h a 
tá s á ra  48/18 H gm m -re , a  pú im . ca
p il la r is  középnyom ás ped ig  1 0-rő l 
22 H g m m -re  em elkedett.

A z an g io ca rd io g ra p h ia  a  b a l  alsó  
tü d ő v é n a  co m p ress ió já t m u ta tta , a  
b a l p i tv a r  is a  gerinchez v o lt n y o m 
va.

A  v e n a  pú im . o b s tru c t ió já v a l 
m a g y arázzák  az  enyhe p u lm o n a lis  
h y p e rto n iá t. F e lve tik , hogy ez le h e t 
az o k a  az egyenes h á t  sy n d ro m a 
egyes ese te ib en  ész le lt nehézlégzés- 
nék.

(Ref.: A z  egyenes hát syndroma 
gyakran utánoz szívbetegséget. A z 
ejectiós systolés zörej, a széleseb
ben hasadt II. hang, az EKG -n in- 
com plet Tawara szárblock és a 
RTG képen szétnyom ott, cardiome- 
galiára em lékeztető  szívárnyék te
reli szívbetegség irányába a gya
nút. E syndrom át a szerző k tú lnyo
mó többsége ártalmatlan jellegű nek 
tartja, és a hangsúlyt a szívbeteg
ség kizárására, így iatrogen ártal
m ak elkerülésére helyezik. A  refe
rált közlem ény egyedülállónak lát
szik az egyenes hát syndrom a iro
dalmában.) D _ , ,  ,

Bajkay Gabor dr.

In tenzív  b e te g e llá tá s
Beszámoló 191 infarctusos be

teg észlelésérő l az első  svéd „coro
nary care unit”-on. S. O. Isacsson,
A. W este rlu n d , H. W ingsrand . 
(M ed. D ep a rtm en t, C e n tra l H osp i
ta l, B o rás, S védország .): A c ta  m sd . 
scand . 1969, 185, 545—552.

A z e lső  svéd  „co ronary  ca re  u n i t” - 
-o t ( to v áb b iak b an  CCU) 1966-ban 
n y ito t tá k  m eg B orásban . A  rész leg  
6 ág g y a l m ű ködö tt. M ű szeres fe lk é 
szü ltség ü k  a  következő : oscillo - 
scop, m e lly e l m in d en  b e teg  egy- 
idő b en  ész le lhető , a la rm b eren d ezés, 
E K G  készü lék , p o r tab i l is  rtg ., DC 
d e f ib r i l la to r , lé legeztető  k észü lék  
és egyéb  fe lszere lések , m e ly ek  a 
resu sc itác ió h o z  szükségesek. O rvo 
si e l lá tá s  é j je l-n a p p a l b iz to sítv a  
vo lt, szükség  sze r in t an aesthesio lo - 
g u s t is b e  tu d ta k  vonn i, spec iá li
san  k ik é p z e tt n ő v é rg á rd á t szervez
tek .

A  b e teg e k  m á r a k k o r  a C C U -ra 
k e rü lte k , h a  in fa rc tu s  g y a n ú ja  fe l
m e rü lt. A m en n y ib en  m ás osztályon 
ész le lték  az  in fa rc tu s t, a CCU th e -  
rá p iá s  e lv e in ek  m eg fe le lő en  k ezd 
té k  a  gyógykezelést. H a  a  beteg  
sz á ll íth a tó  á llap o tb an  vo lt, á th e 
ly e z té k  a C C U -ra. A  rész legen  a 
b e teg ek en  ó rán k é n t tö r té n t v é rn y o 

m ásm érés és pu lzus szám lá lás, á l
landó  E K G  e llen ő rzést ren d szere 
síte ttek , ru tin sz e rű en  o rrszondán  
k e resz tü l 0 2- t  ad tak . A  fá jd a lo m - 
cs il la p ítá s t p e th id in  adago lásáva l 
végezték . M indegy ik  b e teg ü k  a n t i
coagu lans keze lésben  részesü lt d i- 
cu m ar in  fo rm á já b an . D ig ita lizá lást 
csak  m a n i f e s t . decom pensatiós tü 
n e tek  ese tében  végeztek , szükség 
sze r in t ad ag o lták  a d iu re t icu m o k a t 
is. S u p ra v e n tr ic u la r is  a r rh y th m iá -  
ban, m e ly  gyors k a m ra i f re k v en 
c iáva l já r t ,  e lső so rban  d ig ita lis  k e 
zelést, en n e k  h a tá s ta la n sá g a  esetén  
an a es th es iáb a n  d e f ib r i l lá lá s t végez
tek . V en tr ic u la r is  a r rh y th m iá b a n  
p roca inam ido t, h a  en n e k  n em  vo lt 
m eg a ke llő  e ffec tüsa, ak k o r ch in i- 
d in t a d ta k . Je len leg  m á r  ru tin sz e 
rű e n  lido ca in  k eze lés t végeznek. 
AV b lo ck b an  e lső so rban  Isu p re lt 
a d ta k  és h a  ez n em  v á l t  be, ak k o r 
té r te k  á t  a  p ac em ak e r kezelésre. 
V en tr ic u la r is  tach y c a rd iá t, ill. f ib -  
r i l la t ió t azonna l d e f ib r i l lá ltak . A sy- 
s to l iáb an  tra n s th o ra c a l isa n  beveze
te t t  e lec tro d á v a l in g e re lté k  a  szí
vet.

1966 szep tem b eré tő l 1968 ja n u á r 
já ig  191 in fa rc tu so s b e teg e t kezel
tek. A z in fa rc tu s  d iagnóz isá t a  
W HO á l ta l  m eg ad o tt E K G  k r i té r i -  
m o k n ak  m eg fe le lő en  á l l í to t tá k  fel. 
A  b e teg ek  k o ru k ra  te k in te t n é l
k ü l k e rü lte k  fe lv é te lre . A  m egha l
ta k  9 7% -ában  bonco lás tö r té n t. 
A n y agukban  azok  az ese tek  is sze
rep e ln ek , am e lyekben  k lin ik a ilag  
in fa rc tu s t igazo ln i n e m  tu d tak , de 
a sectio  f r iss  in fa rc tu s t m u ta to tt k i.

E red m én y e ik  az t m u ta t já k , hogy 
a b e teg ek  47% -a k e rü l t  fe lv é te lre  
az első  tü n e te k  m eg je lenésétő l szá
m íto tt  6 ó rá n  be lü l, 75% -a 12 ó rán  
belü l, és 8 6% -a  24 ó rá n  belü l. A 
m e g h a ltak  m in tegy  fe le  12 ó rán  tú l 
k e rü lt  fe lv é te lre , v iszo n t az  é le tb en  
m a ra d ta k  23% -a az, ak i 12 ó rán  tú l  
k e rü l t  kó rházba.

A  b e teg ek  fe lv é te l i  s ta tu sa  és a 
tú lé lés  a  k övetkező képpen  a lak u l 
a n y a g u k b a n : a  m e g h a ltak  50% - 
ában . á l l t  fen n  szövő dm ény  a fe lv é 
te lk o r, az é le tb en  m a ra d ia k n a k  
csak  11% -á b a n  v o lt szövő dm ény 
k im u ta th a tó  fe lv é te lü k k o r.

H a lá lo zásu k  37,7% (itt nem csak  a 
CCU h a lá lo zást szám íto tták , h an em  
a 3 h e tes  te l jes  k ó rh áz i ta r tó zk o 
d ás t v e tté k  f igye lem be). A  m eg h a l
ta k  á t lag é le tk o ra  m agasabb  vo lt, 
m in t a  tú lé lő ké , n em ek  szer in t lé 
nyeges d if fe ren c ia  a  ha lá lozás te 
k in te té b e n  nem  vo lt. E lső  in fa rc -  
tu sn á l 27,5%, m á so d ik n á l 62%, h a r 
m ad ik n á l 1 0 0%  v o lt a  halá lozás. 
T áb láza tu k b a n  rész le tesen  b o n tják , 
hogy m e ly  ok v e z e te tt  a  fa tá l is  k i 
m en ete lh ez : 32% -ban  b a lsz ív -e lég - 
te lenség , 30% -ban shock  és 33% - 
ban  rh y th m u sz av a r. É rdekes észre 
v é te lt  teszn ek  a  r u p tu rá k ra  v o n a t
kozóan. S ectióná l 12% -ban v o lt 
r u p tu ra  a h a lá l oka. M indegy ik  
o lyan  eset vo lt, ah o l első  in fa rc tu -  
sa v o lt a  beteg n ek , szövő dm ény
m en tes vo lt a  kó rle fo lyás, az ex itu s  
5 n ap o n  b e lü l k ö v e tk eze tt be. Az 
é le tb en  m a ra d o tta k n á l a rh y th m u s- 
zav aro n  k ív ü l a  leggyako ribb  sző -



vő dm ény  a ba lsz ív -e lég te lenség  
vo lt. A n y ag u k b an  73% -ban v o lt 
rh y th m u sz av a r k im u ta th a tó .

A  m agas m o rta li tá s i száza lék u k a t 
tö b b  o k ra  veze tik  v issza. E lső sor
ban  av v a l m agyarázzák , hogy ko r 
sz e r in ti se lec tió t n em  a lk a lm azn ak , 
m ásrész t hosszú idő  te l ik  el, am íg  a 
beteg  a  rész leg re  k e rü l (m ivel 60 
km -es a  kö rze tük ), to v á b b á  b e le 
sz ám ítják  azokat az ese tek e t is, 
aho l a  sectio  d e r í te t t  fén y t az  in 
fa rc tu s  fen n á llásá ra .

A  jövő ben  a  h a lá lo zást egy részt 
szervezési m ódosításokka l a k a r já k  
csökken ten i, m ásrész t m in d en  b e te 
ge t p re v e n tív  a n t ia r rh y th m iá s  k e 
ze lésben  szándékoznak  részesíten i. 
Az u tó b b i 5 h ó n ap b a n  m á r  a lido - 
ca in  p rev e n tió t ren d szeresen  végez
ték  és csak  egy ese tb en  vo lt v á ra t
lan  ca rd iac  a rres t jü k .

A  köz lem ény  m eg írása  és a 
k o r re k tú ra  k ézhezvéte le  közö tti 
idő ben  az ese tek  szám a 288-ra 
em elk ed ett. M o rta l i tásu k  a  te l jes  
id ő szak ra  v onatkozóan  33,3% -ra 
csökken t, az u tó b b i rö v id  p e r ió d u s
ra  v o na tkozóan  m á r  csak  25,9% 
volt, am i m á r s ign if icans ja v u lá s t 
je len t. A z u tó b b i idő szak  jó  e re d 
m ényében  a  p rev e n tív  a n t ia r rh y th 
m iás k eze lésnek  és a  ren d szeres f i-  
z ik o th e ráp ián a k  tu la jd o n íta n a k  
dön tő  szerepet.

(Ref.: hiányossága a közlem ény
nek, hogy a rhythm uszavarral szö
vő dött esetek mortalitására vonat
kozóan adatot nem  tartalmaz, m ás
részt a ru tin  kezelés igen bő séges 
ism ertetése után a shock kezelésé
re vonatkozóan mégcsak irányelvet 
sem  tartalmaz.)

Bánlaky Marianna dr.

A klin ikus ás a laborató rium

V érgyű jtés szű rő p ap íro n  és ly u - 
kasz tásos m ó d szerre l va ló  k im é ré 
se. H ill, J . B., P a lm e r, P . (U n iver
s ity  of N o rth  C aro lin a , C hapel 
H ill. U S A ): C lin ica l C hem istry , 
1969, 15, 381—389.

V érg y ű jtésre , tá ro lá s ra , szá llí
tá s ra  a  sz ű rő p ap íro n  va ló  fe lfogás 
igen jó l bev á lt, kü lönösen  a  p h e 
n y lk e to n u r ia  v izsg á la táb an . A  k is 
gy erm ek  sa rk á b ó l egy  csepp v é r t  
spec iá lis szű rő p ap ír  e lő re  m eg je l-  
z e tt h e ly é re  ke ll csep p en ten i és 
szá rad ás u tá n  e lszá llíth a tó  a  v izs
g á la t he lyére . I t t  p a p ír - ly u k a sz tó 
v a l m e g h a tá ro z o tt nagyságú  k ö r t 
v ág n ak  k i belő le, a  p h en y la la n in t 
e lu á ljá k  és m eghatá rozzák . C ont- 
ro l lk é n t ism e r t m en n y iség ű  p h e 
n y la la n in t csep p en ten ek  fe l h a 
son ló  k ö rü lm én y ek  köz t és v izs
g á ln ak  azonos m ódon.

A m ó d szert p h en y la lan in , ty ro -  
sin , g lucose és u rea n itro g en  v izsgá
la to k ra  vég ez ték  p a ra l le l  a  szoká
sos v o lu m e tr ik u s e l já ráso k k a l. Az 
ad a to k  sz e r in t a  lukasztásos m ód 
szer pon tossága lényegesen  nem  
té r  el a  k im é r t m in tá k b a n  va ló

m eghatá rozások  eredm énye itő l. 
E gyedü l a  h a e m a to k r i t  é r té k  v á l
tozása i b e fo ly áso lják  a  p ap íro n  
g y ű jtö tt v é r  m enny iségét. S pec iá
lisan  a S ch le ich e r—S chü ll №  903-as 
p ap ír  a lk a lm az h a tó  csak  az e lő bb  
e m líte tt négy  an y a g  v izsgálatához. 
Az e lté rések  n em  nagyobbak , m in t 
am ilyen  p ip e ttá zá s i h ib áb ó l a  
con tro l l v izsg á la to k n á l is ad ó d h a
to tt. K ü lönösen  a  p h en y lk e to n u r ia  
d iag n o sz tizá lásá ra  és a  d ié tás k e 
zelés e red m én y esség én ek  m eg íté 
lésére  igen jó l b e v á lt  ez a  p ra k t i 
kus m ódszer. Bobory Júlia dr.

G yors szű rő v izsgá la t v ize le t- 
szék le t- és v é r-p o rp h y r in re . R. G.
H ain in g  és m tsa i. C lin. Chem . 
1969, 15, 460.

Szék let, v ize le t és v é r  p o rp h y rin  
k im u ta tá s t ism erte tn ek , m elyhez 
csupán  k é t rea g en s  szükséges és 
egy egyszerű  a p p a ra tu s .

A  reag en sek : Ac. ac id icum  glac. 
és e th y lac e ta t 1:4 k ev erék e  és 3N 
HC1. Az e l já rá s  m in d h á ro m  v izs
g á la ti an y a g ra  v o na tkozóan  lén y e
gében  azonos: k iráz ás  az  ecetsav - 
e th y lac e tá t k ev e rék k e l és ce n tr ifu -  
gá lás u tá n  a  3N sósavva l e x tra h á l
n i a  p o rp h y rin t. A  p o rp h y rin  k i 
m u ta tá s  U. V. fén n y e l tö r tén ik , 
e r re  sze rk esz te ttek  egy készü lék e t 
FA-2 F luo rescens A n a ly zer néven , 
de eh e ly e tt b á rm e ly  erő sebb  U. V. 
fo rrá s  is h aszn á lh a tó .

A  m e th o d ik a  gyors és könnyű . 
E zá lta l a  gyanús esetek  k isz ű ré 
sé re  a lka lm as. T ovább i ana lys is  
azonban  szükséges, m e rt u ro -cop ro  
és p ro to p o rp h y r in  köz t a  m ódszer 
n em  tesz  k ü lö n b sé g e t és n em  m u 
ta t ja  k i a  p o rp h y rin o g én ek e t sem , 
to v á b b á  a  p o rp h y r in  p raecu rso ro - 
k a t  sem. Q u a n ti ta t iv  m e g h a tá ro 
zá sra  sem  a lk a lm as, m e rt a  k ü lö n 
böző  p o rp h y r in  fé leségeke t n em  
egy fo rm a in te n s itá ssa l ex tra h á lja . 
A  k is v izsgáló  ap p a ra tu s  lényege 
egy doboz, m e ly b e  b e illesz the tő  a 
v izsgá la ti an y a g o t ta r ta lm a zó  
kém cső  és így  szo b a-v ilág ítás  m e l
le t t  m ind ig  azonos kö rü lm én y ek  
közt, fek e te  h á t té rb e n  és tra n s i l lu -  
m in a tió b an  v ég e zh e tjü k  a  fluo - 
rescen tia  m egfigyelését. Ez egysze
rű  e l já rássa l e lk e rü lh e tő k  a  ch ro - 
m a to g rap h iás m ódszerek , vagy  a 
k ö rü lm ényes e x tra c t ió k k a l dolgozó 
m ás k im u ta tá s i e l já ráso k  a lk a lm a 
zása i és eg yszerre  több  anyagon  is 
gyors szű rést v égezhe tünk . É rzé
kenysége a  szokásos m ódszereké
ve l azonos. Bobory Júlia dr.

A te jsav d eh y d ro g en ase  k l in ik a i 
je len tő sége J. E isen b u rg  (I. M ed izi
n ische K l in ik . d e r  U n iv e rs itä t 
M ü n ch en .) : D eu tsche M ed iz in ische 
W ochensch rift 1969, 94, 1882—
1885.

A  te jsav d eh y d ro g en ase  a  g lyko- 
ly tik u s c ik lu sb an  a  p y ru v a t- la k tá t 
á ta la k u lá s t rev e rz ib i l isen  k a ta l i 
zá lja . T e rm észe té re  nézve n em  egy
séges s tru k tú rá jú  — ö t kü lönböző

izoenzym et k ü lö n b ö z te tü n k  m eg  
e lek tro fo re tik u s v án d o r lás i se b es
ségük  a lap já n . Izoenzym ei a la p já n , 
am e lyek  m eg je len ése  az egyes sz e r
v ek  m egbetegedése ire  je llegze tes, 
lehető ség ü n k  v a n  az  ún. „b io ch e- 
m ia i b io p siá ”- ra . Ez a la p já n  a  k l i 
n ik a i enzy m d iag n o sz tik áb an  ú j f e 
je ze t kezdő dö tt.

A  szerző  ezen  bevezetés u tá n  rö 
v id  ö sszefog la lásá t a d ja  egyes n a 
gyobb betegségcsopo rtokban  az  
L D H  és isoenzym je ive l k ap cso la to s 
d iagnosztikus lehető ségeknek .

I. V érképző  ren d sz e r be teg ség e i
b en  e lső so rban  a  m egalob lastos 
an a em iák b a n  és a  k eze le tlen  a n a e 
m ia  p e rn ic io sá b an  ta lá lu n k  e x tré m  
m agas é r té k e t. A  gyógykezelés 
m egkezdésével p á rh u zam o san  
csökken  az é r té k . M agukban  a  
e ry th ro c y tá k b a n  is m agasabb  az  
enzym sz in t.

A  haem o lys is k ap csán  k isz a b a 
d u l az enzym  az e ry th ro cy ták b ó l, 
így  m inden  h aem o ly tik u s á l la p o t
b an  m agas se ru m -en zy m sz in te t ta 
lá lu n k . S z ív b il len ty ű -p ó tlás  ese tén  
és n éh án y  k o m b in á lt  v it iu m b an  az  
e ry th ro cy ták  káro so d ásáb ó l sz á r 
m az ik  az  L D H  m egnövekedés.

II. Szív és k er in g és i be tegségek  
cso p o rtjáb an  a  m y ocard ia l is  in fa rc 
tu s esetén  az egyéb  k l in ik a i je le k  
jó  la b o ra tó r iu m i m egerő sítésé t a d 
ja  az  em e lk e d e tt enzym sz in t, sok 
szor k é tes ese tek b en  b iz to s íth a t
ja  a  d iagnosist. Je llegze tes az L D H  
1-es izoenzym  fe lszaporodása, n é h a  
m in t a  k ö vetkezm ényes m á jk á ro 
sodás je le  az L D H  5 is fe lszap o ro 
d ik .

Az a k tív  m y o card it is  b á rm ily en  
e re d e tű  is legyen , m agas se ru m - 
enzy m sz in te t eredm ényez.

A p e r ifé r iá s  ker in g ési e lég te le n 
ségben  az  é le tfo n to s szervek  e lég 
te le n  v é re llá tása , isch aem iá ja  k ö 
v e tk ez téb en  e lső so rban  a  m á jb ó l 
szárm azó  L D H  5-ös f rakc ió  szapo 
ro d ik  fel.

I I I . A  tüd ő b e teg ség ek  közü l a  
p u lm o n a lis  em b o lia  d if fe ren c iá l
d iagnóz isáná l n ag y  je len tő ségű  le 
h e t az LD H  m eg h atá ro zás , m e r t  a z  
L D H  3 isoenzym  je llegze tesen  fe l
szapo rod ik  eb b en  a  k ó rképben . 
K re a t in in  p h o sp h o r in asev a l (CPK) 
eg y ü tt m e g h a tá ro zv a  nagy  d ia 
gnosz tikus é rték ű .

IV . A  m á jb e teg ség ek  d iagnoszti
k á já b a n  nem  já tsz ik  lényeges sze
re p e t az o tt  n ag y szám b an  ta lá lh a 
tó  és sp ec if ik u sab b  en zym vá ltozá- 
sok  m ia tt. H ep a tit isb en  és m á jc ir -  
rh o sisb an  d iag n o sz tik u s é rtékű .

V. V esebetegekben  e lső so rban  
v ese in fa rc tu sb an  em elk ed ik  az 
L D H  1 és 2 isoenzym  sz in tje .

A  v ese tra n sp la n tá tió v a l kapcso 
la tb a n  a  tú lé lé s  m eg íté lésé re  jó l 
fe lh a szn á lh a tó : m in é l k isebb  az e n -  
zym változás, a n n á l kedvező bbek  a 
k i lá táso k  a  szerv  tú lé lé sé t i l le 
tő en.

IV . A  m a lig n u s tu m o ro k  a z é r t  
v eze tn ek  en zy m -sz in t n övekedés
hez, m e rt m egnő  a  fe rm en tte rm e lő  
szövet m enny isége. M iné l k i te r je d 
teb b  az á t té te k  szám a, a n n á l n a 
gyobb a  változás.
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(Ref.: A z  LDH meghatározása a 
serumban nagyon jelentő s segítsé
get nyú jtha t bizonytalan diagnosi- 
sok esetén a kórképek elkü lön íté
séhez, az izoenzym ek vizsgálata 
még nagyobb lehető ségeket nyito tt, 
bár egyre több közlem ény je len ik 
meg, am ely az 5 izoenzym  gyakori 
együttes elő fordulása m ia tt ké tsé
geket támaszt.

A  meghatározási m ethod ikák 
megbízhatóbbá válása b iztosan to
vább fogja növelni az LDH je len 
tő ségét a klin ikai enzym diagnosti- 

kában.) Horpácsy Géza dr.

T o x ico ló g ia

Toxikológiai központok. B rit. 
M ed. 1969, 3, 484.

A  tox ico log ia i cen tru m o k  m ű k ö 
désének  fon tossága "ma m á r  nem  
v ita th a tó . Jó  m ű ködést csak  úgy 
leh e t k ife jten i, ha  m eg fe le lő  a la 
b o ra tó r iu m i felszerelés. A zaz, ha 
a  nap  24 ó rá já b a n  rö v id  idő  a la tt  
m eg h a tá ro zh a tó k  a  köve tkező  p a 
ra m é te re k : vérgázok  A s tru p  sze
r in t, e lek tro litek , v é r szénm onox id  
sz in t, v é r  b a rb itu rá t sz in t, vagy 
sa licy la t sz in t és v é r  v as  sz in t. A 
v ize le tbő l ped ig  m inő ség ileg  pheno- 
th iaz in . N agyságát te k in tv e  p é ld a 
k én t em líti az e d in b u rg h - i m é rg e
zési központo t, aho l a  f e n t  em líte tt 
fe lszere lés m e lle tt 20 ág g y a l lá t já k  
el a  v áro s és a k ö rnyék  500 000 la 
kosat. T ass G yula dr

v a l és e n n e k  m egfe le lő  cé lzo tt a n t i 
b io ticu m  n y ú jtá sá v a l, a  hypo tensio  
c e n tra l is  v én ás k a té te re n  va ló  ész
le lésév e l és szükség sz e r in t e le k t
ro l i t  fe ltö ltésse l, i l le tő leg  90 a la tt i  
v é rn y o m á sn á l m e ta ram in o l ad á sá 
val. A z an a le p tic u m o k a t te ljesen  
k i ik ta t tá k .

M a n n ito s  d iu resisse l az t k ív á n já k  
e lé rn i, hogy  ó rán k é n t 250 m l v ize
le t ü rü l jö n , ennek  m eg fe le lő  2 0% -°s 
m a n n ito t ad n a k  és az e lek tro l i tek  
g y ak o r i v izsgá la táva l, m egfe le lő en  
p ó to l já k  az ü rü lő  fo lyadéko t és 
e lek tro l i té t.

P e r ito n e a lis  d ia lysis k ap csán  2 
ó rá n k é n t cseré lik  a  2 l i te rn y i d ia ly - 
sá ló  o ld a to t.

K eze lésü k b en  az 50 com ásbó l 
egye t sem  vesz te ttek  el. L ényeges 
k ü lö n b sé g e t a  h á ro m  m ódszerre l 
n em  ta lá l ta k , sem  a  com a hosszúsá
gát, sem  a  k im enete lt, sem  a  kom p
lik ác ió t ille tő en. A z egy ó ra  a la t t  
ü rü lő  b a rb i tu ra t c lea ra n ce  a  m a n 
n ito l ese tén  v a lam iv e l nagyobb, de 
ez egyéb  p ositivum o t n em  ad.

V i ta t ja  egyéb h aszn á la to s  keze
lés m ó d o k  szükségességét, így a 
h aem o d ia ly s is  ese tében  a  kezelés 
sz ív m eg á llás i veszé lye it em eli ki 
és csak  azokná l ta r t ja  in d o k o ltn ak  
a k ik n é l vese, vagy  m á j betegség  á ll 
fen n . A  fo rsz írozo tt d iu res is  e lő 
n y e it n em  lá t ja  a rá n y b a n  á llónak  
veszé ly e iv e l és csak  b iz to san  k i
m u ta to tt  nagyobb dósisú  hosszú 
h a tá s ú  b a rb itu rá to k  esetében  
m o n d ja  m egengedhető nek .

Tass Gyula dr.

Akut barbiturát-mérgezés. J.
H adden  és m tsai. (R oosevelt K ó r
ház, Bel. o., N ew  Y o rk ) : JA M A , 
1969, 209, 893, 900.

K ó rh ázu k  b a rb i tu rá t com ás ese
te in ek  h a lá lozási a rá n y a  is ro h a 
m osan csökken t az an a lep ticu m o k  
e lh ag y ásáv a l és az in te n z ív  th e ra 
p ia  bevezetésével.

K érdés, hogy a  com a rö v id íté sé 
re  és így a  veszélyek  csö k k en tésé re  
v an -e  lehető ség.

Ezt v izsg á lják  egy 50 ta g ú  com ás 
b a rb itu rá t-m é rg e z e tt szé r ián , ak ik  
— a R eed-f. beosztása sz e r in t I I,- 
n á l m é lyebb  ö n tu d a tla n ság b a n  
vo ltak .

K ü lönösebb  vá loga tás n é lk ü l h á 
rom  csopo rtba osztva az  50 betege t 
h a rm a d ré szn é l csak in te n z ív  th e ra -  
p iá t, m áso d ik  h a rm a d n á l intenzív- 
kezelést és m ann itos d iu res is t, a 
h a rm a d ik  h a rm a d n á l p ed ig  p e r i
tonea lis d ia ly s is t végeztek .

Az in ten z ív  kezelés a la t t  az t é r t 
jük , hogy igen  gondosan  f igye lik  a 
tu d a tá l lap o to t, a  v e g e ta tív  fu n c tió - 
ka t, a  v íz -  és só -h á z ta r tá s t, és 
ezt egyben  k o r r ig á ljá k  is. B iz tosít
já k  a szabad  lég u tak a t, 36 óráig  
inkubációval, ezen tú l  trach eo to - 
m iáva l, gyako ri lesz ívásokka l, a 
vérgáz an a líz is  szer in t ese tleg  szük
ségessé vá ló  gépi lé legezte tésse l. A 
légú ti in fec tio  m eg ak ad á ly o zása  a 
beteg 2 ó rán k én ti fo rg a tásáv a l, 
gyako ri leszívásával, a  t ra c h e a  as
p ira tu m  bac te rio log ia i v izsg á la tá 

Toxikológiai központok szerve
zése. H. M atthew , A. T. P ro u d - 
foo t, S. S. B row n, R. C. B. A itken. 
B r it. m ed. J . 1969, 3, 489—93.

A z Egészségügyi M in isz té r ium  
m eg b ízásáb ó l A itk en  p ro f. á l ta l 
v ég ze tt fe lm érésre  h iva tkoz ik , 
m e ly n ek  m eg á llap ítása  sze r in t a 
b e lsze rv i e lté rések  m ia t t  k ó rh áz 
b a  sz á ll íto tt b e teg ek  10—19% -a 
m érgezés m ia tt k e rü l t  kó rh ázb a 
A n g liáb an .

E n n e k  ism ere téb en  h a tá ro z tá k  el, 
te rü le t i  egységenkén t a  tox ico lo 
g ia i közpon tok  fe lá l l í tásá t. P é ld a 
k é p ü l s a já t  osz tá ly  sze rv eze té t í r ja  
le.

O sz tá ly u k o n  k é tsze r  négy  ágyas 
nő i, és egy 12 ágyas fé r f i  rész  van . 
Egy k ó r te re m  közös, az  igen sú lyos 
b e teg e k  szám ára  in te n z ív  ápo lást 
n y ú jt .  A  szo lgá la to t te l je s ítő  o rvo 
so kon  k ív ü l igen lényegesnek  ta r t 
ja  az  é j je l i  és h é tv ég i vezető  o r
vosi fe lügye le te t, m e ly  v á l to tt  m ó 
do n  b eh ív h a tó  fő orvos je lleggel 
v an  m ego ldva.

1968-as évben  1067 b e teg e t szá l
l í to t ta k  be, ebbő l 643 nő , 424 fé rf i 
v o lt ( i t t  jegyzi m eg, hogy az e l
m ú lt  5 év  so rán  k é tsze resére  
em e lk e d e tt a m érg e ze tte k  szám a 
kö rze tü k b en ).

A  d u rv á n  szám ítv a  1000 beteg  kö
zü l com ás vo lt 2 2 0, in tu b á lta k  5 4-et, 
lé leg ez te ttek  14-et, összhalá lozásuk

7 v o l t - Tass Gyula dr.

G yógyszerku ta tás

Klinikai és in vitro vizsgálatok  
cephalexin-nel (új orálisán alkal
mazható cephalosporin antibioti
cum). Levison, N. S., Joh n so n , W .
D., T ho rnh ill, Th. S. (N ew  Y ork  H o
sp ita l, C o rne ll M ed ica l C en te r, N ew  
Y ork ): Jo u rn . A m er. M ed. A ss. 
1969, 209, 1331.

A  cepha lospo rin  k é t ism ert a n t i -  
b io ticum a, a cep h a lo rid in  és cep h a- 
lo th in  csak  p a re n te ra l isa n  ad h a tó k , 
m e rt o ra lis  fe lsz ívódásuk  re n d k ív ü l 
ko rlá to zo tt.

A  so roza t ú j tag ja , a  cep h a lex in , 
o ra lis  fe lsz ívódását Perkins, R. L., 
Carlise, H. W. a n d  Sasaw, S.: A m er. 
J o u m . M ed. Sei. 1968, 256, 122., 
G riffith , R. S. an d  Black, H. R.: 
C lin. M ed. 1968, 75, 14, v izsgá lták . 
500 m g o ra lis  b ev ite l u tá n  a  savó  
csúcsértéke i 12 m cg /m l.

Á lla tk ísé r le te k b en  W ick, W. E.: 
A pp l. M icrob io l. 1967, 15, 765.,
u gyancsak  b izo n y íto tta  az o ra lis  
fe lsz ívódást 20 m g /ts.-kg . 30 p e rc  
m ú lv a  30 m cg/m l, 60 p e rc  m ú lv a  
7— 8 m cg /m l v é rsz in te t ad o tt.

A  cep h a lex in  h a tá s s p e e tru m a : a  
D. pneum on iae , a  S tr. h aem o ly ticu - 
son k ívü l, in  v itro  h a t  az  E. coli, a  
P ro te u s  m irab ilis , a  K leb s ie l la -  
ae ro b ac te r  e llen , to v á b b á  a s ta p h y 
lococcus au reu s egyes — m e th ic i l-  
i in  res is ten s — tö rzse i e llen .

P seudom onas, en te ro b a c te r  és a  
p ro teu s csoport töb b i ta g ja  res i-  
s te n t iá t  m u ta to tt.

A  cep h a lex in  a  v iz e le tb en  erő sen  
k o n ce n trá ló d ik  és i t t  az  E. coli, P. 
m irab il is  és K lebs. p n eu m o n iae  tö r 
zsek  90% -á t e lp u sz títja .

A  k l in ik a i v iz sg á la to k a t 23 hú g y 
szerv i fe rtő zésben  szenvedő  b e te 
gen, 2—3 h e ti keze lésse l végezték . 
A b e teg ek  többsége id ü l t  fe r tő zés
ben  szenvedett, v agy  an a tó m ia i e l
té ré s t (kő , s tr ic tu ra  stb.) m u ta to tt .

A  23 beteg  közü l 10 a  kezelés b e 
fe jezése u tá n  3 h ó n ap p a l is, kó roko 
zó m en tes v ize le te t ü r íte tt .  K öztük  
3 beteg  (4 közül), a k ik n é l an a tó m ia i 
e lté rés n em  vo lt.

A m e llék h a táso k  cseké lyek  vo l
tak , eos inoph ilián  k ívü l, h asm en ést 
ész le ltek  egyes esetekben .

A  keze lést 14—21 nap ig , egy e se t
b en  47 n ap ig  a lk a lm az ták , 20 ese t
b en  E. coli, 3 ese tb en  K lebs. p n e u 
m on iae  ellen. A dag fe ln ő ttn ek  4 X  
500 mg.

(Ref.: a cephalosporin antibioti- 
cumokról, néhány éve je len t meg 
általános ism ertető  lapunk hasáb
ja in (Orv. Hetil. 1963, 104, 2209) s 
ezen a témakörön belül a cephalo- 
ridinrő l Biró L., Gräber H. és Iván 
É. m unkájában olvashatunk részle
teket (O. H. 1966, 107, 2264.). A 
m ost referált ú j cephalosporin an
tib ioticum  alapvonásai e korábban 
ism ert szerekkel közösek, de elő 
nyük az oralis felszívódás. Magam 
nem  a szerző k által a lkalm azott 
oralis kezelést látom  perspectivi- 
cusnak, hanem azt, hogy az oralis 
kezelés lehető vé teszi az idü lt pye- 
lonephritisben szenvedő  betegek



hosszú, otthon i, Cephalosporin ke
zelését.

Erre alkalmas aránylag széles 
spectruma, jó felszívódása, a v ize
letben való koncentrálódása, cse
kély mellékhatásai és partialis 
bactericid volta folytán.)

Biró László dr.

Interferon stimulátor polyl.polyC  
endotoxin szerű  tulajdonságai. A b-
sher, M. és S tin eb rin g , W. R. (De
p a r tm e n t o f M ed ica l M icrob io logy, 
U n iv ers ity  o f V erm on t College of 
M edicine, B u rling ton , V erm ont.) 
N atu re , 1969, 223, 715—717.

Po ly l.po lyC  erő s in te r fe ro n  sti-  
m u lá to r и,g m enny iségben, m elyet 
s ike resen  h aszn á ltak  n y u lak  h e r 
peses k e ra to co n ju n c tiv i t isé n ek  k e 
ze lésében k á ro s m e llék h a tás n é l
kü l.

A szerző k  le ír ják , hogy a  p o ly l.
polyC  szám os tu la jd o n sá g b an  igen 
hason ló  a  b ak té r iu m o k  en d o to x in - 
j ához. Ó lo m ace tá t erő sen  növe lte  
a po ly l.po lyC  to x ic itásá t. H a p o ly l-  
polyC  ad á sá t 48 ó ra  m ú lv a  E. coli 
endo tox in  ad á sa  követte , e rő s k e 
resz t- re ak c ió t ta lá l tak . A  loca lis 
S ch w artzm an  reak c ió t te k in tv e , a 
po ly l.po lyC , m in t p ro v o k á to r  k i 
tu d ta  v á l ta n i a  reak c ió t E. coli en - 
d o to x in n a l szenz itiv izá lt á l la tb an , 
de szenz ib ilizá ln i nem  v o lt képes. A 
k ísé r le te k  sze r in t a  po ly l.po lyC  e rő 
sen tox icus an y a g  és ezen  tu la jd o n 
sága m ia tt tu d  in te r fe ro n  te rm e lé s t 
k iv á ltan i és szám oln i ke ll az en d o 
to x in  egyéb m e llé k h a tá sa iv a l is 
(abortus, tu m o r  m e tastáz is  stb .). 
Egyéb iro d a lm i a d a to k a t összevetve 
a  szerző k  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  
ju tn a k , hogy a  po ly l.po lyC  in k á b b  a  
m ár sz in te tizá ló d o tt in te r fe ro n n a k  
a v é rb e  b o csá tá sá t seg íti elő , m in t 
m ag át az in te r fe ro n  sz in téz is t

Vereczkey László dr.

Polyl.polyC embriotoxikus hatá
sa. A dam son, R. H. (Pharm aco logy  
an d  E x p er im e ta l T h erap eu tics  S e
ction, L a b o ra to ry  of C hem ical 
P harm aco logy , N a tio n a l C ancer 
In s titu tes  o f H ea lth , B e thesda, M a
ry land .) F ab ro  S. (D epartm en t of 
P harm aco logy , School of M ed ic ine, 
T he G eorge W ash ing ton  U n iv e rs i
ty, W ash ing ton  D. C.) N a tu re  1969, 
223, 718.

P o ly l.p o ly C -t h aszn á lják  v iru s  
okozta betegségek  és d ag an a to k  e l
len. A  v eg y ü le t an tiv íru so s h a tá sa  
in te r fe ro n  ind u k c ió n  alapsz ik , v i 
szon t tu m o r e llen i h a tásm ech an iz 
m usa nem  ism ert. H a th a t in te r fe ro 
non  k e resz tü l, b e fo ly áso lh a tja  az 
im m uno lóg ia i reak c ió t és h a th a t 
m in t sz in te tik u s m essenger RNS. 
N y u lak n ak  a  vem hesség 8—9. 
vagy  11— 1 2. n a p já n  1— 2 m g /kg  po- 
ly l.p o ly C -t a d ta k  s. c. Ez a  dózis 
V5-e —Vto-e az op tim á lis  tu m o r e lle 
n i dóz isnak  egérben  és p a tk á n y 
ban . A vem hesség  28. n a p já n  a nyu - 
la k a t leö lték , a  foe tust, ill. az u te -  
ru s t m egv iszgálták . A p e te  100%-

b an  fe lsz ívódo tt, h a  az  á l la to k  2 

m g /k g  dóz isban  k a p ta k  po ly l.p o - 
ly C -t a  vem hesség 8—9 n a p já n  és 
80% -ban  h a  1 m g/kg  m enny iséget 
k ap tak . 1 m g/kg  po ly l.po lyC  a  11— 
12 n a p  a d v a  61% -os reso rp t io t oko
zo tt a  k o n tro l l  popu lác ió  7 % -áv a l 
szem ben . P o ly l.po lyC  k eze lt á l la 
to k b an  a  to rzképző dés is m ag asab b  
a rá n y szá m b an  fo rd u lt elő , m in t a 
k o n tro llo k n á l.

H a  az  em brió  to x ic itás  az in te r fe 
ron  m ech an izm u s rév én  jö n  lé tre , 
ez m egm agyarázza  a  ru b eo la  és 
egyéb  v íru so k  em b rió t k á ro sító  h a -

Vereczkey László dr.

Egy szintetikus interferon in- 
ducans gátló hatása egér sarcoma 
és leukémia vírus fertő zésre, in 
vivo. S arm a , P. S. és m tsa i. (N a
tio n a l In s t i tu te s  of H ea lth . B e th e s
da. M ary land .) N a tu re  1969, 224, 
604—605.

E gér sa rcom a és leu k ém ia  v íru s  
fe j lő d ésé t po ly l.po lyC  (po lir ibo ino - 
z insav  és po ly r iboc itid ilsav  d u p la  
fona lú  kom plexe) 100 Wg /m l k o n 
cen trác ió b an  erő sen  g áto lta . M eg
ak ad á ly o z ta  az em brió  f ib ro b las to k  
tra n sz fo rm á c ió já t és a  v íru s  re p li -  
k ác ió já t. A  leg jobb  h a tá s t ak k o r  
s ik e rü l t  e lé rn i, h a  a  po ly l.po lyC  
kezelés a  v íru s  fe rtő zés e lő tt e lkez-

Vereczkey László dr.

Alkyláló szerek cytostatikus és 
immundepressiv hatásának az ösz- 
szehasonlító vizsgálata. K ovalev , I.
E., C sernov , V. A., M á jszk a ja  L. M. 
(M ed ikob io log icseszk ij fa k u l té t  II. 
M oszkovszkovo m ed ic inszkovo  insz- 
t i tu ta  im . N. I. P irogova i L ab o ra to - 
r i ja  ex p e r im en tá ln o j h im io th e ráp i i 
opuho le j V szeszajuznovo n aucsno - 
isszledovátye lszkovo  in sz t i tu ta  im. 
Sz. O rdzson ik idze) V opr. o n k o l.: 
1969, 15, 62.

A n n ak  e llenére , hogy a  k ü lö n b ö 
ző  cy to s ta ticu m o k a t k i te r je d te n  
a lk a lm az zák  az au to im m u n  k ó rk é 
pek  keze lésében , v a lam in t a  szövet 
és szerv  tra n sp lan tá c ió k b an  im - 
m u n d ep ress io  lé treh o zásá ra , ezen 
szerek  tu m o re llen es, cy to s ta tik u s 
és im m u n d ep ress iv  h a tá sa  közö tti 
öszefüggés kevéssé tisz tázo tt.

S zerző k  k é t a lk y lá ló  szer, a  D i- 
p in  és a  BK-87 je lzésű  k ísé r le ti 
anyag, im m u n d ep ress iv  h a tá s á t 
v izsg á lták  „ in  v ivo ” b irk a  v é r re l 
se n s ib il izá lt fehé regereken . A  D i- 
p in  k i fe je z e tt tum ore llenes, cy to 
s ta tik u s  h a tá ssa l b ír, a B K -87 -nek  
ilyen  h a tá s a  n incs V izsgá lták  az 
á l la to k  lép én ek  és th y m u sán a k  a 
sú lyá t, a p lasm a haem o lys in  t i te r t  
és a  lép  im m uncom petens, a n t i te s t  
sz in téz isre  képes se jt je in ek  a  szá 
m át (Je rn e —N ord in -f . „ in  v i tro ” 
m ódszerre l).

A  lép  és a  thym us sú lya  m in d  a  
D ip inne l, m in d  a  B L -87-e l k eze lt 
á l la tcso p o rtb a n  kb. fe lé re  csökken t. 
U gyancsak  kb . 50% -ka l csö k k en t a  
lép m ag v as se jt je in ek  a  szám a is.

A D ip in n e l keze lt á l la to k o n  a  
p lasm a h aem o ly s in  t i te r  egy n eg y e 
de, a  lép  im m uncom petens s e j t je i 
nek  a  szám a egy tizede v o lt a  c o n t-  
ro ll-cso p o rtén ak .

A B K -87-e l keze lt á l la to k o n  á l ta 
lános to x ik u s  tü n e tek  fe j lő d te k  k i. 
A  p lasm a haem o lys in  t i te r  é r té k e  a  
co n tro l l-cso p o rtév a l azonos v o lt,  a  
lép  im m u n co m p eten s se j t je in e k  a  
szám a p ed ig  m érséke lten  m e g h a 
la d ja  a con tro ll-csopo rté t.

Szerző k  v izsg á la ta i az t ig azo lták , 
hogy a  k é t  a lk y lá ló  szer kö zü l csak  
a  cy to s ta tik u s  h a tássa l b író  D ip in -  
n ek  v a n  im m u n su p ress iv  h a tá sa . A  
BK-87 je lzé sű  k ísérle ti anyag , a n 
n ak  e l len é re , hogy a lép  és a  th y 
m us a t ro p h iá já t  és á lta lán o s to x i 
kus tü n e te k e t v á l to tt  k i, im m u n su -  
p ressió t n em  ho zo tt lé tre .

Nagy G yörgy dr.

G astro en te ro ló g ia

Menetrier betegség spontán re
missiója. Eset ismertetés. J. R. B e r 
m an, E. L. Sp iegel (Dept, o f In t.
M ed. a n d  th e  G astric  la b o ra 
to ry , U n iv e rs ity  of C inc innati, a n d  
th e  Je w ish  Hosp. C in c in n a t i ) : 
G a s tro in te s t in a l Endoscopy 1969,
15, 230—234.

E dd ig  m in teg y  150 esete t k ö zö l
te k  az iro d a lo m b an , am ió ta  M e
n e tr ie r  e lő szö r í r ta  le a ró la  e ln e 
v eze tt b e tegséget. E p igastr iá lis  f á j 
dalom , hy p o p ro te in aem ia , r tg -n e l  és  
g astroscoppa l igazo lt vaskos re d ő -  
ze t a  g y o m o rb an  a  három  c a rd in a 
lis tü n e t. A  betegség ae tio ló g iá ja  
nem  ism ert. A  feh é rjev esz tés a 
g yom orban  tö r té n ik  és a n n a k  k ö 
vetkezm énye, hogy  a  fe h é r jé k  b o m 
lása  a m in o sa v ak k á  gyorsabb, m in t  
azok  resy n th es ise . 41 éves f é r f i 
rő l szám o ln ak  be, ak it egy é v e n  á l  
f ig ye ltek  m eg  és a  M e n e tr ie r-b e teg -  
ség tü n e te i, h y p o p ro te in aem ia  s tb . 
sp o n tán  rem issz ió ja  k ö v e tk eze tt be.
A  nagy  ideg i m eg te rh e lésn ek  k i te t t  
beteg  1964-ben 4 hónap ig  sz en v e 
d e tt d ia rrh o eb a n . V ízszerű  sz ék le te  
vo lt n a p o n ta  többször. O k k u lt v é r 
zése nem  vo lt. D iffus hasi fá jd a lo m , 
p u n c tu m  m a x im u m á v a l a b a l a l -  
h asb an  k é p e z ték  panaszait. M é rsé 
k e lt leukocy tos ison  k ívü l kó ros e l 
té rés n em  v o l t  k im u ta th a tó . P sy -  
ch o th e ráp iás  kezelésre, a n ta c id o k  
a d á sá ra  tü n e tm e n tessé  v á lt. 1966 
végén h ü léses m egbetegedés u tá n  
ep ig as tr iá l is  fá jd a lo m , h á n y in g e r  
lé p e tt fel, h asm en é se  nem  vo lt. N é 
h án y  n ap  a la t t  a  panaszok in te n z i
tá sa  fokozódo tt. K öhögni k ez d e tt, 
m e llkas i szú ró  fá jd a lo m  je le n tk e 
zett. Fvs 11 500, m e llk as-r tg  jo b b  
a lsó lebeny  b ro n ch o p n eu m o n iá t m u 
ta to tt. A n tib io t icu s  kezelésre n e m  
jav u lt. E p ig a s tr iá l is  égés an ta c id o k -  
r a  nem  csökken t. H eves, p a ro x y s-  
m u so k b an  fe llép ő  fá jda lom , m a jd  
d ia rrh o ea  je le n tk e z e tt, a  fvs 26 2 0 0- 
r a  em elk ed ett. L áz ta lan  vo lt. B ro n -  
choscopia, m a jd  b ro n ch o g rap h ia  
m érsék e lt cy l in d r icu s b ro n ch ie c ta -  
s iá t igazolt. B ac terio lóg ia ilag  s te r i l ,  2 1 4 7
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cy to log ia  negatív  vo lt. In fu s ió k , an - 
tich o lin e rg iás szerek, a n ta c id o k  h a 
tá s á ra  ném i javu lás k ö v e tk e z e tt be, 
d e  az ep igastria lis  fá jd a lo m , h án y 
inger, d ia rrh o ea  nem  szű n t. S erum - 
fe h é r je  v izsgá la t h y p o p ro te in aem iá t 
fe d e tt fe l (3,63 g% ; a lb u m in : 2,01 
g% ). A  gyom or-rtg  a  n ag y g ö rb ü le - 
ten , a  funduson  és a  co rpusban  
k an y a rg ó s óriási re d ő k e t m u ta to tt , 
s a  tá g u lt  gyom orban  ig e n  nagy* 
m en n y iség ű  secretiós ré te g e t. É j
szak a i gyom ornedv m e n n y isé g e  60 
m l, m e ly  1,28 g%  fe h é r jé t  és csu
p á n  10 mEq/1 sa v sec re tió t ta r ta l 
m azo tt, h ista log  s tim u la tio  u tá n  45 
m E q /l- t. G astroscoppal a  nagygö r
b ü le te n  tapadó  n y ák k a l fe d e t t  m eg
v as tag o d o tt redő ke t le h e te t t  észle l
n i feké lyek  nélkü l, de  szám ta lan  
e ros io  v o lt lá th a tó  a  k isg ö rb ü le ten . 
A z a n tru m  ép volt. V é rc u k o r  te rh e 
lés, p o rp h y rin  stb. e l té ré s t n em  m u
ta to tt .  Szívásos gyom orb iopsia  
e red m én y e : no rm ál g y o m o rn y á lk a 
h á r ty a . C hrom ium  51 a lb u m in n a l 
v ég ze tt izotóp v izsg á la t a  no rm alis 
1%  h e ly e tt 5,1% C h ro m a lb u m in  
ü r í té s t  igazo lt a  szék le tb en . 1 hó
n a p  m ú lv a  m eg ism éte lt gastrosco - 
p iá v a l a corpusban és a  ca rd ia - fo r -  
n ix  te rü le te n  nagy  h y p e ra e m iá s  re 
d ő k e t le h e te tt lá tn i, az  eg y ik  redő  
valóságos po lyposus je llegével. 
Ű ja b b  1 hónap u tá n  a  b e teg  tü n e t
m en tessé  vált, h ízo tt, a  s e ru m  fe 
h é r je  6,85 g% -ra  e m e lk e d e tt. 4 hó
n a p  u tá n  m eg ism éte lt izo tóp  v izs
g á la t 50 mC Cr51-a lb u m in n a l, a  4 
napos szék letben m á r  c sa k  0 ,8% -os 
ü r í té s t  m u ta to tt. V ék o n y b é l b iopsia 
n o rm á lis  eredm ényű . R ad io lóg ia ilag  
v á l to za tla n  volt. G astro sco p ián á l 
h y p ertro p h iá s  redő k  v o lta k  észle l
h e tő k  az  an tru m b an  a n n a k  kezde
té n  és a  corpusban. H e ly e n k é n t hy 
p e r tro p h iá s  g as tr i t is  je llegze tes 
m acskakövezet sze rű  képéve l. A 
h y p era em ia  fe lé re  csö k k en t, pseu- 
dopo lyposus fo rm atio  m á r  n em  volt 
lá th a tó .

Szerző k  befe jezésü l tá rg y a l já k  a 
b iopsia  e red m én y te len ség én ek  
oka it. Felidézik , hogy  a  M en e tr ie r-  
betegséget, e l len té tb en  a  hypersec- 
re tió s  h y p ertro p h iás  g astritisse i, 
igen  g y ak ran  h y p ac id itás  és hypo- 
sec re tio  je llem zi. S te m p ie n  ezért a 
ch ro n ic u s  a tro p h iás-h y p e rtro p h iás  
g a s tr i t is  e lnevezést a já n l ja .  B ete
g ü k n é l a  hyposecretio  és hypac id i
tás  v o lt k im u ta th a tó . Ez elkü lön íti 
a  betegséget a  Z o ll in g e r—Ellison- 
synd rom átó l, am e ly  sz in té n  d ia r- 
rh o eá v a l já ró  f  ehérjevesz téses 
g as tro p a th ia . E se tü k  é rdekessége a 
v á lto za tla n  r tg -k ép  e l le n é re  a  tü n e
te k  és h y p o p ro te in aem ia  m egszű 
nése, v a lam in t a g astroscopos kép 
lényeges javu lása, m e ly  a  betegség 
sp o n tá n  rem iss ió já t ig azo lja . Fel
té te lez ik , hogy e se tü k  a  M enetr ie r 
betegség  nem  egy k ü lö n  fo rm ája , 
h an e m  csupán egy  vá ltozata , 
am e lly e l a jövő ben g y a k ra b b a n  ta 
lá lkozha tunk . A k o n z e rv a tív  keze
lé s re  beköve tkeze tt ja v u lá s  m ia tt 
fe lv e ti, hogy m ive l n e m  ism eretes 
az aetio log ia, a k o ra i sebészeti be

a v a tk o z á s t n e  in d ik á lju k  egy  sp o n 
tá n  re m iss ió ra  ha jlam os m e g b e te 
gedés ese té b en . Domján Lajos dr.

Ű j lehető ség-e a gyomor fagyasz
tása az ulcus duodeni therápiájá- 
ban? R u ff in , J . M. és m ts a i:  N ew  
Engl. J . M ed. 1969, 281, 16— 19.

1962-ben W angensteen  ú j  th e rá -  
p iás e l já rá s t  a já n lo t t  u lcus d u o d e
n i ese tén , a  gyom or fag y a sz tá sá t 
(g astr ic  „ f reez in g ”). A m ó d szer sze
r in t  a  g yom orba b a l lo n t v e z e tn ek  
le, m e ly  e x tra co rp o ra lisan  e lh e ly e 
ze tt h ű tő k észü lék k e l á l l  k a p c so la t
ban . A  ren d szerb en  k e r in g ő  h ű tő -  
fo ly ad ék  segítségével a  g y om ro t 
m e g h a tá ro z o tt ideig  —10 C °-ra  h ű 
t ik  le. K ez d e ti le lkesedés u tá n  egy
re  tö b b e n  skep tic ism ussa l fo g ad tá k  
az ú j gyógym ódot. 1963-ban az 
A m e r ik a i G astro en te ro lo g ia i T á r 
saság  jó l  e llenő rzö tt v iz sg á la to k a t 
ja v a so lt  a  k érd és e ldön tésére .

A  h a tá ro z a t  é rte lm éb en  a  c ikk  
szerző i szé leskö rű  fe lm érés t végez
tek  sz im u ltá n  az USA ö t n a g y  in té 
ze téb en  (U niv . Chicago S choo l of 
M ed ; D u k e  U niv. M ed. C en te r; 
L o u is ia n a  S ta te  Univ. Schoo l of 
M ed; S c o tt a n d  W hite C lin ic ; V an 
d e rb i l t  U n iv . School o f M ed.), 
hogy e ld ö n tsé k  a kezelés th e rá p iá s  
é r té k é t, m eg h atá ro zzák  v eszé ly e it 
és szövő dm énye it.

A  b e teg a n y ag  k iv á lasz tá sa  (161 
beteg) a  „ freez ing ” és á lfag y asz tás 
k iv ite le zé se  m inden  in té z e tb e n  azo 
nosan , a  k e ttő s  vak  m ó d szer k r i té 
r iu m a in a k  szigorú b e ta r tá s á v a l 
tö r té n t.

A  b e te g e k e t 24 hónap ig , i l le tv e  
v a la m e ly  jó l  d e f in iá lt „ v é g p o n t”-ig  
(p e r fo ra t io , hosp ita lizác ió t igény lő  
fá jd a lo m , p a rtia lis , v ag y  co m p le tt 
o b stru c t io , h aem o rrh ag ia , m ű té t, is 
m é te l t  hypo th e rm ia) ta r to t tá k  m eg
f igye lés a la tt .  A  va ló d i és á l fa 
g y asz tássa l keze lt b e tegek  k ö zö tt a 
fá jd a lo m  in te n z itásá t és g y ak o r isá 
gát, a  secre tio g á tlást, az  u lcu s re 
c id iv a  gyako riságát, v ag y  a  vég 
p o n t k ia la k u lá sá t il le tő en  n e m  ta 
lá l ta k  s ign if icans k ü lönbséget.

(Ref.: A  gyomor „ fagyasztása” 
nem  á llta  k i az exact utánvizsgála- 
tok próbáját, a közlem ény azon
ban igen tanulságos abból a szem 
pontból, hogyan lehet va lam ely v i
ta to tt therápiás eljárás hasznát le
m érn i: gondosan m egtervezett és 
k iv ite lezett, több központú kettő s 
vak kísérletekkel.)

Nem esánszky László dr.

Porphyrin kimutatása gyomor
mosó folyadékban. M. D oss (Hyg. 
In s t. M ah rb u rg /L ah n .): D tsch . m ed. 
W schr. 1969, 94, 863.

C z ito b e r  és m ts. p o rp h y r ia  cu 
ta n e a  ta rd á s  betegek  gyom orm osó 
fo ly a d é k á n a k  ce llu la r is  ü led ék éb ő l 
f lu o re sc en s  anyagot m u ta t ta k  ki. 
A  szerző  u tá n  v izsgá la to t végzett. 
E gészséges egyének gyom orm osó 
fo ly a d é k á n a k  ce llu la r is  ü led ék éb en

f lu o ro m e tr iá s  és sp ek tro fo to m etr iás  
m ó d szerre l k is  m enny iségű  p ro to -  
és k o p ro p o rp h y r in t ta lá lt. V é lem é- 
m é n y e : p o rp h y r in  k im u ta tá s á ra  
csak  b iz to san  n eg a tív  k o n tro l l  v izs
g á la t ta l  összehason lítva  ta r t ja  k i 
e lég ítő n ek  a  m ódszert, s k is m en y - 
n y iségű  p o rp h y r in t n em  te k in t i  
d iag n o sz tik u s é r ték ű n ek .

Szabó Éva dr.

M áj- és ep eú tb e teg ség ek

Alkohol és májkárosodások. H.
T h a le r. (IV. In te rn e  A b te ilu n g  des 
W ilh e lm in en sp ita ls , W ien.) D e u t
sche M ed iz in ische W ochensch rift,
1969. 94. 1213—1217.

A  szerző  az egy re nagyobb  m é 
re te k e t ö ltő  a lkoho lfogyasztás és a 
m á jk á ro so d áso k  k ia lak u lása  k ö zö t
t i  összefüggésekkel fog la lkozik .

A  szerveze tbe  k e rü l t  a lk o h o l
m en n y iség n ek  kb. 95% -át a  m á j 
b o n tja  le. A z ox idác ió t k a ta lizá ló  
a lk o h o ld eh y d ro g en ase  enzym  a k t i 
v i tá sa  egészségesben 1,3—3,0 M /g / 
m in ., azaz egy 70 kg-os em b er 24 
ó ra  a la t t  170 g t isz ta  a lk o h o lt k é 
pes le b o n tan i. B e teg  m á jb a n  ez a  
k a p a c i tá s  csökken. E gyszeri a lk o 
h o lte rh e lé s  á l ta lá b a n  nem  okoz k i 
m u ta th a tó  m á jlaesió t, nagyobb  a l
k o h o lm en n y iség ek  ren d szeres b e v i
te le  azo n b an  a m á jse jte k  zsíros d e 
g en e ra tio  j á t  okozza. A z a lk o h o l
b e v ite l és a zsíros d eg en era tio  fo 
k a  k ö zö tti v iszony t a  b e teg  a n y a g 
cse re -á lla p o ta  (pl. d iabe tes v. p ra e -  
d iab e teses an y agcserezavar, re la t iv  
feh é r je h iá n y )  m esszem enő en b e fo 
lyáso lja . A  zs írm á j tü n e te i a l ig  
je lleg ze tesek : a  d iag n o sisra  a  te 
k in té ly e s  m á jnagyobbodás m e lle tt  
ta lá l t ,  m eg lepő en kevéssé b eszű 
k ü lt, n é h a  ép m á jfu n c tio  h ív ja  fe l 
a  f igye lm et. A  d iagnosis t c sa k  a 
m á jb io p s ia  b iz to sít ja . Igen  fon tos, 
hogy  a  zs írm á j re la tív e  szegényes 
k l in ik a i k ép e  m ögö tt re jtő ző  a lk o 
ho los h e p a t i t is t  fe lism erjü k . H a s i 
k e rü l  az a lk oho lfogyasz tást te l je sen  
k ikap cso ln i, a  p a re n ch y m á b ó l a 
zsír tö b b n y ire  2—4 h é t a la t t  fe lsz í
vód ik . E m ia tt zs írm á j n em  a la k u l 
k i a lk a lm i ivókná l, h a n e m  csak  
k ró n ik u s  a lkoh o lis ták n á l. K ísé r le t
b en  n ap i 300 g tisz ta  a lk o h o ln ak  
m eg fe le lő  szeszm enny iség b e v i te le 
k o r  8 n a p  m ú lva , fe le  m en n y iség 
gel leg k o rá b b an  21 n ap  m ú lv a  je 
le n tk e z n e k  a  m á jp a re n c h y m a  zsí
ros d eg e n era tio já n a k  első  je le i. A 
té m á v a l fog la lkozó k u ta tó k  sze r in t 
a lk o h o lis ták n á l a  zs írm á j g y a k o r i
ság a  so k k a l nagyobb, m in t a c ir-  
rhosisé .

H a  az  a lkoho labusus tö b b  év ig  
ta r t ,  az  a lkoho los z s írm á jb a n  a lk o 
h o l-h e p a ti t is  a la k u lh a t k i, am ely  
je lleg ze tes p ro g red iá ló  d eg e n e ra tiv -  
n ec ro tisá ló  m á jk áro so d ás k ép éb en  
je len tk ez ik . Az a lkoho los h e p a ti t is  
n em  m in d ig  a  legsú lyosabb  fokú  
z s írm á jb a n . a lak u l k i. A z ese tek  
n ag y része  re j te t te n  fo ly ik  le , h a  
v a n n a k  is szu b jek tív  tü n e te k , a 
zs írm á j m egszoko tt képe a lá  re jtő z -



nek. A  lab o ra tó r iu m i v izsgálatok  
azonban  m á r  fe lh ív já k  a  f igye lm et 
a  kom o lyabb  za v aro k ra . A z uto lsó  
szó i t t  is a  b iopsiáé, am e ly  tö b b 
n y ire  foca lis necrosisoka t, loca li- 
sá lt p a re n ch y m a  d eg en era tio k a t 
m u ta t. E zeknek  az e lvá ltozásoknak  
a k o ra i fe lism erése  az é r t k ü lönö 
sen fon tos, m e r t  je len tő s in tra lo 
b u la r is  vagy  p o r ta l is  f ib ros is is 
m eggyógyu lhat m ég te l je s  a lkoho l- 
ab s tin en tiáv a l, h a  a leb en y k estru c - 
tu rá t a  n ec ros isok  m ég nem  te tté k  
tönkre.

A z a k u t a lkoho los h ep a tit is  az 
esetek  15—2 0% -ában  d rám a i le fo 
lyású. G y ak ran  a lkoho los excessu- 
sokhoz csatlakozva , de g y ak ran  n a 
gyobb a lko h o lb ev ite l n é lk ü l is s á r 
gaság a la k u l k i, m e ly  tö b b n y ire  
gyorsan  közepes in te n z itású v á  fo 
kozódik. E gyes ese tekben  láz  és 
leukocy tosis is van . A betegek  
ren d k ív ü l le ro m lo tt benyom ást 
tesznek, é tv ág y ta lan ság ró l, rossz 
közérzetrő l, h án y in g errő l pan asz
kodnak , g y ak ra n  v an  hasm enésük . 
A m egnagyobbodo tt m á j — szem 
ben  a k om p likác ióm en tes zs írm á j
ja l — nyom ásérzékeny . N éha a  sá r 
gaságot p á r  n ap  a la t t  gyo rsan  n ö 
vekvő  asc ites követi. A  lab o ra tó 
r iu m i k ép e t a  tran sa m in a se  a k t i
v itás  je len tő s em elkedése je llem zi, 
am ely  e lé rh e ti a  v iru sh ep a tit isb en  
ta lá l t  é r té k e k e t is. A  m esenchym  
p ró b ák  a v iru sh ep a tit issze l e l len 
té tb en  g y ak ra n  n o rm álisak . A  sú 
lyos le fo lyású  alkoho los h ep a tit is  
szövettan i k ép é t vagy  k ite r je d t 
cen tro lo b u la r is  necrosisok  (am elye
k e t ilyen  m é rték b en  csak  v iru sh e- 
p a tit isek  legsú lyosabb  esete iben  le 
h e t m egfigyeln i), vagy  d if fus fo ltos 
paren ch y m an ecro siso k  je llem zik . 
A  le b en y k e -s tru c tu ra  fe llazu lása  és 
a  se jts tru c tu ra  p rog ressiv  laes ió ja  
m á r ren d sz e r in t ir rev ers ib i l is , 
am ely  a  m á j f inom  göbös á tép ító - 
déséhez, te h á t c irrhosishoz vezet.

A  c irrhosisos m á j kezdetben  
nagy  és p a re n ch y m á b an  gazdag. Az 
alkoho los á r ta lo m  m egszün te tésé
ve l a  m e g m arad t m á jse jtsz ig e tek  
m ax im a lis  h y p e rp la s iá ja  k ö v e tk e 
z ik  be, am ely  a  m á jm ű k ö d ést m ég 
b iz to s íth a tja . A  tú lé lés t a  po rta l is  
h y pertensio  foka, ill. a v ar ix v é rzés 
id ő p o n tja  szab ja  m eg. H a a beteg 
tovább  iszik, a  p a re n ch y m a  tö n k re 
m egy és a m á j fu n c tio ján a k  e l lá 
tá sá ra  n em  képes többé : fokozódó 
sárgaság  és asc ites m e lle tt com a 
hep a ticu m  tü n e te i közö tt k ö v e tk e
z ik  be a ha lá l.

A  m á jk áro so d ás foka n y ilv á n 
va ló an  növeksz ik  az a lkoho lfo 
gyasztás ta r ta m á v a l és m értékéve l. 
Az ita lok  fa j tá já tó l  függetlenü l 
csupán  azok ab so lu t a lk o h o lta r ta l
m a, v a lam in t az ivás id ő ta r tam a  
m u ta t összefüggést a m á jk á ro so d á
sok  fokáva l. 160 g -n á l nagyobb 
m enny iséget 6 évné l röv idebb  id e
je  fogyasz tókná l c irrh o s is t m ég 
nem  ta lá ltak , csak  zsíros in f i l t rá -  
ciót. 12—13 év  fe le tt m inden  n e 
gyedik, 22 év  k ö rü l m inden  m áso
d ik  a lk o h o lis tán á l c irrhosis  fe jlő 
d ik  ki. A zs írm á j fu n c tio ján a k  to 

v áb b i rom lásáh o z  veze t az  a lk o 
ho los h e p a tit is  fe llépése, am ely  tu-, 
la jd o n k ép p en  k ezd e te  a  c irrh o s is-  
nak . Id ő ta r ta m a , összehason lítva  
az a lkoho lfogyasz tás ta r ta m á v a l, 
igen röv id : leg tö b b  esetben  p á r  
h é ttő l hónap o k ig  te r je d  és csak  k ü 
lönösen lassú  le fo lyás esetében  h ú 
zód ik  el. A zok sem  é rezh e tik  m a 
g u k a t b iz tonságban , ak ik n ek  n ap i 
fogyasz tása n em  é r i el a  160 g-ot. 
Nő k, rosszu l tá p lá l t  b e teg ek  (pl. re -  
secá ltak ) és egyes kü lönösen  d is- 
p o n á lt szem élyek  k r i t ik u s  dosisa 
k isebb , nap i 80— 160 g -ny i m en n y i
ség m á r v eszé ly ez te te ttség e t je len t. 
80 g a la tt i  m en n y iség  fogyasz tása 
veszé ly te lennek  lá tsz ik .

A lkoholos c irrh o s isb a n  szenvedő  
fé r f iak o n  k o n stitu c io n á lis  je llegze
tességek  f igy e lh e tő k  m eg: m élyen  
álló  kö ldök , ún . „kopasz h a s ”, 
nő ies típusú  g en ita l is  sző rzet, gyér 
te s t-  és vég tagsző rzet, dús h a j, fe l
tű nő en  f inom  bő r. F e ltehető , hogy 
a  sző rze tan o m á lia  n em  a  betegség  
következm énye, h an e m  eleve m eg
levő , p raed isp o n á ló  enzym elég te- 
lenség  kü lső  je le.

Frits Magdolna dr.

Az idült hepatitis prognosisa 
(Formák és fejlő dési stádiumok).
V ido, I. és m tsa i (M ed. U n iv . K iin ., 
34 G öttingen , H u m b o ld ta llee  1, 
N S Z K ): D tsch. m ed. W schr., 1969, 
94, 2215—2220.

A  K a ik  p ro fesszo r v o lt in té ze té 
bő l, szárm azó nagyobb  h ep a tit ises  
b eteganyago t a  pozsony i V ido és a 
kasseli m u n k a tá rsa k  ebben  a  köz le
m ényben  a  h isto lo g ia ilag  is igazo lt 
kü lönböző  id ü lt  m á já r ta lm a k  és a 
p rognosis a la p já n  do lgoz ták  fel. E r 
re  a fe ldo lgozásra  a z é r t  v o lt szük 
ség, m e rt az iro d a lo m  ad a ta i nem  
egységesek ab b a n  a  te k in te tb en , m i 
lesz az id ü lt h ep a tit ises  be teg  sorsa.

1963—68 k ö zö tt 448 o lyan  id ü lt 
h ep a tit ises  b e teg  a d a ta i t  tu d tá k  é r 
ték e ln i, ak ik n e k  többszö rös p u n c- 
tió v a l le h e te tt  a  k ó r le fo ly ásá t végig  
követn i. H isto log ia ilag  a  b e teg 
an y ag o t 3 rész re  o sz to tták : idült, 
persistáló hepatitis, idült, aggressiv 
hepatitis és necrotisáló idü lt hepa
titis.

Az ad a to k  á tte k in té se  so rán  szer
ző k  az t a m e g á llap ítás t te tté k , hogy 
sa já t  an y ag u k b an  az id ü lt  h e p a ti
t is  p rognosisa lényegesen  k ed v e 
ző bb, m in t e r re  az iro d a lo m  a d a 
ta ib ó l le h e te tt k ö v e tk ez te tn i, ö ssz e 
sen  14°/0-ban figyelték meg a fo lya 
m at cirrhosisba való átm eneteiét. 
ö ssze fü g g ést tu d ta k  k im u ta tn i az 
id ü lt  h ep a tit is  k o ra i és késő i s tá 
d ium a, v a lam in t a c irrh o s isb a  va ló  
á tm e n e t közö tt: m inél koraibb stá
d ium ban diagnosztizálták az idü lt 
hepatitist és ve tték  kezelésbe, annál 
r itkábban lehetett cirrhosisba való 
átm enetet m egigyelni (2%  a késő i 
s tá d iu m  12% -os c irrhosisos gyako
r iság á v a l szem ben).

Az em líte tt, h á rm a s  b on tás sze
r in t  az 50 p e rs is tá ló  hep a tit isesb ő l 
c irrh o s isb a  va ló  á tm e n e te it  eg y e t
len  esetben  sem  lá tta k , a  311 ag-

g ressz iv  fo rm á jú  h ep a tit isb ő l 30 
m e n t á t  c irrh o s isb a , a  87 n e c ro ti
sá ló  h ep a tit isb ő l a  k o ra i s tá d iu m 
b a n  ész le ltek  közü l 6 , a  késő bb i s tá 
d iu m b an  ész le ltek  közü l ped ig  28 
ese tb en  f ig y e ltek  m eg c irrh o s isb a  
va ló  á tm en e te it. Ez u tó b b i 34 b e 
teg b ő l 7 h a l t  m eg.

A z ész le lések  a la p já n  te h á t a  
szerző knek  az a  vélem énye, hogy 
az  id ü l t  h e p a ti t is  első  k é t fo rm á já 
n a k  p ro g n o sisa  e lég  jó, s ez é r t a r r a  
k e l l tö rek ed n i, hogy a  beteg ség et 
m in é l k o ráb b i s tád iu m b a n  d ia 
g nosz tizá lják . Iványi János dr

Az idült hepatitis prognosisa (a 
stádiumok tartama.) Vido, I. és 
m tsa i (M ed. U n iv . K iin ., 34 G o tt in 
gen, H u m b o ld ta llee  1, N SZ K ): 
D tsch. m ed. W schr. 1969, 94, 2220— 
2222.

A 448 id ü lt  h ep a tit isesb ő l á l ló  
b e teg an y ag o n  a szerző k  elő ző  köz
le m én y ü k b e n  a z t a  m eg figye lést 
te t té k  á t la g b a n  37 hónapos m eg fi
gyelési idő  a la tt ,  hogy az  id ü l t  h e -  
p a tit isese k  35% -a vagy  f ib ro s issa l, 
v agy  hegszöve tesen  gyógyult. 14% - 
b an  k o n s ta tá ltá k  c irrh o sisb a  v a ló  
á tm e n e te i lehető ségét, 51% -ban az 
u to lsó  h isto log ia i v izsg á la t a fo ly a 
m a t v á l to z a tla n  á l la p o tá t m u ta tta .

S zükséges v o lt leszögezn iük  a  
k o ra i és késő i s tá d iu m  h isto log ia i 
je llem ző it, hogy ezek  a la p já n  egy
ségesen tu d já k  m eg íté ln i a  3 fé le  
id ü l t  h ep a ti t is  s tá d iu m a it és a  p ro g - 
nosist. B eosztásuk  sz e r in t a  korai 
s lá d iu m b a n  a  d if fus f ib ros is és a  
p a re n ch y m a  á tép ü lé s  je le i cseké
lyek , a  késő i s tá d iu m b a n  m indezek  
az  e lvá ltozások  m á r  az első  h is to 
log ia i v izsg á la t a lk a lm á v a l is lé 
nyegesen  k ife jeze tteb b ek  v o ltak . 
E zen beosztás sz e r in t a  p e rs is tá ló  
h e p a ti t is  63 h ó n a p ja  so rán  50 ese t
bő l 24% -os gyógyu lás és 76% -os 
v á l to z a tla n  á l lap o t v o lt m egfigyel
hető . U gyanez az  ag ressz ív  h e p a ti
tis  181 ese té re  v o n a tk o z ta tv a  50% - 
b an  m u ta to tt  gyógyu lást, 48% -ban 
v á l to za tla n  á l lap o to t és 2% -b a n  
c irrh o s isb a  va ló  á tm en e te it. A  h a r 
m a d ik  cso p o rtb a  ta rto zó  38 n ec ro ti
sá ló  h ep a tit isb ő l 42% -ban f ig y e ltek  
m eg gyógyu lást, u gyanenny iben  
s ta g n á lá s t és 16% -ban c irrh o sisb a  
va ló  á tm e n e te it  32, i l le tv e  42 h ó n a 
pos m egfigyelési idő  a la tt.

A  késő i s tá d iu m  ese te it te k in tv e  
130 ag ressz ív  h ep a tit ises  esetbő l 
23-ban  gyógyu lást, 56% -ban a fo 
ly a m a t v á l to za tla n  v o ltá t és 2 1% - 
b an  c irrh o s isb a  va ló  á tm en e te it 
ész le ltek  á tlag o san  38 h ónap  a la tt . 
A  n ec ro tisá ló  h ep a tit ises  csoport 49 
ta g jáb ó l 2 éves m egfigyelési idő  
a la t t  csak  14% gyógyult, 29% m a 
ra d t  v á l to za tla n  és 57% m en t á t  
c irrhosisba .

Az ad a to k  ily en  b o n tása  is a lá tá 
m a sz tja  szerző knek  az t a  m eg fi
gyelését, hogy m ég a  sú lyosabb le 
fo ly ású n ak  ígérkező  aggresszív , i l 
le tv e  n ec ro tisá ló  h ep a tit is  p rognosi
sa is kedvező bb  ak k o r , h a  a ko ra i 
s tá d iu m b a n  d iagnosztizá lják .

Iványi János dr.
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A májcirrhosis klinikai felisme
rése sectiós anyaggal összehasonlít
va. Y unus M oschref P o ja n , M. M. 
(S tad t. W en ck eb ach -K ran k en h au s, 
B e rl in -T em p e lh o f) : M ed . W elt,
1969, 20 N. F.), 2598—604.

A  n y u g a t-b e rl in i W en ck eb ach - 
k ó rh á z  12 év  a la tt  m á jc irrh o s isb a n  
e lh a l t  544 betegét do lg o z ta  fe l az 
a fg an isz tán i szárm azású  szerző . Ez 
az  idő szak  1954—65 k ö z ö t t vo lt, 
8176 bonco lt esetre ju to t t  544 m á j
c irrh o s is .

E bbő l a  m eg lehető sen  nagyszám ú  
b e teg an y ag b ó l k l in ik a ilag  n em  is
m e rte k  fe l 301 esetet, te h á t  55,4%- 
ot. A  m eg lehető sen  n a g y  szám  
m ia t t  a  szerző  a  b e teg an y ag  
rész le tes feldo lgozása s o rá n  igye
k e z e tt v á lasz t k e resn i a r ra ,  m ié rt 
v o lt  a  k l in ik a i d iagnosis és a  pa- 
th o lo g iás  le le t közö tt e k k o ra  k ü 
lönbség. A  12 éves b e teg an y ag o t 
é v e n k én ti b on tásban  is v izsgálta , 
s az t ta lá l ta , a  d iag n o sz tik u s m ód
sze rek  töké letesedése és szap o ro d á
sa  n em  já r t  a  k l in ik a i d iagnosisok  
jav u lásáv a l.

A  beteganyago t 4 n ag y o b b  szem 
p o n t a la p já n  osz to tta  fe l :  kó rház i 
b en n ta rtó zk o d ás id ő ta r ta m a , labo 
ra tó r iu m i eredm ények  f ig y e lem b e
véte le , kó relő zm ény i a d a to k  közül 
m in t p raed isponá ló  té n y ező k én t 
szóba jö h e tő  a lkoho lfogyasz tás, v a 
la m in t elő zetes betegségek .

E zen szem pontok  a la p já n  a  nagy 
szám ú, k lin ik a ilag  n em  d iagnosz
t iz á l t  c irrhosisos e se te t a  szerző  
részb en  a betegek rövidebb kórházi 
benntartózkodásával magyarázza, 
b á r  a  betegeknek  fe le  10 n ap n á l 
h osszabb  ideig  fe k ü d t a  k l in ik án . 
A  laboratóriumi vizsgálatok közü l 
a  k lin ik u so k  nem  v e tté k  k e llő en  f i
gye lem be a thymolpróba poz itiv i-  
tá sá t, b á r  a fé l nem  is m e r t  esetek  
k é th a rm a d á b a n  ez p o z itív  vo lt, a 
fe l ism e r t esetekben 90% -ban . 238 
ese tb en  (79%) a  m á jc irrh o s is  
extrahepaticus megbetegedés képé
ben je len tkezett (14% -ban  heveny  
sebész i fo lyam at 2 5 % -b an  m a lig 
n u s  tu m o r képében).

A  fe ldo lgozo tt a d a to k  a la p já n  a  
szerző  hangsú lyozza a  n ag y o n  rész
le tes  anam nesis fe lv é te lén e k  fon 
tosságát, v a lam in t az  eg y re  n a 
gyobb szám úvá vá ló  serochem ia i 
ad a to k  egybevetését a  k l in ik a i  ad a

tokka l. ivá n y i János dr.
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Az infúziós cholecysto-cholangio- 
graphia problematikájához. M eyer- 
B u rg , J . (M edizin ische K l in ik  und  
P o lik l in ik  im  U n iv e rs itä tsk lin ik u m , 
B e r l in ) : D eutsche M ed iz in ische  W o
ch en sch rif t, 1969, 94, 2018—2023.

A z u tó b b i években  az  u ro g ra - 
ph iáh o z  hason lóan  az e p e u ta k  rö n t
g en -d iag n o sz tik á jáb an  is m egk ísé
re l té k  az áb rázo lódási v iszonyok 
in fúz iós m ódszerrel tö r té n ő  ja v ítá 
sá t.

A  szerző  az in fúz iós cho lecysto - 
cho lang io g rap h iáv a l sz e rze tt ta 
p asz ta la ta iró l szám ol b e  30 eset 
kapcsán . Ezen b e teg ek n é l az  elő 

ző én  e lvégze tt iv. v agy  p e r  os cho- 
le cy s to g ra p h ia  a lk a lm áv a l a  rö n tg e - 
n o log ia i e redm ény  n em  v o lt k ie lé 
gítő .

A  v izsgá la tok  a  S ch erin g -cég  S H - 
20 977 je lzésű  in fúziós k ész ítm én y é
v e l tö r té n te k  (17 g Io g ly cam id -m e- 
th y lg lu ca m in  100 m l v ízb en  o ldva). 
A  b e a d ás i idő  15 p e rc  vo lt.

19 ese tb en  a  rön tgen o lo g ia i á b rá 
zo lódási v iszonyok k ife jeze tte n  ja 
v u lta k . M e llék h a tást n em  észle lt. 
A v esén  keresz tü l va ló  zav aró  k i
v á lasz tás  sem  vo lt m egfigyelhető . 
F ig y e lem re  m éltó , hogy a  szérum  
tra n sa m in a se  a k t iv itá sa  (GOT és 
G PT ) a v izsgá la t u tá n i n ap o n  sz ig 
n if ik á n sa n  m eg em elkedett. Az 
em elk ed és m érték e  n em  az a la p 
betegséggel, h an em  az a lk a lm az o tt 
k o n trasz tm en n y iség g e l v o lt szoros 
összefüggésben. R öv iden  k i té r  a 
tra n sa m in a se -a k tiv i tá s  em elk ed ésé
n e k  o k a ira  is, rá m u ta t, hogy  ez 
n em csak  a  m ájbó l, h an e m  m ás 
sze rv ek  szövete ibő l is szá rm azh a t.

A  m á jse jte k  k iv á lasz tó  k a p a c i
tá s á t il le tő en  kedvező  k o n tra sz t-  
an y ag m en n y iség k én t 40 m l (50% - 
os) Iog ly cam id -o t a já n l.

A  v izsg á la t e lvégzésé t sú lyos 
m á jp a ren c h y m a -k á ro so d á s  esetén  
n e m  tan ácso lja . M olnár Z o M n  dr_

O rthopaedia

Anterior cervicalis discectomia 
és fusio. E. H. S im m ons, S. K. 
B h a lla . (T oronto  E ast G en e ra l an d  
O rth o p aed ic  H osp ita l.) J. B one J t. 
S u rg . 1969, 51-B, 225.

A  ce rv ica lis  g erinc  szakasz m e
c h a n ik u s  okból beköve tkező  re n d 
e llenessége i m ia tt  a  b etegek  b izo
nyos száza léka a  n ag y  fá jd a lo m  
k ö v e tk ez téb en  sú lyosan  és ta r tó sa n  
m u n k a k ép te le n n é  v á lik , s ily en k o r 
a  m ű té t m érlegelendő . Bailey és 
Badgley 1952-ben szám o lt b e  az 
a n te r io r  ce rv ica lis  fusió ró l. H ab á r 
tö b b  sebész je len leg  is a  p o ste rio r  
b e h a to lá s t ta r t ja  e lő nyösebbnek , a  
ce rv ica lis  d iscectom ia és fusio  e l
é résé re , az an te r io r  b eh a to lá s  szá
m os sebészeti osz tá lyon  m a m á r 
r u t in  m ű té t le tt. A  p o s te rio r  b e h a 
to lá ssa l szem ben szám os e lő nye 
v a n : a  beha to lás k önnyebb , a  fusio  
e lé résé n ek  a rá n y a  m ag asab b  és a 
m ű té t u tá n i kezelés egyszerű bb .

A z ilyen  betegek  k eze léseko r h á 
ro m  fő  szem pon to t k e l l m é rleg e ln i: 
a  m eg fe le lő  beteg m e g ta lá lása , a  
fu s io  m egfe le lő  magasságának és a 
m eg fe le lő  m ű tétnek a k iv á lasz tása .

A  m ű téti indikációt je len tő  b e te 
g ek  g y ak ra n  szám o lnak  be je len tő s 
sé rü lések rő l. F á jd a lm a ik  je llegze
te se n  m echan ikus típ u s ú a k : te rh e 
lé s re  erő södnek , m e g tám asz tás ra , 
n y u g a lo m ra  és n y ú jtá s ra , leg a lá b b 
is k is fo k b an  enyhü ln ek . I ly en  b e 
teg ek e n  is e lső so rban  a k o n ze rv a tív  
k ez e lés t k e ll e lkezden i. K lin ik a i 
v izsg á la tk o r  leg je llem ző bb  a p a n a 
szok  á l lan d ó ság a és n éh án y  f iz ik á 
lis  le le t, m in t: a  ta r tó s  m ozgáskor
lá to zo ttság  a  n y ak  m eg fe le lő  részén ,

a  lo k a liz á lt izom érzékenység  b izo
nyos ideggyök k ilép és i he lyén , lo
k a l iz á lt  in te rsp in a l is  érzékenység  
stb.

A  fusio magasságának m eg h a tá 
ro zásak o r o b je k tív  neu ro ló g ia i je 
le k re  k e l l tám aszkodn i. A  m yelo- 
g ra p h ia  n ag y  seg ítsége t je len th e t, 
de  sok  ese tb en  v ez e th e t té v ú tra . A  
ce rv ica lis  d isco g rap h ia  szám os b í
rá la ta  e llen é re  a z t ta lá l tá k , hogy 
m eg fe le lő en  a lk a lm az v a  igen é r té 
kes ú tm u ta tó  a fusio  m agasságának  
m eg h atá ro zásáb an . H ogy azonban 
m egfe le lő  é r té k e t je len thessen , 
szakszerű en  k e l l e lvégezn i. Célsze
rű  k ép e rő sítő t a lk a lm azn i. A  b izo
nyos m agasságban  je len tk ező  fá j
da lom  pon tos re p ro d u k á lá sa  csak  
úgy  lehetséges, h a  a  be teg  éb ren  
v a n  a v izsg á la t a la tt . A  tű t  p on to 
san  a nuc leus p u lp o su sb a ke ll b e 
veze tn i és n em  az a n n u lu s  f ib rosus- 
ba. Az a n n u lu sb a  a d o t t in jekc ió  ép 
d iscu sn á l is fá jd a lm a s  leh e t. T éve
sen pos. rea k c ió t n y e rh e tü n k , h a  a 
k o n trasz ta n y ag  a gyök m e n tén  k i
á ra m lik . E zek m ia tt  az  első  in je k 
ció só o ld a tta l tö r té n jé k . A  d isco
g rap h ia  so rán  a  b e teg  e lő zetes tá jé 
k o z ta tá sa  n é lk ü l v á l to z ta t ju k  a  d is- 
cusokba a d o tt in je k c ió k  so rren d jé t, 
ső t fé lreveze tő  k é rd é se k e t is fe l
adu n k . C sak a k k o r  fo g ad h a tju k  el 
a  v izsg á la to t d iagnosz tikus é r té k ű 
nek , h a  a  reag á lás így  is v á lto za tlan  
m arad .

A m ű téti technika m egvá lasz tása 
fon tos: hogy a  b e teg  szám ára  ne 
legyen  tú l m eg te rhe lő , leh e tő v é  v á l
jé k  a d iscus m eg fe le lő  e ltáv o lítása  
és m in d en  id eggyökér nyom ást 
m eg szü n te th essü n k , sz i lá rd  fusió t 
e lérve. A  m ű té t en d o trach ea lis  an - 
ae s th es iáb an  tö r té n ik . A  b ő rred ő 
ben . jo b b  o ld a lró l h a to lu n k  be. A 
fe l tá r t  d iscusba  in jec t iő s  tű t  ve
ze tü n k  ú ja b b  r tg - fe lv é te l k ész íté 
se érd ek éb en . A  pon tos és b iz to n sá
gos tech n ik áh o z  spec iá lis  véső ket 
szerkesz te ttek . A d iscus szövetét, 
h á tu lró l e lő re fe lé  k ap a rv a , te ljes 
egészében e ltáv o lít já k . A  befe jező  
szakaszt m egkönny íti, h a  az  an - 
aesthesio lógus a  fe jre  h ú zá s t gya
koro l, így  a  d iscus rés  k itágu l. A 
c r is ta  il iacabó l négyszög le tes cson t
d a ra b o t v ésn ek  k i, a  v á ju la tn a k  
m eg fe le lő en  k ia la k í t já k , v ége it 
úgv  fo rm á ljá k  m eg. hogy jó l rög 
zü ljenek . E rő te ljes  húzássa l, te ljes  
ex ten s ió b an  h e ly ez ik  b e  az  im n lan - 
ta tu m o t, am ely  a  h ú zá s m egszű n té
ve l sz i lá rd an  rögzü l a  he lyén . K é t
sz in tű  im p la n ta tió n á l a  v á ja to t és 
az im n la n ta tu m o k a t a  közbenső  
cs igo lyán  k e re sz tü l te r je sz t ik  k i a  
szom szédos fe lső  és a lsó  csigo lyára. 
A  cson t im p la n ta tu m  fe lsz íne fon 
tos szerep e t já tsz ik  a v ascu la r isa -  
tió b a n  és a  cson tos fusióban . T a 
p asz ta la tu k  sze r in t legcé lszerű bb  
„zárókő ” — (keystone)-sze rű en  b e 
h e lyezn i a  cson tlécet, ez á ll e llen  
leg jo b b an  a  k i lö k ő d ésre  irányu ló  
erő knek . E zt m e ch an ik a i v izsgá la
to k k a l is igazo lták . A  cson tlécet a  
cs igo lya test p o ste r io r  részéhez le 
hető  leg jo b b an  k e l l e lhelyezn i.



1959 ó ta  154 b e teg e t o p erá ltak . 
L eg több  ese tb en  (47 beteg) az 
an am n esisb en  a  ce rv ica lis  g er in c 
szakasz sé rü lése  szerep e lt, 38 köz
ú t i  ba lese tb ő l szárm azo tt. A  fá jd a 
lom  ta r ta m a  a  m ű té t e lő tt 3 hó és 
27 év  közö tt v á ltak o zo tt. A  m ű té t 
fő bb  ind ikác ió i v o lta k : kon zerv a tív  
kezelésse l n em  be fo lyáso lha tó  
n y a ld  fá jda lom , fá jd a lo m  n eu ro ló 
g ia i tü n e tek k e l, g erincve lő  com 
p ressio  hoszabb  szakaszon  m u ta t
kozó je le i. L eg g y ak rab b an  a Cs— 6 
k özö tt tö r té n t a  fusio . 43 betegen  
egy, 37 betegen  k é tsz in tű  fusio  tö r 
tén t, 4 b etegen  ú ja b b  m ű té t so rán  
h áro m sz in tű  fu s ió t vég ez tek  a  ko
rá b b iv a l szom szédos te rü le te n . 84 
b e teg e t 1—8V2 év  m ú lv a  v izsg á ltak  
fe lü l. A  „zárókő ” e l já rá s sa l 80,8°/o- 
b an  é r te k  el k i tű n ő  e red m én y t, m íg 
a „csapszeg” (dowel) e l já rá ssa l csak  
64,8% -ban é r té k  e l a  fusió t. M ű té ti 
ha lá lozás, nagy  é r  vagy  ideg  sé rü 
lés, oesophagus, vagy  tra c h e a  p e r 
fo rác ió  n em  fo rd u l t  elő .

A discographia úgy  tö r tén ik , 
hogy a nyak i n eu ro v a scu la r is  k ö te - 
ge t u j ju n k k a l la t. fe lé  e l ta r t ju k , a 
p h ary n g o - o esophago -trachea lis  
kö tege t ped ig  m e d ia lisan  n y o m ju k  
el, úgyhogy az  u j jb e g y e t a  ce rv ica 
lis  cs igo lyák tó l a  b ő r  és m in im á lis  
lágy rész  szövet v á la sz t ja  el. A  tű  
kö zv e tlen ü l a  cs ig o ly a testre  v ezet
hető . K önnyen  é rezn i le h e t a  d is 
cus e lté rő  e l len á llá sá t és a  
pu n c tio  e lvégezhető . Á lta lá b a n  
négy  d iscust k e l l m egpungáln i. A 
tű  hegyének  e lh e ly ezk ed ésé t k é t 
s ík b an  k e ll lá tn i, kép erő sítő  nagy  
idő nyereséget je len t. A C 2—,  vagy  
C 7—T h, csigo lyák  közö tti d iscus 
p u n c tió ja k o r  m e rü lh e tn e k  fe l n e 
hézségek, de k o m p lik ác ió ró l m in d 
edd ig  nem  szám o ltak  be. A  leg lé
nyegesebb, a  tü n e te k  rep ro d u k á lá sa  
é rd e k éb en  a d o t t sóo lda t in jekció . 
A  d iscog raph iás rad io ló g ia i kép  
kevés b izony ító  e rő v e l b ír, m e rt a  
m egv izsgá lt d iscusok  m a jd n em  k i
v é te l n é lk ü l d eg e n e rá l tn a k  lá tsza 
nak , v agy  h e rn iá t  m u ta tn a k . A  dis
cographia tehát nem  anatómiai, 
hanem functionalis vizsgálat! A m íg 
nem  do lgoznak  k i o lyan  m egfe le lő  
e lm é le te t, am ely  a  ce rv ica lis  d iscus 
m egbetegedésekbő l e red ő  fá jd a lm a t 
m egm agyarázza, s m íg  i ly en  elv  
a la p já n  nem  do lgoznak  k i v izsgá la
ti m ódszert, ad d ig  a  d iagnosztikus 
d iscus pu n c tio  m a ra d  a  ce rv ica lis  
d iscus m egbetegedések  leg jobb  
v izsgá la ti m ódszere.

(R e /.; A  c ikk  igen figyelem re 
méltó, m ert o lyan m egfigyelések 
szerepelnek benne, am elyek ha
zánkban is segíthetik e nehéz kér
dés megoldását. M agunk 1958-ban 
végeztük az első  anterior cervica
lis vertebrotom iát — corpodesissel. 
Gyakorlati tapasztalataink azóta is 
alátám asztják szerző k kedvező 
megfigyeléseit, a m ű tét veszélyte
lenségét illető en is. Meg vagyunk 
győ ző dve arról, hogy a cikkben 
em líte tt indikációk alapján végez
ve nélkü lözhetetlen a m ű tét. A z t is 
hozzátehetjük azonban, hogy geny- 
nyes-gyulladásos (tbc- osteom yeli

tis) és benignus, vagy semimalignus 
tum orok esetében ugyancsak nél
külözhetetlen. Hasznos segítséget 
nyú jtha tunk ezzel a m ű téttel a 
malignus tumoros betegeknek is. 
Eredm ényesen a lka lm azzuk továb
bá bizonytalan diagnózisú esetek
ben a diagnózis tisztázására is, 
m ert a m ű téti m egterhelés lényege
sen kisebb veszély, m in t a helyes 
diagnózis elmulasztása.)

R iskó Tibor dr.

A  co x arth ro s is  m ű té t i  kezelésé
n e k  lehető ségei és h a tá ra i. S te in 
h äu se r, J . C h ir. P ra x is  1969, 13, 
465.

A  szerző  a b o n n i o r th o p aed  k l in i
k a  á l lá sp o n tjá t köz li, a  c o x a r th ro 
s is kezelésével k ap cso la tb an . M in 
d e n e k  e lő tt leszögezi, hogy csak  
m ű té t i  e l já rás tó l v á rh a tó  m egfelelő  
eredm ény . A  k l in ik á n  a v ilág iro 
d a lo m b an  ism ert m ű té t i  e l já ráso k  
úgyszó lván  m in d eg y ik é t h aszn á l
já k .

A m enny iben  a  cs ípő ízü le t inco n 
g ru en s, a  P au w e ls -fé le  m echan ika i 
m eggondo lás a la p já n  v a r isá ló  
v ag y  valg isá ló  o s teo to m iá t végez
nek . T erm észetes, hogy a  com b
n y a k  v a ra  v agy  v a lg a  h e ly ze té t az 
e rő  és te h e rk a r  a rá n y á n a k  k ed v e
ző  befo ly áso lására  k o rr ig á lják .

H a  az ízü le t k o n g ru en s, b io lóg iai 
s t im u lá lás  é rd e k éb en  k isfokú  e lto 
lá ssa l in te r tro c h a n te r ik u s  osteo to 
m iá t végeznek, m e ly  a  cson tszerke
z e t á tép ü lé sé t idéz i elő  s így k ed 
vező  h a tá s t je le n t az a rth ro s iso s 
ízü le tre . Az e l já rá s t m in d en  é le t
k o rb a n  a ján lja .

A z úg y n ev eze tt M cM urray  fe rd e  
osteo to m ia  az íz ü le tb en  re la x a tió t 
is eredm ényez. A  kém ia i m iliő  
m eg v á lto zásá t a  h y p e ra em ia  foko
zó d ásáb an  és a  s tas is  csökkenésé
b en  lá tja . E gyéb iro d a lm i ad a ttó l 
e l té rő e n  csak  egyo lda li a rth rosisos 
m egbetegedésné l a já n l ja . M ű té t 
u tá n  rep a ra tió s  és reg en era tió s  je 
le n ség e k e t f ig y e ltek  m eg, egy ú tta l 
jó  fu n c tio n a lis  e red m én y t.

A  coxarth ros isos fá jd a lo m  fő  
o k á n a k  a  capsu la  k ö tő szövete lvá l
to z á s t és az izom  sp a sm u st je lö li 
m eg. K o ra i szak b an  a já n l ja  a  V oss- 
fé le  „ laz ító ” m ű té te t, m e ly e t a  t ro 
c h a n te r  levéséséve l és a  csípő tá ji 
izo m za t te n o to m iá já v a l é r  el.

L egb iz tosabb  e re d m é n y t az ízü 
le t m egm erev ítése je le n t, m ely  te l
jes  p an aszm en tesség et okoz. Egy
o ld a li e lv á lto zásn á l ta r t ja  el végez
h e tő n e k  és csak  f ia ta l  ko rban , a  
szom szédos ízü le tek  kom penzációs 
készsége m ia tt.

K é to ld a li sú lyos fo ly am atn á l, fő 
leg  h a  az ízü le tek  e rő sen  m ozgás- 
k o r lá to zo ttak , fe jecsresec tió t ja v a 
sol.

C o m b fe jp las ticá t e lső so rban  fe- 
jecsn ecro s isn á l és tra u m á s  com b
n y a k  á lízü le tek n é l végeznek , h a  a 
b e teg  f iz iká lisán  jó  á l la p o tb a n  van. 
E lő fe lté te ln ek  ta r t ja  a  v áp a  in tac t 
v o l tá t  és azt, hogy a  b e teg  fog la lko 
zása  a  csípő ízü let ré sz é re  nagyobb 
m e g te rh e lés t ne  je len tsen .

A  m ű té ti e l já rá s  m eg v á lasz tásá t 
a  betegség  m eg je lenési v á lto za to s
ságátó l, a  b e teg  é le tko rá tó l, fo g la l
kozásátó l, m ozgásko rlá tozo ttságá
tó l és á l ta lán o s  á l lap o tán a k  a b e 
ava tkozás n ag y ság áv a l va ló  összei- 
h aso n lítá sá tó l tesz i függő vé.

K rakovits Gábor dr.

la tro g én  á rta lm ak

D iazepam  kezelés veszélyei s ta 
tu s ep ilep ticu sb an . Bell, D. S. (P sy 
ch ia tr ic  R esea rch  U nit., C a llan  
P a rk  H osp ita l, Rozelle, A u s tra l ia ) : 
B rit. m ed. J . 1969, I. 159—161.

A  szerző  25 ep ileps iás s ta tu sb a n  
szenvedő  b e teg  d iazepam  (V alium ) 
kezelésével sze rze tt ta p a sz ta la ta iró l 
szám ol be. A  25 beteg  közü l 18-nál 
az iv. b ea d o tt d iazepam  — egyé
n e n k é n t v á lto zó an  2,5—40 m g — a  
s ta tu s  ep ilep t icu s t kedvező en b e fo 
ly áso lta : 1 1-n é l a  görcsök azo n n a l 
m egszű ntek , a  tö b b in  je len tő sen  
m érsék lő d tek . 7 b etegen  a  s ta tu s  
ep ilep ticus d iazep am m al n em  v o lt 
be fo lyáso lható .

6 b etegen  je len tk ez e tt m e llé k h a 
tá s : 1-nél C heyne—Stokes légzés és 
m é rsé k e lt vérnyom áscsökkenés, 5 
betegen  vérnyom áscsökkenés. A  
vérnyom áscsökkenés m érték e  25— 
60 H gm m  vo lt, il le tő leg  1 b e teg en  
m é rh e te t len n é  vá lt, és en n é l a  m eg 
fe le lő  kezelés e llen é re  a  v é rn y o 
m ás m á r  n em  rendező dö tt, s vég ü l 
is a  hypo to n iáh o z  csatlakozó  p n e u 
m on ia  ex itu sh o z  vezetett. V a la 
m enny i b e teg  a  d iazepam  m e lle tt 
b a rb itu rá to t, i l le tő leg  p a ra ld eh y -  
d e t is k ap o tt. Szerző  a d a ta i a la p 
já n  úgy  lá tsz ik , hogy a  m e llék h a tás 
nem  a  d iazep am  m enny iségétő l 
függ, h an em  an tico n v u ls iv  sz e rek 
ke l tö r té n ő  k o m b in á lt adásá tó l, a  
k özö ttük  fe n n á lló  Synerg ism us 
m ia tt. „  _  .  .

Schab Rezső  dr.

T artó s  k isag y -k á ro so d ás á tm e 
n e ti h y d an to in - tú lad a g o lá s  k ö v e t
kez tében. H. H ögelm eier, U. W en 
zel (N euro log ische A b te ilung  des 
K ran k en h a u ses  St. Josef, R egens
b u rg ): D tsch. M ed. W schr. 1969, 94, 
1330—32.

E p ilepsiás le án y  k isag y k áro so d á
sá t í r ja  le, a m e ly e t O spo lo t-hozzá- 
ad ásáv a l re la tív e  tú lad ag o lt P h en y 
to in  (D iphedan, d ip h en y lh y d an to in ) 
okozott.

A n tico n v u ls iv  th e ra p ia  r i tk á n  
e lő idézhet az  ad ag  csö kken tésére  
m úló  tox icu s tü n e tek e t. Az u tó b b i 
években  a  f igye lem  azonban  n é 
h án y  o lyan  ese t fe lé  fo rdu l, am e ly 
ben  nagy  adag  d ip h en y lh y d an to in  
h a tá sá ra  m a ra d a n d ó  cereb e lla r is  za 
v a r  a la k u lt  k i. K ísé r le ti ad a to k  és 
egy au to p s iá s  ta p a sz ta la t  a la p já n  
k ite r je d t P u rk in je s e j t  károsodás a  
tü n e te k  p a th o lo g iás basisa. T ox i
cus je lek  a k k o r  is fe lléphe tnek , h a  
az add ig  to le rá l t  ad ag  re la tiv e  v á l ik  
m agassá h ián y o s táp lá lkozás, in 
te rc u rre n s  fe rtő zés, n éh a  ta lá n  csak

. f t
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hosszabb  ágynyuga lom  m ia tt,  vagy 
egyéb  gyógyszeres k ieg ész ítés  kö 
v etkez tében . I lyen  to le ran c ia -csö k 
k en tő  h a tása  leh e t a  ta p a sz ta la to k  
sz e r in t az A n tabusnak , D icum aro l- 
n ak , P hen y lb u tazo n n ak , O spolot- 
n ak , m íg  P h en y la e th y lb a rb itu ra t a  
D ipheny lhydan to in  k iü rü lé s é t segíti 
elő .

Szerző k  betege év e k en  á t  hydan- 
to inszárm azékka l k e z e lt ep ileps iás 
leán y , ak inek  e lő tö r té n e té b e n  egy 
rev e rs ib il is  a tax iás p e r ió d u s  fe lte 
h e tő en  eléggé in te n z ív  fo g y ó k ú rá
v a l kapcsolódó to le ran c iacsö k k en és 
következm énye le h e te tt ,  azonban 
n y o m  nélkü l m ú lt a  dosis á tm ene ti 
csökken tésére. S a já t m eg figyelésük  
a  k ó rképnek  ab b ó l a  szakaszábó l 
szárm az ik , am iko r á tm e n e ti  ro 
h am m en tes idő szak u tá n  ism ét sű 
rű n  fellépő  ro h a m a in a k  D ipheny l
h y d an to in  és O spolot kom b in ác ió 
já v a l  szándékozott keze lő o rv o sa  gá
ta t  vetn i. A ké t szer eg y ü ttes  ad á
s á n a k  h arm ad ik  n a p já n  kezdő dő , 
a  m ozgásképte lenség ig  sú lyosbodó 
a ta x ia  fe llép tétő l sz á m íto t t  kb. ké t 
h é t  m ú lv a  csö k k en te tték  csak  az Os
p o lo t adagot, ezu tán  h a g y tá k  végül 
abba . A négy h ó n ap p a l ez u tá n  be
következő  in téze ti fe lv é te lk o r  nys
tag m u s, in ten tiós tre m o r, csökkent 
izom tónus, a tax ia  b iz o n y íto tták  a 
ce reb e lla r is  károsodást. S zerző k  egy 
év i m egfigyelése a la t t  m indössze 
an n y i t  ja v u lt a  beteg , hogy  ü lve ke
ze it haszná ln i tu d ja , se m  á lln i, sem 
m e n n i — m ég m a n k ó v a l sem  tud. 
E z é rt a  m ásodik  — ir re v e rs ib i l is -  
n ek  m ondható  — k á ro so d á sé r t az 
O spo lo tta l tö r té n t k o m b in ác ió  a fe
le lő s, ille tve az eb b en  az  összeté te l
b en  érvény re  ju to t t  r e la t ív  tú la d a 
golás. A d ispositio  ism e re tle n  té 
nyező jével azonban  m in d en k ép p en  
szám o ln i ke ll; a  d ip h en y lh y d an to in  
év tizedes szedése k ö zb en  ugyanis 
em b erek  ezrei fe l te h e tő e n  nyom  
n é lk ü l é lnek  tú l á tm e n e t i  tú ladago - 
lás i idő szakokat.

A  v é r -h y d an to in tü k ö r  m eg h atá 
ro zásán ak  egyszerű  m ó d ja  a r itka ,

de sú ly o s kom p likác ió  e lk e rü lésé t 
le h e tő v é  tenné . M in d en ese tre  in tő  
p é ld á ja  ez a  közlés an tico n v u ls iv  
sz e rek  ó v a tlan  k o m b in á c ió ján a k  és 
a  tú la d ag o lás i je lek  a láb ecsü lésé -

n e^ ‘ Frey Zsuzsa dr.

Rheumatoid-syndroma INH-ke- 
zelés kapcsán. Saslaw , S., K la in er, 
A . S. (D iv ision of In fec tio u s D isea
ses, D e p a rtm e n t o f M ed ic ine, Ohio 
S ta te  U n ivers ity , C o lum bus, U SA ): 
A m . R ev. Resp. Dis. 1969, 100, 221.

A z u tó b b i évek  so rán  m e rü l t  fe l 
a n n a k  lehető sége, hogy a  tu b e rc u 
losis keze lésé re  a lk a lm az o tt IN H  
rh e u m a to id  a r th r i t is  e lő idéző je le 
h e t. A  szerző k  1961—66-ig 22 ilyen  
e se te t tu d ta k  az iro d a lo m b ó l ösz- 
szeg y ű jten i, s ezu tán  ism erte t ik  
s a já t  ész le lésüket.

B e te g ü k  48 éves nő , a k i t  1968 
jú n iu s a  ó ta  k eze lnek  n ap i 300 m g 
IN H -v a l, b iopsiáva l is igazo lt ny i-  
ro k cso m ó tb c - je  m ia tt. K ó rh áz i fe l
v é te lre  aug. 6-á n  k e rü l t  sor, d if fus 
íz ü le t i fá jd a lm a i m ia tt. E k k o r  m eg 
á l la p í t já k , hogy a beteg  ízü le ti p a 
n asza i az  IN H -kezelés m eg in d u lása  
e lő tt  kezdő d tek , fő leg  a  k éz  ízü le 
te in , d e  jó fo rm án  m in d en  ízü le te 
é r in te t t  v o lt a  ta rk ó  és a  csípő  k i
v é te lév e l. A kezelés kezd e te  u tá n  2 
h é t te l  a  fá jd a lm a s 'íz ü le te k  m eg d a
g ad tak . E k k o r az IN H  ad á sá t a b b a 
h a g y ták , azonban  a tü n e te k  to 
v á b b ra  is fen n á lltak , jó l leh e t a  b e 
teg  e m ia t t  k ü lön  k eze lésben  is  ré 
szesü lt. Ez a n n á l szem betű nő bb  
vo lt, m e r t  sem  az egyén i, sem  a 
csa lá d i kó re lő zm ényben  a r th r i t is  
v ag y  a l le rg iás  m egbetegedés e lő fo r
d u lá s a  n em  szerepe lt s a  b e teg  elő 
ző leg  sohasem  k ap o tt IN H -t. L ab o 
ra tó r iu m i le le te i közü l 9930-as fe 
h é rv é rse jtsz á m a  (se: 76, ly : 22, m o: 
2 ) és a  + - ( - +  c - re a k tiv  p ro te in -  
re a c tió ja  em lítésre  m éltó .

A z ízü le ti panaszok  csak  fokoza
to sa n  ja v u lta k ; az an t i tb c -s  keze lést

S trep to m y c in  -f- P A S -sa l fo ly ta t
ták . Szept. 5-én a  b e teg  p ró b ak ép 
p en  2 X  100 m g IN H -t k apo tt. N é
h á n y  ó rá n  be lü l k ö zé rze te  e lrom 
lo tt  s é r in te t t  ízü le te i fá jd a lm assá  
v á l ta k . Így  a  szerző k  esetükke l 
k ap c so la tb an  jogga l o k o lh a tjá k  az 
IN H -t az  ízü leti p an aszo k ért, úgy 
vélve, hogy egyes b e teg ek en  m eg
fe le lő  kö rü lm én y ek  kö zö tt hason ló  
re a c tió t képes a  k ész ítm én y  k iv á l-

^a n *' M ajor László dr.

Nil nocere! Gyógyszerek téves 
intraarterialis injectiója. A schen
b re n n e r  R. és P e r re t  W .: M ünche
ner M ed. W schr. 1969, 111, 958 és 
960.

V alószínű leg  g y ak o r i a vé le tlen  
ia. in jec tio . A k ö n y ö k h a j la t a n a tó 
m ia i v ascu la ris  v a r iá n sa i m ia tt  az 
u ln a r is  vona l k e rü lésé t, ill. in kább  
az  a lk a r  v é n á in a k  in jec tio zásá t 
a já n l já k .

A z a r te r ia  fa lá n a k  káro so d ásá t 
ta p asz ta lták , a n n a k  be-, ill. á tszú 
rá sa  esetén , tö b b ek  közö tt S tro 
p h a n t in , C alc ium , I rg ap y rin , 
S a ly rg an , r tg -k o n tra sz t anyagok  
ad ásá n á l. L ehe t m a g a  a  h a tóanyag  
v agy  az o ldószer he ly ileg  izgató ; 
k á ro s ító  vegyü le tek  gyors, ill. nem  
ke llő  h íg ítású  b ea d á sa  (pl. P en to - 
th a l) . O lyan  sú lyos ker in g ési zav ar 
is e lő fo rd u lt az a lk a ro n , a  kézfejen , 
ill. az  u jjak o n , hogy am p u ta tio  v á l t  
szükségessé.

E gyes gyártó  cégek  m egad ják  
az a d o t t anyagok  ia. tű rhető ségét. 
M in d en  iv. in j. e lő tt az adás helyén  
győ ző d jünk  m eg a r ró l, hogy nem  
fu t-e  o tt  fe lü le tes lü k te tő  a rte r ia . 
H elyes iv. szú rás ese té n  a  v é r köny - 
n y e n  v isszaszívha tó ; h íg ítsu k  v é r
re l  az  in j. any ag át. L assú  ü tem ű  
p rób am en n y iség  u tá n , lehető ség  
sz e r in t ad ju k  la ssan  az  in j.- t. A zon
n a l szün tessük  be a  m ű ve le te t, h a  
a  b e teg  a k á r  localis, a k á r  a p e r ifé 
r ia  fe lé  sugárzó fá jd a lm a t je lez.

Fiala Ervin dr.

d t l o r o s c m

kenő cs

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertözések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

5%  ch lo rch ina ldo l h a tóan yag, v ízzel 

lem osh a tó  a lapanyagban.

Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár
Budapest

S zö v e t izg a tó  hatása n incs. Jó d érzék en y ek  is használ

hatják. !

A szem  és az o r r  m e g b e te g ed ése ib en  e llen ja v a llt , m ert  

nyálkahár tya izga lm at o k o z .

1 tu b u s ken ő cs (20 g) 9 ,— Ft

T á rsad a lom b iz tosítás te r h é r e  szabadon re n d e lh e tő  !
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Néhány gondolat az Addis-szám 
értékérő l.

T. Szerkesztő ség! A  d iagnosztika  
tu d o m án y a  a  te ch n ik a i fe jlő dés 
e re d m én y e it eg y re  in k á b b  fe lh a sz 
n á l ja , egy re tö b b  p a ra m é te r re l 
igyekszünk  b e teg e in k  k ó r ism é jé t 
eg zak t a la p o k ra  fek te tn i. Ez a  tö 
rek v és b izonyos fo k ú  m echan izá ló - 
dáshoz vezetett, am i a la p já b a n  véve 
n em  te k in th e tő  káro sn ak . V eszé
lyes azonban  azért, m e r t  az o rvoso 
k a t  a r ra  h a j lam o sítja , hogy a szám 
szerű  e re d m én y e k n ek  nagyobb  je 
len tő ség et tu la jd o n ítsan a k , m in t 
a m en n y it azok  k ife jezn i képesek .

A d d isn ek  az a  tö rek v ése , hogy  a 
v ize le t-ü led é k n ek  az egész v ilágon  
e l te r je d t  és jó l b e v á lt  v izsg á la ta  
p o n to sab b an  rögz íth e tő  legyen , 
m in t a  „ lá tó te re n k é n t”-! m eg je lö 
lés, he lyes p róbá lkozás, d e  a  m eg 
o ldás n em  te k in th e tő  szerencsésnek . 
T u d ju k , hogy a  k a m rá k b a n  tö r tén ő  
kü lönböző  szám lá ló  e l já ráso k  (vvs., 
fvs. stb.) le k ü zd h e te t len  h ib a h a tá 
r a  8—10% k ö rü l van . A z A dd is-fé le  
e l já rá s b a n  a m eg szám lá lt a la k e le 
m ek e t 240 000-rel k e l l  m egszoroz
n u n k , hogy a  v ég e red m én y t m eg 
k a p ju k  és ezzel a  h ib a h a tá r  sokszo
ro sá ra  fokozódik . H a  hozzávesz- 
szü k  ehhez a  v ize le t m enny iség i 
g y ű jtésén ek  neh ézség e it és h ib a 
fo rrása it, a k k o r  m eg  ke ll á l la p í ta 
n u n k , hogy az Addis-szám  legfel
jebb tájékoztató jellegű  vizsgálóel
járásnak m inő síthető , szám szerű  
e red m én y év e l azo n b an  p on tosság 
lá tsz a ta  v an  és így  fé lrev e ze th e ti az 
orvost.

A dd is 1949-ben közö lt m ó d szeré t 
szám osán  igyekez tek  jav íta n i, ezek  
azo n b an  in k á b b  az  e l já rá s  egysze
rű s íté sé t szo lgá lták , pon to sság át 
n em  növelték .

A z O rvosi H e ti lap  111/3. sz. 152. 
o ld a lán  Sülé dr. ú j  e l já rá s a  o lv as
ható . A z A dd is-szám  m e g h a tá ro z á 
s á t  v a ló b an  egyszerű síti, g yo rsítja , 
azza l azonban , hogy  a  te l jes  B ü r-  
k e r -k a m ra  h e ly e tt e n n e k  csak  egy 
k is  h án y a d áb a n  szám o l — a  vvs. és 
fvs. v izsg á la tak o r  csak  1/ 1 2-ed  r é 
szében  —, továbbá, hogy 1 00 0 0 0 0- 
v a l  szoroz, a  h ib a fo rráso k  n ag y 
m é rték b en  fokozódnak , az egyéb
k é n t  is b iz o n y ta lan  é r té k ű  A dd is- 
szám  m ég é r té k te le n e b b é  vá lik .

És végü l egy te c h n ik a i m eg jegy 
zés Sülé dr. c ik k éh ez : egy m ó d 
sze rb en  a lk a lm az o tt cen tr ifu g á lis  
e rő  je llem zésére  az  idő  és a  fo rd u 
la tsz ám  m egadása  n em  elegendő ,

m e rt az a  fo rg ásten g e ly  hosszátó l is 
függ. H e lyesebb  te h á t h a  egy m e- 
th o d ik a  ism erte tése k o r a  szükséges 
cen tr ifu g á lis  e rő t „g ”-b en  a d ju k

m e®' Horvátth Im re dr.

T. Szerkezstő ség! H á lásan  köszön
jü k  H o rv á tth  Im re  d r. k r i t ik a i m eg
jegyzéseit. M i 10 éves ta p a sz ta la 
tu n k  a la p já n  b iz ton  á l l í th a t ju k , 
hogy a  lá tó te re n k é n ti m eg je lö lés 
h e ly e tt az A dd is-szám  sokka l m eg
fe le lő bb a  m ik roszkópos h a e m a 
tu r ia , leu k o cy tu r ia  és cy l in d ru r ia  
je llem zésére. K étség te len , a  k a m 
rá b a n  tö r té n ő  szám olás h ib a fo r rá 
sa itó l ez a  m ódszer sem  m entes.

A z a já n lo t t  m ó d szerü n k  A dd is 
e red e ti m ód szerén ek  lényegén nem  
vá lto z ta t, c su p án  az A m erik áb an  
haszn á la to s „ s ta n d a rd  haem ocy to - 
m e te r ” m eg fe le lő  te rü le te it  a  B ü r-  
k e r -k a m ra  h á ló za tán  b e je lö ltük . 
E zenk ívü l k ö zö ltü n k  egy tá b láza to t, 
am ely  m eg k ö n n y íti a  szám olást.

Sülé Tamás dr.

Az intrathoracalis meningocele 
kóreredetérő l.

T. Szerkesztő ség! É rdek lő déssel 
o lvastam  az O rv . H etil. h asáb ja in  
(1970. 9. szám , 509. o ldal) Szende 
Béla dr. és Besznyák István dr. 
„ In tra th o ra c a l is  m en ingoce le” с . 
köz lem ényét. A  do lgozat szám om ra 
az é r t is k ü lö n ö sen  érd ek es vo lt, 
m e r t  a  k ap o sv ár i k ó rh áz  m e llk as
sebészeti o sz tá ly án  m ag u n k  is ope
rá l tu n k  f ia ta l  nő betegen  p a n a 
szokat okozó jo b b  o lda li in tra th o 
raca lis  m en ingocé lé t (Thj—3). A  
ger in csérv  n y a k á t e l lá tv a  z a v a r ta 
la n  k ó rle fo lyás u tá n  a  beteg  15 h ó 
n ap  m ú ltá n  is panaszm en tes.

A z á l ta lu n k  á t te k in te t t  iroda lom  
és a  szerző k  n ag y o n  érdekes ese té 
n ek  összevetése k ap csán  fe lm erü l 
a  gondo la t: le h e t-e  m en ingoce lerő l 
beszé ln i a m ik o r  az in tra th o ra c a l is  
cy s ta  és a  g e r in ccsa to rn a  vagy  
a n n a k  fa la  kö zö tt sem m ifé le  össze
k ö tte tés n em  á l l  fenn , h ián y zan ak  
a  g y ak ran  ész le lhető  n eu ro f ib ro 
m atosis je le i és a  m en ingoce le re  
a n n y ira  je llegze tes cso n te lv á lto zá
sok. U tób b iak  o ly  je llem ző ek , hogy 
d é l-a m er ik a i köz lem ényekben  a  
C abello  C am pos-ró l e ln eveze tt syn 
d ro m a részé t k ép ez ik  (A m er. J . 
R oentgeno l. 1955, 74, 615.).

A  szerző k  te tsze tő s hypo thesisse l 
m agyarázzák  m eg  az e lvá ltozás 
e red e té t, m e ly  sz e r in t „a m en ingo 

ce le te ljesen  le fű ző d ö tt a  g e r in c 
velő  b u rk a iró l, ill. az  összekö tte tés 
e lzá ró d o tt és h eg e se d e tt” . Az id é 
z e tt A bell m e d ias tin á l is  cy s ták ró l 
szóló c ik k éb en  m a g a  is e lism eri, 
hogy a  m en in g o ce lék  nem  va ló d i 
cysták , te h á t  m eg fo rd ítv a  a  sz e r
ző k  á l ta l  ész le lt cy s ta  nem  fogható  
fe l m en ingoce lének . (M egjegyzem , 
A be ll ese tében  a  m en ingeá lis  sé rv  
egy  3 X 2  cm  széles ny ílássa l k o m 
m u n ik á lt a  gerin ccsa to rn áv a l.)

A  heges e lzá ró d ás, le fű ző dés le 
hető sége m á r  csak  az é r t sem  lá t 
sz ik  v a lósz ínű nek , m e r t  az edd ig  
közö lt több  m in t 70 eset ta n u lsá g a  
sze r in t a  m en ingoce lék , h a  lassan  
is, de á l lan d ó a n  növekednek , és az 
összekö tte tés e lzá ró d á sá t a v á ltak o 
zó liq u o rn y o m ás sem  teszi le h e tő 
vé. M indezek  a la p já n  kevésbé m e- 
n ingocelérő l, m in t  egy a n n á l na
gyobb rántásról, in tra th o ra ca lis  
m en ingea lis cy s tá ró l le h e t szó.

K e le tk ezésére  n ézv e  fe lm erü l a  
csírszóródás lehető sége.

L eve lem m el n e m  á l l t  szán d é
kom b an  ak a d ém ik u s  v itá t k ezd e
m ényezn i, csu p án  az  eset r i tk a s á 
g á ra  a k a r ta m  a  f ig y e lm et fe lh ívn i.

Svastits Egon dr.

T. Szerkesztő ség! K öszönette l v e t
tü k  Svastits Egon dr. hozzászó lását; 
„ In tra th o ra c a l is  m en ingoce le” c ím ű  
do lgozatunkhoz. E se tü n k e t v a ló b an  
az é r t ta r to t tu k  k ö z lésre  é rd em es
nek , m ive l az e lv á lto zás ren d k ív ü l 
r i tk a  és ezen k ív ü l — h azán k b an  e l
ső k én t — k ó rszö v e ttan ilag  is ig a 
zo lható  vo lt. A z iro d a lo m  a m e d ia 
stin a lis  cy s ták  k ö zö tt ta r t ja  szá
m o n  az in tra th o ra c a l is  m en ingoce- 
lé t, b á r  az  ese te k  többségében  a  
k ép le t összek ö tte tésb en  á ll a  ge
r in ccsa to rn áv a l. A  gerincvelő  b u r 
k a in ak  k itü re m k ed é se  nem  fe l té t
le n ü l k övete li m eg  cson tdefec tus 
je len lé té t ,m iv e l az  a  p rae fo r m á it 
cs igo lyaközti ré se k e n  á t  is b ek ö 
vetkezhet.

E se tü n k b en  n em  ész le ltü n k  n eu - 
ro fib ro sa rco m ato sis t, de  a „ cy sta ” 
fa lá n a k  szö v e ttan i v izsg á la tak o r 
a n n a k  á l lo m á n y áb a n  n eu ro f ib ro - 
m á t ta lá ltu n k .

A rra  v onatkozóan , hogy az e lv á l
tozás — m ely  te rm észe tesen  fe j lő 
dési ren d e llen esség n ek  fe le l m eg — 
lefű ző dés vagy  cs írszó ródás ú t já n  
k e le tkeze tt, v a ló b a n  csak  h y po the - 
s isek  á l l í th a tó k  fe l. M agunk  részé
rő l, kü lönös te k in te t te l  a  kép le t e l
helyezkedésére, to v á b b ra  is a  le fű - 
ző dést ta r t ju k  v a lósz ínű bbnek . Ig a 
za t a d u n k  H ozzászó lónak  ab b an , 
hogy az e lvá ltozás a  m ű té t ide jéb en  
m á r  m orpho lo g ia ilag  va lód i cys tá - 
n a k  fe le lt m eg. Ism é te lte n  köszön
jü k  az é rték es hozzászó lást.

Szende Béla dr.
B esznyák István dr.
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R adko P av lák : D ie B angscbe 
K ra n k h e it und  d as p e r ip h e re  N er
vensystem . (M onograph ien  au s dem  
G esam tgeb ie te  d e r  N eu ro log ie  und  
P sy ch ia tr ie , H eft 129): S p rin g e r-  
V erlag , B erlin—H e id e lb e rg —N ew
Y ork , 1969, DM 54,— . (125 oldal, 
12 áb ra , 29 táb lázat.)

A  m onográfia  a  b ru ce llo s is  széles 
sp e k tru m ú  p a th o ló g iá jáb ó l a  p e r i
fé r iá s  ideg rendszert é r in tő  á r ta l 
m a k  kérdésének , kéz i-  és tan k ö n y 
v ek b en  eg y a rán t m o sto h án  kezelt 
te rü le té t  tá rg y a lja . A  k ö n y v  szer
keze tileg  négy fe je z e tre  bon to tt.

A z első , az ae tio ló g ia i rész, a  B ru - 
ce lla -csogo rt m ik ro b io ló g ia i tu la j 
do n ság a in ak  töm ör á t te k in té sé t a d 
ja . Ü gy lá tsz ik , hogy  a  szerző  a 
k ó rk ép  k l in ik u m án a k  tá rg y a lásá 
b a n  a  B ruce llák  a lcso p o rto k  szerin 
t i  rész le tezését n em  ta r t j a  in d o k o lt
n ak , m e rt a  k éső b b iek b en  ilyen  je l
leg ű  m egkü lönböz te tést nem , vagy 
a l ig  a lkalm az.

A  brucellosis p a th o ló g iá já t, a  b e 
tegség  le fo lyását h a t, k ó r tan i lag  és 
k lin ik a ilag  e g y a rán t jó l  e lk ü lö n ít
h e tő  szakaszra b o n tja , ezek  a kö 
v e tkező k :

1. A z in fectio , 2. a  p r im e r  la te n 
t ia  szaka, 3. az a c u t betegség, 4. a 
ch ro n icu s periódus, 5. a  m ásod lagos 
la te n t ia , és a 6 . a  gyógyu lás szak a
sza. Ez a k o ráb b i fe losz tásokka l 
szem ben  rész le tesebb  b o n tá s  a pa- 
tho lóg ia i fo ly am ato k  a laposabb  
m eg ism erése a la p já n  indoko lt.

A  m ásod ik  fe je ze tb en  szerző  á t
fogóan  ism erte ti s a já t  v izsg á la ta it 
és eredm énye it. 104 b ruce llos isban  
szenvedő  beteg a d a ta i t  do lgozta fe l 
és 44, a betegekkel azonos fog la lko 
zású  (á lla tokka l és te j je l  fog la lko 
zók) k o n tro llt a lk a lm azo tt.

A z acu t szak id eg re n d sze r i p an a 
szai közül a fá rad ék o n y ság , a n eu - 
ra lg iá s  fá jd a lm ak  és a  fe jfá já s  vo lt 
a  leggyakoribb .

A  chron icus sz ak b a n  levő  b e te 
gek, v a lam in t a  k o n tro l lo k  vá lto za
to s ideg rendszeri tü n e te in e k  elem 
zéseko r k id e rü lt, hogy  ezek  fre - 
q u e n c iá ja  a b e teg ek en  nagyobb, a 
p o ly n eu ritis  ped ig  csak  a  b ru ce l
lóz is m ia tt  áp o ltak o n  m u ta tkozo tt. 
V izsgála ta ibó l k id e rü l t ,  hogy a pe
r i fé r iá s  id eg ren d szer á r ta lm á ra  
u ta ló  tü n e tek  k é tsze r  gyako ribbak , 
m in t  a  központi id e g re n d sze r k á ro 
so d ására  u ta ló  je lek .

A  h a rm a d ik  szak aszb an  szerző  az 
egyes ideg rendszeri m an ifesz tác ió - 
k a t  veszi so rra . Ig en  a lap o san  tá r 
g y a l ja  a b ru ce lló z is ra  v isszaveze t
h e tő  p o ly rad icu lo n e u r it is t és a po- 
ly n eu ri tis t. R ész letes ism erte tésre  
k e rü ln e k  to v áb b á  az  e lső sorban  
fá jd a lm asság  á l ta l  je lz e tt  syndro- 
m ák , a p o ly a rth ro m y o n eu ra lg iás, a 
cerv icocran ia lis  és cerv ico fac ia lis, 
v a la m in t a lu m b o isch a lg iás  tü n e t

eg yü ttesek . Az id e g ren d sze ri k ó rk é
p e k  b ru ce llás  e re d e té t, a  k ó rkép  
je lleg én  k ívü l, m in d e n  ese tb en  m eg
e rő s íte tté k  a spec if ik u s v izsgá la tok  
is.

A  liq u o r le le t é r ték e lh e tő ség év e l 
kapcso la tosan , az iro d a lo m  á tte k in 
tése, v a la m in t s a já t  ta p asz ta la ta i 
a la p já n  a r ra  a m e g á lla p ítá s ra  ju t, 
hogy  en n e k  d iag n o sz tik u s je len tő 
sége csekély.

A  n egyed ik  fe je z e t tá rg y a l ja  a  
d iag n o sz tik á t és a  te rá p iá t .  Szerző  
rész le tesen  ism erte t i a  k ó r ism e fe l
á l l í tásáh o z  szükséges ep idem io ló 
g ia i szem pon toka t és lab o ra tó r iu m i 
v izsg á la to k a t.

A  te rá p iás  e lv ek e t a  patho lóg ia i 
fo ly am a t esem ényei a la p já n  igyek
sz ik  m egszabn i. E  sz e r in t az ac u t 
fáz isb an  a k e r in g é sb en  levő  kó r
ok o zó k a t kell l iq u id á ln i, e lső sorban  
te tra c y c l in  k ész ítm én y ek  segítségé
vel, a  sep tico -tox icus tü n e te k e t kell 
e lh á r í ta n i  co rtico idok  a lk a lm azásá
va l, vég ü l m eg k e l l  ak ad á ly o zn i a 
fo ly am a t ch ron icus fo rm á b a  való  
á ta la k u lá sá t. U tó b b i je len leg  b iz
to n ság g a l nem  m ego ldható . B á r  a 
vacc inakeze léstó l, h a táso s  an tib io 
t ic u m  véde lm e a la tt ,  b iz ta tó  e red 
m én y  v á rh a tó , az  e l já rá s  veszélye 
a rá n y ta la n u l nagy.

A z id ü lt  fáz isban , am e ly e t in fec
tio su s je llege m e lle tt  az a lle rg iás 
á l la p o t is m eghatá roz , a  vacc inake- 
zelés, esetleg  i. v. m ódon , v a lam in t 
az an tib io ticu m o k  a lk a lm azása  a 
le g in k áb b  cé lraveze tő  e l já rás . így  
v á rh a tó , hogy a d esensib ilisá lás 
m egk ö n n y íti az an t ib io tic u m n a k  a 
kórokozókhoz ju tá s á t  és az esetle
ges gócok fe lszám o lása  is lehetsé
ges lesz, em e lle tt a m ásod lagos szó
ráso k  lehető sége k iküszöbö lő d ik .

M egá llap ítha tó , hogy  szerző  á t
fogó iroda lm i ism ere te i, v a lam in t 
sa já t, ke llő  szám ú és k r i t ik u s  ész
le lésén ek  ad a ta i a la p já n  m élyen  
e lem ző  m u n k á t v ég z e tt a b ruce lló 
z isn ak  egy  kevéssé f e l tá r t  te rü le tén , 
a  k ó rk ép  neu ro ló g ia i v o natkozása i-

1э а п ' Budai József dr.

A . B e ickert: D ie G lu k o k o rtik o id - 
T h e rap ie  in n e re r  E rk ran k u n g en .
V EB. G. F ischer V erlag , Jen a , 2. k i
adás. 1968. 462 o lda l, 61 áb ra , 35 
tá b láz a t. Á ra : 53 DM.

T öbb  m in t h ú sz  éve, hogy Hench 
és Kendall a  k o r t iz o n n a l e lé r t első  
te rá p iá s  s ik e re ik rő l beszám oltak . 
A z e l te l t  ké t év tized  a la t t  a  k o rti-  
zon  és szárm azéka i b e fu to t ták  az 
ú j gyógyszerek  szokványos „s inus
g ö rb é jé t” , de a  szokványost m esz- 
sze m eghaladó  íve léssel. A csodála
to s e redm ények , a  csa lódások  és az 
i jesz tő  m e llé k h a tá so k  so ráb an  las
san  szű rő dö tt le a  ta p a sz ta la to k  k e l
lő  m enny isége — és a  g lu k oko rti-

k o id o k  e lfo g la lták  reá lis  h e ly ü k e t a 
gyógyászatban . A z e lm ú lt n éh án y  
év b en  több  m o n o g rá f ia  je le n t m eg  
a  k é rd é srő l; v a lam en n y in ek  az  v o lt 
a  cé lk itű zése, hogy az em líte tt  reá
lis h e ly e t m eghatá rozza  és az ösz- 
szeg y ű jtö tt ta p a sz ta la to k a t k r i t ik u 
sa n  ism ertesse.

Beickert könyve igen  jó l m eg fe
le l a  cé lk itű zésnek . R ész letes b ioké
m ia i fa rm ako lóg ia i fe jeze tek b en  is 
m e rte t i  a  g lukoko rtiko id  te rá p ia  e l
m é le t i a la p ja it :  a  könyv  fő részé t a  
k l in ik a i a lk a lm azás tá rg y a lá s a  teszi 
k i ;  vég ü l a  szer m e llé k h a tá sa in ak  
szen te l, fo n to sság u k n ak  m eg fe le lő  
te r je d e lm ű  részt.

A  b io k ém ia i-fa rm ak o ló g ia i fe je 
ze tek  (Haustein) jó v a l tö b b e t n y ú j
ta n a k , m in t am enny i a  m in d en n ap i 
g y ak o r la t igénye: leh e tő ség et ad 
n a k  a  k r i t ik u sn a k  e lm é le ti tá jé k o 
zó d ásra  és a  nagyszám ú iro d a lm i 
a d a t  rév én  egy-egy k é rd és a lapos 
fe ld o lg o zására  is.

A  k l in ik a i a lk a lm az ás t Beickert 
á l ta lá n o s  és rész le tes rész re  b o n tv a  
tá rg y a l ja . Az e lső ben a  kezelés 
irán y e lv e it, a m áso d ik b an  a  k ó rk é 
p e n k é n t, a  dg. szer in ti fe lh a szn á lá s t 
ism erte ti.

K iem eln ém  az á l ta lán o s  k l in ik a i 
fe jeze te t. E bben  — igen  he ly esen  — 
a  g lu koko rtiko id  kezelés in d ik ác ió 
já t, je len tő ségét, veszé lye it a keze
lés id ő ta r ta m a  sze r in t szétv á lasz tv a  
í r ja  le : k ü lö n  a - .rö v id  lö k é s te rá 
p iá t, a  n éh án y  hetes, to v áb b á, a 
hosszú  és az é le thossz ig  ta r tó  g lu 
k o k o rtik o id  kezelést. H elyes szem 
lé le t te l b á to r í t ja  az o rv o st a  lökés
te rá p iá ra , de n agy  k ö rü lte k in tés t 
a já n l  a  hosszabb id ő ta r ta m ú  keze
lés bevezetése elő tt. Az á lta lán o s  
részb en  és a  speciá lis fe jeze tek b en  
eg y a rá n t hangsú lyozza a  g lu koko r
tik o id  keze lésre  a lk a lm as beteg  h e 
lyes k iv á lasz tásán ak  fon tosságát. 
E n n e k  m in d en  egyes betegségben  
k ü lö n  szen te l n éh án y  so rt. A  gya
k o r ló  o rvos szám ára  n agy  seg ítséget 
n y ú j t  azzal, hogy a  kezelés k iv ite 
lezését, a  vá lasz tan d ó  k ész ítm én y t 
és a  pon tos adago lást m in d e n  egyes 
k ó rk ép b e n  tan k ö n y v sze rű en  m eg
ad ja . U gyancsak  re n d k ív ü l haszno 
sak  a  kü lön leges v eszé lyek  cím szó 
a la tt ,  b e tegségenkén t le ír t  u ta lások , 
am e ly ek b en  az  a d o tt betegségnél 
sp ec iá lisan  v á rh a tó  m e llék h a táso k 
r a  h ív ja  fe l a  figyelm et.

A  rész le tes k l in ik a i fe je ze tek  (en- 
d o k r in o p a th iák , rh eu m atizm u s, ko l-  
lagenóz isok , allergózisok , sz ív - és 
érbe tegségek , v érképző szerv i b e teg 
ségek  a  p a ren ch y m ás szerv ek  gyu l
lad áso s m egbetegedései, a  gyom or- 
b é lre n d sze r betegségei, shocká lla - 
po tok , fertő ző  betegségek , k a rc in o - 
m á s m egbetegedések) jó l ú tb a  iga
z í t já k  az o lvasó t a m in d e n n ap i gya
k o r la t , de  a  r i tk á n  e lő fo rdu ló  kó r
k é p e k  ese tében  is a  g lu koko rtiko id  
keze lés m ód já ró l, p ro b lém áiró l. T a
lá n  a  fe jeze tek  te r jed e lm e  nem  te l
je se n  a rán y o s; a  fe rtő ző  k ó rk ép ek  
tá rg y a lá s a  igen röv id .

A  m e llék h a táso k  ism erte tése  igen 
k ite r je d t, átfogó k ép e t ad.



A  könyv  s tí lu sa  könnyű , o lv as
m ányos, Szám os, sz ínvona las á b rá 
ja  jó l egészíti k i a szöveget. A  rész 
le tes tá rg y  és n év m u ta tó  a  könyv  
k ö n n y en  kezelhető  v o ltá t seg íti elő .

A  m u n k a  m ásod ik  k iad ásb a n  k e 
rü l ez ú tta l az o lvasóhoz. K iem e len 
dő , hogy az első  k iad ás 800 iro d a l
m i h iv a tk o zá sán a k  szám át 3600 fö 
lé  em elte. K ár, hogy a  nagyszám ú 
iro d a lm i a d a t közö tt 1965-nél ú ja b 
b a t csak  e lv é tv e  ta lá lu n k .

Gräber Hedvig dr.

Stoll, P.: Gynäkologische Vital- 
cytologie in der Praxis. S p rin g e r  
V erlag , B erlin , H eide lberg , N ew  
Y ork. 1969.

A  81 o lda las n agy  a lak ú  könyv  
tu la jd o n k é p p en  fáz isk o n trasz t-m ik -  
roszkópos hüvelycy to lóg ia i a tlasz .

A  bevezetés u tá n  a  szerző  a  10 
o lda las í. részben a  g y ak o r la ti a l
k a lm azást tá rg y a lja . A  h üve ly  v á 
la d ék  fáz iskon trasz t-m ik roszkópos 
v izsg á la ta  a lk a lm as a ho rm o n á lis  
á l lap o t t isz tázására , a  h üve ly  m ik 
rob io lóg ia i f ló rá já n a k  m e g h a tá ro z á 
sá ra  és rá k se jte k  keresésére . A  ce r-  
v ix v á lad é k  a cerv ic itis , tu m o ro s 
fo lyam at, ce rv ix n y ák  k ris tá ly o so d ás 
és a  postco itá lis  tes t v izsg á la tá t te 
szi lehető vé. A  ce rv ix n y ák  k r is tá 
lyosodást k ivéve a több i ese tb en  a 
vá lad ék h o z  egy csepp é le ttan i k o n y 
hasó o ld a to t ke ll hozzáadn i. A  k é 
sz ítm ények  h á trá n y a , hogy k isz á 
rad n ak , így m egő rizn i azo k a t n em  
lehet. A  m ásik  h á trá n y , hogy a  r á k 
k u ta tá s  d iagnosztikus b iz tonsága 
k isebb, m in t a  P ap an ico lao u -fé le  
e l já rássa l. E zu tán  rész le tesen  tá r 
g y a lja  a  szerző  a functiós, a  m ik ro 
b io lóg ia i és a rákd iag n o sz tik á t.

A  II. részben a tech n ik a i rész le 
te k e t fe jteg e ti 4 o lda lon , am ih ez  8 

á b ra  ta rtoz ik .
A III.  rész cy to lóg ia i i l lu sz trá 

ciók gyű jtem énye. Jó l s ik e rü lt fén y 
k épeken  m u ta tja  be a  h ü v e ly se jte -  
k e t a  cyk lus és a te rhesség  k ü lö n 
böző  szakasza iban . E zu tán  a so rv a 
dást, an d ro g en  és kü lönböző  m ás 
ho rm o n k ész ítm én y ek  h a tá sá ra  b e 
következő  cy to lóg ia i e lv á lto záso k a t 
érzék e lte ti. A  vag ina lis  f ló rá v a l 
k apcso la tosan  b e m u ta t ja  a  D öder- 
le in -b ac il lu so k a t, tr ich o m o n as v a 
g in a lis t (m elynek  m ozgása is lá t 
ha tó  a fáz isk o n trasz t-m ik ro szk ó p - 
pal), h üve ly i m ykosisokat, h aem o 
p h ilu s  v ag in a lis t, coccusokat, a  te r 
hesség i v ag in a lis  f ló rá t. Szám os k é 
p e t lá th a tu n k  a n y ak csa to rn a  s e j t
je irő l no rm á lis  és kóros k ö rü lm é 
n yek  között. F én y k ép ek k e l i l lu sz t
rá l ja  az é re tlen  és d if fe ren c iá lt se j
tes rák o k a t. B e m u ta tja  a n y ak csa
to rn á b a n  ta lá l t  sp e rm iu m o k a t és a 
ce rv ix n y ák o t a cyk lusban  és a te r 
hességben, végü l a h ibás m ű te rm é 
k ek e t: k iszárad ást, duzzadást, zsu 
gorodást, leukocy ta  összecsapzó- 
dást.

A  szerző  ö tle te  k é tség te len ü l e re 
deti. A zt jav aso lja , hogy a nő gyó
gyász m ég a beteg o tt- ta r tó zk o d á sa  
id e jén  v izsg á lja  m eg a  h üve ly  v á la 
déko t és a n n a k  ism ere téb en  re n d e l

kezzék. F e lm e rü l azonban  a  kérdés, 
h án y  o rvos tu d ja  ez t véghezv inn i, 
hogy ru t in sz e rű en  a  b e teg  b im a- 
nuá lis  v izsg á la ta  u tá n  azo n n a l a  
h ü v e ly v á lad ék o t is m ik roszkóposán  
é rték e lje . A  könyv  szán d ék a  és 
m ódszere ú jszerű . A  k iá l l í tá s  és a 
fén y k ép ek  p é ld ásan  szépek.

Jakobovits A nta l dr.

Rudolf Janzen: Elemente der 
Neurologie auf der Grundlage von 
Physiologie und Klinik. S p rin g e r 
V erlag , B erl in , H eide lberg , N ew  
Y ork, 1969. 299 oldal, 49 áb rá v a l.

A  könyv  csaknem  300 o ld a l te r 
jed e lm év e l e lső so rban  a  neu ro ló 
g iáb an  va ló  első  tá jék o zó d ást szol
gá lja . A  szerző  szem lé le tébő l k i tű 
n ik , hogy a  neuro lóg ia  é r tő  m ű v e
lésére  a k a r ja  se rk en ten i a  n eu ro ló 
gust. Az első  fe jeze tb en  szép és á t 
te k in th e tő  schem ás á b rá k k a l a lá tá 
m asz tv a  az id eg ren d sze r s t ru k tú rá 
já t  és fu n k c ió já t tá rg y a lja , m o d ern  
szem lé le tte l. Ö röm m el fed ezh eti fel 
az o lvasó a  15. o lda lon  S zen tág o th a i 
p ro fesszo r egy ik  e le k tro n m ik ro 
szkópos k ép e  u tá n  készü lt schem ás 
á b rá t  a p raesy n ap ticu s m e m b rán 
ró l. K ü lö n  a lfe jeze tek b en  fog la lko 
z ik  rö v id en  és töm ören  a  könyv  
o lyan  fon tos neu ro lóg ia i fo g a lm ak  
ill. sy s tem ák  ism erte téséve l, m in t a 
p rog ressiv  ce reb ra lisa tio , a  te s t-  
schem a, a  re ticu la r is  ren d szer, a 
l im b ikus sy stem a stb . E z t követő en  
a v eg e ta tív  id eg ren d szer tá rg y a lá 
sa k e rü l so rra . A n eu ro lóg ia i v izs
gáló  m ódszereke t összekapcso lja  b i
zonyos sy n d ro m ák  tá rg y a lásáv a l. 
P l. a  sen s ib il i tás  tá rg y a lása  so rán  a 
fá jd a lo m  d iagnosztikus é r té k é t 
m egbeszélve a cepha la lg iák ró l, a 
m ig ra in rő l, a  n eu ra lg iák ró l is ír. 
I t t  is m eg em líti a leg fon tosabb  esz- 
közös és lab o ra tó r iu m i v izsg á la to 
k a t, E M G -t, izom biopsiás v izsgá la 
to t, a p h arm ak o ló g ia i te s te k e t a 
m y a sth e n iáb a n  stb. U gyanebben  a 
fe jeze tb en  fog la lkoz ik  az a p ra x iá k -  
kal, az ap h as iák k a l. A  gerincve lő i 
physica lis  v izsg á la to k a t eg y ü tt tá r 
g y a l ja  az eszközös v izsg á la to k k a l 
(liquor, r tg -k o n tra sz t v izsgálatok ). 
A  v ascu la r is  en cep h a lo p a th iák  és 
m y e lo p a th iák  u tá n  a  p o s ttra u m ás 
sy n d ro m ák a t fog la l ja  össze, ezu tán  
— v é lem én y ü n k  sze r in t — elég 
m ostohán  kezelve (alig 3 o lda lon) 
az o p h th a lm o -n eu ro ló g ia i sy n d ro 
m á k a t igyeksz ik  a  könyv  összefog
la ln i. Az ez t követő  rö v id  fe je ze t
b en  a n eu ro lóg ia i v izsg á la t te c h n i
ka i rész le te it tá rg y a lja . A  speciá lis 
v izsgáló  m ó d szerek k e l fog la lkozó 
részben  a l iq u o r  ce reb ro sp in a lis  
ana líz isév e l (kém iai, cy to lóg ia i, f i-  
z iko -kém ia i), az  e lek tro d iag n o sz ti-  
káva l, a  neu ro rad io ló g iáv a l, rö v i
den  az izo tópd iagnosztikáva l fog la l
kozik. K ü lön  röv id  fe jeze t tá rg y a l
ja  a po lygenetikus, azonos tü n e te t 
okozó reak c ió k a t, m in t pl. a  cep h a l
a lg ia, a h án y in g er stb . V égü l a  
m yo -po ly n eu ro -m y e lo -en cep h a lo - 

p a th iá k a t fo g la l ja  össze.
A könyv  az  első  tá jék o zó d ást 

igény lő k  sz ám á ra  készü lt, azonban

azok  szám á ra  is hasznos, a k ik  m e g  
levő  ism e re ta n y a g u k a t ren d szere 
z ik ; ú j szem pon tokat, ú ja b b  össze 
függéseket tá r  fel. A  könyv  nyom  
d a i k iá l l í tása  m in taszerű .

Lipcsey A ttila  dr.

Helyreigazítás.

L ap u n k  32. sz ám á b an  ism erte tés  
je le n t m eg  a  h ó d m ező v ásárh e ly i 
k ó rh áz b an  ö sszeg y ű jtö tt „N ehéz 
d iagnózisok ” c ím ű  m u n k á ró l. 
Ö röm m el k ö zö lhetjük , hogy — a  
recenz ióban  fo g la lt a d a ttó l e l té 
rő e n  — a  könyv  azó ta  m á r  k ö n y v 
k eresk ed e lm i fo rg a lo m b a  k e rü l t  és 
30 F t-o s  á rb a n  k ap h a tó .

A MOTESZ hírei.

„P én z fo rg a lm i je lző szám ok  h asz
n á la tá n a k  1970. év i beveze tése és 
ezzel k ap cso la tb an  ú jt íp u sú  csekk 
b e f ize tés i lap o k  ren d szeresítése  
m ia tt  (nyom dai késed e lem  fo ly tán ) 
a  M OTESZ edd ig  nem , il le tv e  csak  
részb en  tu d ta  k ik ü ld e n i tá rsaság i 
ta g ja in a k  a tag ság i d í ju k  b e f ize té 
sé re  szolgáló csekk lapoka t. E k ü lső  
gátló  k ö rü lm én y  ta g ja in k a t ta g sá 
g u k k a l já ró  jo g a ik  te l je s  g y ak o r lá 
s á b a n  n em  ak ad á ly o zh a tja .

O k tó b er hó végéig  a  csekkbe fize
tés i lap o k  m in d e n k i szám á ra  k ik ü l
d és re  k erü ln ek . A  M O TESZ ügyve
zető  e lnöksége a T ársaság o k  (Egye
sü le tek ) vezető sége inek  n evében  is  
a r r a  k é r i igen t isz te lt ta g ja it, hogy 
bef ize tése ike t m ie lő bb  és p o n tosan  
te l je s íte n i sz ívesked jenek . M ásod
szo ri fe lk é ré sre  ez év b e n  nem  k e 
rü lh e t so r.”

A z Országos Közegészségügyi In
tézet 1970. szep tem b er 8-án  (ked 
d en  du. 2 ó rak o r tudom ányos ü lést 
ta r t  az In téz e t „A ” é p ü le t nagy  te r 
m ében . (IX. G yáli ú t  2—6 .).

E lő adó:
H orváth Sándorné: „A n ti-S V  40 

im m u n itá s  v izsg á la ta  em b erek en  és 
k ísé r le ti á l la to k o n ”.

MEGHÍVÓ

a  Cegléd Városi Tanács V. B. 
Egészségügyi Osztálya, a Városi 
Tanács Kórháza Orvos-Egészség
ügyi Bizottsága, a  Pest megyei Ta
nács Semmelweis Kórház Tudomá
nyos Köre és a Cegléd Városi Ta

nács Kórháza ren d ezéséb en

1970. október 9—10-én tartandó

TUDOM ÁNYOS ÜLÉSRE
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A  Tudományos Ülés programja:

1970. október 9-én, de. 10 óra

E lnök : Bogye Gábor dr.
T itk á r: Pásztor Jud it dr.
Ü nnep i m egny itó t m o n d : K ürti  

A nd rás, a  Cegléd V áro si T anács 
V. B. elnöke.

B evezető  e lő adást ta r t :  Aczél 
György dr., az E gészségügy i M i
n isz té r iu m  fő osztá lyvezető je .

1. Unoka J. dr. (V árosi T an ács 
K órháza, C eg léd): A  h y p e r to n ia  
p rae v a le n tiá ja  fa lu s i fe ln ő tt lak o s
ság  és tb c -s  betegek  közö tt.

2. Kovács Ё . dr. (V árosi T anács 
K órháza, C eg léd): E n d o ca rd itis  
le n ta  ese te ink  e lem zése o sz tá ly u n k  
egyéves anyagában .

3. Tornyai K. dr., Búzási Gy. dr. 
(V árosi T anács K ó rh áza , C eg léd ): 
A n tia rrh y tm iás  kezelés L id o ca in - 
nal.

4. Tóth J. dr. (V árosi T anács 
K órháza, V ác ) : B eszám oló  a  P esca- 
do r-fé le  b ipo lá r is m e llk a s i e lveze
tésse l szerze tt ta p a sz ta la ta in k ró l.

5. Búzási Gy. dr., Éder I. dr.: 
(V árosi T anács K ó rháza , C egléd): 
DNS v izsg á la ta in k  sz ív izom  in fa rc -  
tu sb a n  és egyéb betegségekben .

V i t a

S z ü n e t

i.

II.

11.30 óra

E lnök : Kürtösi László dr.
T itk á r: Daróczi Júlia dr.
6 . Nagy Gy. dr (DOTE I. sz. B e l

gyógyászati K l in ik a ) : P o ly g lo b u liák  
k o rsze rű  d iagnózisa és kezelése.

7. Szegedi Gy. dr. (DOTE I. sz. 
B elgyógyászati K l in ik a ) : S ystem ás 
lupus e ry them atosus k eze lése és 
gondozása.

8 . Mohos Gy. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C eg léd): S y stem ás lupus 
e ry th em ato su s pneu m o n itis .

9. Görgényi Á. dr. (SOTE II. sz. 
G y erm ek k lin ik a ) : A  v ese fe jlő dési 
rende llenességek  gyerm ek g y ó g y á
szati és rad io lóg ia i je len tő sége .

10. Strébely G. dr. (B ékés m egyei 
K órház, G y u la ) : C secsem ő - és k is
dedko ri acu t g ö rcsro h am o k k a l k a p 
cso latos m egfigyeléseink .

11. Erostyák M. dr., Gazdagh I. 
dr. (V árosi T anács K ó rh áza , O ros
háza) : In fúz iós cho lecystoang iog ra- 
p h ia  az epekő betegség  d iag n o sz ti
k á jáb an .

V i t a

E b é d ,  s z ü n e t

I II .

15.30 óra

E lnök : Kovács Károly dr.
T itk á r: Gádor Ild ikó dr.
12. Branyiczky L. dr. (V árosi T a 

nács K órháza, V ác): Ű jab b  e lm é le 

te k  k ip ró b á lása  az  a s th m a  b ro n 
ch ia le  kezelésében.

13. Nagy E. dr. (V árosi T anács 
K ó rháza , V ác): A  rh eu m á s lá z  la -  
b a ra tó r iu m i d iag n o sz tik á ja .

14. Varga Sz. dr. (V árosi T anács 
K ó rh áza , V á c ) : A d a to k  az  ac u t v e 
seelég te lenség  m orpho lóg iá jához .

15. Jójárt Gy. dr., Pálinkás P. dr. 
(V árosi T anács K ó rh áza , C egléd): 
G y erm ek k o ri ca ro tis  in te rn a  e lzá
ró d ása  (betegbem u tatás).

16. Báthy R. dr. (V árosi T anács 
K ó rháza , C eg léd ): E x tre m  exoph - 
ta lm u s t okozó e th m o id it is  és en n e k  
k ap csán  fe lm erü lő  d iagnosztika i 
p rob lém ák .

17. Bujalka R. dr. (V árosi T anács 
K ó rh áza , C eg léd ): C ystosarcom a 
p hy llodes m am m ae.

18. Kovács T. dr. (V árosi T anács 
K ó rháza , C eg léd ): A  k o raszü lö tte l
lá tá s  p ro b lém á i te rü le tü n k ö n .

19. Süveges Gy. dr., Pusztai G. 
dr. (V árosi T an ács K ó rháza , Ceg
léd) : A  császárm etszés eredm énye i 
o sz tá ly u n k  10 éves an y ag áb an .

V i t a
i

IV .

1970. október 10-én, 9 óra 
Kerekasztal-konferecia

Gastrointestinalis vérzések 
diagnosztikája és kezelése.

E ln ö k : Korompay T iham ér dr.
M o d era to r: H üttl T ivadar dr.
R észtvevő k : Bálint István dr., 

Bánhidy Ferenc dr., Beregi Edit 
dr., H ídvégi Zoltán dr., Janovics 
Tibor dr., Jávorszky Ödön dr., 
Preisich Péter dr., Siklós István dr., 
Varga Endre dr., Végh Pál dr.

B e je le n te tt hozzászó lók : Hango- 
dy László dr., Illan icz Béla dr., K ö
zép essy Gyula dr., Lő rincz Erzsé
bet dr.

Tájékoztató:

A  T udom ányos Ü lés helye a  ceg
léd i k ó rh áz  ta n ácste rm e .

Je len tk ezés i h a tá r id ő : 1970. szep 
te m b e r  15. Az é tk ezés- és szállásd íj 
b e f ize tésének  id e je : 1970. szep tem 
b e r 15.

A z e lő adások  id ő ta r ta m a  10 perc. 
V e títés i leh e tő ség rő l gondoskodunk .

Je len tk ezés és fe lv i lág o sítás: a 
T udom ányos Ü lés R endező  B izo tt
sága Cegléd K ó rház. T ö rte li u. 
1—3.

Hazánk felszabadulásának 
25. évfordulója tiszteletére

Debrecen mj. Városi Tanács V. B.
Egészségügyi Osztálya 

és Mű velő dési Osztálya v a lam in t a 
Fodor József Iskolaegészségügyi 

Társaság

1970. szeptem ber 18—19-én

Iskolaegészségügyi Vándorgyű lést 
ren d ez

A  vánd o rg y ű lés he lye : Debrecen, 
Agrártudom ányi Fő iskola, Böször
m ényi ú t 138.

1970 szeptem ber 18. (péntek)
8.30 órakor

K öszöntő : Szily Tibor dr. vezető  
isko laorvos, D ebrecen.

M egny itó : ördög László D eb re
cen m j. V árosi T anács V. B. e lnök - 
he lyettese.

TUDOM ÁNYOS PROGRAM :

Gondozási feladatok az óvodás- 
és iskoláskorúaknái.

U léselnök : K ulin  László dr.
egyetem i ta n á r , D ebrecen, DOTE 
G yerm ekk lin ika .

1. Katona Ibolya dr. (Egészség- 
ügy i M in isz té r iu m ): F ő bb  fe la d a 
ta in k  az óvodás- és isk o lásk o rú ak  
egészségvédelm ében.

2. Tarczali Dezső  dr. (D ebrecen, 
V árosi T an ács Egészségügyi O sztá
lya) : A  gyerm ekegészségügy i e l lá 
tá s  he lyze te  D eb recen  városban .

3. Nagy Jud it dr. (D ebrecen  I. 
k e rü le ti T an ács Egészségügyi Cso
po rt) : Isko lao rvosi m u n k á n k  s ta 
tisz tik a i ad a to k  tü k réb en .

4. Soós Pálné dr. (D ebrecen V á
rosi T anács Egészségügyi O sz tá ly a ) : 
H ogyan seg íti az  isk o la -assz isz ten s
nő  az isko lao rvos m u n k á já t.

S z ü n e t

Ü lése lnök : Frank K álm án dr. 
egyetem i ta n á r  B u d ap est O TK I 
G yerm ekgyógyászati T anszék.

5. Kecskés József dr., Beregszá
szi Gyula dr., Kovács Ilona dr. (Deb
recen  V árosi T an ács Isk o la i S zívbe
teggondozó In téz e te ) : A  S zívbe teg 
gondozó In té z e t m u n k á já n a k  és 
e red m én y e in ek  ism ertetése .

6 . Séra Ibolya dr. (D ebrecen V á
rosi T an ács Isk o la i Ideggondozó 
In téze te ): A  gyerm ek-ideggondozás 
ta p a sz ta la ta i (10 éves an y a g  á t te 
k in tése).

7. Seres Géza dr. (D ebrecen  V á
rosi T anács Isk o la i Szem gondozó 
In té z e te ) : Isk o lás ko rú  g yerm ekek  
szem gondozása D eb recenben  az 
u tó b b i 5 évben.

8 . Sárkány Ilona dr. (D ebrecen 
V árosi T an ács F ogászati S zak ren 
delése) : Isko la fogásza ti p ro b lé 
m áink .

9. Borsos A n ta l dr. (D ebrecen 
V árosi T an ács L eá n y szak ren d e lé 
se) : P u b e r tá sk o r i  v é rzészav aro k  és 
tb e rá p iá s  ta p asz ta la ta in k .

10. Veres Zsuzsa dr., Kállay Iza
bella dr., Lakatos Mária dr., Kap- 
pelmayer János dr. (D ebrecen  II. 
k e rü le ti T an ács Egészségügyi Cso
po rt, H a jd ú -B ih a r  m egyei K Ö JÁ L , 
DOTE G y e rm e k k lin .) : V ize le tszű - 
rő -v izsg á la to k  á lta lán o s és közép
isko la i ta n u ló k n á l. I.

11. Kállay Izabella dr., Veress 
Zsuzsa dr., Kappelm ayer János dr., 
M akay A n ikó  dr. (D ebrecen I I . k e 
rü le t i T an ács Egészségügyi Cso
po rt, D OTE G y e rm e k k lin ik a ) : V i



ze le tszű rő  v izsgá la tok  á lta lán o s és 
közép isko la i tan u ló k n á l. II.

12. Jónás Sándor dr. (D ebrecen
II. k e rü le ti T anács Egészségügyi 
C soport): A c ido test v izsgá la tok  á l
ta lán o s isko la i ta n u ló k n á l.

V i t a

F e lk é rt hozzászó ló : Frank K ál
m án dr. egyetem i ta n á r  B udapest, 
O TK I G yerm ekgyógyászati T an 
szék.

1970. szeptem ber 18. (péntek)
14.30 órakor

A  napközi otthonok idő szerű 
egészségügyi és pedagógiai 

problémái.

Kerekasztal-konferencia.

M oderá to r: R óna Borbála dr. 
(B udapest, O K I Isko laegészségügy i 
O sztálya).

R észtvevő k : Füle Sándor dr. (Bu
dapest, M ű velő désügy i M in iszté
rium ), Koroknai Berta (D ebre
cen V árosi T anács M ű velő désügyi 
O sztálya), Góczán Mária dr. (Ko
m áro m  m egyei K Ö JÁ L ), Jókai 
Márta dr. (D ebrecen V árosi K Ö 
JÁ L ), Cseh lm réné (D ebrecen V á
rosi T anács M ű ve lő désügy i O sztá
lya), Kovács Gáborné dr. (D ebre
cen V árosi T an ács M ű velő désügy i 
O sztálya), Veress Zsuzsa dr. (Deb
recen  II. k e rü le ti T an ács Egészség- 
ügy i Csoport).

1970. szeptem ber 19. (szombat)
8.30 órakor

Nevelési m unka és iskolahigiéne

Ü léselnök : Vedres István dr. 
egyetem i ta n á r , B udapest, BOTE 
K özegészségtan i In téze t.

1. Hegedű s György dr. (B uda
pest, O K I Isko laegészségügy i Osz
tá ly ) : Az isko lah ig iéne  ak tuá lis  
p rob lém ái.

2. Dóczy Em il dr. (D ebrecen V á
rosi K Ö JÁ L ): D ebrecen  város is 
k o lása in ak  közegészségügy i he ly 
zete.

3. Szabó József dr., Csinády 
László dr., Cs. Tóth Erzsébet (H aj- 
d ú -B ih a r  m egyei K Ö JÁ L ): H a jd ú - 
B ih a r  m egye gyerm ek in tézm én y 
e l lá to ttsá g án a k  a lak u lása .

4. Szabó János (D ebrecen i T e r
vező  V á l la la t) : K o rsze rű  isko la- 
ép ítkezés.

5. Mohácsi Péter (D ebrecen i T e r
vező  V á l la la t) : M odern  isko la i b e 
rendezés.

6 . Kovács A nna dr., Lakatos Má
ria dr. (D ebrecen I. k e rü le t i  T a 
nács Egészségügyi C soport, H a jd ú - 
B ih a r  m egyei K Ö JÁ L ) : H ig iénés 
in tézkedések  h a tá sa  gyerm ekko l- 
le k tiv á k  staphy lococcosisára .

7. Nagy Jenő (D ebrecen V árosi 
T anács M ű velő désügy i O sz tá ly a ): 
Az isko la i tes tn ev e lés  p rob lém ái.

8 . Patakfalvi Jánosné, Tomola 
György dr. (D ebrecen V árosi T a 

nács Isko la i Ideggondozó In tézete , 
D ebrecen  V árosi T an ács T estn ev e
lési és Sportegészségügy i In té z e te ) : 
Pszicho lóg ia i v izsg á la to k  te s ti de- 
fo rm itásos isko la i tanu lókon .

9. Kálmánchelyi T iborné dr. 
(D ebrecen V árosi T anács Mű velő 
désügy i O sz tá ly a ): E lh ízo tt g y erm e
k ek  gyógy testnevelése.

S z ü n e t

U léselnök : Koroknai Berta D eb
recen  V árosi T anács M ű ve lő dés- 
ügy i O sztálya.

10. Puskás Zoltán dr., Losonczy 
István dr., Sidló László dr., Bíró 
Zsigmond dr. (M iskolc, I. sz. K ó r
ház, M iskolc V árosi T anács M ű ve
lő désügy i O sztálya, H a jd ú -B ih a r  
m egyei K Ö JÁ L ): A  pedagóg ia i r i t 
m us szerepe a szellem i te rh e lé s 
ben.

11. Losonczy István dr., Sidló 
László dr., Biró Zsigmond dr., Pus
kás Zoltán dr. (M iskolc, I. sz. K ó r
ház, M iskolc V árosi T anács M ű 
velő désügy i O sztálya, H a jd ú -B ih a r  
m egyei K Ö JÁ L ): Szellem i te rh e 
lésre  je len tkező  é le ttan i v á lto zá 
sok.

12. Biró Zsigmond dr., Losonczy 
István dr., Sidló László dr., Puskás 
Zoltán dr. (H a jd ú -B ih a r m egyei 
K Ö JÁ L , M iskolc, I. sz. K órház, 
M isko lc V árosi T an ács M ű velő dés- 
ügy  O sz tá ly a ): K ö rnyeze ti té n y e 
ző k  szerepe a  szellem i te rhe lésben .

13. Patakfalvi Jánosné (D ebrecen 
V árosi T anács Isk o la i Ideggondozó 
In té z e te ) : B e isko lázási p rob lém ák .

14. Kovács Tibor (D ebrecen V á
rosi T anács M ű velő désügy i O sztá
lya) : Isk o laé re tlen  g yerm ekek  isko 
lá ra  való  speciá lis e lő készítése.

15. Kaposvári Julia dr. (B uda
pest, BOTE K özegészség tan i I n té 
zete) : Az egészségügyi szakközép
isko la i o k ta tó - neve lő  m u n k á já n a k  
a k tu á lis  kérdései.

16. Székely Lajos dr. (B udapest, 
Egészségügyi F e lv ilágosítási K öz
pon t) : Az egészségnevelés kérdése i 
a  tudom ányos, te ch n ik a i fo r ra d a 
lom  ko rában .

V i t a

Az e lő adások  id ő ta r ta m a  10 perc.

H ozzászólás m ax im á lisan  3 perc.

D iascopos vetítés lehető sége b iz 
tosítva .

Az elő adások  te l jes  szövegét 
nyom dakész á llap o tb an , az e lő adás 
m e g ta r tá sa  u tá n  az ü lés t i tk á rá n a k  
k é r jü k  sz ívesked jék  leadn i.

Társadalm i program:

1970. szep tem b er 18-án, 16.30 ó ra 
k o r  k irán d u lás  au tóbussza l a  H or- 
tobágy ra . L ovasbem uta tó . K özös 
Vacsora a  H ortobágy i C sárdában .

Tájékoztató:

E lhelyezés szep tem b er 17—18-án, 
a  D ebrecen i A g rá rtu d o m án y i F ő is

ko la  K o llég ium ában , m odern  2— 4 
ágyas szobákban.

É tk ezést sz in tén  az  A g rá rtu d o 
m án y i F ő isko la  K o llég iu m áb an  
b iz to sítu n k , szep tem b er 18—19-én 
reg g e lit és eb éd e t (szep tem ber 
18-án közös v acso ra  a  H o rto b á
gyon).

R észvéte li d í j :  245 Ft.
A  részvéte li d í jb a n  szállás, é tk e 

zés, ho rto b ág y i k irá n d u lá s  b en n e  
fo g la lta tik .

V asú ti u ta zá sn ak  szep tem b er 
18-át jav aso lju k , a  B u d ap estrő l 
18.25 ó rak o r  indu ló , D eb recenbe 
21.18 ó rak o r  é rkező  H a jd ú  E xp ress 
gyorsvonato t.

E lő zetes je len tk ezés a la p já n  d e b 
recen i v en d ég e in k n ek  szep tem b er 
18., i l le tv e  19-re é tk ezést b iz to sí
tun k .

E béd kb. 20 F t.
C sak  a  je len tk ezést k é r jü k , az 

ebéd  á rá t  a  he lysz ínen  fo g ju k  á t 
venn i.

S zere te tte l v á r ju k  deb recen i v e n 
d ég e in k e t is a  h o r to b ág y i k i rá n 
d u lá s ra  és közös v acso rára . R észvé
te li d í ja : 80 F t. K é r jü k  a  m e llék e lt 
csekk lapon  befizetn i.

MEGHÍVÓ

Magyar Klinikai Laboratóriumi  
Diagnosztikai Társaság 

Vándorgyű lésére 
és a Szolnok megyei Orvos- 

Gyógyszerész Napokra

SZO LN O KO N

1970. szeptem ber 24—25-én 
a  T iszam en ti V egy im ű vek  

K u ltú rh áz áb a n .

Az egész p ro g ra m  te r jed e lm essé- 
ge m ia t t  csak  a  szep tem b er 25-én 
so rra  k e rü lő  Laboratórium i V án
dorgyű lés e lő ad ása it közö ljük  rész 
le tesen.

PR O G R A M

Szeptem ber 25-én, 10 órakor

Ü nnep i m eg n y itó t m ond  Fodor 
Mihály, a  Szo lnok  m egyei T anács
V. B. elnöke.

Ü léselnökök : pro f. Soós József dr., 
Rosner Egon dr.

Ü lés titk á r: Gróf Irm a dr.
1. Skarup inszky Nándor dr. (W eil 

E m il K ó rház, B u d a p e s t) : Az a ry l-  
am id ase  enzym  (LAP) a k t iv itá s  
m e g h a tá ro zásán ak  ú j lab o ra tó r iu m i 
m ódszere és k l in ik a i értékelése.

2. Szécsényi-Nagy László dr. (Pé- 
te r f i  S án d o r u tca i K ó rház, B u d a 
pest) : O rn i th in -c a rb a m y ltra n s fe rá z  
enzym v izsgá la tok  a  kó rh áz i la b o 
ra tó r iu m i g y ak o r la tb an .

3. Jászberényi József dr. (M egyei 
K órház, G y ő r) : A sp e k trá lfo to p ro -  
te in o m e tr ia  és d iagnosz tika i je le n 
tő sége.

4. Lendvai Piroska dr., Kovács 
Sándor dr., Gesztesi Tamás dr. (M e
gyei K ó rház, S zek szá rd ) : A  szabad 
zs írsav  m eg h atá ro zás p rognosztika i 
é r ték e lésé rő l m y o card ia l is  in fa rc -  
tusb an .
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5. Lada Györgyi dr., H ídvégi Já
nos dr., Tóth Károly dr. (H um án 
O lt. és SOTE I. N ő i K lin ik a , B uda
pest): Ü j im m uno lóg ia i te rhesség i 
reagens d iagnosztikus é rtéke lése .

V i t a

S z ü n e t

Ü léselnökök: prof. P u tnoky G yu
la dr., Ábel A ladár dr.

Ü lés titk á r: Furár Mária dr.
6 . Beck M ihályné dr., Bóján Fe

renc dr., Eszenyi Géza dr. (DOTE
II. B e lk lin ika): A d a to k  a  v é rp lasm a 
és v ize le t am inosav  ta r ta lm á n a k  
p ap írk ro m a to g rá f iás  m e g h a tá ro z á 
sához.

7. Rosner Egon dr. (V árosi K ó r
ház, K arca g ): K o m p lex o m etr iás  
fé lm ik ro  szérum  k á lc iu m m eg h a tá -  
rozás fém in d ik á to r kev erék k e l.

8 . Fonyódi T ivadar dr. (R óbert 
K áro ly  k ö rú ti K ó rház, B u d a p e s t) : 
A  g lukóz egyszerű  m egkö tése a 
R ap p ap o rt—L áng m a ra d ék n itro g é n  
m eghatározásában.

9. Velösy György dr. (Megyei 
K órház, Szolnok): Ü j lehető ségek  a 
kom p lex  vegyü letek  fe lh a szn á lá sá 
ra  a k lin ik a i k ém iában .

V i t a

E b é d s z ü n e t

Szeptember 25-én, 15 órakor

Ü léselnökök: prof. Fischer Antal 
dr., Juhász Pál dr.

Ü lés titk á r: Keresztessy Béla dr.

10. M olnár Margit vm ., Horváth 
Im re dr. (B ajcsi-Z sil inszky  ú t i  K ó r
ház, B u d a p e s t) : A  v é r  haem og lob in  
ta r ta lm á n a k  n ap szak i ingadozása.

11. S. Kocsán Katalin dr. (M egyei 
K ó rház, N ag y k an izsa ): Az e ry th ro -  
phagocy tosis k im u ta tá sa  p e r ip h é - 
r iá s  vérb en .

12. K lu jber László dr., Méhes 
Károly dr., Kustos Gyula dr. 
(POTE, G yerm ek k lin ik a , P é c s ) : A  
v ize le t g lucosam inog lycan ja i m in t 
a  szöveti, kö tő szöveti anyagcsere  
in d ik á to ra i.

13. Juhászné, Galambos Gabriel
la dr., Juhász Pál dr. (M egyei T ü 
dő beteggyógy in tézet, S zo ln o k ): Col
lag en  betegségek  la b o ra tó r iu m i d ia 
gnosz tiká ja .

V i t a

S z ü n e t

Ü lése lnökök : prof. Berencsi
György dr., M árkus Edith dr.

Ü lé s ti tk á r : G yarm athy Jolán dr.
14. H radsky Anna dr. (B alassa 

Já n o s  K órház, B u d a p e s t) : E ljá rá s  a 
tu m o ro s és a  gyu lladásos e red e tű  
v é rse j tsü lly ed és-f  okozódás e lk ü lö 
n ítésé re .

15. M egyeri M iklós dr., Bokor 
Nándor dr., Juhász János dr. (M ar- 
kusovszky  K órház, S zo m b a th e ly ) : 
L eu k o c y tu r ia  és b a k te r iu r ia  egy ü t
tes v izsg á la ta  a gy ak o r la tb an .

16. Lendvai Béla dr. (SOTE K öz
p o n ti L ab o ra tó riu m , B u d a p e s t) : E l
m eb e teg ek  b a k te r iu r iá ja .
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F E L H Í V Á S !
a tudom ányos ülések m ű sorának beküldő ihez

A szerkesztő ség készséggel ad  p u b l ic i tá s t azo k n ak  a közléseknek , 
am elyek  az egyesü le ti é le t fe l len d ítésé t szo lg á lják és az o k a t a  tá rg y i 
nehézségeket is e l ism eri, am elyek  a  m ű so rszerk esz tésse l já rn a k . E n n ek  
e llenére  k én y te len ek  v ag y u n k  szóvátenn i, hogy g y ak ra n  o lyan  k éz
ira to k  érkeznek  k öz lésre , am elyek  n em  nyom dakészek , ső t el is k és
tek. E lő fordu l az is, hogy a szöveg idegen  nye lv ű  elő adásc ím eke t ta r 
ta lm az, am elyeket e lő bb  le  ke ll fo rd íta n u n k . I t t  m in d já r t  m eg jegyez
zük, hogy ez h e ly te len , m e rt a  szövegnek  m in d en k ép pen  ta r ta lm a z n ia  
ke ll az elő adás m a g y ar c ím ét és le g fe ljeb b  — h a  e r re  v a lam i kü lönös 
ok m u ta tkoznék  —, zá ró je lb en  az idegen  n y e lv ű  c ím et is, vagy  in k áb b  
a nyelv  m eg je lö lését, am e ly en  az e lő ad á s t ta r t já k . Az is fon tos lenne, 
hogy a m ű so rszerkesz tő knek  — k ü lönösen  a  nagyobb ter je d e lm ű  m ű 
sorokró l — a h ib á k  k iküszöbö lése v é g e tt k e fe lev o n a to t kü ldhessünk . 
M agunknak  is szü k ség ü n k  v an  az ad a to k  e llenő rzésére, a m ű sorok  cso
p o rtosításá ra  és eg yezte tésére , n em k ü lö n b en  az am úgy  is tú l te rh e l t  

nyom dának  a  k é z ira t  k iszedésére.
M indezek a la p já n  az a  kérésü n k , hogy  sz ív esk ed jen ek a  röv id eb b  

p ro g ram te rv eze tek e t 3 h é tte l, a te r jed e lm eseb b  p ro gra m te rv e ze tek e t 
ped ig  lehető leg  5, d e  legkéső bb 4 h é tte l a  vonatkozó  H eti lap -szám  m eg
je lenése e lő tt n y o m d ak ész  á llap o tb an  a  szerkesz tő ségbe ju tta tn i . K é r 
jük , hogy az első  p é ld á n y t — s ne a  m áso la to t, am i nehezen  o lv ash a
tó —, k ü ld jék  be szerkesz tő ségünkbe.

17. Kovács Sándor dr., Szentgáli 
Gyula dr., Gesztesi Tamásné (Me
gyei K ó rház, S zek szá rd ): S uchet- 
ren d sz e rre l szerze tt tapasz ta la tok .

V i t a

Z Á R S Z Ó

Az O rvos-G yógyszerész N apok 
rész le tes p ro g ra m já t és az egész 
rendezvénnye l kapcso la tos tá jék o z 
ta tó t  a  m egyén k ív ü li é rdek lő dő k  
szám á ra  a  R endező b izo ttság  (cím : 
Szolnok, M egyei K ó rház, R endező 
b izo ttság , Szolnok, V öröshadsereg  
ú t ja  25.) készséggel m egkü ld i.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A  

1 9 7 0 . 4 . s z á m

S a s  M i h á l y ,  H e r c z e g  J á n o s :  P r e g n a n -  
d i o l - i s o m e r e k k e l  t e r h e l t  ú j s z ü l ö t t e k  
s e r u m b i l i r u b i n  é r t é k e i  é s  s t e r o i d - ü r í -  
t é s .

D i e t r i c h  V . K o b y l e t z k i ,  G e l l é n  J á n o s :  
A z  e m b r i ó  f e j l ő d é s e  e m b e r i  k o r a t e r 
h e s s é g b e n .

K o v á c s  L á s z l ó ,  G e l l é n  J á n o s ,  M o r v a y  
J ó z s e f :  A  m a g z a t b u r k o k  p e r m e a b i l i t á -  
s á n a k  i n  v i t r o  v i z s g á l a t a .

B ó d i s  L a j o s ,  H e t y e i  P á l ,  Z e l e n k a  L a j o s :  
A  v a c u u m  e x t r a c t i o  h e l y e  a  k o r s z e r ű  
s z ü l é s z e t b e n .

M o r v a y  J ó z s e f ,  S z a k á c s  O t t ó ,  P ö p p l  
L á s z l ó ,  K i n c s e s  L á s z l ó :  A z  o l d a t o s  
s z í n k é p e l e m z é s  f e l h a s z n á l á s a  m a g z a t 
v í z m i n t á k  f é m n y o m t a r t a l m á n a k  m e g 
h a t á r o z á s á r a .

S z e g v á r i  M e n y h é r t ,  F a r k a s  M á r t o n ,  
C s e r n a y  L á s z l ó :  A  r a d i o h i p p u r a n  
f o e t o - m a t e r n a l i s  t r a n s p o r t j a .

R a p c s á k  V i l m o s ,  V i s k i  S á n d o r ,  S z ö l l ő -  
s i  J á n o s :  A  l e p é n y i  f u n c t i o  v i z s g á l a 
t á n a k  j e l e n t ő s é g e  m é h n y a k z á r ó  m ű 
t é t e k  e l ő t t .

J a k o b o v i t s  A n t a l ,  T r a u b  A l f r é d :  A  c h o -  
r i o n - b o l y h o k  f i b r i n o i d  d e g e n e r a t i ó j á -  
n a k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e .

S z e r e d a y  Z o l t á n ,  S z i l á r d  J á n o s ,  O r o j á n  
I v á n :  V a n - e  é r t e l m e  a z  a s p h y x i á s  ú j 
s z ü l ö t t e k  r e s u s c i t a t i ó j á n a k .

R e s c h  B é l a ,  H e r c z e g  J á n o s :  A  m a g z a t i  
s z í v m ű k ö d é s  k i m u t a t á s a  é s  r e g i s z t r á 
l á s a  u l t r a h a n g g a l  A  D o p p l e r - j e l e n s é g  
a l a p j á n .

L a c s á n  I l o n a ,  T e r n a i  A n t a l :  A  s y n t h e t i -  
k u s  g e s t a g e n e k k e l  ( a l l y l o e s t r i o l  é s  1 7 -  
h y d r o x y - p r o g e s t e r o n - c a p r o n a t )  k e z e l t  
g r a v i d á k  t e r h e s s é g é n e k  e r e d m é n y e .

V i s k i  S á n d o r ,  M o r v a y  J ó z s e f ,  V i s k i  M á 
t y á s  : T ü n e t m e n t e s  b a c t e r i u r i a  s z ű r ő -  
v i z s g á l a t o k  a l a p j á n ,  a  t e r h e s s é g  h á 
r o m  t r i m e s t e r é b e n .

S z é l i  I s t v á n ,  E m b e r  M a g d a ,  P á l m á i  É v a :  
A  t e r h e s s é g i  C a n d i d a - m y c o s i s o k  é s  a z  
ú j s z ü l ö t t k o r i  s z á j p e n é s z  ö s s z e f ü g g é s e i 
n e k  v i z s g á l a t a .  A  c a n d i d i a s i s  k e z e l é s e .

F a r k a s  M á r t o n ,  S z a b ó  E l e k :  I n t r a m u s 
c u l a r i s ,  p r o l o n g á l t  c o n t r a c e p t i v u m o k .

P i u k o v i c h  I s t v á n ,  A n n u s  J á n o s ,  J a k o 
b o v i t s  A n t a l :  P e t e f é s z e k t ö m l ő k  f e h é r 
j e  é s  f e h é r j e c u k o r - t a r t a l m a .

S z e g v á r i  M e n y h é r t ,  T r a u b  A l f r é d ,  S z ö l -  
l ő s i  J á n o s : 1 7 - a : - h y d r o x y p r o g e s t e r o n -  
c a p r o n a t  ( H o r m o f o r t )  h a t á s a  e n d o 
m e t r i u m  c a r c i n o m a  é s  e n d o m e t r i u m  
h y p e r p l a s i a  s z ö v e t i  k é p é r e .

H .  D .  H i e r s c h e :  A  l y m p h o g r a p h i a  j e l e n 
t ő s é g e  a  m é h n y a k r á k  d i a g n o s t i c á j á -  
b a n .

K o m á r o m y  B é l a ,  G a á l  J ó z s e f :  A  m a g 
z a t i  E K G  é s  a m n i o s c o p i a  s z e r e p e  a z  
e l ö l f e k v ő  k ö l d ö k z s i n ó r  f e l i s m e r é s é b e n .

K ó b o r  J ó z s e f ,  T h á n  N á n d o r ,  B é d i  G y u l a ,  
T ó t h  E m i l : K í s é r l e t  B a r a n y a  m e g y e  
c s e c s e m ő h a l a n d ó s á g á t  b e f o l y á s o l ó  
c o m p l e x  t é n y e z ő k  v i z s g á l a t á r a .

N a g y  J ó z s e f ,  S c h r e i n e r  L á s z l ó :  H a s ű r i  
v é r z é s  ú j s z ü l ö t t k o r b a n .
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P r o f .  S á r k á n y  J e n ő  d r . : A z  ú j s z ü l ö t t h a 
l á l o z á s  n é h á n y  b i o l ó g i a i  é s  t á r s a d a l m i  
v o n a t k o z á s á r ó l .

A .  J a m n i c k i — D .  R e j a — B .  T o m i c — D . 
D j o r d j e v i c  ( B e o g r a d )  : A z  e g é s z s é g n e 
v e l é s  s z e r e p e  é s  j e l e n t ő s é g e  a  m u n k a -  
k ö r n y e z e t b e n .

M é t n e k i  J á n o s  d r . : T ö m e g k o m m u n i k á 
c i ó  v a g y  k i s c s o p o r t o s  e g é s z s é g n e v e l é s *

K á l m á n  L á s z l ó  d r . — P o g á t s a  G á b o r n é  
d r . : A  g y ó g y s z e r é s z  s z e r e p é n e k  f o k o 
z ó d á s a  a z  e g é s z s é g n e v e l é s b e n .

S z é k e l y  A n d r á s  d r . : K i s i s k o l á s o k  é l e t 
m ó d j á n a k  n é h á n y  k é r d é s e  é s  a z  e g é s z 
s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s .

A b o n y i  B l a n k a  d r . : A z  ü z e m i  n ő v é d e 
l e m  e g é s z s é g n e v e l é s i  f e l a d a t a i .

V e r e s s  S á n d o r  d r . : P á r b e s z é d e s  f o r m a  
a z  e g é s z s é g n e v e l ő  c é l ú  s a j t ó k ö z l e m é 
n y e k b e n .

S z a t h m á r y  G á b o r — V é r t e s  L á s z l ó :  T e r 
h e s e k  c u k o r b e t e g - s z ű r é s e  é s  a z  e g é s z 
s é g n e v e l é s .

A z  e g é s z s é g n e v e l é s i  g y a k o r l a t  m e t o d i 
k a i  t a p a s z t a l a t a i  ( E l e k e s  A t t i l a ) .

A z  e g é s z s é g n e v e l é s  e g y  m e g y e i  v b - ü l é s  
n a p i r e n d j é n  ( F ü s t i  M o l n á r  S á n d o r  
d r . ) .

„ N e  c s a k  é v e k e t  a d j u n k  a z  é l e t n e k ,  h a 
n e m  é l e t e t  i s  a z  é v e k n e k ! ”  —  K é t  b u 
d a p e s t i  k i á l l í t á s  ü r ü g y é n  ( F ü s t i  M o l 
n á r  S á n d o r — C s o n k a  M á r t a ) .

A m i k o r  é l e t m e n t é s  a z  e l s ő s e g é l y n y ú j t á s  
( V é r t e s  L á s z l ó ) .

F r a n c i a  t a n á c s k o z á s  a z  i f j ú s á g  e g é s z 
s é g n e v e l é s é n e k  p r o b l é m á i r ó l  —  R e n 
n e s ,  1969. m á r c i u s  3 1 .— á p r i l i s  5. ( r .  e . ) .

E g y  f a l u s i  k ö r z e t i  o r v o s  e g é s z s é g n e v e 
l é s i  t a p a s z t a l a t a i  a z  N D K - b a n .

B u g y i  B a l á z s  d r . : A z  e g é s z s é g r e  n e v e 
l é s  m ú z e u m a i .

M i é r t  t e r v e z t e m  c s a l á d o t  ö t m i l l i ó  t v 
n é z ő  s z e m e  l á t t á r a *  —  R e f l e x i ó k  e g y  
r e f l e x i ó h o z  k a p c s o l ó d ó  v i t á h o z  ( M o l 
n á r  M a r g i t ) .

A  s z e r k e s z t ő s é g  v é l e m é n y e .

H o z z á s z ó l á s  e g y  k ö z l e m é n y h e z  ( V é r t e s  
L á s z l ó ) .

O r v o s i  t a n á c s  a  g y ó g y í t ó  s u g á r r ó l  ( B u 
g a  L á s z l ó  d r . — Z s e b ő k  Z o l t á n  d r . : A  
g y ó g y í t ó  s u g á r .

A  f e l e s l e g e s  r ö n t g e n f e l v é t e l e k  v e s z é l y e i  
( V é r t e s  L á s z l ó — E r d é l y i  M i h á l y  d r . : A  
r ö n t g e n s u g á r  é s  a  m i n d e n n a p i  o r v o s i  
g y a k o r l a t .

, , L e g f ő b b  é r t é k  a z  e m b e r ! ”  ( V é r t e s  
L á s z l ó ) — S z e g ő  T a m á s  d r . : A  d o l g o z ó k  
e g é s z s é g é n e k  é s  t e s t i  é p s é g é n e k  v é 
d e l m e .

O r v o s  a  m i k r o f o n  e l ő t t  ( G á l  I m r e  d r . ) —  
B u g a  L á s z l ó  d r . : G y ó g y í t ó  s z ó .

A z  o r v o s i  t e c h n i k a  t é r h ó d í t á s á n a k  v e 
s z é l y e i  ( H a j d ú  F e r e n c  d r . )  —  O r v o s i  
H e t i l a p  1970. 17 . s z á m á n a k  c i k k e i r ő l .

A z  e m b e r i s é g  t á p l á l k o z á s i  p r o b l é m á i r ó l  
( V é r t e s  L á s z l ó )  —  O r g a n o r a m a  (1969. 
6/1. 8—11.).

S z é l j e g y z e t e k  a  „ K o r á n y i  F r i g y e s ”  E m 
l é k é r e m  e z  é v i  o d a í t é l é s é h e z  ( F .  M . 
S .  d r . ) .

H a z a i  e s e m é n y e k  ( F .  M .  S .  d r . )

P á l y á z a t i  f e l h í v á s .

N e m z e t k ö z i  h í r e k  ( G . - n é  S . - n é ) .

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

1970 . 3 . s z á m

F a r k a s  K á r o l y  d r .  é s  I r á n y i  J e n ő  d r . : 
A  r h e u m a t o l ó g i a  é s  a  p h y s i o t h e r a p i a  
h a z a i  h e l y z e t e .

V o n  D r .  m e d .  S v e n d  C l e m m e s e n :  Ü b e r  
d i e  G o l d t h e r a p i e  b e i  P o l y a r t h r i t i s .

C s í k  L á s z l ó  d r . : A  p o l y a r t h r i t i s  c h r o 
n i c a  p r o g r e s s i v a  é s  a  s p o n d y l a r t h r i t i s  
a n k y l o p o e t i k a  k o r a i  s t á d i u m á n a k  d i a -  
g n o s t i k a i  é s  n o m e n c l a t u r a i  p r o b l é 
m á j a .

P á l  I s t v á n  d r .  é s  T a n a y  J á n o s  d r . : A  
B e c h t e r e w - k ó r r a l  j á r ó  a n k y l o t i z á l ó  
h i d a k r ó l .

R i c h t e r  A n d r á s  d r . :  A z  ü v e g p o r c  e n z y -  
m a t i k u s  a n y a g c s e r é j e .  V á l t o z á s o k  m e 
c h a n i k u s  é s  n e u r o h o r m o n a l i s  h a t á s o k 
r a .

S z á n t ó  L á s z l ó ,  L ő r i n c  G á b o r  é s  K e l l e r  
M á r i a :  A  G l y v e n o l  ( a e t h y l  3 , 5 ,6 - t r i - O -  
b e n z y l - D - g l u c o f u r a n o s i d )  k í s é r l e t i  í z ü 
l e t i  g y u l l a d á s t  c s ö k k e n t ő  h a t á s a .

M o s o n y i  L .  d r . ,  D ó b i á s  G y .  d r . ,  G ö n 
c z i  J u d i t  d r . ,  P e r é n y i  É v a  d r . : I m m u 
n o g r a m m  v i z s g á l a t o k  a  h y p e r m e t a b o -  
l i s m u s  k ü l ö n b ö z ő  t y p u s a i b a n .

O s v á t h  P á l  d r . ,  B a l á z s  I s t v á n  d r .  é s  S i -  
m o n o v i c s  P á l  d r . : I I I .  A  l e v e g ő  p o l l e n 
t a r t a l m á n a k  é s  g o m b a s z á m á n a k  v á l 
t o z á s a .  Ö s s z e f ü g g é s e k  a z  a s t h m á s  r o 
h a m o k  j e l e n t k e z é s é v e l .

D é n e s  Z s u z s a n n a  d r . : S e r u m  a l k a l i k u s  
p h o s p h a t a s e  g y o r s m e g h a t á r o z á s .

F a z e k a s  I .  G y .  é s  F a z e k a s  A .  T . : A z  
e m b e r i  m á j  c o r t i c o s t e r o i d  f r a c t i ó i n a k  
p a p í r c h r o m a t o g r a p h i á s  k i m u t a t á s a  
k ü l ö n b ö z ő  h a l á l o k  e s e t é n .

K ö n y v i s m e r t e t é s .
H í r .
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Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet 
C Belosztály (fő orvos: Gálócsy György dr.)

E m lő c a r c in o m a  o k o z ta
„ m ic r o a n g io p a th iá s ”
h a e m o ly s is
Szöllő sy Gyula dr.

Az elm últ néhány  évben m egnő tt az érdek lő dés a 
m icroang iopath iás haem oly ticus anaem ia (továb
b iakban : MHA) syndrom a irán t. Dacie és Brain 
1962-ben ír ták  le a syndrom a je llem ző it és pathoge- 
ne tik a i összefüggéseit (2).

K özlem ényem ben em lő tum or okozta M HA ese
té t  ism ertetem , am ely  sa játos localisatió ja m el
le t t  m in t irodalm i r itkaság  is figyelm et érdem el. A 
haza i irodalom ban m egjelent k é t közlem ény, a gyo- 
m orcarcinom át k ísérő  MHA esete ivel foglalkozik 
(21, 31).

1961-ben a londoni P o stg raduate  M edical School 
egy ik  osztályán szívsebészeti m ű té t u tán  a betegen 
ism éte lten  haem oly ticus a ttak o k a t észleltek. M in
den  szokásos v izsgálat negatív  vo lt, s a haem olysis 
m agyaráza tá t nem  ta lá lták  m eg. E kko r v e te tték  fe l 
an n a k  a lehető ségét, hogy a keringő  vö rösvértestek  
in travascu laris  m echan ikus sérü lés következtében 
haem olysá lódhatnak . Ügy lá tszo tt, hogy az in tra - 
card iá lisan  behelyezett pro tesis okozta a kórosan 
fokozott haem olysist, ugyan is a reoperáció  során k i
derü lt, hogy a T eflon-pro tesisnek  n incs endocard iá- 
lis felszíne, va lam in t a nem  m egfelelő  pro tesis kö
vetkeztében  rendellenes v éráram lás lépett fe l a 
szívben, és am i legdöntő bb, hogy ennek  a patho ló - 
g iás tu rbu lenc iának  korrekc ió ja  és a pro tesis endo- 
card ium m al való fedése u tán  azonnal m egszű nt a 
haem olysis. A betegnek  nem  vo lt több  haem olyticus 
ep izód ja (23). Ezt a fe ltevést tovább i szív- és shun t 
m ű tő itek en  te t t  hason ló  m egfigyelések valószínű sí
te tték . Congenitalis haem ang iom ában  (K asabach—- 
M eritt-syndrom a), m ájhaem ang iom ában , szívb illen
ty ű t deform áló rheum ás endocard itis  eseteiben ész
le lt haem olysis sz in tén a patho lóg iás véráram lás je
lentő ségét hangsúlyozza (25, 13, 27, 32, 28).

Brain és Dacie a MHA pathogenesisében a vas
cu laris laesio lehetséges szerepét v izsgálták  és m eg
á llap íto tták , hogy a késő bb részletesen em líte tt k is
e rekben  észlelt elváltozások képesek  ún. „m echani
cus haem olysis” elő idézésére (2).

Az, hogy a vörösvértestek  nem csak  sebészeti 
beavatkozást követő en k ia laku lt haem odynam ika i 
változások következtében sérü lhe tnek  m echan iku 
san  — com pensált haem olysist okozva — ezeku tán  
ha tá ro zo tt lehető ségnek ke lle tt tek in ten i (32).

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 37. szám

1*

K iderü lt késő bb, hogy több o lyan  betegségben, 
am elyben súlyos m icroéreltérés v an  — első sorban a 
vesében — ugyan ilyen  haem olysis téte lezhető  fel. 
L eírtak  M H A -t az ún. collagen betegségek csoport
jáb a  tartozó  system ás lupus ery them atosus, th rom 
boticus th rom bocy topen iás p u rp u ra , per ia rte r it is  
nodosa eseteiben, ezenkívü l m alignus hypertensió - 
ban, egyes acu t o liguriás veseelégtelenségben szen
vedő  betegeken, első sorban csecsem ő kön és fia ta l 
gyerm ekeken észle lt ún. haem oly ticus u raem iás 
syndrom a esete iben  (12, 17, 18, 4, 15, 6). M ajd egy 
sa játos csoportta l bő vült, ezen synd rom ába tartozó  
kórképek  sora, nevezetesen a k i te r je d t m icrom eta- 
stasisokkal já ró  carc inom ákban ész le lt hyperhaem o- 
lysisek esetei (21, 31, 17, 26, 10, 14, 8, 16, 30). A fe l
soro lt kó rképek  közös jellem ző je a jellegzetes m or- 
pho lóg iájú  p er ip h e riás vérképpel já ró  haemolysis.

A te ljesség re való tö rekvés né lkü l em lítem  a 
M HA és a k iserekben  le írt vascu la ris laesio patho - 
geneticai kapcso la tát. Példáu l m alignus hyperton iá - 
ban  a MHA fe lté te leze tt pathom echan ism usa, hogy 
az em elkedett a r té r iás  vérnyom ás vagy  m aga a p r i
mmer „érbetegség” következtében a k iserek  fa lának  
fib rinogennel szem beni perm eab ilitása fokozódik, 
am inek következ tében  fib rin  rak ó d ik  le az érfa lak 
ban. Ez a f ib r in  deponálódás egy re fokozódhat, el
ső sorban a csökkent fibrino lysis m ia tt. Ezenkívül a 
sérü lt endothelbő l és a haem olysált vörösvérsejtek - 
bő l k iszabadu lt A D P a th rom bocy ták  aggregatió já t 
idézheti elő  (15). Az éreltérések  következtében (ar- 
terio lák  f ib rino id  necrosisa, necro tisá ló  arte ritis, va
lam in t az a r te r io lák b an  és cap illárisokban  in tra lu - 
m inálisan  je len levő  hyalin th rom busok) a keringő  
vvs.-ek d irect m echan ikus sérü lése elképzelhető , és 
ez m ár nem  tű n ik  hypothesisnek, am it az utolsó két 
év irodalm i ad a ta i is igazolnak. U gyan is: in  vivo és 
in  v itro  k ísérle tekke l sikerü lt dem onstrá ln i a le írt 
je lenségeket. Rubenbergnek és m tsainak nyulakon 
m alá ji ü reg i v ip e ra  m éreggel és a fib rino ly ticus sys
tem a egy idejű  gátlásáva l acut defib rinác ió  jeleivel 
pro longált haem olysist és vö rösvérse jt-fragm en tá- 
ciót s ikerü lt elő idézni. Bull és mtsai k ísérle tükben  
a v é r t f ib rinhá lón  keresztü l á ram o lta ttá k  és így 
fragm en tatió t p ro d u k á ltak  (3, 22, 1).

A d issem inált carc inom atosisban észlelt hae
m olyticus anaem iák  eseteiben a k iserekben  levő  
szám ta lan  m icro tum or em bolus okozha tja  a keringő  
vö rösvértestek  m echanicus károsodását.

Ebben a synd rom ában  észlelt haem olysis á lta 
lában  tarta lm azza a haem oly ticus anaem iák  jellem 
ző it, a fokozott vvs.-pusztu lás és a vvs.-term elés je 
leit. A haem olysis különböző  fokú  lehet: a discrét, 
com pensált haem olysistő l a h ir te len  fellépő  nagy 
töm egű  in travascu la ris  vörösvérsejt-szétesésig. A 
haem oly ticus anaem iák  fe losztását tek in tv e  az ex- 
traco rpuscu laris anaem iák  csoportjába tartoz ik  és 
különböző  szerző k ezen belü l az ún . „sym ptom ás”, 
„szerzett” , „m echan icus”, ill. „ f iz ikai okok m ia tt 
lé tre jövő ” * haem olysisek  m egjelö lésű  csoportjába 
soro lják  (17, 11, 20).

Esetismertetés

G. G y.-né, 75 éves nő betege t 1969. V II. 22-én v e t
tü k  fe l osz tá ly u n k ra . K o ráb b an  tu d o t t  kom o lyabb  be-
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1. ábra.

tegsége nem  vo lt. J e le n  panasza i: k é t  h e te  m unkadys- 
pnoe, lábai es té re  m egdag ad n ak , gyengeség, fá rad ék on y 
ság, é tvágy ta lanság , te s tsú ly a  nem  v á lto zo tt. E ste hő 
em elkedések, p á r  n a p ja  köhög, bő  p u ru le n s  köpet. F el
v é te li sta tus: jó l tá p lá l t ,  idő s nő beteg , b ő r  és n yá lk a 
h á r ty á k  h a lv án y ak , sá rg ás á rn y a la tú  ak , sá rg ás sc lerák . 
V olum inosus m a m m á k . A jobb em lő ben  kö teges res is
ten tia , ba l em lő b im bó  behúzott, kb. 3 cm  átm érő jű , vö 
rös, érzékeny, e ro d á lt  u d v a rra l k ö rü lv e tt, b im bóva l ösz- 
szefüggő en d ióny i re s is ten t ia  ta p in th a tó . B al h ó n a lj- 
á ro k b an  több ny irokcsom ó. E m physem ás m ellkas, h a 
sisok fe le tt p angásos szörcszörejek . H R.: 170/90 Hgmm, 
P . : 90/min. M in d k é t lábszáron  u j jb e n y o m a to t m eg tartó  
anasarca.

Fontosabb la b o ra tó r iu m i le le te i: v iz e le t f s . : 1020, 
ubg .: fokozott, b i.: 0 , h g b .-u r ia : 0 , h a e m o s id e r in u r iá t 
nem  észlelünk. Ü l.: 8— 10 fvs., 5—6 w s .  Sü.: 5 m m /óra. 
V vs.: 2 500 000, h g b .: 8,9 g%, th ro m b o c y tasz ám : 100 000, 
re ticu lo cy taszám : 140— 180%o (abso lu t sz ám b a n : 350 000 
fe le tt!), fvs.: 10 000. Q u a li ta t iv  v é rk é p : S t . : 2%, Segm .: 
64%, L y .: 30%, E o .: 4% . F e ltű nő  az e x tré m  anisocytosis, 
poik ilocytosis, a re n d k ív ü l b iz a rr  fo rm á jú  vö rösvértes- 
te k  és v ö rö sv értes t- tö red ék ek  nagy  szám a (1. áb ra). 
N agyszám ú m ag v as vö rö sv érse jt k e r in g e tt :  a m agvas 
se jte k  fe lé t te t té k  k i. (V ércukor, res tn itro g én , SGOT, se. 
e lek tro ly t é r té k e k : norm .) W aR .: neg a tív . A  fe lvé telko r 
ész le lt (2,2 m g% ) h y p e rb il iru b in ae m ia  to v áb b  fokozó
d ik. ö ssz b il iru b in : 4,2 m g% . A q u a n t i ta t iv  se rum  b il i
ru b in  m eg h atá ro zás : d irec t 2,08 m g% , in d ire c t 2,12 

m g% . M iu tán  v é rz é s re  u ta ló  ad a t nem  v o lt (szék let We
b er: negatív), a  haem o ly ticu s an a em ia  lehető sége m e
rü l  fel. F e ltű nő  vo lt, hogy a  beteg  á lta lán o s , ill. erő n lé ti 
á l lap o ta  re n d k ív ü l gyo rsan  rom lo tt.

S ternum  p u n c t io : se jtdús velő , re n d k ív ü l fokozott 
norm oblastos e ry th ro p o es is  (n o rm o b last se jtsz igetek) 
no rm ális g ranu locy topoesis, m eg ak a ry o cy ták  m egfelelő  
szám ban lá th a tó k , m egszaporodo tt re ticu lu m . V ércso
p o r t: „0” R h po sit iv , in d irec t—d ire c t C oom bs-reactio : 
negativ . M ellkas r tg :  a jobb rek esz fé l m ag asab b an  he 
lyezked ik  el, lég zésn é l renyhébben  té r  k i, középen sá- 
to rszerű en  k ih ú z o tt. B a l rekeszfé l lecsap o tt. A  jobb h i
lu s k ife jeze tten  tö m ö tteb b , a  h ilu s  k ö rü l a  ra jz o lat kö 
teges szerkezette l fe lszaporodo tt. A  sz ív  m in d k é t irá n y 
b an  nagyobb, sz ívöbö l elsim ult, a o r ta  n em  szélesebb.

A  beteg á l la p o ta  ren d k ív ü l g y o rsan  rom lik , és a 
bevezete tt ca rd ia lis , te lj esvér-tran sfu s io , v a lam in t s te 
ro id  kezelés e l le n é re  ben tfekvéső nek  4. n a p já n  cardio - 
resp ira to ricus in su f f ic ien tia  tü n e te i k ö zö tt m eghalt. T e
k in te tte l a b a l o ld a li em lő ben ész le lt tum o rg y an ú s te 
rü le tre  és e g y é rte lm ű en  haem o lys isre  u ta ló  ada tok ra, 
úgy  gondo ltuk  — m iu tá n  im m u n h aem o ly s is re  u ta ló  
ad a tu n k  nem  v o l t  —, hogy d ag an a to s m egbetegedést 
k ísérő  M HA je le i t  ész le ltük ,

K iv o n a t a b o nco lás i jegyző könyvbő l: ba l em lő  
a re o la  m am m ae k ö rn y ék e  vörös, h ám lik  és a b im bó 
b ehúzo tt. M élyben d ióny i daganatos töm eg, m elybő l 
p ó khá lószerű  szé tsu g á rzás észle lhető . H ó n a ljb an  cse- 
reszn y én y i d aganatos ny irokcsom ók. T üd ő k : a lveo la ris  
em p h y sem a és pangás, jo b b  alsó  leb en y b en  m á jas  p n e u
m on ia . M ed iastina lis  ny irokcsom ók  fő tt b ab n y iak , a nth 
racosis  és fehéres te rü le te k . Ép h asü reg i és k ism edencei 
szervek . S zövettan i v izsg á la t: em lő k im etszésekben  ca r 
c in o m a cy l in d ro ce l lu la re  aden o m ato su m  p a r t im  sc ir- 
rh o su m  lá th a tó  (2. áb ra ). A  tüdő  szö v e ttan i képe egy
é r te lm ű e n  e ldön tö tte , hogy  a  tüdő  tö m ö ttség é t a  d aga
n a t  m ic ro m etastas isa i okozták . D aganatos á t té te k  a 
h ó n a l j i  és m e d ias tin a l is  ny irokcsom ókban , daganatos 
se jtcso p o rto k  a  m á jv én á k b an , v a lam in t a tü d ő e rek b en 
(boncjegyző könyv szám a : 545/69).

Megbeszélés

A k ife jezett csontvelő  ery th ropoeticus hy p er
p lasia, a 140— 180%o reticu locytosis — a p erifé rián  
k im u ta th a tó  vérvesztés nélkü l — ind irec t hyperb i
lirub inaem ia, acho lu riás icterus, a r ra  enged követ
kezte tn i, hogy a beteg  súlyos anaem iá ja  haem o ly ti
cus eredetű  volt. C arcinom ás esetekben  k é tfa jta  
haem oly ticus an aem iá t í r ta k  le: au to im m un  és m ic- 
roang iopath iás typusú t. H aem oly ticus anaem ia 
au to im m un  te rm észeté t positiv  C oom bs-reactióval 
leh e t b izonyítan i (16), ezeknél a betegeknél a tum or 
á lta lában  gyom orból (7), colonból (29) és a cerv ixbő l 
(5) indu l ki. B etegünkön  a súlyos haem oly ticus pe
r iódusban  k apo tt negatív  Coom bs-reactio az im - 
m unhaem olysis e llen  szólt. M icroangiopath iás típ u 
sú  haem oly ticus anaem iánál a tum or első sorban a 
gyom orból indu l k i, igen jellem ző , hogy  legtöbb 
esetben  a tum or ren d k ív ü l k is k ite rjedésű , gyak ran  
m icroscopikus m ére tű . Egy esetben m ég a postm or
tem  v izsgálatok sem  tu d tá k  a tu m o r első dleges h e
lyé t k im u tatn i. I t t  em lítenénk  meg, hogy  Radó, Ta- 
kó, Bán és Kelemen anyagában  12 carcinom ás eset 
közül, am elyben h ir te len  súlyos haem olysis lépett 
fel, 9 gyom orcarcinom a volt, és több esetben a ne
g a tív  radio lóg iai le letek , ille tve 1 esetben az ered
m ény te len  laparo tom ia  ellenére a gyom orcarcino
m a lehető sége á llt fenn , a k lin ika i és haem ato lóg iai 
tü n e tek  a lap ján  (11) le ír tak  m ég M HA-t, tüdő -, 
p rosta ta-, pancreastum or, va lam in t generá lisé it K a- 
posi-sarcom a esete iben  (17).

M HA-ban szenvedő  betegek vö rösvértestje inek  
m orphológiai elváltozásai nagyon jellegzetesek. A

2. ábra.



4. ábra.

perifériás vérkenetben  ren d k ív ü l b izarr m orpho ló - 
g iá jú  vö rösvértesteket lá th a tu n k , e rre  u ta l a „ frag- 
m entációs haem oly ticus anaem ia” m egjelö lés is. Je l
lemző  a fe ltű nő  anisocytosis, poik ilocytosis, schizo- 
cyták, rendellenes fo rm á jú  vörösvér test-fragm en tu 
m ok, m ik rospherocy ták  és po lychrom atophy lia. 
A zokban az esetekben, am elyekben az elő bb em lí
te t t  elváltozások d iszkrétek, a v izsgáló sub jec tiv itá - 
sának  k ikapcso lására többen fe lh ív ták  a f igyelm et 
(2, 15). Ezekhez a rendk ívü l je llegzetes elvá ltozá
sokhoz g y ak ran  tá rsu l th rom bocytopenia. A  h y p er- 
haem olysist consum ptiós coagu lopath ia is k ísérhe ti 
(24) valószínű , hogy a th rom bocy topen ia az in tra 
vascu laris coagulatio  közben lé tre jö tt  fe lhasználó
dás (consumptio) következm énye. A  keringő  vérben  
m agvas vö rösvértestek  lehetnek  jelen. (Esetünkben 
100 fvs.-re 100 m agvas vvs.) Az osm oticus frag ilitás 
rendszerin t norm ális.

E lső sorban a carcinom atosis okozta M HA ese
teiben, a haem olysis rendk ívü l h ir te len  jön  létre, 
fe lta rtó z ta th a ta tlan u l, gyorsan k ife jlő dő  k lin ika i 
képet észlelünk, m in t ese tünkben  is. A sa já t lábán  
érkező  beteg  m ásnap  m ár fe lke ln i sem tudo tt. To
vábbá jellem ző , hogy sem Predn iso lon, sem  m asszív 
transfusiós th e ra p ia  nem  befo lyáso lja lényegesen a 
k lin ika i képet (11). D issem inált carcinom atosisban 
szenvedő  betegeken  M H A -ban kétfé le  szövettan i el
változást ta r ta n a k  je llegzetesnek : in travascu laris 
hya lin th rom busok  és genera lisa ltan  in travascu la ri- 
san elhelyezkedő  tum orsejtek , v a lam in t ezek követ
keztében k ia lak u lt vascu laris laesiók. E setünk  
m indkét e lváltozást rep rezen tá lja  (3., 4. ábra).

B ár az in travascu la ris  tum or-em bo lusok  okozta 
haem olysis m echan ism usa m a m ég nem  tisztázo tt, 
m echanikai basis indoko ltnak  látszik . A haem oly - 
sist a tum or okozta érobstructio  következtében fel
lépő  zavar eredm ényezhette. A zonban legalább any - 
n y ira  reá lisnak  tű n ik  az elképzelés, hogy a haem o
lysis a vö rösvértestek  egy „ idegen fe lü le tte l” tö r
ténő  közvetlen kö lcsönhatása következtében  léphet 
fel. Jelen  esetben az idegen fe lü le t: a tum orse jt, a 
k is vérerek  d iffúz m egbetegedéseiben a kórosan a l- 
te rá lt in tim a, a bevezető ben em líte tt endothelizá- 
la tlan  Teflon to lda lék  esetében az endocard iá lis de-

3. ábra. 
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fectus. Ezt valószínű síti az is, hogy a T ef lon -trans- 
p lan tá tum ok  — vagyis az idegen fe lü le t — késő bbi 
endothelizá lódása a haem olysis csökkenését e red 
m ényezte.

Je len  ese tünke t azért ta r t ju k  tanu lságosnak , 
m ert a je llegzetes perifériás vérkép  a lap ján  m á r 
élő ben m alignus m egbetegedésre gondo ltunk  és 
postm ortem  igazolást nyert. M H A -t okozó hasonló 
localisatió jú  tum ort, tehát em lő tum ort az irodalom 
b an  egyet ta lá ltu n k  (1).

Je le n  p ro b lém ak ö r te rm észe tesen  n em  te k in th e tő  
le zá rtn a k , m iu tá n  egy je len leg  is v i ta to tt ,  ren d k ívü l b o 
ny o lu lt sy n d ro m áv a l á l lu n k  szem ben . A n n ak  d em on
s trá lásá ra , hogy m en n y ire  nem  szab ad  sz im p lif iká ln i a  
M H A  ae tio -p a th o g en esisé t, a  p ro b lém ák  közül k e ttő t r a 
g ad n á n k  ki. A z egyik, hogy 1965-ben Pirofsky és m tsai 
beszám o ltak  a o r ta b il le n ty ű  o p erác ió t com plicáló  h a e
m o ly ticus an a e m ia  7 esetérő l, ezek  közü l 6-n ak  p o s it iv  
an tig lo b u lin  te s t je  vo lt, v ö rö sv értes t a u to -a n ti te ste k k e l 
és ezek jó l re a g á lta k  a  ste ro id  th e ra p iá ra  (19). A  m á 
sik  az ún. „ h a em o ly ticu s-u raem iás” synd rom a, am e ly et 
e lső so rban  g yerm ekeken , r i tk á b b a n  fe ln ő ttek en  is ész
le lü n k  (6). Az ezzel fog lalkozók közü l sokan  v íru s in fec - 
t ió ra  gondo lnak , és hangsú lyozzák , a  m egelő ző  g as tro - 
en te r it is t. ö t  ese tb en  Gianatonión a k  és m u n k acso p o rt
já n a k  s ik e rü l t  izo lá ln i egy p athogen  ág e n s t ( tu la jdo n sá
g a it n em  ír já k  le), ilyen  betegségben  szenvedő  g y erm e
k ek  véréb ő l (9). Több közlés v a n  a r r a  vonatkozó lag, 
hogy ez a  betegség  sz in te  ep id em iásan  lép  fel. T e h át 
h aem o ly t icu s-u raem iás synd rom a ae tio ló g iá ja  v a lósz í
nű leg  sok ré tű , de k ivéve a se cu n d a e r  ese tek e t (m alig 
nus h y p erto n ia , ecclam psia) im m uno lóg ia i a lap  lá tszik  
va lószínű nek . A  vesében  észle lt e lvá ltozások  m egegyez
nek  a S c h w a r tz m a n n —S a n a re ll i- re ac tió n á l lá to tta k k a l. 
B iz ta tó ak  azok  a közlések, hogy h aem o ly ticu s-u raem iás 
sy n d ro m a és m a lig n u s h y p e rto n iá t k ísé rő  M HA egyes 
esete iben  e red m én n y e l a lk a lm az tak  h e p a r in t, ill. h ep a -  
r in -d ip y r id o n a l k o m b in á lt keze lést (6).

A k ó rszö v e ttan i v izsgálatok  e lv ég zéséért és a fén y 
k ép ek  e lk ész íté séé rt H o lland  R o llan d  dr. ad ju n c tu sna k  
ezú ton  m o ndok  köszönetét.

összefoglalás. Szerző  irodalm i adatok  a lap ján  
tá rg y a lja  a m icroang iopath iás haem oly ticus an
aem ia pathom echan ism usát. E m lő carcinom a okozta 
m icroang iopath iás haem oly ticus anaem ia esetét is
m erte ti, m elyben  a jellegzetes p eripheriás vérkép  
és a haem olysisre u ta ló  ada tok  a lap ján  tum oros 
m egbetegedést k ísérő  m icroang iopath iás typusú  h y - 
perhaem olysisre gondoltak. A  ba l em lő ben tap in to tt 
resisten tia  h isto lóg ia ilag  carc inom ának  b izonyu lt és 2165



genera lisá ltan  in trav ascu la r isan  elhelyezkedő  tu 
m orse jteke t lehe te tt k im u ta tn i.
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EREDETI KÖ ZLEMÉNYEK

Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), 
Laboratóriumi Vizsgálatok Tanszéke 
(tanszékvezető : Putnoky Gyula dr.) 
és Gyermekgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Steiner Béla dr.)

Az im m u n su p p r e ss iv 
th e r a p ia  h a té k o n y s á g á n a k 
e l le n ő r z é s e 
im m u n og ram m a l, 
v a la m in t  p ap ír -  
é s  im m u n e le k t r o p h o r e s is s e l
Dóbiás György dr., Perényi Éva dr. 
és Nábrádi János dr.

A  transp lan ta tum ok  k ilökő déséért és egyes auto
im m un betegségek k ia lak u lásáért a ce llu la r is  és hu 
m oralis ellenanyagok közösen felelő sek. Az im m un
suppressiv  therap ia  (9, 10, 15, 16, 17, 20, 21), vala
m in t az im m unsuppressiv  szerekkel fo ly ta to tt  m un
kák során fontos m ind  a cellularis, m in d  a humo
ralis im m unválasz ellenő rzése.

A cellu laris (késő i ty p u sú  allerg iás) im m unre
akció m érésére m a m ég nem  rende lkezünk  megbíz
ható, jó l rep roduká lható , egyszerű  m ódszerekkel, 
azonban az ellenanyagszin t a laku lásának  nyomon- 
követése egym agában is értékes fe lv ilágosítást 
n y ú jth a t a kezelés hatékonyságáró l: 1. az im mun
suppressiv  szerek egy része nagy jábó l párhuzam o
san csökkenti a ce llu laris és hum oralis e llenanyag
választ. Ilyen esetekben az im m unsuppressiv  sze
rek  effek tusának  reg isz trá lására  a h u m o ra lis  anti
testek  m enny iségének m érése igen a lk a lm as lehet. 
2. Az olyan im m unsuppressoroknál, am elyek  első 
sorban a cellu laris im m unreakc ió t csökken tik , a hu
m oralis an titestek  sz in tjének  vá ltoza tlansága vagy 
k ism értékű  csökkenése figye lm ezte theti a k lin i
kust, hogy a cellu laris im m unreakc ió t g á tló  gyógy
szereket kom binálja a hum ora lis ellenanyagválaszt 
csökkentő  szerekkel v ag y  olyan gyógyszert alkal
mazzon, m ely  a ce llu laris és a hum ora lis  an titest
képzést egyarán t fékezi. K ülönösen fo n to s ez olyan 
esetekben, am ikor a k ó rk ép  k ia lak u lásáb an  döntő  
m értékben  hum oralis ellenanyagok vesznek  részt

Orvosi H etilap  1970. 111. évfolyam, 37. szám

(im m unhaem ato lóg ia i betegségek, anaem ia p ern i
ciosa stb.), ill. hum oralis an tites tek  is felelő sek 
(au to im m un m á j-  és vesebetegségek, thy reo id itisek  
stb.). 3. Igen  fon tos lehet a k lin ikus szám ára ann ak  
ism erete, hogy az im m unsuppressiv  therap ia  so rán  
a védő  h a tású  — an tibak ter iá lis , an titox icus — el
lenanyagok  sz in tje  nem  csökken-e a kelleténél n a 
gyobb m érték b en  s ezért a gátlószeres kezelést szük- 
séges-e fé lbeszak ítan i vagy k isebb adagokkal fo ly 
ta tn i. A serum  e llenanyag -ak tiv itásának  je len tő s 
csökkenése figyelm eztethet erre. 4. Ism eretes, hogy 
bizonyos kö rü lm ények  közö tt az im m unsuppressiv  
gyógyszerek paradox  m ódon fokozhatják  az ellen
anyagképzést, am i döntő en befo lyáso lhatja  a keze
lés m enetét.

A h u m o ra l is  im m u n v á lasz  e llen ő rzésére  több  le h e 
tő ség  k ín á lk o z ik : 1 . legegyszerű bb  a p ap íre lek tro p h o -  
res isse l (4, 8 , 11, 26) n y e r t gam m a-g lo b u lin  f rak c ió  
m en n y iség én ek  m érése. 2. Az egyes im m ung lobu lin  
osz tá lyok  (IgG, IgA , IgM) sz in tjé n ek  a lak u lá sa  l in ea r is  
egyszerű  ge ld if fusiós v izsg á la tta l (14, 18), d irek t ra d ia 
l is  im m u n d if fu s ió v a l (5, 6 , 13), a  Backhausz R. (1) á l ta l  
k ido lgozo tt q u a n t i ta t iv  im m u n e lek tro p h o resisse l vagy  
az  an tig en h íg ításo s im m u n e lek tro p h o res is  d ire k t (7, 24, 
25), ill. in d ire k t (23) v á lto za tá v a l k ö v e th e tő  nyomon. A z 
edd ig  e m líte tt m ódszerek  az  im m u n g lo b u lin o k  sz in t jé
n e k  v á lto zásá t összességükben je llem zik , de nem  a d 
n a k  fe lv i lág o sítás t az  e l len an y ag -ak tiv itásró l. 3. A d o tt 
a n t ig én e k re  h a tó  specificus e llen an y ag o k  syn thesise 
v izsg á lh a tó  úgy, hogy az  ille tő  szem é ly t (vagy k ísérle ti 
á l la to t)  v a lam ily en  o ltóanyagga l (vagy azok  k o m b in á
c ió jáva l) im m u n izá ljá k  s m eg fe le lő  k o n tro llo k k a l össze
h aso n lítv a  m é r ik  a  ke le tkező  e llen an y ag o k  t i te ré t. Ez 
az  e l já rá s  nehézkes, hosszada lm as, sok  h ib a fo rrása  van , 
és csak  egy v agy  n éh án y  e l le n a n y a g ra  nézve ad  fe lv i
lág o sítást. G y o rsab b an  n y erh e tő  pon tosabb  eredm ény , 
h a  a  k ö rn y eze ti an t ig én e k re  h a tó  e llenanyagok  m en y - 
n y iség é t h a tá ro zz ák  m eg  a  se ru m b an . A m enny iben  a  
t i t rá lá s o k a t ism é te lte n  végzik, az  im m uno lóg ia i re ak t i 
v i tá s  vá lto zása  egy ad o tt be tegség  vagy  kezelési e ljá 
rá s  — pl. im m u n su p p ress iv  th e ra p ia  — fo lyam án , jó l 
nyom onköve thető . Az a n tig én e k  m eg v á lasz th a to k  úgy, 
hogy  a  v e lü k  szem ben  te rm e lő d ö tt a n t i te s te k  ism e r t 
im m u n g lo b u lin  osztályhoz (osztályokhoz) ta rto zzan ak, 
e b b e n  az ese tb en  az  e lvégzett t i t rá lá s b ó l nem csak  az 
e l le n a n y a g -a k t iv i tá s ra , h an em  az im m ung lobu linok  ter 
m e lő d ésén ek  ü te m ére  is ad a to k  nyerh e tő k . A  k ö rn y e 
z e ti  an t ig én e k re  h a tó  e llenanyagok  v izsg á la tá ra  a 
Backhausz és m tsai (2) á l ta l k ido lgozo tt im m unog ram m  
k iv á ló a n  a lka lm as.

Je le n  k ö z lem ényünkben  k é t b e teg  ad a ta in a k  rész 
le te s  ism erte tésé v e l szem lé lte tn i k ív á n ju k  az t az el já 
rá s t,  m e ly e t la b o ra tó r iu m u n k b a n  a lk a lm azu n k  az  im 
m u n su p p ress iv  keze lésben  rész es íte ttek  im m uno lóg ia i 
s ta tu sá n a k  e llenő rzésére .

V izsgá la ti anya g o k  és m ó d sze rek

1. Serum  összfehérje tartalom. M eghatá rozásá t 
L ow ry és m tsai (12) m ódszeréve l végeztük .

2. Papírelektrophoresis. A v izsg á la tk o r 0,008 m l se- 
ru m o t fu t ta tu n k  18 ó rá ig  W h atm an -1  szű rő pap íron  a 
k ö v e tk ező  p u f fe rb e n : N a -b a rb itu r ic u m  9,86 g, N a-ace- 
ta t  • 3H20  6,48 g, C a - lac ta t 0,384 g, n/10 HC1 60 ml, des- 
t i l lá l t  v íz ad  1000 m l. Az egyes f ra k c ió k  fe s té k ta rta l
m á t  e lu á ltu k , m a jd  fo to m é te rre l é r té k e ltü k .

3. Sem iquantita tiv (antigenhígításos) im m unelek
trophoresis. A  v izsg á la to t Scheidegger (19) m ik rom ód- 
sz e rév e l v égeztük  a  beteg  h íg íta tlan , v a la m in t 1 :2, 1 :4 
és  1 :8 (szükség ese té n  enné l nagyobb) a rá n y b an  h íg í
to t t  se rum áva l.

4. Im m unogram m . A z im m u n o g ram m b an  14 o lyan  
k ö rn y ez e ti a n t ig é n re  h a tó  e llen an y ag  t i te ré t  h a tá roz tu k  
m eg , m e lyekke l szem ben  Backhausz és mtsai (2) szer in t
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a  fe ln ő tt lakosság 80—100% -ban  ren d e lk ez ik  e l le n a n ya 
gokka l.

A n tigének  a  k ö v e tk ező k : Sh. f lex n e r i 1/b, Sh. f lex - 
n e r i  2/a, Sh. f lex n e ri 3, S h . sonnei, E. coli 0:26, E. coli 
0:55, E. coli 0:86, E. co li 0:111 b a k té r iu m tö rz sek  t r i -  
ch lo rece tsavas k iv o n a ta  (3); nyú l és b irk a , v a lam int 
em b e r i A  és Б  csopo rtú  v ö rö sv ér te s tek ; staphy lococcus 
to x in  és s trep to lysin  0.

Az an tib a k te r iá l is  e l len an y ag o k a t in d i re k t  h aem - 
ag g lu tin a tió v a l v izsg á ltu k  a  következő  m ód o n : b a k té
r iu m k iv o n a to k  1 m l-é t 1 m l kétszeres tö m én y ség ű  pH  
7,2 p h o sp h a t p u f fe r t ta r ta lm a z ó  k o n y h asó o ld a tta l és 
0,25 m l, három szor m o so tt em b eri „0” R h0(D) posit iv vö- 
rö sv é r te s t-ü led é k k e l h o z tu k  össze, m a jd  2 ó rás  37° C-on 
tö r té n ő  inkubáció  u tá n  a  v ö rö sv ér tes tek e t h áro m szo r 
m ostuk , végü l a  v ö rö sv é r te s tek b ő l 1,5% -os suspensiót 
k é s z íte t tü n k

A  v ö rö sv értes tek re  h a tó  iso- és h e te ro ag g lu t in in e -  
k e t d ire k t h aem ag g lu tin a tió v a l v izsg á ltu k  h áro m szo r 
m oso tt v ö rösvértestek  1,5% -os suspensió jáva l. A d irek t 
és in d ire k t h aem ag g lu tin a tió v a l k im u ta th a tó  e l len a ny a 
gok  t i te ré t  T ak á tsy -fé le  m ik ro t i trá to rb a n  (22) h a táro z 
tu k  m eg. A t i te r t  az u to lsó  m ég positiv  h ae m a g g lu tin a -  
t ió t  adó  se ru m h íg ítás  n u m erik u s é r té k é n e k  kettes 
a lap ú  logaritm u sáv a l fe je z tü k  ki. A v ö rö sv é r te s tek  m o
sásához, a  v ö rö sv értest suspensiók  e lkész ítéséhez  és a  
se ru m o k  h íg ításához az  a láb b i p h o sp h a t p u f fe r  ta r tal 
m ú  (pH  7,2) k o n y h asó o ld a to t h aszn á ltu k : 8,5 g N aC l; 
0,565 g N a2H P 0 4; 0,135 g K H 2P 0 4; ad  1000 m l d es ti l lá lt 
v íz. A  kétszeres tö m én y ség ű  p h ospha t p u f fe r  e lkész íté 
sén é l a  fen ti sók k é tsz e re s  m enny iségét egész íte ttük  
k i 1000 m l-re  d e s ti l lá lt v ízzel.

A  staphy lococcus a -a n ti to x in  és az an t is tre p to ly s in 
t i te re k e t haem olysis g á t lá ssa l m é rtü k  s az e red m én ye
k e t  (nem zetközi se ru m  s ta n d a rd o k k a l tö r té n ő  összeha
so n lítás  u tán ) an t i to x in  egységekben fe je z tü k  ki.

A  h aem ag g lu tin in  és an tito x in  t i te re k e t  k ö rd ia 
g ram m b an  áb rázo ltuk . A  k ö r  k e rü le tén  tü n te t tü k  fel 
a  kü lönböző  e llen an y ag o k a t, m íg az a n t i te s te k  t i te ré t  
a  k ö rn ek  a  m egfelelő  e llenanyagokhoz ta rto zó  sugarán  
je lö ltü k . A b ak té r iu m  k iv o n a to k ra  h a tó  ag g lu tin in e ke t 
az  áb rá k o n  az egyszerű ség  k ed v éért n em  te l je s  n ev ü 
kön , h an em  rö v id ítv e  (F le x n e r  1/b, Coli 0:26 stb .) á b rá 
zo ltuk .

1. ábra.

A z im m u n d iag ram m b an  szerep lő  e llenanyagok  
no rm á lis  á t la g é rték e it 104 ÓVSZ donor v izsg á la ta  a la p 
já n  szám íto ttuk  ki. A  d o n o ro k  közö tt fé r f ia k  és nő k ve
gyesen  szerepe ltek .

Eredmények

Az 1. áb rán  im m unoallerg iás tüdő vérzésben 
(essentialis pu lm onalis haem osiderosisban) szenve
dő  4 éves gyerm ek (К . I.) im m unogram m já t szem
lé lte tjük . A gyerm ek  56 napig v iszonylag nagy  adag

Im u ra n  (3,3 m g/kg) és 32 nap ig  L eu k e ran  (0,16 m g/ 
kg) kezelésben részesü lt. E llenanyagak tiv itása b ár 
beszű kü lt, a csökkenés nem  vo lt k ie lég ítő , m ivel né
hán y  ellenanyag  t i te re  gyako rla tilag  a  norm ális á t
lagnak  fe le lt meg, m íg a Sh. f lex n e ri 1/b és a Sh. 
f lexneri 3 ellenes an tites tek  sz in tje  az t jóval meg is 
ha lad ta . A  pap ír- és im m une lek trophoresisse l nyert 
é r ték ek  nem  kü lönböztek  a no rm álistó l.
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2. ábra.

M ivel a hum oralis e llenanyagok  szintje nem  
csökkent k ielégítő en, a gyerm eknél 1968. IV. 12—
VII. 4-ig M etho trexa te  kezelésre té r te k  át (2,5 m g 
p ro  die, 3 napig, 3 nap  szünet és így tovább). M etho
tre x a te  adagolás 57. n ap ján  készü lt im m unogram m  
m ind  a norm ális átlaghoz, m ind  az 1968. IV. 3-án 
k ap o tt értékekhez képest az összes an tig én re  vonat
kozóan je len tő s csökkenést m u ta to tt ;  hé t antigén
nél szem ben nem  ész le ltünk  e llenanyag -ak tiv itást 
(2. ábra). Az összfehérje ta r ta lo m  eb b en  az idő ben
6.6 g% , a pap íre lek trophoresissel m é r t  gam m a-glo- 
bu lin  frakc ió  787 m g%  volt. Im m unelek tropho resis- 
sel az IgA  szint je len tő s, az IgG  és IgM  szint m ér
séke lt (kb. 40—50%-os) csökkenését ész le ltü k ; egyéb 
kóros e ltérést p ap ír -  és im m unelek trophoresissel 
nem  ta lá ltunk .

A  beteg  1968. VII. 4-tő l 1968. X I. 6-ig az an ti
b ak te r iá lis  és an titox icus e llenanyagok  tite rének  
nagy fokú  csökkenése m ia tt  nem  részesü lt im m un- 
supp ressiv  kezelésben, m a jd  1968. X I. 6-tól 1969. IV . 
11-ig Im u ran t (2,5 m g/kg) és M y le ran t (0,75 mg/kg) 
kapo tt. 1969. I. 31-én kész íte tt im m unogram m jában  
a k o rább i (1968. VI. 8-án észlelt) e llenanyagszin tek 
hez képest a Sh. f lex n e ri 1/b, Sh. sonnei, E. coli 
0:111, an ti-B  agg lu tin inek , az A ST és staphylococ
cus a-an titox inok  esetében a t i te re k  emelkedését 
ész le ltük ; nu lla  t i te r t  m ár csak 4 e llenanyagnál k ap 
tunk . A z újabb két és fé l hónap m úlva  a most m ár 
csaknem fél évig tartó Imuran és M yleran kezelés 
ellenére 1969. IV. 11-én készített immunogrammban 
az antitest titerek további em elkedését állapítottuk 
meg, nu lla  t i te r t  ebben az idő pon tban  m ár csak egy 
esetben  lá ttu n k  (3. ábra). A g y e rm ek  serum ának 
összfehérje ta rta lm a 1969. IV. 11-én 7,0 g%. a p ap ír
e lek trophoresissel m é rt gam m a-g lobu lin  frakc ió ja  
1344 m g%  volt, im m une lek tropho resisse l az im m un-



globulinok sz in tje  a norm ális kon tro llnak  fe le lt meg, 
egyéb kóros e lté rést nem  észleltünk.

A  4. áb rán  egy chronicus g lom eru lonephritisben 
szenvedő  12 éves gyerm ek (M. T.) im m unsuppressiv  
kezelés elő tt, v a lam in t a kezelés végén készü lt im 
m unogram m ját tü n te ttü k  fel. A gyerm ek 1969. áp
rilis 10—m ájus 26-ig L eukeran t k apo tt (0,16 m g/kgj.

3. ábra.

A kezelés m egkezdése e lő tt a serum  összfehérje ta r- 
ta lm a 6 ,0 g%  volt, pap íre lek trophoresissel serum á- 
ban  39,7% a lbum in t, 4,1% а *-, 26,2% 02-, 16,8% ß, 
13,2% (792 m g% ) y-g lobulin t ta lá ltunk . Sem iquan
ti ta t iv  im m unelek trophoresissel az album in, haem o- 
pex in  és IgG g lobu lin  kb. 30% -os csökkenését, a ß- 
lipopro teinek  és a  hap tog lob in  je lentő s, az IgM  glo
bu linok  kb. m ásfé lszeres szapo ru la tá t észle ltük. A 
kezelés befejezésekor serum  összfehérje ta rta lm a 
5,4g% volt, pap íre lek trophoresissel 34,9% album in t, 
3,0% ai-, 47,4% a2-, 11,4 ß- és 4,3% (232 m g% ) y- 
g lobu lin t ta lá ltunk . S em iquan tita tiv  im m une lek tro 
phoresissel az a lbum in  és az IgG  g lobulin  kb. 55, 
ill. 65%-os, a haem opex in  m érsékeltebb  csökkené
sét, a /J-lipoproteinek igen je len tő s szapo ru la tá t ész
le ltük . Az IgM g lobu linok  sz in tje gyako rla tilag  no r
m álisnak  bizonyult.

Megbeszélés

Im m unsuppressiv  kezelésben részesíte tt bete
gek tő l a kezelés ha tékonyságának  m egállap ítására 
az e lm ú lt két évben  in téze tünk  különböző  tanszé
keirő l, va lam in t több  k lin ikáró l és kórházbó l 6 8  

esetben kap tunk  vérsavó t. A  betegek között au to im 
m un  eredetű nek  ta r to t t  m á j- és vesebetegségekben, 
im m unhaem ato lóg ia i kórképekben, collagen beteg
ségekben, h istiocytosis-X -ben, essentialis p lum ona- 
lis haem osiderosisban szenvedő  egyének szerepel
tek ; kezelésükre corticostero idokat, 6 -m ercap topu - 
r in t, Im uran t, M y leran t, Sarcolysin t, L eukeran t, 
M etho trexate-o t, A ctinom ycin-C -t, rön tgenbesugár
zást alkalm aztak , ill. bizonyos esetekben sp lenecto- 
m iá t végeztek.

A  betegek  h u m o ra l is  e llenanyagképző  ren d sz e ré 
n ek  a k t iv i tá sá t a következő  v izsg á la to k k a l e l len ő r iz 
tü k : p ap íre lek tro p h o res is , se m iq u a n tita tiv  (an tig enh í- 
g ításos) im m u n e lek tro p h o resis , se ru m  össz fehérje  meg--

h a tá ro zás, im m u n o g ram m . Az e m lí te t t  v izsgá la tok  kö
zü l egy-egy ö n m ag áb an  k ev ese t m ond  és nem  je llem z i 
k ie lég ítő en  a  h u m o ra l is  e llen an y ag k ép zés ak tu á lis  ál
lap o tá t. A  m ódszerek  eg y ü ttes b e á llí tá sá v a l az  im m un 
s ta tu s  jo b b an  m eg íté lh e tő ; ezek  e red m én y e kö lcsönö
sen  k iegész íti és tá m o g a t ja  egym ást.

P a p íre lek tro p h o re s isse l és se ru m  ö ssz feh ér je  m eg 
h a tá ro zá ssa l k isz ám íth a tó  az  egyes se ru m fe h é r je  f rak 
c iók  re la tív  és ab so lu t m enny isége. I t t  fe lh ív ju k  a f i 
gy e lm et a r ra , hogy a g am m a-g lo b u lin  f rakc ió  csak  az 
IgG  g lo b u lin sz in trő l ad  fe lv i lág o sítást, a  több i imm u n 
g lobu lin  m enny isége (p a rap ro te in ae m iás  ese tek  k iv é te 
lével) tú l  k ics iny  ahhoz , hogy ezek re  a  p ap íre lek tro p h o 
resis ad a ta ib ó l k ö v e tk ez te tn i lehetne .

A sem iq u an tita tiv  im m unelek trophoresis tá jé 
koztat a te ljes seru m feh ér je  spec trum  m enny iség i és 
m inő ségi v iszonyairó l. Ezen belü l az im m unglobu
lin -sz in tek  változása az im m unsuppressiv  th e rap ia  
hatékonyságáró l, a több i serum fehér je  v izsgálata az 
a lap fo lyam at javu lásáró l vagy  rosszabbodásáró l — 
így végeredm ényben sz in tén  a kezelés effec tusáró l 
— ad h a t fe lv ilágosítást. (G lom eru lonephritisben pl. 
az album in, hap tog lob in , /S-lipoproteinek, ßi-A/C- 
g lobu lin ; au to im m un  m áj betegségekben a m áj á l
ta l te rm e lt fehérjék  — praea lbum in , a lbum in, cq- 
lipoprotein , eq-glycoprotein, an titrypsin , Gc-globu- 
lin, hap tog lob in , haem opex in  stb. —  m enny iségé
nek növekedése vagy  csökkenése je lezheti az im 
m ung lobu lin  sz in tek  változása m elle tt a fo lyam at 
rem issió já t vagy  progressió já t.) A  serum fehérjék  
q u an tita t iv  és q u a lita tiv  v izsgála ta legegyszerű ben 
q u an tita t iv  im m unelek trophoresissel va lósítható  
m eg; a linearis egyszerű  geld iffusio  vagy  a rad ia lis  
im m und iffusio fe lhasználása serum fehérjék  qu an 
ti ta t iv  v izsgá la tá ra  jó v a l kö ltségesebb és m unkaigé
nyesebb s ezekkel a m ódszerekkel csak q u an tita tiv  
adatok  nyerhető k .
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Az elő bbi v izsgála tokat az im m unogram m  egé
szíti k i, m ely  az im m ung lobu linok  e llenanyagak ti
v itásá t jelzi. Az im m unogram m  értéke lésére vonat
kozóan a következő ket jegyezzük m eg: 1 . ha az el
lenanyagképző  rendszer m ű ködését va lam ilyen  be
tegség vagy  kezelési e ljá rás  nem  serk en ti vagy gá
to lja, a v izsgált szem ély e llenanyag tite re i a norm ál 
á tlagértékekhez v iszony ítva — vagy  k é t különböző  
idő pon tban  n y ert é r ték  egym áshoz v iszonyítva — 
nem  egy irányban, hanem  a lte rná lóan  változik. Az
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egy ik  antigénnél szem ben nagyobb, m ásikka l szem 
b en  k isebb t i te r t  kap u n k , m inden valószínű ség sze
r in t  a ttó l függő en, hogy  m ely ik  an tigénné l k e rü lt 
érin tkezésbe a szervezet a v izsgálatot m egelő ző  1 — 2 

h é ten  belü l vagy m ely ik  részérő l nem  é r te  huzam o
sabb  idő n át an tigen  inger. Ha az e l len a n ya g kép zést 
va la m ilyen  gyógyszeres keze lés va g y  betegség  befo 
lyáso lja , úgy az e llen a n ya g tite rek  többsége egy- 
irá n yb a n  vá lto z ik :  a ha tás m inő ségétő l fü g g ő en 
v a g y  n ö veksz ik  v a g y  csö kken . 2. Az im m unogram 
m ot az im m unsuppressiv  kezelés fo lyam án 4— 5 he
ten k én t célszerű  ism éte ln i; röv idebb idő n  belü l az 
e llenanyag tite rekben  nem  várható  je len tő sebb  vál
tozás. 3. A titrá lás  h ib a h a tá ra  jó l végzett v izsgálat 
esetén +  1 tite rfok . A  m ondo ttakat az im m uno
g ram m  eredm ényének  elb írá lásánál á lta lános elv
k é n t ta r t ju k  szem elő tt.

Az im m unosuppressiv  kezelés so rán  tapasz ta la 
ta in k  szerint a pap íre lek trophoresissel m é rt gam 
m a-globulin  frakc ió  m ennyiségének, v a lam in t a 
q u an tita tiv  im m unelek trophoresissel k im u ta to tt  im 
m unglobulinok sz in tjén ek  változása csak nagy jábó l 
követte  az e llenanyag -ak tiv itás növekedését vagy 
csökkenését. Az 1. beteg  (К . I.) esetében pl. a Me
th o trex a te  kezelés u tá n  az e llenanyag -ak tiv itás je 
len tő s beszű külését észleltük, az im m unglobu linok 
m ennyisége azonban  csak m in tegy 40— 50% -kal 
csökkent.

Több esetben e lő fo rdu lt, hogy az IgG  g lobuli- 
nok  szin tje nagyobb m értékben  csökkent, m in t az 
IgM  globulinoké. Az IgG  g lobulinok m enny iségé
nek  jelentő s csökkenése pap ír- és im m une lek tro 
phoresissel jól k im u ta th a tó , ez azonban az im m uno
g ram m ban csak az IgG  globulin  an tigen itású  ellen
anyagok — első sorban az an tito x in o k : AST, staphy
lococcus a -an titox in  — csökkenését okozza. Az ilyen 
esetre  példa a 2. beteg  (M. T.), ak iné l a L eukeran  
kezelés h a tására  a gam m a-g lobu lin  frakc ió  m enny i
sége 232 m g% -ra csökken t; az IgM g lobu linok  szint
je  viszont alig vá ltozo tt. Az im m unogram m ban az 
AST esetében je len tő s csökkenést ész le ltünk  (a 
kezdeti 240 AE/m l t i te r  20 A E/m l-re esett) a staphy
lococcus a-an titox insz in t 0,8 A E/m l-rő l 0,4 A E/m l-re 
vá ltozo tt; az IgM  g lobu lin  osztályba ta rtozó  ellen
anyagok szin tje ezzel szemben több  esetben  még 
növekedett is.

Az első  betegné l az im m ung lobu linszin tek  vál
tozása nem  je lez te ke llő  m értékben  az an tib ak te r iá - 
lis és antitox icus ellenanyagok  tite rén ek  igen je len
tő s csökkenését; a  m ásodik  esetben az IgG  g lobuli
n o k  pap íre lek trophoresissel m ért m in teg y  80%-os 
csökkenése alig okozott változást az im m unogram m 
ban. A pap ír- és im m unelek trophoresis eredm énye 
m in t ism eretes, sz in tén  nem  fedi egym ást p o n to san ; 
a  2 . betegnél pap íre lek trophoresisse l nagyobb, im 
m unelek trophoresissel valam ivel k isebb  vp lt az IgG 
szintcsökkenés.

A bem u ta to tt betegek  részletesen ism erte te tt 
ada ta i jól szem lé lte tik  az im m unsuppressiv  kezelés 
fő bb sajátosságait is : 1 . az im m unsuppressiv  szerek 
egy része (pl. a M etho trexate) a hum ora lis  és a cel
lu laris im m unválaszt az esetek többségében egy
a rán t csökkenteni képes; m ás im m unsuppressorok  
(pl. az Im uran) első sorban a ce llu laris im m unreak 

ciót csökkentik , m íg a hum oralis e llenanyagképzés
re  nem  vagy  jóva l k isebb m értékben  hatnak .

Az első  beteg  (К . I.) esetében a kezdeti, közel 
kéthónapos Im u ran  és egyhónapos L eukeran  keze
lés nem  csökken te tte  o lyan m értékben  az an tites t 
t i te r t, m in t a M etho trexa te  therap ia , ső t késő bb, a 
közel fél évig adago lt v iszonylag nagy dosisú Im u
ra n — M yleran kom bináció  dacára a hum ora lis el
lenanyagok  t i te rén e k  fokozatos növekedését észlel
tük .

2. Az im m unsuppressorok  egy része (pl. a 6

m ercap topurin ) az im m unglobu linok  egyes osztá
ly a in ak  term elő dését e ltérő  m ódon befolyásolja. Á l
ta láb an  az IgG  (és IgA) g lobu linok synthesise gáto l
h a tó  a leg jobban, m íg az IgM g lobulinok képző dé
sét jóva l nehezebb befolyásoln i. 3. Az im m unsup
p ressiv  szerek ellenanyagképzésre gyakoro lt ha tása  
a kezelés m egkezdése e lő tt csak nagy  á lta lánosság
ban  jellem ezhető . Az eredm ény t az an tigenha tás és 
a gátlószeres kezelés m egkezdése között e lte lt idő , 
az an tigen  és az im m unsuppressiv  szer dosisának v i
szonya, az egyén reakciókészsége, a kó rkép  jellege 
stb. nagym értékben  befolyásolja. Az első  betegnél 
pl. a L eukeran  nem  csökken te tte  az IgG g lobu lin - 
szin tet, m íg a m ásodik  betegnél igen. A  therap ia  
so rán  ezért idő nkén t célszerű  a beteg  im m unológiai 
s ta tu sá t ellenő rizn i.

Je len  m un k án k b an  szándékosan nem  té rtü n k  ki 
a rra , hogy az im m unológ iai reakciókészségnek az is
m e rte te tt m ódszerekkel k im u ta to tt változása m ilyen 
összefüggést m u ta t a k lin ika i képpel, va lam in t a r 
ra, hogy az egyes im m unsuppressorok  hogyan be
fo lyáso lják  a hum ora lis e llenanyagképzést és a be
teg  á llapo tát. I lyen  irányú  m egfigyeléseinket m ás 
do lgozatban ism erte tjük .

össze fog la lás. Szerző k az im m unsuppressiv  
th e rap ia  so rán  a hum oralis ellenanyagképző  ren d 
szer ak tiv itásá t pap íre lek trophoresissel, sem iquan ti
ta t iv  im m unelek trophoresissel, serum  összfehérje és 
im m unogram m  m eghatározással ellenő rizték. Ta
pasz ta la ta ik  szerin t a hum oralis ellenanyagképzés 
ak tuá lis  á l lap o tá t csak a négy  m ódszer együ ttesen 
jellem zi k ielégítő en.

* *

Szerző k köszönetüket fe jez ik  k i P uszta i Zsu
zsanna d r.-nak , a H um an O ltóanyagterm elő  és K u
ta tó  In tézet V accina O sztálya vezető jének  a b ak té 
rium k ivonatok  elkészítéséért és rendelkezésükre 
bocsátásáért.
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A c o r o n a r iá k  id e g i  
s z a b á ly o z á s á n a k  p r o b lé m á i
Juhász Nagy Sándor dr.,
Szentiványi Mátyás dr. 
és Debreczeni Lóránd dr.

A koszorúerek beidegzése irán ti érdek lő dés végigkí
sérte  a kísérletes és k lin ika i o rvostudom ány  egész 
századunkbeli fe jlő dését. Ez jelzi a p rob lém a fon
tosságát, de egyszersm ind azt is, hogy  számos fon
tos kérdés m egoldásáig m indm áig  nem  s ik e rü lt el
ju tn i. Az egyre k if inom u ltabb  m ódszerekkel végre
h a jto tt  és egyre szigorúbb k r it ik áv a l érte lm ezett 
k ísérle tek  eredm ényei a co ronariakeringés és a vele 
szorosan összekapcsolódó sziv izom zat közö tti kö l
csönhatások valóságos szövevényére m u ta tta k  rá  (1 , 
2). A m ethodológiai fe jlő dés szám ta lan  ú j és ú j, ko
ráb b an  nem  is se jte tt kom plikáció t v e te tt  fel, és így 
legtöbb kérdésben a közvetlen m egközelíthető ség 
eredeti látszata késő bb nagyon is csa lókának  bizo
nyu lt. E vizsgálatok számos olyan je len tő s ered 
m ény re is vezettek, m elyeknek  m egv ita tásába — ta 
nu lm ányunk  cím ében je lze tt tém ak ö rü n k e t kö rü l
ha táro landó  — nem  m eh etü n k  bele. Le kell szögez
nü n k  azonban e lö ljá róban  anny it, hogy  ezen m ind ig  
önm agába v isszazáródó kérdésfe ltevéssel ó h a ta tla 
nu l együ tt járó  szkepszis egy ideig —  ez fő kén t a 
negyvenes és ötvenes évek re  vonatkoz ik  —  a koszo
rú e rek  innerva tió jának  szám ottevő  szerepébe v e te tt 
ko rább i meggyő ző dést is h á tté rb e  szo ríto tta  (1, 3). A 
legu tóbb i években az tán  az önálló co ronaria inner- 
vatio  kérdése ism ét e lő térbe k e rü lt (2, 4, 5, 13), lé té t 
m ár nem  von ják  kétségbe, de m ég erő sen v ita to tt 
ennek  a beidegzésnek m ikén tje , és é le ttan i szerepe.

C ikkünkben  az o k n a k  a  k ísé r le te in k n e k  fo n to sab b 
n ak  í té l t  e redm énye irő l k ív á n u n k  rö v id  á t te k in té s t a d 
n i, m e lyeke t e te rü le te n  több  m in t tíz  éve fo ly ta tun k . 
A  k ísé r le te k  többségét in ta k t  k e r in g ésű  n a rk o tiz á l t k u 
ty á k o n  és izo lá lt in n e rv á l t  m acskasz íveken  (szám  sze
r in t  több  m in t 400 á lla to n )  végeztük , d e  n agy  szám ban  
h aszn á ltu n k  m ás á l la t fa jo k a t is. T e k in te tte l a r ra , hogy 
az  egyes k ísé rle tso ro za to k b an  egym ástó l e lté rő  m etho - 
d ik a i m egoldások a lk a lm az ása  v á l t  szükségessé, a  m ód 
sze rek e t rész le te iben  n em  ism erte t jü k , m iv e l ez a  tá r 
g ya lás i m ódot nehézkessé , g o n d o la tm e n e tü n k e t ped ig  
n eh ezen  á ttek in th e tő v é  tenné . A  le í r t  e red m én y ek  szak - 
fo lyó ira tokban  am úgy  is tú lnyom ó rész b en  m á r  p u b li-
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k ác ió ra  k e rü l te k  (6—16), ah o l a  rész le tek  k ö n n y en  fe l
le lh e tő k . M indössze n éh án y  tá jék o z ta tó  a d a tra  u ta lun k  
a  k éső bb iekben , e lső so rban  az á b rá k  szövegében. 
U gyan ilyen  o kbó l k e l le t t  lem o n d an i az  egyes k ísé rleti 
rész e red m é n y ek e t a lá tám asz tó  szám szerű  ad a to k , ill. a  
b izo n y ításu k h o z  szükséges és szokásos érve lés i m ód 
e h e ly en  va ló  ism étlésé rő l is. C é lszerű nek  lá tszo tt e l
h ag y n i to v á b b á  a  co ro n a r ia  a f fe ren tác ió  — több  k ísér 
le tes  m u n k á n k b a n  tá rg y a lt  — p ro b lém ak ö ré t, b á rm en y 
n y ire  szo rosan  kapcso lód ik  is ez az  e f fe ren s beidegzés
hez. T an u lm án y u n k  így lényegében  a  szű kebb  é rte lem 
b en  v e t t  vasom oto ros in n e rv a tió  te rü le té t  ö le li fel.

K ísérle ti eredm ényeink  a lap ján  m egalkoto tt 
fe lfogásunk  az e fferens co ronaria innervatio  jellegé
rő l k iindu lópon tjában  a lehető  legegyszerű bb. Ügy 
vé ljük , hogy e beidegzés legálta lánosabb elveiben a 
szervezet csaknem  valam enny i é r te rü le tén ek  effe
rens innerva tió jához hasonló, kü lönösképpen  pedig 
a legközelebbrő l rokon sze rv : a csontvázizom zat 
ere inek  vasom otoros szabályozásával hozható  ana
lógiába. T ud juk , hogy a csontvázizm ok érte rü le té 
nek  beidegzését k izáró lag  sym path icus rostok  szol
g á lta tják , m elyek  tú lnyom órészt ad renerg , érszű kítő 
term észetű ek . E rendszer az ereken  nyugalm i con
str ic to r tónust ta r t  fenn, m ely ún. a-bén ítókka l (pl. 
ergo tam in , d ibenzylin) fe lfüggeszthető  és am ely a 
re flexes regu láció  k izáró lagos instrum en tum a. Ren
delkeznek a csontvázizom zat erei ism eretlen  rendel
te tésű  cholinerg iás, de ugyancsak a sym path icus 
rendszeréhez tartozó  vasod ila tá to rokka l is (17).

N yilvánvaló, hogy egy ezzel ana lóg  innervatiós 
s tru k tú ra  fe lté te lezése a koszorúsereken szögesen 
e llen tétes a k lasszikus beidegzési sém ával, am ely 
szerin t a sym path icus im pulzusai tág ítják , a vagu- 
séi ped ig  szű k ítik  a koszorúsereket (18). Ez a fel
fogás (noha egyes hagyom ánytiszte lő  kézikönyvek 
lap ja in  m ég fe l-fe lbukkan) nem  á llh a tta  k i a m o
dern  v izsgálatok  k r it ik á já t. M agunk is egyetértünk  
azzal, hogy belő le m indössze anny i fogadható  el, 
hogy sym path icus izgalom m al együ tt já ró  szívm ű 
ködésfokozódás koszorúsér-tágu la tta l, a szív para 
sym path icus ingerü le t elő idézte gá tlása  pedig az á t-  
áram lás csökkenésével já r  együ tt. Egy ik  esetben 
sincs azonban szó d irek t idegi vasom oto r hatásró l, 
csupán a card ia lis m etabo lizm usnak, ill. a szívm ű 
ködés egyéb param étere inek  m ódosulása során elő 
álló közvetett („ex tracoronaria lis”) e ffek tusokró l, 
am elyek b árm ily  je len tő sek  legyenek is, sem m ikép
pen  sem  ad n ak  választ a rra , m ilyen  m érték ű  és m i
lyen  e lő je lű  a szóbanforgó idegeknek  a koszorús- 
ereken  realizálódó közvetlen hatása.

A m i eg y éb k én t a  sym path icus o kozta  c o ro n a r ia -  
tá g u la to t il le ti , az  u tó b b i években  több  p róbá lkozás tö r 
té n t a r ra , hogy ez t a  je len ség et spec if ikus, coronaria 
d ila tá to r  / í-a d re n e rg  recep to ro k  izg a lm áv a l m ag y aráz
zák  (19—22). Ez a p róbá lkozás — am e ly  b izonyos szem
p o n tb ó l a  „k lassz ik u s” inn e rv ác ió s te ó r ia  ú jraé leszté 
sének  te k in th e tő  — lényegében  k ö zv e tle n ü l nem  b izo
n y íto tt, m iv e l a  fiz io lóg iáshoz v a la m e n n y ire  is köze l
á lló  p re p a rá tu m o k o n  soha sem  s ik e rü l t  m eggyő ző en 
ig azo ln i a  c o ro n a r ia - tá g u la t valóban fü g g e tlen  v o ltá t a  
sz iv izom zat egy ide jű , és u gyancsak  ß k a ra k te rű  izgal
m átó l, azaz végső soron  a  sz ív -m etabo lizm us m egnöve
kedésétő l. (Izo lá lt, a  szív izom zatbó l k im e tsze tt koszo
rú é r -d a ra b k á k  e le rn y ed h e tn ek  u g y an  ca techo lam inok  
h o zz áad ásá ra  (21, 22), de  egy ily en  e f fek tu s  közve tle 
n ü l n em  b izo n y ít valóságosan  lé tező  inn erv ác ió s mód: 
m e lle tt, m ásrész t az  e f fa jta  p re p a rá tu m o k  reakc ió i —



m in t ism eretes — az  é le tta n itó l re n d k ív ü l táv o l á l la 
n ak ; így  k im u ta th a tó , hogy az  acety lch o lin  k o n tra h ál ja  
az izo lá lt c o ro n a r ia -p re p a rá tu m o k a t (23), h o lo tt m in d en  
v izsgáló  m egegyezik  az  in tra c o ro n a r iá l isa n  a d o t t  a ce ty l
cho lin  erő te ljes k o sz o rú é r-d i la tá to r  h a tásá b an . D irek t 
co ro n aria  h a tású , a  környező  sz ív izom za t ß t íp u sú  re a k 
c ió itó l független  c o ro n a r ia tá g ító  a d re n e rg iás  ro stok ró l 
te h á t  csak  a k k o r  b eszé lh e tn én k , h a  ilyen  je lleg ű  h atá 
so k a t u gyano lyan  sze le k tiv itássa l le h e tn e  k iv á ltan i, 
m in t az a láb b  tá rg y a l t  a -a d re n e rg  e ffek tusoka t. A  co
ro n a r ia -reak c ió k  a - * ß  tra n s fo rm a t ió ja  (am i a  sz ív m ű 
ködés-fokozódás so rán  te rm észe tsze rű leg  m ind ig  lé tre 
jön) csak is a  k ö zv e tlen  co ro n a r ia  in n e rv ác ió  le g a lap v e
tő bb  e lv e in ek  t isz tá zá sa  u tá n  é r th e tő  m eg v ilágosan.

1. ábra.
Coronaria constrictor rostok ingerlése mo-chloraloseval a l
tatott kutyán. Felülrő l lefelé: vérnyomás, ingerjelzés, a. co
ronaria communis sinistra átáram lása, bal kamra (^ -fo 
gyasztása (fekete oszlop), coronaria á-v 0 2-differencia (fe
hér oszlop)

S a já t k ísérle te ink  egyérte lm ű en  azt m u ta tták , 
hogy az ad renerg  sym path icus ha tás, am enny iben 
szelek tíven valósu l m eg a koszorúsereken, egyérte l
m ű en constric to r (6 , 8 , 9). Ezt a szelek tív  izgalm i á l
lapo to t term észetszerű leg  nem  könnyű  elérn i, m i
vel a coronaria  vasom otorok  m ás, a  szív m unka- 
izom zatát ellátó idegrostokkal fu tn a k  együtt. M ég
sem  lehetetlen , m ivel —  m in t e lső kén t k im u ta ttu k  
— a  coronaria  vasom otorok az acceleráns ágakban  
m ég velő hüvellyel bíró , ún. В  rostok  (e neuronok  
synapsisa ikat a szívben vagy  ahhoz közeli ganglio- 
nokban képezik), így e lek trom os ingerküszöbük  a 
m yocard ium hoz ta r tó  ve lő hüvely  nélkü li, hagyom á
nyos C rostokénál a lacsonyabb lévén, az u tóbb iak  
invo lválódása né lkü l is izgathatok .

E zt d e m o n strá lja  az  1. á b ra , m e ly  in ta k t  k e r in g ésű  
k u ty á n  végze tt k ísé r le t e redm énye . L á th a tó , hogy egy 
acce le rán s ág  k is in g e rp a ra m é te rű , te h á t  a  co ro n a ria -  
v asom o to rokat sze lek tíve  é r in tő  in g e rlése , a  ro ta m éte rre l 
m é rt b a l c o ro n a r ia -b e á ram lás  csökkenéséhez vezet. A 
ba l k a m ra  oxygén fogyasztása ezenközben  nem  nő , ig a 
zo lva a  vasom oto r e f fek tu s  fü g g e tlen ség é t a  szív izom -

3

za t sy m p a th icu s izgalm i á l lap o tá tó l, de  nem  is csökken , 
m e rt a  csö k k en t á tá ra m lá s t a  sz ív  töké le tesebb  oxygen- 
e x tra c tió v a l kom penzá lja .

K im u ta ttuk , hogy ha  a m yocard ium  sym path i
cus ad renerg  ro stja i is izgalom ba jönnek  — n ag y 
számú, részben m ár k lasszikus ad a tta l m egegyező  
m ódon — a koszo rúsér-á tá ram lás m inden esetben  
fokozódik, ak á r részt vesznek ebben az izgalom ban 
a coronaria  vasom otorok, ak á r  nem. Az ilyenko r 
észlelhető  é rtág u la t va ló jában  nem  más, m in t a szív
izom -anyagcsere fokozott sz in tjéhez való m ásod la
gos alkalm azkodás. N evezhető  ak á r m unkahyper- 
aem iának  is, m ely  tú lkom penzálja  a d irek t vasom o- 
toros effek tust, m in t ahogyan a csontvázizom zat fo 
kozott m ű ködését k ísérő  szekunder é rtágu la t e l
nyom ja a sz im u ltán  izgato tt constric to r idegek h a 
tásá t (24), noha az u tóbb i — b á r nehezen k ibogoz- 
hatóan  — a h y p e raem iás á llapo tban  is je len leh e t 
(25). U gyanez áll a catecho lam inok jó l ism ert coro
n ar ia  e f fek tusára  is. A  2. áb rán  lá tható , hogy in tra 
coronariá lisan  ad o tt 5 jug ad rena lin  koszorúsér tá -  
gu la to t okoz, m iközben a szív oxygen fe lvételé is 
fokozódik. Ez u tóbb i eset egyébkén t jó l i l lusz trá lja , 
m enny ire  indoko lt az óvatosság, ha  egy é le ttan i je 
lenség pharm ako lóg ia i u tánzásábó l vonnak  le követ
kez te tést az ana lógnak  ta r to t t  fizio lógiai m echaniz
m us term észetére. Ténylegesen analóg vonások m el
le tt csupán fe lü le ti egyezés á lta l ta k a r t  finom , de 
lényegbevágó e ltérések  á l lh a tn ak  fenn, m in t ez ese t-

Hgmm

2 . ábra.
5 microgramm intracoronariásan adott adrenalin hatása. 
Jelölések mint az 1. ábrán 2173
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b en  is ; a coronariák fa láb an  levő  idegvégző désekbő l 
szabaddá váló catecho lam in  (constrictorok szelektív 
ingerlése) hom lokegyenest ellentétes á ram lási ha tást 
v á lt  k i, m int az erek  lum enébe in jic iá lt ugyanazon  
szer. Más szavakka l: az effek tusok  á lta lánosan  vett 
k v a litása  és in tenz itása m elle tt a hatások  s tru k tu 
rá lis  fe lépítettsége is döntő .

M egem líthető  m ég, hogy a coronaria  vasom o
to r  ok kis ingerparam éte rű , szelektív ingerlése ér
szű kü le t he lyett r i tk á n  vasodilatációt is elő idézett 
k ísérle te inkben  (6 , 8 ). Ez azonban m ind ig  cholinerg, 
a tro p in n a l (0 ,2— 1 ,0 m g/kg) bén ítható  e f fek tusnak

30 sec
• 1 I » ч —  ------- ■------------- ■ --------------- ■--------

3. ábra.
Búvárreflex (nyilak között) hatása a koszorúsér-átáramlás- 
ra teknő sön. Felülrő l lefelé: vérnyomás, CF: thermoszon- 
dával mért coronariaáramlás, T: hő mérséklet kontroll

bizonyult, s fe ltehető en  egy olyan rostfé leség  hozza 
lé tre , m ely a harán tcsík o lt izomzat U vnäs— Folkow - 
fé le sym path icus cho linerg  d ila tá to ra iva l rokon. E f
fek tusa inak  kis in ten s itása  alap ján  azonban  fe lte
hető , hogy ez a re n d szer a coronaria vasom oto r sza
bályozásban m ásod rendű  jelentő ségű . E rre  vall, 
hogy a vasom otoridegek en block sebészi k iik ta tása 
következetesen az á tá ram lás növekedéséhez vagy 
legalábbis az é rres is ten tia  számszerű  csökkenéséhez 
vezetett (9). U gyanígy  h a to tt egyébkén t a corona
r iákba szelektíve ju t ta to t t  а -bénító  (d ibenam in) is, 
m ely  m egfelelő  dosisban  a szív izom zatra egyálta lán  
nem , a perifériás e rek re  pedig csak elhanyago lható  
m értékben  gyakoro lt e ffek tust az a lka lm azo tt k í
sérle ti elrendezés m e lle tt (9). A co ronaria  constric
to r  rendszer ily m ódon tehát nyugalm i, m ondhat
nánk  készenléti é rszű kü le te t (tónust) t a r t  fenn  a co
ronariákon.

M ivel a beidegzési mód ism ertetésének  teljessé
géhez tartozik , m egem lítjük , hogy v izsgá la ta ink  sze
r in t a genuin vagusrostok  sem értág ító , sem  érszű 
k ítő  im pulsusokat nem  szállítanak a koszorúserek
hez (7), ny ilvánvaló  összhangban azzal a ténnyel, 
hogy a vagus efferen tác iónak  a szív ingerképző  
rendszerére k o n cen trá lt elemei a k a m rá k  szin tjét 
egyálta lán el sem  érik .

O lyan fa jta  szerven, m in t a szív, ahol az é ra l
kalm azkodás első sorban é r tág u la to t je len t, első dle
gesen constric to r vasom otor beidegző dés je len tő sé
gét nem  könnyű  közvetlenü l belátn i, azaz az érszű 
k ítő  innerváció  lé tének  k ísérle ti igazolásán tú l, e 
rendszer fizio lógiai szerepének érte lm ezése ú jabb  
p rob lém ákat vet fel. A coronaria  constric to r syste
m a é le ttan i szerepére u ta l m indenesetre m ár ön
m agában  az is, hogy je len lé té t a phy logenetikus sor 
m inden eddig v izsgált lépcső fokán s ikerü lt k im u
tatn i.

A co m p ara tiv  é le tta n i m egköze lítési m ód n em  egy
sze r b izo n y u lt m á r  gyüm ölcsöző nek  a  koszo rú sér-szű kí- 
tő khöz hason lóan , első  p i l la n a tb a n  „ésszerű tlen n ek ” lá t 
szó b io lóg ia i je len ség ek  v izsg á la táb an , m ive l a  p rob lé 
m á k n ak  h a  nem  is m ego ldását, de  lega lább  szem lé le ti 
fe lo ld ásá t a d h a t ja  és így tov áb b i k u ta táso k  szám á ra 
n y it lehető séget. A  tö rzsfe jlő d ésb en  a  re p ti l iá k  szív 
k a m rá in a k  k o m p a k t kü lső  b u rk á n  je len n ek  m eg első 
k é n t  a  k o szo rúserek  (11). K im u ta ttu k , hogy az  ad re n e rg  
e f fek tu so k  egyérte lm ű leg  és k izáró lagosan  szű k ítik  ő ket, 
fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy a  szív  m u n k a izo m za ta  eg y id ejű 
leg  sy m p ath icu s izgalom  h a tá sa  a lá  k e rü l-e  v agy  sem. 
D e n em  tá g u ln a k  az e rek  b á rm ifa j ta  m e tab o lik u s in 
g erre , közü lü k  a  leg erő seb b re : h y p o x iá ra  se m  (11). A 
co ro n a ria  co n s tr ic to r  ren d szer te h á t fe j lő d éstan ilag  
ő sibb, m in t a  m etab o lik u s ad ap tác ió  m echan izm usa. 
T o v áb b m en v e: a  k o szo rú ér-szű k ítő  rostok  a k t iv á ló d 
n a k  h ü llő k ö n  a  szervezet egészét érő  hypox iás s tress  
a la t t  (12); n em  n a rk o tiz á l t  teknő sön  a  b ú v á rre f le x  k i
v á l tá sa  (a fe j v ízbem erítése) h a ta lm as co ro n a ria -con - 
s tr ic t ió t okoz (3. áb ra ), n y ilv án v a ló an  az o x y g en tar ta -  
lék o k  k ím é lése cé ljábó l. A nalóg  je lenség  b ú v á r  é le tm ó
d o t fo ly ta tó  m e leg v érű ek  k eringésszabá lyozásábó l is is
m ert, ám  csak a  cson tváz izom zat é r te rü le tén . A  p r imi
tív e b b  re p ti l iá k n á l a  k o szo rú serek n ek  m ég n incs k i tü n 
te te t t  szerepük , .m ivel sz ívük  an a ero b  v iszonyok közö tt 
is jó l m ű köd ik , így  co ro n aria -szű k ítő  idege ik  a  több i 
é r te rü le t  sy m p a th icu s co n s tr ic to ra in ak  izg a lm á t sz in - 
k ro n izá lta n  követik .

De k im u ta ttu k  a  koronáriáikon érszű k ítő  tó n u s t 
fe n n ta r tó  co n s tr ic to r idegek  je len lé té t a phy log en etik u s 
so r m ás ik  v ég p o n tján : a re n y h e  an y agcseré jű  h ü llő k ke l 
e l len té tb e n  igen m agas an y ag cseré jű  m a d á r spec iesek
né l is, m e lyekné l p ed ig  a  koszo rúserek  m etab o lik u s d i-  
la tá to r  m e ch an izm u sa az em lő sökné l is fe j le tte b b  (15).

Ez a biológiai un iverza litás indoko lttá  teszi, 
hogy  a co ronaria  vasoconstric to r rendszert a szív, és 
ezen tú l az egész keringési szisztém a szabályozásába 
beép íte tt in teg ráns e lem ként szem léljük. B izonyít
ható , hogy — akárcsak  a rep til iákon  — a coronaria  
constric to r szisztém a izgalm a az em lő sökön is a ge
nera lizá lt sym path icus izgalm i állapotok á llandó k í
sérő je. Ném i fény  ve t e rre  az összefüggésre m ár ön
m agában  az is, hogy a koszorúserek nyugalm i con
str ic to r tónusa a re flexesen k ivá lto tt á lta lános ke
ringési tónus fokozódásával párhuzam osan nő . Leg
a lka lm asabb m odell ennek  dem onstrá lására a caro
tis com m unisok occlusió jával k ivá lto tt re flexes hy
pertensio . Az ilyenkor észle lhető  coronaria constric
tio  kü lönböző  fo rm ákban  m an ifesz tá lódhat: sok 
esetben az á tá ram lás szám szerű en is csökken, m ás
ko r csupán a szám íto tt co ronariaresisten tia  növeke
dése je lez te  az érszű k ítő  idegek invo lválódását (9, 
16). Az érszű kü le t legegyérte lm ű bben úgy  dem on
strá lható , ha  — m in t a 4. áb rán  b em u ta to tt k ísérle
tünkben  — a kanü lözö tt bal a r té r ia  coronaria  com- 
m un isban  a nyom ást e lek tron ikusan  stab ilizá ljuk  
és így m eggáto ljuk , hogy a vérnyom ásem elkedés a 
koszorúserek re is áttevő d jék .



L áth a tó , hogy a  caro tis s inus h y p e rte n s iv  re f lexszel 
egy idő ben — m iközben  a  co ro n aria -n y o m ás 80 H gm m  
sz in ten  m a ra d  — h a ta lm as k o szo rú sér-szű k ü le t lép  fel 
(A). In tra c o ro n a r ia l isa n  a d o tt d ib en am in  (a b lokkoló) 
u tá n  (B) ez a constric tio  k im arad , am i a n n a k  ideg i te r 
m észe té t b izony ítja . T erm észe tesen  a  szabályozó  ideg- 
im p u lzu sa ik tó l m eg fosz to tt e re k  is kép esek  leh e tn ek 
m ég m yogén te rm észe tű  co n s tr ic tio ra ; h a  a s tab il izá- 
to r t k ik ap cso l ju k  és a  nyom ást szabadon  h ag y ju k  é r 
vényesü ln i a  koszo rúsér-ágyban , a  re s is te n t ia  em elke
dik. Ez a  m ére te ib en  k isebb  é rsz ű k ü le t au to re g u la tor i-  
kus je llegű .

tág u la tb a  csap át, m ely idő ben követi az á tá ram lás 
kezdeti esését.

Az a tény, hogy az á lta lános sym path icus tó n u s 
fokozódása idején, am idő n a co ronariák  e lő bb-utóbb 
a r ra  kényszerü lnek , hogy d ila ta tióva l a lkalm azkod
jan ak  a szív m egnövekedett oxygenigényéhez, a ko- 
szorúsérszű k ítő  idegek tónusos ak tiv itása  legalább is 
kezdetben  fokozódik, m ár önm agában bizonyos cor- 
re la tió ra  m u ta t a coronariák  constric to r tónusa és

4 . á b r a .

Carotis hypertensiv reflex hatása a koszorúsér-keringésre. Kutya, mo-chloralose. Felülrő l lefelé: vérnyomás, koszo- 
rúsér-átáramlás, számított coronaria-resistentia (szaggatott vonal). Magyarázatot lásd a szövegben

M ás o ldalró l m egközelítve a kérdést, szoros 
kapcso lato t m u ta ttu n k  k i a co ronaria  constric to r 
szisztém a és a p resszor rendszer egésze közö tt m ind
ke ttő jü k  központi idegrendszeri rep rezen tác ió inak  
sz in tjén  (14). K ísérle te ink  azt b izony íto tták , hogy a 
hypo thalam us és a m esencephalon sym path icus köz
pon tja iban  egym ással szoros keveredésben ta lá lh a 
tók  az ad renerg  coronariaszű kítő k , ill. egyéb é r te rü 
letek  constric to ra inak  „központja i” . Az 5. áb rán  
lá tható , hogy a N ucleus dorsom edialis hypo thalam i 
ingerlése vérnyom ásem elkedést és koszorúér-szű kü
le te t v á lt k i (A). A  bal kam rába ad o tt 5 m g/kg d i
benam in  u tán  az u tóbb i hatás te ljesen  k im arad , 
az elő bbi csak részben (B). N oha m egfelelő  k ísér
leti m an ipu lációkkal a coronaria vasom otorhatások  
szelektíven e lkü lön íthető k  a felső  agytörzsi cen tru
m ok izgatásakor, ez a tény  a fiz io lógust inkább  csak 
első  lépésként, a coronaria  reprezentác ió  önálló vol
tán ak  b izony ítása szem pontjából érdekelheti, a to
vább iakban  sokkal inkább  az, hogy ezek az e f fek tu 
sok m ilyen szorosan szövő dnek a sym path icus iz
galm i á llapot egészéhez. M int ahogyan az idegpá
lyák  konvergálódásának  egy caudalisabb szakaszán : 
a pontom edu lláris rég ióban e hatások  m ár el sem 
választhatók  egym ástó l teljesen. A k iv á lto tt hyper
tensio (rendszerin t card ioacceleratióval társu lva) 
term észetszerű en növeli a szív m unkam egterhelését, 
am ely v iszont végső soron a  koszorúserek adap ta tív , 
m etabo likus d ila tatió jához vezet. V alóban, ezekben 
a kom plex, központi idegrendszeri izgatással k ivá l
to tt keringésszabályozási „m in táza tokban ” a coro
n a r ia  constrictio  m etabo likus eredetű  koszorúsér-

m etabo likus adap tác ió ja  között. S ik e rü lt k im u ta t
nunk  (9), hogy a sz im u ltán  je len tkező  constric to r 
ak tivá lódás egyrészt fékezi a tú lzo tt hyperaem iát, 
m in tegy  optim ális szin ten ta r tv a  azt, m ásrészt — és 
ez tű n ik  a fon tosabb szem pontnak — ugyanezt a fé 
kező  h a tás t éppenséggel egy tovább i adaptáció  ta r 
ta lékának  kell tek in ten ü n k  (10). M inél nagyobb az 
ad a p ta tiv  fo lyam at m eg indu lásakor fennálló  con- 
str ic to r-reserv , anná l nagyobb alkalm azkodási szé-

5. ábra.
Egy köztiagyi „coronaria központ" ingerlésének hatása. 
Kutya, mo-chloralose. Felülrő l lefelé: vérnyomás, koszorús- 
ér-átáramlás, számított coronaria-resistentia (alapvonalon 
levő  számok). A és В  között az állat 5 mg/kg dibenamint 
kapott a bal kamrába
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lességet képes az b iz tosítan i az adott d ila tá to r in ger 
szám ára, vagyis anná l op tim álisabb a co ronariake
ringés egészének á llapo ta . M egford ítva: m inél k i
sebb a k iindulási tónus, an n á l kedvező tlenebbek a 
lehető ségek a további tág u la tra . Ezeket a v iszonyo
k a t v ilág ítja  meg a 6 . áb ra , ahol a co ronaria  ére l
lenállás változásait a b a l co ronaria -á tá ram lás idő sza
kosan létrehozott leszo rítása inak  függvényében v e t
tü k  fel. (A co ronaria-beáram lás átm eneti m egszakí
tása  u tán  reactiv  h y p eraem ia  lép fel, m elynek  m ér-

6. ábra.
6. ábra. A constrictor tónus hatása a koszorúserek alkal
mazkodási szélességére. A: abszcissza: bal coronaria le
szorítások ideje másodpercekben. Ordinata: az érresisten- 
tia minimuma a reaktív hyperaemiás válaszok csúcsán. 
-I----- (-kontroll periódus, О  — —О  carotis-occlusióval refle
xesen kiváltott fokozott constrictor tónus a coronariákon, 
A—••• A coronaria constrictor tónus blokádja. Az abscis- 
sával párhuzamos kihúzott vonal a kontroll periódus nyu
galmi coronaria-resistentia értékének felel meg. B: a coro
nariák adaptációs szélessége a vizsgált állapotokban. Ma
gyarázatot I. a szövegben

féke — a teszt te ljes  ob jek tiv itása és könnyű  re 
produkálhatósága rév én  — k iválóan alkalm as az 
erek  m etabolikus érzékenységének v izsgálatára.) 
M egfigyelhető , hogy a carotis com m unisok leszorí
tásáva l elő idézett fokozo tt idegi co ronaria  constric
to r tónus esetén sokka l szélesebb az adaptációs re - 
serv  (0—0—0), m in t a contro ll periódusban. A tó 
nus te ljes k i ik ta tása  pedig *------i  az éradaptác ió
drasztikus csökkenéséhez vezet, jelezve, hogy a 
fennálló  constric tor tó n u s végső soron a szív töké
letesebb vérellátáshoz já ru lt  hozzá. A  szívanyag
csere és a koszo rúsér-á tá ram lás közö tti célszerű , 
összehangolt v iszony biztosítás te h á t az em lő sök 
d ifferenciá lt szervezetében éppen úgy  alapvető  fe l
ad a ta  a coronaria vasom otorikának , m in t ahogyan 
(ha m ás hangsú llya l is) a phylogenesis egy p rim i
tívebb szintjén lá ttu k . A nnál is inkább  m egalapo
zo ttnak  tek in th e tjü k  ez t a következtetésünket, m i
vel igen sok k ísé rle tü n k b en  az idegi constric to r tó
nus sebészi vagy  pharm ako lóg ia i fe lfüggesztését

követő en — rendszerin t b izonyos la tenc ia idő  e lte lte 
u tá n  — a szív oxygenszükséglethez való adaptációs 
készség gyako rla tilag  te ljes m egszű nését ész le ltük  a 
koszorúsereken, am it a szervezet a lkalm azkodásra 
leg inkább  kész é rte rü le tén  m égsem  várhatnánk . A 
koszorúsér alkalm azkodókészség te ljes k iesése nagy
m értékben  em lékeztet a r ra  az á llapo tra , am ely  a ko
szorúsér keringést je llem zi az em beri ang ina pecto- 
r isb an  (16, 26, 27). M int ism eretes, ennek  a patho - 
lógiás á llapo tnak  fő  vonása a koszorúsereknek  a 
szívizom zat tény leges oxygénszükségletéhez m érten  
inadaequát tágu lási készsége. Az á lta lunk  le ír t phe- 
nom en teh á t (am elyre e he lyen  csak egészen röv iden 
u ta lunk ) az ang ina pectoris acu t á lla tk ísérle tes m o
de lljének  tek in thető . M indenesetre az a tény, hogy 
az em líte tt phenom en a vasom otor idegek b lokád ja  
u tán  egy idő beli lá tenc iá t követő en  a laku lt ki, ill. 
hogy  azt nem csak a constric to r im pulzusok k ikap 
csolásával, hanem  m ás beavatkozásokka l is s ikerü lt 
elő idézni (16, 27), a r ra  vall, hogy a hyperaem iás 
h a jlam  e ltű néséért a tónus k iesése nem  p e r  se fe le
lő s. M ás szav ak k a l: az u tóbb i nem  közvetlen oknak, 
hanem  inkább  triggere lő  fa k to rn ak  tek in thető . Az 
„experim en tá lis  ang ina pec to r is” k ialaku lásához ve
zető  pathophysio lóg iás m echanizm us m ozzanatai
n ak  m egism erése, egy további, je len  tanu lm ányunk  
k ere te in  tú lm enő  k ísérle tso rozat fe ladata  volt.

összefog la lás. A szerző k az efferens coronaria- 
in n e rvatio  néhány  a lapvető  p rob lém á já t tek in tik  á t 
sa já t k ísérle te ik  fényében. M egállap íto tták , hogy a 
koszorúserek  önálló beidegzéssel rendelkeznek , és 
ezt dön tő en  a sym path icus rendszeréhez tartozó, ad- 
ren erg  term észetű  érszű k ítő  idegrostok  szo lgáltat
ják . E rostok  állandó tó n u st ta r ta n a k  fenn  a coro
nariákon , m ely  a genera lizá lt sym path icus izgalom 
m al párhuzam osan  fokozódik. A  coronaria  vasom o- 
to rok  fontos szerepet tö lten ek  be azon éradap tác ió  
szabályozásában, m elyek  rév én  a koszorúsér-kerin - 
gés a szívm etabolizm us ak tu á lis  szin tjéhez a lka l
m azkodik.
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C A P S O D E R M A  k e n ő c s
ANTIRHEUMATICUM

Javallatok:

Arthrosis, myalgia, spondylarthrosishoz csatlakozó neuralgiák, krónikus 

polyarthritis, egyéb arthritisek és tendovaginitisek megnyugodott szakaszában.

Csomagolás:
1 tubus (20 g). Ára: 16,60 Ft
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KLINIK AI TANULMÁNYOK

Városi Tanács Kórháza, Komló, Sebészeti Osztály 
(igazgató fő orvos: Pálvölgyi László dr.)

A S V Ion r io r -b etegség
Pálvölgyi László dr., Karádi Kázmér dr. 
és Pelényi Attila dr.

E betegség k lasszikus fo rm á ján ak  le írása  M ondortó l 
szárm azik . 1939-ben közö lt 4 esete kapcsán  a m ell
kas o ldalfa lán  a fe lü le tes vénák  egyo ldali ph leb iti- 
sét, periph leb itisét, th rom boph leb itisé t ész le lte hú r
szerű  kép let képében. Mondort m egelő ző en 1869 óta 
m ár számos szerző  (Fagge, Hirtz, Jaccoud, Daguil- 
lon, Callais, Shield, Bem ard, Fissinger, Mathieu, 
Sedillian, Williams, Daniels, Robinson, Moschowitz) 
fog lalkozott e kó rkép  különböző  m eg je lenési for
m áival. Noha a betegség e lő fordu lása nem  ritka , a 
v ilág irodalom ban közö lt esetek szám a arán y lag  ke
vés, alig több m in t 200-ra tehető . Ez abbó l adódik, 
hogy a beteg g y ak ran  nem  tu la jd o n ít je len tő séget 
az á lta la  észlelt e lvá ltozásnak  — kezelés nélkü l 
m eggyógyulhat, így orvoshoz nem  k ényszerü l — a 
gyakorló  orvos ped ig  g y ak ran  nem  ism eri fel.

A M ondor-betegség k lasszikus képe a  m ellkas 
egy ik  oldalán, az e lü lső  ax illaris vona lban , a vena 
thoracoep igastrica le fu tásán ak  m egfe le lő en je len t
kezik  fonalszerű , noteszceruza vastagságú  kö teg  fo r
m á jában , m ely a h as fa lra  te rjedhet és m ed ia l felé 
ta r tv a  a zsírszövetben e ltű n ik . Az em lő  te rü le tén  is 
gyak ran  elő fordul, Hogan (13) szerin t azonban  az 
em lő  felső -belső  q u ad ran sáb an  levő  vénákon  még 
M ondor-betegséget nem  észleltek. A  csíkszerű  gyul
ladásos reakció, a b ő rp ír  szem betű nő , a kö teg  a bő r
re l legtöbbször összekapaszkodik, a k a r  felem elése
k o r  a bő r felszínébő l k iem elkedik , és ez a fá jda lom 
fokozódását eredm ényezi. Hossza n éh án y  centim é
te r tő l  50 cen tim éterig  is terjedhet. L eggyakoribb  a 
so litaer le fu tású  fo rm a, de lehet párhuzam os, szag
g a to tt és elágazó je llegű  is. A reg ionalis ny irokcso
m ók m egnagyobbodása, érzékenysége r ik á n  fordu l 
elő . R endszerin t nem  já r  lázzal. A  labo ra tó rium i 
v izsgálati eredm ények  nem  kórjelző ek.

A  vena tho racoep igastrica tá jék án  localizálódó 
k lasszikus fo rm án k ív ü l a M ondor-betegség egyéb 
helyen  is e lő fo rdu lhat. Leger (16) a fe lü le tes kö
nyökvénán, Hangos (12) a nyakon és hasfa lon  ész
le lt hasonló képet. Eastcott (6 ) m u ltip lex  elő fordu
lásró l tesz em lítést, egy idő ben a nyakon , karon  és 
m ellkasfa lon je len tk eze tt a M ondor-betegség. Ab-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 37. szám

ramson (1) a m ellkasfa lon  és az ellenoldali lábszár 
elülső  fe lszínén ta lá lt fe lü le tes th rom boph leb itist. 
Castleton és mtsai (4) m u ltip lex  recu rren tiá t, Braun 
—Falco (3) pedig in te rm ittá ló  fo rm át f igye lt meg. 
Ezen u tóbb i esetben nyolc hónap a la tt a ba l fe lka
ron és a ba l m ellkasfé len, m a jd  a jobb m ellkason  és 
a vena jugu la r is  ex te rnán , végül a penis vena dor- 
sa lisán  je len tkezett a h ú r  szerű  phlebitis. H asonló 
esete t többek  között Degrell (5) is észlelt.

A  kó rkép  k ia laku lásában  az irodalm i adatok  
szerin t fő leg az em lő n végzett m ű tétek  — benignus 
és m alignus tum orok  e ltávo lítása — já tszan ak  sze
repet. Honig és Radó (14) aetio lógiai tényező kén t 
hangsú lyozza a chron ikus m astitist, a reg iona lis se
bészi trau m á t, sérü léseket és az occult m am m a car- 
c inom át. Észleltek M ondor-betegséget tubercu losis, 
hepa tit is  és szülés u tá n  is. Sokszor a k ivá ltó  ok le
he t izom m egerő ltetéssel já ró  nehéz f iz ika i m unka 
(zsákolás!). Hogan (13) je lentő séget tu la jd o n ít a so
rozatos k is traum áknak . A  k a r ism ételt m ozgatásá
val, fe lem elésével az em lő  vénáinak sorozatos m eg- 
feszülése és re lax a tió ja  jö n  létre, am i a  vénafa l 
gyu lladását eredm ényezheti. K iem eli a sok aetio ló
giai tényező  közül továbbá a leukaem iát, a  hyd r- 
aden itis t, a staphylococcus derm atitis t és az emlő  
in te rtr ig ó já t. Oldfield (19) ifjúsági ten iszverseny  
u tán  észle lt típusos M ondor-betegséget. Johnson és 
mtsai (15) a m egerő lte tő  szokatlan gyako r la to k a t és 
a d irek t m echanikus behatásokat teszik  felelő ssé. 
S zer in tük  a pathogenetica i m echanizm us lehető sé
ge: 1 . a vénafa l m egfeszítése és/vagy com pressió ja;
2. a b il len ty ű  ru p tu rá ja  th rom bus k ia laku lásáva l; 3. 
a véna sym path ico ton ián  alapuló spasm usa kedve
ző  fe lté te leke t te rem t throm bosis k ia laku lására. 
Fuchs (11) az allerg iás eredetnek  tu la jd o n ít fontos 
szerepet. A  köze lm ú ltban  lezajlo tt gyu lladásos m eg
betegedések, lázas állapo tok , m ű tétek  n éh a  oki té
nyező kén t vehető k  fel. A  fe lsoro ltak  ism eretében 
is azonban  sokszor az aetio log ia tisz táza tlan  m arad.

A  h isto lóg iai kép sokfélesége jó l ism ert, a be
tegség idő beli le fo lyásával változik. Az é r in te tt  vé
n a fa l leg többször fib ro ticus m egvastagodást és peri- 
vascu la risan  lym phocyta, eosinophil és m ononuclea- 
ris  se jt in f i ltra t ió t m u ta t. Az elasticus és sim aizom 
elem ek károsodása következ ik  be, m a jd  ped ig  a lu 
m en kom p lett elzáródása, esetleg recana lisa tió ja  f i
gyelhető  meg. A késő bbi szakban m á r a vénafal 
szerkezete nem  ism erhető  fel, csak egy fib ro tikus 
kö teg  ta lá lható .

A  M ondor-betegség fam iliáris e lő fo rdu lására 
u ta ló  b izonyító  ada tok  nincsenek. Az iroda lm i ada
tok  szerin t a nő k nagyobb arányban  v an n ak  kép
v iselve. L eggyakrabban  20—40 év közö tt fo rdu l elő .

K éto ldali, egy idő ben jelentkező , sz im m etrikus 
elhelyezkedésű  M ondor-betegség három  eseté t ta 
lá ltu k  csak a kü lfö ld i irodalom ban.

Flegel (9) 1955-ben közölte az első  esetet. A 
sz im m etrikus kötegek  a  m ellkas elü lső -o ldalsó fel
színén helyezkedtek  el, a köldök fe le tt kezdő dtek  és 
a m am illa  a lá  húzód tak , p rox im alisan  finom an el- 
ágazódtak. A M ondor-betegséget a h isto log ia is iga
zolta. Az aetio logia nem  vo lt tisztázott.

Castleton és mtsai (4) 1964-ben ész le lték  a m á
sodik  esetet. A kö tegek  m indkét em lő  a la t t  kezdő d-
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tek, la terá lisán  ha ladva az em lő kre rá te r jed tek . A 
bal o ldali m ár harm adszo r recid ivált. A  h isto log ia 
a M ondor-betegség kó rképét tám asz to tta  alá. A vé
nás kö tegek több m in t k é t évig fá jda lm asak  vo ltak. 
Az aetio lóg iát ezen hosszú idő  a la tt sem  leh e te tt ki
deríten i.

Hogan (13) 1964-ben szin tén ism erte te tt egy 
kéto lda li sz im m etrikus M ondor-betegséget. A fá j
da lm as kötegek az em lő  bő rével összekapaszkodtak, 
a b im bótól az ax illa  felé irán y u ltak  1 0 — 1 2 cm hosz- 
szúságban. Az acut tü n e tek  egy hétig  ta r to tta k . Az 
aetio log ia nem  volt tisztázható . A h isto log ia subacut 
th rom boph leb itis je llegzetes képét m u ta tta . H árom  
hónap  m úlva a kö tegek  csaknem  te ljesen  e ltű n tek .

11 éves beteganyagunkban  öt M ondor-betegsé
get észleltünk, m elyek közül három  u n ila te ra lis  — 
az elülső  ax illaris vona lban  le fu tó  —, egy  a fe lka
ron  localizálódó és egy kéto ldali, egy idő ben je len t
kező , sz im m etrikus elhelyezkedésű  volt. A z ö t beteg 
közül négy fé rfi és egy nő ; é le tko ruk  28— 43 év kö
zö tt változott, ö t  ese tünk  közül h á rm a t k ívánunk  
részletesen ism erte tn i: egy típusos, egy a  fe lkaron 
localizálódó és egy kéto ldali, egy idő ben fellépő , 
sz im m etrikus esetet, m ely  u tóbb it a haza i irodalom 
ban  leközölve nem  ta lá ltunk .

Esetismertetés

1. M. J., 43 éves, cuk rászüzem ben  dolgozó nő beteg  
u tó b b i idő ben  nehéz f iz ik a i m u n k á t végzett, sú lyos lá 
d á k a t po lcok ra  rako tt. E lm o n d ása  sze r in t kb . 5 n ap ja  
jo b b  em lő jében  á llandó  je lleg ű  húzó  fá jd a lm a k a t érzett. 
N égy n a p ja  ugyanezen o lda li em lő je  a la t t  egy  feszülő , 
h ú rsz e rű  fá jd a lm as k ö teg e t v e t t  észre. A  ru h a  dörzsö
léseko r vagy  em lő je fe lem e lések o r fá jd a lm a i fokozód
tak , u tó b b ira  a  fá jd a lm as k ö teg  a  bő r fe lsz ín éb ő l ki
em e lkedett. B ő rp ír t nem  észle lt, láza n em  v o lt. E  fá j 
d a lm as kö teg  m eg je lenése e lő tt egy h ó n ap p a l a  jobb  o l
d a li h ó n a ljá ro k b ó l több  b ab n y i-m ogyo róny i nagyságú  
n y irokcsom ó t tá v o líto ttu n k  el. A  h is to lóg ia i v izsg ála t 
reac tiv , n em  specificus szövetfo lyam at leh e tő ség é t és 
egyben  esetleges k o ra i ren d szerfo ly am a t g y a n ú já t v e
te t te  fel.

É sz le lésünkko r a  fe lh ú z o tt jobb  em lő  a la t t  kezdő 
d ő e n  egy a  bő r fe lsz ínébő l k iem elkedő , feszü lő , no tesz- 
c e ru z a  vastagságú  kö teg  húzó d ik  kb. 12 cm  hosszúság

ban , a  h a s fa lra , k issé m ed ia l fe lé  irán y u lv a  (1. ábra ). 
A  k ö teg h ez  a  bő r kö tö tt, de  nem  lobos. Az em lő kben  
kó ros n em  tap in th a tó . M indké t a x i l la  szabad. A n y ako n  
m in d k é t o ld a lt a s te rnoc le idom asto ideus izom zat hátsó  
széle m e n tén , a n n a k  k özépm agasságában  több  m ogyo
ró n y i n agyságú  ny irokcsom ó ta p in th a tó . K éső bb iekben 
a  n y ak i ny irokcsom ók h isto lóg ia i v izsgá la ta  P ir in g er— 
K u sch in k a - fé le  cerv ica lis ly m p h a d e n it is t b izony íto tt. A 
la b o r.-v izsg á la to k  kó rosat n em  je lez tek . A jobb  em lő  
a la t t i  e x s t i rp a l t  h ú rsze rű  k é p le t h isto lóg ia i v izsgá la ta  
m á r csak  f ib rosus szövete t tu d o tt  k im u ta tn i. T íz n ap  
m ú lv a  sp o n tá n  gyógyult.

2. H. M., 41 éves k ő szénbányász egy n a p ja  a  ba l 
fe lk a r  e lü lső  fe lszínén egy fá jd a lm a s kö tege t v e t t ész
re, am i a  k a r  n y ú jtásak o r m eg feszü lve  a  bő r fe lsz íné
bő l jo b b a n  k iem e lk ed e tt és fá jd a lm a sab b  vo lt. In je ct ió t 
k a r já b a  n em  kapo tt. G yu lladásos fo lyam ata , láza nem 
vo lt.

V izsg á la tk o r a  ba l fe lk a r  e lü lső  fe lsz ínén  a közép
ső  h a rm a d b a n  a vena ceph a lica  le fu tásá n ak  m eg fe le
lő en, egy  kb . 4 cm  hosszú, k ém én y  ta p in ta tú , h ú rsze-  
rű e n  k iem elkedő , fá jda lm as, töm ö tt, rögösödött v é n a
szakasz ta p in th a tó . F e le tte  a b ő r  nem  gyu lladásos. A 
k ö teg  p ro x im a l és d is ta l fe lé  elm osódó h a tá r ra l  e l tű 
n ik . A z ax i l lá b a n  m egnagyobbodo tt ny irokcsom ók  nem  
ta p in th a tó k .

A  sö té tvö rös v é ra lv ad é k k a l k itö l tö tt  v én aszak asz t 
k im e tsszük . H isto log ia: „ . . . a  v en a rész le t nagy fokú  f ib 
rosus á tép ü lé s t, lum ene ped ig  ugyan csak  f ib rosus obli- 
te ra t ió t  m u ta t  haem osiderosis és rec an a l isa tio  je leive l. 
Ezen f ib ro su s állom ányban , v a la m in t a v én a fa lb an  és 
részb en  k ö rnyeze tében  is egészen m é rsé k e lt fokú  k is-  
gócos ly m p h o id se jtes  beszű rő dések  figye lhető k  m eg”. 
Sebe p r ím á n  gyógyul. Egy h é tte l az excisio  u tá n  p a 
n aszm en tes.

3. B. J., 28 éves, nehéz f iz ika i m u n k á t végző  fé r f i
b e teg en  — a  M ondor-betegséget m egelő ző en négy  h ó 
n a p p a l — callosus duodena lis u lcus m ia tt  B il lro th  И. 
sz e r in ti gyom orresectio  tö r té n t. A  m ű té t u tá n i 10. n ap o n  
gyógyu lt sebbel, pan aszm en tes á l lap o tb an  o tth o n áb a  
távoz ik . H a t  h é tte l a  m ű té t u tá n  v ég ze tt gyom or r tg-

2. ábra.
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v izsg á la tk o r sz in tén  p an aszm en tes, több  k ilo g ram m o t 
h ízo tt, a  m ű té ti te rü le t rea c tio m en tes. E zu tán  m in t n e 
h éz  f iz ik a i m u n k á t végző  rak o d ó  dolgozik. N égy h ó 
n ap p a l ezu tán  egésznap i zsák o lás  u tá n  a  k ö ldök  fe lett 
a  m ű té ti sebvonal a lsó  h a rm a d á b a n  fá jd a lm a t é rze tt, 
i t t  k isfokú  res is ten tia  a la k u l t  k i. U gyanekkor e tájé k 
ró l k iin d u ló an  kéto lda lt, sz im m e tr ik u san , az e lü lső a x i l 
la r is  von a l irán y áb an  a  b im b ó  m agasságáig  húzódó, 
fá jd a lm as, p iros cs ík o k a t ész le lt, m e lyek  ta p in ta ta k e 
m ény  h ú rsze rű  volt.

É szle lésünkkor a  k ö ld ö k  fe le tt  g yerm ek tenyérny i, 
en y h én  hyperaem iás fe lsz ín ű , tö m ö tteb b  ta p in ta tó  re
s is ten tia  van. E te rü le trő l 4— 5 m m  széles, a  fe lsz ínbő l 
en y h én  k iem elkedő , vö röses, lobos csíkok h ú zó d n ak  a 
pec to ra liso k  külső  sz é le in ek  i rá n y á b a  (2. áb ra ). A  k a 
ro k  fe lem elésekor a  k ö te g e k  m egfeszü lnek , és a  bő r 
fe lsz ínébő l jobban k iem e lk ed n ek .

A  h óna lj i ny irokcsom ók  babny i-m ogyo róny i n ag y 
ságúak , fá jda lm asak . A  la b o ra tó r iu m i v izsg á la ti e red 
m én y ek  közül em lítésre  m é ltó  a  47% lym phocy tosis és 
a  78 m m /ó ra  süllyedés. N ég y  n ap  m ú lv a  a  lobos kö teg- 
bő l m in d k é t o ldalon kb. 4 cm -es szakaszt e x s tirp á lun k . 
A  kö ldök  fe le tti lobos b e szű rő d és t is f e l tá r ju k  és a  h a s 
fa l h á ro m  se ly em v arra ta  k ö rü l szöveti n ec ro s is t ta lá 
lun k . Az ex s tirp á lt v é n a d a ra b k á k n a k  és az  exco ch leált 
n ecro ticus szövetnek  h is to ló g ia i v izsg á la tá t végezzük. 
H isto log ia: „ . . . a z é r in te t t  v é n á k  fa la  f ib ro su san  á t 
ép ü lt  és m egvastagodott, rész b en  a  lu m en  is f ib ro susan  
o b lite rá lt. A  f ib ros ist lobos beszű rő dés k ísé ri, m ely  
lym phocytákbó l, m o n o cy ták b ó l és nagyszám ú eos inoph il 
se jtb ő l áll. A  hasfa li g ra n u lo m a  je lzésű  an y ag b an  a fo 
n a lm arad v án y o k  k ö rü l k ia la k u l t  idü lt, lobos, f ib rosus 
k ö rn y eze tb en  ülő  id e g e n te s t típ u sú  g ran u la tió s  gócokat 
ész le lünk ”. Dg.: id ü lt m e llk a s fa l i  ph leb itis , M ondor-be - 
tegség. Egy h é t m ú lv a  a  h ú rsz e rű  lobos k ö teg ek  e l tűn 
tek , a  beteg  panaszm en tes.

A  három  ism e r te te tt  ese te n  k ív ü l m ég k é t b a l o l
dali, típusosán  az e lü lső  a x i l la r is  vo n a lb an  fe llépő  M on- 
d o r-be tegséget ész le ltü n k  egy  35 és egy 27 éves fé rf i
betegen . M indkét ese tb e n  a z  ae tio log ia  t isz tá z a tla n vo lt, 
m in d k e ttő  10 napon  b e lü l sp o n tá n  gyógyult.

M egbeszélés

A vena tho racoep igastrica le fu tásának  m egfe
lelő en fellépő  M ondor-betegség k lasszikus fo rm áján  
k ívü l r itkábban  m ás localisatió jú  esetek is elő for
du lnak . Kétoldali, egy idő ben  jelentkező , sz im m etri
kus fo rm a irodalm i r itk aság . Az aetio lóg iában fe l
v e tt sok tényező  közü l az ado tt esetben a kóroko t 
nem  m indig lehet tisz tázn i. Legtöbbször több  ténye
ző  együttesen eredm ényez i a kórkép k ia laku lásá t. 
E seteink  azt igazolják az irodalm i ada tokka l egye
ző en, hogy a betegség lé tre jö ttéb en  leggyak rabban  
egy gyulladásos góc v ag y  traum a (direct, ind irect) 
szerepel, vagy a k e ttő  együ tt. Szim m etrikus M on- 
dor-esetünk  jó pé ldá ja  annak , hogy a gyom or-resec- 
tio  u tán  a m ű téti te rü le te n  a hasfa lban  k ia laku lt

gyu lladásos góc és a nehéz, m egerő lte tő  fiz ikai 
m unka —  sorozatos d irect, ind irec t trau m a  — 
együ ttesen  hozták  lé tre a vén ák  m egbetegedését. A 
d iagnózis fe lá llításában  fon tos szerepe van  a h isto
lógiai v izsgálatnak.

Á lta lában  a gyógyulás 2 — 6 h é t a la tt spontán  
következ ik  be. Castleton és m tsai (4) esetében azon
ban  2  év ig  ta r tó  fá jda lm asság vo lt m egfigyelhető . 
A n ticoagu lans és antib io ticus kezelés a kórlefo lyást 
nem  röv id íti meg. Fájdalom csillap ító  ném ely  eset
ben  szükséges lehet. P artia lis  vénaszakasz resectió- 
val a fá jda lm as köteg feszülése m egszüntethető , és 
tap asz ta la tu n k  szerin t napok  a la t t  panaszm entes
ség é rhe tő  el. Az irodalom ban M ondor-betegséggel 
kapcso latos szövő dm ényrő l nem  szám olnak be, ilyet 
m agunk  sem  észleltünk.

összefoglalás. A szerző k 11 éves beteganyaguk
ban  5 M ondor-betegséget észle ltek. Egy k lasszikus, 
egy atipusos localisatió jú  és egy  kéto ldali, egyidő
ben  fe llépő  szim m etrikus ese te t ism ertetnek . Á tte 
k in tik  a M ondor-betegség iroda lm át, kü lönös tek in 
te tte l  a r i tk á n  elő forduló u tó b b i fo rm ára. H angsú
lyozzák a szövettan i v izsgála t fontosságát. Foglal
koznak  az aetio logia p rob lém á jáva l és a th e rap ia  
lehető ségeivel.

A szö v e ttan i v izsgá la tok  e lv ég zéséért ezú ton  m on 
d u n k  köszöneté t K ádas Is tv á n  d r. fő orvos ú rn a k  és a 
B a ra n y a  m egyei K ó rház K ó rb o n c ta n i O sztá lyának .
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EPIDEMIOLÓGI AI TANULMÁNYOK
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K ü lö n b ö ző  
k ö r fo ly a m a to k b ó l  
k i t e n y é s z t e t t 
S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s 
t ö r z s e k  f á g - c s o p o r t j a 
é s  a n t ib io t ik u m  
r e z is z t e n c iá j a
Rozgonyi F. dr., Rédai I. dr., Illés M. dr.,
Kiss B. dr. és Kappelmayer J. dr.

A régó ta  k ite r jed ten  használt an tib io tikum okkal 
szem ben á llandóan  fokozódó rezisztencia, va lam in t 
a  hosp ita lizá lt S taph, au reus tö rzsek  okozta fe rtő 
zések szám ának  növekedése és a  kezelés nehézségei 
m egk íván ják , hogy rendszeresen és lehető leg  te ljes 
képet ad ju n k  az egyes egészségügyi egységekben 
u ra lkodó  epidem io lógiai v iszonyokró l és a  körfo lya
m ato k a t fe n n ta rtó  S taph, au reus tö rzsek  an tib io ti
kum érzékenységérő l.

Je len  m u n k ánkban  csecsemő  pem phigoidból, 
osteom yelitisból, fe lnő ttko ri pyoderm ábó l, légú ti vá
ladékokból és Staphylococcust hordozó ápolósze
m élyzetbő l k itenyész te tt coagulase pozitív  S taphy
lococcus tö rzsek  kó rfo lyam atonkén ti fág -képérő l és 
an tib io tikum érzékenységrő l szám olunk  be, különös 
tek in te tte l n éh án y  o lyan ú jabb  an tib io tikum ra , am e
lyeket h azánkban  ez ideig r i tk án  a lka lm aztak , s m e
lyek  csak kevés b ak tér ium ra , de éppen a S taph, 
au reu sra  hatásosak .

Anyag és módszer

108 tö rz se t a z  I. és I I . B e lgyógyászati, v a la m in t a 
G yerm ekgyógyászati K lin ik á n  kü lönböző  lé g ú ti gyu l
ladásos m egbetegedésse l fekvő k  lé g ú ti vá lad ék a ib ó l, 
82-t a  B ő rgyógyászati K lin ik a  b e teg e in ek  pyoderm á ibó l, 
106-ot az  I. és I I . S ebészeti, v a la m in t az O rth o p aed ia i 
K lin ik a  osteom ye litises b e teg e in ek  s ipo lyvá ladékából,

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 37. szám

161-et a  G yerm ekgyógyászati K lin ik á n  fekvő  csecsem ők 
pem ph ig o id jáb ó l és 108-at a  G y erm ekgyógyászati K li
n ik a  ápo lószem élyze tének  o rrábó l, to rk á b ó l és u j jh e
gyérő l te n y é sz te ttü n k  ki.

A  tö rzsek  fá g - t íp u sá t W illiams és Rippon (8) m ód 
szeréve l h a tá ro z tu k  meg.

Az an tib io tik u m érzé k en y sé g -m eg h a tá ro zá s t a  H u 
m an  O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In té z e t á l ta l  g y á r tot t  
„R esis test” k o ro n g o k k a l elő ző  k ö z lem én y ü n k b en  le ír 
ta k  sze r in t v ég ez tü k  (12).

Eredmények és megbeszélés

Fág-csoport szerinti megoszlás körfolyamaton
ként

Az 1. táb láza t szem lé lteti a kü lönböző  kö rfo lya
m atokbó l k iten y ész te tt törzsek fág -csoport szerin ti 
m egoszlását.

Igen e ltérő  az egy-egy fág-csoporthoz tartozó  
tö rzsek  e lő fo rdu lási gyakorisága a kü lönböző  kö rfo 
lyam atokban. Az I. csoport tö rzsei legnagyobb 
arán y b an  osteom yelitisbő l, legk isebb százalékban 
csecsemő  phem phigo idbó l izo lá lhatok . II. fág-cso- 
p o rtú  törzs alig  fo rd u l elő  pem ph igo idban, m íg  a 
légú ti vá ladékokban  13% -ot tesz ki. A z ápolósze
m élyzetbő l és lég ú ti váladékokbó l k iten y ész te tt tö r
zsek egyharm ada a  III. fág-csoportba tartozó , ezzel 
szem ben pem ph igo idban  csak 9% -ban  ta lá lha tók . A 
k ev e rt csoport a rán y a  a légú ti vá ladékokban , ápoló- 
szem élyzetben és pem ph igo idban közel azonos (4— 
5%), m íg osteom yelitisben ennek  három szorosa. A  
vegyes csoport csak osteom yelitisben fo rd u l elő .

A  nem  tip izá lha tó  törzsek m inden  k ö rfo lyam at
b an  dom inálnak, a rán y u k  a légú ti fe rtő zésekben  a 
legalacsonyabb. A  87 típus e lő fordu lási gyakorisága 
k iem elkedő en m agas pem phigoidban.

A nnak  e llenére, hogy az egyes fág-csoportok , i l
le tve típusok  kó rfo lyam atonkén ti e lő fo rdu lási gya
ko riságában  je len tő s kü lönbségek v annak , m égis 
az t m ondhatjuk , hogy  a  DOTE k l in ik á in  a  nem  ti
p izá lható  és a III. fág-csoportú  tö rzsek  tek in th e tők  
hosp ita lizá lt staphylococcusoknak. E zt b izony ítja , 
hogy  a v izsgált 458 tö rzs 41 százaléka a nem  tip i
zá lható  és 23 százaléka a III. csoportba tartozó. 
E m elle tt az osteom yelitisbő l k itenyész te tt tö rzsek  61 
százaléka, a légú ti váladékokbó l izo lá ltak  67% -a, a 
fe lnő ttko ri pyoderm ábó l szárm azók 71% -a és az 
ápolószem élyzetben perzisztálók  7 5% -a  v agy  nem  
tip izá lható  vagy III. csoportú.

Az irodalm i ad a to k  szerin t a kü lönböző  orszá
gokban  az azonos je llegű  Staphylococcus ered etű  
kö rfo lyam atokat g y ak ran  e ltérő  fág -csoportú  vagy  
típusú  törzsek okozzák (9— 11). Az m egfigyelhető , 
hogy  az egyes fág-csoportok  vagy  típusok  hosszú 
ideig  ta r tó  m agas a rán y ú  e lő fordu lás u tá n  r i tk áb b á  
vá lnak  vagy el is tű n n ek  (1 2).

Az u tóbb i években  növekvő  gyakorisággal okoz
n ak  fertő zéseket nem  tip izá lható  tö rzsek  (3 , 5 , 9 , 13, 
14). Ügy látszik , hogy  hazánkban  a nem  tip izá lhatók 
e lő fordu lási gyakorisága sokkal nagyobb (5 , 9 , 14), 
m in t m ás európai o rszágban  (1 , 2 , 6 ).

V ilág jelenség a  III. fág-csoport tö rzse inek  ro 
ham os e lő retörése is (2— 4, 10, 15, 16). Az á lta lu n k 
v izsgált kö rfo lyam atokbó l is — a nem  tip izá lhatók  
u tá n  — leggyak rabban  ezek tenyésztek  ki. V izsgá
la ta in k  a lap ján  a III. csoport m agas elő fo rdu lási

%
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1. táblázat
Különböző  káresetekbő l izolált, coagulase-positiv Staphylococcus törzsek fág-csoport szerinti megoszlása, százalékban

Izolálás helye
Vizsgált
törzsek
száma

F á g - c s o p o r t o k % - h a n

I. II. I I I . K evert Vegyes Nem
tipizálható

Járulékos
87

Légúti váladékok ..................................... 104 8 13 33 4 0 34 8
Felnő ttkori pyoderma ............................. 76 8 10 18 8 0 53 3
Osteomyelitis ........................................... 86 13 9 19 12 5 42 0
Csecsemő  pemphigoid ....................... 98 5 1 9 5 0 38 42
Ápoló személyzet ..................................... 94 6 2 32 4 0 43 13

E gyü tt ...................................................... 458 8 7 23 6 1 41 14

arán y a  epidem iológiai összefüggésbe hozható  az 54 
típus halm ozott m egjelenésével. Azok a törzsek, 
am elyek csak az 54 fággal oldódnak, 10% -ban v an 
n ak  jelen az összanyagban. E m ellett a  III. csoport
ban  ta lá lt 19 lysisképbő l 13-ban m eg ta lá lha tó  az 54 
típus is. A 15 k ev e rt típusbó l 10-ben ism ét elő fordu l 
az 54.

Külön szere tnénk  foglalkozni a pem phigo idbó l 
k itenyészte tt tö rzsekkel. Ügy látszik , hogy ebben a 
körfo lyam atban  a  87 típusnak  és a nem  tip izá lha- 
tóknak  van első dleges epidem iológiai szerepük. E r
re  u ta lnak  Kende és mtsai B udapesten  végzett szé
les körű  és rendszeres v izsgálatai is (5, 12, 14, 17). 
A  87 típus igen m ag as elő fordulási a rán y a  pem ph i- 
go idban „m agyar spec ia litás”, m ivel m ás országok
ban  ez a típus eléggé r i tk án  okoz fe rtő zést (20). Az 
a tény, hogy a G yerm ekk lin ika  ápolószem élyzeté
ben is 13% -ban ta lá lh a tó  m eg ez a  típus, és azok a 
légú ti váladékok, am elyekbő l a 87 típus tenyészett 
k i, m ind a G yerm ekk lin ikáró l k e rü ltek  v izsgála tra, 
a r ra  engednek következ tetn i, hogy ezen k lin ikán  a 
87 típusúak  és a nem  tip izá lhatók  a c irku lá ló  hosp i- 
ta lizá lt törzsek.

Fág-típus és antibiotikumrezisztencia kapcso
lata

A 2. táb láza t a  három  leggyakoribb  fág-típus, 
ille tve csoport an tib iog ram m já t szem lélteti.

2. táblázat

Különböző  fág-csoportú Staphylococcus törzsek antibiotikum 
rezisztenciájának megoszlása, százalékban

Antibiotikumok
A ntibiotikum  rezisztencia % -ban

87. I I I . nem tip .

Penic illin............................... 100 86 76
Methicillin ........................... 16 24 14
O xac ill in............................... 3 6 5
Erythrom ycin ..................... 51 53 39
Oleandomycin ..................... 7 8 1
S p iram yc in........................... 0 10 2
N ovobiocin........................... 5 7 3
V ancom ycin......................... 0 3 3
S trep tom yc in....................... 50 60 41
K anam ycin........................... 2 0 3
N eom yc in............................. 2 0 2
O xy tetracyc lin..................... 36 63 45
Chloramphenicol................... 18 39 40

Törzsek szám a:..................... 63 104 189

A 87 típus 100% -a penicillin rezisztens, m íg a  
nem  tip izá lhatók  24% -a pen icillinérzékeny. K iem el
kedő en m agas a m eth ic illin  rezisztens törzsek a rá 
n y a  a III. csoportban. A  m acro lidekkel szem ben re - 
zisztensek elő fo rdu lási gyakorisága legnagyobb a
III. csoportban, legk isebb a nem  tip izá lhatók  között. 
A  strep tom ycin  rezisztens tö rzsek re ugyanez érvé
nyes. A te tracyc linekke l szem ben rezisztens törzsek 
a rán y a  legk isebb a 87 típusban, legnagyobb a III. 
csoportban. Legkevesebb a ch loram phenico lérzé- 
keny  törzs a nem  tip izá lhatók  között, legtöbb a 87 
típusban.

A  Staph, au reu s törzsek fág -csoportja  és an ti
b io tikum rezisztenc iá ja  kapcso la tának  tanu lm ányo
zása a gyógyító tevékenység szem pontjábó l azért 
érdekes, m ert egy-egy staphylococcus já rv án y  ese
tében  ú tm u ta tá s t ad  a rra , hogy m ely  an tib io tiku 
m okkal lehet a  legeredm ényesebben leküzdeni. M i
vel egy-egy an tib io tikum  haszná la tának  frekvenc iá
ja  o rszágonkén t'és kó rházankén t különbözik , a fág- 
csoport és an tib io tikum rezisztenc ia kapcso la tára vo
natkozó irodalm i ada tok  bizonyos e ltéréseket m u 
ta tn ak  (1, 5, 13, 18, 19). N éhány m egfigyelés azon
ban  álta lános é rvényű nek  látszik . Így  a 87 fág -tí-  
pusú  törzsek közö tt igen m agas a penicillin -, e ry th
rom ycin- és strep tom ycin rez isztens tö rzsek  aránya, 
de kevés közö ttük  a te tracyc linek re  és ch lo ram phe- 
n ico lra rezisztens tö rzs (5). M eth icillinrezisztens, te t-  
racyclin rezisztens és polyrezisztens tö rzs legnagyobb 
gyakorisággal a  III. fág-csoportban fo rdu l elő  (1, 5, 
9, 20—22). A  nem  tip izá lhatók  közö tt re la tíve  nagy  
százalékban v an n a k  pen ic illinérzékeny  törzsek (1, 5, 
22), de a III. csoport u tán  — a nem  tip izá ltak  kö
zö tt — legnagyobb arán y b an  a polirezisztens tö rzs 
ta lá lha tó  (1, 9, 22).

A DOTE k lin ik án  fekvő  betegekbő l leggyakrab
ban k itenyész te tt nem  tip izálható , III. fág-csoportba 
tartozó  és 87 fág -típusú  törzsek e lim iná lására a szű k 
spek trum ú  an tib io tikum ok  közül az oleandom ycin, 
novobiocin, vancom ycin  és oxacillin  használható  a 
legtöbb s iker rem ényében.

Rezisztencia a szű k spektrum ú antibiotikumok
kal szemben

A m indennap i gyógy ítóm unka szem pontjábó l 
igen érdekes k é rd é s : m ilyen e ltéréseket m u ta t a k ü 
lönböző  kö rfo lyam atokbó l szárm azó törzsek an ti-  
b iogram m ja és m elyek  az in  v itro  érzékenységi v izs-2184



3. táblázat

K ü lö n b ö z ő  k ö r fo ly a m a to k b ó l izo lá lt  s ta p h y lo co ccu s tö rzse k  s z ű k s p e k tr u m ú  a n t ib io t ik u m o k k a l  sze m b e n i re zisz te n c iá ja  szá za lé k b a n

Izo lálás helye
V izsgált
törzsek
szám a

A n t i b i o t i k u m  r e z i s z t e n c i a  % - b a n

I
Pen ic ill in  j

M eth i-
c illin

O xacillin
E ry th ro 

m ycin
O leando

m ycin
S p iram y 

cin
Novobi- V anco- 

ocin m yc in

O steom yelitis ........................ 106 69 1 12 3 19 9 3 6 2
F e ln ő ttk o r i p y o d e rm a......... 82 71 20 5 22 8 5 2 0
L égú ti v á la d é k o k................. 108 80 6 6 46 7 7 9 4
Csecsemő  pem phigoid ......... 161 97 22 6 43 9 4 10 2
Á poló s z e m é ly z e t................. 108 79

1
26 4 50 6 2 2 7

E g y ü t t.................................... 565 79 17 5 36 8 4 6 I 3

gála tok  a lap ján  n ap ja in k b an  leg jobban a ján lo tt ké
szítm ények.

A  3. táb lázatban  fog la ltuk  össze a  kü lönböző  
körfo lyam atokbó l izo lált S taph , au reus tö rzsek  szű k 
spek tru m ú  an tib io tikum okka l szem beni rez iszten
c iá já t százalékban.

Á lta lánosságban azt m ondhatjuk , hogy  a v izs
g á lt penicillinek, m acro lidek  és szű k spek tru m ú  
an tib io tikum ok  irán t érzékeny  törzsek legnagyobb 
gyakoriságban az osteom yelitist okozók közö tt v an 
nak , m íg a legnagyobb a rán y ú  rez isztenc iával a 
pem phigoidból és az ápolószem élyzetbő l k itenyész
te t t  tö rzsek  között ta lá lkozunk . M egállap ítható , 
hogy a penicillinek i rá n t  érzékeny tö rzsek  legna
gyobb gyakorisággal osteom yelitisbő l és fe lnő ttko ri 
pyoderm ábó l tenyésztek  ki. K iem elendő  a 97% -os 
penicillin rezisztencia a pem phigoidból szárm azó tö r
zsek között. Igen m agas a m eth ic illin rezisztensek  
a rán y a  az ápolószem élyzetbő l, pem phigoidból és 
pyoderm ábó l izolált tö rzsek  között. E ry th rom yc in - 
rezisztens törzsek nagy  százalékban fo rd u ln ak  elő  
pem phigo idban, légúti vá ladékokban  és az ápoló- 
szem élyzetben. ö rv e n d e tes  viszont, hogy  ezen tö r
zsek több  m in t 90% -a érzékeny  az o leandom ycin  és 
sp iram ycin  irán t. Ez azt je len ti, hogy a m acro lid  
csoporton belü li keresztrezisztencia csak az e ry th ro - 
m ycinrezisztens törzsek k isebb  részében áll fenn. A 
k é t v izsgált szű k sp ek tru m ú  an tib io tikum  igen jó  
hatású . A novobiocinnel szem ben 2— 10% -nyi a re - 
zisztens, m íg a vancom ycin csak a tö rzsek  0— 7% -á- 
ra  hatásta lan .

K ü lönböző  k ö rfo ly am ato k b ó l k ite n y ész te tt S taph , 
a u re u s  tö rzsek  e lté rő  an tib io g ra m m já ra  vonatkozó  m eg
f ig y e lésü n k e t a lá tá m a sz tjá k  a  h azán k b an  egy-egy  k ö r
fo ly am atb ó l m ás-m ás k u ta tó k  á l ta l  k i te n y é sz te tt  tö r
zsek e lté rő  an tib io tik u m rez isz ten c ia  a d a ta i (7, 9, 21, 23) 
és kü lfö ld i szerző k  összehason lító  v izsg á la ta in ak  ere d 
m énye i is (1). A  je lenség  tö b b e k  között k é t  fon tos té 
nyező vel m ag y arázh a tó :

1. m ilyen  an tib io t ik u m o k a t a lk a lm az n ak  rég ó ta  és 
g y ak ra n  az a d o tt kó rházban , 2 m ilyen  fág cso p o rtb a  ta r 
to z n ak  a  k ö rfo ly am a tb an  v ag y  osztályon u ra lk o d ó  tö r
zsek.

F on tossága m ia tt sz e re tn é n k  k iem e ln i a  S taph , 
au re u s  tö rzsek  m e íh ic il l in  re z isz ten c iá já ra  vonatkozó  
ered m én y e in k e t. A m in t v iz sg á la ta in k b ó l k i tű n ik , a  kü 
lönböző  kö rfo lyam atokbó l k ite n y ész te tt tö rzsek  k özött 
nagyon  e lté rő  a  m e th ic il l in rez isz ten sek  a rá n y a . A  me- 
th ic il l in rez isz ten s S taph , a u re u s  tö rzsek  e lő fo rd u lás i 
g yako risága  fö ld ra jz ilag  és k ó rh áz an k én t igen  k ü lö n
böző . Az U SA -ban  tu d o m á su n k  szer in t edd ig  csak  n é 
h á n y  m eth ic il l in rez isz ten s tö rz se t izo lá ltak  (24, 25). 
N ag y -B r ita n n iáb a n  1960—66 k ö zö tt összesen csak  0,71% -

b an  fo rd u lt  elő  ily en  tö rzs (26). P ly m o u th b a n  am b u lán s  
és b enn fekvő  beteg ek b ő l 3,2%, m íg  csak  k ó rh áz b an  
fekvő kbő l 6,9% m e th ic i l l in re z isz te n s tö rzs ten y ész ett 
k i (27). D án iábó l a  legu tóbb i köz lés kb . 10%-os m e th i-  
c i l l in rez isz ten c iá ró l szám ol be (28), m íg  F ran c iao rszág 
b an  17% -ban fo rd u lt  elő  m e th ic il l in rez isz ten s tö rzs (29). 
É rd ek esek  a  leg ú jab b  h aza i e re d m é n y e k  is, m e lyek  r á
v i lá g íta n ak  a  k ó rh áz ak  és k ó rk é p e k  közö tti k ü lö n b sé
gekre. M i 1967-ben a  h a l ló já ra t gyu llad ása ib ó l 9,4%, 
légú ti m egbetegedésekbő l 8,5%, u ro g e n itá l is  fe rtő zések 
bő l 9,4%, fe ln ő ttk o ri p y o d erm a-, m éhgennyedés- és 
sepsisbó l 6,6%, a szem  fe lsz ínes gyu llad ása ib ó l 8,2% 
m e th ic il l in  rez isz tens tö rzse t te n y é sz te ttü n k  k i (2). A  
Szo lnok i T üdő beteg  G yógy in tézet és R ende lő in tézetből 
8,6% (30), m íg a  DOTE T üdő gyógyászati K l in ik á já ró l 
19—46% m eth ic il l in rez isz ten s tö rz se t közö ltek  (23).

Az eddig i m egfigyelések sze rin t az egyes k ó rh á 
zakban  vagy kö rfo lyam atokban  elő forduló m eth i
cillin rezisztens tö rzsek  gyako risága első sorban nem 
a m eth ic illin  th erap iás fe lhasználásátó l, hanem  az 
u ra lkodó  tö rzsek  biológiai tu la jdonsága itó l (fág-cso- 
port) és az eredetileg  je len levő  rezisztens egyedek 
terjedési lehető ségeitő l függ.

A Staphylococcus aureus tö rzsek  okozta fe r tő 
zések leküzdésére a célszerű en m egfe lelő  m ódszerek 
a penicillinek, m acro lidek  és szű k  spek trum ú  an ti
b io tikum ok. E redm ényeink  a r ra  engednek követ
keztetn i, hogy ezen an tib io tikum ok  idő ben tö r tén t 
adaequat alkalm azása gyako rla tilag  m inden  S taphy
lococcus fertő zés gyógy ítását lehető vé teszi, m ivel 
ve lük  szem ben igen kevés a po lirez isztens törzs. 
K ülönösen az ú jab b  m acro lidek és szű k spek trum ú  
an tib io tikum ok  és term észetesen az ú j penicillinek 
figyelem re m éltók. Az a vé lem ényünk , hogy o lyan 
Staphylococcus fertő zésekben, am elyek  nem  súlyo
sak és a betegek álta lános á llapo ta  kielégítő , gyak
ra n  lehetne a lka lm azn i a k issé tox ikus, de jó  a n ti- 
staphylococcalis ha tású  m acro lideket és szű k spek
tru m ú  an tib io tikum okat. Így a pen ic illinek  és a szé
les spek trum ú  an tib io tikum ok  r i tk á b b a n  és va lóban 
azon indoko lt esetekben k erü ln én ek  fe lhasználásra, 
am ikor a kórokozó an tib io tikum  rezisztenciá ja, il
le tve a beteg á lta lános á llapo ta szükségessé tenné. 
A  m acro lidek  és szű k sp ek tru m ú  an tib io tikum ok  
Staphylococcus fertő zésekben való  alka lm azásának  
p ropagálását szám os in  v itro  és in  v ivo szerzett ta
pasz ta la t indoko lja  (7, 31—35). A nyag i okok sem  
indoko lják  ezen an tib io tikum ok  m ellő zését, m ivel 
pl. 5 napos k ú rá ra  szám ítva, az o leandom ycin 132, 
a vegacillin  92, a strep tom ycin  151, a te tra n  В  221 
F t-b a  k erü l k iskereskedelm i áron.
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A szerző k  k ö szö n etü k e t fe je z ik  k i É r  L a jo s  b io ló 
g u sn a k  a  fág -tip izá lásb an  tö r té n t  é r té k es  k ö zrem ű k ö
déséért, S z itha  K ata lin , G y u rk ó  Is tv á n n á  és B á n k  Jó
zsef assz isz tenseknek  gondos m u n k á ju k é r t.

összefoglalás, összehason lító  v izsgá la toka t vé
geztek  különböző  kö rfo lyam atokbó l k itenyész te tt 
coagulase pozitív S taphylococcus tö rzsek  fág -típu - 
sá ra  és antib io tikum rezisztenc iá i á ra  vonatkozóan. 
M egállap íto tták , hogy

a D ebreceni O rvostudom ány i E gyetem  k lin iká in  
a nem  tip izálható  és a III. fág -csoportba ta rtozó  tö r
zsek tek in the tő k  c irku lá ló  hosp ita lizá lt tö rzseknek, 
m ive l légúti váladékokból, fe lnő ttko ri pyoderm ából, 
osteom yelitisbő l és az ápolószem élyzetbő l 34— 53%- 
ban  nem  tip izálható  és 18—33% -ban III. fág-cso
p o rtú  törzsek tenyésztek  ki.

Csecsemő  pem phigo idban a 87 típus, ille tve a 
nem  tip izálható  törzsek dom inálnak  (42, ill. 38%).

A  III. csoportba tartozó  törzsek közö tt á lta lában  
több  az an tib io tikum rezisztens, m in t a m ásik  két 
csoportban.

K ö r fo ly a m a t tó l  f ü g g ő e n  a tö r z s e k  69— 97%-a 
p e n ic i l l in ,  6—26% -a m e th ic i l l in ,  19—50% -a e r y th r o 
m y c in , 15—59% -a s tre p to m y c in ,  29—57% -a O xy te t
ra c y c l in , 29—54% -a C h lo r te tra c y c l in  és 21— 35%-a 
c h lo ra m p h e n ic o l  re z isz te n s .

A Staphylococcus au reu s tö rzsek  ellen i thera - 
p iában  az eddig ieknél sokka l nagyobb figyelm et ér
dem el hazánkban  is az o leandom ycin, sp iram ycin, 
novobiocin, vancom ycin, oxacillin  és m eth ic illin .
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Ferro-B—Kloramint feloldani 

és ebbő l a törzsoldatból: 
mosogatáshoz, kézfertő tlenítéshez 

és minden olyan esetben, 
mikor nincs fokozott 

töménységre szükség,
1 vödör vízbe elég 

1 dl törzsoldat.

Szennyes ruhához, mű anyagok, szennyezett felületek lemosásához egy vödörben 
1 liter törzsoldatot hígítunk 9 liter vízben.
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III. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Gerő  Sándor dr.)

H ep ar in  a z  e m b e r i v é r b e n
Orosz László dr.

A  hep arin  ha tásspec trum a széles. K ülönösen e lő tér
ben áll véralvadásgátló (2 0— 2 2) és indirect lipolyti- 
cus (23— 24) tu la jdonsága. N éhány  fon tos biológiai 
fo lyam ato t ak tivá l. Fokozza a fibrinolysist (29), a 
RÉS activitást (30), a nucleoproteid synthesist (31), 
a natrium, kreatinin, NP kiválasztást (32— 33), a 
vasodilatatio lé tre jö tté t (34, 35). Je len tő s detoxicáló 
tu la jdonságú  (36, 37). Szám os gátlóhatássa l is ren 
delkezik. Antiserotonin (38, 39), anti-pressoramin 
(40, 41), antihistamin (42, 43), antiphlogisticus (44), 
antihaemő lyticus (45, 46), anticomplementáló, anti- 
allergiás (47, 48), anti-ACTH és cortison (49, 50), 
antipitressin (51, 52) h a tásán  k ívü l gátolja a mellék
vese-mű ködést (53), a szövetburjánzást (54, 55) és 
n éhány  enzym m ű ködését, így a fum arase, lyzozym, 
ribonuclease, trypsin , adeny l-desam inase, lec ith ina- 
se, alcohol- és g lu tam insav  dehydrogenase, py ru v a t- 
k inase, g lu ta th ion -reduc tase, hya lu ron idase h a tásá t 
(25— 27), m íg a serum  esterase, a lcalicus phospha
tase  ac tiv itásá t fokozza (28).

Sokféle h a tása  érth e tő v é  teszi, hogy m ind a 
gyógyító, m ind  a k u ta tó  o rvostudom ány  élénk é r
dek lő déssel fo rd u lt a hep a rin  irányába. Nagyobb 
szám ú az exogen h ep arin n a l fog lalkozó irodalom . 
Ezt fő leg az endogen hep arin  m eghatározásáhak  
nehézsége m agyarázza. K evesebb és egym ásnak el
len tm ondó adatok  o lvashatók  az endogen h eparin 
na l kapcso latban. V ita tá rg y á t képezi o lyan a lap
vető  kérdés is, hogy a hep a rin  je len  van -e a vérben 
és physio lógíásan m ekko ra a koncentráció ja.

Monkhouse, Jaques (15) szerin t n incs cirkuláló 
hep a rin  a vérben. Jaques, Bell (10, 11) v izsgálatai 
a lap ján  em berben  endogen h ep a rin  szabad fo rm á
b an  n incs jelen. Charles és Scott (3) m ódszerével 
em ber-, k u ty a - és ju h  vérbő l nem  ex trah á lh a tó  he
parin . Nilson, W enckert (17) m ódszerükkel csak 
nyom okban tu d ta k  „heparinszerű  anyago t” izolálni 
a  vérbő l.

Eiber, Danishefsky (4) N a235SO/, izotópot hasz
ná lva  hep a rin  „kén ” p raecu rso rkén t, a  vérbő l hepa- 
r in t tu d o tt izolálni, m elynek an ticoagu láns h a tásá t 
a p ro tam in  gáto lta. V izsgálataik  sze rin t a  vérnek

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 37. szám

legalább 0,5 mg/100 m l h ep a r in t kell ta rta lm azn ia . 
Engelberg és mtsai (5, 6 , 8 ) 0,02— 0,1 ml/100 m l, m á
su tt 9— 2  E% , m ajd  1— 2,5 m g/ 1 0 0 0 m l h ep a r in -  
m enny iséget je lö lnek m eg a v é r physio lógiás é r té 
keként. H angsúlyozzák, hogy a h ep a rin  je len tő s ré 
sze k ö tö tt fo rm ában  van  je len  a  vérben. Bassioni 
(1, 2) egy ik  m ódszerével (0,3— 2,3 mg/100 m l h ep a
r in t  ta lá lt norm ális vérben  és nagyon keveset vagy  
sem m it a m ásik  m ódszerrel. Kollath, Fischer, Bred- 
din (13) Monkhouse m ódszerét használva 0,45 I. E.— 
0,15 I. E./50 m l é rtéke t közöl a serum  h eparin  sz int
jekén t. Zöllner, Burger, Braun (19) m ivel m ódsze
rü k  érzékenysége 0 ,2 у /m l h ep a rin  és ezzel nem  tu d 
tak  k im u ta tn i hep a rin t az em beri vérben, a r ra  a 
következ te tésre  ju to ttak , hogy  a p lasm a kevesebb 
m in t 0,15 7/m l izo lálható h ep a r in t ta rta lm az. Lusz- 
tig és mtsai (12, 14) 60 év a la tt i  egyének átlagos 
endogen h ep arin é rték é t 7— 8  7/m l-nek  ta lá lták . 
M unkatársam m al, Veress O. dr.-ra l  70, k lin ika ilag  
egészséges, 50 év a la tti em ber p lasm a h eparin  sz in t
jé t  v izsgáltuk  F an tl—W ard m ódszerével (18), m ely  
th rom b in idő  m érésen alapu l. 0,5— 3,0 7/m l h ep a rin  
é r té k e t kap tunk . N em ek közö tti kü lönbséget nem  
észle ltünk.

Mivel magyarázhatók az egymástól eltérő  ada
tok?

A vélem ények e ltérő  v o ltáb an  szerepe v an  az 
egyes módszerek különböző  „heparin specificitásá- 
nak” és érzékenységének. U gyanaz a szerző  tag ad 
h a tta  és á l l í th a tta  a hep a rin  je len lé té t az em beri 
vérben  a ttó l függő en, hogy m ely ik  m ódszert hasz
n á lta  (1 , 2 ).

H eparin  m eghatározására szolgáló m ódszerek a 
következő  elveken a lapu lnak :

1. M etach ro m asia  q u a n t i ta t iv  m érése  (56—58)
2. A n ticoagu lans ac tiv i tás  m érése  (6, 59—63)
3. S zén h y d rá tta r ta lo m  m e g h a tá ro z ása  (64)
4. E nzym gátlás q u a n t i ta t iv  m érése  (16, 19, 65, 66)
5. P ap íre lec tro p h o res is  (67—68)
6. P ro ta m in  t i t rá lá s  (69—71)

A  m ódszerek  egy része izolálás u tán h a tá ro zza  m eg 
a  h e p a r in t  v a lam ily en  tu la jd o n sá g á n a k  (m etach ro m a
sia, a n t i th ro m b in  h atás, en zy m g átlás stb .) q u a n t i tat iv  
m érése  rév én . M ások nem  alka lm aznak izolálást a  m eg 
h a tá ro zá s  e lő tt. A h ep a r in  izo lá lása  k é t szem pon tból 
r e j t  veszé ly t m ag áb an : 1. F e h é r je k icsap á ssa l h e p a r in  is 
táv o zh a t, te h á t  esetleg  k ev eseb b e t m é rü n k  a  v a ló sá 
gosnál. 2. H e p a r in n a l eg y ü tt iz o lá lh a tu n k  a  vérbő l o lyan  
an y ag o k a t, am e ly ek n ek  rész tu la jd o n ság a i a  h e p a r in é ra  
em lék ez te tn ek . P l. h ep a r in  m e lle tt  ch o n d ro it in -szu lfá -  
to t  izo lá lva, m e tach ro m aticu s m ó d szerre l ny ilv án  töb 
b e t m é rü n k  a  h ep a r in  v a ló b an  je len lev ő  m enny iségénél. 
T erm észe tesen  ez m ég m ind ig  kedvező bb , m in t am ik o r 
izo lá lás n é lk ü l p lasm áb an  vagy  m ás b io lóg ia i ned v b en  
h a tá ro zz u k  m eg a  „ h e p a r in ”- t  m e tach ro m aticu s m ód
szerre l. A  tévedési lehető ség  m ó d sz eren k é n t vá ltoz ik . 
Az izo lá lás szükségessége és h aszn a  e l té rő  a t tó l füg 
gő en, hogy b io lóg ia i fo ly ad ék o k b an  (vér, v ize le t stb .) 
v ag y  h e p a r in o n  k ív ü l „ h e p a r in sz e rű ” an y a g o t nem  ta r
ta lm a zó  v izes fo lyadékban  k e l l-e  a  h e p a r in t  m eg h a tá
ro zn u n k . E lk e rü lh e te tlen ü l szükséges az  izo lá lás b io ló 
g ia i n ed v ek b en  tö rtén ő  h e p a r in  m eg h atá ro zásak o r, h isz 
a  v é rb e n , v ize le tben  stb. a  h ep a r in o n  k ív ü l szám os 
o lyan  an y ag  van , m e ly  m e tach ro m aticu s, an ticoagu lans 
a c t i  v itássa l, esetleg  enzym gátló  tu la jd o n ság g a l ren d e l
kez ik  és így a  h e p a r in  m e g h a tá ro z ásá t zav ar ja .

M onkhouse, Jaques (15) k u ty a  m á jáb ó l k a l iu m - 
th io c ia n á tta l n y e r te k  ex trac tu m o t. P h en o lla l csak  ak 
k o r  tu d ta k  h e p a r in t  k ivonn i, h a  e lő ze tesen  try p s in ne l
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em ész te tték . E lő bbi szerző k  k u ty a  v éréb en  csak  a n a - 
p h y la x iá s  vagy pep ton  sh o c k b a n  tu d ta k  k im u ta tn i  h e 
p a r in t .  E z t azzal m ag y arázzák , hogy elő bb i á l lap o tok 
b a n  növeksz ik  a  v é r  p ro teo ly ticu s  ac tiv i tása , m e ly  a  
fe h é r je -h e p a r in  com plexus b o m lá sá t eredm ényezi. C ir- 
k u lá ló  h ep a r in  feh é rjék h ez  v a ló  erő s kö tő d ésé t va lósz í
n ű s ít i  Engelberg (5) ész le lése  is. H ep arin izo lá lás so rán  
n y e r t  an y ag  an ticoagu lans a c t iv i tá sá n a k  p ro ta m in  n eu t-  
ra l is a t ió ja  csak tryps ines em ész tés u tá n  s ik e rü lt. Eiber, 
D anishefsky (4) N a235S0 4 - ta l  vég ze tt h e p a r in  k ísé r le 
te ik b e n  Monkhouse és Jaques izo lálási m e th o d u sá t 
h a s z n á lv a  sokkal k isebb  sp ec if icu s a c t iv i tá s t k ap tak , 
m in t s a já t  izo lálási ren d sz e rü k b e n . Ügy lá tsz ik , hogy a  
M onkhouse, Jaques á l ta l  h a s z n á l t  pheno los e l já rá s  nem  
iz o lá l ja  te ljesen  a  h e p a r in t  a  v é rb en  ta lá lh a tó  comple- 
x usbó l. A  hep ar in  fe lsz a b a d ítá sá ra  en zy m aticu s p ro teo - 
ly s is t a ján la n ak .

A z endogen heparin jelentő sebb része kötött 
formában (fehérje, calcium stb.) van jelen a vérben 
is (5, 72), m ely kötő dés á llandóbb  lehet, m in t a p las- 
m ához ado tt heparin  és a  p lasm aalka trészek  közötti 
kapcso la t. Felszabadításuk  és izolálásuk ilyen  okból 
is szükséges.

V annak  olyan m ódszerek , m elyek a  heparin 
izolálása nélkül te ljes v é r t, p lasm át vagy savó t hasz
n á ln ak  m eghatározandó „heparin  ism ere tlenkén t” , 
így  szám os m etachrom aticus tu la jdonságú  és véra l
v ad ást befolyásoló, d e  nem  heparin term észetű  
any ag  m érésére is lehető séget nyú jtanak . A  kém iai 
reakció , m in t a carbazo l reakc ió  vagy a m etach ro - 
m asia  m eghatározás a cukorso r sz ín reactió já t fel
használva, az u ronsav  ta r ta lm ú  m ucopolysacchari- 
d ák  csoportját összességében határozza m eg kü lön
böző  tapaszta lati tényező k  segítségével. C sak ahol 
a több i m etachrom aticus m ucopolysaccharida h iány 
zik, lehetséges a csoportreac tio  eredm ényébő l hepa- 
r in ra  következtetn i.

M inden a lvadásphysio lóg ia i m ódszer — külö
nösen  a throm bin idő  m eghatározás — a  tapasz ta la t 
szerin t egy system ának n em  teljesen d e f in iá lt f rak 
c ió já ra  tám aszkodik. V isszakövetkeztetés ebbő l a 
sok ré tű , egymással kö lcsönhatásban  álló rendszer
bő l egy anyag concen tra tió já ra , m in t pl. a hepari- 
n é ra  (beleértve a p ro tam in  és to lu id inkék  neu tra li- 
záló ha tása  álta l k ö rü lh a tá ro lt részm enny iségeket 
is) m esszem enő en tám ad h a tó  és m inden ilyen  ered
m énybő l levont következ te tés v ita tható . Ez a k r it ika  
az á lta lu n k  a lka lm azo tt m ódszerre is vonatkozik , 
ezért késő bb m egb ízhatóbb  (ribonuclease gátláson 
alapu ló) m ódszert a lk a lm azv a  összehasonlító v izsgá
la to t  tervezünk.

Greenspan (74) k u ty a - , ökör- és em beri p lasm á- 
bó l o lyan m ucopro te ineket izolált, am elyek növelték 
a Lee—W hite-alvadási idő t. H a tásukat p ro tam inna l 
neu tra lizá ln i lehetett.

Elő bbiekbő l k itű n ik, hogy biológiai systemában 
történő  meghatározáskor a heparin izolálása — le
hető leg trypsines emésztés után — fe ltétlenül szük
séges.

A  vér h ep arinsz in tjének  értéke léseko r nem  
h agyha tó  figyelm en k ívü l, hogy teljes vér vagy sa
vó, ill. plasma hepar intartalmáról van szó, m ert pl. 
a fehérvérsejteknek  a  h ep a r in  rak tá ro zásáb an  sze
re p ü k  van  (7, 9). P lasm a és serum  heparin ta rta lo m  
közö tt Engelberg nem  ta lá l t  kü lönbséget (6 ).

Különböző  m ódszerekke l m eghatározo tt, egy
m ástó l eltérő  h eparin  eredm ények  értéke léseko r to
vább i figyelm et é rdem el, hogy a metachromaticus

activitás és anticoagulans а с tivitás nem  párhuza
mos. Je len ték te len  k is változások —  m elyek még 
nem  okoznak dem onstrá lha tó  e ltérést kém ia i tu la j
donságokban — m egvá ltoz ta tha tják  a hep a rin  an ti
coagulans activ itását. K ülönböző  á lla tfa jták b ó l és 
szervekbő l szárm azó h ep a r in p rep a ra tu m o k  azonos 
m etach rom aticus ac tiv itást m u ta th a tn ak , m íg an ti
coagulans ac tiv itásuk  e lté r egym ástól. E nnek  ered
m ényeképpen  ugyanaz a heparinm enny iség  m eta- 
ch rom aticusan  és a lvadási system ában  m érve kü 
lönböző  é r ték ek e t adhat.

Jaques heparinna l kapcso latos m unkássága igen 
je len tő s. V élem énye m indenko r m érvadó  a hepa
r in t  é r in tő  kérdésben. 1967-ben m eg je len t m onográ
f iá jáb an  (73) m ások m u n k á já ra  h ivatkozva (4, 6 , 
16) nem  tag ad ja  heparin  je len lé té t az em beri vér
ben. V élem énye szerin t Engelberg m ódszerével (6 ) 
jó l m eghatározható  a p lasm a h ep arin ta rta lm a. En
gelberg közlését a p lasm a heparinsz in tte l kapcsolat
b an  azonban tévesen idézi, am iko r 1— 2,4 / / l i te r  
(vagy 0,1— 0,24 E/ml) é r ték e t közöl. (Engelberg ada
ta  he lyesen : 1— 2,4 m g /lite r vagy  10— 24 E%.) En
gelberg a d a tá t elfogadva azt ke ll m ond juk , hogy 
1— 2,4 / /m l heparinkoncen trác ió  alvadásphysio lóg iai 
szem pontbó l je lentő s, hisz 1 / /m l  h ep a r in  — am int 
Jaques is em líti közlem ényében — jó l m érhető  an
ticoagu lans activ itást okoz. S zám ításba kell azonban 
vennünk , hogy Engelberg ad a táb an  a fehérjéhez kö
tö tt  hep a rin  is szerepel, m e rt fehérjeem észtéses el
já rá s  u tá n  ha tá ro z ta  m eg a heparin t. Egym ásnak is 
e llen tm ondanak  a Jaques á lta l közölt „Engelberg- 
ad a to k ”, m ert az egyik szerin t 0,001— 0,0024 //m l 
a m ásik  szerin t 1—2,4 / /m l vo lna az em beri p lasm a 
heparinkoncen trác ió j a.

A  heparint az emberi vér physiológiás anyagá
nak kell tekintenünk, hisz emberi vérbő l izolálható 
és az izolátum heparin volta igazolható.

N orm ális p lasm ából n y e r t 10 //m l nagyságren
dű  é rték ek  a r ra  u ta lnak , hogy az a lka lm azo tt mód
szer m éri a m ucopo lysaccharidákat vagy  a m uco
p ro te ineket. Az 1 //m l kö rü li é r ték  valószínű leg he
p a r in t fe jez ki, am elyben m ár bizonyos m ennyiségű  
k ö tö tt h ep a rin  is van. Az an ticoagu lans h a tás lé tre
jö ttéh ez  1 //m l, a clearing effectushoz 0 ,1 / /m l sza
bad  heparinsz in t szükséges. M ivel no rm ális vérben 
n incs excessiv anticoagu lans activ itás, valószínű , 
hogy  a physio lógiás szabad heparinsz in t 1 / /m l a la tt 
van.

A  szabad és k ö tö tt h ep a rin  a rán y á ra  vonatko
zólag nem  ta lá lha tó  m egbízható  ad a t az irodalom 
ban. Jaques terjedelm esebb m u n k á ja  (73) sem érin 
t i  ezt a kérdést.

H eparinna l kapcsolatos k u ta tó m u n k a  alapvető  
követe lm énye olyan m ódszer a lka lm azása a heparin  
izo lá lására és m eghatározására, m ely  leg inkább he- 
parinspecif icus és heparinérzékeny . Je len leg  a 9- 
am inoacrid inne l tö rténő  izolálás és a  ribonuclease 
gátláson  alapu ló  m ódszer (16, 19) tek in th e tő  legin
káb b  e lfogadhatónak, m e rt a h ep a rin  izolálása és 
m eghatározása k iegészítve egym ást, nagy fokú  he- 
parinspec if ic itást biztosít. F igye lm et érdem el, hogy 
ezzel a m ódszerrel — m elynek  az érzékenysége 0 ,2 

/ /m l — a szerző k nem  tu d ta k  k im u ta tn i szabad he
p a r in t em beri vérben. M ódszerük h á trán y a , hogy



fehérjeem észtést nem  alka lm aznak  m eghatározás 
elő tt, így a p lasm a heparinkoncen trác ió já ra  v o n a t
kozó vélem ényüket (16, 19) csak a  szabad h ep a r in -  
ta r ta lo m ra  v o natkoz ta tha tjuk . Az acrid ines izolálás 
fo lyam án lehető ség ny ílik  bizonyos m enny iségű  h e 
p a r in  elvesztésére és így a valóságosnál va lam ivel 
kevesebbet m érnek . Exogen h ep a rin  bev ite lekor 
0,5 у /m l veszteség is elő fo rdu lt. Engelberg m ódsze
réb en  (6 ) szerepel trypsines em észtés, de a m egha
tározás heparinspecif ic itása k isebb, m in t az elő ző  
m ódszeré. A m etachrom aticus m ódszerek kevésbé 
pontosak, m in t azok, am elyekben a tes t-su b stan tiá t 
th rom b in  e llenében ti trá l ják . A  p ro tam in titrá lásos 
m ódszerek legkevésbé a lka lm asak  h eparinm eghatá- 
rozás céljára.

M ind a hazai, m ind  a kü lfö ld i irodalom ban ta 
lá lha tó  nagyszám ú közlem ény u ta lása  a „vér-hepa- 
r in ”-ra , je len tő s részében úgy tek in the tő , m in t u ta
lás a heparino id  vagy  m ucopolysaccharid  szin tre.

összefoglalás. Egym ástó l je len tő sen  e ltérő  ad a 
tok  o lvashatók  az irodalom ban az em beri v é r h e- 
parin ta rta lm áró l. M agyarázata: 1. A  h eparin  m eg
h atáro zásá ra  szolgáló m ódszerek heparinspecific i
tása  és érzékenysége különböző . 2. Egyes szerző k 
te ljes vérben, m ások p lasm ában, savóban h a tá ro z 
zák  m eg a h ep a r in t elő zetes izo lálás u tán  vagy  ané l
kü l. 3. F ehérjéhez k ö tö tt vagy  szabad  hep arin  m eg
h a tározásá t b iztosító  m ódszerek ad a ta it m egkü lön
böztetés nélkü l közlik  a „vér h ep a r in ta r ta lm ak én t” .
4. U gyanaz a heparinm enny iség  kém ia i és b io lógiai 
m ódszerrel m érve egym ástó l e lté rő  é rték ek e t m u 
ta th a t.

A  h eparin  az em beri v é r physio lóg iás a lko tó 
anyaga. M ennyisége a norm ális p lasm ában  1 у/m l 
kö rü li koncentrác ióban je lö lhető  m eg, azonban eb 
ben  az értékben  fehérjéhez k ö tö tt hep a rin  is re p re - 
zentá lód ik .

A  szerző  k r i t ik á t gyakoro l a hep a rin  m eg h atá 
rozására szolgáló m ódszerekrő l. A  h eparin  b io lóg iai 
nedvekben tö rténő  m eghatá rozására  Hobom, Zöll
ner, Burger, Braun, va lam in t Engelberg m ódszerét 
a ján lja .

A  legtöbb h eparinm eghatározásra  szolgáló m ód
szer m éri a hep a rin  m elle tt je len levő  m etach rom a- 
ticusan  és a lvadásphysio lóg ia ilag  ac tiv  anyago t is, 
ezért az irodalom ban ta lá lha tó  nagyszám ú közle
m ény  u ta lása  a „vé rheparin ”- ra  többségében úgy  
tek in thető , m in t u ta lás a v é r h eparino id  vagy  m u 
copolysaccharid  szin tjére.
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A phaeochrom ocytom a u g y an  az esetek 85— 90% -á- 
ban  szövettan ilag jó in d u la tú  (4, 11), de a tu m o r en- 
docrin ak tiv itása m ia tt  az é le te t veszélyezte ti (5, 7, 
9, 10, 15). A keringésbe kerü lő  p resso ram inok  a 
sym path icus ingeran y ag o k ra  érzékeny recep to roka t 
izgatják . Az а -recep to rok  izgatása vasoconstric tió t 
és állandó vagy roh am o k b an  jelentkező  vérnyom ás
em elkedést eredm ényez. A  //-receptorok izgatása 
okozza az em elkedett a lapanyagcserét, a keringési 
hyperk inesist, és az a rrh y th m iák a t.

A phaeochrom ocytom a m egfelelő  th e ra p iá ja  a 
sebészi eltávolítás, de a tu m o r functiona lis m aligni- 
tása  m iatt a m ű té ti m o rta litás  eléri a 2 0% -o t (1 1). 
M ár a localisatiót b iz tosító  p raesacralis re tro p e r ito 
nealis ox igénbefúvás és az ang iograph ia is veszélyes 
roham okat p rovoká lha t, és a beteg h a lá lá t okozhat
ja  (6 , 12). Ezért e v izsgá la tok  elő tt és a m ű té t i  elő 
készítésben nagy  je len tő sége t tu la jd o n ítu n k  a bio
lógiai ak tiv itás gyógyszeres v isszaszorításának. Ez 
az egyetlen lehető ség az inoperab ilis ese tek  kezelé
sében is.

A szokásos an tih y p erten s iv  szerek a phaeoch ro 
m ocytom a kezelésében nem  vá ltak  be (2, 3, 13, 14). 
A  tüneteket nem  n y o m ják  el, v iszont fokozo ttan  
je len tkeznek  m ellék h a tása ik : a reserp in  depressió t 
okoz, az a -m etil-dopa tű rh e te tlen ü l fokozza az 
egyébként is m eglevő  orthosta ticus vérnyom ásinga
dozást. A guane th id in  a sym path icus idegvégző dé
seken kezdetben n o rad ren a lin  fe lszabadu lást okoz 
( 8) .

A phento lam in  (Regitin) csak az a k u t vérnyo
m ásem elkedés m egszün te tésére vá lt be, de chron i
cus therap iá ra  nem  jó, m e rt a r rh y th m iá k a t p rovo
kál, tachycard iá t és gastro in testina lis  panaszokat 
okoz. H a tásta rtam a p e r os is csak n éh án y  órás, így 
adagolása kénye lm etlen  (1, 14).
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Az a-recep to r blockoló phenoxybenzam in  (Di- 
beny line, S m ith  K line an d  F rench  Labs. L td., E ng
land) hosszan ta r tó  kezelésre és m ű té ti e lő készítésre 
egyarán t alkalm as, m e rt ha tása  elhúzódó, p e r os 
adható , és szám ottevő  káros m ellékhatása nincs. A 
roham okat m egbízhatóan kivédi, a vérnyom ást és 
az o rthosta ticus ingadozást csökkenti, az izzadást, 
fe jfá jás t m egszünteti, és a beteg sub jective is ja 
vu l (2, 14, 17).

Ú jabban  Sjoerdsma és mtsai (16) a -m etil- thy - 
rosinna l a tum or p resso ram in  syn thesisét is csök
ken ten i tud ták , am i a gyógyszeres kezelés ú j ú t ja  
lehet.

E setünk  b izony ítja , hogy a phenoxybenzam in  
kezelés ex trem  catecho lam in tarta lm ú  tum or m ű té ti 
elő készítésére is k iváló.

1. ábra.
A kezelés elő tt gyakran jelentkező  hypertensiv rohamok

2. ábra.
A phenoxybenzamin kezelés hatása a vérnyomásra 
és a hypertensiv rohamokra

Esetünk ismertetése

W. B .-né, 45 éves b e te g e t 1968. jú n iu s  7 -én  v e ttü k  
■  fe l k lin ik á n k ra . E lm ond ta , hogy öt éve v a n n a k  izzadás- 
sa l, p a lp ita tió v a l, lü k te tő  fe jfá jássa l és h a lá lfé le le m m e l 
já ró  rosszu llé te i. V é rn y o m ásá t egy ilyen  a lk a lo m m a l 
220 H g m m -n ek  m érték .

A  tü n e te k  a la p já n  ph aeo ch ro m o cy to m ára  gondo l
tun k . E z t igazo lták  v iz sg á la ta in k : v ize le t ca tech o lam in  
490 Mg/24 óra, v ize le t v an i l in m a n d u la sav  29 m g/24 óra. 
H is tam in  p ró b a  Sülé (18) sz e r in t k e ttő sen  v a k  k ísé r le t
ben  p o s it iv : 5 Kg h is ta m in  u tá n  80/55 H gm m  v érn y o m ás
em elkedés. P ra esa c ra lis  re tro p er ito n eá lis  o x ig én b efú 
v ás : a  jobb  v ese le fe lé  nyom ott, felső  p ó lu sa  fe le tt



ty ú k to jásn y i éles szélű  á rn y é k  lá th a tó . Az an g io g rap h ia  
sze r in t a  tum orhoz k ó ros érk ép ző d m én y ek  vezetnek .

A k ó re lő zm én y b en  szerep lő  ro sszu llé tek e t a  k l in i
k á n  is g y ak ra n  ész le ltü k  (1. áb ra ). P an asza i és a  te r 
v ez e tt m ű té t m ia tt  p h en o x y b e n za m in  k eze lést v ez e t
tü n k  be. B á r  a  keze lés fo ly am án  v é rn y o m ása  n em  n o r 
m a lizá lódo tt, m á r a  kezdő  a d a g  20 m g/d ie gyógyszer 
h a tá s á ra  rosszu llé te i m eg szű n tek , p an aszm en tessé  v ál t  
(2. áb ra ). A gyógyszert 100 m g /d ie  adag ig  em eltü k , 
am e ly  m en n y iség e t a  m ű té t n a p já n  is beve tte . Az e l
vég ze tt a n g io g ra p h iá t p an a sz m en te se n  tű rte .

1968. nov em b er 22-én n e u ro le p t an a lg es iáb an  m ű 
té te t  v ég ez tü n k  (o p erá lta  p ro f. Kariinger Tihamér). A  
kö ldök  fe le t t  e j te tt, a  középső  h ó n a l j v ona lak ig  é rő  h a 
rán tm etszés b iz to s íto tta  m in d k é t o ld a li re tro p e r iton e u m  
jó  fe l tá rá s á t és á tv izsg á lásá t. A  jo b b  vese fe le t t  e lh e 
lyezkedő  tu m o r ta p in tá s a  u tá n  a  v é rn y o m ás k iu g ro tt, de 
m indössze 5 m g R eg itin  e legendő  v o lt csökken tésére. A 
ty ú k to jásn y i, to k k a l ren d e lk ező  tu m o r  e ltáv o lítá sáva l a  
vérn y o m ás köze l n o rm á lis  é r té k re  csökken t, és s ta b il i 
zá lódo tt, így a  m egszoko tt g y a k o r la ttó l e lté rő en  p res-  
so ram in ö k  a d á s á ra  n em  v o lt szükség . A  tu m o r e ltáv o 
lítá sa  u tá n  tö rv én y sz e rű en  beköve tkező  h ypovo laem ia 
m egelő zése és a  m ű té ti v é r -  és fo lyadékvesz tés p ó tlása  
cé ljáb ó l a  m ű té t a la t t  és u tá n  2100 m l in fu s ió t és össze
sen  750 m l tra n s fu s ió t a d tu n k  (3. áb ra ). A  k éső b b iek 
b en  sem  ész le ltü n k  h y p o ten sió t, a  p o sto p era tiv  szak za 
v a r ta la n u l za jlo t t le.

Az e ltáv o líto tt 65 g sú ly ú  tu m o r  (4. áb ra ) szövet
tan ilag  typusos p h aeo ch ro m o cy to m án ak  b izonyu lt. A 
p h arm aco lóg ia i v izsg á la t sz e r in t ó r iás i m enny iségű  ca- 
tech o lam in t ta r ta lm a z o t t:  0,8 m g /g  a d re n a l in t  és 17 m g/ 
g  n o rad ren a lin t.

1969. ja n u á r  22-én e l len ő rző  v iz sg á la tra  ism ét fe l
v e ttü k  k l in ik án k ra . A  m ű té t ó ta  e l te l t  k é t h ó n ap  a la t t  
gyógyszert n em  szed e tt. P an aszm e n tes  vo lt. L e le te k : 
RR: 170/100 H gm m . V ize le t c a te c h o la m in : 90 ug/24 ó ra, 
v ize le t v a n i l in m a n d u la sa v : 4 rng/24 ó ra. H is tam in  pró b a  
k e ttő sen  v ak  k ísé r le tb e n : 50 ug h is ta m in  b ead ása  u tá n  
sem  em e lk ed e tt a  vérnyom ás.

3. ábra.
A vérnyomás és pulsus változásai a mű tét folyamán

Megbeszélés

K orszerű  elő készítés n é lk ü l a beteg szám ára a 
m ű té t rendk ívü l veszélyes. Az érpá lyába kerü lő  
nagy  m enny iségű  catecho lam in  vasoconstric tió t 
okoz, a szívet m egterheli, a k e r in g ést lab ilissá teszi. 
A  ta r tó s  ha tású  а -recep to r bén ító  phenoxybenz- 
am innal tö rténő  elő készítés csökken ti a vasocon- 
s tr ie tió t és a vérnyom ást, ezá lta l jav u l a keringés. 
C sökken a hypovo laem ia veszélye.

A  m ű té t első  periódusában  — a tum or e ltávo 
lításáig  —  a hypertensiv  sym path icus roham ok je 
len tik  a  veszélyt. Ezek je len tkezését az a-recep to - 
rok  b én ítása  a m in im um ra csökkenti.

4. ábra.
Az eltávolított tumor

Phaeochrom ocytom a esetén  a  vasoconstric tio  
m ia tt a keringő  vérm enny iség  eleve csökkent. E zért 
a tu m o r e ltávo lítása u tán  a h ir te len  lezuhanó p res- 
so ram insz in t következtében lé tre jövő  vasod ila tatio  
je lentő s, nem  egyszer shockhoz vezető  hypovo l- 
aem iás peripheriás keringési elég te lenséget okoz. Ez- 
ellen vo lum enpótlással és nag y  m enny iségű  n o rad - 
rena lin  in fundálásáva l szok tak  védekezni, néha si
kerte lenü l. Esetünkben a phenoxybenzam in  elő ké
szítésnek köszönhető , hogy p resso r th e rap ia  né lkü l 
csupán ad aeq u a t fo lyadékpótlás elegendő  vo lt a h y 
poton ia elkerü lésére.

A  phenoxybenzam in  kezelés tovább i elő nyei: 1. 
sub jective panaszm entessé tesz i a beteget, am i psy - 
chés vonatkozásban  ren d k ív ü l elő nyös, 2 . szám ot
tevő  m ellékhatása nincs.

A  phaeochrom ocytom a m ű té ti e lő készítésére a 
phenoxybenzam in t h azánkban  első ként a lka lm az
tuk . T apasz ta la tunk  és az iroda lm i adatok  a lap ján  
a ján lju k  a phenoxybenzam in  kezelést: 1 . phaeo
chrom ocytom a gyanú ja ese tén  roham ot p rovokáló  
v izsgálatok  elő készítésére, 2. m ű té ti elő készítésre, 3. 
m ű té tre  nem  alkalm as esetek  ta r tó s  kezelésére.

összefoglalás. Szerző k 45 éves nő betegük évek 
óta fennálló  hyperton iá ja  o kakén t phaeochrom ocy- 
tom át á llap íto ttak  meg. M ű té ti elő készítésként ta r 
tós h a tású  а -recep to r blockoló phenoxybenzam in t 
(D ibenyline, Sm ith  K line an d  F rench  Labs. L td., 
England) ad tak , m elynek eredm ényekén t a h y p e r
tensiv  k ríz isek  m egszű ntek, és m inden  kom plikáció 
nélkü l s ik e rü lt eltávo lítan i a jobb  m ellékvesébő l ki
induló ex trem  catecho lam in tarta lm ú, 65 g sú lyú tu 
m ort. K edvező  tapasz ta la tuk  a lap ján  a phenoxy
benzam in alkalm as a m ű té t a la tt  fenyegető  h y p e r
tensiv  roham ok  és a következm ényes hypoton ia és 
hypovo laem ia kivédésére.

IR O D A L O M : 1. De Blasi, S.: B rit. J . A naesth . 1966, 
38, 740. — 2. Engelman, K. A., Sjoerdsm a, A .: A nn. in 
te rn . M ed. 1964, 61, 229. — 3. G elfm an, N. A., Landau,

%
219 '



S. J., M ulrow, P. J., F riedewald, W. T., Dalessio, D. J .: 
J .  ch ron . D is. 1963, 16, 217. — 4. Gifford, R. W., Kvale, 
W . F., Maher, F. T., Roth, G. M., Pristley, J. T.: M ayo 
C lin . P roc . 1964, 39, 281. — 5. Jeliffe, R. S.: B r it. m ed. 
J .  1952, 2, 76. — 6. Meaney, T. F., Buonocore, E.: R ad io 
logy. 1966, 87, 309. — 7. N orthfie ld , T. C.: B r it. H e a rt 
J . 1967, 29, 588. — 8. Page, 1. H., Hurley, R. E., Dustan, 
H. P.: J. A m er. med. Áss. 1961, 175, 543. — 9. Pelkonen, 
R., P itkänen, E.: A tca m ed. S cand . 1963, 173, 41. — 10. 
Priest, W. M .: B rit. m ed. J . 1952, 2, 860. — 11. Rosdy 
E., Csontai Á., Babies A .: O rv . H etil. 1967, 49, 2314. —

12. Rossi, P., Young, I. S., Panke, W. F.: J . A m er. m ed. 
Áss. 1968, 205, 547. — 13. Roy, S. B., Bhatia, M. L., M a- 
thur, V. S.: B r it. m ed. J . 1963, 1, 729. — 14. Sack, H., 
Neuhaus, J., Schega, W., Körner, M.: D tsch. m ed. W schr. 
1968, 93, 151. — 15. Seward, E. H .; L ancet. 1961, 2, 903. 
— 16. Sjoerdsm a, A., Engelman, K., Spector, S., Uden- 
friend, S.: L an ce t. 1965, 2, 1092. — 17. Sjoerdsma, A., 
Engelman, K., W aldmann, T. A ., Cooperman, L. H., 
H ammond, W. G.: A nn. in te rn . M ed. 1966, 65, 1302.—  
18. Sülé T.: O rv . H etil. 1968, 109, 2040.

SEPTOSYL
SZEMKENŐ CS

összetételének
m egváltoztatása

A  S ep tosy l sz e m  k en ő cs ö s s z e té te le  m e g v á lto z o t t :  a z 

új ö s s z e té te lű  k en ő csb en  n incs n ap h azo lin .
A  n ap h azo lin  m e n te s  S ep tosy l k en ő cs n em  sz e m c sé se - 
d ik  és e g y e n le te se n  o sz lik  el a sz e m r é sb e n .

Ö s s z e té te l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin tí
pusú kenő csben.

Java lla tok :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya
gyulladás, szaruhártya-beszíírő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis, 
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d ago lás:

Naponta 2—3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M eg jegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

C som a g o lá s:

5 g tubus 5,30 Ft

E.GY.T. G y ó g y sz e r v e g y é sze t i G yár



Somogy megyei Tanács Kórháza, Kaposvár,
Sebészeti Osztály

Az o m en tu m  c o lic u m  H a l le n 
m e g c s a v a r o d á s á r ó l
Rozsos István dr. és Nagy Gábor dr.

A nagycseplesz jobb oldali, lelógó részét om entum  
colicum Hallennék nevezzük. E csep leszterü let k ü 
lönválasztása nem csak ana tóm ia i szem pontból, h a 
nem  azért is indoko ltnak  látszik , m ivel több, heveny  
hasi kó rfo lyam at képében jelen tkező  m egbetegedés 
k iindu lópon tjává vá lhat. N agyobb m ozgékonysága 
m ia tt m egcsavarodhat és az első dleges cseplesznec- 
rosis is a nagycseplesz e te rü le tén  fo rdu l elő .

A  csepleszcsavarodás r i tk a  m egbetegedés és 
számos közlem ény fog la lkozo tt a kórképpel, azon
ban a le írások  nem  tesznek éles kü lönbséget a nagy
cseplesz egészét és csak jobb  oldali részét ér in tő  
m egcsavarodás között (2, 3, 6 , 11). Az á lta lu n k  ész
lelt esetek  és az irodalom ban ism erte te tt k ó r tö r té 
neti ada to k  á ttek in tése so rán  olyan kü lönbségeket 
észle ltünk, m elyek a lap ján  a m egcsavarodás e két 
fo rm á jának  kü lönválasztása indoko ltnak  látszik. 
Ezért érdem esnek  lá ttu k  esete inkkel i l lu sz trá lt á t
tek in tő  közlem ény fo rm á jáb an  foglalkozni e k é r
déssel.

E setism er te tés

1. beteg: K . G y.-né, 70 éves n ő betege t 1969. jan . 
25-én a  ren d e lő in téze t sebészeti szak rende lése  hev en y  
o b stru c tiv  Cholecystitis k ó r ism év e l u ta lta  o sz tá ly un k 
ra. A  b e teg  e lm ondása sz e r in t 1932 és 1934 kö zö tt gy ak 
ran  v o lta k  epegörcsös ro h am a i, de  azó ta  nem  je le n tke z 
tek. B e szá llí tása  e lő tt ö t n a p p a l gu lyáslevest evett, 
m a jd  ez t k ö v e tő en  gyo m ráb an  és a  jobb  o lda li b o rd a ív  
a la tt  e rő s görcsös fá jd a lm a k  lé p te k  fel. A  fá jd a lo m a  
h á tá b a  és a  jobb  o lda li lap o ck a  te rü le té re  is k isu gá r
zott. Hányingere nem  volt, nem  hányt, é tvágya azonban  
rom lo tt. S zék lete , v ize le te  ren d b en . Láza, h id eg rázása  
nem  vo lt. H a sá t tra u m a  n em  érte , m egelő ző en nem  
o perá lták . E gyéb em lítésre  m é ltó  a d a to t nem  em lít.

Felvételi állapot: közepesen  fe j le tt, jó l tá p lá l t  idő s 
nő beteg. B ő re  és lá th a tó  n y á lk a h á rty á i közepesen  v ér 
te ltek . N y e lv e  nedves, v ék o n y a n  feh é r  lepedő kke l b e
vont. G a ra t szabad, fogazat te l je sen  h iányzik . P a jzsm i
rigy  m in d k é t lebenye  m egnagyobbodo tt, göböket ta r tal 
maz. M e llk as m erev , tü d ő k  fe le t t  dobozos ko p o g ta tási 
hang, é rd e s  se jtes  a lap légzés és m egnyú lt k ilégzés vo lt 
ha llha tó . S zív  b a lra  egy h a rá n tu j ja l  m egnagyobbodott, 
m ű ködése r itm usos, sz ívhangok  h a lk ak . A h as  b a l  o l
da li fe le  p u h a , b e tap in th a tó . L ép  n em  é rh e tő  el. A  has 
jobb o lda li te rü le te  nyom ásérzékeny , a  fá jd a lo m érzés 
m ax im u m a a  jobb  o lda li b o rd a ív  a la t t  észle lhető . U gy an 
i t t  egy ökö lny i nagyságú, légző m ozgásokat követő , eg y e
n e tlen  fe lsz ínű , n yom ásra igen  érzékeny  re s is te n t ia ta 
p in th a tó . H a llga tózássa l re n y h e  bélhangbk  h a llh a tó k. 
L occsanás a  h asb an  nem  v á l th a tó  k i. S érv k ap u k  zá rtak . 
D oug las-ü reg  n incs b edom borítva , n yom ásra é rz ék en y 
séget n em  je lez . V ize le t fa jsú ly a : 1025, feh é rje , genny  
és cuko r n e m  m u ta th a tó  k i. V v t.: 4 190 000, h tk r . : 43%, 
fv s .: 12 000, hgb .: 13,3 g% , se. N a.: 134,5 maeq/1, K : 5,5
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m aeq/1, C l: 99,0 m aeq/1. R N : 18 m g% , össz-feh .: 7,2 g% , 
se. am y lase: 192 P e. V ércu k o r: 388 m g% , se. b i.: 0,7 
m g% . In fusiók , a n tib io ticu m o k  a lk a lm a z á sa  m e lle tt  a 
b e teg  ca rd ia lis  e lő kész ítését k e z d jü k  meg.

Egy n ap ig  ta r tó  m eg figye lés a la t t  a  beteg  fá jd a l
m a i fokozód tak  és hev en y  o b s tru c t iv  cho lecystitis dia 
gnosis a la p já n  in tra tra c h e a l is  gép i narcosisban  m eg
o p erá ltu k . Jo b b  o lda li sub co sta lis  m etszésbő l h a to ltu n k  
be. A  h a sh á r ty a  b eh a s ítása  u tá n  a  h asü regbő l se ro san - 
gu ino lens fo ly ad ék  ü rü lt. A  nagycsep lesz  jobb  o lda li 
te n y é rn y i a lsó  része  az  ó ra m u ta tó  já rá sá v a l e llenkező  
irá n y b a n  360 fo k k a l m eg csav aro d o tt, és az epehó lyag
hoz lap  sze r in t k ö nnyen  le v á la sz th a tó a n  hozzá tap ad t. 
A  m eg csavarodo tt csep lesz eg y en e tlen  fe lszínű , oede- 
m ás, kékes e lszínező dést m u ta to tt  és  h e ly en k én t f ibr in -  
le p ed ék k e l fed e tt. A  m e g csav aro d o tt csep leszrészt az  ép 
szö v e tá llo m án y b an  h a la d v a  rese cá lju k , m a jd  a  zsugo
ro d o tt, kő vel ön tvén y szerű en  k i tö l tö t t  epehó lyago t is e l
táv o lít ju k . In tra o p e ra t iv  ch o lan g io g rap h iáv a l az  epe- 
u ta k b a n  kóros n em  v o lt k im u ta th a tó . A  h as fa la t a  h as 
ü reg b e  he ly ze ti d ra in cső  m e lle tt eg y esíte ttü k  (1., 2. kép). 
K ó rszö v e ttan i v izsg á la t: a nagycsep lesz  nagy fokban  be- 
v é rze tt. K issé m eg v astag o d o tt fa lú  epehó lyag, m e lybe 
kevés besű rű södö tt, zö ldesfeke te ep e  m e lle tt 4 db  bo rs -  
ny i, k ism ogyoróny i, m o rzsa lék o n y  kő  vo lt. Az epehó lyag  
kü lönböző  h e ly e irő l k észü lt h ae m a to x y lin  eosinna l fes 
te t t  m etszetekben  h e ly en k é n t a  n y á lk a h á r ty a  m e g v asta 
g o d o tt pap illosus k iem e lk ed ések e t m u ta t, m íg  m ás terü 
le te k e n  a  n y á lk a h á r ty a  k ifek é ly esed e tt. A  m eg n y ú lt 
m ir ig y ek b en  b esű rű sö d ö tt ep e  m u ta tk o zo tt. A  fa lz a t 
te l je s  v as tag ság áb an  p lasm ase jtesen , eos inoph ilse jtesen  
d if fu san  beszű rő dö tt, h e ly en k é n t k iseb b  csopo rtokban  
p seu d o x an th o m ase jte k  lá th a tó k . A  beteg  a m ű té t u tá ni
13. n apon  első d legesen  gyógyu lt se b b e l távozott.

2. beteg: N. I., 31 éves fé r f ib e te g e t 1968. áp r. 16-án 
k é t  nap ig  ta r tó  o tth o n i m eg figyelés u tá n  szá ll íto ttá k  
o sz tá ly u n k ra  h ev en y  fé reg n y ú lv án y -g y u l lad ás d iagno - 
sissal. K é t év  e lő t t  o sz tá lyunkon  p ep ticu s fek é ly á tfú ró - 
d ás m ia tt su tu ra  tö r té n t. Beszállítása elő tt két nappal 
az alhas jobb oldali terü letén k is fokú  fájdalom lépett 
fe l, m ely azóta fokozatosan erő södött. Hányingere nem 
volt, nem  hányt. Székle tet zavartalanul ürített, v ize lési 
z a v a ra  n em  vo lt. H a sá t t ra u m a  n e m  é rte .

Felvételi állapot: közepesen  f e j le t t  és tá p lá l t  fé r f i -  
teg. B ő re és lá th a tó  n y á lk a h á rty á i közepesen v é r te ltek . 
F e j, n y a k i és m e llk as i szervek  f iz ik á lis  v izsgá la t a la p 
já n  épnek  lá tszan ak . Az ileo -coeca lis tá jék o n  k ife je 
z e tt  nyom ásérzékenység  és izom védekezés, a  has egyéb 
te rü le te  puha, b e tap in th a tó . A  m á j széle e lérhető , lép  
n e m  tap in th a tó . H a llga tózássa l n o rm á lis  in ten s itású b é l
h an g o k  h a l lh a tó k , loccsanás a  h as  fe le t t  nem  v o lt ki 
v á lth a tó . A D oug las-ü reg  m eg n y o m ásak o r a  beteg  fá j-

1. á b r a .
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2. ábra.

d a lm a t je lez. A fe lső  m e d ia n  la p aro to m ia  heg e von a l
szerű , ha lvány . S é rv k a p u k  zá rtak . V ize le t fa jsú ly a : 
1017, feh é rje , genny  és cu k o r  nem  v o lt k im u ta th a tó . 
V v t.: 4 700 000, h tk r .:  49%, fvs.: 11 600, hgb .: 15 g% , se. 
N a: 134 maeq/1, K : 4,4 m aeq/1, C l: 10 rnaeq/1. R N : 21 
m g% , össz-feh .: 6,85 g% .

H eveny  fé reg n y ú lv án y -g y u llad ás d iag n o sisa  a la p 
já n  azo n n a l m ű té te t vég ez tü n k . I leo -coeca lis fe rd e  m e t
szés. lm . behato lás. A  p e r i to n e u m  b eh asítása  u tá n  szem 
b e tű n t az  e lh a lt csep lesz egy d a ra b ja . Az e lh a l t  ten y é r
ny i te rü le te t e lő em elve k itű n t , hogy a  csep lesz a lsó  szé
le  a  fe lső  m éd ián  la p o ro to m ia  alsó végéhez k itap ad t. 
A z ily  m ódon  rö g z íte tté  v á lt, h u ro k sze rű en  k ifeszü lő  
cseplesz jobb  o lda li te n y é rn y i szakasza az ó ram u ta tó  
já rá sá v a l m egegyező  irá n y b a n  360 fokka l m egcsavaro 
do tt. Az e lh a lt te rü le te t  az ép  csep lesz-szakaszban re - 
secá ljuk , m a jd  az ép fé reg n y ú lv á n y t is e ltáv o líto ttu k . 
A z e l táv o l íto tt cseplesz szö v e ttan i v iz sg á la ta : a  vizsgá lt 
h e ly en  erő sen  vérbő , fo lto sán  b ev é rze tt és n éh o l lobo- 
sa n  á ttű z d e lt  zsírszöveti re c e  lá tszo tt, a  fé reg n y úlv án y  
szerkeze te  m eg tarto tt. M ű té t u tá n  an tib io ticu m o k  a lk a l
m azása  m e lle tt z a v a r ta la n  gyógyulás k ö v e tk eze tt, m ajd  
a  m ű té t u tá n i 7. n ap o n  első d legesen  g yógyu lt sebbel 
távozo tt.

3. beteg: O. Gy., 32 éves fé rf ib e teg e t 1968. augusz
tu s  15-én m en tő vel sz á l l í to ttá k  osz tá lyunk ra . E lm o nd á
sa  sz e r in t beszállítása elő tt négy nappal az alhas jobb 
oldalában fájdalmat érzett. E fá jdalom  kezdetben enyhe 
volt, m ajd fokozatosan erő södött és az u tóbbi 24 órá
ban szinte elviselhetetlenné fokozódott. A  fá jda lom nem 
sugárzott más irányba. Hányingere nem  volt, nem 
hányt, székletet és v iz e le te t zavartalanul ü rített. H asá t 
tra u m a  nem  érte , m ű té te n  m ég n em  ese tt át.

Felvételi állapot: k ö zepesen  fe j le t t  és tá p lá l t  fé r f i
beteg. B ő re és lá th a tó  n y á lk a h á rty á i közepesen  v é r te l
tek . F e j, nyak i és m e llk as i szervek  f iz ik á lis  v izsgá la tá 
v a l kó ros nem  v o lt ész le lhető . Az ileo -coeca lis tá jé k  
n agy fokban  nyom ásérzékeny , a  h as egyéb te rü le te  p uha 
és b e tap in th a tó . M áj és lép  n em  érh e tő  el. H a llg a tózás
sa l n o rm ális  in te n s itású  bé lko rgások  h a llh a tó k . A  has 
fe le tt loccsanás nem  v á l th a tó  ki. A  D oug las-ü reg  n incs 
bedom borítva , n y o m ásra  fá jd a lm a t nem  je lez. S érv k a 
p u k  zá rtak .

V ize le t fa jsú ly a : 1015, feh é rje , genny  és cu k o r nem 
m u ta th a tó  ki. V v t.: 4 700 000, h tk r .:  46%, hgb .: 15 g%, 
fv s .: 10 000.

H ev en y  fé reg n y ú lv á n y -g y u l lad á sra  gond o lv a  azo n 
n a l m ű té te t végeztünk . I leo -coeca lis b eh a to lá s  u tá n a 
fé re g n y ú lv á n y t ép n ek  ta lá l tu k . A  h asü re g b ő l a  v ék o ny 
be lek  kö zü l se rosangu ino lens fo ly ad ék  ü rü lt .  E n n ek  
e re d e té t k u ta tv a  a  co lon ascendens m a g asság áb an  egy 
lú d to já sn y i tu m o r t ta p in to ttu n k . E  m o b il is  tu m o r t  elő 
em elv e  k itű n t , hogy a  nagycsep lesz jo b b  o lda li sz a ka 
sza te n y é rn y i te rü le te n  az  ó ram u ta tó  já rá s á v a l m eg 
egyező  i rá n y b a n  többszö rösen  m eg csav aro d o tt. A  m eg 
c sav a ro d o tt te rü le te t  az ép csep lesz-szakaszban  h a la d v a  
rese cá ltu k , m a jd  az ép  fé reg n y ú lv á n y t is e l táv o l ítot
tu k . K ó rszö v e ttan i v izsg á la t: a  v izsg á lt h e ly en  erősen  
v érb ő  és b ev é rze tt je llegze tes zsírszöveti rec e  m u ta tk o 
zo tt. A  fé reg n y ú lv án y  szerkezete  m e g ta r to tt ,  lobos b e -  
szű rő d és n em  v o lt lá th a tó .

Megbeszélés

A  csepleszcsavarodás keletkezési m ód jával, k ó r
bonctan i képével és a m egcsavarodást k ísérő  tü n e 
tek k e l számos közlem ény fog lalkozott. Az a lább iak 
ban  a keletkezési m ódok közül csak azokkal fog la l
kozunk, m elyek kere tébe esete ink  beilleszthető k.. 
R öv iden k ité rü n k  azokra a kü lönbségekre is, m e
lyek  a  nagycseplesz egészére k ite r jed ő  és csak a 
jobb  o lda li részt é r in tő  m egcsavarodás közö tt m eg
figyelhető k .

M ásodik  be tegünkné l az elő ző  m ű té t hegvona
lához a nagycseplesz alsó-középső  része k i tap ad t és 
ily  m ódon a cseplesz k é t ponton rö g z íte tté  vá lt. Ba
y er (1 ) szerin t i lyenkor a m egcsavarodás oly m ódon 
jö n  lé tre , m ikén t k é t végén ta r to t t  és fo rg a to tt h á
rom szögű  kendő . A  cseplesz jobb o lda li része a rög 
z íte tté  v á lt hu rokszerű  csepleszrész k ö rü l fokozo tt 
bélm ozgás vagy  h ir te len  tö rténő  testhe lyze t-vá ltoz
ta tás  h a tásá ra  csavarodhat meg.

M ásik  k é t be tegünkné l a m egcsavarodás m ás 
m ódon következett be, m ivel m ű té ti beavatkozás 
m egelő ző en nem  tö r tén t és sérvük  sem  volt. Ezen 
esetekben  ta lán  a csavarodás ke letkezése Payr (4) 
fe ltevésével m agyarázható . S zerin te  h a  a cseplesz 
jobb  o ldali te rü le tén  bárm ilyen  o k ra  v isszavezethe
tő  degenera tív  elváltozás a laku l k i, ak k o r a  cseplesz 
e te rü le te  sú lyosabbá válik . A nagyobb  húzás h a 
tá sá ra  a gyengébb fa lú  v isszerek m egnyú lnak , k a 
nyargóssá vá lnak , m íg a m erevebb  fa lú  a r té r iá k  
v á ltoza tlanok  m aradnak . E nnek következ tében  a 
haem od inam ikai v iszonyok m egváltoznak , a csep
lesz az a r té r iák  kö rü l sp irá lszerű  m ozgásba kezd, 
m elyet fokozott bélm ozgás vagy h ir te le n  beköve t
kező  testm ozdu la t tovább  fokoz. M eg ke ll jegyez
nünk , hogy e fe ltevéssel e llen té tben  Wol f f (14) sze
r in t ilyenko r a v isszerekben keletkező  pangás nem  
első dleges, hanem  a csavarodás következm ényének  
tek in the tő .

A  részleges csep leszcsavarodásnak n incs je lleg 
zetes tünetegyü ttese. E m egbetegedésben szenvedő k 
ren d szerin t heveny  féregnyú lvány -gyu lladás gyanú 
jáv a l k erü lnek  m ű té tre . K ét ese tünkben  heveny  fé
regnyú lvány -gyu lladás, egy esetben ped ig  heveny  
cho lecystitis vo lt a m ű té t elő tti kórism e. B etegeink  
az első  tünet, a fá jda lom  je len tkezése u tá n  6 , 4, Ш . 
2 n ap p a l ke rü ltek  m ű té tre . A nélkü l, hogy  te ljesség
re  tö rek ed n én k  az irodalom ban közö lt esetek (2 , 6 , 
1 1) és sa já t tapasz ta la ta in k  a lap ján  röv iden  össze
fog la ljuk  azokat a je leket, m elyek a te ljes és rész
leges csepleszcsavarodás között észle lhető k.



1. A  nagycseplesz jobb oldali részének  m eg- 
csavarodásakor a fá jd a lo m  kezdetben enyhe fo rm á
ban  jelentkezik , m a jd  fokozatosan, n é h a  több nap  
u tán  vá lik  e lv ise lhetetlenné és k ö rü lír t  m arad. Tel
jes m egcsavarodásnál a fá jdalom  nagyobb  fokú, né
h a  kezdetben  enyhe shockállapot k ísé r i  és az egész 
h asra  k iterjed.

2. A  nagycseplesz egészét é r in tő  m egcsavaro- 
dást a bélm ű ködés m egállása kíséri és a has a rány 
lag h am ar fe lpuffad. A z om entum  colicum  H alleri 
m egcsavarodásakor a  bélm ű ködés n é h a  több nap 
u tá n  is zavarta lan  m arad .

3. A  nagycseplesz egészére k ite r jed ő  m egcsava- 
rodásko r hány ingert, hányást, böfögést és csuk lást 
is ész le ltünk. A nagycseplesz jobb o lda li szakaszát 
é r in tő  m egcsavarodást hány inger, h ányás vagy 
csuk lás nem  kíséri.

4. N éha a m egcsavarodo tt cseplesz resisten tia  
fo rm á jáb an  tap in th a tó v á  válik. I ly en k o r a resistén - 
t ia  gyors m egjelenése, az alacsony hő m érsék le t és 
a rán y lag  nem  m agas fvs.-szám  a lap ján  a  periappen- 
d icu lar is in f il tra tu m tó l elkü löníthető .

5. A  kórkép k ia lak u lása  a nagycseplesz jobb ol
dali részének m egcsavarodásakor n em  anny ira  
gyors, m in t azt az egész cseplesz m egcsavarodása
ko r tapasz ta lhatjuk . A  betegek á lta lán o s állapo ta 
m ég több  nap u tán  sem  anny ira sú lyos, m in t az 
egész cseplesz m egcsavarodásánál m á r  az első  24 
ó rában  tapasztalható .

6 . Az egész csep leszt érin tő  m egcsavarodás 
többny ire  jó l táp lá lt és sérves egyéneken  fo rdu l elő . 
A  jobb  olali csepleszrész m egcsavarodás, va lam in t 
a táp lá ltság  foka és sé rv  je len léte k ö zö tt ilyen ösz- 
szefüggés nem  tapasz ta lható .

Az ileo-coecalis fá jd a lm a t okozó heveny  hasi 
körfo lyam atok  többségét hány inger, hányás, bé lm ű 
ködés változása k íséri. Az om en tum  colicum H a lleri 
m egcsavarodása kezdetben  enyhe, m a jd  egyre foko
zódó fá jda lom m al já r. T a lán  e m ás tü n e tte l nem  
já ró  fá jdalom  lehet az a  jel, m elynek  a lap ján  a jobb 
o ldali csepleszrész m egcsavarodása fe lvethető .

A  gyógykezelés a m egcsavarodo tt rész ép csep- 
leszszakaszban tö rténő  resectió jábó l áll. Az eltávolí
tás  a lkalm ával kü lönös gondo t k e ll fo rd ítan i a  re 
sectio vonalának  k ivá lasz tására . R ose-nak (6) eseté
ben  a resectióvonal fe le tti vénák  th rom bo tizá ltak  és 
a v isszahagyott csepleszrész e lha lt, m ely  hónapok ig 
ta r tó  kezelést igénylő  sipo lyképző déssel já r t. A  kel
lő  idő ben tö rtén t és m egfelelő  m ódon végzett resec- 
t ió t á lta lában  szövő dm ény né lkü li gyógyulás kö
veti.

összefog la lás. Szerző k a nagycseplesz jobb  ol
d a li részének (om entum  colicum  H alleri) m egcsava- 
rodásáva l foglalkoznak. Jó lleh e t e kó rképnek  je l
legzetes tünetegyü ttese nincs, a szerző k m egkísér
lik  három  esetük ism erte tése kapcsán  azokat a tü 
n e tek e t elemezni, m elyek  a lap ján  a  nagycseplesz 
egészsére k iterjedő  és csak a jobb  o ldali részt é r in tő  
m egcsavarodás — szerencsés esetben  — e lkü lön ít
hető .

IRO D ALO M : 1. Bayer, c it. Steiner. — 2. Czirer L.: 
O rv . H etil. 1928, 72, 1184. — 3. H altek Z.: O rvosi S zem 
le  (M arosvásárhely ) 1963, 9, 37. — 4. Payer cit. Rosenak. 
— 5. Pozdora P.: Bp. O rv. Ü js. 1934, 34, 29. — 6. Rose- 
nák M.: G yógyászat. 1922, 62, 40. — 7. Rozsos I.: O rv . 
H eti l. 1966, 107, 2334. — 8. Steiner P.: G yógyászat. 1909, 
34, 165. — 9. Szabó J.: M agy. Seb. 1961, 14, 293. — 10. 
Szabó L.: O rv. H etil. 1955, 357. — 11. Tróján E.: O rv . 
H eti l. 1927, 71, 1440. — 12. Varga J.: O rv . H etil. 1957, 
98, 803. — 13. Verebély T.: O rv . H etil. 1907, 51, 601. — 
14. W olff, cit. Czirer.

Új szénhidrátmentes mesterséges édesítő szer

SACCHARIMID t a b l e t t a
Igen gyorsan oldódó, a VI. kiadású Magyar Gyógyszerkönyv 

követelm ényeinek megfelel

Gyártja: MIKÖV

100 tab le tta  (mű anyag dobozban) ára: 3,40 Ft
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ELEKTROM OS INFORM ATOR
BAKTÉRIUM GENUSOK MEGHATÁROZÁSÁNAK 

MEGGYORSÍTÁSÁRA

Az élelmiszermikrobiológia szempontjából fontos baktérium-genusok, valamint az En- 

terobacteriaceae család, ill. ezen belül az egyes genusok és a S. typhi meghatározásához 

alkalmazható,

A készülék h a t á r o z ó  t á b l á z a t a a következő  vizsgálatok figyelemvevételével készült: 

Gram szerinti festő dés, alak, spóraképzés, mozgás, kataláz-, oxidáz-reakció, glucose 

fermentálás, -oxidálás, glucose-ból gázképzés, lactose-, sucrose-, arabinose-bontás, 

indolacetoin-képzés, citrát (Simmons) hasznosítás, KCN-os táptalajban való növekedés, 

H2S képzés, urease, phenylalanin desaminase-képzés. A  k é s z ü l é k  l o g i k a i  á r a m k ö r ö k k e l 

m ű k ö d i k ,  a  b e t á p l á l t  a d a t o k a t  s z e l e k t á l j a .  A z  u t o l só  a d a t  b e a d á s a  u t á n  g o m b n y o m á s r a  m e g 

j e l e n i k  a z  e r e d m é n y  a z  e r e d m é n y j e l z ő  t á b l á n .

A  KÉSZÜLÉK AZ IDENTIFIKÁLÁS SORÁN KAPOTT ADATOKNAK AZ EDDIGI 

GYAKORLATTAL SZEMBEN SOKKAL GYORSABBAN TÖRTÉNŐ  ÖSSZEVETÉSÉ

RE SZOLGÁL. ( A készülék szükség szerint átalakítható más genusok vagy fajok meg

határozására is, vagy újabb egységek kapcsolásával tovább fejleszthető .)

A készülék mindazon laboratóriumokban hasznosítható, ahol a felsorolt mikroorga

nizmusok meghatározására szükség van. De az átalakítások kapcsán ezen túlmenő en is 

mód nyílik felhasználására.

Ú j í t ó k :  dr. Jánossy Gyuláné, Jánossy Gyula, Szijjártó Oszkár 

Érdeklő dni lehet:

OMKER ORVOSI MŰ SZERKERESKEDELMI VÁLLALAT IV. KERESKEDELMI OSZTÁLYA 
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BESZÁMOLÓK, JEGYZŐ KÖNYVEK

Beszám oló a  20.
L in d a u i P sz ich o th e ráp iás H étrő l.
L in d au , 1970. áp r. 27—m á ju s  9.

A  L in d a u i P sz ich o th e ráp iás  H ét, 
am e ly e t id é n  1950 ó ta  h u sz a d ik  a l
k a lo m m a l ren d ez tek  m eg, sa já to s  
to v áb b k ép zés i alkalom , k ü lön leges 
tap asz ta la tsze rzés i leh e tő ség  pszi- 
ch o th e rá p iá v a l fog lalkozó szak em 
b ere k  szám ára . A  n ém e t n y e lv te 
rü le t  k iem e lk ed ő  p sz ich iá te re i és 
psz icho lógusa i ta r ta n a k  i t t  e lő ad á
soka t és gyako rla tokat. A  rendezés 
év rő l é v re  fe lh aszn á lja  a  le szű rő 
d ö tt szervezési tan u lság o k a t, így  a 
P sz ic h o th e rá p iás  H ét m in d ig  fe j
le tte b b  fo rm á t ölt. A  p ro g ra m  gaz
dagsága m ia tt  a ren d ezv én y  m ár 
rég ó ta  k é t  h e te t vesz igénybe, így 
a  „ L in d a u e r  P sy ch o th e rap iew o ch e” 
h e ly e tt tu la jd o n k é p p en  p sz ich o th e 
rá p iá s  h e te k rő l k e llene beszé ln i. 
Az e lső  h é te n  elő adások fo lynak , 
ezek re n d sz e r in t a  p sz ich o th e ráp ia  
egy-egy  k iseb b  p ro b lém ak ö ré t tá r 
g y a lják , kü lönböző  k i in d u ló p o n to k  
és szem p o n to k  szerin t. C é lk itű zés, 
hogy az e lő adók  között sz e re p e l je 
nek  kü lönböző  isko lák  és irá n y z a 
tok  képv ise lő i. A  m eg ad o tt té m a 
kö r és a  soko lda lú  tá rg y a lásm ó d  az 
első  h é tn e k  kongresszusi je l le g e t és 
sz ín v o n a la t b iztosít. Az e lő ad áso k  
u tán  m ód  v an  v iták ra , m eg b eszé
lések re  is. M á r az első  h é te n  m eg
k ezdő dnek  egyes ku rzusok , szem i
n á r iu m o k  és csoportfog la lkozások , 
de ezek  fő leg  a  m ásod ik  h é te n  sű 
rű södnek . A  m ásod ik  h é t „Ü b u n g s
w oche” , am e ly  egész szervezési 
m ó d já v a l a z t a ren d k ív ü l fon tos 
e lve t fe je z i k i, hogy a  p sz ich o th e 
ráp iá s  továbbképzéshez az  e lő 
ad áso k  és m egbeszélések n e m  e le 
gendő k, ah h o z  m eg ke ll m o zg a tn i 
a p sz ich o th e rap e u ták  szem é ly isé
gét is. E n n e k  m ód ja a  cso p o rt-  
m u n k a , am elyben  a  rész tv ev ő  
o lyan  h e ly ze tb e  kerü l, m in t  b e te 
gei szo k tak , m eg n y ilv á n u lása iv a l a 
tö b b ie k  fog la lkoznak , e z á l ta l  sa já t 
v ise lk ed ésén ek  egyes re j te t t  v o n á 
sa iv a l v a n  m ó d ja  k o n fro n tá ló d n i. 
A  cso p o rtm u n k a  L in d au b an  h á ro m  
fő  fo rm á b a n  za jlik , v a n n a k  szab ad  
in te rak c ió  j ú , eso p o rtp sz ich o th erá - 
p iához h aso n ló  sa já té lm én y -cso - 
p o rto k  (S e lb ste rfah ru n g sg ru p p e), 
v a n n a k  sa já to s  esetm egbeszé lő  
csopo rtok  — ún. B á l in t-c so p o r-  
to k  —, és v a n n a k  gyakorló  cso p o r
tok , ez u tó b b ia k b an  k ü lö n fé le  m o 
d e rn  cso p o rtth e ráp iá s  m ó d szerek  
— pl. m ozgássa l, to rn áv a l, légzés
g y a k o r la to k k a l vagy k ép ző m ű v é
szeti tevékenységge l eg y b ek ö tö tt 
csoportfog la lkozások  — g y ak o r lá sa  
fo ly ik . M in d  az e lő ad áso k n ak  m in d  
ped ig  a  gyak o r la to k n ak , sz em in á 
r iu m o k n a k  kellem es, h a n g u la to s  
k e re te  L in d a u  városa, a m e ly  a 
B odensee k is  sz igetén feksz ik , k es

k e n y  u tcá in  ő srég i h á z a k  so rak o z
n ak , és sé tán y á ró l k i tű n ő  k i lá tá s  
n y íl ik  B regenzre, a R a jn a  to rk o 
la tá r a  és a svá jc i hegyek re .

A  L in d au i P sz ic h o th e rá p iás  H ét 
n a g y  n épszerű ségnek  ö rvend , 
rész tv ev ő in ek  szám a fo ly to n  em e l
k e d e tt, te tő p o n tjá t a  m ú lt  évben  
é r te  el, ek k o r 1900-an v o l ta k  je len . 
A z  id én  az első  h é t rész tv ev ő in ek  
sz á m a  1190 vo lt. Sok  eu ró p a i o r 
szágbó l é rk ez tek  vendégek , de v o l
ta k  szak em b erek  az E g y esü lt Á lla 
m o k b ó l és Iz rae lb ő l is.

A z e lő adások  tá rg y a  eb b e n  az 
é v b e n  a  p sz ich o th e ráp ia  so rá n  ész
le lh e tő  vagy  m eg n y ilv án u ló  r e 
g ressz ió  vo lt, a m e lle tt  fe lv e tte k  a 
p ro g ra m b a  e lő ad áso k a t a  psz icho 
th e rá p iá s  te ch n ik a  és m eth o d o ló - 
g ia  á lta lán o s tá rg y k ö réb ő l is. A  
reg ressz ív  te n d en c iák  kö zö tt a 
m en ek ü lés és a  v isszahúzódás m e
ch an izm u sán  k ív ü l fo g la lk o z tak  
e lő ad áso k  a  p o z itív n ak  m o n d h a tó  
reg ressz ió fo rm ák k a l, p l. a  p ih en és 
reg ressz ív  fo ly am ata iv a l is. A  k ü 
lönböző  elő adók  igen jó l  e lem ezték  
a reg ressz ió  foga lm át, és eg y ü tt 
é rd ek es, rész le tes k é p e t ra jz o lta k  
m eg a  koncepcióró l. R eg ressz ió n ak  
á l ta lá b a n  az t a  je len ség e t ta r to t 
tá k , am ik o r  a  psz ichés m ű k ö d és a 
szem ély iség  on togen etik u s fe j lő d é 
sé n ek  egy k o ráb b i szervező dési á l
la p o tá ra  á l l  be, es ik  v issza. Ez a 
szervező dési á l lap o t a  szem ély iség  
a d o t t  é le the lyze tében  n em  ad ek - 
v á t, ebb ő l n em  szá rm az n ak  a  v a 
ló ság e lv n ek  m egfe le lő  psz ichés 
m unk am ó d o k . A  reg ressz ió  te h á t 
p e r  d e f in itio n em  negatív , k ó ro s á l
lap o t. C saknem  m in d en  e lő ad ó  k i
fe je z te  azonban , hogy am en n y ire  
n e g a tív  és kó ros tu d  le n n i a  re 
g ressz ió  p rob lém ás é le th e ly z e te k 
ben , m in t m echan izm us a n n y ira  
szükséges is a  szem ély iség  épségé
hez, e rő in ek  ú jra te rm e lé sé h e z  és 
to v á b b i fe jlő déséhez. R egressz ió  
re n d sz e r in t k o n f lik tu s  k ö v e tk ez té 
b en  jö n  lé tre , a  szem ély iség  szá
m á ra  b izonyos k o n f l ik tu sh e ly z e 
te k b e n  elő nyösebb a  reg ressz ió  és 
a  k ö vetkezm ényes psz ich o p a th o ló - 
g ia i á l lap o t, m in t a  sz ituác ió  m eg
o ld a tla n sá g á n a k  lep lezése, e lfo jtása . 
A  b etegségbe va ló  reg ressz ív  m en e
k ü lé s  e lő nyösebb, m in t a  „ K ra n k 
h e i t :  n ic h t k ra n k  se in  zu  k ö n n e n ”, 
m iv e l a  betegségbő l szem ély iség - 
fe j lő d és in d u lh a t m eg, p l. a  psz i
c h o th e rá p ia  révén . Á  reg ressz ió  
tö b b n y ire  a  szem ély iség fe jlő dés 
f ix ác ió s  p o n tja ira  tö r té n ik . A  k ü 
lönböző  elő adók  rész le tesen  tá r 
g y a l tá k  a  reg ressz ív  je len ség ek  
k ü lö n fé le  etio lóg ia i ko n ste llác ió it, 
az én fe jlő d és re ta rd á c ió in a k  és a 
reg ressz ió n ak  v iszonyát és a  re 
g ressz ió  psz ich o an a lit ik u s e lm é le 
te it. E z u tó b b iak  közö tt S ch w id d er

és H a r lf in g e r  e lő ad ása i em e lk ed - 
tek ik  k i, k ü lönösen  a  reg ressz ió  
gondos fo ga lm i e lem zésével, a  to - 
po lóg ikus, az  idő be li és a  fo rm á lis  
reg ressz ió  e lk ü lö n ítésév e l, v a la 
m in t a l ib idó fe jlő dés fáz isa ib an  és 
az e lh á r ító  m ech an izm u so k  fo r 
m á ib an  m eg je lenő  reg ressz ió  k l i 
n ik a i k ü lö n b ség e in ek  k ido lgozásá
ban. W ittich  e lő ad á sá t az te t te  é r 
dekessé, hogy a  reg ressz ió  szem 
p o n tjáb ó l tá rg y a l ta  a kü lönböző  
psz ichopatho lóg ia i kó rk ép ek , sze
m ély iségen  b e lü li o rgan izác ió já t. Az 
e lő adások  á l ta lá b a n  fo g la lk o z tak  az 
za l a reg ressz ió v a l is, am ely  a  psz i
ch o th e ráp ia  so rán  a  th e ra p e u tá b a n  
m egy végbe idő legesen, am ely  a 
beteg  e m p á th iás  m eg értésén ek  
a lap ja . A  L in d a u i P sz ic h o th e rá 
p iás H é t rég i h agyom ánya ihoz  h í
ven  e lh an g zo tt e tho lóg ia i e lő adás 
is, ebben  W ick ler, a  M ax  P lan c k  
in té ze t e tho lógusa  az egyes v ise l
kedésorgan izác iókhoz ta rto zó  szig
n á lre n d sze re k k e l fog la lkozo tt, r á 
m u ta to tt, hogy reg ressz ív  v ise lk e 
dés ese téb en  m ás sz ig n á lren d sze r 
kapcso lód ik  be. A z on togen etik u s 
regressz ió  m e lle tt  szó lt a  f i lo g en e
tikus reg ressz ió  fo rm á iró l is. N agy 
s ik e r t a ra to t t  K a r l f r ie d  G ra f D ü rck - 
he im  e lő adása, am e ly  a  reg resz - 
szió k re a tiv  a rc u la tá t  tá rg y a lta , 
ill. azo k a t a  sa já to s  m e g n y ilv án u 
lásokat, am e ly ek e t az a n a l i t ik u s  
szem lé le tű  psz icho lóg ia reg resz - 
sz ívnek  m inő síti, m in t am ily en ek  a  
kü lönböző  ex táz isé lm ények , v a l lá 
sos á té lések , a tu d a t k itá g u lá sá n a k  
m egélései. D ü rck h e im  k ife j te t te  az 
egz isz tenc ia lis ta  lé le k ta n  á l lá s 
p o n tja it, az i ly en  é lm én y ek n ek  
nagy  je len tő ség e t tu la jd o n íto tt  a  
szem ély iség in te g rác ió ja  szem p o n t
jábó l, k ü lö n fé le  kóros á llap o to k a t, 
fő leg p l. a  n e u ro tik u s  d ep resz- 
sz iókat ilyen  é lm én y ek  e l fo j tá sá 
n ak  k ö v e tk ezm én y ek én t é r té k e lt . 
D ü rckhe im  le n d ü le tes  e lő ad á sán a k  
nagy  é r té k e  v o lt, hogy in k á b b  e 
sa já tos v ise lk ed és- és é lm é n y ta r to 
m ány  ta p a sz ta la t i  p ro b lém á it 
fe j te tte  k i, se m m in t m a g y aráz a to t 
vagy  e lm é le te t e rő l te te t t  v o ln a  r á 
juk . D ü rck h e im  is hangsú lyoz ta , 
de kü lönösen  a  szoc iá lp sz ich iá tr ia i 
e lő adások  (Enke, D ö rner, S tro tz -  
ka) em e lték  k i, hogy a  reg ressz ió  
koncepc ió ja  m a g áb an  re j t  egy m i
nő sítést, egy é r té k íté le te t, a  r e 
gresszív  v ise lk ed ést egy m ásik , 
é re tteb b n e k  ta r to t t  v ise lk ed éssz in t
hez k ép est szo k ták  reg ressz ív n ek  
m inő síten i. I t t  ped ig  szem lé le ti to r 
zu lás é rv én y esü lh e t. Az e lő adók  
szer in t a  m o d e rn  tá rsa d a lo m  é le t
s tí lu sa  és psz icho lóg ia i k u l tú rá ja  — 
a  m o d ern  tá rs a d a lm a t k ö v e tk eze te 
sen L e is tu n g sg ese llsch a ftn ak  vagy  
A npassu n g sg ese llsch a ftn ak  n ev ez
ték  — v a lósz ínű leg  egészség te len , 
egy k o llek tív  p a th o ló g ia  m eg n y il
v án u lása , ezzel szem ben  esetleg  re 
g ressz ívnek  ta r to t t  m ed itáció , in tro -  
verzió, az é rze lm i k apcso la tok  in 
t im itá sán a k  k u lt iv á lá sa  éppen  p ro 
gresszív  lehet. A  szoc iá lpsz ich iá t
r ia i e lő adások  a z t igyekez tek  k i
m u ta tn i, hogyan  h o z ta  lé tre  m aga



a  tá rsa d a lo m  a  reg ressz ív  te n d e n 
c iáka t. Sok szó esett a c sa lá d  p a - 
th o lóg iá já ró l. Igen ta n u lsá g o sak  
v o lta k  azok  a  fe jteg e tések , a m e 
lyek  — ta lá n  az egész re n d e z v é 
nyen  a  legnagyobb a d a tsz e rű sé g 
gel, leg jo b b  em pirikus m e g a la p o 
zo ttságga l — azt b izo n y íto tták , 
hogy a  betegb iz tosítási re n d sz e re k  
n öve lik  a  regresszió  k észség ét, a 
lakosság  legnagyobb h á n y a d a  v o 
n u l v issza ezeken b e lü l a  b e te g 
szerepbe (m egem líte ttek  ezzel 
szem ben  bizonyos v éd ek ezés i m ó
d o k a t is, és em e in tézm én y es re 
gressz ió  le írása  m e lle tt k ö v e tk ez e 
tesen  á l l í to t tá k  az á lta lá n o s  és te l
jes  betegb iz tosítás h u m a n iz m u sá t 
és szükségességét), v a la m in t  a r ró l 
szó ltak , hogy hogyan fo k o zza  a 
kó rh áz  a  betegekben a  reg ressz ió t. 
Ez o rg an ik u s betegekné l is m eg fi
gyelhető , de kü lönösen k ife je z e tt 
neu ro tik u so k n á l. N ém e to rszág b an  
több  kórházszocio lóg ia i fe lm érés 
foga lkozo tt ezzel a u tó b b i években . 
A  v izsgá la tok  m eg á llap ítása i sze
r in t  a  regressz ió  a n n á l e rő se b b  a 
kó rh áz i sz ituációban, m in é l  au to - 
k ra t ik u sa b b  a  kórház veze tése , és 
kü lönösen  az orvosok v ise lk ed ése  
(Enke). F igyelem re m é ltó  v iszon t 
az, hogy a kórház i ta r tó z k o d á s  az 
in d u la tá tté te l készségét fokozza. 
Az in d u la tá tté te l k ü lö n b e n  a  pszi- 
ch o th e rá p iá t k ísérő  leg fo n to sab b  
reg ressz ív  je lenség, e g y fa j ta  poz i
t ív  regressz ió , m ert e n é lk ü l a  pszi- 
ch o th e rá p ia  hatás leh e tő ség e i k o r lá 
tozo ttak . A  kórház i sz itu á c ió b a n  az 
in d u la tá tté te l képessége tö b b e k  k ö 
zö tt o ly an  m ódon fokozód ik , hogy 
a  k ó rh áz i betegben in fa n t i l is  tá 
m aszkodás! igények és tö rő d ési 
szükség le tek  tá m ad n a k  fe l, am e
ly ek e t passzív  m ódon, d iá d - je l le g ű  
k ap cso la tb an  szere tne k ie lég íten i, 
fő leg az o rvos révén . A z a u to k ra t i 
kus v ise lkedés ezt a  függő ség i, tá -  
m aszkodási tö rekvést fokozza. O r
g an ik u s osztályon a hagyom ányos, 
m ág ikus te rm észetű  v iszo n y u lás  az 
o rvoshoz á lta láb an  h á t r á l ta t ja  a 
beteg  gyógyulását, m íg  a  szakértő  
és a k lie n s  rac ionális v iszonyához 
hason ló  ún . in s tru m e n tá l is  v iszo
n y u lás  serken ti. T öbben  is h a n g 
sú ly o z ták  az e lő adók kö zü l, hogy 
az in d u la tá tté te lb e n  a  p sz ich o th e rá -  
p ia  szem pon tjábó l n em  a  p o la r izá lt 
vagy  az am b iva lens e rő s é rze lm ek  
m eg je lenése a lényeges reg ressz ív  
elem , h an e m  az in fan ti l is  tám aszk o - 
dás i igény. Az in d u la tá t té te l  k ap 
csán  k e l l  m egem líten i, ho g y  az elő 
adások  csaknem  k iz á ró lag  a  n eu 
ro tik u s betegeknél, v ag y  a  beteg 
sé g tu d a t nélkü li, n o rm á l isn a k  
m o n d h a tó  szem ély iségekné l m eg
f igye lhető  részleges reg ressz ió t 

tá rg y a ltá k  és nem  fo g la lk o z ta k  az

egész szem ély iségm ű ködés reg resz - 
sz ió jával, am e ly  p l. sch izo p h ré- 
n iá b an  gyakori. Ez az asp ek tu s 
id ő n k én t h iá n y é rz e te t k e l th e te tt  a 
h a llg a tó b an .

A  reg ressz ió  té m á já v a l k ap cso 
la tb an  k é t szem pon t é rd e m e l m ég 
em lítés t: az  egy ik  sz e r in t — ezt 
többen  is k ép v ise lték  —• a  csopo rt
sz ituác ió  p rog ressz ívebb , é re tteb b  
v ise lk ed éssz in te t igényel, m in t a 
kétszem élyes, in te rp e rszo n á lis
k apcso la t, ebbő l az egyén i és cso
po rtos ind ik ác ió  k ü lönbsége v e 
ze the tő  le, a  reg ressz ív  path o lo g ia  
b izonyos esete i csoportpsz icho - 
th e rá p iá t  igén y e ln ek  in k áb b , m in t 
egyén it. A  m ásik  szem pon to t a 
svá jc i B a tte g ay  fe j te t te  k i, sz e r in 
te  a  reg ressz ió  m e g n y ilv á n u lása i
n ak  k ö zép p o n tb a  á l l í tá sáv a l, cé l
zo tt e lem zéséve l e red m én y esen  le 
he t a n a l i t ik u s  je llegű , rö v id  psz i- 
ch o th e rá p iá t végezni.

A p sz ich o th e ráp ia  te c h n ik a i k é r 
déseive l k ap cso la tb an  Jo h a n n es  
C rem eriu s g iessen i p sz ich o a n a li t i
kus e lő ad ásso ro za ta  em e lk ed e tt 
ki. C rem eriu s  azo k k a l a  n eh ézsé
gekke l fog la lkozo tt, am e ly ek  a 
p sz ich o th e ráp iás  e lm é le ti ism ere 
te k  g y a k o r la tb a  va ló  á tv ite le  so
rán  je len tk ezn ek . E nehézségek  
g y ak ra n  okozzák a  p sz ich o th e rá 
p ia  m e g ak a d ásá t v agy  k is ik 
lását. C rem eriu s  n agyon  m o d e rn  
p sz ich o th e ráp iás  e lv ek e t k épv ise lt, 
a  p sz ich o an a lit ik u s  th e rá p iá b a n  a 
beteg  ak tu á l is  p ro b lém á in a k  e lső d 
leges fo n to sság á t h ird e tte , k ü lö n ö 
sen azo k é t a  p ro b lém ák é t, am e
lyek  a p sz ich o th e ráp iás  sz itu ác ió k 
ra  és a  th e rá p iá s  k a p c so la to k ra  v o 
n a tk o zn ak . Á llí to tta , és esetekke l 
b izon y íto tta , hogy a  be teg  m inden  
m ú ltb e li é lm énye, á lm a , th e rá p iá n  
b e lü li m eg n y ilv á n u lása  első d lege
sen a je le n  th e rá p iá s  h e ly ze tn ek  és 
k ap c so la tn ak  szóló r e j te t t  k o m m u 
n ikác ió , és e lő ször ez t k e l l fe ld o l
gozni a  th e rá p ia  so rán , csak is az 
u tá n  le h e t a  m ú ltb e li esem én y ek 
kel, az e lfo j to tt, e lh á r í to t t  le lk i ta r 
ta lm a k k a l fog la lkozn i. Sok é rd e 
kes, p reg n á n san  fo g a lm azo tt m eg
á l la p ítá sa  v o lt a  th e rá p iá s  kapcso 
la t é rze lm i d in a m ik á já v a l és m a 
g a ta r tá ssé m á iv a l k ap cso la tb an . 
C rem eriu s  e lő ad ása i n agy  s ik e rt 
a ra tta k , eb b en  a s ik e rb e n  n em  k is 
szerepe le h e te tt  an n a k , hogy igen 
jó l a lk a lm a z ta  az  i l lu sz tra t iv  k a -  
zu isz tik a  m ódszerét, egy-egy  k é r 
dést rö v id  ism erte tése k  so ro za tá 
va l v e z e te tt  be  és m é ly íte tt  el.

É rd ek es k erek asz ta l-b eszé lg e tés 
fog la lkozo tt a  p sz ich o th e ráp ia  b e 
fe jezésén ek  p ro b lém áiró l, ez t D iet- 
r ich  L an g e n  m a in z i p ro fesszo r v e 
zette . A  rész tv ev ő k  közü l H eig l- 
E vers g ö ttin g en i p sz ich o a n a li t ik u s

nő , és az A n g liá b an  m ű ködő  S te - 
k e l- ta n ítv á n y , W . S ch in d le r em e l
k ed e tt k i  re fe rá tu m a iv a l és hozzá
szó lása iva l. E b b en  a  m egbeszélés
ben  szám os ú j m eg á llap ítás is e l
h an g zo tt a  p ro b lém ak ö r m egszo
k o tt i ro d a lm i á llás fog la lása ihoz 
képest.

A  g y ak o r ló h é t p á rh u zam o san  
fo lyó sz em in á r iu m a it és é lm én y 
cso p o rtja it n eh éz  á ttek in ten i, e le 
v en ség ü k re  és s ike rességük re  leg 
fe ljeb b  ab b ó l le h e t köve tkez te tn i, 
hogy a  rész tv ev ő k  so k a t beszé l
tek , v i ta tk o z ta k  ró luk , lá th a tó a n  
élő  b en y o m áso k a t k e l te t te k  b e n 
nük. E m lítés t é rd em el a  d ep resz- 
sz ió ró l szóló szem inárium , en n e k  
so rán  K ie lho lz , W unneberg , S tru c -  
ke  és B is te r  ta r to t t  e lő adásokat, 
K ie lho lz  a  d ep ressz iók  n oso lóg iá já
ró i és d if fe ren c iá ld iag n o sz tik á já 
ról, W ü n n e n b e rg  és S tucke a  d e 
pressz iós b e teg  keze lésének  p ro b lé 
m áiró l, B is te r  ped ig  a  depressz ió  
és a  szu ic id iu m  összefüggéseirő l. A  
k itű nő , m a g assz in tű  sz em in ár iu m  
közpon ti k é rd é se  az  öngy ilkosság  
le tt, fü g g e tlen ü l a  depresszió tó l, ez 
részben  a m ia t t  tö r té n t, m e rt az e lő 
adók  igen  k itű n ő e n  fog la lták  össze 
az öngy ilkosságveszé ly  m eg á llap í
tá s á ra  és az  önpv ilkosság psz icho- 
d in a m ik á já ra  vonatkozó  ú ja b b  
ad a to k a t, v izsg á la ti e red m én y ek e t, 
részben  p ed ig  azért, m e rt a  h a l lg a 
tóság  e r re  a  k é rd é sre  rea g á lt le g 
in k áb b , a  hozzászó lók  sok n ehéz 
esete t, p ro b lem a tik u s  h e ly ze te t 
ho z tak  m in d e n n a p i g y ako rla tukbó l. 
É rd ek es irá n y e lv e k  a la k u lta k  k i a  
szu ic idum veszé ly  e lh á r ítá sán a k , a 
szu ic id  sz án d é k k a l fog lalkozó b e 
teg  v ez e tésé n ek  tek in te téb en . A  
szem in á r iu m  so rán  v ilágosan  k i 
tű n t, hogy  az öngy ilkosság  a  p sz i
c h o th e ráp iá s  g y ak o r la t legsú lyo 
sabb  p ro b lém á ja , en n ek  m ego ldá
sa képez i a  g y ak o r la tb an  a  leg n e
hezebb fe lad a to t.

A  20. L in d a u i P sz ich o th e ráp iás  
H ét te h á t  e z ú tta l is érdekes, ösz
tönző , ta n u lság o s vo lt, am elybő l 
ta lá n  az a  leg á lta lán o sab b  ta p a sz 
ta la t  szű rő d ö tt le, hogy hason ló  to 
v ábbképző  a lk a lm a t, e lő adásokka l, 
v iták k a l, szem in ár iu m o k k a l és é l
m én y cso p o rto k k a l n á lu n k  is r e n d 
szeresíten i k e l len e  a  p sz ich o th e rá 
p ia  ü g y én ek  e lő re len d ítése  é rd e k é 
ben.

K ö szö n e tte l ta rto zo m  D r. m ed. 
H e lm u th  S to lze  ú rn a k  (M ünchen), 
a  P sz ic h o th e rá p iás  H é t fő rendező 
jé n ek  a  sz íves m eg h ív ásért és v e n 
d ég lá tá sé r t, v a la m in t az Egészség- 
ügy i M in isz té r iu m n ak  a  részv é te l 
en g ed é ly ezéséért és tá m o g a tásá ért.

Buda Béla dr.



Szív- és keringési be tegségek

Phentolamin. G ould, L. (The M e
d ica l S erv ice  of th e  M iserico rd ia - 
F o rd h am  H osp ita l A ff il ia tion , 
B ronx , N. Y. 10 466): T he A m erican  
H e a rt Jo u rn a l 1969, 78, 276—278.

A  p h en to lam in t hosszú idő n  á t 
d iagnosz tikus tesz tk én t a lk a lm az
tá k  a pheochrom ocy tom a d iagnosz
tik á já b a n . A  szerző  rész le tesen  is
m e rte t i  az ú ja b b a n  egyéb te rü le te 
k en  is a lk a lm az o tt szer sa já tság a it. 
A  p h en to lam in  a lfa -a d re n erg iá s  
blockoló, az ad re n a l in  p resso r h a tá 
sá t k i tu d ja  véden i. S y m patho ly ti-  
kus h a tása  csak  nagy  ad ag b an  ju t  
é rvény re . K ife je ze tt p e r ifé r iás  é r 
tág ító  h a tá sú  és ezt az ú ja b b a n  le 
í r t  b e ta -ad ren e rg iás  stim u lá lássa l 
h ozzák  összefüggésbe (ezt igazo lják  
azok  a  k ísé rle tek , aho l a  p h en to la 
m in  okozta v érnyom ásesést és f re 
q u e n t ia  fokozódást p ro p ran o lo lla l 
k i le h e te tt véden i). A szer k im u ta 
to t t  h aem o d y n am ik a i h a tása i: pozi
t iv e n  in o tro p  (fokozódik a  k a m ra  
e jec tiós e re je  és az  ejectio  sebessé
ge), nő  a  systo le  vo lum en, a  szív- 
f re q u en tia , a  systém ás nyom ás, 
csökken  az a r te r ia  pu lm ona lis nyo 
m ása, a  systém ás p er ifé r iás e llen á l
lás, a  b a l k a m rá b a n  a végd iasto lés 
nyom ás és v o lu m en  (e kedvező  h ae
m od y n am ik a i vá ltozások  percek en  
b e lü l lé tre jö n n e k  m in d en  m e llék h a
tá s  nélkü l). A  systém ás nyom ás az 
a lk a lm az o tt ad a g  szer in t a la k u l : k is 
ad a g  (0,3 m g/m in .) h a tá sá ra  a pozi
t ív  ino tro p  h a tá s  m ia tt em elked ik , 
nagyobb  ad ag  ese téb en  (2 m g/m in.) 
a  v aso d ila ta tio  m ia tt  csökken.

A  szer a lk a lm azás i te rü le te : 1. 
T üdő oedem a: 0,3 m g/m in .-os ad ag 
b a n  30 p e rcen  k eresz tü l m in d en  
egyéb  gyógyszer n é lk ü l a lk a lm az
tá k , a  b etegek  á l lap o ta  p ro m p t ja 
v u lt, fe lteh e tő leg  a  pu lm oná lis nyo 
m ás csökkenése, a  systo le vo lum en  
növekedése m ia tt. 2. A rrh y th m iák : 
e lső so rban  kü lönböző  e red e tű  k a m 
ra i ex tra sy s to lek  esetében  hatásos.
3. Shock : 0,6 m g /m in .-os ad ag b an  
a lk a lm a z tá k ; a  k l in ik a i ja v u lás t az 
in fus io  a la t t  em elkedő  b ő rh ő m ér
sék let, a  fokozódó v ize le tü rítés és a 
csökkenő  ker in g ési idő  m u ta tta . 
K étség te len , hogy a  p er ifé r iás e l len 
á l lá s t csökken tő  h a tá s  a  szer a lk a l
m azh a tó ság á t eb b e n  az á l lap o tb an  
ko rlá tozza. 4. B ro n ch o d ila ta to rk én t 
va ló  a lk a lm az ása : k ísé rle ti k ö rü l
m é n y ek  közt a  szer a  kü lönböző  
u ta k o n  k iv á lto tt  as th m ás á llap o t 
o ld á sá ra  vo lt képes. Egészséges 
egyénben  a légzésfunctiós v izsgá la
to k  a d a ta i a  sze r u tá n  k ife jeze tten  
ja v u lta k .

A  p h en to lam in  h a tá sá b a n  h aso n 
l í t  az  isop ro te reno lhoz, elő nye, hogy 
n em  okoz excessiv  ta c h y c a rd iá t és 
n em  vezet k ü lö n fé le  a r rh y th m iá k -

*10z' Pálossy Béla dr.

Cardialis arrhythmiák kezelése 
phenlolaminnal. G ould , L. és m tsa i. 
(The M ed ica l S erv ice  of V e te ran s 
A d m in is tra tio n  H osp ita l, B ronx , N. 
Y ) : T he A m erican  H e a rt Jo u rn a l 
1969, 78, 189—193.

A  szerző k  á l la tk ísé r le te k  e re d m é
nye i a la p já n  v izsg á lták  m eg az e d 
d ig  a  p h eoch rom ocy tom a d iagnosz
t ik á já b a n  a lk a lm az o tt szer h aszn á l
h a tó ság á t k ü lö n fé le  rh y th m u sz a - 
v a rb an . M ódszerük: a  szer ad ag o 
lá sa  e lő tt a  b e teg ek  tö b b  n ap ig  fe 
k ü d tek , m a jd  a v izsg á la t n a p já n  
a lap  E K G -fe lvé te l e lkész ítése u tá n  
0,3 m g/m in . sebességgel 15 p e rcen  
á t  in fú s ió b an  ju t ta t tá k  be a  p h e n 
to la m in t fo lyam atos EK G  m eg fi
gyelés m elle tt.

Eredm ényeik: 1. k a m ra i e x tra -  
systo lia : h a  d ig ita lis  in to x ica tio  
okozta, 11 ese t közü l 1 -ben  az E K G  
k ép  nem  vá ltozo tt, 1 ese tb en  az 
ex tra in g erk ép zés m egszű n t, a  tö b 
b i be tegben  az ex tra sy s to lék  szám a 
je len tő sen  csökken t. D ig ita lis a d a 
go lástó l függe tlen  ex tra sy s to l ia  14 
esetébő l 4 -ben  a  rende llenesség  
m egszű n t, 10-ben k ife je z e tt ja v u lás  
m u ta tk o zo tt. 2. H arm ad fo k ú  szív - 
b lock : 3 eset közü l 1 ízben  a h ev e
n y en  k ia la k u l t  in g e rv eze tés z a v a ra  
az  in fusio  a la t t  ism éte lten  m eg
szű n t, 2 rég eb b en  fen n á lló  b lock - 
b a n  a  p h en to lam in  h a tá s ta la n  vo lt.
3. M ásodfokú  sz ívb lock : 4 eset, 
részb en  m y o card iu m  in fa rc tu s , 
részb en  d ig ita lis  in tox ica tió b ó l e re 
dő  vezetési zavar. A  szer csak  egy 
d ig ita lis  in to x ica tió s W enckebach  
p er io d ic itá sb a n  v ez e te tt ném i e re d 
m ényhez  (a b lock  az ango lszász te r 
m in o ló g iáb an  szokásos m eg je lö lés 
sz e r in t első fokú  vezetési z a v a rrá  
m ódosu lt). 4. P i tv a r i  lebegés és re 
m egés: 4, i l le tv e  10 ese tb en  vo lt h a 
tásos. 5. P aro x y sm a lis  p itv a r i  ta 
ch y card ia  : 1 ese tb en  k ísé re lté k  m eg 
a  sz e r t h a tá s  n é lkü l, ö sszesen  43' 
b e teg b en  fo ly am o d tak  a  kész ít
m ényhez, m e llé k h a tá s t a  fen ti a d a 
go lásb an  egye tlen  ese tb en  sem  ész
le ltek .

A  szerző k  v izsg á la ta i sze r in t a 
p h en to lam in  növeli a  systo le  v o lu 
m en t, a  systém ás nyom ást, a  szív - 
f re q u e n tiá t, a  b a l k a m ra  e jec tiós 
e re jé t, csökken ti az a r te r ia  p u lm o
n a lis  nyom ását, a  p e r ifé r iá s  v ascu 
la r is  res is ten tiá t, a b a l k a m ra  vég 
d iasto lés n y o m ásá t és té r fo g a tá t. A 
kü lönböző  e re d e tű  k a m ra i e x tra -

systo lék b an  ész le lt jó  h a tá s  részb en  
a  b a l k a m ra  m ű k ö d ésé t kedvező en  
befo lyáso ló  h aem o d y n am ik a i té n y e 
ző kkel m ag y arázh a tó .

Pálossy Béla dr.

A bidirectionalis tachycardia 
mechanismusa. R osenbaum , M., B. 
és m tsai. (Serv ices of C ard io logy  o f 
S a lab erry  H o sp ita l a n d  A rg e r ich  
H osp ita l, B uenos A ires, A rg e n t in a ) : 
A m erican  H e a rt Jo u rn a l 1969, 78,
4—13.

A  szerző k  b ev eze tő jü k b en  az  in t 
ra v e n tr ic u la r is  v eze tő ren d szer fe l
ép ítésérő l a lk o to tt  ú j e lk ép ze lésü 
k e t ism erte tik , m e ly  sze r in t az e d 
d ig i fe lfogássa l szem ben  a k a m 
rá k b a n  3 n y a láb  v a n : a  jobb  n y a láb  
és a  b a l n y a láb  2 része, a  b a l e lü l
ső  és a  b a l h á tu lsó  köteg, ez u tó b 
b iak  m ű ködési z a v a ra  len n e  fe le lő s 
a  ba l m ellső  és a b a l há tsó  h em i- 
b lockok  lé tre jö tté é r t. A  v ez e tő ren d 
szer tr i fa sc ic u la r i tá sá n a k  fe lism e
rése szám os ú j e lek tro k a rd io g ra -  
p h ia i m eg á llap ítás t te t t  lehető vé : 1. 
az ú gyneveze tt „ in tra v e n tr ic u la r is  
tr ifasc icu la r is  b lo ck o k ” sy n d ro m á- 
ja ;  2. a  b a l n y a lá b b a n  „e losz lás i” 
(„d iv is ional”) b lock  lé tezése : 3. a  
su p ra v e n tr icu la r is  ex tra sy s to lék  
változó m o rfo ló g iá ja  azonos góc 
esetén  az in tra v e n tr ic u la r is  t r i fa sc i-  
cu la r itássa l jó l m ag y a ráz h a tó ; 4. az 
e lm é le t seg ítségéve l jo b b an  m a g v a 
rázh a tó  a k a m ra i e x tra in g e re k  k e 
le tkezési helye.

A szerző k  e m erő b en  ú j m e g á lla 
p ításo k a t ta r ta lm a z ó  bevezető  u tá n  
rész le tesen  e lem z ik  sa já t  13 és az 
iro d a lo m b an  közö lt 47 b id ire c tio n a 
lis  tach y c a rd ia  (BT) esetét. A  kö 
vetkező  észrev é te le ik  v a n n a k : 1. 
va lam en n y i ese tb en  a  m e llk as i e l
vezetésekben  jo b b  nya láb b lo ck  k é 
pe lá th a tó ; 2. a  Q RS tenge ly  az 
egym ást követő  ü tések b en  á l ta lá 
b an  —60° és + 120° v o lt; 3. a rh y th 
m us regu la ris. A  — 60°-os ten g e ly -  
dev ia tio  a ba l e lü lső  h em ib lock  
e lek tro k a rd io g rap h ia i m eg je lenési 
fo rm á ja , e r re  je llem ző  a  qR s com 
p lexus a s ta n d a rd  I .-ben , és az rS  
com plexus I I—I I I .-b a n  A  +120°-os 
ten ge lydev ia tio  a  b a l h á tsó  h em i
b lock  je llem ző je  az I. e lvezetésben  
rS, a  I I—III . e lvezetésben  qR  k o m 
p lexussal. A  m e llk as i e lvezetések 
ben  a  QRS m orfo lóg ia i v á lto zása i
bó l sz in tén  fe lism erh e tő  a  2 h em i
b lock, fő leg a  V j - j  -b en  (qR v agy  
rsR  com plexus, i l le tv e  R  ty p u sú  
com plexusok).

Az irodalom  és s a já t  ese te ik  a la p 
já n  a r ra  a v ég k ö v e tk ez te tésre  ju t 
nak , hogy a  BT g y ak o r la ti la g  2 ty 
pusú  com plexus szabá lyos a l te rn á -  
lasábó l adód ik : jo b b  nya láb b lo ck  és 
ba l m ellső  hem ib lo ck  együ ttes k é 
pe vá ltak o z ik  jo b b  nya láb b lo ck  és 
h á tsó  hem ib lock  összegező désével.

A  szerző k  ez t követő leg  ism e r te 
t ik  a  BT k e le tkezési m ech an ism u - 
sáv a l fog lalkozó ism erteb b  e lm é le 
te k e t (kam ra i su p ra v e n tr ic u la r is  és 
k ev e r t k iindu lás). M a jd  rész le tez ik  
s a já t  e lképzelésüket, m e ly  sze r in t a
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B T  o ly an  su p rav e n tr icu la r is  ta ch y 
c a rd ia , aho l a jobb n y a lá b b a n  a  ve
ze tés á llandóan  kóros, m íg  a  bal 
n y a lá b  k é t kötegében je le n tk e z ik  a 
veze tés i zavar. Ez u tó b b it  a  n y a lá b 
rész leg e k  re frac tae r id e jé n e k  k ü 
lönböző ségével m ag y arázzák , de e l
k ép ze lh e tő n ek  ta r t já k  a  n y a láb o k  
v u ln e ra b il i tása  közti k ü lö n b sé g  oki 
sz e rep é t is. Ezt tá m o g a t ja  az  a  k li
n ik a i tap asz ta la t is, hogy  a  B T  á l
ta lá b a n  súlyosan k á ro so d o tt szívű  
e g y é n en  jön  létre, ah o l a  szív izom  
és kü lönösen  a sé rü lék en y  n y a láb o k  
m e tab o l ik u s zavara csak n e m  á l la n 
dó.

[Ref.: A  szerző k elm élete valóban
újszerű , kérdéses azonban, hogy a 
vezető rendszer intraventricularis 
részének ilyen bontása anatómiailag 
megalapozottnak tekin thető -e? A  2 
Tawara szár létezése szövettanilag 
megfogható tény. K étségtelen, hogy 
az elm élet igen tetszető s és ötletes 
továbbfejlesztése az elő ző  elképze
léseknek (a block sz in tjé t a kam 
rákra viszi le) és a lkalm as a supra
ventricularis eredetű  B T -k  in ter
pretálására. Nehézségbe ütközik 
azonban ezzel az e lm élette l a BT- 
ban ismeretes cyclus-alternálás 
magyarázata, ezt m aguk a szerző k 
is elismerik. Nem magyarázható 
i lyen  alapon a kamrai eredetű  BT-k 
kialakulása sem, noha a szerző k, ha 
tételesen nem is, de defin íc ió juk 
alapján valószínű leg, e lve tik  a 
kam rákból kiinduló B T -k  lehető sé
gét (a BT vélem ényük szerin t olyan 
supraventricularis tachycardia, 
m ely paroxysmusos trifascicularis 
hem ib lock következtében je len tke-

z^ ) - l  Pálossy Béla dr.

A pitvari galopp diagnosztikus ér 
téke akut myocardium infarctus- 
ban. H ill, J., C. és m tsa i. (The C ar
d io log ic Service, D e p a r tm e n t of 
tá l .  T acom a, W ash): T h e  A m erican  
M edic ine, M adigan G e n e ra l  H ospi- 
H e a r t  Jo u rn a l 1969, 78, 194— 201.

A  szerző k co ro n a ria  egységük re 
fo lyam atosan  fe lv e tt 50 b e teg  ha ll-  
gatódzási le letét, i l le tv e  e n n e k  m ó
d o su lá sá t sz im u ltán  fe lv e t t  csúcsi 
PK G , ACG és E K G ), to v á b b i 87 
igazo lt in farctusos b e te g b e n  a  szív
h an g o k  a lak u lásá t a u scu lta tio , i l 
le tv e  idő nként v ég z e tt PK G -os 
v izsgá la t segítségével k ísé r té k  f i
gyelem m el. A m e ch an o ca rd io g ra -  
p h iás  v izsgálatta l is  n yom on  kö 
v e te tt  50 beteg k ö zü l 20 esetben  
m yocard ium  in fa rc tu s t kórism éz- 
tek , fe lvé te lko r v a lam e n n y ib e n  
p itv a r i  galopp v o lt h a l lh a tó  (ala
csony  freq u en tiá jú  h an g , m ely  a 
QRS kom plexus e lő tt  kezd ő d ik  és 
az  A PC -on a p raesy sto lés  „a ” h u l
lá m n a k  felel meg). E  20 b e teg e t á t
lag b an  3 hónapon á t  k ís é r té k  figye
lem m el, 7 esetben  a  p i tv a r i  galopp 
h a n g  közeledett az I. han g h o z , és az
I. h an g  p itva ri k o m p o n en sév é  a la 
k u lt. Ez a vá ltozás c sa k  az első  4 
h é tb en  vo lt m eg figyelhe tő , ezt kö- 
vetó leg  a  h an g je len ség ek b en  m ódo
su lá s t nem  észleltek. 13 ese tb en  h a l

lo ttak  k a m ra i g a loppo t (PK G -on  
a lacsony  f re q u e n tiá jú  han g , m ely  a
II. h a n g  a o r ta  összetevő je u tá n  
0,12—0,20 secu n d u m m al lá tható , 
egybees ik  az ACG gyors te lódési 
h u llám áv a l) . 8 esetben  d ig ita lis  a l
k a lm a z á sá ra  ez e ltű n t, 5 ese tb en  
en n e k  e llen é re  p e rs is tá lt. A m áso 
d ik  cso p o rtb a  18 b e teg e t so ro ltak , 
ezekben  in fa rc tu s t n em  tu d ta k  
k im u ta tn i, az á tv izsg á lás so rán  fe l
á l l í to t t  kó rism e co ronariasc lerosis, 
i l le tv e  h y p e rte n s iv  sz ívelváltozás. 
16 ese tb en  h a l lo tta k  p i tv a r i  ga
loppot, 2 esetben  az I. h a n g  p itv a r i 
ko m p o n en se  okozta széles h a sa d t
ságát. 5 be tegben  ész le ltek  k a m 
ra i gallopo t, m ely  1 ese t k iv é te lé 
vel á l la n d ó n a k  b izonyu lt, m íg  2 p i t 
v a r i ga llop  az elő ző  cso p o rtb an  ész
le lt  idő e lto lódás rév é n  az I. hang  
p itv a r i  k o m ponensévé vá lt. A h a r 
m a d ik  csopo rt 12 c a rd ia l isan  egész
séges eg y én t ta r ta lm a z o t t:  sem  p it
v a r i ga lopp  az elő ző  cso p o rtb an  ész
ta k  k im u ta tn i.

A 87, so rozatos P K G -m a l és is
m é te l t au scu lta tió v a l nyom on  kö 
v e te tt  in fa rc tu so s be teg  le le te i: 85 
ese tb en  p itv a r i  galopp, 48 esetben  
k a m ra i gallop  vo lt k im u ta th a tó , il
le tv e  h a l lh a tó . A 2 p itv a r i  galopp tó l 
m en tes ese t közü l az eg y ik b en  sec- 
tió v a l is igazo lt m itra l is  stenosis 
á l lo tt  fen n , a  m ás ik b a n  k ite r je d t 
h á tsó fa li f ib rosis, m ely  a  bonco lás 
sze r in t fe l te r je d t a  b a l p itv a r  fa lá ra  
is (v a lam en n y i be teg  s in u s rh y th -  
b a n  vo lt).

A  szerző k  te h á t 107 in fa rc tu so s 
beteg  közü l 105-ben h a l lo tta k  p itv a 
r i ga lo p p o t (98%), ez t a  n agy  gya
k o r iság o t a  következő kke l m agya
ráz zák : 1. a  be teg ek e t b a l o ld a lfek 
vésben v izsg á lták  a csúcsgörbe jobb 
fe lv é te le  é rd ek éb en  (így a  b a l k am 
ra  csúcsa közelebb  k e rü l  a  m e ll
kasfa lhoz) ; 2. a sz im u ltán  reg isz t
rá l t  csúcsgörbe; 3. az  érzékenyebb  
m ű szerek  a lka lm azása .

E se te ik  65% -ában  ész le ltek  k am 
ra i  galoppo t, ez a  g yako riság  m eg
h a la d ja  az iroda lom  edd ig  közölt 
e red m én y e it. A d ig ita lizá lás  e lle 
n é re  p e rs is tá ló  k a m ra i ga lopp  rossz 
p rognóz isé , szem ben a p itv a r i g a 
loppa l, m ely  a beteg  é le tk i lá tása it 
fe n n m a ra d á sa  ese téb en  sem  befo 
lyáso lja . P itv a r i  g a loppo t közel azo
nos g y ak o r iság b an  ész le ltek  a  nem  
in fa rc tu so s  b e teg e ik b en  is, de  a p it
v a r i és k am ra i galopp  együ ttes elő 
fo rd u lá sa  sokka l g y ak o r ib b  vo lt 
sz ív izom elha lás esetében . A  szer
ző k  e red m én y e ik b ő l a r r a  a  k ö v e t
k ez te tésre  ju tn a k , hogy h iányzó  p it
v a r i  galopp  k é tessé  tesz i a m yocar
d iu m  in fa rc tu s  d iagnóz isá t, fe n n á l
lása  azo n b an  nem  ad  e lkü lön ítési 
leh e tő ség et az in fa rc tu sb ó l eredő , 
i l le tv e  in fa rc tu s  n é lk ü li co ro n a ria  
sc le ro tik u s fá jd a lm a k  közt.

(Ref.: A  szerző k által em lített 
pitvari és kamrai galopphang elő 
fordulási gyakorisága infarctusos 
beieganyagban meglepő en nagy. 
M aguk is elismerik, hogy a bal ol
da lfekvésben végzett vizsgálat a 
megváltozó statikai v iszonyok m iatt 
gyakoribbá teszi a 3., illetve 4. hang

hallhatóságát. Kérdés, hogy ez a 
testhelyzet a már eleve súlyosan 
károsodott kamra esetében reális 
hallgatódzási leletet ad-e? Másfelő l 
a galopp hangok definiálásában 
nem  derül ki, hogy ezek vo ltakép
pen a fiziológiásán is meglevő  te- 
lő dési, illetve pitvari hangok kü 
lönböző  okokból történő  felerő södé
sei és éppen a hangok audibilis fe l
erő södése az, am ely a galopp rh y th 
m us diagnosztikus alapja.)

Pálossy Béla dr.

Jobb pitvari pacemaker katheter 
a pitvarlebegés kezelésében. Z eft 
H. J . és m tsa i (D ep artm en t of M e
d ic ine, D uke U n iv e rs ity  M ed ica l 
C en te r, D urham , N o rth  C aro lina) 
A n n a ls of In te rn a l M ed ic ine 1969, 
70, 447—456.

Ism ere tes, hogy a  ta r tó s a n  fen n 
á lló  p itv a r leb eg és rosszu l reag á l 
a n t ia r rh y th m iá s  szerek re . Az 
e lek tro m o s k a rd io v e rs io  m a  m ár 
széles k ö rb en  a lk a lm az h a tó  e 
rh y th m u sz av a r  leküzdésére . T öb
bek  sz e r in t a lacsonyabb  en erg ia 
sz in t elegendő  a  s in u s  rh y th m u s 
h e ly reá llításáh o z  p itva rlebegésben , 
m in t  egyéb su p ra v e n tr ic u la r is  a r-  
rh y th m iá k  esetén.

L eg ú jab b an  a  gyógyszeres, i l le tve  
e lek tro sh o ck  kezelés m e lle tt  egy 
h a rm a d ik  lehető ség  is rende lkezés
re  áll.

10 betegen  jobb  p itv a r i pacem a
k e r  seg ítségével k ísé re lté k  m eg a 
p itv a r leb eg és m egszün te tését. A 
rh y th m u sz av a r 6—96 ó rá ja  á l l t  
fen n  a  beavatkozás e lő tt. 8 beteg 
d ig itá l is t k ap o tt, ső t közü lü k  2 in 
to x ica tio  je le i t  m u ta tta . 4 -en ch i- 
n id im t szedtek.

A  p acem ak e r k a th e te r t  a  jobb  
p i tv a rb a  v eze tték  fe l a  p itv a r i EKG 
reg isz trá lása , i l le tv e  R TG  con tro ll 
m e lle tt, m a jd  a  p i tv a r t  180/m in 
f re q u e n tiá v a l in g e re lték . (3 betegen 
400—600/m in f re q u e n tiá t a lk a lm az 
tak .)

7 betegen  a s in u s rh y th m u s ta r 
tó san  h e ly reá llt, 1 to v áb b in á l röv id  
id ő re  je len tk ez e tt s in u s rh y th m u s. 
Egy k iv é te lle l m in d en  esetben  á t 
m en e ti p i tv a r f ib r i l la t io  lé p e tt fe l a  
p ac em ak e r th e ra p ia  m egkezdése 
u tán . P ostconvers iós a r rh y th m iá t 
eg y á lta lán  nem  ész le ltek . Az e lé rt 
e red m én y  ta rtó ssá g á t te k in tv e  
m eg á llap íto tták , hogy 5 beteg  s inus 
rh y th m u sb a n  h ag y ta  el a  kó rh áza t, 
1 to v áb b i — ak i já ró b e teg k é n t esett 
á t  a  beavatkozáson  — 8 h é t e lte l té 
ve l is s in u s rh y th m u sb a n  vo lt, a  
h e ted ik e n  2 n ap p a l a  kezelés u tá n  
ism ét p itv a r leb eg és m u ta tk o zo tt.

A  h a tásm ech an izm u st il le tő en  e l
fo g ad já k  H aft és m tsa i e lképze lé
sét. F e lté te lezhető , hogy a m agas 
f re q u e n tiá jú  p itv a r in g e r lé s  lehető 
v é  teszi, hogy egy  im pu lzus a p i t 
v a r  v u ln e ra b il is  sz ak á ra  essék. Ez 
a  p itv a r leb e g és t p itv a r f ib r i l la t ió v á  
v á l to z ta t ja  a  „ re e n try ” m ech an iz 
m u s t m egszak ítva , m a jd  ped ig  
h e ly re á ll a  s inus rh y th m u s. Egyes 
esetékben , ha ek to p ik u s góc té te lez 
h e tő  fe l az  a r rh y th m ia  okakén t, e n -



nek  e lnyom ása, tú lh a j tá s a  (over
d rive suppression ) m ag y a ráz za  a 
hatást.

Egy betegné l, ak i a  k eze lés t m eg
elő ző en is k eringési e lég te lenség  
h a tá rá n  vo lt, tüdő oedem a lé p e tt  fel, 
a  rh y th m u sz av a r v á l to z a tla n  m a
rad t, ső t a  k l in ik a i kép  a la p já n  tü - 
dő em bolia lehető sége is fe lve tő dö tt.

T ovább i lehetséges szövő dm ény, 
m e lynek  e lő fo rd u lá sá ra  szám ítan i 
kell, hogy a  p acem ak e r k a th e te r  
b e ju tv a  a  jobb  k a m rá b a  súlyos 
k am ra i a r rh y th m iá t v á l t  k i. E zért 
a  b eav a tk o zást csak h aem o d y n am i- 
ka i v izsg á la to k  végzésében já r ta s  
orvos végezheti, és a d e f ib r i l la to r -  
nak  is kézn é l ke ll lenn ie.

A  p itv a r leb eg és p ac em ak e r k a -  
th e te r re l va ló  m egszün te tése  b izo
nyos ese tek b en  h a tá ro z o tta n  elő 
nyösebb, m in t az e lek tro m o s k a r -  
d ioversio . K ü lönösen  in d o k o lt az új 
m ódszer a lk a lm azása  a k k o r , h a  a  
beteg  az  a n a es th es iá t v ag y  a n ti-  
a r rh y th m iá s  szerek  n ag y o b b  adag 
já t  rosszu l to le rá lja , h a  a  d ig ita lis  
kezelés ab b a h ag y á sa  k o ck áza to sn ak  
látsz ik .

(R e/.: A  közlem ény a pacemaker 
alkalmazásának és az antia rrhyth- 
miás therápiának olyan ú j terü le
tére irányítja  a figyelmet, ahol ke l
lő  hazai tapasztalat m ég nem  áll 
rendelkezésre.) _  ^

Bajkay Gabor dr.

A  jobb  n y a láb b lo ck  tá rs u lá s a  bal 
felső  vagy  a lsó  in tra v e n tr ic u la r is  
b lockkal. (Ezek összefüggése a  com 
p le t sz ívb lockka l és az  A d am s— 
S to kes-synd rom áva l). K u lb e r tu s , H. 
C ollington, P. (The D iv ision  o f C a r
diology, D e p a rtm en t o f M ed ica l C li
n ics and  Sem eilogy, U n iv e rs ity  of 
L iege Schoo l o f M edicine, L ie g e ) : 
B ritish  H e a r t  Jo u rn a l 1969, 31, 
435—441.

N éhány  év  ó ta  a  ba l n y a lá b o t in 
gervezetés szem p o n tjáb ó l 2 részre , 
a  felső  és a lsó  rész re  o sz t já k  és en 
n ek  m eg fe le lő en  b a l fe lső , i l le tv e  
alsó in tra v e n tr ic u la r is  b lo ck  képe 
je len tk ezh e t. E b lockok á l ta lá b a n  
jobb  n y a láb b lo ck  je le n lé té b e n  a la 
k u ln ak  k i. A  szerző k  Pryor és 
Blount k r i té r iu m a i a la p já n  e lem 
z ik  e  b lockok  e le k tro k a rd io g rap h ia i 
képé t: a  b a l fe lső  in tra v e n tr ic u la r is  
b lockban  b a lra  dev iá ló  R  ten g e ly  
m e lle tt a I I —III . és aV F -b en  r  h u l
lám  van, k is  q az aV L -ben . A  bal 
a lsó  in tra v e n tr ic u la r is  b lo c k b an  a 
I I—III., és a V F -b en  k is q  h u llá m  
lá tható , r  az  aV L -ben .

A szerző k  31 á tm en e ti v ag y  vég 
leges k o m p le t szívb lockos beteg  
b lock  e lő tti E K G -g ö rb é jé t e lem ezve 
16 esetben  ész le lték , hogy az  a t r io 
v en tr icu la r is  vezetés m eg szak ad ása  
e lő tt jobb  nya láb b lo ck  k ép e  tá rs u l t  
b a l felső  v agy  a lsó  in tra v e n tr ic u la 
r is  b lockkal (11 esetben  b a l fe lső  és 
5 esetben  b a l alsó).

Szám os v izsgáló  le ír ta  m á r, hogy 
a  jobb  n y a láb  b lo ck ja  és a  b a l  n y a 
láb  felső  részén ek  k á ro so d o tt veze
tése  g y ak ran  e lő fu tá ra  a  te l jes  
b locknak. A  jo b b  n y a láb b lo ck  és a

b a l in tra v e n tr ic u la r is  vezetési za 
v a r, m in t com p le t szívb lock  e lő fu 
tá ra  a  szerző k  to l láb ó l k e rü l e lső 
n e k  közlésre.

A  ba l alsó  in tra v e n tr ic u la r is  
b lock  r itk áb b , m in t a  felső , ezt e l
ső so rb an  a  v é re l lá tá s i v iszonyok 
m ag y arázzák  (a jo b b  ny a láb  tö rzse 
és a  ba l n y a láb  fe lső  szakasza egy
a rá n t  az  a r te r ia  co ro n a r ia  descen
dens s in is tra  sep ta lis  ágábó l k ap ja  
a  v é re llá tásá t) .

A z ilyen  b lock -co m b in a tió k  m ö
gö tt ta lá lh a tó  szö v e ttan i e lvá lto zá
sok  k ép e  egye lő re te l je sen  b izony
ta la n . A sec tió ra  k e rü l t  közö lt ese
te k b en  a  jobb  n y a láb  com plet in -  
te r ru p t ió ja  sz ö v e ttan ilag  k im u ta t
h a tó  vo lt, m íg  a  b a l n y a láb o t é r in 
tő  laes ió k  k ite r jed ése , m ére te , ese t
rő l ese tre  vá ltak o zó  vo lt.

E  b ila te ra lis  vezetési zavarok  
kó rism ézése a  b e teg  so rsa szem 
p o n tjá b ó l nem  közöm bös. E zekben 
a  b e teg ek b en  k ü lönösen  gyakori a 
syncopés ro sszu llé tek  e lő fo rdu lása, 
m e lyek  a p ro g red iá ló  fo ly am at je le 
k é n t fog h a tó k  fel. I lyen  b lockok 
észle lése a  szerző k  vé lem énye sze
r in t  a  dem an d  p ac em ak e r b eü lte té 
sén ek  egy ik  in d ica tió ja .

Pálossy Béla dr.

A p ap i l la r is  izom  syndrom a.
B u rch , G. E., D e P asq u a le , N. és 
P h ilip s, J . H. (Dept, o f M ed ic ine of 
th e  T u lan e  U n iv e rs ity  School of 
M ed ic ine, th e  C h a rity  H osp ita l of 
L o u is ian a  an d  th e  V e te ran s A dm i
n is tra t io n  H osp ita l, N ew  O rlean s.) : 
JA M A . 1968, 204, 249.

A  m itra l is  b il le n ty ű -a p p a ra tu s -  
n a k  fon tos a lk o tó részé t képezik  a 
p a p i l la r is  izm ok, m e ly ek  m ű ködé
sének  z a v a ra  g y ak ra n  hoz lé tre  
m itra l is  e lég te lenséget.

A  p ap i l la r is  izom  dysfu n c tió já - 
n a k  oka i a  k övetkező k  leh e tn ek : 1. 
Isch aem ia  (ang ina pec to ris, p ap i l
la r is  izom  in fa rc tu s , systém ás k e 
r ingés zavar). 2. A b a l k a m ra  gene
ra lizá lt, vagy  lo k a liz á lt d ila ta tió ja .
3. A  p a p i l la r is  izom  n em  ischae- 
m iás (senilis, v. cach ex iás  eredetű ) 
a tro p h iá ja . 4. A  p a p i l la r is  izm ok 
fe jlő dési rende llenessége. 5. E ndo
ca rd ia lis  betegségek . 6. A  szív izom  
gyu lladásos, d eg en era tív , in f i l t ra tiv , 
vagy  d ag an ato s betegsége. 7. A p a 
p il la r is  izom  ak tiv á ló d ás  és k o n tra -  
há ló d ás idő be li le fo ly ásán ak  zava
ra. 8. A  p a p i l la r is  izom , v agy  cho r
d ae  te n d in ea e  ru p tu rá ja .

A  k a rd iá l is  tü n e t a  csúcsi systo- 
lés zö re j. M in thogy  azo n b an  sok
fa j ta  ok  és m ech an izm u s következ
té b en  jö n  lé tre  az  izom  dysfunctio , 
ezé rt a  zöre j in ten z itása , a la k ja  és 
ta r ta m a  is vá ltozó  lehet. T a lá lk o z
h a tu n k  ko ra i, közép, v. késő systo lés, 
ill. p an sy sto lés zö re jje l : le h e t d e 
crescendo, o rsóa lakú , v. crescendo 
je llegű  és k a ra k te re  (a szívizom  
isch aem ia  és ba l k a m ra  d ila ta tio  
m érték é tő l függő en) id ő n k én t m eg 
is v á lto zh a t.

Az E K G  is seg ítséget n y ú j th a t a 
dg. fe lá llításáb an . 3 a la p típ u ssa l ta 
lá lk o zh a tu n k . E gy ik  k ife jeze tt ST

dep ressz ió v a l já r , a  m ás ik n á l ST 
e leva tio  és T  h u llám  inversio  ész le l
hető , a  h a rm a d ik  esetben  a  QT idő  
m egnyú lt, az  ST szakasz d ep r im á lt 
és az U h u l lá m  negatív . (Ha az  e l
v á lto záso k  a  V 4—6 -b an  fo rd u ln a k  
elő  úgy  az  an te ro la te ra lis , h a  a  
V i —4 -b en , úg y  a  p oste rom ed ia lis  
p a p i l la r is  izom  k áro so d ására  ke ll 
g o ndo lnunk , de e lő fo rd u lh a t m in d 
k é t p a p i l la r is  izom  együ ttes isch ae- 
m iás m egbetegedése is.)

Bokor Zsuzsa dr.

A p i tv a r i  sep tu m  defectus te rm é 
szetes le fo ly ása  és p rognosisa. R.
J. C ra ig  és A. Selzer. C ircu lation , 
1968, 37, 805.

128 fe ln ő ttk o r i  p itv a r i se p tu m  
defec tus e se té t tan u lm á n y o z tá k  a 
le fo lyás és p rognosis szem p o n tjá 
ból. A  b e teg ek  k o ra  18—67 év ig  
v á lto zo tt és a  fé r f i-n ő  a rá n y  1:2 
a lak u lt . A  betegek  é le tk o rán a k  
e lő re h a la d tá v a l a  v á rh a tó  é le t ta r 
ta m  csökkenő  ten d en c iá t m u ta t. 
A  k l in ik a i ana líz is k im u ta tta , 
hogy a b e teg e k  3/4-ében pan aszo k  
és tü n e te k  szerepe ltek , de a  tü n e 
tek  en y h é tő l m érséke lt fo k ú ak  
v o ltak  és á l ta lá b a n  nem  p ro g re -  
d iá ltak . A  haem o d y n am ik a i v izs
g á la t 2 2 % -b an  m u ta to tt je len tő s  
p u lm o n a lis  hy p erto n iá t, eb b ő l 
15% -ban m ag as pu lm ona lis v a s 
cu la r is  re s is te n t ia  á l lo tt fen n  és 
14% -ban je len ték e n y  a r té r iá s  h y p 
oxem ia. A  legsú lyosabb k o ckáza ti 
tényező  a  p itv a r i  sep tum  de fec tu s- 
b an  a sú lyos p u lm ona lis  h y p e r to 
n ia. Ez a szövő dm ény, am ely ik  a 
20—40 éves k o rú  p itv a r i sep tu m  
d e fec tu sb an  szenvedő  b etegek  
14% -ában  á l l  fenn , gyo rsan  p ro -  
g red iá l, a  s h u n t m eg fo rdu lásához 
vezet, sú lyos k l in ik a i á llap o to n  á t 
végü l h a lá l la l  végző dik. A p u lm o 
n a lis  h y p e r to n ia  h a  m á r egyszer 
k ife j lő d ö tt, a k k o r  is p ro g red iá ln i 
képes, m ik o r  a  defec tust sebész ileg  
m á r  zá r ták . K eringési e lég te len 
ség re n d sz e r in t idő sebb eg y én ek 
n é l lép  fe l és leg többször in k á b b  
p itv a r i  a r rh y th m iá v a l tá rsu l, sem 
m in t p u lm o n á lis  hyperto n iáv a l.

K álm án Péter dr.

T artó s  an tico a g u la n s  p ro p h y lax is  
m y o k a rd iu m in fa rc tu s  u tán . S ea
m an , A. J . és m tsa i. (Oregon M e
d ica l School, U S A .): N ew  Engl. J. 
M ed. 1969, 281, 115—119.

A  ta n u lm á n y  cé lja  an n a k  v izs
g á la ta  vo lt, hogy  a heveny sz ív in - 
fa rc tu s  u tá n i  fo lyam atos (oralis) 
an tico ag u lan s p ro p h y lax is  kép es-e  
az é le te t m eghosszabb ítan i, a  m o r
b id itá s t csökken ten i, vagy  a 
th ro m b o em b o liás  szövő dm ényeket 
m egelő zni. A  v izsgá la tso roza tba 
nem  v e tte k  b e  o lyan  beteget, a k i
né l e l le n ja v a l la t vagy  aggá ly  m e 
rü lh e te tt  fe l a  kezelés te k in te té 
ben. K é t o rv o si te am  v e tt rész t a  
v izsg á la to k b an . A k lin ik u s team  
k eze lte  a b e teg ek e t, nyom onkövet- 
te  a le fo lyást, m in ő s íte tte  a  sző -
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v ő dm ényeke t, de nem  tu d ta , hogy 
a  b e teg  m e ly ik  k ísé r le ti cso p o rtb a  
ta rto z ik , és nem  ism e r te  a  v é ra l
v ad á s i v izsgálatok  e red m én y é t. A 
la b o ra tó r iu m i team  n em  lá t ta  a 
b e teg e k e t és nem  v e t t  rész t az 
a la p - , ill. szövő dm ényi d iagnosisok  
fe lá l l í tásá b an , hanem  e lő re  k id o l
gozo tt te rv  szerin t, az a k tu á l is  v é r 
a lv a d á s i v iszonyok ism ere té b en  
a d ta  k i az an tico ag u lan st, ill. a  
p lacebó t.

A  b e teg ek e t 3, ko r, n em  és sú 
lyosság  szem pon tjábó l azonos ösz- 
sz e té te lű  csoportba o sz to tták . 88 
b e teg e t („A ” csoport) h a táso s  a n 
tico ag u lan s kezelésben ré sz es íte t
te k  (ezek 78,4% -ában s ik e rü l t  a  
p ro th ro m b in -p ro c o n v e rtin  a k t iv i
tá s t  fo lyam atosan  30%  a la t t  ta r ta 
n i). 87 beteg  („B” csoport) p lace
bó t k a p o t t a k e ttő s -v a k  k ísé rle t 
szab á ly a i szerin t. 81 b e teg  („C” 
csoport) vo lt a k o n tro ll. A z így 
e lő re  m eg terveze tt sé m átó l n éh án y  
ese tb en  e ltértek . T h ro m b o tik u s 
szövő dm ény  esetén b á rm e ly  cso
p o r tb a  ta rtozó  beteg k a p o t t  röv id  
ide ig  an tico ag u lan st; n ag y o b b  v é r
zés, sú lyos sérü lés v agy  m ű té t ese
tén  b á rm e ly  csoportba ta r to z ó  b e 
teg n é l szü n ete lte tték  a  szert. H a a 
b e teg en  gyom or-bé lfeké ly , ism é
te l t  h aem op toe je len tk ez e tt, vagy  a 
te rü le trő l  e lkö ltözött, v ag y  a lk o 
h o lis táv á , ill. egyéb o k b ó l m eg
b íz h a ta t la n n á  vá lt, v ag y  a k á r  
m ás o rvos elv i okokbó l, a k á r  a  k l i
n ik u s  te am  tüdő em bo lia  m ia t t  a n 
tic o ag u lan s  kezelést v e z e te tt  be, a 
b e teg e t a  tovább i é rték e lésb ő l, ill. 
v izsg á la tb ó l k izárták . A  b e tegeket 
eg y éb k én t 1956 és 1967 kö z t fo 
ly a m a to san  von ták  b e  a  v izsg á la t-  
so ro za tb a . A m egfigyelési idő  te 
h á t  e rő sen  változó, d e  m inden  
cso p o rtb an  azonos e lo sz lá sú ; á t
lag  v a lam iv e l több, m in t 6 év.

A  th rom b o em b o liás szövő dm é
n y ek  szám a nem  v o lt m agas. Az 
„A ” (kezelt), „B” (p lacebo) és „C” 
(kon tro ll)  csoportban  7— 11— 10 a r 
té r iás , 5— 10—3 v én ás loca lisa tió - 
jú  i ly en  epizód fo rd u l t  elő . V ér
zés je len tk ez e tt az „A ” csopo rtban  
59 b e teg e n  176 esetben , a  „B ” cso
p o r tb a n  44 betegen 69 esetben , a 
„C ” csopo rtban  8 b e teg en  11 ese t
ben. A  bárm e ly  okbó l k ó rh á z i k e 
ze lésre  szoruló b e te g e k  szám a 
u g y an i ly en  so rren d b en  67—56—39, 
az  á tlag o s ápo lási ta r ta m :  39,7— 
40,3— 33,1 nap. A h a lá lo z ás  és az 
in fa rc tu s-rec id iv a  g y ak o r iság a  nem  
m u ta to tt  s ign ificans kü lönbséget, 
sem  az  első  évre, sem  az  egész pe
r ió d u s ra  vona tk o z ta tv a . S equen- 
tia -an a ly s isse l azo n b an  a  „C ”-cso- 
p o r t h a lá lozása h a tá ro z o tta n  és a 
,,B” csoporté  is é r té k e lh e tő e n  k ed 
vező b b n ek  m u ta tk o z ik  az  „A ” cso
p o r tén á l. U gyanez az  e redm ény  
a k k o r  is, ha  az „A ” csoportbó l 
csak  a  fo lyam atosan  30%  a la tt i  
p ro th ro m b in -p ro c o n v e rtin -ak tiv i-  

tá s t  m u ta tó  betegeket v esz ik  f igye
lem be. A  gyógyszeradago lást a  v izs
g á la tso ro za t b e fe jez tek o r h ir te len  
m egszün te tték . 2 h ó n ap i m egfigye- 
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szerep e lt be teg n é l fo rd u lt e lő  re in -  
fa rc tu s .

A  szerző k  fe lh ív ják  a  f ig y e lm e t 
a r ra , hogy  az in fa rc tu s-rec id iv a  
m eg íté lése  g y ak ran  igen szu b jek tív . 
E zé rt ta r to t tá k  fon tosnak , hogy  e r 
rő l o ly a n  te am  alkosson vé lem én y t, 
am e ly  a  m ed ica tió t nem  ism eri. 
E m lék ez te tn ek  Conrad és mtsai, 
v a la m in t M erskey és Drapkin e re d 
m én y e ire , ak ik  k e ttő s-v ak  m ó d szer
re l  sz in té n  nem  ta lá l ta k  s ig n if ican s 
d i f fe re n t iá t  az an tico ag u lan s-, ill. 
a  p laceb o -cso p o rt közö tt; eg y ú tta l 
m eggyő ző  k r i t ik a  tá rg y á v á  tesz ik  
n é h á n y  m ás szerző  nem  ke llő  kö- 
rü lte k in te té sse l végzett v izsg á la ta it.

(Ref.: A  Mentő kórház beteganya
gán szerzett tapasztalatok és józan

biológiai—physiológiai—psycho- 
logiai megfontolások alapján hosz- 
szú évek óta ismételten hangoztat
tu k — nem  csekély m egbotránko
zást ke ltve —, hogy az anticoagu
lans kezelés szívinfarctusban vagy 
annak preventió jaként nem  csak 
értéktelen, hanem károsnak is 
tartható. A  referált c ikk ugyanezt 
a megállapítást tartalmazza, bár 
inkább implicite, távoli célzások és 
jellegzetes „understatement” fo r 
m ájában. A  c ikk nem kom m entá lja 
a placebos csoport meglepő  eredm é
nye it sem, am elyek sok tek in tetben 
közelebb állnak a kezelt, m in t a ke
zeletlen  csoportéhoz. Ez megerő sí
ten i lá tszik az anticoagulans keze
léssel járó psychés traum a fontos
ságára vonatkozó, szintén többször 
em líte tt vélekedésünket. A  legújabb 
irodalm i közlések m indenesetre 
afelé m utatnak, hogy az egyszer 
már az anticoagulansok javára vég
legesen lezárni vélt kérdés ham a
rosan csakugyan végleg le fog zá
ródni — az anticoagulansok rová-

s^ ra-> Gábor A uré l dr.

Reprodukálható cardiogén shock- 
modell kutyán. S. L luch  és m tsa i. 
C ircu la t io n  1869, 39, 205—218.

A z a r rh y th m iá k  d ia g n o sz tik á já 
n a k  és th e rá p iá já n a k  fe jlő d ése  ó ta 
a  sz ív izom  in fa rc tu sb an  szenvedő  
eg y én ek  h a lá la  g y ak ran  ca rd io g én  
shock  k övetkez tében  lép  fe l.

A  szerző k  m o d e llk ísér le tb en  a r ra  
a k a r ta k  v á lasz t kapn i, hogy m e lyek  
azok  a  h aem od inam ika i vá ltozások , 
m e ly ek  ilyenko r lé tre jö n n e k . E lő 
ze tesen  fe lü le tes n a rk ó z isb an  és h e 
ly i é rzéste len ítés  m e lle tt k a n ü l t  v e 
z e tte k  a  jo b b  kam rába, a  b a l  k am 
ráb a , az a r te r ia  p u lm ona lisba , hogy 
az i t t  u ra lk o d ó  nyom ásv iszonyokat 
fo ly am ato sa n  reg isz trá ln i tu d já k . A 
p e rc té r fo g a to t in d ik á to r  d ilu tiós 
m ódszerre l, a p lasm av o lu m en t 
E v an s kékke l, az a rte r io -v e n o su s  
o x ig é n d if fe re n tiá t v an  S lyke és 
N e ill m ódszerre l h a tá ro z tá k  m eg.

25 k u ty á n  végezték  az em bo liza- 
t ió t  é b e r  á l lap o tb an  0,2 m l h ig an y t 
fecskendezve  be rö n tg en  k o n tro ll  
m e l le t t  az a r té r ia  co ro n a r ia  ram u s 
c ircu m flex u s-b a . 5 á l la t  e lp u sz tu lt 
az o n n a l k am ra i f ib r i l la t ió b a n , 1 
tú lé l te  11 n ap p a l a  b e a v a tk o zá s t és

19 á l la to n  az em b eri p a tho log iábó l 
ism ert ca rd iogén  shock  fe j lő d ö tt ki, 
m e ly  5—48 ó ra  m ú lv a  h a lá lhoz ve
zetet.

A  fo lyam atos h aem o d y n am ik a i 
v izsgá la tok  az t b izo n y íto tták , hogy 
a  vérnyom ás k ezd e tb en  25—30% - 
k a l csökken t, m a jd  em elkedn i kez
d e tt, de k iindu ló  é r té k é t nem  é r te  
el. Fokozatosan  em e lk ed e tt a  ba l 
k a m ra  végd iasto lés nyom ása m á r  a 
v érn y o m ás rendező dése u tá n  és k i 
a la k u lt  a  ba l k a m ra  e lég te lensége. 
A  pu lzusszám  25% -ka l nő tt, a  p e rc 
té rfo g a t 40% -ot csökken t. E nnek  e l
le n é re  nem  v á lto zo tt lényegesen  az 
a r te r ia  pu lm o n a lis  nyom ása. A  p e 
r i fé r iá s  e llen á llás  em elkedett. A 
p la sm a té r fo g a t m é rsé k e lt csökke
n és t m u ta to tt  e l len té tb e n  az endo- 
to x inos vagy  vérvesztéses shock- 
ka l. Az a r te r io -v e n o su s  ox igénd if-  
fe re n tia  a shockos á l la p o tn a k  m eg
fe le lő en  m egnő tt. A z E K G  s inus 
rh y th m u s t m u ta to tt  és n éh án y  
sz ív revo lu tiónak  m eg fe le lő en  a t 
r io v en tr ic u la r is  b lockot, de  a  h y p o 
to n ia  nem  v ezethető  e r re  v issza.

A h a lá l o k ak é n t m in d en  card io - 
gen  shock  k ísé r le tü k b e n  a  b a l k a m 
r a  e lég te lenségét ta lá l tá k , m ely  nem  
tu d ta  fe n n ta r ta n i a  p e rc té r fo g a to t 
és a  sz isztém ás vérn y o m ást.

A  sectio m in d en  ese tb en  igazo lta  
m akroszkoposan  és a  m ik roszkopos 
kép  a lap ján , hogy a  ram u s c ircu m 
f lex u s em b o liza tió ján ak  m eg fe le
lő en  a  b a l k a m ra  p o s te ro - la te ra lis  
fa la , a  p ap i l la r is  izom za t hátsó  r é 
sze, a  jobb  k a m ra  és a  sep tu m  
h á tsó  része n ec ro tizá lt.

A  szerző k  rem é lik , hogy a  c a r-  
d iogen shock  p a th o m ech an izm u sá - 
n ak  fe lde rítéséve l az em b eri p a th o -  
log iában  is fe lh a szn á lh a tó  th e rá p iá s  
e redm ényekhez ju tn a k .

Láng Edit dr.

Pharmakodynamiás phonokardio- 
graphia. R au ten b u rg , H., W. (K in 
d e rk lin ik  d e r  U n iv e rs itä t, G iessen ): 
D eu tsche M ed iz in ische W ochen
sch rif t, 1969, 94, 1750—1752.

A  szerző  e lső so rb an  a  g yerm ek - 
gyógyász szem szögébő l ism erte t i a

p h a rm ak o p h o n o k ard io g rap h iás 
v izsgá la tokban  je len leg  fe lh a szn á l
h a tó  anyagokat. A  v itiu m d iag n o sz- 
t ik á b a n  a lk a lm az h a tó  gyógyszerek  
a  v é rn y o m ásra  k i fe j te t t  h a tá su k  
a la p já n  2 nagy  cso p o rtra  o sz th a 
tó k :

I. V érnyom ást csökken tő , vagy  a 
te n s ió ra  h a tá s ta la n  gyógyszerek, 
ezek : 1. am y ln itr i t :  az egy ik  leg 
id eá lisabb  te sz tan y ag  (gyors, kö n y - 
n y en  rep ro d u k á lh a tó  h a tás, veszé ly 
te lenség). A kom o ly  d if fe ren c ia l-  
d iagnosztika i p ro b lém á t je len tő  ac 
c iden ta lis  systo lés zö re jek  a m p li tú 
d ó ja  az ese tek  90 % -áb an  erő sböd ik , 
m íg  az o rgan ikus zö re jek  (az izo lá lt 
p u lm oná lis  stenosis és a o r ta  szű k ü 
le t ese te it leszám ítva) h a lk u ln ak . 2. 
S ero ton in : az in su ff ic ien tia -zö re je k  
e lkü lö n ítésére  a lk a lm az h a tó : a b a l 
sz ív fé lbő l szárm azó  zö re jek  in te n 
z itása  nem  vá ltoz ik , m íg  a  jo b b



sz ív fé lbő l e red ő k é  ( tr icusp ida lis  és 
pu lm oná lis  e lég te lenség) nő . 3. O r- 
c ip re n a lin  (A lupen t): pharm ak o d y - 
n am iás h a tá s a  az am y ln itr i tév e l 
egyezik  m eg.

II. A v é rn y o m á st em elő  szerek : 1. 
ad re n a lis  és n o ra d re n a l in : az a o r
ta  stenosis k iá ra m lá s i zö re je  h a l
ku l, m íg  a  p u lm o n a lis  szű kü le t sys- 
to lés h an g je len ség e  erő sböd ik . N or- 
a d re n a l in n a l m egbecsü lhető  a  p u l
m ona lis  nyom ás n agysága n y ito tt 
B o ta ll v eze ték  ese téb en  (pu lm onalis 
h v p e rto n iáb an  a co n tin u a lis  zörej 
m in d k é t össze tev ő jén ek  am p litú d ó 
ja  csökken, m íg  no rm á lis  nyom ás 
m e lle tt növekszik ). A  acc iden ta lis  
zö re jek  a m p li tú d ó já t a  n o rad ren a - 
lin  nem  befo lyáso lja . 2. P h en y lep h - 
r in : fő leg az ango lszász szerző k  a l
k a lm azzák  p h arm ak o d y n am iás 
v izsgá la tok ra . A  sy m p ath o m im eti-  
cum  ca rd io v ascu la r is  h a tá sa  közel 
azonos a  n o rad ren a lin é v a l, így azo
nos a  h a n g je le n sék e k e t m ódosító  
h a tás  is, k iv é te l t  az acc iden ta lis  
pystolés zö re jek  je len ten ek , ezek 
p h e n y le p h r in re  erő södnek , n o rad re - 
n a l in ra  nem  vá lto zn ak . 3. M ephen- 
te rm in  (W y am in ): e lső so rban  a ty -  
pusos d u c tu s B o ta ll i pe rs is tens 
k ó rism ézésében  a lka lm azh ató . A 
h an g je len ség ek  m ódosu lása n ag y já 
ból azonos a  p h en y lep h r in , i l le tve  
n o ra d re n a l in  a lk a lm az ása k o r ész
le lh e tő  v á lto záso k k a l. 4. M ethoxa- 
m in : az a m y ln i t r i t  és se ro to n in  „e l- 
len -tesz t”- je , fő leg  ja p á n  szerző k 
a lk a lm azzák  v izsg á la ta ik b an . 5. 
V ér itő l: h a tá s a  a  leg több  v itiu m  
h an g je len ség é re  e llen té tes  az am y l
n itr itév e l, így  k o m b in á lt v izsg á la t
r a  kü lönösen  a lk a lm as.

[Ref.: A  több évtizedes tapaszta
lattal rendelkező  szerző  közleménye 
kitű nő  összegezése a sok esetben 
valóban jó effektussa l a lkalm azha
tó és hazai viszonylatban érthetet
lenül kissé elhanyagolt pharmako- 
plionokardiographiás lehető ségek
nek, m elyek fe lnő tt beteganyagon 
is kom oly diagnosztikai segítséget 
je lenthetnek. Lényeges azonban a 
beteganyag gondos selectálása a 
vizsgálat elő tt. A k tív  carditis, sú
lyos coronariasclerosis esetében 
óvakodjunk e vizsgálatok elvégzé
sétő l. Vogelpoel és m tsai (Lancet, 
1959, I, 810.) anginára hajlamos 
pulmonális stenosis több esetében 
am yln itr it belégzési követő leg sú
lyos rohamot észleltek. M agunk co- 
ronariasclerotikus betegen külső 
szívmassage-zsal leküzdhető  szív
megállást, m a jd  átm eneti p itvar
kamrai dissociatiót lá ttunk am yl
n itr it próba kapcsán.]

Pálossy Béla dr.

T raum ato lóg ia

A kéz ischaemiás contracturája.
B uck -G ram cko , D. C h ir. P rax is, 
1969, 13, 75—80.

A  kézre  lo ca lizá lt ischaem iás con
t ra c tu ra  a  V o lk m an n  c o n tra c tu rá -  
v a l rokon  kó rk ép . Je llem z i a  kéz

kis iz m a in ak  f ib ro su s-sp astik u s rö 
v id ü lése  k övetkez tében  az a la p p e r 
cek  f lex iós, a  közép- és v ég p e rcek  
ex ten s ió s  c o n tra c tú rá ja , a  h ü v e ly k 
u jj  ad d u c tió s -ex ten sió s co n tra c tu 
rá ja . E lő fo rdu l, hogy csak  a  h ü 
v e ly k u j ja t  é r i az elváltozás.

K ü lönböző  okokbó l jö h e t lé tre , 
így id ü l t  p r im a e r  p o ly a rth r it isb en  
is. D e lé tre h o z h a tja  sérü lés, vagy  
sé rü lés h e ly te len  kezelése is. A sé
rü lés  o k a k é n t e lek trom os égés, a  
kéz sú lyos com pressió ja  szerep e l
het, e re d m én y e k én t a  kéz k is  iz 
m a in a k  isch aem iá ja , n ek ros isa  k ö 
v e tk ez h e t be. U gyanez az á l lap o t jö n  
lé tre  a k k o r  is, h a  kö rkö rös kö tés 
g á to lja  a  keringést.

Az e lv á lto zás oka az a r té r iá s  oda- 
fo lyás, v ag y  vénás elfo lyás ta r tó s  
gátlása.

M egelő zésében fon tos az a lk a r  
kö rk ö rö s g ipszkö tésének  k e rü lése  a  
sé rü lé s t követő  első  n apokban , i l 
le tv e  d u z z a n a t esetén  a  pó ly a  fe l
h as ítása .

H a m a g á n a k  a  sé rü lésn ek  a  kö 
v e tk ezm én y e  a k eringészavar, a  bő r 
és fasc ia  m ű té ti fe lhasítása, esetleg  
a  lig. c a rp i tran sv e rsu m  bem etszése 
k e rü l szóba. U gyanez a  kezelés 
a já n lh a tó  az  a lk a r , vagy a  csuk ló  
kö rkö rös m é ly  égése esetén. I ly e n 
k o r t a  b ő r t p lasz tik áv a l ke ll m in d 
já r t  pó to ln i.

K ia la k u l t  c o n tra c tu ra  ese tén  az 
in te ro sseu so k  d es insertió ja , te n o to -  
m iá ja , v ag y  az e lhegesedett izom zat 
k im e tszése k e rü l szóba, h ü v e ly k u j
jo n  p ed ig  az  ad d u c to r és az  1. in 
te rosseus k im etszése.

Sú lyos ese tb en  te ljes  e redm ény  
m á r  n em  v á rh a tó , de az ökö lképzés 
és fogóképesség h e ly re á ll ítá sa  je 
len tő s ja v u lá s t hoz.

Kazár György dr.

Adatok a kéz sajkacsonttörésé
hez. R. O schatz , P. H ein rich . Zbl. 
C hir. 1969, 94, 704—714.

A  szerző k  a  rostock i sebészeti k l i 
n ik a  51/2 éves (1962. I,—1967. V II.) 
an y a g á t d o lgoz ták  fel. 203 ese tükbő l 
176 je le n t m eg  e llenő rzésen . A  sé
rü lte k  92,6% -a dolgozó: 31,5% n e 
héz f iz ik a i m unkás, 20% k a to n a  
vo lt. 39%  v o lt üzem i ba leset, 4,4% 
nem  em lék e ze tt sérü lésére . A  tö 
résre  n em  je llem ző  k l in ik a i kép  
m ia tt 79 ese tb e n  (38,9%) k e rü lt  
h e ly te len  k ó r ism év e l a  k l in ik á ra  a 
sérü lt, ezek  3/t -e 3 hónapon  be lü l 
je le n tk e z e tt o rvosnál. 41 n em  k a 
p o tt e g y á lta lá n  kezelést, 38 ped ig  
m eg n em  fe le lő  rögzítésben  része 
sü lt.

A  176 e l len ő rzö tt közü l 53 m á r  
in v e te rá l t  tö résse l, vagy  á lízü le tte l 
je le n tk e z e tt a  k lin ik án . A  203 e se t
bő l 15 k e rü l t  M atti m ű té tre . Az e lő 
kezelés 61 ese tb en  4 h é tn é l röv id eb b  
rögzítésbő l á l lt, 18 m ásod lagosan 
k e rü l t  csak  rögzítésre, 82 a lk a lo m 
m a l m eg  n em  fe le lő  sín t, vagy  r u 
ga lm as p ó ly á t a lka lm az tak .

A  123 f r iss  sérü lésse l je len tk eze tt 
közü l 18 -nak  (14,6%) le t t  á lízü le te , 
az in v e te rá l t  tö réssel, vagy  á lízü le t
te l je le n tk e z e tte k n e k  — m ég rész 

b en  m ű té t u tá n  is — lényegesen  
m agasabb  m a ra d t az á lízü le ti a r á 
n y a  (27,5%, ill. 45,8%). É szlelt ese 
te ik  28 ,5% -ában ta lá l ta k  a r th ro s is t, 
32,3% -ában reso rp tiós cy s ták a t, 
7 ,5% -ában asep tik u s  nek rosis t. A  
konszo lidá lt tö ré se k  Vs-ében is m o z
gásk o rlá to zo ttság  a lak u lt ki.

(Ref.: A  közlem énybő l figyelm et 
érdemel, m ilyen magas arányban 
— az esetek 2/s-ében — nem kóris- 
m ézték és nem  is fe lté telezték a 
sajkacsonttörést. A  töréseket em ia tt 
nem , vagy csak rövid ideig rögzí
te tték, a rögzítés az első  ellátás a l
kalmával az esetek 2/5-ében nem 
vo lt megfelelő . Ezzel magyarázható 
a nagyszámú álízü let és kérdéses 
átépülés. A  késő n kezelésbe ve tt 
esetek gyógyulási hajlama ugyanis 
lényegesen rosszabb. M indez ism é
te lten  kiem eli e törésben a korai 
helyes kórisme és az első  metacar- 
pust is magába foglaló jó g ipszkö
tés jelentő ségét: segítségével közel 
100°/0-os gyógyulás érhető  el. A  ké 
ső i panaszok és az arthrosis ér téke
lése szem pontjából az utóvizsgálat 
lezárásáig tú l rövid idő  telt el.)

Kazár György dr.

A  hasnyálmirigy sérülés ellátása.
M ű ié, J. E., A dam ie l, M. S u rgery , 
1969, 65, 423—426.

A  h asn y á lm ir ig y  sérü lése r i tk a , a  
h as i tra u m á k  1—2% -áb an  fo rd u l 
elő . E llá tása  nehéz, a  sérü lés szö 
vő dm ényei gyako riak .

A  szerző k  egy lövéses sérü lés e l
lá tá s á t ism erte tik . A  33 éves fé r f i t  
k é t lövés érte , m in d k é t lövedék  a  
te s tb e n  m arad t. 5 ó ráv a l a  sé rü lés  
u tá n  tran sfu s io  véd e lm e a la tt  la p a -  
ro to m iá t végeztek , a  szabad h a s 
ü reg b en  fekvő  egy ik  lövedéket e l
tá v o líto tták . K iseb b  m á jsé rü lés  
m e lle tt g y o m o rp erfo ra tió t ta lá l ta k , 
ez t e lv a rrták . A z o m en tum  m in u s 
m ögö tt m asszív  h aem a to m á t ta lá l 
tak , a  p an c reas csaknem  te lje sen  
k e ttév á lt. A  l ien a l is  e rek  is s é rü l
tek . A  h asn y á lm ir ig y e t te ljesen  k e t 
té v á g tá k  és d is ta l is  részét egy Y - 
szerű en  fe lv eze te tt je ju n u m k acs 
szabad  végébe ü lte tté k . A  p an c reas 
m á s ik  végét a je ju n u m k a cs  o ld a lá 
b a  ü lte tté k  be, így  m in d k é t p a n -  
creascsonk  belső  elvezetését b iz to 
s íto tták . T eh e rm en tesítő  g astros to - 
m iá t végeztek, a p an c reas t a  fo ra 
m en  W inslow iin  k e re sz tü l d re n á l-  
ták , sz ív ó d ra in ag e-t a lka lm az tak . 
A  sé rü lt  10 h ó n ap  u tá n  egészséges.

A  szerző k  a  p an c reassérü lés  e l lá 
tá s á n á l fo n to sn ak  ta r t já k  az a lapos 
e x p lo ra tió t és a  szövő dm ények  
m egelő zésére a sé rü lés m egfe le lő  
sebész i e l lá tásá t. E n n ek  egy ik  m ó d 
ja k é n t  a já n l já k  az  esetükben  e lső 
k é n t a lk a lm azo tt R o u x -anastom o-

Kazár György dr.

Tompa májsérülés. B alasegaram ,
M. A nn. Surg. 1969, 169, 544—550.

A  nagy  sebességű  közlekedési 
eszközök okozta b a lese tek  szám á-
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n a k  em elkedésével n ő tt  a  tom pa 
m á jsé rü lések  gyakorisága. A  szer
ző knek  M a laysiában  7 év  a la t t  35 
i ly en  sé rü lt esete vo lt, k ö zü lü k  32 
v o lt közlekedési b a lese t: 17 gépko
csivezető , 11 gyalogos (gázolás), 4 
m o to rkerékpáros. M ű té t e lő tt  az 
ese tek  fe lében  k ó r ism éz ték  a  m á j- 
sé rü lést, 18 esetben  a  k ísé rő  hasi, 
fe j- , m ellkas-, m edencesérü lés, tö 
rés  e lfed te  a m á jsé rü lés  tü n e te i t .  12 
sé rü lt  v o lt shockban.

A  m á jseb  12 ese tb en  v o n a las, 6- 
b a n  cs illagalakú  vo lt. 2 a lk a lo m m al 
v o lt to k a la tt i  vérzés m á jru p tú rá v a l , 
15 esetben  súlyos v o lt a  roncso lás. 
A keze lést m asszív  tra n s fu s ió v a l és 
szükség  esetén  sh o ck ta lan ítá ssa l 
kezd ték . 3 esetben  e legendő  vo lt a 
d ra in ag e , 12 ízben eg y szerű  su tu ra  
tö r té n t d ra inage-zsa l, 4 e se tb e n  su
tu r a  elő zetes d é b r id e m en t u tán , 5 
a lk a lo m m al végeztek  ta m p o n ad o t, 
11 ízben nagyobb m á jrese c tió t. Szí- 
v ó d ra in a g e -t m inden  e se tb e n  a lk a l
m aztak . M ű té t u tá n  v é r t  szükség 
szerin t, széles sp e k tru m ú  an tib io ti-  
cum ot m inden  ese tb en  a d tak .

5 sé rü lte t v esz te ttek  el, közü lük  
4 -n ek  súlyos roncso lása v o lt (ezek 
közü l 3 -ban  tam p o n ad o t a lk a lm az
tak ). A 11 resek á lt k ö zü l egy  ha lt 
m eg  irrev ers ib i l is  shock  és vesee lég
te lenség  következtében. A z 5. ese t
b en  az észle lt tok  a la t t i  v é rz és t nem  
n y ito t tá k  meg, a  h a lá l  k i te r je d t 
m á j e lha lás és su b p h ren ic u s  tá lyog 
m ia tt  következett be. A z é le tben  
m a ra d ta k  közül 12-nek v o lt szövő d
m énye: ezekbő l 2 su b p h re n ic u s  tá 
lyog és 2 seb fertő zés vo lt. A  szö
vő dm ények  egy részé t a  k ísé rő  sé
rü lések  (bordatö rések) okozták .

A nyaga a lap ján  sú lyos m á j sé rü 
lés esetén  a szerző  ta m p o n a d  he
ly e tt a  m á jresec tió t t a r t ja  szüksé
gesnek  elvégezni, to k a la t t i  ru p tu ra  
ese tén  is jav aso lja  a  m á jresec tió t.

Kazár György dr.

A vénás keringés állapota láb
szártörés után. K are tn y ik o v , A. D. 
— K h iru rg ija , 1969, 45, (4). 64—66.

Mahov p h leb o g rap h iás v izsgála
tokka l k im u ta tta , hogy  láb szártö rés 
u tá n  a sé rü lt v ég tagon  az  esetek 
többségében ph leb o th ro m b o sis  a la 
k u l ki. A  szerző  o ly an  láb szá rtö 
rö tte k  késő i e re d m én y é t v izsgálta, 
a k ik  fá jda lom , bő rv iszk e tés, m a
kacs v izenyó tü n e tek k e l, te h á t a 
postth rom bo tikus sy n d ro m á ra  je l
lem ző  képpe l á l l ta k  keze lés a la tt, 
tö résü k  u tán . A v iz sg á la to t (veno- 
g raph ia ) 23 betegen ism é te lte n  v é 
gezték  1/2—6 évve l a  sé rü lé s  u tán. 
A  kon trasz tan y ag o t a  sa rokcson tba 
fecskendezték .

6 esetben  a  tü n e te k  2 év ig  erő sek 
vo ltak , m a jd  fokoza tosan  m egszű n
tek. A venogram m on m e g ta lá lták  a  
véna th rom bosis n y o m át, az  anas- 
tom osisok  k ia lak u lásá t és a  recana- 
l isa tió t, a b il len ty ű k  többsége el
p u sz tu lt. 10 betegen  a  tü n e te k  nem  
szű n tek  m eg te ljesen  (gyo rsabb  fá 
radékonyság , a v ég tag  i ly en k o r m eg 
is dagadt). V égül 7 ese tb en  erő sebb 
fá jda lom  és oedem a m a ra d t  vissza.

E zek en  a  sé rü ltek en  m e g ta lá lták  a 
th ro m b o tiz á l t  eret, az anastom osi- 
sok e lég te len ek  vo ltak .

Kazár György dr.

Az alkar ízületközeli törései. J.
B öh ler. — C h iru rg , 1969, 40, 198— 
203.

A z ízü le ti m ech an ik a  és a  k ifo 
g á s ta la n  functio  h e ly re á ll ítá sa  az 
ízü le ti tö rések  pon tos rep o sit ió já t 
igény li. A  felső  vég tagon  azonban 
a  h ib á s  helyzet következm énye i 
nem  o lyan  súlyosak, m in t az  alsó 
v ég tagon , m e rt a  v ég tag o t a sé rü lt 
n em  te rh e li. A pontos repositio  sok 
ese tb en  csak  m ű té tte l é rh e tő  el. A 
g y e rm ek k o ri és fe ln ő ttk o ri tö rések  
k eze lésén ek  szem p o n tja i n éh a  e l
té rn e k  egym ástó l.

A z alkar proximalis végén a  ra -  
d iu s fe jec s  d is lokált tö rése iben  a  
k o n z e rv a tív  kezeléssel és  a fejecs 
e ltáv o lítá sáv a l szem ben  a  kora i 
m ű té t i  repositio  a d ja  a  leg jobb 
e re d m én y t. S em m iképpen  sem  sza
b ad  g yerm eken  a  ra d iu s f  ej ecset e l
tá v o líta n i, m ert következm ényekén t 
a  csu k ló  sú lyosan károsod ik . Az 
o lec ran o n  d is loká lt tö rése i (2 m m  
d ia s ta s is  fe le tt) m ű té te t igényelnek, 
az e l já rá so k  közül a  „Z uggu rtung " 
a d ja  a  legb iztosabb eredm ény t. 
M o n tegg ia  tö résben  g y ak ra n  e lné
z ik  a  rad iusfe jecs f icam át, ezért 
m in d e n  u ln a  szártö rés esetén  a  kö 
n y ö k rő l is fe lvé te lt k e l l  készíten i. 
A re lu x a tio  veszélye m ia tt  fe lnő t
tön  az  u ln a  fed e tt osteosynthesisét. 
k e l l végezni. G y e rm e k en . csak  a k 
k o r  szükséges m ű té t, h a  in te rp o 
s itu m  akadá lyozza a  rad iusfe jecs 
rep o s it ió já t.

A  legg y ak rab b an  elő fo rdu ló  tö 
rés a  típusos rad iu s tö ré s  az alkar 
distalis végén. A red is lo ca tio  m eg
e lő zésére  a  III. u j ja t  h a j l í to t t  he ly 
ze tb en  rögzítő  g ipszkö tés a  legb iz
to sa b b  e ljá rás . Súlyos darabos tö 
résb e n  azonban p e rc u ta n  d ró ttű 
zés, esetleg  osteosyn thesis fe ltá rás
sa l ja v a l l t .  A v o la r is  d islocatió jú  
(Sm ith ) tö résben is cé lszerű  a  p e r
c u ta n  tű zés. G aleazzi tö résben a 
csu k ló  d e fo rm itásán ak  m egelő zésé
re  a  ra d iu s  osteosyn thesise  ja v a ll t  
( t isz ta  h a rá n ttö ré se k  k ivéte lével).

Kazár György dr.

A frontobasalis sérülések mű téti 
ellátása fül-orr-gégészeti és idegse
bészeti együttmű ködéssel. W. B i
schof, F. W ieser (Die N eu ro ch iru r-  
g ische  A b te ilung  u n d  d ie  H als-N a- 
se n -O h ren -A b te ilu n g  u n d  des L an 
d esk ran k en h au ses, K la g e n fu rt) : 
M o n a tssc h r if t f. O h ren h e ilk u n d e 
1969, 103, 289—294.

A  k o p o n y asérü ltek  e l lá tásáb an  a 
fü l-o rr-g ég észek  és idegsebészek 
eg y ü ttm ű k ö d ésé t a já n l já k  és ilyen 
i rá n y ú  közös ta p a sz ta la ta ik ró l szá
m o ln a k  be.

R égebben  csak  gégeorvosok lá t 
tá k  e l a  f ro n to b asa lis  sé rü léseket 
(K ill ián , Ja n sen -R itte r , R iedel e l já 
rá s a  szerin t), e red m én y e ik  azonban

n em  v o lta k  jók , m e rt a  m é ly reh a tó  
sé rü lé se k  sokszor a  d u rá t is é r in 
te tté k , a n n a k  e llá tása  ped ig  e lm a 
ra d t, e m ia tt  késő bb rec id ivá ló  m e 
n in g it is , ső t agy tályog is e lő fo rd u lt.

T a p a sz ta la ta ik a t szerző k  a k ö v e t
k ező k b en  összegezik és in d o k o ljá k :

1. A  b a lese t u tá n  a sé rü lte t csak  
se b e l lá tá sb a n  részesítik , a m ű té te t 
csak  2—3 h é t m ú lv a  végz ik  el, h a  
m á r  e lm ú lik  a  re a k tív  agyd u zza
d ás ; k iv é te l t  csak  az in tra c ra n iá l is  
h a e m a to m a  képez, am it azo n n a l ki 
k e l l  ü r íten i.

2. A  rég i gégészeti fe l tá rá s s a l 
szem b en  a  tran s- , vagy  b if ro n ta l is  
b eh a to lá s  elő nyösebb, m e rt így  az  
á t te k in té s  jobb, a fe ltá rás  szélesebb.

3. K is d u rasé rü lések e t a m e llé k 
ü re g e k  m ű té tje k o r  e x tra d u ra l is a n  
is  e l le h e t lá tn i, nagy  d u ra -sz a k a -  
d áso k  fedése (periost leb en n y e l)  
csak is  in tra d u ra l isa n  végezve e re d 
m ényes.

4. N y ílt agysérü lésko r sz in tén  szé
les d u ra - fe ltá rá s  szükséges. E  b e 
av a tk o záso k h o z  az idegsebész se g ít
sége, a k t ív  közrem ű ködése n é lk ü 
lö zhete tlen .

E lm o n d o ttak  igazo lására  k é t ese 
tü k e t  ism erte t ik ; egy ik  b e te g ü k  
k öz lekedési b a lese te t szen v ed e tt, 
r tg -n e l  a  hom lokü reg  elü lső  és h á t 
só  fa lá n  tö ré s t leh e te tt k im u ta tn i . 
P r im a e r  seb e llá tásb an  ré sz es íte tték  
és en n e k  gyógyu lása u tá n  h a z a e n 
g ed ték . A  b a lese t u tá n  k é t é v e n k é n t 
m e n in g it is  lé p e tt fel, m ely  co n ser-  
v a t iv  k eze lésre  gyógyult. K ilen c  év  
m ú lv a  k e rü l t  m ű té tre , a m ik o r  b i
f ro n ta l is  b eha to lásbó l e lv e tté k  a  j. 
o .-i h om lokü reg  csontos fa lá t, a  la 
te ra l is  recessusban  gen n y e t ta lá l 
tak , a  h á tsó  fa l deh iscens vo lt, e n 
n e k  e lv é te le  u tá n  a  d u rá n  4 m m  á t 
m é rő jű  sipo ly  vo lt lá th a tó , m e ly e t 
p e r io s t lebennye l fed tek . P lasz tik a i 
m ű té t u tá n  a  beteg gyógyult, az ó ta  
m e n in g it ise  nem  volt.

M ásik  b e teg ü k  a m ásod ik  v i lá g 
h á b o rú b a n  fe jlövést k ap o tt, ro n 
cso lt sebe m ásod lagosan  gyógyu lt. 5 
év  m ú lv a  erő s fe jfá jás, ta rk ó k ö tö tt
ség  lé p e tt fel, b rad y e a rd  le tt, m a jd  
eszm é le té t is e lvesz tette . Az o r rg y ö k  
fö lö tt 5 fo r in tn y i cso n td e fec tu st ta 
p in to t ta k , fö lö tte  a bő r p u lz á lt ;  
p u n c tió v a l kb. 2 cm  m é ly rő l 40 cm 3 
g en n y e t k ap tak , inc isió ra, d ra in á -  
lá s ra , an tib io tik u m o k ra  gyógyu lt. 
Ű ja b b  7 év  m ú lv a  ep ilepsz iás ro h a 
m o k  je len tk ez tek , • ezek  m ia t t  a n t i -  
co n v u ls iv  th e rá p iá t k ezd tek  el. I s 
m é te l t  11 év  e lte ltéve l a  ro h am o k  a  
keze lés e llen é re  fokozód tak , a  b e 
teg  h ir te le n  eszm életét v esz te tte ; a  
tá ly o g o t ism ét m e g p u n g á lták , 30 
cm 3 g en n y e t sz ív tak  le, n ap o k  m ú l
v a  e lvégezték  b if ro n ta lis  m e tsz és
bő l a  m ű té te t:  a  h o m lokü reg  e lü lső  
fa lá t  e lve tték , a  j. o .-i ü reg  fe lső  
ö b léb en  g ennye t ta lá l ta k , e  rész  
összek ö tte tésb en  vo lt az agy tá lyog  
ü reg év e l is. Az agy tá lyogo t to k k a l 
eg y ü tt e ltáv o líto tták , az ü reg e t pe- 
r io s tta l fed ték , a cso n td e fec tu st m ű 
an y a g g a l pó to lták . M ű té t u tá n  az  
ep ilep sz iás roham ok  r i tk á b b a n  je 
len tk ez tek , a  beteg  fe jfá já sa  m eg- 

szű n t. Szarka Gábor dr..



Korai kimetszés és bő rátültetés 
harmadfokú égésnél. H aynes, В . 
W .: A nn. Surg . 1969, 169, 736.

A do lgozat a  th e rm ik u s  tra u m a  
th e rá p iá já n a k  egy ik  leg tö b b et v i ta 
to t t  k é rd é sé t tá rg y a l ja : az  e lh a lt 
bő rrész le tek  k o ra i k im etszésének  
ja v a l la tá t és k o r lá tá it. Szerző  30 v á 
loga to tt ese t fe ldo lgozása so rán  a r 
ra  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to tt, hogy a 
sérü léstő l szám íto tt 10— 14. nap ig  
e lvégzett k im etszés, 10—15% -nál 
k isebb  seb fe lsz ín  esetén , jó  e re d 
m énnyel kecseg tet. Az ápo lás i idő  
sokszor röv idebb , a  funkc ioná lis  
gyógyeredm ény  k ifo g ásta lan . A 
ko ra i ak tív  sebészi b eav a tk o zás elő 
nyei e lső so rban  a  f ia ta la b b  (3—29 
éves) sé rü ltek n é l szem betű nő ek , 
idő sebb k o rb a n  g yako ribb  az  e lh ú 
zódó sebgyógyu lás.

A m ű té t so rán  a szerző  a  m ély  
fasc iá ig  m in d e n  szövete t e ltáv o lít 
és a részvastagságú  b ő r t leg tö b b 
ször n éh án y  n ap  m ú lv a  ü lte ti át. A 
k im etszéstő l a  tra n sp la n ta t ió ig  a  
(kötés a la tt)  szabadon  m a ra d t seb 
felszínen, ta p a sz ta la ta  szerin t, a  
b ő rá tü lte té s  e redm ényesebb , azaz a 
lebenyek  m eg tap ad ás i a rá n y a  k ed 
vező bb, m in t azonna li á tü lte té s  ese
tén . E zt a r ra  vezeti v issza, hogy  a 
nagy  égési fe lsz ín  k im etszése u tá n  
r itk á n  s ik e rü l a  v érzéseket m egb íz
h a tó an  cs il lap ítan i. A  24—48 ó ra i 
várakozás i idő  so rán  v iszon t b e fe je 
ző dik  a  haem ostas is  és a  részv as
tagságú b ő r  m eg tap a d ásá t n em  v e 
szélyezteti haem atom a.

Novák János dr.

A nagytompor levésése mediális 
combnyaktöréseknél. U. B eyer, D. 
Pau l. (Chir. K lin ik  des B ez irk s
k ran k en h au ses D re sd en -F r ie d r ich 
stad t.): Z e n tra lb la t t  f ü r  C h iru rg ie , 
1969, 94, 522—524.

A szerző k  az adduc tiós com b
nyak tö rések  m ű té ti k eze lésének  ko 
ra i szövő dm énye it ism erte t ik , s 
m eg á llap ít ják , hogy a  p o sto p e ra tiv  
periódus leggyako ribb  k o ra i szö
vő dm énye a com bnyakszeg  tö rése, 
vagy  k icsúszása. E szövő dm ények  
15—30% -os gy ak o r iság ú ak  az  iro 
da lom ban  is. A szeg tö rés és szegk i- 
csúszás ok i tényező it a  h ib ás szeg
helyzetben , a  sú lyos osteoporosis- 
ban , a  h e ly te len  rep o s it ió b an  és a 
ko ra i te rh e lésb en  lá tják .

Nyström m u ta to tt  rá, hogy a 
szegk icsúszás első  je le  a  com bcson t 
fe jén ek  necrosisa . Serfling és 
Brüchner í r tá k  le, hogy a m . g lu - 
taeus m ed ius és m in im us, a m . p i
r ifo rm is, a  m . o b tu ra to r iu s  in te rn u s  
és a m m . gem elli húzó-, és n y író 
e rő it a t ro c h a n te r  m a io r levéséséve l 
k i leh e t kapcso ln i. E nnek  a  m ű v e
le tn ek  em e lle tt hyp eraem isá ló  és 
va lg isá ló  e f fec tu sa  is van .

A szerző k  ezért 50 betegen  végez
tek  S m ith -P e te rse n  m ódszeréve l 
com bnyakszegezést a  nagy  tom por 
egy ide jű  levésével és m ásik  50 be
tegen  ené lkü l. A z első  cso p o rtb an  
szeg tö rést 3, a  m áso d ik b an  7 e se t
b en  észle ltek . Szegk icsúszás az  első

cso p o rtb an  3, a  m ásod ikban  u g y an 
csak  3 esetben  fo rd u lt elő . Á lízü le 
te t  eg y a rá n t 2—2 esetben  f ig y e ltek  
meg.

B á r an y a g u k a t nem  ta r t já k  n ag y 
szám únak , m ég is úgy vé lik , hogy a 
n ag y to m p o r levésése hasznos a  k o 
ra i szövő dm ények , k ü lönösképpen  
a  com bnyakszegek  e ltö rése k iv é d é 

sében. Pestessy József dr.

A hyperbaricus oxygen hatása 
patkányok csonttörésének gyógyu
lására. I. G. Y ab lon  és R. L. C ruess. 
(O rthopaed ic  R esearch  L a b o ra to 
ries, R oyal V ic to ria  H osp ita l, M on t
rea l.) : J o u rn a l  o f T raum a, 1968, 8, 
186—201.

A  szerző k  p a tk án y o k  com bcson t
já t  tö r té k  e l és 3 atm . nyom ású  
o x y g en th e rap iá t a lk a lm az tak  az á l
la to k o n  2X 1 ó rás idő közben  n a 
pon ta . A z ae th e r-n a rco s isb an  e l tö r t 
com bcson tú  á l la to k  egy részé t con t- 
ro l lk é n t szobalevegő n h e ly ez ték  el 
hason ló , k ics iny  tan k o k b an , s az 
á l la to k  h a rm a d ik  részét szab ad o n  
fu tk á ro zn i h ag y ták  ke trece ikben . 
M in d h áro m  csopo rt hason ló  é t re n 
d en  vo lt. A z egyes csoportok  ta g 
ja i t  a  4., 9., 15., 22., 30. és 40. n ap o n  
ö lték  le, s v izsg á lták  a tö r t  cson to 
kon  idő közben  lé tre jö tt  je len ség e
k e t m ik ro rad io g rap h iás m ó d szerek 
kel.

A  9. n ap o n  m ég  sem m i k ü lö n b sé
get n em  ész le ltek . A 22. n ap o n  
azonban  m á r  h ídszerű , su b p e rio s - 
tea lis  ú j cson tképző dés in d u lt  m eg 
a  h y p e rb a r ic u s  oxygenne l k ez e lt á l
la to k b an . A 40. napon  leö lt á l la to k  
cson tgyógyu lása be is fe jező d ö tt e 
csoport ta g ja in . A ca llusképző dés 
m in d  subperio s tea lisan , m in d  m e- 
d u l la r isa n  igen  k ite r je d t vo lt.

A  c o n tro l l-á l la to k  m ik ro rad io 
g rap h iás  v izsg á la ta i tö k é le tlen  ösz- 
szekö tte tést, i le tv e  gyógyu lást m u 
ta tta k . A  co n tro l l-á lla to k  40 napos 
szövettan i k ép e  nagy jábó l m egegye
ze tt a  k ísé r le ti á l la to k  30 napos k é 
pével.

A z e lé r t e red m én y ek  pon tos m e- 
ch an ism u sa a  szerző k  e lő tt is tisz 
tá za tlan , k ísé r le te ik e t iro d a lm i a d a 
to k  a la p já n  k ezd ték  meg. M in d en 
ese tre  tö b b  po rcszövetképző dést és 
e po rcszövet nagyobb fokú  cson tos 
á ta la k u lá sá t v o lt a lk a lm u k  m eg fi
gyeln i k ísé rle te ik b en .

Pestessy József dr.

S ebészet

A gázoedema kezelése túlnyomá
sos oxygen-kamrában. R. K u ch e r 
és W. R iedel. ( In s t itu t fü r  A n ä s th e 
sio log ie d e r  U n iv e rs itä t W ien ): 
W iener K lin . W schr. 1969, 81, 308— 
310.

A  szerző k  a  bécsi egyetem i a n a es-  
thesio log ia i in té ze t m u n k a tá rsa i, s 
ilyen  m inő ségükben  fog la lkoz tak  az 
egyetem i k l in ik á k  gázoedem ás b e 
tegeive l. R öv id  tö r tén e lm i á t te k in 
tés u tá n  a  h y p erb a ricu s o x y g en -

th e ra p ia  f iz ik a i és techn ika i a d a ta i t  
tá rg y a l já k . R észben az iroda lm i,, 
részben  s a já t  an yaguk  a la p já n  á l 
l í t já k  össze az ind icatiókat. A z a b 
szo lú t ja v a l la to k a t rad io  th e ra p ia , 
égéssérü lések , szénm onoxydm érge- 
zés és gázoedem a képezik. A re la t ív  
ja v a l la to k a t decub itus, u lcus c ru r is , 
g an g ra en a , en d a rte r iec to m iák  e lő tt i  
á l lapo tok , sz ív in farc tus, p u lm o n a lis  
em bo lia , a  resusc ita tio  u tá n i á l la 
pot, sh o ck  és th rom bosisok , a s p h y 
x ia  n eo n a to ru m , jo b b -b a l s h u n t,  
apop lex ia , lebenyp lastjcák , a. h e p a 
tica  l ig a tu ra  és haem oly ticus c r is i -  
sek, v a la m in t staphy lococcus 
au reus, pseudom onas, E. coli, P ro 
teus és n é h á n y  gom bafertő zés ese 
tén  lá tjá k .

Is m e r te te t t  esete ikben  a  gázg an g - 
ra e n a  g y a n ú ja  esetén  b a c te r io lo -  
g iai v iz sg á la to t végeztek  a h y p e r 
b a r icu s oxygen-kezelés e lő tt. K é t  
be teg ü k  m eggyógyu lt, k e ttő t e lv e 
sz íte ttek . A  h y perbaricus o x y g en - 
keze lésre  az  ango l V ick e rs-fé le  
k a m rá t h aszn á lták . H angsú lyozzák  
a  b e teg  jó  cooperatio já n a k  sz ü k sé 
gességét a  k am ráb an .

T ek in tv e , hogy a h y p e rb a r ic u s  
oxygen -keze lésse l a  keringés v é n á s  
ága is g y ak o r la ti la g  a r te r ia l iz á l t,  s 
a szöveti oxygen isatio  is fü g g e tlen 
né v á l ik  a  haem og lo b in -m ech an iz - 
m ustó l — az  50% -os g ázg an g raen a- 
le ta l i ta s  3 % -ra  eshetik  és jo b b n a k  
b izonyu l m in d e n  sebészi e l já rá s n á l 
és se ru m -th e ra p iá n á l.

Pestessy József dr.

Idült nyombélfekély eseteiben 
végzett teljes vagotomia és drai- 
nage-mű tét eredményei. K ronbo rg ,
O. (B ispeb je rg -H osp ita l, B isp eb je rg  
B akke 23, K o p en h ag en ): B ru n s ’
B e iträg e  z u r  k lin ischen  C h iru rg ie  
1969, 217, 492— 494.

A c ikk  tényköz lő  s ta tisz tika i f e l 
m érés.

1963 au g u sz tu sa  ó ta o sz tá lyukon  
n yom bé lfeké ly  esetén  a to ta lis  v a -  
go tom iát ren d szeresen  a lka lm azzák , 
am it á l ta lá b a n  Heineke-M iku licz 
szerin ti p y lo ru s-p las ticáv a l egész í
ten ek  k i. A  beszám olóban sze rep lő  
200 beteg  közü l 162 esetben  végez
tek  p y lo ru s-p las t icá t, 38-ban p e d ig  
g as tro je ju n o s to m iá t. In tra - , ill. k ö z 
vetlen  p o s to p e ra tiv  szövő dm ényt 51 
esetben  ész le ltek : 2 oesophagus 
p e rfo ra tio  (e lv a rrás  u tán  sím a gyó 
gyulás), 3 lép to k  beszakadás, 1— I 
localis p er ito n it is , ill. ileus, 1 e s e t
ben a h as fa li  seb szétvált, 4 a lk a 
lom m al ész le ltek  em elkedett d ia 
stase é r té k ek e t. B ronchopneum on ia  
34, tü d ő em b o lia  5 esetben  fo rd u l t  
elő . K é t b e teg e t v esz íte ttek  el, 
m in d k e ttő  h a lá lá t  tüdő em bo lia  o k o - 
ta.

K éső bb, 3 és fé l év  m ú lva, 188 
b e teg ü k e t v izsg á lták  felü l, u g y an is  
10 beteg  idő közben  in te rcu rren s b e 
tegségben m eg h a lt: 9 esetben  k i 
ú ju l t  fek é ly  m ia tt  re o p e ra tió ra  
k én y szerü ltek , 2 esetben  p y lo ru s- 
szű k ü le te t ész le ltek . D um ping  51 
(45 enyhe, 6 sú lyos), a f fe ren s-k acs 2207
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sy n d ro m a  1 esetben je le n tk e z e tt. 53 
b e teg ü k  p anaszkodo tt é tk e z é s  u tán i 
te ltségérzésrő l, 19 en y h e  e p ig as tr iá -  
lis  fá jd a lo m ró l, 20 p ed ig  id ő nkén ti 
h án y áso k ró l. G yakori sú ly o s h as
m en és m ia tt  2 beteg ro k k a n t tá  vált.

V égü l m egá llap ít ják , h o g y  bete
ge ik  53% -a vo lt te l je se n  tü n e tm e n 
tes, 89%  tu d ta  a m u n k á já t  ren d esen  
e lvégezn i, 11%  m u n k ak ép esség e  v i
szon t a  m ű té t u tán  je le n tő se n  csök-

^ е п '̂ P éntek László dr.

Je ju n u m -seg m en t b e ü l te té s  post- 
g as trec to m iás sy n d ro m áb a n . H.
R u tled g e : A nnals of S u rg e ry  1969, 
169, 810—828.

G y om orm ű té t u tá n  a  b e te g e k  kis 
sz áza lék án  postresec tiós panaszok  
je len tk ezn ek . E nnek  m e g o ld ására  
sebész i beavatkozást a já n la n a k  so
k a n  a  legkü lönböző bb co rrec tióva l, 
m e ly re  je ju n u m k acso t h aszn á ln ak  
fe l. A  szerző  fe lso ro lja  azo k a t a 
physio log ia i vá lto záso k a t, am elyek  
a  B i l lro th  II. ty p u sú  re se c tio  u tán  
e lk e rü lh e te tlen ü l beköve tkeznek . 
K ü lö n  osztályozza a  postresec tiós 
sy n d ro m át, am elyben  e m lí té s t tesz 
a  d u m p in g  synd rom áró l, az  odave
zető  kacs ak u t és c h ro n ik u s  fu n k 
ciós zavaráró l, ep e h án y á sró l, a 
csö k k en t gyom or re s e rv rő l ;  a  ké
ső i hypog lycaem iáró l, a  m egrom 
lo t t  fe lsz ívódási v iszo n y o k ró l és a 
v ag o to m ia  u tán  je le n tk e z ő  d ia r- 
rh o eró l. Idő rend i so r re n d b e n  rész
le te se n  fe lso ro lja  m in d a z o n  szerző 
k e t és m ű té ti m eg o ld ása ik a t, ak ik  a 
postresec tiós sy n d ro m át ú ja b b  m ű 
té tte l,  je ju n u m k acs fe lh a szn á lá sá 
v a l k ísé re lték  m eggyógy ítan i. Az 
iro d a lm i adatok , v a la m in t  sa já t  ta 
p a s z ta la ta i a lap já n  iso p e r is ta lt ic u -  
sa n  ja v aso l ja  h aszn á ln i a  k irekesz
te t t  je ju n u m -szak asz t o ly a n  esetek 
ben , am ik o r  az odav eze tő  k acs m ű 
ködése  zavart, epés h á n y á s  je le n t
k ez ik  a  betegnél, a  g y o m o r rese rve t 
a k a r ja  növeln i, m ik o r  a  duodenum  
p assag e  k irekesztése ro ssz  felszívó
d ás i v iszonyokat ered m én y eze tt, 
v ag y  h a  enyhe fo rm á jú  dum ping  
sy n d ro m a  je len tk eze tt. V agotom ia 
o k o z ta  d iarrhoe, sú ly o s dum ping, 
sú lyos fe lszívódási z a v a rn á l  az an- 
t ip e r is ta lt ic u san  a lk a lm a z o tt  je ju 
n u m k acso t a ján lja , az za l a  m egszo
r ítá ssa l, hogy ez rö v id  legyen  és 
am en n y ib en  nem  v é g e z ték  el a 
v ago tom iá t, a  re o p e rá tió n á l ezt 
m in d ig  e lvégzendő nek  ta r t ja .

K iss Tibor dr.

I
A pancreasnecrosis kórism ézése 

lap a ro to m ia  ú tján . H o fe r ich te r, J. 
(C h iru rg . K lin ik  d e r  U n iv . E rlan 
g en -N ü rn b e rg ): C h iru rg . 1969, 40, 
321—325.

M in tegy  30 éve, m ió ta  Nordmann 
k im u ta tta , hogy a  h asn y á lm ir ig y en  
tö r té n ő  beavatkozás e lh ag y ásáv a l a 
p an c reasn ek ro s is  le th a l i tá s a  je len 
tő sen  csökkenthető , a  h asn y á lm i
r ig y -e lh a lás  gyógy ítása konzervatív . 
E n n e k  e llenére a  p an c reasn ek ro s is  
k eze lése á lta láb a n  se b ész e ti osztá

ly okon  tö r té n ik , m ive l a  sú lyos k ó r 
kép  n e h e z e n  k ü lön íthető  e l egyéb, 
sebész ileg  gyógyítható  betegség tő l. 
A  d ia s ta se  é rték ek  n em egyszer 
m eg tév esz tő ek , a  lipase jo b b  tá jé 
k o z ta tá s t n y ú jt, de így is sok  a  d ia 
g n o sz tik u s tévedés. A n ü rn b e rg i se 
bésze ti k l in ik a  anyagában  az u tó b 
b i 10 é v b e n  13 halá los k im en e te lű , 
k l in ik a i la g  p an c reasn ek ro s isn a k  
ta r to t t  e s e te t ta lá ltak , m e lyek  közü l 
a  sec tio  csak  5 esetben  ig azo lta  a 
d iag n ó z is t. 17-szer p ró b a la p a ro to -  
m iá v a l fe l ism erté k  a  h a sn y á lm i
r ig y -e lh a lá s t, tovább i 18 ese tb e n  
az o n b a n  ex p lo ra tio  nem  tö r té n t, és 
csak  a  bonco lás d e r íte tte  k i a  p a n -  
c re asn e k ro s is t. Az em líte tt 10 év b en  
a  k ó rb o n c ta n i in téze tben  55 b o n 
co lássa l b izo n y íto tt p a n c re a sn e k ro 
sis e s e t fo rd u l t  elő , m e lyek  kö zü l 
29-et k l in ik a i la g  nem  ism e r te k  fel, 
és így  n e m  is kezeltek.

A  sze rző  je len leg  az eg y e tlen  b iz 
tos d iag n o sz tik u s e l já rá s n a k  a  la -  
p a ro to m iá t ta r t ja . A b eav a tk o zás 
v eszé ly e  n em  nagyobb, m in t m ás 
sú lyos h ev en y  hasi m egbetegedés 
esetén . A  lap aro to m ia  so rán  a  p a n -  
c re aso n  lényeges b eav a tk o zást nem  
v égeznek , a  p ro te inase és k a l l ik -  
re in - in a k tiv á to ro k  ped ig  je len tő s  
v é d e lm e t n y ú jta n a k  a m ű té th ez . A  
la p a ro to m iá v a l d iagnosztizá lt ese 
te k  m o r ta l i tá s a  m ind ig  m agas, m e r t  
eb b e n  a  csopo rtban  csak  a  b iz to san  
p a n c reasn ek ro s isb a n  szenvedő  b e te 
gek  szerep e ln ek , és az egyszerű  d ia 
s ta se  em elk ed ések  nem  ja v í t já k  a 
s ta t isz t ik á t. A  lap aro to m ia  m e lle tt  
szól, ho g y  a  d iagnózis b iztos, k iz á r 
ható , egyéb  m ű té tte l m eg o ld h a tó  
b etegség , és az ok is fe l ism erés re  
k e rü lh e t, am i a  h asn y á lm ir ig y -e l
h a lá s t o k o z ta  (pl. V a te r -p a p il lá b a n  
ü lő  kő ).

(Ref.: Adós marad a közlem ény 
annak adatszerű  bizonyításával, 
hogy a laparotomia m ennyiben be
fo lyásolja  a mortalitást. Betegeik 
kórlefo lyását a szerző  ilyen szem 
pontbó l nem  elemzi, és a közle
m énybő l úgy tű nik, hogy m ind  a 17 
exp lo rá lt betegük meghalt.)

Péntek László dr.

T ox ico lóg ia

H a lá lo s  kom plikác iók  öngy ilkos- 
ság i k ísé r le tn é l. H. K unst, R. H e it-  
m a n  (U n iv ers itä ts  — N e rv en k l in ik  
K ö ln .): M ed. W elt. 1969, 20, 2619— 
2625.

1964 ó ta  egyre em elked ik  a  m é r 
g ezett, ezen  belü l is az öngy ilkos- 
ság i k ísé r le tte l idegk lin ika i k eze
lé s re  szo ru ló  betegek  szám a. M íg a  
k l in ik á ra  fe lv e tt be tegek  17,4% -át 
te t té k  k i  1964-ben, 1969-ben m á r  az 
ö ssz fe lv é te l 23,9% -át k épezték . A 
m é rg e z e tte k  ha lá lozása 2,08%, ill. 
az  öngy ilkosság i k ísé r le te k re  1,71% 
esik . A  k ö n n y ű  esetek  n agy  szám a 
m ia t t  az  ilyen  m o rta litás i a d a t  n a 
gyon  m egtévesztő , ezért a  n égy  és 
fé l év  a la t t  m érgezésben e lh a l t  92 
e s e te t tanu lm ányozza az összesen 
4200 i ly e n  esetbő l.

A  92 b e teg  ko r és n em  sz er in ti 
m egosz lásban : nagyobb részü k  50 
év  fe le tt, 50 nő  és 42 férf i. E lköve
tési m ód  sz e r in t leggy ak o rib b  a 
gyógyszerbevétel, u tá n a  ped ig  a 
savm érgezés. A  le g b ru tá lisab b  h a 
lá lnem , az  önakasz tás és ab lak b ó l 
leug rás an y a g u k b an  csak  fé r f ia k n á l 
fo rd u l elő , a  savm érgezés, m e ly e t 
sz in tén  b ru tá l isn a k  szám ítan ak , 
g y ako ribb  a  nő knél. A  gyógyszer
m érgezések  fő leg  a lta tó k  és n y u g 
ta tó szerek k e l, ill. ezek k o m b in ác ió 
já v a l tö r té n te k .

T ú lé lésü k  n éh án y  ó rá tó l 94 n ap ig  
ta r to tt .  N agyobb  rész t az első  3 
n apon  h a l ta k  meg. Az ese tek  fe lé 
ben  — fő k é n t idő seknél — a  k í
sé rle t e lő tt  is je len tő sebb  b e teg 
ségrő l tu d ta k , így sz ívérrendszeri, 
tüdő , v ese  m egbetegedésekrő l.

44 b e teg en  a lk a lm az tak  gép i lé - 
le legezte tést, de az asp ira tió s  p n e u 
m on ia  és a te lec tas ia  m ia tt  tö b b sé
g ükben  n em  é r te k  el tö k é le tes  o x i-  
gen isatió t.

M ár fe lv é te lk o r  kerin g és co llap - 
susa v o lt 42 betegnek , ebbő l 14 b i
zonyu lt ir rev e rs ib i l isn ek . V esefunc- 
tió  z a v a r  15 esetben  fo rd u l t  elő  a 
92 m e g h a lt b e teg  közül, ebbő l 13-at 
d ia ly sá ltak .

10 b e teg  v o lt 35 C° a lá  hű lve, 
ezek  v isszam eleg ítéseko r sú lyos 
ac idosis k e le tkeze tt.

Ig en  sok  betegnek  d ecom pensá- 
lódó m e tab o licu s ac idosisa  v o lt a  
fe lv é te lk o r  a  shock  és a  h y p o x ia  
m ia tt, késő b b  az ac idosis azokná l 
is je len tk ez e tt, ak ik n é l a  tü d ő 
kom p likác ió t, ill. ke r in g ési co l- 
lap su st n em  s ik e rü lt leküzden i. 
L egsú lyosabb  azoknál v o lt az ac i
dosis, a k ik e n  a  légzési és m e tab o l i
cus ac idosis  együ ttesen  fo rd u lt  elő .

A z obductiós leletben a  tü d ő e l
vá ltozás d o m in á lt — pneu m o n ia , 
tüdő oedem a, tüdóem bo lia  — a  se- 
cá lt 35 ese tb ő l 33-ban. A  hosszú  gé
pi lé leg ez te tésb en  le ír t  „húsos tü 
dő ”, m esen ch y m a se jtp ro li fe ra t io , 
feh é r je d ú s  in te rs tit ia l is  oedem a, 
h y a l in m e m b rá n  képző dés az a p h y -  
sio log iás nyom ás és a  tú l  sok  o x i
gén  m ia t t  esete ikben  csak  k é tsze r 
vo lt ész le lhető , 43, ill. 69 n ap i m es
te rséges lé legeztetés u tán . G yako ri 
vo lt v iszo n t az agyoedem a.

A  sav m érg eze ttek  fe le  az  e lső  n a 
p o k b an  ac idosis k ö v e tk ez téb en  h a l t  
m eg. A  hosszabb  idő t tú lé lő k  oeso
phagus, gyom or, duodenum , ill. egy 
je jen u m  p erfo rá tió b a n  h a l t  m eg. — 
А  С О  m érg eze ttek  hypox idosis és 
ac idosis h a tá s á ra  ag y lág y u lásb an  és 
b ro n ch o p n eu m o n iáb an  h a l ta k  el. — 
A  s tran g u la tió so k  agy o ed em áb an  és 
tüdő e lv á lto záso k b an  szenved tek .

A  therapia számára az t a  k ö v e t
k ez te tés t v o n ja  le, hogy m á r  a  b e 
teg  m e g ta lá lá sak o r k e l l e lkezdő d 
n ie  a  kezelésnek . A  b e teg e t o ld a l
h e ly ze tb en  ke ll szá llítan i az a s p ira 
tio  e lk e rü lésé re , lehető leg  m ie lő bb  
in tu b á ln i és jó l leszívn i szükséges a  
lé g u tak  szab ad d á té te lé re . — H a a 
p C 02 50 fö lö tt, ill. a  p 02 90 H gm m  
a la tt  v an , légzés-assz isztá lás, ese t
leg co n tro l lá l t  lé legeztetés szüksé
ges.



V érnyom ás esésn é l b iz tos a sa- 
vanyodás is, m e ly e t az in fusiók , 
vér, p la sm a ex p an d e rek  m e lle tt 
b ic a rb o n a tta l v agy  la c ta t ta l  kell 
k o rrigá ln i. S z e r in tü k  gyom orm osás 
m ind ig  szükséges, m e r t  egy részt in -  
tu b á lt  b e tegeken  veszé ly te len , m ás
rész t sok  ó rás eszm éle tlenség  u tá n  
is m ostak  m á r  k i n ag y  gyógyszer- 
m enny iséget. A  fo rsz íro zo tt d iu re - 
sisrő l az a  v é lem énye, hogy jó  
vese és sz ívm ű ködés ese tében  csak  
úgy végezhető , h a  a  12 ó rás fo lyadék  
b ev ite l és lead ás eg y en sú ly b an  van. 
A  kom p likác ió  ism ere té b en  é r th e 
tő , hogy az in te n z ív  áp o lás m iné l 
to v áb b  va ló  fo ly ta tá sa  a m ozgatás 
és reh a b il i ta tio  m ie lő b b i m egkezdé
se eg y a rán t döntő . T ass Gyula dr

Peszticidek akut toxicitása. G ai
nes T. B. (Toxicology L abo ra to ry , 
P estic ides P ro g ram , P u b lic  H ea lth  
Serv ice, U. S. D e p a rtm en t of 
H ealth , E duca tion , a n d  W elfare, 
A tlan ta , G eorg ia  30 333): T ox ico
logy an d  A pp lied  P harm aco logy  
1969, 14, 515—534.

100 kü lönböző  p esztic id  (19 k ló 
rozo tt szénh id rogén , 46 szerves 
foszfátész ter, 3 a rz é n  vegyü let, 13 
k a rb am át, 4 k ém ia i sterilizá ló , 3 
an tik o ag u lán s ro d en tic id , 12 egyéb) 
és 2 DDT m e tab o l it L D50 é r té k e it 
h a tá ro z ta  m eg a  szerző , egyszeri 
o rá lis  és bő rön  k e re sz tü l végzett 
adago lással, fe ln ő tt p a tkányokon . 
Az o rá lis  ad ag o lású  vegyü letek  
többsége sokka l to x ik u sa b b n a k  m u 
ta tk o zo tt a  n ő stén y  p atkányokon , 
m in t a  h ím eken , de 85 vegyü le t kö 
zü l 9, úg y m in t az a ld r in , a cn lo rda- 
ne, a  h ep to ch lo r (k ló rozo tt szénh id 
rogének), az A bate , az  Im idan , a 
m e th y l-p a ra th io n , a  ronnel, a 
sch rad an  (szerves foszfátész terek ) 
és a  m e tep a  (kém ia i ste rilizá ló ) h a 
tá ro zo ttan  to x ik u sab b  h a tá sú  vo lt 
a  h ím  p a tk án y o k ra .

B ár a  p esztic idek  á l ta lá b a n  to x i
k u sab b n ak  b iz o n y u ltak  o rá lis  a d a 
go lásban, m in t bő rö n  á t, azonban  5 

vegyü let, úg y m in t a  fen itro th io n , a  
m erphos, m ev in p h o s (szerves fosz
fá tészterek ), az iso lan  (k arb am á t 
vegyület) és az o m ite  (2 - /p - te r t-

B u ty lp h en o x y /-cy c lo h ex y l-2-p ro - 
phyny lsu lfit)  a  bő rö n  á t  adago lva 
m u ta tk o zo tt to x ik u sab b n a k . A bő 
rön  k eresz tü l p a ra th io n n a l, vagy  d i- 
ch lo rvossal (m in d k e ttő  szerves 
foszfátészter) keze lt p a tk án y o k  
LD 50 é r té k e  — k iz á rv a  az  orális, 
vagy  resp irác iós expoz íc ió t — nem  
kü lönbözö tt lényegesen  a  la b o ra 
tó r iu m b an  ru tin sz e rű e n  végzett 
p a tk án y  v izsgá la tok  so rán  n y e r t 
é rtékek tő l.

Jé rcék en  végzett, a  p a ra lit ik u s  
h a tá s t osztályozó v iz sg á la t so rán , az 
a lk a lm azo tt 9 k a rb a m á t közü l 3, a  
30 szerves fo sz fá tész te r pesztic id  
közül 22 id éze tt elő  p ara líz is t. A 
para líz is  legkéső bb 3 n a p  a la t t  fe j
lő dö tt k i d u rsb an  és m e rp h o n  (szer
ves foszfátész terek ) keze lésné l és 
legkéső bb 14 n ap  a la t t  fe jlő d ö tt ki 
DEF (szerves fosz fá tész ter) kezelés

so rán . A  tö b b i 22 kü lönböző  peszti- 
c idde l keze lt c s irk é n  a  p ara líz is  24 
ó rá n  be lü l m u ta tk o zo tt.

A  szerző  tá b lá z a tb a n  közli a  v izs
g á la ta i so rán  fe lh a szn á lt pesztic i
d ek  keresk ed e lm i nevét, v a lam in t 
k ém ia i össze té te lé t és tovább i 10 

tá b lá z a t a d ja  k ö z re  az á lta la  n y e r t 
L D 50 és LD t o rá lis , i l le tv e  derm á lis  
é rték ek e t. Somogyi L ívia dr.

I

A benzolmérgezés pathogenesise 
és kezelése. M eyer A. (R heinsprung, 
5, Basel): T h e ra p ie  W oche, 1969, 19, 
2179.

Id ü l t  benzo l m érgezésko r h y p er-  
ch ro m  an aem ia , leukopen ia és 
th ro m b o cy to p en ia  fo rd u lh a t elő . E 
m e lle tt a su l fa t -  és asco rb insav  
an y ag cseréb en  is  zav aro k  lépnek  
fel.

A  fe lszívódás z a v a ra  a b é lben  
va lószínű leg  К  és E  v itam in  h iá n y t 
okoz. E rre  v ez e th e tő  v issza fe lte 
he tő leg  a  Q u ick - te s t a lacsonyabb 
érték e , v a la m in t a  vö rösvértes- 
te k  csökken t re s is ten tiá ja . Ezek a 
v ita m in o k  a  g y ó gy ításban  is h a tá 
sosak.

Szerző k  a  p h en a ce tin  m érgezés
se l va ló  összetévesztés lehető ségét 
is m egem lítik . E k k o r  is csökken t a 
vö rös v é r tes tek  re s is te n t iá ja  és ez 
haem o ly tik u s ik te ru sh o z  v ezethet 
H e inz  testek  ke letkezéséve l. Sprue, 
b é lm ú té t, vagy  a  b é l m a labso rp tio - 
ja k o r  fo rd u lh a t ez e lső sorban  elő .

Neule és m u n k a tá rsa i  p a tk án y 
k ísé rle tek b en  az  á l la to k  au topsiá- 
ja k o r  k i te r je d t lip o fu sc in  le rak ó 
d á s t ta lá ltak , úgy, m in t E v itam in  
h iányos á l lap o tb an . E bbő l a r ra  kö 
ve tkez te tnek , hogy  ezek  az á l la t-  
k ísé r le te k  is E  hypov itam inosishoz 
v ezettek . Ez o k o z h a tja  a  vörösvér- 
te s te k  csökken t res is ten tiá já t, 
m e ly  p h en ace tin  m érgezésko r h ae - 
m o lys ist okoz, a k k o r  h a  E v itam in  
h iá n y  van. Rom án Éva d r_

A széntetrachlorid-mérgezés kli- 
nikuma és therápiája. D um e Th. 
és m tsa i. (I. M ed. K iin . der U niv. 
D ü sse ld o rf) : D eu tsch e  M edizin ische 
W ochensch rift 1969, 94, 1646—1651.

T íz év  a la t t  nyo lc  szén te trach lo - 
r id  ( to v áb b iak b an  CCLJ m érgezés 
e se té t f ig ye lték  m eg, ezek  közül 2 

h a lá lo s  k im en e te lű  vo lt. Egy esete t 
rész le tesen , egy m á s ik a t fő bb vo 
n a tk o zása ib an  ism erte tn ek . A m ér
gezés h é t ese tb en  o rá lisán , egyszer 
in h a lác ió  ú t já n  jö t t  lé tre . Az expo
sit io  m eg tö r tén te  u tá n  a  legna
gyobb co n cen tra tio  a  zsírszövet
ben , a  m á jb an , vesében , agyban és 
cson tve lő ben  a la k u l t  ki. A CCI4 

szervezetbe va ló  b e ju tá s a  u tán , az 
e lső  6 ó ráb an  a  fe lv e tt  m enny iség 
50—60% -a a  tü d ő n  keresztü l, k i
seb b  m enny isége a  v ize le tben  és 
szék le tb en  távoz ik , egy része a 
m á jb a n  m etabo lizá lód ik .

Á lla tk ísé rle tek  a la p já n  az a nézet 
a la k u l t  ki, hogy а  CCÍ4 lipo idokban  
va ló  o ldha tósága rév é n  a se jtek  
p e rm e ab il i tá sá t m egvá ltoz ta tva ,

azok  d u zz ad á sá t hozza lé tre . E z
ze l egy ide jű leg  a  m ik ro so m ák  és 
az en d o p lasm ás re ticu lu m  fu n c 
tio  ja  is k árosod ik , am i tr ig ly c e r i-  
d ek  accu m u la tio  jáh o z  vezet. A 
se jtb e  ju to t t  m éreg  késő bb a  m ito -  
ch o n d r iu m o k  k á ro so d ásá t is e re d 
m ényez i, azo n b an  ezek az e lv á lto 
zások  rev e rs ib i l ise k  lehetnek .

A  C C I4  m érgezés k l in ik u m á b a n  
3 leza jlás i fo rm á t k ü lö n íth e tü n k  el, 
ésped ig  acu t, su b acu t és c h ro 
n icus m érgezést. A cu t m érg ezésre  
je llem ző  a gyors k ezd e t és a  tü n e 
te k  fe n n á l lá s á n a k  röv id  id ő ta r ta 
m a. A z eszm é le t h ir te le n  e lvesz tése 
u tá n  v agy  a  h a lá l k övetkez ik  be, 
vagy  re la t iv e  gyors fe lgyógyu lás. 
L e ír ta k  ezzel k ap cso la tb an  m y o car
d iu m  k áro so d ást, k a m ra f ib r i l la t ió t, 
i r re v e rz ib i l is  shock  á llapo to t, m e ly  
u tó b b it  a  m éreg an y ag  v aso m o to r 
k ö z p o n tra  k i fe j te t t  h a tá sá v a l m a 
g y aráz ták .

S u b acu t m érgezés cso p o rtjáb a  
ta r to z o tt k é t be tegük . T ü n e te ik  k ö 
zü l k ie m e lték  a  fe jfá jás t, szédü lést, 
a ta x iá t, g as tro in tes tin a l is  tü n e tek e t. 
M á jco m át nem  fig y e ltek  m eg, de 
egy b e teg n é l á tm en e tileg  m á jk á ro 
sodás lé p e tt  fe l. Ezzel egy idő ben  
vesee lég te lenség  kép e is k ia la k u l
h a t, m in t ahogy  a  közö lt 8 b e teg  
közü l 5 ese tb en  be is következett. 
V esee lég te lenség  k l in ik a i kép e  á t 
lag b an  a  h a rm a d ik  n apon  a la k u lt  
k i. A z első  h é t végén  gyako ri a  
h ae m o rrh a g iá s  g as tro en te rit is , am e 
ly e t h y p o p ro tro m b in aem iáv a l, h y -  
p o f ib r in o g en iáv a l, hypoca lcaem iá- 
va l, az o ta em iáv a l és a  m éreg an y ag  
k ö zv e tlen  v é re d én y ek re  k i f e j te t t  
h a tá sá v a l h o z tak  összefüggésbe. 
H árom  ese tb en  a  se rum  lip ase  
em e lk ed ésé t á tm en e ti p an c reas k á 
ro so d ásra  v ez e tték  v issza.

C h ron icus m érgezési ese te t b e 
te g an y a g u k b an  n em  ta lá l ta k . 
G yógykezelésse l k ap cso la to san  
shock -e llen es kezelést, a  hyp o x ia  
leküzdését, p e r  os m érgezés esetén  
a  M oesch lin  a já n lo t ta  100—150 m l 
p a ra f f in o la j ad ásá t, gyom orm osást, 
ac tiv  szén ad á sá t tan ácso lják . T e j 
és zsír ad á sa  n em  jav aso lt, m e r t  
s ie tte t i  a  reso rp tió t. A  m érgezést 
követő  gyors haem od ia lysis m eg 
ak a d á ly o z h a tja  a  m á j és v esek á ro 
sodást. A  m é reg fe lv é te lt követő  
12—24 ó rá n  b e lü l elő nyös m a n n it 
in fu s io  adása . M á jk áro sító  h a tá s  
m ia t t  fo kozo tt m á jv éd e lem  szü k 
séges.

P rognosis  szem p o n tjáb ó l a  k i lá 
tá so k  kedvező ek , h a  az ac u t szako t 
a  b e teg  tú lé li.

B e teg an y ag u k b an  a gyógyu lást a 
m á jfu n c tió s  p ró b á k  n eg a tív v á  v á 
lása, lap aro sco p iás kép  és a  cy to - 
log ia i le le t b izony íto tta .

Egy e se tü k b e n  szövettan ilag  is 
igazo lt m á jk á ro so d á s  m a ra d t v issza. 
Á  vesem ű ködés 6 ese tb en  n o rm a li
zá lódo tt, egyben  csökken t é r té k ű  
fu n c tio  m a ra d t v issza. H alá los k i
m e n e te lű  m érgezés az expos itió t 
követő  3— 14 n ap o n  be lü l k ö v e tk e 
ze tt be, a c u t m á j, vagy  v esee lég te
lenség  köve tkez tében .

Keszthelyi Béla dr.
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Orvosi psychológia

Az em b er szociális in s t in k t je i  és 
ezek vonatkozása i a  K an n e r- fé le  
au tism u s in fan tum hoz. Ch. W ol-
fen b e rg e r—H ässig (Z ürich ) S chw ei
zerische M ediz in ische W ochen
sch rif t. 1969, 99, 360—367.

A m o d e rn  etho log ia ú j felfogás 
k ia lak ításá h o z  seg íte tt hozzá az 
em beri v ise lkedésse l k apcso la tban . 
K ü lönösen  a  g y erm ek k o rb an  m eg
levő  szám os v e leszü le te tt ösztönt 
b izo n y íto ttak  k u ta tá sa ik k a l. A ve
le szü le te tt és szerze tt e lkü lön ítése  
a n n á l nehezebb, m in é l tan u lék o 
n yabb  a  szervezet. Á lla tk ísé rle tek  
és em b ern é l adódó m egfigyelések  
azonban  seg íte ttek  ezek  t isz tázásá
ban. Az em ber v ise lk ed ésm in tá i 
b izo n y ítják , hogy ta n u lá s  á l ta l  v á lt 
k u ltú r lé n n y é . Egyes e lm é le te k  az 
ösz töné le t tan u lm án y o zásá t fe les
legesnek  ta r t já k , m in t a  behav io - 
r izm u s teszi. De a  c ik k  szerző je 
éppen  a  csecsem ő  v ise lk ed ése  és 
egy r i tk a  kórkép, az au tism u s in - 
fa n tu m -K a n n e r  m ia tt  beb izony ít ja  
az ösz tönök  szerepét az  em b eri v i
se lkedésben .

A  csecsem ő m osoly  e lem zése v e 
le szü le te tt in s t in k t je le n lé té t  b izo
n y ít ja . Ez a  je lenség  a  központi 
id eg ren d sze r ére tlen ség e m ia tt 
nem  le h e t tan u lt. C e reb ra lis  köz
p o n tja  a  hozzátartozó  m im iká i 
m ozgásokka l összekötve a  hypo
th a lam u s  és a lim b ik u s rendszer. 
S pec iá lis  k ivá ltó  in g e re  op tika i 
szem pon tbó l az em beri a rc  és szem, 
de ta k t i l is  (sim ogatás) és ak u sz ti
kus in g e re k  is k iv á lt ják , m in t pl. a 
h ízelgő , becéző  hang. B izony ítéka 
en n ek  a  vakon  szü le te tt csecsem ő k 
m oso ly reakc ió ja  becéző  em beri 
han g ra .

A 8 hónapos csecsem ő  je llegzetes 
v ise lkedési fo rm á ja  a  fé le lem -sírás 
ism ere tlen  em beri a rc  m eg p illan 
tá sak o r. Ez nem  m ás, m in t h ir te 
len  fe llépő  szorongásos állapo t, 
v eg e ta tív  reakc iók  is k ísé rhe tik . 
F é lre ism erh e te tlen  m im ik a  és gesz
tu s  is tá rsu l  hozzá. Ez sem  fele l 
m eg sem m ifé le  ta n u lá s i fo ly am at
nak , sem  em lékképnek . A  spon tán  
szorongás ezen ú j fe lfogása sok 
b o n y o lu lt th eo ria  k ita lá lásá tó l 
k ím é lt vo ln a  m eg. A  szerző  a  
szo rongást is v e lesz ü le te tt ösz
tö n n e k  b izony ítja , d e  rá ra k ó d n a k  
ta n u lt  fo rm ák  is. A  v e leszü le te tt 
te n d e n c iá k a t a  ta n u lá s  v agy  m eg
erő síti vagy  gyengíti. S a já t t a 
p a s z ta la ta in k  is le h e tn e k  szub jek - 
t iv e  igen  ke llem etlen  „érzéslöké
sek rő l” , m elyek  ilyen  szoc iá lis ösz
tönök  m e g n y ilv án u lásak én t e lk e 
rü lh e te t le n  v ise lk e d ésm in ták a t v á l
to t ta k  k i bennünk . A  szorongás é r 
zését n em csak  p r im é r  a lap sz itu á 
c iók  okozhatják , h a n e m  szom ati
kus je len ség ek  is, pl. ke r in g ési za
varok , légzési nehézségek , re flexes 
ú ton . I t t  ism ét ta n u lt  és ve leszü le
te t t  kev e red ik . A  szo rongást e lh á 
r ító  v ise lk e d ésm in ták a t szocione- 
g a tív a k n a k  íté lh e tjü k . I ly en  p l.: a  
m enekü lés, e lfo rdu lás, agresszió. 
S zociopozitív  m in ták  lényege a

m á s ik  fé l le l va ló  k o n ta k tu sk e re 
sés. E zen  m in tá k  az á l la t i  v ise lk e 
d ésb en  is  m eg ta lá lh a tó k . T e rm é
sze tesen  n em  m egfe le lő  in g e r a  r e 
a k c ió t is tévessé teh e ti. A  szerző  
le ír ja , az éd esap já tó l s írv a  e lfo r
du ló  8—9 hónapos csecsem ő t, m e rt 
a n n a k  k a to n a sa p k á ja  m eg tévesztő  
vo lt.

A  tá rg y i v ilághoz va ló  v ise lk e 
dési m in ta  csecsem ő n a  m a n ip u lá 
ciós tevék en y ség  (m agyar fe lism e
rés, d r. B arkócz i I lo n a  ír ta  le  a 
P sz icho lóg ia i ta n u lm á n y o k  V., V I., 
V II. sz. kö te tében !). Ez a k ív á n c s i
ságon  a lapsz ik , és e f fek t m eg n y il
v á n u lá so k  nem  k ísérik .

A  le í r ta k  é r te lm éb en  az em b eri 
id eg re n d sze rn e k  sa já to s  d icho to - 
m iá ja  van . Az em b eri v ise lk ed és- 
m in tá k a t  v e leszü le te tt ösz tönök  
szabá lyozzák , a  tá rg y i v ilághoz fű 
ző dő  v iszo n y u n k  ta n u lt .  (Ploog 
m eg foga lm azása). A  k é t o ld a l 
a z o n b an  n em  e lk ü lö n íte tte n  m ű k ö 
d ik . A z ún . É n -ren d sze r késő bb  
é r ik  be és átvesz i a szociá lis v ise l
k ed é s irá n y ítá sá t, v a la m in t az in 
te l le k tu s  k iép ítésé t, tan u láso s a la 
pon.

A  szerző  a  v e leszü le te tt szociá lis 
ösz tö n ö k n ek  4 k ö ré t ism e r te t i  m in t 
szabá lyozó  ren d sz e ré t: a  szü lő 
g y erm e k k ö rt, a  p a j tá sk ö r t, am ely  
m á r  a  4—5 hónapos k o rú  csecse
m ő t is  m ás m a g a ta r tá s ra  k ész te ti 
g y e rm e k tá rsá v a l, m in t szü le ive l 
szem ben . A  h a rm a d ik  a  d o m in a n 
c ia -k ö r. E bben  az a lá - fö lé re n d e lt-  
ség, erő fö lén y  e lism erése a la k ít ja  
k i a  ran g so rt. A  negyed ik  a  h e te -  
ro sex -k ö r. T éves len n e  egységes 
se x u á lis  ösz tön rő l beszé ln i, m e rt 
szám os összetevő je jó rész t a  p u 
b e r tá sk o r i  sexho rm onok  h a tá s á ra  
a la k u l  k i.

A  le í r ta k  b izony ítják , hogy egész 
é le tü n k b e n  dön tő  szerep e t já tsz a n a k  
és in te rp e rszo n á lis  k ap c so la ta in k a t 
á l la n d ó a n  szabá lyozzák  a  fen ti ösz
tö n k ö rö k . B leu le r í r ja  ta lá ló an , 
hogy  az  ösztönök m illió  se jtés  t a 
p a s z ta la tá n a k  következm énye i, 
hogy  b izonyos cé lszerű  v ise lkedést, 
ta n u lá s  n é lk ü l a lk a lm azh assu n k .

A  ta n u lá s i ren d szer p r im é r  inszu f- 
f ic ie n c iá it  ism erjük , dem enc ia , o li
g o f ré n ia  a lak jáb an . V a n n a k -e  a  
szoc iá lis  ösz tönöknek  ilyen  v e leszü 
le te t t  in szu ff ic ienc iá i?  I ly en  c ím 
szó a la t t  az o rvosi iro d a lo m b an  
n em  ta lá lh a tó , de a  szerző  igen 
sze llem esen  egy „ ro b o tk ép e t” fest 
a r ró l, m ily en n ek  k e llen e  az ilyen  
g y e rm e k n ek  lenn ie. A  h iányzó  szo
c iá lis  ösztönök fo ly tán  n in cs g en e
t ik u s  kód  a  m a g a ta r tá s ra  v o n a tk o 
zóan. H iányoznak  m in d  a szoci'opo- 
z itív , m in d  a  szoc ionegatív  é rz e l
m ek  és azok m im iká i m e g n y ilv á n u 
lá sa i (csecsem ő m osoly, szere te t, gy ű 
lö le t stb .). De a  töb b i szociá lis kö r 
is s é rü l t  vo lna. A  szorongás ta n u l t  
fo rm á i te rm észe tesen  m egvo lnának , 
m in t fá jda lom , m eg ijedés stb . E l
le n b e n  jó  em lékező képesség, m a te 
m a tik a i készség h o zzá ta rto zn ék  az 
i ly e n  gyerm ekekhez, m e rt tan u lás i, 
tá rg y i vonatk o zásb an  erő s é rd e k lő 
d és t ta n ú s íta n a k .

A  fe n ti  „ robo tkép ” te l je se n  bele
i l l ik  a K an n e r á l ta l  le í r t  au tism us 
in fa n tu m  vagy az A sp erg er  á lta l 
au tis t icu s  p sy ch o p a th ián ak  neve
z e tt kó rképbe, m e ly e t a  gyerm ek 
ko ri sch izo frén ia egy ik  fo rm á já n ak  
te k in te tte k  sokáig. A  szerző  m ég 
n é h á n y  ada to t közöl a z  ún . K an- 
ner-gyerm ekek rő l. T estileg  á l ta lá 
b an  szépen fe j le tte k , neuro lóg ia i 
e l té ré s t nem  le h e t ész le ln i. M an i
p u lác iós készségük igen  jó , de nem  
m osolyognak. K éső bb is csak  a já 
ték o k  é rd ek lik  ő ket, igen  jó l e lm a
ra d n a k  velük . Ez m á r  csecsem ő kor
b a n  fe ltű n h e tik , de  2—3 éves k o r
b an  m éginkább. M in thogy  az em 
b e r ih e z  nem  fű zi ő k e t érzelem , az 
em b er i h ang  is je len tés  n é lk ü li szá
m u k ra . Szüle ik  h ív á sá t nem  veszik 
f igyelem be, ezé rt fü lészorvoshoz 
v isz ik  ő ket h a l lá s z a v a rra  gondo l
va. Az em berek  sz á m u k ra  nem  
tö b b ek  tá rg y ak n á l, já tsz ó p a jtá su k a t 
is így  to l ják  fé lre , h a  ú t ju k b a  á lla 
nak . Közös já ték h o z  n ehezen  a l 
ka lm azkodnak . K ö rn y eze tv á lto zást 
jó l tű rn ek , de m egszoko tt tá rg y a ik 
hoz ragaszkodnak . S zü le ik  elé nem  
s ie tnek , ha a k ó rh á z b a n  m eg láto 
g a t já k  ő ket. Igen  gy o rsan  m eg ta
n u ln a k  m indent, de  isk o la tá rsa ik a t 
m ég hónapok  m ú lv a  sem  tu d já k  
m egkü lönböztetn i. K a n n e r  érdekes 
k ísé r le te  az érze lm i d e fe k tu s ra : tű 
sz ú rá s ra  a  tű ve l szem b en  m u ta tn a k  
h arag o t. H a lá b u k ra  lépnek , a  c i
pő re , nem  a szem é ly re  h a rag sza
nak . G y ak ran  b eszé d zav a ru k  van. 
Sokáig  h a rm ad ik  szem élyben  b e 
szé lnek  m agukró l. E m lékeze ti fu n k 
c ió ik  és ra jzkészségük  v iszon t á l
ta lá b a n  fe jle tt. L u tz  és Bosch fog
la lk o zo tt az én fe jlő d és és beszéd
fe jlő dés zavara iva l.

A etio lóg ia i v o n a tk o zásb an  é r 
dekes, hogy egy m ásod lagosan , b e 
tegség  u tá n  k ia la k u l t  K a n n e r-a u t is -  
m us késő bb au to p s iá ra  k erü lt. A 
su b s ta n tia  re t ic u la r isb a n  ta lá ltak  
an a tó m ia i e lvá ltozásokat. A b e te 
gek  szü lei á l ta lá b a n  in te lligensek , 
g y a k ra n  sch izo frének , ez v iszont 
g en e tik a i tén y ező k re  u ta l, ta lán  
h o rm o n - vagy fe rm e n tz a v a rra .

Ez a  r itk a  k ó rk ép  ráv ilág ít a 
phy logenetikus szem lé le t je len tő sé
g é re  a  psz icho lóg iai gondo lkodás
b an  és e lm életi m eggondo lások  
a la p já n  m u ta tta  k i  egy  betegség 
tény leges m eg lé té t és v á rh a tó  tü 
n ete it. Az em beri in te rp e rszo n á lis  
k apcso la tok  k o ra i re f lex sze rű  sza
bályozási rendszere  a  h u m á n u m  je 
len tő ségét erő sen  a lá h ú z v a  és neu - 
ropszicho lóg ia i té n y e k k e l a lá tá 
m asz tva  m eggyő ző  vo lt.

Gusztos Erzsébet dr.

Onkológia

T ü d ő rák  g yako risága  nő kben. J.
B. A sh ley  és D. D av ies. (M orrison 
H osp ita l, S w ansea.): T ho rax , 1969, 
24, 446—450.

N ő kben  a tü d ő rá k  r i tk á b b , se jt t í
p u sa  kevésbé d if fe re n c iá lt  és re- 
sec tió ra  kevésbé a lk a lm as, m in t a



fé r f iak é . T ávoli m e tas tas is  a  d ia 
gnosztizá lás id ő p o n tjáb a n  g y a k ra b 
b a n  észlelhető .

F en ti kó rház 15 éves an y ag áb ó l 
83 nő betegük  k l in ik a ilag , rad io ló - 
g ia lag  és szöve ttan ilag  igazo lt t ü 
d ő rá k  eseté t közlik . U g yanebben  a 
p erió d u sb an  1353 ca rc inom ás f é r f i 
b e teg ü k  volt. A nő k  a lacso n y ab b  
részvéte lé t, am i az országos á t la g 
n á l  is k isebb, azza l m agyarázzák , 
hogy  a  nő k  keveseb b et d o h án y o z 
nak .

Szöveti típus sz e r in ti m egoszlás: 
sz ign if ikánsan  kevesebb  la p h á m - 
rá k  és több adeno carc in o m a, v a 
la m in t d if fe ren c iá la tla n  se jtes r á k  
vo lt. A  la p h ám rák  k isebb  e lő fo rd u 
lá s i a rá n y á t az id ü lt  légú ti i r r i tá -  
c iók  nő kben  va ló  r i tk á b b  v o ltá v a l 
m agyarázzák . A négy  fő  tü n e t k ö 
zü l a  köhögés és m e llk as i fá jd a lo m  
g yako risága  közö tt n incs k ü lö n ö 
seb b  eltérés, dyspnoe és vérzés 
r i tk á b b , m in t fé r f iak b an . A  d ia 
gnózis m e g á llap ításá n ak  id ő p o n tjá 
b a n  fe lle lhe tő  tá v o li m e tas tas iso k  
szám a sz ign if ikánsan  m ag asab b  
vo lt, 56 szövetileg igazo lt eset közü l 
1 8 -nak  vo lt m á r ek k o r  táv o li m e- 
tas ta s isa . 78 ese tb en  végeztek  b ro n -  
choscop iá t, 51 ese tb en  a  tu m o r lá t 
h a tó  vo lt. 11 b e teg en  vo lt e lvégez
h e tő  a  resectio  (13,4%), szem ben  
a  fé r f ia k  21% -os resecá lh a tó ság i 
a rá n y áv a l, am i fő leg  a  szöveti típ u s  
a lacso n y ab b  d if fe ren c iá ltság i fo k á 
v a l  m agyarázható . A  n ő betegek  
40% -a nem  dohányzo tt, a  szöveti 
típ u s  és dohányzás közö tt össze
függés nem  vo lt k im u ta th a tó . A 
nem  resecá lt nő k  tú lé lése  2 év ig  
sz ig n if ik án san  m ag asab b  v o lt a 
fé r f iak én á l, azon  tú l  a  kü lönbség  
n em  v o lt szám ottevő . A  rese cá lta k  
tú lé lése  2 évig 20% ( f f i.: 40%), am i 
a k iseb b  m érték ű  szöveti d i f fe re n 
c iá ltság g a l és a nagyobb  szöveti 
m a lig n itássa l m ag y arázh a tó .

N ő kben  a tü d ő rá k  k ó r  jó s la ta  
rosszabb , kevesebb  is o p erá lh a tó  
közü lük . N ő kben a  tü d ő rá k  r i tk á b b  
v o l tá t  azzal m agyarázzák , hogy 
b e n n ü k  kevesebb a  ch rom osom a- 
p á r , am i nagyobb fokú  szöveti im 
m u n itá s t eredm ényez.

Molnár Éva dr.

A lágy szövetek daganatainak 
vizsgálata ultrahang-holographiá- 
val. L. W eiss, E. D. H olyoke, (D e
p a r t. o f E x p er im e n ta l Patho logy , 
R osw e ll P a rk  M em oria l In s titu te , 
B u ffa lo , N ew  Y o rk ) : Surg. G ynec. 
O bst. 1969, 128, 953.

S zerző k  m eg k ísé re lték  a  nem  r é 
gen  fe lfedeze tt u ltra h a n g -h o lo g ra -  
p h iá t  fe lhaszná ln i a  lágyszöve tek  
d ag a n a ta in a k  k o ra i fe lism erésére . 
E lső so rb an  az em lő rák o k  k l in ik a i 
v iz sg á la tá t te rv ez ik  az ú j m ó d szer
re l, je le n  köz lem ényükben  e lő zetes 
á l la tk ísé r le te ik rő l a d n a k  szám ot.

300 p a tk án y  h á tá n  5 X 5  cm -es 
b ő r leb en y b ő l ta sak o t képeztek , egy 
részéb e  W alker 256 ty p u sú  tu m o r  
szöve te t im p lan tá ltak , m ás ik  rész é 
be 0,05— 0,1 m l te rp e n tin t, ill. k ro -

to n -o la ja t fecskendeztek , m elyek  
h a tásá ra  s te r i l  tá lyogok  és g ran u lo - 
m ák  ke le tkeznek . Az e lvá ltozásoka t 
a  B ren d en  k ido lgoz ta  akusz tik u s 
u ltra h an g -h o lo g ra p h iá s  m ódszerre l 
v izsgá lták  (a m ódszer le írása  a  köz
lem ény  á b rá ja  n é lk ü l é r th e te tlen ). 
Az u l tra h a n g o t edd ig  a  m ed ic in á 
ban  csak  ech o -m ó d szerk én t a lk a l
m az ták  (pl. echo en cepha log raph ia ). 
Ez az ú j, in te r fe re n c iá n  a lapu ló  e l
já rá s  k icsiny  fáz iskü lönbségek  
észle lését is leh e tő v é  teszi, ezért a l 
k a lm asn ak  lá tsz o tt lágy  szövetek  
tu m o ra in ak  fe lism erésére .

1. A  p a tk á n y o k  „bő rzacskó iba” 
im p lan tá lt kü lönböző  nagyságú  tu 
m orok  fe lism erh e tő ség é t v izsgálták . 
51 tum o rb ó l 45-öt (8 8% ) le h e te tt a 
m ódszerre l k ö n n y en  d iagnosztizá l
ni, 4 -et (8% ) n eh ezen  és 2-t (4%) 
egvá lta lán  nem . H a a tu m o r kö ré  
zse la tin é t fecskendeztek , csak  67% - 
b an  s ik e rü l t  a  tu m o ro k  lá th a tó v á  
tétele. A  legk isebb  fe lism erh e tő  tu 
m or 2 X 2 m m  á tm é rő jű  volt.

2. A te rp e n t in  g ran u lo m ák  és ab - 
scessusok 82% -ban  jól, 4 ,5% -ban 
nehezen és 13,5% -ban n em  v o ltak  
d iagnosztizá lhatok . É rdekes m ódon 
az e lvá ltozás n ag y ság a nem  b e fo 
lyáso lta  d ö n tő en  a  fe lism erh e tő sé
get.

3. A tu m o ro s és gyu lladásos e l
vá ltozások  d if fe ren c iá lá sá ra  a m ód 
szer a lk a lm a tlan .

4. Az e lv á lto záso k  u ltra h a n g -h o 
log raph iás és d ire k t nagyságm éré- 
ses v izsgá la ta i 1—5% -os sz ign ifi- 
k anc iáva l egyeztek . A  rön tg en  v izs
g á la tn á l jobb  e red m én y ek e t ad  a 
h o log raph ia : a v izsgá lt 10 tum orbó l 
rön tgenne l csak  5-öt, az ú j m ó d 
szerre l m in d  a  1 0-e t d iagnosztizá l
n i leh e te tt. Z se la tin a  kö rü lfecske- 
zés u tá n  rö n tg en n n e l egyet sem  le 
h e te tt fe lism ern i, ho log rap h iáv a l 
6-ot.

5. M egv izsgá lták  v an -e  az u l t r a 
h an g n ak  k á ro s h a tá sa  a no rm ális 
és em b rio n á lis  szövetek re , b e fo lyá
solj a -e  a  tu m o r  n ö vekedést és a 
m etastas is  képző dést.

A d iagnosztikus u ltrah an g -d ó z is  
50-szeresét a lk a lm a z tá k  (150 W a tt/ 
sec/cm2 erő sség, 1 perc ig ). A 3 ó ra— 
24 óra, 24 n a p  u tá n  leö lt á l la to k  
szerve iben  kó ros e lvá ltozást nem  
észle ltek. A  tu m o r  növekedést és a 
m etastas is  kép ző d és t az u ltra h an g  
nem  b e fo lyáso lta  (W ood m ódszert 
a lka lm az tak ). E gyedü l a  te rh es ege
rek  b esu g árzása  u tá n  ész le ltek  az 
u tódokon k ó ro sa t: a  con tro lla l 
szem ben sz ig n if ik án san  (7% -kal) 
több  vo lt a  ko rcs és k isebb  vo lt az 
átlagsú ly .

A m ódszert a lk a lm a sn a k  ta r t já k  
lágy  szövetek, e lső so rban  az em lő  
d ag a n a ta in a k  k o ra i d iag n o sz tizá lá 
sára, m ive l a  rö n tg en  m am m ogra- 
p h ián á l nagyobb  a  ta lá la t i  pon tos
sága és a  d iagnosz tikus u ltra h an g  
sugár dózis fe ln ő ttre  b iz tosan  nem  
árta lm as. A  tu m o r  n agysága p o n to 
san  m egm érhető . A  k l in ik a i k ip ró 
bá lás fo ly am atb an  van .

Badó Zoltán dr.

Pseudomyxoma peritonei. L itt le , 
J. M., H a ll id ay , J. P. G lenn , D.
C. (D epart, o f S u rgery , U n iv . of 
Sydney, a n d  th e  R oyal P r in c e  
A lfred  H o sp ita l, Sydney, A u s tra 
lia ) : L ancet, 1969, 2, 659—663.

A  p seu d o m y x o m a p er ito n e i k ez 
de tb en  pathologiai fogalom vo lt, 
ú ja b b a n  k lin ika i syndromát is  je 
löl. Je llem ző i: n y á lk ás asc ites nagy  
m enny iségben  ta lá lh a tó , a  b e teg  
hosszú ide ig  é le tb e n  m arad , n y i-  
rc k e re k  ú t já n , ex tra p e r ito n e a li -  
san  nem  te r je d , a  m á jb an  m e ta -  
s ta tiso k  n em  képző dnek. A  h a s 
ü reg b en  se jtm e n tes  pseudom ucin  
ta lá lh a tó , ill. e lő fo rd u lh a tn ak  b e n 
ne hám  e lem ek . B en ignus és m a - 

. l ignus a la k b a n  je le n h e t m eg. N ő k 
ben  g y a k ra b b a n  fo rd u l elő , m in t 
fé r f iak b an , fő k é n t a  k ö zépko rúak - 
b an  és idő sebbekben . V a lósz ínű 
nek  lá tsz ik , hogy  az  ap p en d ix  vagy  
ov ar iu m  m a lig n u s  tu m o ra ib ó l sz á r 
m azik . A  b e teg e k  ren d szer in t jó  á l 
ta lán o s á l la p o tb a n  v an n ak , m in d a d 
dig, m íg  a h as i tá g u la t  az é le tte l ösz- 
sz eeg y ez te th e te tlen  nem  lesz. A 
th e rá p ia  a lap v e tő e n  sebészi és a 
szabad  p seu d o m u c in  la p a ro to m ia  

ú t já n  tö r té n ő  e ltáv o lításáb ó l, v a la 
m in t a  so lid  tu m o r  lehető ség  sz e 
r in t i  k im e tszésébő l áll. E zenk ívü l 
he ly i ch e m o th e ra p ia  úgy lá tsz ik , 
hogy ja v í t ja  a  p rognosist. Á l ta 
lános c h e m o th e ra p ia  és he ly i b e 
sugárzás e redm ényessége nem  
lá tsz ik  b izo n y íto ttn ak .

A k ife jezést e lső kén t W erth 
h aszn á lta  1884-ben; o varium  p seu - 
dom ucinosus cy s to m á in ak  p e r fo 
rác ió jához  m ásod lagosan  tá rsu ló  
ny á lk ás p seu d o m u c in  m assiv  in t-  
ra p e r ito n ea lis  fe lh a lm o zó d ásá t í r 
ta  le. A zó ta a  sy nd rom a te rm é 
szetével és pa th o g en esisév e l k a p 
cso la tban  kü lönböző  v é lem ényeke t 
ism erte ttek , fő leg  ben ignus, ill. 
m a lig n u s te rm ész e te  tek in te téb en .

1969. jú n iu sá b a n  m ű tö tt 3 ese tü 
k e t ism erte t ik :

1. eset: 70 éves asszony h as fa li  
h e rn ia  m eg o ld ása  vége tt k e rü lt  
e lő ször m ű té tre , m e lynek  so rán  a 
h asü reg b en  n ag y  m enny iségű  
n y á lk ás an y ag o t, a  p eritoneum on  
k ite r je d t cys tás fe lrak o d á so k a t t a 
lá ltak . A tö m lő k  b io p s iá ja  t íp u 
sos p seudom yxom a p e r ito n e it m u 
ta to tt, de m a lig n u s  se jtek e t nem  
f igye ltek  m eg. 3, m a jd  2 év  m ú lv a  
a  has n ag y fo k ú  tá g u la ta  m ia tt 
végzett m ű té t so rán  nagy  m en n y i
ségű  n y á lk ás an y a g o t táv o líto ttak  
el, közben egy  a lk a lo m m al i leu st 
ko n zerv a tiv e  kezeltek . F iz iká lis  
v izsg á la tta l m é rsé k e lt an aem iá t, 
fokozo tt W e é r té k e t ta lá ltak , a  b e 
teg  nem  vo lt cachex iás. 1 év  m ú l
v a  ú ja b b  la p a ro to m ia  so rán  10 

l i te r  n y á lk ás p seu d o m u c in t tá v o 
l í to tta k  el, a  fo ly am a t k i in d u lásá t 
egy, a z  a p p e n d ix e t ta r ta lm a zó  h a 
ta lm as ü reg b en  ta lá l tá k  m eg, m e
ly e t e ltáv o líto ttak . S zövettan i v é 
lem én y : az a p p e n d ix e t ad en o ca r
c inom a béle li, m e ly  egy ré teg b en  
b e te r jed  a  h a sü re g i nagy  cystába. 
Egy m ásik  göb o v a r iu m n ak  fe le lt 
meg.

%
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2. eset: 43 éves fé r f in  régebben  
ap p e n d ec to m iá t vég ez tek  m ucocele 
m ia tt.  S zövettan i v izsg á la to t nem  
végeztek . F é l év  m ú lv a  fá ra d é 
kon y ság ra , b iz o n y ta lan  has i f á jd a 
lo m ra  panaszkodo tt, 2 év  m ú lv a  
h a s i fá jd a lo m  és fogyás m ia tt 
v iz sg á lták  n eg a tív  eredm énnye l. 
1 év  m ú lva m ű té t so rán  a  p e r i-  
to n e u m o n  k ite r je d t n y á lk a te rm e lő  
ad en o ca rc in o m á t és kevés asc i- 
te s t  ta lá ltak . 2 év  m ú lv a  n agy 
fo k ú  hasi d istensio , h as fa lo n  k e 
re sz tü l ta p in th a tó  göbök m ia tt la -  
p a ro to m iá t végeztek , 7 l i te r  n y á l
k á s  anyago t tá v o lí to t ta k  el. A 
nagycsep lesz t tu m o r  in f i l t rá lta , 
m e ly  befed te a  m á ja t, lépet, k is- 
csep leszt, m in tegy  2 k g  m enny isé
g e t exc indá ltak , n y ilv án v a ló  p r i-  
m a e r  d ag an ato t n em  ta lá ltak . Szö
v e t ta n i  v izsgálat: jó l d if fe ren c iá lt 
n y á lk a te rm e lő  adenocarc inom a, 
am i valószínű leg  g as tro in tes tin a l is  
e red e tű . A  beteg  g y o rsan  gyógyult 
és e lh ag y ta  a  k ó rh áza t.

3. eset: 48 éves n ő  5 h ó n ap ja  je 
len tk ező  hasi tá g u la t  k iv izsgá lása 
v é g e tt n y e r t k ó rh áz i fe lvé te lt, k e 
v és nem  lényeg i e l té ré s t ta lá ltak . 
L ap a ro to m ia  so rán  7 l i te r  nyá lk ás 
a n y a g o t táv o líto ttak  el. A z ap p e n d i
x e t  épnek  ta lá l tá k , egy  nagy  o v a 
r iu m  cysta szö v e ttan i v izsg á la tta l 
jó in d u la tú  volt.

A  kórkép  első  le írá sa  so rán  az 
e lv á lto zást b en ignus ov ar iu m  cys- 
tá k b ó l szá rm az ta tták . K éső bb m a li
g n u s e rede t is szóba jö tt. Az eredési 
h e ly  leg inkább  az ap p e n d ix  és ova
r iu m , de m éh tes trák b ó l, a  b é lcsa
to rn a  és u rachus tö m lő  n y á lk a te r 
m e lő  ad enocarc inom ájábó l, kö ldök  
m uco id  o m pha lom esen te ricus tö m 
lő jéb ő l és a  közös epev eze ték  ca rc i-  
n o m á jáb ó l is k e le tkezhe t. N ő knél 
n em  r i tk á n  m in d  az append ix , 
m in d  pedig az o v a r iu m  rész t vesz a 
fo ly am atb an . Ü gy lá tsz ik , hogy m a 
l ig n u s e red e tű  kó rk ép , b á r  az e lő 
idéző  tum orok  n é h a  szövettan ilag  
b en ig n u sak  leh e tn ek .

(Ref.: A  c ikk érdekes reflexiót 
vá lto tt ki, m ely már 3 hét m úlva 
m egjelent a Lancet 846. oldalán a 
Levelek a szerkesztő höz rovatban. 
— J. Magell, Royal Infirm ary, 
Blackburnból egyetért azzal, hogy 
ez a malignus kórkép gyakran igen 
elhúzódó lefolyású és a beteg hosz- 
szú ideig jól érzi magát. Saját ese
té t ismerteti. A z  ovarium  jó l d iffe 
renciált pseudomucinosus cystade- 
nocarcinomája pseudom yxom a pe- 
ritoneit okozott. A  beteget 3 év 
a latt kétszer operálta és jelenleg 
kielégítő  állapotban van. — Nagyon 
érdekes a pathologus, D. H. M el
cher reflexiója a Royal Sussex 
County Hospitalból, Brightonból. Ö 
nem  ért egyet a malignus eredettel. 
5 appendix eredetű  pseudomyxom a 
peritonei esetben vizsgálta meg az 
appendixet és vélem énye szerint 
egyik sem malignus tum or eredetű . 
Vgyszintén m egvizsgált 15 appen- 
dix-adenocarcinomás esetet és ezek 
egyikében sem talált pseudom yxo
m a peritoneit. O lyan közlem ényt 
sem  talált az irodalomban, ami

arról számol be, hogy m etastasist 
adó appendix neoplasma pseudo
m yxom a peritoneihez vezetett. V é
lem énye szerint a pseudom yxom a 
peritoneihez vezető  append ix tu 
m orok benignus m ucocelék és 
cystadenom ák. A  halál m a jdnem 
kivétel nélkü l bélelzáródás m iatt 
következik  be. Távoli m eta- 
stasisok gyakorlatilag nem  for
du lnak elő , a betegek hosszú ideig 
élnek viszonylag jó általános 
állapotban. K evésnek ta rtja  a szer
ző kn ek  azt a teljesen szövettani 
vizsgálaton alapuló b izonyítékát, 
hogy a kórkép malignus dagana
tokból származik. Még a követke
ző ket kifogásolja: 1. A  hasüregben 
található anyag m ucin és nem  pseu
domucin. 2. A  pseudom yxom a pe
ritonei nem  több m in t mű szó; m u
cinosus V. gelatinosus ascites k ife
jezést jobbnak tartja! 3. V élem é
nye szerin t az egyik ábra cystade- 
nom a és nem  az appendix adeno- 
carcinomája; egy m ásik ábra in 
kább pseudomyxom a, m in t adeno
carcinoma. A  szerző k válaszukban 
egyetértenek az első  ké t ponttal, a 
többi kifogással nem  értenek

e9yet ) H onti József dr.

S zü lésze t és n ő gyógyászat
A kettő s trisomia spontán abortus 

populatióban. E ugene P erg am en t, 
T e tsu ji K ado tan i, H ideo S ato  (Me
d ic a l G enetics Section, D e p a rtm en t 
o f P ed ia tr ics , M ichae l R eese H osp i
ta l  a n d  M edica l C en te r, Chicago, 
I l l in o is ) : A m . J. O bst, a n d  Gynec. 
1969, 104, 984—987.

N éh á n y  szerző  úg y  gondo lja , 
hogy  a  ch ro m o so m a-an o m á liák  
e lő fo rd u lása  nem  v é le tlen  je lenség, 
h a n e m  g y ako riságuk  id ő rő l idő re 
és fö ld ra jz i te rü le te n k é n t vá ltoz ik . 
Íg y  pl- au sz trá l ia i szerző k  szer in t 
1J942 és 1957 közö tt a  D o w n -k ó r e lő 
fo rd u lá sá b a n  5—7 é v e n k é n t csúcs 
f ig y e lh e tő  m eg, és ez h e p a ti t is  já r 
v án y o k  u tá n  9 h ó n ap p a l je le n tk e 
zik . Ú ja b b  v izsgálók  e m eg figye
lé sek e t erő sen  ké tségbe v o n já k  és 
n em  ta lá l ta k  ilyen je l le g ű  f lu k tu á 
c ió t A ng liában , az E g y esü lt Á lla 
m o k b a n  és O laszországban. H asonló 
m ódon  nem  s ik e rü lt a  kü lönböző  
tr iso m iá k  v o n a tk o zásáb an  családon  
b e lü li ha lm o zo tt e lő fo rd u lá s t sem  
igazo ln i. A  vé le tlen  és a  tö rv én y - 
sze rű  je lenségek  összefüggésének  
fe l tá rá s á ra  a  k érd és v o n a tk o zá sá 
b a n  to v áb b i lehető ség  a  ke ttő s 
ch rom osom a ab n o rm a litá ssa l b író  
concep tusok  g y ak o r iság án ak  m eg
h a tá ro z á sa  és a n n a k  k im u ta tá sa , 
hogy  ezek  g y ak ra b b an  fo rd u ln a k  
elő , m in t ahogy a v é le tle n  a lap já n  
v á rh a tó  lenne. Szerző k  je le n  közle
m é n y ü k b en  sp o n tán  a b o r tu s  popu 
la t ió b a n  v izsg á lják  a  k e ttő s  tr iso 
m ia  gyako riságo t ebbő l a  néző p o n t
ból.

M ozaic izm us h iá n y á b a n  a  tr iso 
m ia  n o n d is ju n c tio n  következm énye. 
B á rm e ly  ke ttő s tr iso m ia  v á rh a tó  
g y ak o r iság á t ki leh e t szám o ln i a

n épességben  e lő fo rdu ló  egyes t r i 
som ia  gyakoriságábó l, fe ltéve, hogy 
a  k é t n em -d is ju n c tió s  esem ény, 
am e ly  ke ttő s tr iso m iáh o z  vezet, 
egym ástó l független . Ez a  m egköze
lítés  a  v é le tlen  egy ik  tö rv én y én  
a lap sz ik : h a  k é t esem ény  egym ástó l 
független , együ ttes e lő fo rd u lásu k  
lehető sége sz ep a rá lt va lósz ínű ségük  
te rm ék e . P l. h a  az A  tr iso m ia  gya
k o r iság a  1:1000, а  В  tr iso m ia  1:500, 
a k k o r  a  k e ttő  eg y ü ttesen  a  v é le tlen  
fo ly tá n  2 X  10- 6 valószínű ségge l 
fo rd u l elő  con cep tu so k ra  szám ítva. 
Ez a  v á rh a tó  gyak o riság  ezu tán  
s ta tisz tik a ila g  összeh aso n líth a tó  a 
tén y leg es e lő fo rdu ló  k e ttő s  tr iso m ia  
gyak o riság g a l egy a d o t t p o p u la tio n  
be lü l, és m eg h atá ro zh a tó , hogy ez a 
gyak o riság  azonos-e a  v á rh a tó v a l. 
H a  nem , ak k o r a  p o p u la tió b a n  a  je 
len ség  e lő fo rd u lása  m á r  n em  v é 
le tlen . 89 sp o n tán  v e té lés  esetében  
v ég ez ték  a  k a r io ty p izá lás t. A  2-C 
típ u sú  kettő s tr iso m ia  sz ig n if ik án 
sa n  g y ak ra b b an  fo rd u lt  elő  a  v izs
g á l t  csoportban , m in t az v á rh a tó  
le t t  vo lna, te h á t e lő fo rd u lása  nem  
le h e t v é le tlen  sp o n tá n  v eté lések  
esetében . A  szerző k  szükségesnek  
ta r t já k  a  hason ló  je l leg ű  tovább i 
v izsgá la toka t. nZeí György d „

További eredmények az emberi 
uterus „myogen gátlóanyag”-áról. 
Az „uterus gátlóanyag” oxytocin 
antagonismusa. Ju n g , H ., K löck, F.
K. (U n iv e rs itä ts -F rau e n k lin ik  F re i
b u rg  i. B r., A b te ilu n g  G ynäko log ie 
u n d  G eb u rtsh il fe  d e r  T echn ischen  
H ochschu le  A a c h e n ) : G ynaeco log ia. 
1969, 167, 28—34.

Jung 1965-ben és 1966-ban szá
m o lt be  az em b eri u te ru s  o lyan 
gá tló  anyagáró l, am ely  az iso lá lt 
m y o m e tr iu m  p ass iv  n y ú jtá sa k o r  
sz ab ad u l fel. Ez a  su b s ta n tia  a 
m éh izom za t tó n u sá t, co n tra h á ló d á - 
sá n a k  f re q u e n tiá já t, am p li tú d ó já t 
in  v i tro  a  te ljes  in a c tiv itá s ig  képes 
gáto ln i. Az edd ig i v izsg á la to k  ace- 
ty lch o lin n a l, a d re n a lin n a l, h is ta -  
m in n a l nem  tu d tá k  azonosítan i.

A z em b eri m é h izo m za tb an  k ép 
ző dő  anyag  az iso lá lt p a tk án y -m éh  
co n tra c tió it idézi elő . E zen  h a tá s t 
s ik e rü l t  ac e ty lch o lin n a l m eg fo rd í
ta n i  (ac tiv itás-g á tlás  jö t t  lé tre).

K o ráb b i v izsgá la tok  sze r in t az 
an y a g  70 C°-ra m e leg ítv e  20 percen  
á t  s ta b il m a ra d  ( teh á t n em  feh é r
je -te rm észe tű ).

Je len leg  a szerző k  to v áb b i s a já t
ságok  u tá n  k u ta tv a , az t v izsgálták , 
h o g y an  b e fo lyáso lja  a  v eg y ü le t az 
u te ru s  oxy toc in -érzékenységét. M á
sik  fe lv e te tt  k é rd és: k im u ta th a tó -e  
te rh e se k  se ru m á b an  h ason ló  tu la j 
do n ság ú  anyag?

Kísérleti módszer. M ű té tte l e l tá 
v o líto tt em beri te rh e s  és n em  te r 
hes m y o m etr iu m -csík o k a t izom 
k á d b a n  függesz te ttek  fel. 36 C°-os 
h ő m érsék le ten  oxygendús R inger- 
o ld a tta l á l landó  á tá ra m o l ta tá s  folyt. 
U gyanazon  ed én y b en  h e ly ez ték  el 
a  k o n tro ll-m éh izo m za to t is (pat- 
k án y m éh szarv  oestro g en n e l é lő ké
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g -m a l te rh e lté k . A  p a tk án y -m éh - 
sz a rv  egy ik  v ég é t kym ograph ion - 
na l k ap cso lták  össze, a  le ír t  görbe 
u ta l t  a  g á tló an y ag  m ű ködésére.

A z ism ere tlen  vegyü le t m o leku 
la n ag y ság á t d ia ly s isse l h a tá ro z tá k  
m eg. B izonyos m enny iségű  anyago t 
1 0 0 — 2 0 0 m l R in g e r-o ld a tta l d ia ly -  
sá ló  h á r ty á n  8 — 10 ó ra  a la t t  10 l i te r  
R in g e r-o ld a tta l szem ben  á ra m o lta t
tak .

Az o x y to c in -h a tá s  befo lyáso lásá
n a k  v iz sg á la tá ra  a  m á r  em líte tt 
izo m -k ád b a te rh e s  és nem  te rh e s 
m y o m etr iu m  p raep ara tu m o k a t-  h e 
lyezve a h o zz á te tt oxy toc in ra  k i 
vá ltó d ó  re a c tió t f igye lték .

Eredm ények. A z anyag  te ljes  
m é rték b en  d ia ly sá lh a tó , ez re la tív e  
k is m o lek u lan ag y ság ra  u ta l. N em  
zá rh a tó  k i az  sem , hogy a  „gá tló 
an y a g ” o ly an  vegyü letcsoport, 
am e ly b ő l a  d ia ly s is  so rán  a lacsony  
m o lek u lan ag y ság ú  rész -frac tio  lesz.

T ek in te tte l a r ra , hogy a gá tló 
an y a g  passzív  n y ú jtá s  h a tá sá ra  k e 
le tkez ik , log ikus a  k érd és: aho l az 
u te ru s  passive  tá g u l — h y d ram 
n ion , ik e rte rh essé g  ese tén  —, v an -e  
h ason ló  se ru m e ffec tu s?

9 te rh e s t v izsg á ltak , ak ik n é l h y d 
ram n io n  á l l t  fen n , az  ese tek  egy r é 
szében  fá jásgyengeségge l. 7 a lk a 
lo m m al m u ta t ta k  k i gá tló  hatást.

A z oxytocin-antagonismus. 24 te r 
hes és nem  te rh e s  m y o m etr iu m -d a- 
ra b  h a tá s á t v iz sg á lták  nem  te rh es 
m éh izom za tra . A  R inger-o lda to t 
1 0 nem zetköz i egység oxy toc in - 
n a l e legy íte tték . F req u en tia - , a m 
p litu d o -, tó n u s-csö k k en és á l lt  be. 
Az eg y é rte lm ű  a n tag o n is ta  h a tás
5— 10 perc  m ú lv a  k ö v e tk eze tt be.

A  tov áb b i k u ta tá s o k  az u te ru s 
m yogen in h ib i to rá n a k  pon tos iden - 
t i f ic á lá sá ra  irá n y u ln ak .

Vértes László dr.

A sz éru m feh ér jé k  összetéte le n o r 
m á lis  le fo lyású  és késő i tox ikóz issa l 
szövő dött te rh esség ek b en . A. V.
A zjávcsik , I. P. Ivanov , A kusersz t- 
vo i g ineko log ia 1969/2, 10—14.

A  szerző k  cé lja , hogy  a  szérum 
b an  a  késő i to x ik ó z issa l szövő dött 
te rh esség ek  so rán  m eg je lenő , p la - 
c e n tá r is  e re d e tű  k iegészítő  feh é r
jé k e t v izsgá lják . E zek  m enny isége 
u gyan is v é lem én y ü k  sze r in t a  to x i-  
kozis sú ly o sság án ak  fo k á tó l függ.

M etod ika : 1. A n a li t ik u s  m ódszer: 
e lek tro fo réz is  kem ény ítő -gé len  
S m ith  sze r in t 16— 18 ó rán  át, 2. Im - 
m u n e lek tro fo réz ises m ódszer, 3. 
O u ch te r lo n y -m ó d sze r N. I. H ram - 
k o v a ja  és G. I. A b e lev a  m ódosítá
sáb an . Az a n tisz é ru m o t 2—3 kg-os 
p la c e n ta -k iv o n a tta l im m un izá lt 
cs in cs i l la -n y u lak b ó l ve tték .

184 te rh e s  n ő t v izsgá ltak . 130-nál 
a  te rh esség  n o rm á lis  le fo lyású  volt,

54 ese tb en  szövő dött késő i to x ik ó 
zissal. K o n tro l lk é n t 20 n em  te rh e s  
nő  szo lgált. A  v izsgált nő k  é le tk o ra  
21—40 év  k ö zö tt volt.

A k ísé r le te k  e red m én y ek én t a  
szerző k  m eg á llap íto tták , hogy k e 
m én y ítő -g é len  a  feh é rjék  12— 14 
e lek tro fo re tik u s  f rak c ió ra  o sz lo t
tak . A  h ap tog lob in  f ra k c ió b a n  
m eg je len t egy  k iegészítő  fe h é r je , 
m ely  e lek tro fo ré tik u s m o zg ása  
a la p já n  lassú  a2-g l°bu lin  f ra k c ió 
n ak  b izonyu lt. A késő i tox ikóz issa l 
szövő dött te rh esség ek b en  ez a  f r a k 
ció igen k ife jeze tt, m eg je len ik  m á r  
az első  h á ro m  hónap b an  és csak  a 
szü lés u tá n  tű n ik  el.

Az e lek tro fo réz ises kép  an a líz ise  
so rán  m in d  no rm ál, m ind  to x ik u s  
te rh esség ek n é l m egfigyelhető  a  /?- 
frakc ió  és a  a- lip o p ro te in ek  m e n y - 
ny iségének  növekedése, v a la m in t 
az a lb u m in  fra k c ió  csökkenése.

Im m u n e lek tro fo ré tik u s v iz sg á la 
to k n á l sp ec if ik u s an tiszé ru m m a l 
k é t k iegész ítő  an tig én t le h e te tt  
m egfigyeln i, úgy  a  norm ális, m in t 
tox ikóz issa l k om p liká lódo tt e se te k 
nél. E zek az  a2 és g lobulin  f ra k c ió 
hoz ta r to z ta k , és néhány  n a p p a l a  
szü lés u tá n  tű n te k  el.

Az an t ig én e k  p lacen ta -an tiszé - 
ru m m a l tö r té n ő  t i t rá lá sá v a l a  te r 
hesség 29—40. h e te  közt to x ik ó 
z issa l szövő dö tt esetekben az  a2- 
frakc ió  t i te re  1 :36 és 1 :64, a  /9 -frak - 
cióé 1:8 és 1:16. N orm ális le fo lyású  
te rh esség n é l 1:4—1:16 és 1:2—1:4.

összegezve v izsg á la ta ik a t a  sz e r
ző k leszögezik , hogy ezeknek  az  a n 
tig én ek n ek  a  k im u ta tá sa  és t i te re  
é rték es d iag n o sz tik a i teszt a  p a to ló 
giás, e lső so rb an  a  késő i tox ikóz issa l 
szövő dött te rh e ssé g  m eg á llap ításá 
ra, v a la m in t a n n a k  sú lyossági fo 
k án a k  m eg íté lésére .

Bagdány Sándor dr.

M orbus haem o ly ticu s foeta lis  a n 
te n a ta lis  m eg íté lésé re  vonatkozó  
v izsgálatok . M. H aering , F. J. P o th -  
m an n  (F rau e n k lin ik  und  In s t i tu t  
f ü r  M ik rob io log ie  d e r  U n iv ers itä t, 
D ü sse ld o rf) : G eb u rtsh . und  F ra u e n 
h e ilk u n d e 1969, 29, 533—541.

Az R h sen sib il isa tio  á lta l veszé
ly ez te te tt ú jsz ü lö tt  m egm en tésé
ben  a m a i g y ak o r la t a szülés te r 
m inus e lő tti m eg in d ítása  és ez t k ö 
vető en  v érc se re - tran s fu s io  a lk a lm a 
zása. Ezen a  té n y en  az in tra u te r in  
is a lk a lm az h a tó  v ércsere  a g y ak o r
la t  szem p o n tjáb ó l m itsem  v á lto z ta t. 
A  se n s ib il isá lt esetekben  a szü lés 
idő  e lő tti le fo ly ta tásá t, il le tve ezen  
idő  m eg v á la sz tásá t a m agzati h a e 
m olysis m é rté k e  szab ja m eg. Ez 
nagyon fo n to s m érték ad ó ja  k ö v e
ten d ő  e l já rá s u n k n a k , m ert így egy 
rész t e lk e rü lh e tő  egy esetleges k é 
ső i b eav a tk o zás esetén  a m ag za t 
in tra u te r in  káro so d ása , ille tve e lh a 

lása, részben  n em  v eszé ly ez te tjü k  
fe leslegesen a  n em  k ív án a to s és k á 
ros ko raszü léssel. A  haem o lys is á l 
ta l  fen y eg e te tt v eszé lyez te te ttség  
fe lá l l í tása  n ag y  fon tosságú és csak  
pon tos ad a to k  b ir to k á b an  já r h a 
tu n k  el e red m én y esen  m eg ad o tt 
esetben. S zerző k  sze r in t nem  e lég 
séges csupán  az an y a i v é r  an t i-D  
t i te rén e k  ism erete , h anem  szü k sé
gesnek  ta r t já k  az  am n iocen tes is  
ú t já n  n y e r t m agza tv íz  sp ee tro fo - 
to m e tr iás  v izsg á la tá t, b i l i ru b in  t a r 
ta lm á n a k  ism ere té t is. Ezek je le n 
tő sége leg in k áb b  a k k o r  d e rü l k i, h a  
az  e lvégzett v izsgá la ti e re d m én y e 
k e t összevetjük , az ú jszü lö tt v é ré 
n ek  haem og lob in  ta rta lm á v a l.

84 Rh conste lla tio  esetén  v égez
té k  v izsg á la ta ik a t. Az am n io sk o - 
p iáv a l ész le lhető  m agza tv íz -e lsz í- 
nező dés a  fo e tu s in tra v asa lis  h a e -  
m olysisébő l szárm azó  és o n n a n  a 
m agzatv ízbe d if fu n d á ló  b i l i ru b in  
m enny iség  függvénye. F igye lem be 
ke ll ven n i azonban , hogy a m a g z a t
v íz  festen y ze ttség é t nem csak  a  b i l i 
rub in , h an em  ún. b ilirub ino idok , 
p igm en tek  is o k ozha tják . A k e v e r t 
lehető ség  m ia tt  a  b i l i ru b in  té n y le 
ges m eg je lenése a  m agzatv ízben , 
csak  am n iocen tesis ú t já n  v e r i f ik á l
ható . Szerző k  3 esetében  az am n io -  
skop iás kép  m ag za ti k á ro sítás  m e l
le tt  szólt, u g y an a k k o r a m ag za tv íz  
b i l i ru b in  ta r ta lm a  csupán  m in im á 
l isn ak  b izonyu lt és ez t ig azo lta  a  
m agzati v é r haem o g lo b in -sz in t m a 
gas v o lta  is. A r ra  a  kérdésre , hogy  
hogyan  é r té k e l jü k  az anya i se ru m  
an ti-D  t i te r -é r té k e it ,  az a v á laszuk , 
hogy 1 :8 t i te r  ese tén  k ö v e tk ez te té 
sek  nem  v o n h a tó k  le, ugyan is ezen, 
ill. enné l a lacso n y ab b  a n t i te s t t i te r  
m e lle tt m ég  n o rm á lis  a  m ag za ti 
haem og lob in  é r ték , 1:16 t i te ré r té k  
azonban  m á r  a  m agza ti haem og lo 
b in  sz in t je len tő s, ese ten k én t 6 g% - 
r a  va ló  csökkenéséve l já r t .

F igye lm ez te tnek  szerző k  az e se t
leges an am n aesticu s reac tió k  e lő 
fo rd u lá sá ra  is, a m ik o r  R h n eg a tív  
foe tus m e lle tt egy  elő ző  te rh esség 
bő l szárm azó sensib ilisa tio  k ö v e t
kez tében  k a p u n k  m egtévesztő , n é 
h a  m agas an ti-D  t i te ré r té k ek e t. 1:8 
t i te r  fö lö tt m in d en k ép p en  e lvégzen
dő  az am n ioskop ia  és szükség ese 
té n  am n iocen tesis, a  m agzatv íz  
sp ee tro fo to m etr iás  v izsg á la ta  a  k ö 
v etendő  e ljá rás . C sak  ezen h á ro m  
v izsg á la t egybevetése z á rh a tja  k i 
tév es köve tk ez te tések  levonásá t. 
S ta tisz tik a i é r té k e lé sü k  a la p já n  
m eg á llap ít ják , hogy  1956—64 kö 
zö tt, am ik o r csu p án  az an ti-D  t i te r t  
te tté k  v izsgá la t tá rg y áv á , m o rb u s 
haem o ly ticussza l összefüggő  p e r i
n a ta lis  m o rta l i tá su k  22,5% vo lt, ez 
ze l szem ben 1965—68 között a  t i 
te ré r té k  v izsg á la ta  m e lle tt am n io 
sk o p ia  és cen tesis e red m én y e it is 
fe lh aszn á lv a  az ily en  esetek  p e r i
n a ta lis  m o r ta l i tá sa  1 2,6% -ra  csök-

k e n t ' Thán Gábor dr.
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A p o stopera tiv  szövő dm ények 
csökken tésérő l.

T. Szerkesztő ség! Sátori Ödön 
dr., Bálint B. József dr. és Grandi
ner Gábor k ö ze lm ú ltb an  m eg je len t 
közlem énye (K on zerv -fasc ia  a lk a l
m azása h asfa li sé rv e k  e l lá tá sá b a n ; 
1 2) a hasi sebészet egy ik  le g ak tu á 
lisabb  kérd ésév e l fog la lkoz ik . M i
ve l tudom ányos m u n k ásság u n k  
egy ik  közpon ti té m a k ö re  a sebzá
rás, néh án y  g o n d o la tu n k a t k ív á n 
ju k  összefoglaln i.

A  h asfa li sé rv e k  reco n s tru c tió ja  
kétségk ívü l kom o ly  gondo t je len t. 
V élem ényünk  sz e r in t sz in te  m in 
den  sebész g y a k o r la tá b a n  elő fo r
d u ln ak  o lyan  betegek , a k ik  sérv - 
rec id iv ák  m ia tt tö b b szö r k e rü ln ek  
reo p era tió ra . N em  v ita th a tó  az 
sem, hogy a sebgyógyu lási zavar, 
a suppura tio , a  fo n a lg en n y ed és je 
len tő s ae tio lóg ia i fa c to ra  a  post- 
o p era tiv  h e rn iá k n a k . Lázár (5) k i
tű nő  m o n o g rap h iá já b an  a kö v e t
kező ket o lv a sh a t ju k : a  középső  
hasm etszésbő l v ég ze tt epem ű té tek , 
v a lam in t d ra inezések , tam p o n á lá -  
sok u tá n  k ü lönösen  g y ak o r iak  a 
p o stopera tiv  h a s fa lsé rv e k  (kb. 
40%!). Rodeck (11) a  sebgyógyu lás 
localis zavaró  fa c to ra i t  so ro lja  fel: 
ischaem ia, szövetnecrosis, idegen 
testek , v a rró an y ag o k , h o ltté rk ép ző 
dés. L ittm ann (8) s z e r in t az összes 
sérv  9% -a p o s to p e ra tiv  h ern ia .

T alán  fe lesleges hangsú lyoznunk , 
hogy az ú jab b , a b e teg e t hosszú 
szenvedéstő l m egk ím é lő  e ljá rások  
k ido lgozásának  igénye m in d en  h i
v a tásá é rt élő  sebész tö rekvése.

A fen tiek  m á r  tö b b  év v e l ezelő tt 
a r ra  irán y íto tta k , hogy  k u ta táso k a t 
kezdem ényezzünk . Ú j h asfa lzá rás i 
e l já rá s t do lg o z tu n k  k i, és a sok
o lda lú  — k ísé rle tes , h isto log ia i, 
összehason lító  m e ch a n ik a i — v izs
gá la tok  u tá n  m a  m á r  az  ún . Fara
gó-féle longitudinalis huzalvarrat- 
e l já rás  ru t in sz e rű  végzése révén 
néhány  ezres an y ag  á l l ren d e lk e 
zésünkre.

L ényegében szerző k  közlem é
nyével p á rh u z am o sa n  je le n t meg 
„A m ű té t u tá n i h as fa li  és kö ldök 
sérvek  re c o n s tru c tió ja  m olibden 
fém h u za lla l” c ím ű  m u n k á n k  (Fa
ragó, 2). A  m ó d szert m in d en  u m 
bilica lis h e rn ia  és a  p ostopera tiv  
sé rvek  nagy  részén ek  reco n stru c - 
t ió já ra  a lk a lm azzu k . (P lasticát 
szükségessé tévő  n ag y  h as fa li de- 
h iscen tiák  ese tén  nem .)

Szerző k e l já rá s á n a k  je len tő sége, 
hogy k o n ze rv -fasc iá t haszná lnak . 
E m lítik , hogy 26 ese t közü l 3-ban 
(gyako rla tilag  te h á t  re la t iv e  m agas 
arányban ) fo n a lg en n y ed és lépett 
fe l; a sebgyógyu lás a  to v áb b iak 
ban  za v a r ta la n  vo lt. (É rdekes len 
ne ezeknél késő bb i id ő p o n tb an  tö r 
ténő  u tánv izsgá la t.)

A  h u z a lv a r ra t  ren d k ív ü l i elő nye, 
hogy ab ovo m egszünteti a fonal
gennyedés veszélyét, azaz a késő i 
szövő dm ények  egy ik  c s írá já t. Je len  
hozzászó lásu n k k a l azon u ta t sze
re tn é n k  m eg je lö ln i, hogy va lam ely  
m ódon  — esetleg  a k é t e l já rá s  com - 
b in a t ió já n a k  k ido lgozásáva l —, 
m in d e n  ese t m ego ldására  a lka lm as 
m ű té ti  ty p u s á ll jo n  ren d e lk ezé
sü n k re . E setleg  a  fasc ia  b eü lte té 
sek o r e lő nyös leh e t a h u za lla l tö r 
tén ő  v a r rá s .

Ö rö m m el o lvastuk  szerző k  é r 
ték es g o n d o la tm en eté t a m ozgás
ig én y ek n ek  k ite tt  h a s fa lra  háru ló  
erő k rő l. C ad av e r-k ísé r le te in k  k ap 
csán  tan u lm án y o z tu k  a v a r ra tv o 
n a l ra  h a tó  m ech an ik a i befo lyások 
je len tő ség é t. A  hagyom ányos cso
m ó sv a rra t m eg te rh e lések o r k e le t
kező  h íd sze rű  fasc ia-szétvá lások  
sz in té n  szerepe lnek  a  postopera tiv  
sé rv e k  k ia lak u lásáb an . A  patho - 
m ech an ism u s lényege, hogy a h a s 
p rés  fokozódásakor a szé tv á lt fas- 
c ia -szé lek  közé p raep er ito n ea lis  zsír 
ék e lő d ik  be, am ely  — m in t in te r 
p o s itu m  — m egakadá lyozza a  szö
v e te k  fo ly tonosságának  h e ly re á llá 
sá t. C onc lusiónk  sze r in t a csom ók 
tú l  e rő s m eghúzása, és ezá lta l a 
co n secu tiv  szöveti necrosis lé treh o 
zása h e ly e tt in k áb b  a b iz tonságos 
csom ózásra  ke ll tö rek e d n ü n k  (Fa
ragó és mtsai, 3). M eg á llap ítása in 
k a t  L ittm ann (8) m o n o g rap h iá ja  is 
a lá tá m a sz tja : a  tú l sű rű n  te t t  és 
tú l  szo rosan  csom ózott ö ltések  n é 
h á n y  n a p  a la t t  á tv ág n ak , és az így 
v a r r t  ré teg en  h iá n y  keletkezik , 
a m in e k  g y ak ran  sé rv  lesz a köv e t
kezm énye.

N éh á n y  igen fon tos, gyako rla ti 
összefüggésre ke ll m ég fe lh ív n u n k  
a  f igye lm et.

Betléri (1) az 1956—1965. év i m ű 
té te k  sebgyógyu lási zav a ra iró l kö 
zö lt s ta tisz tik á t. A z egy ik  ad a ta : 
p la s t ic a  par. abd. (hasfa li és kö l
döksérv ) esetén  a su p p u ra tió k  m eg
o sz lása : 8,9—1,2%.

M ester és Molnár (9) k ü lön  cso
p o r tb a  so ro lva a  b é l- lu m en  m eg
n y itá sá v a l já ró  m ű té tek e t, 615-bő l 
80 (13,0%) su p p u ra tió t észle lt.

A  b é lren d sze ren  végze tt b ea v a t
k ozások  közü l a  többszakaszosak  
te rm észe tszerű leg  nagyobb  veszély t 
je le n te n e k : a  sebgyógyu lási zavar 
veszé ly e  több  ízben  á l l fenn. Sok 
egyéb  tényező  m e lle tt e m ia tt is fo 
g a d ju k  e lism erésse l a  Lázár (7) á l
ta l  rész le te iben  is k ido lgozo tt p r i-  
m a e r  vastag b é lresec tió s e ljá rás t. 
K e llő  fe lté te lek  esetén  ugyan is le 
h e tő v é  v á l ik  a p r im a e r  resectio  
su b ileu sb a n  vagy  ileusban , azaz 
e legendő  egy m ű té t. (N em  ta rto z ik  
tá rg y a lá s u n k  körébe, de em líte 
n ü n k  k e l l a  kedvező  e redm énye
k e t m in d  a  m ű té ti m o rta litás , m ind 
az  5 éves tú lé lés vonatkozásában .)

H aso n ló  elv i a lapok  m ia tt té rü n k  
k i a r ra , hogy a p e r fo rá lt ap p e n d i
c itis  m ia tt i  m ű té tekné l a  d ra in a g e  
e lh a g y á sa  lényegesen csö k k en ti a 
p o s to p e ra tiv  szövő dm ények  g yako 
r isá g á t:  „ a  d ra iná lás m ögé b ú j ta 
to t t  le lk iism ere tesség  e lv é t v ilág o 
sa n  fe l k e l l  adn i és a  »n il nocere«  
e lve  a la p já n  v á lla ln u n k  k e l l az  egy 
m ű té t te ch n ik a i nehézsége it” (Lá
zár, 6 ).

V égü l hangsú lyoznunk  k e l l:  sem 
m ily en  e l já rá s  nem  te h e ti fe les le 
gessé a  leggondosabb asep sis t. E n 
n e k  b e ta r tá s a  teszi leh e tő v é  p l. egy 
„k lassz ik u sa n ” sep tikus és asep ti-  
k u s m ű té t, az ap p en d ec to m ia  és a 
h e rn io to m ia  összekapcso lását. H a
zá n k b a n  e lső kén t János (4) szám o lt 
be tap asz ta la ta iró l. A d o tt esetben  
jo b b  o ld a li h ern io to m ián á l e lvégzi 
az ap p en d ec to m iá t is. M ű té ti seb - 
g en n y ed és nem  fo rd u lt elő  an y a g á 
ban .

Á tte k in té sü n k k e l k issé a szü n te 
le n ü l fe jlő dő , ú ja b b a t és e re d m é
n y eseb b e t a lko tn i ak a ró  tu d o m á n y  
ú t já t  is  pé ldázn i ak a r tu k . M ind ig  
e szü n k b e  ju tn a k  azok a  beteg ek , 
ak ik  m á r  a sokad ik  o rv o st ke res ik  
fe l k iú ju ló  sérveikkel, m ű té t i  te rü 
le tü k b ő l fo ly ton e lő kerü lő  fo n a
la ik k a l.

A k tív a n  fog la lkozunk  o rv o s tö r té 
n e lem m e l is, ezért ta lá n  m egbo
csá th a tó , hogy fe jte g e tésü n k e t a 
Ft,egöly— Mérei (10) á l ta l  m eg foga l
m a z o tt a rs  poeticával z á r ju k :

„A  szenvedő k m egseg ítésének  
v ág y a  je lö lte  k i a sebészet ú t já t . ”

Faragó Péter dr.
Vértes László dr

I R O D A L O M :  1 . B e t l é r i  I . :  O r v .  H e t i l .  
1 9 6 9 , 1 1 0 , 766 . —  2 . F a r a g ó  P . : O r v .  H e 
l i i .  1 9 7 0 , 1 1 1 , 6 35 . -  3. F a r a g ó  P . ,  P á l f f y  
I . ,  F l a c h n e r  J . ,  V e r e b é l y i  T . ,  V é r t e s  L . :  
M a g y .  S e b .  1969. 22 , 163. —  4 . J á n o s  L . :  
N a g y k a n i z s a i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á 
n a k  É v k ö n y v e .  1969, 2 , 79 . —  5 . L á z á r  D . ;  
A  h a s ü r e g  s e b é s z e t i  d i a g n o s z t i k á j a .  M e 
d i c i n a .  B p .  1964. —  6 . L á z á r  D . :  O r v .  
H e t i l .  1 9 6 9 , 1 10 , 2035. —  7 . L á z á r  D . :  O r v .  
H e t i l .  1 9 7 0 , 111 , 1694. —  8 . L i t t m a n n
I . : S e b é s z e t i  m ű t é t t a n .  M e d i c i n a .  B p .  
1 9 6 8 . —  9 . M e s t e r  E . ,  M o l n á r  L . :  O r v o s 
k é p z é s  1969 , 44 , 195. —  10. R e g ö l y - M é r e í  
G y . :  A k i k  l e g y ő z t é k  a  b e t e g s é g e k e t .  
M e d i c i n a .  B p .  1963. —  1 1 . R o d e c k ,  G . : 
W u n d h e i l u n g  ( i n :  K u r z e s  L e h r b u c h  d e r  
A l l g e m e i n e n  C h i r u r g i e .  H e r a u s g e g e b e n : 
S c h w a i g e r ,  M . .  R o d e c k ,  G . ,  S t a i b ,  I . )  G .  
T h i e m e  V e r l a g .  S t u t t g a r t .  1 9 6 9 . —  1 2 . 
S á t o r i  Ö . ,  B á l i n t  В .  J . ,  G r a n d i n e r  G . :  
O r v .  H e t i l .  1970, 111, 1340 .

T. Szerkesztő ség! F a rag ó  P é te r  
és V értes  László leve lé t, m e lyben  
az  O rv . H etil. 1970. év i 23. szám á
b a n  m eg je len t — ú j m ű té t i  e l já rá 
su n k ró l szóló — c ik k ü n k re  re f le k 
tá ln a k , köszönjük.

N ag y  figyelem m el o lv astu k , m e rt 
m u n k á n k  ezzel n em csak  szám os 
iro d a lm i ad a tta l eg é szü lh e te tt k i, 
h a n e m  a hozzászólás rév é n  m egv i
lá g ítá s ra  k e rü lh e te tt k é t m ű té tte c h 
n ik a i e l já rás  összekapcso lásának  
leh e tő ség e is.

Is m e r jü k  és nag y ra  é r té k e l jü k  a 
F a rag ó - fé le  lo n g itu d in á lis  huza l- 
v a r ra t te c h n ik á t (Orv. H etil. 1970, 
111, 635). A több ez res m ű té ti
a n y a g  m eggyő ző en b iz o n y ít ja  az.



e l já rá s  e lő nyeit. A  szerző kke l egye
ző en m i is úgy  v é ljü k , hogy a  nagy  
h asfa li sé rv ek  reco n stru c tió jáb an  
kü lönösen  fo n to s a  b ehe lyeze tt 
k o n zerv -fasc ia  k ö rnyezeti n y u g a l
m á n ak  b iz to s ítá sá ra  és a z a v a r ta 
la n  — asep ticu s — sebgyógyulás. 
A  k é t e l já rá s  — nevezetesen  a  ho - 
m o iop lastica  és a  lo n g itud iná lis  
m o lib d én v a rra t — egyeztetése v a 
lósz ínű leg  k ie lég íti a  fen ti k ö v e te l
m ényeket.

K észek  v ag y u n k  az  eg y ü ttm ű k ö 
d ésre  ab b a n  a  rem én y b en  — csa t
lakozva  az a rs  p o e ticáb an  m eg fo 
g a lm azo ttakhoz —, hogy lép ések e t 
te h e tü n k  e lő re  a  n ag y  h as fa li sé r 
v ek  k ia la k u lá sá n a k  m egelő zésében, 
ill. végleges m ego ldásában .

Sátori Ödön dr.
Bálin t B. József dr.

Grandtner Gábor

Mű tét-e a vacuum extractio?

T. Szerkesztő ség! T au ffe r V ilm os 
1928-ban a lk o tta  m eg S zü lészeti 
R e n d ta rtá sá t, az  egységes szem lé
le tű , v ilágon  egyedü l á lló  ad a tszo l
g á lta tás i ren d szeré t. A R en d ta rtá s  
csekély  v á l to z ta tá ssa l m a is szü lé
szeti m u n k á n k  é rték e lésén ek  leg 
fo n tosabb  fokm érő je . A haza i o r 
v o stu d o m án y b an  egye tlen  szak sem  
ren d e lk ez ik  h aso n ló  átfogó je lleg ű  
h a v o n ta  tö r tén ő  ad a tszo lg á lta tássa l, 
m e ly  154 k é rd é sre  v á r  fe le le tet.

N éh án y  évve l eze lő tt szóba k e 
r ü l t  a  R e n d ta r tá s  m ódosítása. A  
v á l to z ta tá s t k é t tényező  in doko lja : 
egy rész t a  szü lés k ö rü li tev ék en y 
sé g ü n k  bő vü lése, m in t pl. az am n io - 
scop ia, A p g ar é rték e lés, k o rsze 
rű  m agzaté lesz tés, vé rcso p o rt se ro - 
log ia , p lacen ta  m orfo lóg ia i e lv á l
tozása i, m á srész t a  m egvá ltozo tt 
szü lészeti m ű té ti ind ikác iók .

Ez u tó b b iv a l sze re tn én k  k issé 
rész le teseb b en  fog la lkozn i. A  szü 
lésze t h a la d á sá v a l szükségképpen  
je len tő sen  á ta la k u l t  az  egész m ű 
té tta n . A  k o rá b b i m ű té tta n i ta n 
kö n y v  n éh án y  la p ra  zsugorodo tt 
össze és ta r ta lm a  a  szü lészeti szak 
kön y v ek b e k e rü lt . A  r itk a , h e ro i
k u s  és kockáza tos m ű té te k  a  csá
szárm etszés in d ik á c ió in ak  k i te r 
jesz téséve l e ltű n te k , ak á rcsa k  a b e 
m en e ti, ső t m ag as ü reg i fogóm ű té
te k  is. A fo g ó m ű té t f re q u e n tiá ja  
o rszágosan  is je len tő sen  csökkent, 
de  en n e k  oka n em csa k  a k o rsze rű  
szem lé le t a la p já n  k ite r je d te b b e n  
v ég ze tt császárm etszés, h an em  a  15 
év v e l ezelő tt k ezd em én y eze tt ú j 
m ű té t i  e l já rás , a  v acu u m  ex trac tio  
is. N em  á l l ít ju k , hogy  a v acuum  
e x tra c to r  te l je sen  fe leslegessé te 
szi a  fogót, de  az  e lv i ké rd ések  
tisz tá zá sa  u tá n  k ia la k u l ta k  ennek  
a  m ű té ti  e l já rá s n a k  is a  ja v a lla ta i 
és fe lté te le i. A  ja v a l la to k  szű k íté 
se v ag y  tá g ítá sa  függ  a  szülész r á 
te rm e ttség é tő l is : m ily en  b iz to n 
ságga l tu d ja  ész le ln i a  szü lést és 
h o g y an  b án ik  a  m ű szerre l.

M indezek  e llen é re  m ég m a is sok 
szak em b er h a tá ro z o tta n  á ll í t ja , 
hogy  a  vacu u m  e x tra c t io  nem  m ű 
té t, h an em  csak a  szü lés s ie tte tésé 

re, fá jásgyengeség  leküzdésére  
h a s z n á l ja  az o rvos és a m in t az 
in tra v é n á s  csepp in fúz ióva l ad ag o lt 
fá já sk e ltő  bev ite le  n em  m ű té t, úgy 
ez sem  az. Ezek a  szü lészek  a 
v ac u u m  e x tra c to r  seg ítségéve l v i-  
lá g ra jö t t  ú jsz ü lö ttek e t a  T au f fe r  
s ta tisz tik á b an  a sp o n tán  szü lések  
k ö zö tt könyve lik  el.

A  közeljövő  fe la d a ta  e ldön ten i, 
hogy  m it tö rö ljü n k  és m it vegyünk  
fe l a  T au ffe r s ta tisz tik áb a , v iszon t 
ad d ig  is sü rgő sen  m eg k e l l ta lá l
n u n k  a  vacuum  e x tra c t ió t m eg il
le tő  helyet. Az e x tra c t ió k a t nem  
írh a t ju k  a  fogó ro v a tb a , m e rt a k 
k o r  sok in téze tben  nem  v o ln a  v a 
lós a  fogó f req u en tia . M i a  „ fogó” 
cím szó e lő tti „ lá b ra  fo rd ítá s ” ro 
v a to t jav aso ln án k  e r re  a  cé lra , h i
szen  fe jrő l lá b ra  m a nem igen  fo r 
d ítan ak .

H ogy ja v a s la tu n k  reá lis  és hogy 
a v ac u u m  ex tra c tio  v a ló b an  m ű 
té t, m e ly e t el ke ll k ü lö n íten ü n k  a 
sp o n tá n  szü lések tő l, sze re tn én k  
csu p án  a  leg ism erteb b  szü lészeti 
ta n k ö n y v ek re  h iva tkozn i, m elyek  
le sz ű r t igazságokat ta r ta lm a zn a k . 
S zán d ék o san  n em  idézzük  a  m a 
m á r  sz in te  á t te k in th e te t le n  iro d a l
m a t és p á r ta t la n sá g u n k  a lá tá m a sz 
tá s á ra  nem  h iv a tk o zu n k  o lyan 
szak tek in té ly ek re  sem , m in t M alm - 
s trö m , vagy  h azán k b an  M erény i.

H a  a  v acu u m  ex tra c tio  n em  m ű 
té t, a k k o r  m ié r t szerepe l k iv é te l 
n é lk ü l m inden  szü lészeti tan k ö n y v  
m ű té tta n i  fe jeze téb en ? E  ta n k ö n y 
v ek  az  a lá b b ia k a t szögezik le :

1. „A  szívófogó — közk e le tű  n é 
v en  v acuum  e x tra c to rn a k  neveze- 
z e tt m ű szer — ugyanúgy, m in t a 
fogó, az  e lég te len  vagy  töké le tlen  
szü lő fá jáso k  p ó tlá sá ra  szo lgál.” 
(Horn B.—Zoltán I.: A  szü lészet 
tan k ö n y v e . B udapest. M edicina. 
1961. 704.) T eh á t h a  m ű szer és ha 
„ugyanúgy , m in t a fogó”, ak k o r a 
v e le  végzett b eav a tk o zás m égse 
le n n e  m ű té t?

2. Z o ltán  p ro fesszo r í r ja :  „A  fo 
g ó m ű té t ja v a l la ta in a k  vá ltozásáró l 
n e m  b eszé lh e tü n k  an é lk ü l, hogy ne 
em líten ő k  a v acu u m  ex tra c to rn a k  
n e v e z e tt esz k ö z t. . .  A  vacuum  
e x tra c to r  a lk a lm azásán ak  e l te r je 
déséve l — és úgy  lá tsz ik  ez a je 
len  fe jlő désének  ú t ja  — a pro- 
phylactikus javallatok alapján vég
ze tt fogóm ű tétek is kedvező bb el
járással lesznek helyettesíthető k.” 
(A szü lészet és nő gyógyászat h a la 
dása. Szerk . Dr. F ek e te  Sándor. 
B u d ap est. M edicina. 1962. I I I . fe 
jezet. 50.)

3. „D am it (vagy is a vacu u m  
e x tra c to r ra l. Szerző  m egj.) k an n  
au f d en  k in d lich en  K op f e in  v ie l 
s tä rk e re r  Zug au sg eü b t w e rd en  
a ls m it d e r K op fschw artenzange, 
so dass dam it in vielen Fällen der 
Forzeps ersetzt werden kann; d ie 
sem  g egenüber h a t  d e r  V akuum - 
e x tra c to r  dem  V orte il, dass d e r 
K op f n ic h t k o m p r im ie r t w ird  u n d  
dass auch  d ie In fek tio n sg e fah r  ge
r in g e r  is t.” (Felix von M ikulicz- 
Radecki: G eb u rtsh ilfe  in  P ra x is  
un d  K lin ik . Leipzig. Jo h a n n  A m 

brosius B a rth . 1966. 426.) T e h á t a  
fogót sok ese tb en  h e ly e ttes ít i, ső t 
ve le  szem ben elő nyei is v an n a k . 
És ennek  e l le n é re  se lenne m ű té t?

4. „Z usam m en fassend  k an n  m an  
aus allen  D iskussionen  um  d ie M e
thode d e r  V ak u u m e x trak tio n  fe s t
ste llen , dass sie in der Hand des 
exakten G eburtshelfers eine w e r t
volle Bereicherung geburtsh ilfli
cher Operationsverfahren dar
stellt.” (S toeckels L eh rb u ch  d e r  
G ebu rtsh ilfe . H erausgegeben  von  
P ro f. Dr. m ed. hab il. H. K ra a tz . 
Jen a . VEB G u stav  F isch er V erlag . 
1967. 1120.) U gyan  hogyan g az d a 
g íth a tta  a m ű té tta n t egy nem  m ű 
té ti e l já rás?

Ü gy v é ljü k , to v áb b i é rv e lésre  
n incs szükség. S ap ien ti sat. J a v a 
so ljuk , hogy a T a u f fe r  s ta tisz tik a  
tá rg y ilag o sság án ak  m egő rzésére a 
spon tán  szü lést, a  hagyom ányos 
fogóm ű tétet és a  v acu u m  e x tra c t ió t 
egym ástó l é lesen  k ü lö n ítsü k  el.

Janny Géza dr.

Az orvosi szakmű veltségrő l.

T. Szerkesztő ség! A M O TESZ 
1970 m árc ius v égén—áp ril is  e le jén  
szétkü ldö tt k é rd ő ív e k e t o rvosok 
nak , m elybő l tá jék o zó d n i a k a r t  az 
orvosok szak iro d a lm i tá jék o zó d á
sá n ak  és szak m a i m ű ve lő désének  
helyzetérő l. A z O rvos-E gészségügy i 
Dolgozók S zak szerv eze te  1970. j ú 
n ius 10-én a n k é to t ren d eze tt, S zé
kely Sándor dr. az  OODK ig azg a
tó já n ak : „A z o rv o so k  szak iro d a lm i 
tá jékozódásának , szakm ai m ű v e lő 
désének  h e lyze te  M agyaro rszágon ” 
c. beszám oló ja a la p já n . A  re n d k í
vü l alapos és m in d e n re  k ite r je d ő  
beszám oló  — ú ttö rő  k ezd em én y e
zésnek  is szám ít a  szak ré teg  te rü 
le tén  — sok é rd ek es p ro b lém át h o z  
felszínre. K i tű n ik  be lő le  pé ld áu l, 
hogy 200 m e g k é rd ez e tt b u d ap esti 
k ö rze ti orvos k ö zü l m in tegy  2 0%  
o lvassa ren d szeresen  az O rvosi H e 
tilapo t. A szak iro d a lo m  ilyen  p asz -  
szív  ta n u lm án y o zásán ak  ak a d á ly a 
k é n t a  m eg k érd eze ttek  első  h e ly en  
az idő hiányt v e te tté k  fel, m a jd  so r 
ren d b en : a  szak iro d a lo m  nehezen  
e lérhető ségét, a n y e lv ism ere t h iá 
ny á t, a tá jé k o z ta tá s  e lég te lenségét, 
és egyéb akadá lyozó  tényező ket so
ro lta k  fel. A  beszám o lóbó l egyér- 
te lm ű leg  k itű n ik , hogy  nem  lehe
tünk elégedettek az átlagos orvosi 
szakmai m ű veltséggel! E nnek  o k a it 
o b jek tív  és sz u b jek tív  cso p o rtra  le 
h e tn e  osztan i. S zu b jek tív n ek  t a r 
tom  az idő h iány  é rv e t is, m e rt ak i 
akar olvasni, az talál is rá idő t 
arra, hogy olvasson!

A  fe lso ro ltakhoz k é t objektív- 
tényező t, i l le tv e  k ö rü lm én y t sze
re tn é k  fe ltá rn i, m e ly ek  szerin tem , 
m egbeszélésre, ese tleg  m eg v ita tás
ra  is a lk a lm asak  vo ln án ak .

1. A z érdekeltség hiánya a szak
mai mű veltségben. A z o rvosok 
az é r t nem  vesz ik  eléggé igénybe az 
o rvosi k ö n y v tá rh á ló za to t, m e rt n em  
érdekük . S em m i k á ru k  n em  sz á r
m az ik  abból, de a  nagy  á t lag n a k
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se m m i haszna sincsen, h a  ren d sz e 
rese n  o lvassa a fo ly ó ira to k a t. Egy 
m u n k á t el lehet jó l v ég e zn i ak k o r 
is, h a  n em  olvas az e m b e r , az  ú ja t 
m eg  le h e t tanu ln i m á so k tó l is, m ég 
a  m i te rü le tü n k ö n  is. A  szakirodal
m at akkor fogjuk in ten zíven  fe l
használni, ha azt é le té rdekünk és 
m egélhetésünk majd m egköveteli! 
A m íg  az  egyén a k ö n y v tá ra k  a n y a 
g á n a k  közvetlen n em  lá t j a  hasz
n á t, add ig  a leg tö k é le teseb b  tá jé 
kozó d ási rendszer sem  tu d  cé lt é r
n i, n em  póto lják  az eg y é n i é rd ek 
lő dést. Senk itő l sem  v e s z n e k  el m a 
n á lu n k  d ip lom át csak  a z é r t ,  m ert 
n e m  olvas, hiszen m u n k á já t  jól 
e l lá t ja .  Jól ellátni a m u n ká t — ez 
v iszony lagos, elég a n n y i is, h a  nem  
fu t  b e  panasz az o rv o s ra . Ez egy 
v é lem é n y  vo lt ép p en  a z  O rvosi 
H e ti la p  ezen ro v a táb an . L e h e te k  jó 
o rv o s könyv tá r h a s z n á la ta  né lkü l 
is, k e resh e tek  szak iro d a lo m  o lvasá
sa  n é lk ü l is, több sz ak m a ila g , de 
tá rsad a lm ilag , b eo sz tás ilag  sem  le 
h e te k  azzal, ha sz a k m a ila g  m ű ve
le m  m agam . A tá jé k o z ta tó k  és a tá -  
jék o z ta tan d ó k  p ro b lém á i az, hogy 
a  tá jék o z ta tan d ó k n ak , a  n ag y  á t
la g n ak , n incsenek p ro b lé m á i a  tá 
jékozódási ak a rást i l le tő e n . Nem  az 
olvasás igényét, hanem  az olvasás 
érdekét kellene m egterem ten i!

H ogyan  is leh e tn e  m é rn i  az o l
vaso ttságo t, a  tá jé k o z o ttsá g o t a 
szak iroda lom  te rén , i l le tv e  a  m un
k a  te ré n ?  A k ik é rd ezéses m ódszert 
é p p e n  ezeken a h a s á b o k o n  íté lték  
e l, és kisiskolás m ó d sz e rn e k  je lle 
m ez ték . M odernül és  ko rsze rű en  
g yógy ítan i annyi, m in t  a  legú jabb  
gyógyszereket a lk a lm az n i. Ezek a l
ka lm azásához ped ig  e lég  a  gyógy
sz e rg y árak  p rospec tusa i is. Tanulni 
a  továbbképzéseken is  leh e t, ol
vasn i m á r fe les leg esn ek  tű n ik , a 
hallottakat alkalm azni, m á r  any- 
n y i, m in t ha ladn i a z  o rvostudo 
m á n n y a l. K icsit el is v a g y u n k  mi 
o rv o so k  kényeztetve ez ze l a  tú lin -  
te n z ív  továbbképzésse l, m in d en t 
k észen  kapunk, e lv e s z t jü k  érzé
k ü n k e t  ahhoz, hogy m eg  tu d ju k  
í té ln i,  m i fontos n e k ü n k  a  szak iro 
da lom ban . Elég h a  kom m entá lják 
a tudományt, az e re d e t i  m ű veket 
e lo lv asn i — e rre  m á r  n in csen  is 
szükségünk .

2. A z elmélet, a publikációk, a 
tudom ány gyakorlatba való áttéte
lének problémái. M ik o r  és hogyan 
lesz  gyakorla t egy  pub likác ióbó l, 
a m i t  elolvas egy g y a k o r ló  orvos? 
M odellek  a m e d ic in á b a n  c. Szer
kesztő ség i k öz lem ényben  (Orv. H e
t ik  1970. 111. 1276) A . P . to llábó l 
ez t leh e t o lvasni: „A z o rv o sto v áb b 
k ép zés leg fontosabb —  és ta lán  
egyben  legnehezebb fe la d a ta  . . .  
m in é l jobban tu d ja  m á so k  írásb a  
fo g la lt tap asz ta la tá t is  é rtékeln i, 
a n n á l jobb o rv o s . . . ”  T e h á t nem  
e lég  csak o lvasni a  szak iro d a lm at.

A tu d á s  eszköz, an n y i t  é r  az  egyén 
kezében , am en n y it b e lő le  m u n k á 
já h o z  fe l tu d  h aszn á ln i. M inket 
gyak o rló  o rvosokat e lső so rb an  az 
alkalm azható tudás ke ll, hogy  é r 
d ek e ljen . M ag u n k n ak  k e l l  a  tu d á s t 
a lk a lm a z h a tó v á  tenn i. A  szak iro 
d a lm a t á t  k e ll tu d n i te n n i a  sa já t 
m u n k a te rü le te m re , le  k e l l  tudnom  
fo rd íta n i, az O rvosi H e ti lap  c ikke it 
az  én  egyén i m u n k ám ra . Bálint dr. 
„M i az  á lta lán o s  o rvosi g y ak o r la t 
és m i le h e tn e ? ” c. c ik k éb en  (Orv. 
H etil. 1967. 108. 961.) fe lv e ti, hogy 
v a n n a k  o lyan  szem lé le tek , m isze
r in t  az  o rv o stu d o m án y  csak  „gya
k o r la t ”, techno lóg ia. V an  eb b en  v a 
lam i. A  tudom án y b ó l m en n y i lép 
cső fokon  á t  lesz te rm e lő e rő , a la 
b o ra tó r iu m i k ísé rle tek b ő l nagyüze
m i te rm e lés, a f iz ika i k u ta táso k b ó l 
— a to m b o m b a! és m ilyen  nevetsé
ges elvárni, hogy az elm életi c ikk
bő l a gyakorló orvos azonnal „tech
nológiát” alakítson ki, azaz profi
táljon, tehát jobban gyógyítson ál
tala!

E gy p u b lik ác ió  a  gyak o rló  o rvos
n a k  a n n y i t  ér, a m en n y it abb ó l fel 
tu d  h a sz n á ln i a  s a já t  te rü le tén ! 
P ro f i tá ln i  egy c ikkbő l, eh h ez  c ikk  
is k e ll, m eg p ro f i tá ln i tu d á s  is. 
N em  ism e r jü k  a  tu d o m á n y  és a 
g y a k o r la t b o n yo lu lt transzm issz ió it, 
vagy  csak  nagyon m ű v e ltek , o lva
so tta k  v agyunk , v agy  csak  jó  gya
k o r la t i  szakem berek . A  m a i szak 
c ik k ek  sz in te  „co d e- je lek b ó l á l l
n a k ” , ism ern i k e l l a  codot, hogy 
e l tu d ju k  o lvasn i, ez u tá n  m eg kell 
é r te n i, m a jd  gondo lkozn i azon, ho 
gyan  tu d n á n k  m i ez t á t te n n i a  gya
k o r la tb a , hogy jo b b an  gyógy ítsunk  
á l ta la . A z a lk a lm az h a tó sá g a  egy 
c ik k n e k  a  g y a k o r la tb an  — ez fe l 
sem  m e rü l m á r sz in te  a  c ikk író 
b an ! K ozm ikus sebességgel távo lo 
d ik  egym ástó l e lm é le t és gyako r
la t, a  k ö ze lítésü k re  m a  sem m i k i
lá tá s  n in csen ! Selye á l la ta in a k  tíz 
ez re i m i g y ak o r la ti m ó d szert ad 
ta k  egy  gyakorló  o rv o sn ak  a  k e 
zébe?

A  gyak o rló  o rvos szem pon tja i 
sz e r in t a  p u b lik á c ió k a t az a láb 
b ia k b a n  le h e tn e  cso p o rto s ítan i:

— e lm é le ti pub likác iók . Ezekbő l 
a  g y a k o r la t m ég n em  p ro f itá lh a t;

— g y ak o r la ti p u b lik ác ió k . Ezek
bő l v ag y  tu d  p ro f i tá ln i v a lam it a 
g y ak o r la t, vagy  nem . A  p u b lik á 
c ió k b an  á l ta lá b a n  „ k ísé r le ti e red 
m én y ek rő l”  szám o ln ak  be, beszá
m o ln a k  e red m én y ek rő l, vagy  á t 
te k in t ik  a kérdés m a i á l lásp o n t
já t. A  tov áb b k ép zést szo lgáló  c ik 
k ek b ő l vagy  nem  k a p  m á r  ú ja t  a 
g y ak o r ló  orvos, h a  o lvas, vagy  h a  
a d n a k  is ú ja t, m it k ez d je n  ve le? 
M ily en  techn ika i, tá rg y i, m ű szeres 
leh e tő ség e v an  a  m eg v a ló s ításu k 
ho z?

S zerv eze ti fe lé p íté sü n k  sem  ked 
vez  az  o lvasási ak a rá sn a k . Idézek 
az  O rv . H etil. 1970/22. szám ában  az

„E gészségügy i szervezéstudom ány ” 
c ím  a la t t  a  „F o ly ó ira tre fe rá tu m ” 
ro v a tb ó l : „A ho l fe j le t t  az egészség- 
ügy i in tézm én y ek  há lóza ta , a  k ö r 
ze ti o rvos d iszpécserré  v á lik .” (Én 
egészségügy i ren d ő rn ek  neveztem  
egyszer.) E zek id e -o d a  irá n y í t já k  a  
b e teg ek e t. A  je lenség  ism ert n á 
lu n k  is, v i tá k  is fo ly ta k  e rrő l ezen 
ro v a tb a n , hogy a rende lő in téze ti 
szako rvosok  n em  tu d já k  kö v e tn i a  
b e teg  so rsá t stb . T eh á t a  k ö rü lm é
n y e k  sem  a l te rá l já k  a  gyakorló  o r 
v o st a r ra , hogy ak tív a n  h a szn á lja  
a  szak iro d a lm at. Ism ere tes N ém eth  
L ász ló : „L evél egy negyedéveshez”
c. írása . E bbő l k é t id éze te t idézek : 
„F o g ad já to k  e l a  tisz tv ise lő i h e ly 
ze te t, és n e  ren d ezzé tek  be k ü lön  
p én z ek re  az é le te tek .” N em  h iszem , 
hogy  ez jó  ta n ác s  lenne. M i o rv o 
sok  so h asem  leszü n k  „csak  t isz tv i
se lő k ”, h a  v iszon t e lfo g ad n án k  a  
N ém e th  L ász ló  tan ácso t, joggal m e
rü lh e tn e  fe l b en n ü n k , hogy a  tisz t
v ise lő n ek  m in ek  eg y á lta lán  szak - 
iro d a lm a t o lv asn i?  „A z orvosi p á 
ly a  n agy  leh e tő ség et ad  az em e l
kedésre., nem  csak  erkö lcsiekben, 
m ű v e ltség  d o lgában  is.” De a  szak 
m a i m ű v e ltség  önmagában n em  
elég, a szakm ai m ű v e ltség e t g y a 
k o r la t tá , gyógy ítássá k e ll á ta la k í
ta n u n k .

A  té m a  érdekes, sok  gondo la t 
e l fé rn e  m ég ide. C sak  m ég egyet. 
M it o lvasson  egy k ö rze ti orvos egy 
h á ro m e ze r lakosú  községben? E l
m é le t ileg  m indent kellene nek i o l
v asn i, és nagyon  sokszor ez t úgy  
o ld ja  m eg, hogy sem m it n em  o l
v as! H iva tkoz ik  az  id ő fak to rra . De 
h a  nem  o lvas, hogy tu d  ko rsze rű en  
gyó g y ítan i?

A z is tény , hogy az  olvasottság, 
a  tá jék o z o ttsá g  nem  egyenlő  a  já 
ra to tt fo ly ó ira to k k a l, h an em  az  el
olvasott szak iro d a lo m m al lesz h a  
n em  is egyenlő , de  v a lam e ly est 
m érh e tő . É n jo b b an  elh iszem  a n 
n a k  a  k o llég án ak  o lvaso ttságát, 
a k in e k  4—5 csak  m ag y ar n ye lvű  
fo ly ó ira t já r , m in t azét, ak i n em  
já r a t  egyet sem , és o lv aso ttság á t 
az  in téze ti fo lyó ira tokbó l szerzi. 
Igaz , az  o lv aso ttság á t nem  tu d ja  a 
g y a k o r la tb a n  fe lh aszn á ln i, m e rt e l
m é le t i in téze tb en  van , a  g y ak o r la t
b a n  m ű ködő  ko lléga ped ig  csak  
a n n y ira  tu d ja  fe lh aszn á ln i szak - 
iro d a lm i tá jék o zo ttság á t, hogy  
„gondo l m ég e r re  is, a r ra  is.” A  
lé tnek kell meghatározni a szak
m ai m ű veltség igényét, nem  a m ű 
veltség igény határozhatja meg a 
létet.

A  beszám oló  k é t go n d o la táv a l 
zá ro m  levelem . „A  tá jé k o z ta tá s  
i r á n t  m egm u ta tkozó  igények  azo n 
b a n  e lm a ra d n a k  a  tá rsa d a lm i szü k 
ség le ttő l.” M ásho l: „A  tá jék o z ta tó  
tev ék en y ség n ek  u gyan  a  szükség
le tb ő l k e l l k iin d u ln ia , de f igye lem 
m e l k e l l  k ísé rn ie  az igényeke t is .”

Veress Sándor dr.



S. Matschke, J. Richter és К . 
Welker: Physikalische und tech
nische Grundlagen der Bestrah
lungsplanung. VEB G. T hiem e, 
Leipzig . 1968. 354 old. 193 áb ra , 27 
táb láza t.

A  ra d io th e ra p ia  g ép i-techn ika i 
fe lszere lése az u tó b b i m ásfé l év t i
zedben  u g rásszerű en  növekedett. 
A z u ltra fe szü ltség ű  su g á rfo rráso k  
(k o b a lt-  és cézium ágyúk , l in eá r is  
és kö rk ö rö s gyorsítók ) ú j, az  ed d i
g iekné l sokka l b o nyo lu ltabb  b esu 
g árzási m ó d szerek e t tesznek  szük 
ségessé. A  bon y o lu lt gépi fe lszere 
lés n y ú j to t ta  lehető ségeke t csak  
pontos, o b je k tív  és m inden  rész le t
re  k i te r jed ő  o rvosi-su g árf iz ik a i te r 
vezéssel tu d ju k  ésszerű en  k ih a sz 
n á ln i a  ro ssz in d u la tú  d ag an ato k  
gyógyu lási e red m én y e in ek  ja v í tá 
sá ra  és az ép szervek  k áro so d ásá
n ak  e lk e rü lésé re . A  ra d io th e rap iá -  
v a l fog la lkozó  o rvostó l m egköve
te l jü k  az  a lap o s sug árf iz ik a i ism e
re te k e t, de a  su g á rf iz ik u sn ak  is 
szüksége v a n  bizonyos a lapve tő  
b io lóg ia i-o rvosi szem lé le tre . A 
könyv  a su g á rth e ra p iá s  te rvezés 
so k ré tű  sz em p o n tja it tá rg y a lja . 
C sak a  kü lső  besu g árzáso k k a l fog
la lkoz ik  a  k o n venc ioná lis  és u l t r a 
feszü ltségű  ta rto m án y o k b an , m e l
lő zve a  b ra c h y -c u r ie th e ra p ia  és 
n y ílt izo tópkezelés te rvezésének  
kérd ése it.

A könyv  — leszám ítv a  a  beveze
tő t — tíz  fe je z e tre  oszlik. A 2—5. 
fe je ze t e lső so rban  a  sugárf iz ikusok - 
n ak  szól. A  2. fe jeze tb en  ta lá l ju k  az 
ion izá ló  su g árzás és az anyag  kö l
csö n h a tá sa in ak  ism erte tésé t, lén y e
g ileg te h á t  a  sugárb io lóg ia i fo lya
m ato k  k iv á l tá s á ra  szükséges su g á r
f iz ika i fo ly am ato k  le írásá t. E z t k ö 
v e ti a 3. fe jeze tb en  az en erg ia  a b 
szo rp c ió ján ak  és az energ ia  á tv i te 
lén ek  tá rg y a lása . T isz tázzák  a  dózis 
foga lm át, a  kü lönböző  testszövet- 
aeq u iv a len s fan to m an y ag o k  tu la j 
donsága it, fe lh aszn á lásu k  m ódsze
re i t ;  m eg ad v a  szám os fan to m an y ag  
re c e p tú rá já t. A  4. fe jeze tben  a  dó
z ism érés a lap v e tő  m ódszereit, a k ü 
lönböző  d o z im é te rek  k a ra k te r isz t i
k á já t  és a dóz ism érés gyak o r la ti 
v é g re h a jtá sá t fo g la l ják  össze. Az 5. 
fe jeze tb en  a  m é ly  dózist befo lyáso ló  
tényező kke l fog la lkoznak , ism e r te t
ve a  lágy részek  közö tti levegő nek, 
ill. cson tszöve tnek  h a tá sá t a  m é ly 
dózis a la k u lá sá ra  és a  szükséges 
k o rrek c ió k  szám ításá n ak  m ódsze
re it. Ezek az a lap v e tő  sugárf iz ika i 
k é rd ések k e l fog la lkozó  fe jeze tek  — 
m in t m á r  e m líte ttü k  — első so rban  
a  su g á rf iz ik u so k n ak  n y ú jta n a k  so
kat, de n é lk ü lö zh e te tlen ek  a ra d io 
lógusok sz ám á ra  is. Az o rvosnak  
nem  ke ll á trá g n ia  m ag át az i jesz tő 
nek  tű n ő  k ép le tek en , m ert a  m o n 
d an iv a ló  lén y eg é t jó l tük rö z ik  és

a n n a k  m egértésé t egyszerű vé tesz ik  
a  k itű n ő en  sze rk esz te tt áb rá k  és 
táb láza to k .

A  6—10. fe jeze t m á r első sorban  
az o rvosokhoz szól, de a su g árf iz i
k u s is haszonna l o lv ash a tja . I t t  fog
la lk o zn ak  a kü lönböző  besugárzási 
te c h n ik á k  fiz ika i sa já tság a iv a l, lo 
g ikus a la p já t  ad v a  ezzel a k ü lö n fé 
le besugárzási m ódszerek  ind ik ác ió 
já n ak . Ism erte tik  azo k a t a  d iagnosz
tik a i és tech n ik a i e l já ráso k a t, m e
ly ek  lehető vé tesz ik  a góc lo k a lizá 
lásá t. T á rg y a l ják  a  dóziseloszlás 
v á lto zá sa it a  gócban és az az t kö 
rü lv ev ő  szervekben, a dóziseloszlás 
ja v í tá s á t szolgáló m ódszereket. 
G y ak o r la ti ú tm u ta tá s t ad n a k  az 
izodózis görbék  m e g á llap ításá ra  és 
ism e r te t ik  a legko rszerű bb  szám í
tógépes te ch n ik á t is. A 10. fe jeze t a  
szám ításokka l, p ap íro n  m egszer
k e s z te tt  su g á rth e rap iá s  te rv n e k  a 
g y ak o r la tb a  va ló  á tü lte tésé t, m ás 
szóva l a  m indennapos kezelés gya
k o r la t i  m egv a ló sításá t tá rg y a lja . 
U g y an itt ta lá l ju k  a gócdózisnak a 
besu g árzás a la t t  a be tegben  tö r té 
nő  m érésén ek  le írásá t. Ez az e lm é
le t i  te rv  e llenő rzése a  g y ak o r la t
ban . A  11. fe jeze tben  ta lá l ju k  a  b e 
su g á rzás i ad a to k  d o k u m en tác ió já 
n a k  m ódszere it. A  kön y v e t ö tszáz
n á l tö b b  köz lem ény t fe lsoro ló  iro 
d a lom jegyzék  és tá rg y m u ta tó  z á r 
ja .

A  szerző k  m u n k á ju k b an  m in d 
vég ig  k itű n ő  érzék k e l adag o lják  az 
e lm é le ti és g y ak o r la ti ism ereteket. 
A z egyes fe jeze tek  v iszony lag laza 
összefüggése és a  fe jeze t m o n d an i
v a ló já n a k  p on tokba fog la lása kö
v e tk ez téb e n  lehető vé v á l ik  egy-egy 
rész le tk é rd és lényegének  m eg ism e
rése  az egész könyv  e lo lvasása n é l
k ü l is, csupán  a  vonatkozó  röv id  
fe je ze t e lo lvasása u tán . Ez a  m aga 
n em éb e n  ú ttö rő  je llegű , k itű n ő en  
m e g ír t  és sze rk esz te tt kéz ikönyv  
n em  h ián y o zh a t egye tlen  rad io th e - 
ra p iá s  osztály  k ö n y v tá ráb ó l sem.

K uhn Endre dr.

Dr. Wilhelm Dódén szerk.: Amo
tio retinae. Beitrage zur Pa
thogenese und Therapie der Netz
hautablösung. Bücherei des Augen
arztes, 53. füzet. F e rd in a n d  E nke 
V erlag . S tu ttg a rt. 1970. 135 oldal. 
A ra : 26 DM.

W. D ódén a R a jn a—M ajn a-v id é - 
k i szem orvosok  1968 ő szén, F ra n k 
fu r t  am  M ainban  ta r to t t  nem zetkö 
zi ü lésén ek  anyagábó l vá lo g a tta  
össze a könyvet. A kon fe ren c ia  az 
ab la tio  re tin ae  tém ak ö rév e l fog la l
kozott. А  к о п у л  ben rész le tesen  is 
m e r te te t t  re fe rá tu m o k  és néhány  
k iem e lt e lő adás nem zetköz ileg  elis
m e r t  eu ró p a i szak tek in té ly ek  m u n 
kái. A 13 egym ástó l független , de

részben  m égis közös té m áv a l fog 
la lkozó fe jeze t rész le tez i a  re t in a 
levá lás k o r ta n á n a k  n éh án y  fon tos 
kérdésé t, v a la m in t ism erte t i és é r 
ték e li sebész i gyógy ításán ak  legm o
dern eb b  m ódszere it.

E. C ustod is kü lönböző , a szem go
lyó té r fo g a tá n a k  csökken tését cé l
zó m egröv id ítő  és bedom borító  m ű 
té ti m ódszereke t ism erte ti, rész le 
tezve az á l ta la  k ido lgozo tt p lom b- 
beü lte tést. A  fagyasztásos vagy  d ia - 
th e rm iás  ly u k e lzá rás u tá n  a re t in a  
sz ak ad ásán ak  m egfe le lő  te rü le te n , a 
sc lerához v a r ra to k k a l rö g z íte tt és 
az t b edom borító  m ű an y ag  p lom b 
kü lönböző  lo ka lizác ió jú  és k i te r je 
désű , esetleg  m u lt ip le x  szakadások  
esetén  is ered m én y esen  a lk a lm az 
ható  az ab la tio  gyógy ítására .

G. M e y er-S ch w ick era th  re fe rá tu 
m áb an  a  re tin a le v á lá s  m ű té ti m ó d 
szere it fo g la l ja  rendszerbe. A  m ű té 
ti b eav a tk o záso k n ak  k é t nagy  cso
p o r t já t  kü lö n b ö z te ti m eg: a le v á lt 
re t in a  v isszafek te tésé t, ill. a  re t in a  
sz ak ad ásán ak  e lzá rá sá t szo lgáló  b e 
ava tkozásoka t. A  kü lönböző  té r fo 
gatcsökken tő  e ljá ráso k a t, m in t a 
sc lera  resectiók , a p lom bokka l, ill. 
in tra -  vagy  ep isc le rá lis  tasak o k  
képzésével való  bedom borítások , a  
cerclage, a b izonyos ese tekben  p ro - 
f i la k tik u sa n  végzett fo tokoagu lác ió t 
és a d ia th e rm iá t a  re t in a  v isszafek 
te tésé t célzó e l já ráso k  közé so ro l
ja . R öv iden  összefog la lja  az egyes 
m ódszerek  e lő nyeit, ind ikác ió it. A  
re t in a  szak a d ásá t elzáró , ko ag u lá - 
ciós e l já ráso k  közö tt a d ia th e rm iás, 
a cryo- és a fo tokoagu lác ió  e lő nyeit 
rész letez i. V égü l k ü lön  em líti — 
érdekes m ódon  nem  so ro lja  az első  
csopo rtba — a su b re tin á lis  fo lyadék  
leb o csá tásá t szo lgáló  p unctió t, v a 
la m in t a  r i tk á b b  ab la tio  fo rm ák , 
pl. az é rm egbetegedésekhez tá rsu ló  
levá lás keze lésének  lehető ségeit.

A  laserkoagu lác ió  m ódszerével, 
e lő nyével W. J . G eeraets, ill. A. 
L eu en b erg er k é t e lő adása  fog la lko 
zik. G eerae ts a  kü lönböző  lase rk é - 
szü lékek  tu la jd o n sá g a it ism erte ti, 
a lk a lm azás i lehe tő sége ike t összeha
so n lítv a  a  x en o n  fo to k o ag u lá to rra l 
m eg á llap ít ja , hogy az u tóbb i lén y e
ges elő nye, hogy a b esu g árzo tt te 
rü le t a  koagu lác ió  id e je  a la t t  m eg
f igye lhető  és így a szükséges koa- 
gu lációs e ffec tus e lé rések o r a  b esu 
gárzás m egszak ítha tó , te h á t jo b b an  
dozirozható . A  laserkoagu lác ió  h á t 
ránya , hogy a vörös sp e k tru m b a  eső  
sugárzás a  v éred én y ek en  nem  ab - 
szorbeálód ik , ez é r t é rbe tegségek  
ru b in  la se r  kezelése nem  le h e tsé 
ges. A  la se r  e lő nye a  x en o n  fo to - 
koagu lác ióval szem ben, hogy az ex - 
positiós idő  re n d k ív ü l röv id  — 
m sec n ag y ság ren d ű  —, a  b esu g ár
zo tt te rü le t lényegesen  k isebb, ezért 
a  kö rnyezet h ő sérü lésén ek  veszélye 
csökken, így p l. m acu la ly u k a k  n a 
gyobb b iz tonsággal, k isebb  roncso 
lássa l gyógy íthatók . A. L eu e n b e r
g e r a  la se r  to v áb b i e lő nyekén t em 
lít i, hogy a  len cse -p u p i lla  s ík jáb a n  
és az ü v eg testb en  a fe lm elegedés 
k isebb . E lő ad ásáb an  p o n to san  kö 
rü lh a tá ro l ja  a  x en o n  és a  la se r  fo -
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tokoagu lác ió  k lin ika i in d ik ác ió s  te 
rü le te it.

W. B öke a  re tin a le v á lá s  fagyasz
tássa l való  gyógy ításáró l fog la l ja  
össze tap asz ta la ta it. M eg á llap ítja , 
hogy a cryopex ia a  d ia th e rm ia  és 
fénykoagu lác ió  m e lle tt e l fo g la lta  
fon tos helyét az ab la tio  gyógy ításá
n ak  m ódszerei között. L e ír ja  a  fa 
gyasztás szövettan i és k l in ik a i k é 
pét, összefog la lja a lk a lm a z á sá n a k  
ja v a lla ta it. A c ryopex ia  leg fon to 
sabb  elő nyeinek  ta r t ja ,  hogy  a  fa 
gyasztástó l nem  k á ro so d ik  a  sc lera, 
a h ű tés a con junctiván , ese tleg  iz
m okon keresztü l is e lvégezhető . C. 
H ilsdo rf a G o ld m an n -fé le  k o n ta k t 
lencsén, m ű té t közben  k o n tro llá lt 
cryopex iás m ű té ti m ó d szerérő l szá
m ol be elő adásában.

H. L ieseiiho fí beszám o ló ja  a m a- 
cu la lyukakhoz tá rsu ló  re tin a le v á lá s  
érdekes, ú j m ű té ti m ó d szeré t is 
m erte ti. A hátsó  pó lus m ögö tt v e 
ze te tt fé lkö ríves ce rc lage  rossz p ro - 
gnosisú  esetekben is e red m én y es le 
het.

Az ab latio  re tin ae  k o ra i  fe lism e
résén ek  lehető ségeit, je le i t, a  v izs
gá la ti m ódszereket és a  lev á lás k ü 
lönböző  s tád ium a it H. J. L in n en  
fog la l ja  össze, a lev á lás sebész i gyó
g y ításán ak  m ódszere it a levá lás 
s tád iu m a i szerin t é r ték e li.

Az ab la tio  re tin ae  b izonyos fo r
m á in a k  pathogenesise és th e ra p iá -  
ja  szem pon tjábó l n ag y  je len tő sége 
v an  az üvegtest invo lúc iós je len sé
geinek, kó rképe inek , a  v i tre o -re t i -  
ná lis  h a tá ro n  k ia la k u l t  ö sszetapa
dásoknak . A k é tség k ív ü l nagy  je 
len tő ségű  kérdéssel tö b b  e lő adás is 
fog lalkozik . R. K lö ti k l in ik a i m eg
figyelései m e lle tt a  v i tre o -re t in á l is  
h a tá r te rü le te k  e lek tro n m ik ro sz k ó 
pos m egfigyelésével és b iokém ia i 
v izsgá la tokka l igyeksz ik  átfogó  k é 
pe t ad n i a re tin a le v á lá s t m egelő ző  
elváltozásokró l. H aso n ló an  gondos 
tan u lm án y  J. G ä r tn e r  m u n k á ja , ak i 
az id iopath ikus, sen il is  re t in a le v á 
lás k ia lak u lásáb an  k e re s i a  re tina , 
ill. az üvegtest e lv á lto zása in ak , k ö 
zös k ö rfo ly am a ta in ak  szerepé t. K. 
H ru b y  a re tin a lev á lás  gyógy ításá
b an  a lka lm azható  o ly a n  sebészeti 
m ódszereket ism erte t, m e lyekke l 
kü lönböző  oldatok, gázok  ü v eg test
be való  fecskendezéséve l a  lev á lt 
re t in a  v isszafek te tésére  tö rekednek . 
H. P a u  a v itre o -re tin á lis  h a tá r  v izs
g á la tá n á l inkább  a  re t in a  sc lero ti-  
kus e lvá ltozása inak  k ia lak u lásá v a l, 
szövettanáva l fo g la lkoz ik  és rá m u 
tat, hogy ezeknek  a  te rü le te k n e k  
m ilyen  fontos szerep ü k  v a n  á  re t i 
na  k iszakadásában , ill. a  levá lás k i
a laku lásában .

K. H om m er e lő ad ása  a  re t in a le 
vá lás ERG je le ive l fog la lkoz ik . Az 
ER G  v izsgá la tnak  d if fe ren c iá ld ia -  
gnosztika i je len tő sége le h e t a  tö rő 
közegek borússága esetében . A  r e 
t in a  m egrom lo tt k e r in g é sé re  u ta l a 
„b ” hu llám  iso lá lt csökkenése, m eg
ta r to t t  „a” h u llám  m e lle tt.

A z ism erte te tt k ö n y v  az ab la tio  
re t in a e  pa thogenesisének  néh án y  
fon tos kérdését fo g la l ja  össze, is
m e rte ti az ab latio  sebész i kezelésé

n ek  legm odernebb  m ódszere it. Az 
egyes fe je ze tek  szerző i s a já t  k u ta 
tá sa ik a t, m ódszere iket, e re d m én y e i
k e t ism e r te t ik  és összességükben 
széles és rész le tes á t te k in té s t ad n a k  
a tém áró l. A  könyv  m é ltá n  ta r th a t  
szám ot a re tin a le v á lá s  e lm életi 
k é rd ése iv e l és g y ak o r la táv a l fog la l
kozó szak em b erek  érdek lő désére .

Follmann Piroska dr., 
Jobbágyi Péter dr

MEGHÍVÓ  

A MAGYAR
SZEMORVOSTÄRSASÄG

NAGYGYŰ LÉSÉRE

1970. október 8—9.

S em m elw e is-te rem  
B udapest, V III., S zen tk irá ly i u. 21.

MŰ SOR

1970. október 8-án, 1/29 órakor

Ü lése lnök : K ettesy Aladár.
Ü lés titk á r: Im re György.
E lnök i m egnyitó .
1. Kahán Ágost (Szeged): R efe

rá tu m . Az ü veg test m orfo lóg ia i, 
b iokém ia i és k l in ik a i kérdése irő l.

S z ü n e t

10 órakor

Ü lése lnök : W einstein Pál.
Ü lés titk á r: Szeghy Gergely.
2. Zajácz Magdolna és Süveges 

Ild ikó  (D eb recen ): Ü veg testi pseu- 
d ok ris tá lyok .

3. Schnitzler Ágota, Süveges Ild i
kó és Rácz József (D eb recen ): A  
h y a lo cap su la r is  összekö tte tés és az 
é le tk o r  v iszonya.

4. Vass Zoltán (B aja): Az üveg
te s t l ip id je i.

5. Tapasztó István (K ecskem ét), 
Vass Zoltán (Baja) és Boros Ferenc 
(B u d ap est) : Az ép és m ag as szérum  
ch o les te r in  é r té k ek k e l já ró  em beri 
és n y ú l ü v eg test b iokém ia i m u ta 
tó in ak  összehason lítása.

6. Brand Im re és W inkler Mária 
(S o p ro n ): V érszérum  v izsgálatok  
sc in ti l la tio  n iveás betegeknél.

7. Ágoston Irén (P écs): A z üveg
te s t v izsg á la ta  k ísé rle tes  am y lo ido- 
sisban .

8. Bertényi A nna és Nagy Ágnes 
(B u d ap est) : Az ü v eg testte l kapcso 
la tos u ltrah an g d iag n o sz tik a i p ro b 
lém ák .

9. Pajor Rezső , Korecz Károly és 
Balthazár Erzsébet (B u d ap est) : 
Egyes gyógyszerek  a lk a lm azásán ak  
ü v eg testi szövő dm ényei.

10. Hudomel József (B u d ap est) : 
A b la tio  m ű té t u tá n i m asszív  ü veg 
te s t zsugorodás.

11. A lberth Béla (D ebrecen): 
Ü veg test pó tlás és tran sp lan ta tio .

12. Polgár József, Málnási Zsu
zsanna, Balla László és Kahán 
Ágost (Szeged): Ü veg testi vérzések  
következm énye i és kezelésük  
ED TA  in fusióval.

V i t a

1970. október 8-án, 15 órakor

Ü léselnök : Kahán Ágost.
U lés titk á r: Hudomel József.
13. Vörösmarthy Dániel (B uda

pest) : Az ü veg test vo lum enének  
csök k en tésé t célzó m ű té ti-e lő kész í
tő  e l já ráso k  és hatásuk .

14. Pfandl, Em il (K lag e n fu r t) : 
E in  V erfah ren  zu r s icheren  V e rh ü 
tu n g  von  G lask ö p erv er lu s t be i der 
O p era tio n  des g rau en  S tars.

15. Halmay Ottó (E sztergom ): A 
h y p o ton ia  h a tása  az üveg test v ise l
k ed ésére  há lyogm ű té tekben .

16. Buchhalter, Ingrid (K arl-  
M a rx -S tad t) : E rfa h ru n g e n  m it d e r  
O cu lopression  nach  V örösm arthy  
z u r  S enkung  des A u g en b in n en d ru k - 
kes v o r  o p era tiv en  E ing rif fen  an 
d e r  B ez irk sau g en k lin ik  K ar l-M arx  - 
S tad t.

17. Kovács M argit és- Zajácz 
Magdolna (D eb recen ): Az ü veg test 
e lü lső  fe lsz ínének  helyzete lencse- 
ex tra c tio  u tán .

18. Opauszki Anna, Bencsik Ró
zsa és Pál Magda (B u d ap est) : Az 
ü v eg test e lvá ltozása i in tra c a p su la 
r is  há ly o g m ű té t u tán .

V i t a  

S z ü n e t 

17 órakor

Ü léselnök : Ném eth Béla.
Ü lés titk á r: Korecz Károly.
19. Münchow, Wolfgang (Z w ik - 

k a u ) : In  m em oriam  A lb rech t v o n  
G rae fe  (1828—1870). Z u r E rö ffnung  
d e r  F o rschungssam m lung  G e
sch ich te  der A ugenhe ilkunde.

20. Hiller, H. (J e n a ) : In te rn o re 
tin a le  F ib rop lasie .

21. Varga Margit és Jobbágyi 
Péter (B u d ap est) : C ryopex ia az a b 
la tio  re tin ae  gyógy ításában.

22. Galli Lóránt és Bozsó Etelka 
(M isko lc ): A  c ryoex trac tio  é r té k e  
szü rkehá lyogm ű tétekné l.

23. Csillag Ferenc (H ódm ező vá
sárhe ly ) : A szü rkehá lyog  elfo lyó - 
so d ásán ak  k érd ése  és fe lsz ívódása 
idő szerű bb  m egv ilág ításban .

V i t a

1970. október 9-én, l/29 órakor

U léselnök : Nónay Tibor.
Ü lés titk á r: Brooser Gál/or.
24. Lugossy Gyula (B u d ap est) : 

R e fe rá tum . E ndogen  uveitisek .
25. F e lk é rt hozzászóló: Farkas 

Károly (B udapest).



10 órakor

Ü lése lnök : Boros Béla.
Ü lé s ti tk á r : Medgyasszay Attila.
26. Heydenreich, A. (Jen a): D er 

W an d e l d e r  endogenen  U veitis  in  
d en  le tz ten  20 Ja h re n . (E r fah ru n 
gen au s d e r  A u g en h e ils tä tte  M as- 
serberg ).

27. Backhausz Richárd és Veres 
Jud ith (B u d ap est) : U veitises b e te 
gek  sz é ru m a in ak  im m unokém ia i 
v izsgá la ta .

28. Schröder, К . D. és Otto, R. 
(Jen a ): A usfa ll d e r  A n tis tre p to ly 
s in -R e ak tio n  un d  N achw e is d e r 
R h e u m a fa k to re n  im  S eru m  u n d  im  
K am m erw asse r be i d e r  ak u ten  
U ve it is  an te r io r .

29. N ém eth Lajos és Goreczky 
László (B u d ap est) : P igm en tsuspen - 
ziós p ró b a  endogen  u v e itisekben

30. Málnási Zsuzsanna és Lehr- 
ner Jud it (Szeged): A  p ro s ta ta -e l-  
len es im m u n an y ag o k  szerepe az 
u v ea -g y u llad áso k  ke letkezésében. 
( Im m un fluo reszcenc iás és im m u n - 
p rec ip itác ió s  v izsgálatok .)

31. H am m er Helga, Lehrner Ju 
dit és Kahán Ágost (Szeged): Az 
im m u n k o m p eten s lym phocy ták  
szerep e  az uv ea  késő i a l le rg iás k ó r 
képe iben .

32. Korchmáros Imre, Csóka Ró
zsa, Dán Pál és Farkas Ágnes (Bu
dap est) : T oxop lasm a sero lóg ia i 
v izsg á la to k  szem betege inken .

33. P ék László (B udapest): A d a
to k  az  in tra o cu la r is  toxop lasm a 
fe rtő zés le fo lyásához.

34. Nagy Ferenc és Flórián Ede 
(B u d ap e s t) : H istop lasm osis szerepe 
az endogen  u ve itis  k ó ro k tan áb an .

35. Oláh M iklós (Szeged): Az 
uv ea  p ro tozoon- és fé reg ered e tű  
gyu lladása i.

36. Pál Magdolna és Bogi Júlia 
(B u d ap e s t) : A  lueses e red e tű  uvei- 
t isek tő l.

37. Koleszár György, P. Obrin- 
csák E., Szalay E. és Gonda Gy. 
(S ió fok ): D en ta lis  p oz itiv itás ese
te iben  k ia la k u l t  uve itisek rő l.

V i t a  

15 órakor

Ü lése lnök : A lberth  Béla.
Ü lé s ti tk á r : Salacz György.
38. Pápai Ibolya (Szeged)’: A  h e r-  

peszes ir id o cy c lit isek rő l és th e rá -  
p iá ju k ró l.

39. Juhász Karolin és Szabó 
Márta (Szeged): A  sa rco id -u v e iti-  
sek rő l.

40. Rem enár László és Hajda 
Márta (B u d ap est) : A  közpon ti 
id e g ren d sze r betegsége inek  szerepe 
az u v ea  és re t in a  g y u lladása iban .

41. Medgyasszay A ttila (B uda
p es t): A z endogen u v e it isek  d if fe 
ren c iá ld iag n o sz tik á ja  sz ínérzés- 
v izsg á la tta l.

42. P intér László és Pál Sándor 
(G yöngyös): T herm ov is io  a  szem é
szetben  (no rm á l és színes th e rm o - 
g ram m o k  ép és beteg  szem ekrő l).

V i t a

S z ü n e t

Ü lése lnök : Kettesy Aladár.
Ü lé s ti tk á r : Imre György.
43. Bohár Anna, Bertényi Anna 

és Varga Szabolcs (B u d ap est) : K í
sé rle ti h ya louve it is  u ltra h an g g a l, 
i l le tv e  D e lag illa l keze lt esetei.

44. Kahánné László Ilona, Pá
pai Ibolya és Hammer Helga (Sze
ged) : A  su b co n ju n k tiv a lisan  vagy  
in tra c a m e ra l isa n  ado tt, T ris  (h id r-  
ox im etil)  am inom etános közegben 
o ld o tt, ox ite tracy c lin  h a táso ssá 
gáró l.

45. Uzonyi György (B u d ap e s t) : 
T a p a sz ta la ta in k  ac u t ir i t isek  R heo- 
p y r in  th e ra p iá jáv a l.

46. Orosz Sándor és Túri K á 
roly (B u d ap est) : Az uvea m ű té te k  
szövő dm énye inek  m egelő zésérő l. 
(F ilm vetítéssel).

47. Bárdy Károly, Cseh Sára és 
Zoltán Éva (G yő r): U veitis és ca l
c if icatio , ossificatio .

48. Im re György, Molnár K á l
m án és Salacz György (B u d ap e s t) : 
A F u ch s- fé le  he te roch rom iás cyk - 
l it isek rő l.

V i t a

Elnöki zárszó

Á ltalános tudnivalók:
E lő adások  ide je  10 perc, h o zzá

szó lásoké 2 perc.
A  nagygyű lés részvéte li d í ja  

M O TESZ tag o k  szám ára  100,— F t, 
nem  M O TESZ tagok  szám ára  150,— 
Ft.

A  részv é te li d í ja t k é r jü k  a  H e ti
lap  m eg je len ése  u tá n  azonna l b e f i
zetn i.

A k ik  a  részvéte li d íja t befizetik , 
a  kong resszus színhelyén, a  k o n g 
resszusi iro d áb an  v eh e tik  á t  a  
nagygyű lés an y ag á t (összefog la lá
sok stb.).

O k tó b er 9-én este  7 29 ó rak o r  
b a n k e tte t  ren d ezü n k  a D una I n te r 
c o n t in e n ta l szállóban. A  b a n k e tt  
részv é te li d í já t  (szem élyenkén t 
100,— F t) ok tó b er 8 -án d é le lő tt a 
k ong resszusi iro d áb an  le h e t b e f i
zetn i.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1970. szep tem ber 21-én du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i M ózsik Gyula dr. 
asp. k ív ü l b en y ú jto tt „Adatok az 
antichonilergiás gyógyszerek ha
tásmechanizmusához emberben és 
állatkísérletben” c ím ű  k an d id á tu s i 
é r te k ez ésé n ek  ny ilvános v i tá já t  az 
M TA  N agy te rm ében .

Az é rtek ezés opponensei: Csalay 
László dr., az o rvostudom ányok  
k an d id á tu sa , Csernay László dr., az 
o rvo stu d o m án y o k  kan d id á tu sa .

tá rg y k ö rb ő l a  SOTE B ő rk lin ik á ja  
tan te rm éb en . A z elő adások  (m ax i
m um  10 perces) b e je len tésé t és a 
röv id  összefog la ló t k é r jü k  Korossy 
Sándor dr., a  rendező  b izo ttság  t i t 
ká ráh o z  (B udapest, V III., K u n  u t 
ca 4) kü lden i.

Az Orvostovábbképző  Intézet „A
norm ális és az  e lég te len  c o ro n a r ia 
keringés” c ím en  X. 26—X I. 7. k ö 
zö tt ta n fo ly am o t rendez k a rd io ló 
g ia i rá n t é rd ek lő d ő  szakorvosok szá 
m ára . A  te m a tik á b a n  szerepe l a  
co ro n a r ia -é rre n d sze r betegsége inek  
keletkezése, ep idem io lóg iá ja , a  k ó r 
é le ttan i következm ények  tá rg y a lá 
sa, a  v é re llá tás i e lég te lenség  á l ta l  a  
sz ív izom zatban  ke letkező  an a tó m ia i 
és fu n k c io n á lis  változások, a  k l in i
ka i m eg je len ési fo rm ák , és azok  
d iag n o sz tik á já ra  a lk a lm azo tt m ó d 
szerek, v a la m in t a th e rá p ia  h a la d á 
sának  rész le tes  ism ertetése.

Je len tkezés az OTKI O k ta tás i 
O sztályán. ___________

A MOTESZ HÍREI
„P énz fo rga lm i je lző szám ok h asz 

n á la tá n ak  1970. év i bevezetése és 
ezzel k ap c so la tb an  ú jtíp u sú  csek k 
befizetési la p o k  ren d szeresítése  
m ia tt (nyom dai késede lem  fo ly tán ) 
a  M OTESZ edd ig  nem , il le tv e  csak  
részben tu d ta  k ik ü ld en i tá rsa sá g a i 
ta g ja in ak  a  tag ság i d í ju k  b e f ize 
tésére  szo lgáló  csekk lapokat. E  k ü l
ső  gátló  k ö rü lm é n y  ta g ja in k a t ta g 
ságukkal já ró  jo g a ik  te ljes g y ak o r
lásáb an  n em  ak ad á ly o zh a tja . /

O k tóber végé ig  a  csekk fize tési 
lapok  m in d e n k i szám ára  k ik ü ld é s
re  kerü lnek . A  M OTESZ ügyvezető  
elnöksége a  T ársaság o k  (Egyesü le
tek) V ezető ségeinek  nevében is a r 
ra  kéri igen  t isz te lt tag ja it, hogy 
befizetése iket m ie lő bb  és p o n to san  
te ljes íten i sz ívesked jenek . M ásod 
szori fe lk é ré sre  ez évben nem  k e 
rü lh e t so r.”

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(363 )

H a t v a n  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
i g a z g a t ó - f ő o r v o s a  ( H a t v a n ,  K o s s u t h  t é r  
18 .)  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  S e l y p i  C u k o r 
g y á r n á l  é s  a  M á t r a v i d é k i  E r ő m ű n é l  
ü r e s e n  l e v ő  1 f ő  E  126 v a g y  E  127 
k u l c s s z á m ú ,  n a p i  2 X 3  ó r á s  f ő f o g l a l k o 
z á s ú  ü z e m i  f o g o r v o s i  á l l á s r a .

A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g l a l h a t ó .
I l l e t m é n y  a  s z a k k é p e s í t é s n e k  m e g f e 

l e l ő e n ,  k u l c s s z á m  s z e r i n t .

D o b o s  I m r e  d r .  
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

A Magyar Allcrgologiai Társaság 
és a Magyar Dcrmatologiai Társu
lat Rajka Ödön dr., a M TA  lev. 
ta g ja  80. sz ü le tésn ap ja  a lk a lm áb ó l 
1970. d ecem b er 18—19-én közös 
n agygyű lést rendez im m u n o -a lle r-  
go lóg ia a  d e rm a to -v en e ro lo g iáb an

(362 )

D o r o g i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő 
i n t é z e t  i g a z g a t ó j a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  r e n 
d e l ő i n t é z e t i  E  126  k u l c s s z á m ú  l a b o r a t ó 
r i u m i  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e t m é n y :  
k u l c s s z á m o n  b e l ü l ,  m e g e g y e z é s  s z e r i n t  
+  3 0 %  v e s z é l y e s s é g i  p ó t l é k .  N a p i  2 
ó r á s  m e l l é k á l l á s  b i z t o s í t o t t .  K é t s z o b á s ,  
ö s s z k o m f o r t o s ,  k ö z p o n t i  f ű t é s e s ,  m e l e g 
v i z e s  l a k á s  r e n d e l k e z é s é r e  á l l .

%
2219



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 o n t R e n d e z ő T á r g y

1970 . 
szep t. 15. 
ked d

M TA . 200-as te re m  
V ., R o o se w e lt  t é r  9.

d é lu tá n  
1 ó ra

M a g y a r  F a r m a k o ló g ia i 
T á rsa sá g

P ro f. D . J .  F in n e y ( E d in b u rg h ) :  A  g y ó g y sz e re k  é le t tö r té n e te .  (A n g o l ny e lv e n )

1970 . 
szep t. 15. 
ked d

O rsz. K ö z e g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t .  , ,A ”  é p ü le t ,  
n a g y  t a n te re m .  B p c s t . ,  
I X . ,  G y á l i  ú t  2  — 6 .

d é lu tá n  
2 ó ra

O rsz. K ö ze g é szsé g ü g y i 

In té z e t
K e r e s z t i  A l f r é d  : B eszám o ló  az  e g é sz sé g ü g y i m é rn ö k k é p z é s  ü g y é b e n  S v ájc ,  M a 
g y a ro rs z á g ,  F ra n c ia o rs z á g , H o l la n d ia ,  M a ro k k ó  és O la szo rsz á g b an  t e t t  t a n u l 
m á n y ú i r ó l .

1 9 7 0 . 
sz e p t. 17. 
csü tö r tö k

S e m m e lw e is -te rem  
V I I I .  S z e n tk i rá ly i  u .  21 .

.

d é lu tá n  
4  ó ra

, ,K o r á n y i  F r ig y e s”  
T bc. és T ü d ő g y ó g y á s z 

T á rsa sá g

Ü lé s e ln ö k :  M á n d y  L á sz ló . S zű c s  S á n d o r : M e d ia s t in u m  b e te g sé g e i. M is k o v i ts 
G u s z tá v : M e d ia s t in u m  c y s tá i .  K e s z le r  P á l : M e d ia s t in u m  d a g a n a ta in a k  se b ész i 
k eze lése . N y i r e d i  Géza : T ra c h e o m e g a l is .  S a ssy -D o b ra y  G ábor : C y to lo g ia i  v iz s g á 
la to k  m e d ia s t in a l is  b e te g sé g e k b en .

19 7 0 .
szep t. 18. 
p é n te k

Pécs
G y e rm e k k l in ik a ,
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  P é c s i O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e te m

P ro f. D . J .  F in n e y  : K o m p u te re k  a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s b a n .

1970.
szep t. 2 1 . 
h é tfő

Pécs
G y  e rm e k k lin i  к  a ,

d é lu tá n  
5 ó ra

.

A  P écs i O rv o s tu d o m á n y i 

E g y e te m
1. H u s z á r  L á s z ló  és N y á r á d y  J ó z s e f : M a x i l lo -e th m o id a l is  tu m o r  u t á n i  é p ítés ig  
( b e m u ta tá s ,  10  p e rc ) . 2 . R . A .  M c C a n c e : R o s s z u l  t á p lá lá s  U g a n d á b a n  és m á s  
o rsz á g o k b a n .

1970 . 
szep t. 22. 
k e d d

M T A . 300 -as te r e m  
V ., R o so e w e lt  t é r  9.

d é lu tá n  
3 ó ra

M T A .  O rvo s i O sz tá ly P ro f. D . J .  F in n e y ( E d in b u rg h ) :  K o m p u te r e k  sz e re p e  a  tu d o m á n y o s  k u ta tá s b a n .  
(A n g o l n y e lv e n )

MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, for intbef izetés mel let t

a z  O R V O S I  H E T I L A P - o t
Posta Központi Hírlap Iroda Budapest, V., József nádor tér Tel.: 180—850

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k i a d ó  V á l l a l a t ,  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u .  16 . M e g j e l e n i k  12  400  p é l d á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e l e l  T ó t h  L á s z l ó  i g a z g a t ó  

T e l e f o n :  116— 660

M N B  e g y s z á m l a s z á m : 6 9 .9 1 5 .2 7 2 — 46

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E l ő f i z e t h e t ő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H i r l a p i r o d á j á n á l  ( B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1 .)  

é s  b á r m e l y  p o s t a h i v a t a l n á l .  C s e k k s z á m l a s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü l e t i  61066 

( v a g y  á t u t a l á s  a z  M N B  8  f o l y ó s z á m l á j á r a )

S z e r k e s z t ő s é g :  B u d a p e s t ,  V . ,  M ü n n i c h  F e r e n c  u .  3 2 . 1. T e l e f o n :  121— 804, h a  n e m  f e l e l :  122— 765 

E l ő f i z e t é s i  d í j  e g y  é v r e  2 1 6 ,—  F t ,  n e g y e d é v r e  5 4 ,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4 ,5 0  F t

70 .3 1 3 5  A t h e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t  —  í v e s  m a g a s n y o má s  —  F e l e l ő s  v e z e t ő :  S o p r o n i  B é l a  I g a z g a t ó

IN D E X : 25 674
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X I N

D R A Z S É

ÖSSZETÉTEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:

A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely
reállítása és a compensatio fenntartása. Vezetéses za
varok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLÁS:

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést 
ncgyobb adaggal (napi 5 -8  drazsé) elkezdeni, amit a 
következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha 
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására napi 1—1V2 drazsé szüksé 
ges általában Kumutációs tendenciája miatt krónikus 
fenntartó kezeléskor célszerű  heti 1—2 szünnap beikta
tása.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

CSOMAGOLÁS:

40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest., X.

C A R D I T O



Makó Városi Tanács Kórház Röntgen Osztály 
(fő orvos: Sz. Fábián Magdolna dr.) 
és a Szegedi Orvostudományi Egyetem, Röntgen Klinika 
(igazgató: Szenes Tibor dr.),
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Láng Imre dr.),
Kórbonctani és Kórszövettani Intézet 
(igazgató: Ormos Jenő  dr.)

I n t r a s p in a l is  e x t e n s iv 
m e n in g o c e le
Sz. Fábián Magdolna dr„ V. Fehér Ilona dr., 
B. Csepregi Erzsébet dr., Hoffmann János dr. 
és V. Korom Irma dr.

A csontos gerinccsato rna záródásának  különböző  
m ére tű  — ex trem  fokban  rachischisis to tá lisban  
m egnyilvánuló — fe jlő dési zavara eg y ü tt já rh a t m e- 
ningocelével vagy m eningom yelocelével. A  csigo
lyaívek tökéletes záródása m elle tt azonban — első d
legesen a gerincvelő  b u rk a in ak  fe jlő dési rendelle
nességeként — a m eningocele e lő fo rdu lása irodalm i 
ritkaság.

A szegényes k lin ika i és ideggyógyászati tünetek  
m ellett a rad io lóg ia i kép  m eglepő en nagy  destru k 
ciót tá r  elénk. E nnek  ellenére a d iagnosis — éppen 
az eset r i tk a  e lő fo rdu lása m ia tt — m ű té t e lő tt sok 
esetben tisz táza tlan  m arad . Graumann és Braband 
szerin t az esetek 40% -ában  szü letik  p raeoperativ  
diagnózis (10). Borrello 56 in tra tho raca lis  m eningo
cele közlésbő l 21 esetben  ta lá lt m ű té t e lő tt helyes 
diagnózist (1). A m agyar irodalom ban 2 in tra th o ra 
calis m eningocelét ism erte ttek  p raeopera tiv  rö n t
gendiagnózissal. E setünket rad io lóg iai érdekessége 
és tanu lságos vo lta  m ia tt ta r t ju k  közlésre érde
m esnek.

Eset ismertetése

В . I., 19 éves ápo lónő . Panasza 10 n ap p a l a  m akói 
V árosi T anács K ó rh á zb a  va ló  fe lv é te le  e lő tt  egy ik  be 
teg em elése közben  k e le tk e ze tt: h ir te le n  ro p p an ás a 
lum b a lis  gerincben , fá jd a lo m , am ely  m ozgásra  fokozó
dott. E lő ző  an am n esiséb en , csa lád i an am n e s isb e n  lénye
ges betegség nem  szerepe lt. Fizikális vizsgálat: a  lu m 
balis g erinc  m ozgása beszű kü lt, a  csigo lyák , v a lam in t a  
p a ra v e r te b ra l is  izom zat ü tö g e tésre  érzékeny . A  sa c ra 
lis tá jo n  n éh án y  te je s k á v é  sz ínű  fo lt lá th a tó  a  bő rön. 
Belső  szerv ek  részérő l kó ros nem  észle lhető . R R .: 120/80 
H gm m . Laboratórium i vizsgálatok: h aem o g ram m  n o r
m ális. V ize le t no rm ális. S ü llyedés: 5 m m /ó ra . Se. Ca:
5,6 maeq/1, se. P : 3,2 m g% , se. a lk a lik u s  p h o sp h a tase : 
1,9 E (B), se. savanyú  p h o sp h a tase : 0,5 E  (B), se. össz- 
feh é r je : 6,9 g% , se. fe h é r je  f rac tió k  p ap íre lek tro fo re -  
sissel no rm álisak .

Röntgenvizsgálatok

Kétirányú gerincfelvétel és tomographia: D X I— 
L  V. csigo lyák  á ttű n ő ek . A z ívgyökök szétnyom ottak . 
Az ívek  e lvékonyod tak , L  I I—I I I—IV -en  patho lóg iás 
f ra c tu rá t szenvedtek . A  cs igo lya testek  d o rsa lis  fa lá n  a

Orvosi H etilap  1970. 111. évfolyam, 38. szám

1*

D X II—L  I- ig  k ag y ló h é jszerű  excava tiók , az L  I I—L V- 
b en  cystikus je l leg ű  ü regek , b arlan g sze rű  v á ju la to k, 
m élyedések  v an n a k , am e ly ek  a  cs igo lya testek  h á tsó  fe 
lé re—k é th a rm a d á ra  k ite r je d n e k . A z in te rv e r te b ra l is  r é 
sek  m eg ta r to ttak . A  csigo lyák  d o rsa lis  excava tió ja , b a r 
langszerű  v á ju la ta , az  ívgyökök  szétnyom ottsága, a  cs i
go lya ívek  elvékonyodása, és tö rése  k övetkez tében  a  g e 
r in ccsa to rn a  n ag y m érték b e n  k itá g u lt. Az S I—III . csi
go lyában  is m ogyoróny i ü reg ek  v an n ak , az ív ek  n em  
zá ró d tak  (1., 2., 3., 4. kép).

A vese rön tgenv izsgá lata kóros e lté rést nem  
m utato tt.

Röntgenvélemény: hosszú idő  ó ta fejlő dő , nagy  
k iterjedésű  — szövetileg jó indu la tú n ak  íté lhető  — 
térszű k ítő  fo lyam at a gerinccsatornában, am ely  a 
csigolyákon és az íveken  nagy fokú  nyom ási a tro -  
p h iá t — u tóbb iakon  patho lóg iás tö rést — hozo tt 
létre , a gerinccsato rná t szétfeszítette. A fo lyam at a 
D X II—S III csigolya m agasságában észlelhető , a 
le ír t e lváltozások a lum balis szakaszon a legk ife je- 
zettebbek. A rad io lóg ia i je lek  a lap ján  ve leszü letett 
epiderm oid cysta, R eck linghausen-kór, neurogen  
vagy  tera togen  tu m o r lehető sége m erü lt fel.

Neurológiai vizsgálat: a  cson tos g e r in ccsa to rn a  nagy  
d es tru k c ió ja  e l len é re  kóros tü n e t nem  észle lhető . Min d 
k é t  alsó  vég tag  izom ereje, izom tó n u sa  no rm ális. M ind 
k é t o lda lon  az  A ch il les -re f lex  k issé é lénkebb, egyéb 
k é n t a  re f lex ek  no rm á lisak . K ó ros re f lex  n incs, sem 
fe lü le tes, sem  m é ly érzészav ar n incs. A gy idegek n o rmá 
lisak .

T ovább i v izsg á la to k  és m ű té t cé ljábó l a  SZO TE II. 
sz. Sebészeti K l in ik á já ra  h e ly ez tü k  át.

Lum bal punctio: n o rm á lis  nyom ássa l ü rü lő , k r is 
tá ly tisz ta  liquo r. Q u eck en s tád t-p ró b a  norm ális. S e jt
szám , feh é r je -  és cu k o r ta r ta lo m  no rm ális. I sm é te lt n e u 
ro lóg ia i v izsgá la t: n o rm á lis  n eu ro lóg ia i s ta tus.

Röntgenconsilium (prof. Szenes T ibor d r.): az 
elő ző  és a R ön tgenk lin ikán  készü lt ú jabb  fe lvéte lek 
a lap ján  az e lváltozást m eningocelének vélem ényez
te, de ependym om a, ep iderm oid, továbbá m en in - 
geom a lehető ségét is fe lvetette .

A lum ba lis  g e r in cen  a  cs igo lyák  és csigo ly ívek  n y o 
m ási a tro p h iá ja  a z  ív e k  többszörös tö réséhez veze tett, és 
a  csigo lyák  ö sszero p p an ása  is rö v id  idő n  b e lü l v á rha tó  
vo lt. E zért m in d en  to v áb b i m ozgatástó l és d iagnostikus 
beavatkozástó l m eg  k e l le t t  k ím é ln ü n k  a  beteget. Így a 
m ye log raph ia  e lvégzésére  sem  k e rü lh e te t t  sor. L egcél
sze rű b b n ek  lá tszo tt a  lu m b a lis  g er in c  b ioactiv  csontléc
ce l va ló  m eg tám asz tása  — fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy a  te r 
v ez e tt ex p lo ra tiv  lam in ec to m ia  az  a lap b e teg ség et i lle 
tő en  m ilyen  d iag n o sis t eredm ényez.

M ű tét: lam in ec to m ia  a  L  I I—IV  csigo lyákon. K öny- 
n y en  csipkedhető , e lvékonyodo tt cs igo lyaívek. A  g e rin c 
csa to rn a  kb. 3 cm -re  k iszé lesedett, a  d u rá t e n n e k  meg 
fe le lő en  szélesen fe ltá rh a ttu k . A  d u ra  do rsa lis  o lda la  ép 
vo lt, jó l pu lzá lt. A  d u ra  m eg n y itásak o r sem  e x tra d ura -  
lisan , sem  in tra d u ra l isa n  kó ros szövetfé leséget n em ta 
lá ltu n k . A  d u raz sák  a  re n d k ív ü l tág  cana lis v e r te b ra l is -  
n a k  m egfe le lő en h a ta lm a sa n  k itág u lt, a  cau d a eq u in a 
n o rm á lisan  fe j le tt, szabadon  úszo tt a  nagy  m enny iségű , 
k r is tá ly tisz ta  liq u o rb an . F e ltű n t a  csontos g er in ccsa to r
n a  elü lső  fa lá n a k  d es tru c tio  ja : a  rö n tg en fe lv é te lek en  
lá th a tó  loka lizác ió  sz e r in t a  b ar la n g sze rű  m é lyedések 
b en  érdes cso n tfe lü le te t ta p in to ttu n k , am e ly e t csak az  
e lvékonyodo tt d u ra  b o ríto tt. E zeken  a  he lyeken  a hosz- 
sz an ti szalagok te l je se n  e ltű n te k . A  d u ra  a  csigo lyák  
d o rsa lis  fa lán  ta p a d t, ró lu k  n em  v o lt e lm ozd ítható . A 
csigo lyábó l k is  d a ra b k á t k iv é s tü n k  szö v e ttan i v izsgá
la t  céljábó l, am e ly  n o rm á lis  sze rk eze te t m u ta to tt.

A  m ű té t so rán  ta lá l t  e lv á lto záso k a t fe jlő dési r e n d 
e llenességnek  ta r to t tu k . A  legnagyobb  d es tru c tió t mu 
ta tó  és patho lóg iás f ra c tu rá t  sz en v e d e tt cs igo lyák te rű -
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lé tén  b ioac tiv  cson tlécce l a  g erinc  k itá m a sz tá sá t végez
tük.

P osto p era tiv  szak b a n  localis gennyedés k e le tk e 
z e tt (staphy lococcus au reu s), am elybő l a n t ib io t ik u mo k 
k a l be fo ly áso lh a ta tlan  sepsis a la k u lt  ki. A  b e teg  a m ű 
té t u tá n i 29. napon m eg h a lt.

Sectiós lelet: az  ág y ék i szakaszon kb. 13 cm  hosz- 
szú, tá tongó  m ű té ti sebzés lá th a tó , k ö rn y ék én  a  bő r és 
az  a la t ta  levő  kö tő szövet duzzad t, szederjesvö rös, a  szö
vetközi résekben  g ennyes izzadm ány  ta lá lh a tó . A d u ra  
fe le tt  és a la t t  nagy m en n y iség ű  sár'ga, nyú lós genny  h e 
ly ezked ik  el. A d u raz sák  tág u lt. A lu m b a lis  II. csigolya 
tes téb en  a középvonal m e lle tt  kéto lda lon  egy-egy  m o
gyoróny i, a  I I I—IV. cs igo lyában  m ogyoróny i, az  V. csi
go lyában  sekély, k isu j jb eg y n y i ü reg  lá th a tó , am elyekbe 
a  d u ra  beboltosu l, m in teg y  k ibé le lve az o k a t. A  b a r 
lan g sze rű  ü regek  a  cs ig o ly ák  dorsalis fe lé t—k é th a rma 
d á t fog la l ják  el, a v e n tra l is  co rtica lis t n em  tö r ik á t  (5. 
kép). A  csigolyák d o rsa lis  fa lá n  — az ü reg ek  n y ílása  
k ö rü l — a  d u ra  a cs ig o ly a fa lra  kö rkö rösen  le tap a d t. A 
d u ra  d iv e rticu lu m szerű  beb o lto su lásá t a  l ig a m e n tu m  
lo n g itu d in a le  post, n em  k ö v e tte , a  n y íláso k n ak  m egfe
le lő en  a  ligam en tum  szövete  te ljesen  e l tű n t. S zö v e tta 
n ilag  a  d u ra  m érsék e lten  m egvastagodott, n ag y  töm egű  
gyu lladásos se jtte l: n e u tro p h i l  leu k o cy ták k a l és k erek -  
se jte k k e l in f i ltrá lt. A  csigo lyaközti po rcko rongok  m eg
ta r to tta k . A gerincvelő  ép. Az agya lapon  gennyes iz
zad m án y  helyezked ik  el, em e lle tt agyv izenyő  ész le l
hető . A cson trendszer a  g e r in ce t k ivéve k ó ro s e lté rés t 
nem  m u ta to tt. Egyéb sz e rv ek  részérő l sep s isre  u ta ló e l
vá ltozások  vo ltak  ész le lhető k .

Epikrisis: a  h a lá l o k a  sepsis volt. A lapbe tegség  a 
ger in ccsa to rn án  be lü l ex ten s iv e  növekvő  m en ingocele, 
m ely  a  lum balis cs igo lyák  m ély  ex c av a tió já t hoz ta  lé t-

1. kép.
Ap irányú felvétel a lumbalis gerincrő l. A csigolyák áttű - 
nő ek, az L II—V-ig mogyorónyi üregek láthatók a csigo
lyatestekben. Az ívgyökök szétnyomottak. Ivgyökök távol
sága: D XII 33 mm (norm.: 21-26 mm), L I 39 mm (norm.: 
23-28 mm), L II 43 mm (norm.: 24-29 mm), L III—V 45 mm 
(norm.: max. 33 mm Elsberg-Dyke szerint).
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2. kép.
Ap. irányú tomogramm a lumbalis gerincrő l, amelyben a 
csigolyatestekben képző dött üregek még kifejezettebben 
ábrázolódnak. S I—III csigolyában is mogyorónyi üregek 
vannak, itt az ívek nem záródtak

re. K övetkezm ényes e lvá ltozás a  g ennyes agybu rok - 
gyu lladás és a sep ticu s je lenségek.

Irodalmi áttekintés

Z árt csigolyaívek m elle tt a m eningocele (me.) a 
gerinc bárm ely  szakaszán k ife jlő dhet. Leggyako
ribb  a thoracalis szakaszon és sacralisan . R itka a 
lum balis rég ióban és leg ritkább  a n y ak i szakaszon. 
A mc. fa lá t együ ttesen  a lko tha tja  a d u ra  és az 
arachnoidea. F e jlő dhet extensive a gerinccsato rnán  
belü l vagy zsákszerű én k itü rem kedhe t a fo ram iná- 
kon át, s hosszabb-röv idebb nyélen függve paraver- 
tebralisan kü lönböző  nagyságot é rh e t el. Az esetek 
többségében soliter, de m u ltip lex  is lehet. A d u ra  
k isebb-nagyobb elvékonyodott te rü le téb en  vagy du- 
rah iányokon  á t hern ia lisá lódhat m aga a lágyagybu- 
rok  is (extraduralis cysta). Az arachno ideán  in tra - 
du ra lisan  d iverticu lum ok  is ke le tkezhetnek  (intra- 
duralis arachnoidea diverticulumok). Az arachno
idea k itü rem k ed h e t a gerincvelő bő l k ilépő  idegek 
m elle tt és azokat hüvelyszerű en b o ríth a t ja  (peri- 
neuralis cysta).

Az első  m c.-t 1933-ban Pohl közö lte in tra th o 
racalis p a rav erteb ra lis  localisatióban (23). Grau
mann és Braband 1962-ben 34 in tra th o raca lis  m c.-t 
g y ű jtö tt össze a v ilág irodalom ból (10). Calihan 1952- 
ban  a mc. sacralis an te r io r esetek iro d a lm át k u ta tva  
52 esete t g y ű jtö tt egybe (4). Tíz évvel késő bb Meigs 
m ár 62 sacralis mc. közlést ism erte t (18). A lum ba
lis reg ió ra lokalizálódó mc. az elő ző khöz v iszonyít
va lényegesen r itkább . A rendelkezésre álló iroda



lom ban betegünkhöz hasonló (zárt gerinccsatorna, 
ép gerincvelő  m ellett, in trasp ina lis  tum or nélkül, 
csak a du razsák ra  lokalizálódó fe jlő dési rendelle 
nességként), ex tensive növekvő  in trasp ina lis  m c.-t 
csak 3 esetben  ta lá ltunk . Jefferson 2 ese te t (13), 
Sammons és Thomas 1 ese te t (26) í r  le. T ovább i 4 
közlés parav erteb ra lis  cysta volt, am elyeket Fah- 
renkrug és Hojgaard (9), Jefferson (13), Pender
grass (21), Sm ith (28) ism erte ttek . Több in trad u ra lis  
arachno idea d iverticu lum ot í r t  le Heppner és Die- 
math (12), és Lombardi— Morello (17), v a lam in t in 
trasp ina lis  ex trad u ra lis  cystát Brunngráber (3).

Az irodalm i közlések tanúsága szerin t az in tra 
tho raca lis mc. gyakran társul neurofibromatosissal. 
Graumann és Braband 34 in tra tho raca lis  mc. esetet 
ta rta lm azó  irodalm i összefoglalásában 23 betegnek  
vo lt neuro fib rom atosisa (10). Az e lm ú lt ö t évben a 
m agyar irodalom ban Róna (24), Somogyi (29), egy- 
egy in tra th o raca lis  mc. esete t közöltek, am elyek 
szin tén neuro fib rom atosissa l já r ta k  együ tt. Sam
mons és Thomas lum balis m c.-vel együ tt észlelt 
neu ro fib rom atosist bő r és re troperitonea lis  lokali
zációban (26). Zacks az atlan to -occ ip ita lis regio 
többszörös fe jlő dési rendellenességével kapcso la t
ban  in trasp ina lis  neu ro fib rom át és m c.-t ta lá lt ge
nera lizá lt R eck linghausen-kórban  szenvedő  betegé
ben (33).

A z etiológia nem  b izony íto tt, de a szerző k 
egyetértenek  abban, hogy a mc. fe jlő dési rendellenes
ség. M ivel az agyburok  és a csigolyaívek m esenchy- 
m alis eredetű ek , a ko ra i in tra u te r in  é le tben  le já t
szódó m esenchym a fe jlő dési zav arra  kell következ
te tnünk . E rre  u ta l a neuro fib rom a, ille tve a neu ro 
fib rom atosis gyakori tá rsu lása  is, m e rt a neu ro fib 
rom a a per ineu rium  kötő szövetébő l — sz in tén  m e- 
senchym alis szövetbő l indu l k i (17, 21, 26, 28, 33). 
Sokkal in kább  v ita to tt kérdés, hogy m i az össze
függés a mc. és a csigo lyadefektusok között. Hepp
ner és Diemath, Kessel és Sammons a d u ra  gyen
geségét ta r t ja  első dlegesnek, am ely  kü lönböző  aneu - 
rysm aszerű  k ibo ltosulásokhoz, d iverticu lum -képző - 
désekhez vezet (12, 16, 26). Piringer—Kuchinka 
(22) szerin t a d u ra  partia lis  „óriásnövése” lehet a 
fejlő dési zavar következm énye. A  kü lönböző  m eg
je lenési fo rm ában  k ia laku ló  mc. fokozott pu lzáló 
nyom ást gyakoro l a m erev  csontfa lra, am elyen — 
az aortaaneurysm ákhoz hasonlóan — nyom ási a tro 
ph ia és u su ra tio  jön  létre, a gerinccsato rna k itág u
lását, a csigolyák dorsalis excavatió já t eredm ényez
ve. Jefferson (13) a csigo lyadefektusokat ta r t ja  el
ső dlegesnek, am elybe a d u ra  beboltosu l vagy  h er- 
n ializálódik. Ism ét m ások többszörös m esoderm alis 
eredetű  anom áliá t téte leznek  fe l (10, 32).

A betegség tünettana

A mc. tü n e te i tú lnyom órészt fe lnő ttko rban  je 
lentkeznek. Graumann és Braband 34 in tra th o raca 
lis mc. esetbő l 40 év fe le tt 18, 20—40 év között 12 és 
10 év a la tt  4 beteget szám lá lt (10). Lombardi—Mo
rello azt ta lá lta , hogy a 2. és 5. decadban gyakoribb  
a tün e tek  k ia laku lása  (17). F érf iak —nő k közel azo
nos arán y b an  betegszenek meg.

A panaszok a nagy defek tusok  m elle tt sem  je l
legzetesek. B izony talan  d erék tá j i  vagy  hátfá jda lom ,

2

3-4. kép.
Oldalirányú felvétel az alsó thoracalis és lumbosacralis 
gerincrő l. A csigolyatestek dorsalis falán a D XII—L l-ig 
kagylóhéjszerű  excavatio, az L II—L V-ig barlangszerű  vá- 
julatok vannak, utóbbiak az L II—III csigolya dorsalis fe- 
lére-kétharm adára terjednek ki. Az ívek elvékonyodtak, 
L II—IV-en pathológiás fracturát szenvedtek. A canalis ver
tebralis kiszélesedett
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egyik o ldali végtag m ozgás-, illetve é rzészavara  le
he t az első  panasz. L um balis és sacralis localizáció- 
ban dysuriát, székü rítés i zavarokat, gyneco lóg ia i tu 
m o rt u tánzó  je leke t, szü lési kom plikác iókat okoz
hat. H a jláskor, fiz ika i m egterheléskor fő fá jás  je
lentkezhet. A p raesac ra lis  mc.-k esetében je llegze
tes a székeléskor vagy  coitus alkalm ával fe llépő  fő
fájás. A  hasű ri nyom ás ugyanis á ttevő d ik  a m c.-n 
keresztü l a l iq u o r- té rre  (25).

Fizikális vizsgálatkor a mc., ille tve a csigo lya
defek tusok  lokalizác ió já tó l függő en eny h e  vagy 
nagym értékű  scoliosist, kyphoscoliosist ta lá lunk . 
E x trasp ina lis  m c.-t p a raverteb ra lisan  elő dom boro
dó fluctualó  kép le t a lak jáb an  tap in th a tu n k .

5. kép.
A lumbalis gerinc sectiós praeparatuma a barlangszerű  
vájulatok bemeneti nyílásával a csigolyák dorsalis falán.
A lumbalis gerinc sagittalis metszete: a csigolyatestek 
nagyrészét elfoglaló barlangszerű  vájulatok a benyomuló 
durával. Az intervertebralis discusok megtartottak

Idegrendszeri tünetek — gyöki tü n e te k  vagy 
gerincvelő -com pressio tünete i — az ese tek  tú lnyo 
mó többségében h iányoznak  vagy k isfokúak . A  li- 
quor-nyom ás re n d sze r in t norm ális, Q ueckenstäd t- 
p róba negatív . Se jtszám , fehérje- és cuko rta rta lom , 
va lam in t az e lek tro li tek  kóros fe lszaporodása nem  
észlelhető . Walker (32) m yelodypsiával, d iastem ato-. 
m yeliával, lipom ával és spinalis tu m o rra l együ tt 
észlelte a du razsák  tágu la tá t.

Radiológiai je lek

A betegség fe lism erésében döntő  szerepe van  a 
gerincrő l kész íte tt k é tirá n y ú  fe lvételnek. Az ap. irá 
nyú  fe lvételen a ger in c  scoliosisa, kyphoscoliosisa, 
esetleg szöglettörése, vagy  éppen a fiz io lóg iás gör
bü le t k iegyenesedése m elle tt kórjelző :

1. az ívgyökök szétnyomottsága. Eisberg és 
Dyke a gerinc m in d en  csigolyájára vonatkozóan 
m eghatározták  az in terpeduncu laris d is tance á lta 
lános és h a tá ré r té k e it  m illim éterben (8). Jellegzetes 
tü n e t em ellett az ívgyökök ovalis v e tü le tén ek  de- 
form álódása, m ed ia l felő li elkeskenyedése. Egyes

csigolyák k ö rü lír t transparen tia fokozódását is m eg
f igyelhetjük . Az o lda lirányú  fe lvételen leg je llem 
ző bb rad io lóg ia i je l

2. a csigolyák kagylóhéjszerű  dorsalis excava- 
tiója, am ely  az in te rv e rteb ra lis  d iscusokat m egkí
m éli;

3. a csigolyaívek elvékonyodása, esetleg patho- 
lógiás fracturája a csigo lyatest dorsalis excavatió já- 
va l és az ívgyökök szétnyom ottságával a

4. canalis vertebralis kiszélesedését e redm é
nyezi. A  m ellkasi szakaszon fe ltű nő  leh et m ég a 
bordaközök kiszélesedése, a bo rdák  és a processus 
transversusok  elvékonyodása. A sacrum on fé lkö rív  
a lakú  h iányok  lá thatók .

In tra tho raca lis  mc. parav erteb ra lis  localizáció- 
ban  tüdő tum ort vagy  ao rtaaneu rysm át u tánoz a 
sum m atiós m ellkas fe lvételen . Csak a csigolya- és 
bordaelváltozások h ív ják  fe l a figyelm et a fo lyam at 
gerinccsato rnával való összefüggésére.

A  csigolyák dorsalis excavatió já t kü lönböző  
m értékű , esetleg barlangszerű  v á ju la tá t a gerinc 
k é tirán y ú  tom ograph iás v izsgálatával m ég k ife je 
ző bben áb rázo lhatjuk .

A döntő  vizsgáló m ódszer a myelographia. Ji- 
rout (15) pneum om yelograph iával m u ta tta  k i a fe l
ső  tho racalis szakaszon a m c.-t. Fáhrenkrug és Hoj- 
gaard (9) a m u ltip lex  parav erteb ra lis  lum balis mc. 
k im u ta tásá ra  a pneum om yelograph iá t nem  ta lá lta  
eléggé in fo rm atívnak , ezért o lajos m yelograph iával 
kom binálva kettő s kon trasz tanyaggal a mc. a lak já 
ról, nagyságáró l és a csigolyák defo rm itásával való 
összefüggésérő l dem o n stra tiv  képet nyert. Az u tóbb i 
években resorbeálódó kon trasz tanyago t (A brodil, 
jódm ethansu lfosavas Na, SH  617 L suspensio, Sche
ring) használnak  m yelograph iás vizsgálathoz. Ezzel 
együ tt is a ján lják  a levegő  — m in t negatív  kon
trasz tanyag  — alka lm azását. Szerencsés esetben  az 
in tra -  és ex trad u ra lis  cystáka t vagy  per in eu ra lis  
cystáka t is k ira jzo lja  a nyélen  be ju tó  k o n trasz t- 
anyag. Rowlands (25) a m yelograph iás v izsgála t 
u tán  több  nap  m ú lva  kész íte tt fe lvételen tu d ta  k i
m u ta tn i a kon trasz tanyago t a p raesacra lis m c.-ben. 
Sm ith (28) d irect punc tióva l ju t ta tta  a ko n trasz t- 
anyago t az ex trad u ra lis  cystába. Somogyi (29) az 
in tra tho raca lis  mc. punc tió jako r b e ju tta to tt levegő 
agykam rákba ju tásá t dem onstrá lta  koponyafelvéte
lekkel.

A  difjerentiáldiagnosisban a rad io lóg ia i je lek : 
az ívgyökök szétnyom ottsága, elvékonyodása, a csi
go lyái vek a troph iá ja , patho lóg iás törése, a csigolyák 
dorsalis excavatio  ja  a gerinccsato rnában  hosszú 
idő n á t lassan fejlő dő , szövetileg jó indu la tú , té rszű 
k ítő  fo lyam atra  u ta ln ak . H asonló e lváltozásokat 
okozhatnak  a neurofibromák és a neurofibromato
sis. Stahlmann (30) szerin t a neuro fib rom atosis 40 
— 50% -ban okoz csigo lyadestrukciót, leggyak rab 
b an  a nyak i csigolya dorsalis fa lán  és az e lő fo rdu
lás gyakorisága a gerinc caudalis szakasza fe lé egy
re  csökken.

A  neuro fib rom ák  vagy  lipom ák homokóra alak
ban je lenhetnek  m eg. A  fo r ám eneken k itü rem k ed - 
ve annak  tágu lásá t és a szomszédos csigolyák, ívek, 
processus transversusok  vagy  bordák  a tro p h iá já t



okozhatják . In tra tho raca lisan  m egjelenő  m c.-k 
aorta  a n eu rysm a , echinococcus cysta képé t u tánoz
h a tják  vagy  m ed iastina lis  tum orra l, tü d ő tu m o rra l 
téveszthető k  össze. T era togen  tu m o ro k , ep iderm o id 
cys tá k okozhatnak  m ég a fen tiekhez hason ló  csont
elváltozásokat (2, 11). G erincvelő com pressiós tü n e 
tek  m elle tt a sp inalis tum or lehető ségét kell k izárn i, 
b á r ez esetben a betegség tü n e te it m ár k o rán  a sú
lyos idegrendszeri elváltozások u ra lják , és csontde- 
fek tusok  k ia laku lására  nem  m arad  idő . In trad u ra lis  
arachno idea d iverticu lum ok vagy  in trasp ina lis  ep i
du ra lis  cysták  arány lag  f ia ta labb  ko rban  m an ifesz
tá lódnak  a gerincvelő com pressiós tü n e tek  m ia tt, és 
m ár ko rán  okoznak csigo lyadestrukciót is. V égül a 
m alignus tu m o ro k  m eta s ta sisa in á k lehető ségét kell 
k izárnunk . A  parossealisan  fekvő  rossz indu la tú  tu 
m orok néha sz in tén okozhatnak  nyom ási tü n e tek e t 
a csontokon.

M egbeszélés

E setünk re  v isszatérve m egá llap ítha tjuk , hogy 
a f ia ta l nő beteg  k ite r jed t gerincelváltozását a  re nd 
k ívü l r i tk á n  elő forduló in trasp ina lis  ex tensiv  me. 
okozta. A  fo lyam at k ife jlő dését ille tő en azokhoz 
csatlakozunk, ak ik  első dleges e lvá ltozásnak  a ge
r incve lő  b u rk o k  fe jlő d és i rende llenességé t ta r t já k . 
E nnek  következm ényekén t k é t év tizeden á t lassan, 
fokozatosan, m ásodlagosan a lak u lt k i a csontos ge
rinc  nagy  destrukc ió ja . A  csontok norm ális szövet
tan i s tru k tú rá ja  is fe ltevésünket igazolja, és a cson
tok  fe jlő dési rendellenessége ellen szól. A  du razsák  
„óriásnövése” m elle tt a csigolyák dorsalis fa lán ak  
m egfelelő en a d u ra  körkörös le tapadásán  á t du ra - 
d iv e r t icu lu m o k keletkezhettek , am elyek a l iquor 
nyom ásának  közvetlenü l k i te tt  csigolyák dorsalis 
fa lá t barlangszerű en  k ivá jták . A  gerinc kóros ra 
diológiai je le i is a nyo m á si a troph ia tü n e te in ek  fe
le lnek  meg. A  zsákszerű én vagy  orsószerű en tág u lt 
d u ra  a benne levő  nagyobb m enny iségű  liquo rra l, 
annak  pulzáló nyom ásával a csontos gerinccsato rná t 
ex tensiv  m ódon szétfeszítette, a csigolyák dorsalis 
excavatió já t, az ívek a tro p h iá já t és patho lóg iás frac- 
tu rá já t  okozva. Jellegzetes, hogy  a csigolyák dor
salis fa lának  kagylóhéj szerű  excavatió  ja  m e lle tt az 
in te rv e rteb ra lis  discusok sé rte tlenek  m aradnak . A 
discusok ugyan is elastic itásuk  m ia tt a nyom ásnak  
ellenállnak, a m erev  csigo lyafalat azonban a nyo
m ás fokozatosan k im élyíti. U gyanilyen elvá ltozá
sokat lá th a tu n k  ao rta  aneu rysm a u su ra tió ja  követ
keztében a csigolyák elülső  falán.

Az in trasp ina lis  ex tensiv  m c.-hez ese tünkben  
sem  a gerincvelő , sem a perifé riás idegek fe jlő dési 
zavara, sem  m ás szervek fe jlő dési rendellenessége 
nem  társu lt. N eurofib rom atosis je len léte, am ely  a 
m c.-hez g y ak ran  társu l, szövettan ilag  nem  n y e rt b i
zonyítást, b á r  a sacralis tá jo n  lá th a tó  néh án y  te jes
kávé színű  fo lt a neuro fib rom atosis g y an ú já t fe lve
tette .

Az irodalom ból ism ért esetek  tú lnyom ó részé
vel egybehangzóan a sub jectiv  panaszok be tegünk 
nél is csak f ia ta l fe lnő ttko rban  kezdő dtek  (2. decad), 
és az első  panaszt a csigolyaívek patho lóg iás frac- 
tu rá ja  okozta. A csigolyák nagy destrukc ió ja  össze- 
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roppanássa l fenyegetett, és a lum balis gerinc m eg
tám asztása, rögzítése fe lté tlenü l indoko lt volt.

A  m c.-k  m ű té ti m egoldása csak a nyélle l b író  
p arav e rteb ra l is  fo rm ákban  vagy  az in trasp in a lis  
ex trad u ra lis  cysták  és az in trad u ra lis  a rachno idea 
d iverticu lum ok  esetében eredm ényes. A  nyél lekö 
tése u tá n  a p arav erteb ra lis  mc. vagy  az ex tra -, ill. 
in trad u ra lis  cysta e ltávo lítható  (3, 16, 17, 21, 28). Az 
ex tensiv  m c.-k  m ű tétileg  nem  corrigá lhatók . G ra u - 
m a n n sze rin t 34 in tra th o raca lis  m c.-bő l 17 b e teg e t 
operá ltak , 10 esetben jó m ű té ti e redm ény t é r te k  el, 
1 rec id ivá lt, 1 rosszabbodott, 5 m eghalt (10). R o w 
lands közlésében 26 operá lt sacralis mc. m ű té t kö 
zül 15 m en ing itisse i szövő dött, ezek közül 11 m eg
ha lt (25). Ezek az irodalom ból összegyű jtö tt ese tek 
azt tan ú sít já k , hogy m ég a techn ika ilag  m ego ldható  
m c.-k is n agy  m ű té ti veszteséggel já rn ak .

ö ssze fo g la lá s. Szerző k hazai közlésben első , v i
lág iroda lom ban negyedik  in trasp ina lis  ex tensiv  m e
ningocele ese té t ism ertetik . Fejlő dési rendellenesség  
következ tében  — zá rt gerinccsato rna m elle tt —  a  
durazsák  orsószerű  tág u la tá t, du rad ive rticu lum ok  
képző dését észlelték. A  nagyobb m enny iségű  l iq u o r 
pulzáló nyom ásának  h a tásá ra  a csigolyák dorsa lis  
fa lának  kagy lóhéj szerű  excavatió ja , barlangszerű  
vá ju la ta , a csigolyaívek elvékonyodása, patho lóg iás 
f rac tu rá ja  a lak u lt k i a gerinccsato rna ex trem  fo k ú  
k iszélesedését eredm ényezve. Az irodalm i á tte k in 
tés, a betegség  tü n e ttan a , a d iffe ren tia ld iagnóz is 
p rob lém ái m e lle tt _a rad io lóg ia i je leke t rész letesen 
tárgya lják .

K ö szö n e tü n k e t fe jezzük  k i T isza i A la d á r  d r . fő o r
vosnak, a  M akó V árosi T anács K ó rh áz  belgyógyászati 
osz tá lyán  v é g z e tt v izsgá la tok  e red m én y én ek  sz íves kö z 
léséért.
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Erjedéses és ro th adásos dyspepsia , ny ír i 

hasm enés k e ze lésé re , bacillár is és am oe- 

bás dysen ter ia , e n te r o c o l i t is  theráp ia E N T E R O S E PT O L
adj u válására F e ln ő tte k n e k  naponta 3 -s zo r 1 — 2 ta b le tta , g ye rm ekn ek ,

E G Y E S Ü L T
a k o r tó l függő en kevesebb

G Y Ó G Y S Z E R - É S  T Á P S Z E R G Y Á R 2 0  ta b le t ta  1 6 ,5 0  Ft

B U D A P E S T Társadalom b iztos ítás  te rh é re  szabadon re n d e lh e tő !

C A P S O D E R M A  k e n ő c s
ANTIRHEUMATICUM

Javallatok:

Arthrosis, myalgia, spondylarthrosishoz csatlakozó neuralgiák, krónikus poly

arthritis, egyéb arthritisek és tendovaginitisek megnyugodott szakszóban.

Csomagolás:
1 tubus (20 g). Ára: 16,60 Ft 

Gyártja:
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EREDETI KÖ ZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem III. Belklinika 
(igazgató: Gerő  Sándor dr)
és IV. Sebészeti Klinika (igazgató: Kudász József dr.)

A c o r o n a r iá k  id e g i  
s z a b á ly o z á s á n a k 
p a th o p h y s io ló g ia i 
v o n a tk o z á s a i

ugyanis m á r nem  tek in th e tő  a norm ális szabályo
zási range alsó h a tárán ak , h an em  m inő ségileg új 
kóros állapot, am ikor a co ronariák  elvesztették azon 
képességüket, hogy a m egnövekedett szívanyagcse
réhez tág u la tu k k a l a lka lm azkodn i tud janak . Ügy 
v iselkednek, m in t m erev csövek, am elyek m inden 
nem ű  a lka lm azkodásra kép te lenek . I lyenkor a re - 
activ  hyperaem ia  és m inden  m ás az anyagcsere nö-

Siob. 90 Hgm m A

Slak. 45 Hgmw______________
Hamm

m

1. ábra.

Szentiványi Mátyás dr., Juhász-Nagy Sándor dr. 
és Kunos György dr.

A m yocard iális hypox iá t elő idéző  kóros coronaria
reakciók  k ísérletes rep rod u k á lása  céljából ism er
nünk  kell azokat a physio lóg ia i összefüggéseket, 
am elyek révén a co ronaria  rendszer a szív oxygén- 
fogyasztását befo lyásoln i képes. M iu tán  ez az össze
függés egy igen bonyo lu lt szabályozás eredm énye
kén t valósul meg, célszerű  a kérdést a szabályozás 
legátfogóbb, legm agasabb szin tjérő l, az idegi sza
bályozás o ldaláró l szem lélni. Ezzel kapcsolatos vizs
gálatok  a r ra  a m eglepő  eredm ény re  vezettek, hogy 
a coronaria-á táram lás idegi befo lyásolása és a szív 
oxigénigénye között nem , közvetlen a kapcsolat. 
Sym path icus izgatás ese tén .a  szív oxygénigényének 
növekedését nem  vasom otoros d ila tá tió  elégíti ki, 
hanem  m aga az anyagcsere-növekedés idegi hatás 
né lkü l okoz co ronariad ila ta tió t (1).

B ár vannak  a co ronariáknak  vasod ila táto r ide
gei, a vasoconstric torok  m elle tt ezek csupán a lá ren
delt szerepet já tszanak  (1, 2, 3). A  constrictorok je 
lentő ségét aláhúzza az a tén y  is, hogy a coronariák 
állandó constric tor tónussal rendelkeznek  (3), ső t, 
az igen tek in té lyes a szervezet több i érterü lete ihez 
v iszonyítva (4). Jó llehet a co ronaria  vasom otorok 
közvetlenü l nem  vesznek részt az érlum ennek  az 
anyagcsere-igényhez való adap tá lásában , mégis a 
coronaria constric to r rendszer ta lán  legfontosabb 
physio lógiai szerepe a co ronariák  anyagé sere-adap- 
ta tió ján ak  b iztosítása (2, 3). H a a constric tor tónus 
nagy, vagyis nagy  a constric tiós rezerv, a szív
anyagcsere változásai nagyobb fokú  co ronariad ila ta
tió t tesznek lehető vé, h a  k icsi ez a rezerv, a reactiv  
hyperaem ia, az anyagcserehatás kisebb. Ső t a co
ron a ria  constrictorok  k i ik ta tása  esetén ez az anyag- 
csere-adaptatio  te ljesen  m eg is szű nhet. Ez az a 
pont, ahonnan k i kell indu lnunk . Ez az állapo t

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 38. szám

vekedésén a lapu ló  hyperaem ia e ltű n ik , így a no r- 
ad rena lin  szívanyagcserét fokozó ha tásán ak  e red 
m ényeképpen létre jövő  co ronariaátáram lás-fokozó- 
dás is (5).

Az 1. ábrán 10 /лg noradrenalin erő s anyagcsere- 
d ilatatiót okoz. 2 mg hexamethonium  intracardialis 
adásával felfüggesztjük a coronaria constrictorok tónu
sát. Ennek következménye a  m ár ism ertetett functio- 
nális coronariamerevség lesz (5, 6). Sem 10, sem 20 ug 
noradrenalin praktikusan nem változtatja meg a re
zisztenciát, holott anyagcsere hatása, a  nyomásemelke
dés továbbra is fellép. Tehát elő áll ugyanazon állapot, 
m int az emberi angina pectorisban; a  megnövekedett 
szívmunkához szükséges 0 2-t a  változatlan coronaria- 
átáram lás nem tud ja biztosítani.

Az a tény, hogy a n o rad ren a lin  adására sem  
szű nt m eg ez a kóros állapot, ső t az éppen azzal volt 
dem onstrá lható , a r ra  u ta l, hogy az ideg i hatás m eg- 222*



szű ntéve l fellépő  kóros reactio  nem  csupán  az ideg
végző déseken fe lszabaduló  no rdarena lin  e ltű nésé
n ek  következm énye volt. A  denerválás va lam i más, 
a coronariák  m ű ködéséhez, azok anyagcsere-a lka l
m azkodásához szükséges p lusz fak to r e ltű néséhez is 
vezetett.

2. ábra.

E rre  u ta l az a tén y  is, hogy fen ti kóros állapot 
nem csak denerválással, hanem  olyan m ás m ódsze
rekke l is m egterem thető , am elyek a  hypotheticus 
fa k to r k iürü léséhez vagy  fo rd ítva, leadásának  m eg
gáto lásához vezetnek (5). íg y  ta rtós hypox iában  e 
fa k to r a szívbő l k iü rü l, m íg a ny iro k erek  lekötése 
esetén  nem  tu d  b ek e rü ln i a szövetközti résbe. A  2. 
ábrán az anyagcserehatás m értékéü l a  15 sec-os 
áram lásm egszak ítást követő  reactiv  hyperaem ia 
szolgál. A  szív n y irokere inek  lekötése u tá n  a reac
t iv  hyperaem ia csökkent, m a jd  az ex trace llu láris 
oedem a physiológiás konyhasóva l tö rtén ő  fokozása 
esetén  te ljesen m eg is szű nt.

A következő kben fe lad a tu n k n ak  an n a k  k im u
ta tá sá t tek in te ttük , hogy  a coronariák  ezen kóros 
á llapo ta valóban egy no rm álisan  is je len levő  regu- 
la to ricus fak to r e ltű nésének  eredm énye (7). Az el
m ondo ttak  a lap ján  ez a fa k to r teszi képessé a coro
n a r iá k a t a m egnövekedett anyagcsere ingeré re  be
következő  d ilatatiós vá laszra. K im u ta tása  teh á t úgy 
tö rténhe t, hogy h a tá sá ra  az e ltű n t reac tiv  hyper
aem ia v isszatér, m íg  a norm ális reactiv  hyperaem ia

2230 fokozódik.

A  3. ábra d em o n strá lja  az t a  tény t, hogy  a  „co rona
r ia m e re v sé g ” fe llép te  v a ló b an  egy rea c tiv  h y p era em iá t 
fokozó a n y a g  e ltű n ésén  a lap sz ik . Az á b rá n  k é t  k u ty a re 
a c t iv  h y p e ra e m iá já n a k  n ag y ság á t tü n te t tü k  fe l az  o rd i
n á tá n , a  k i in d u lás i é r té k e t 1 -nek  véve m in d k é t esetben. 
A z eg y ik  k u ty á n á l (szaggato tt vonal) s te l le c to m iá t vég
z ü n k  és u tá n a  szabályos idő közökben  — 5—5 p ercen 
k é n t  — m é r jü k  a  re a c tiv  h y p era em iá t, am e ly  a  ste llec- 
to m ia  u tá n  csökken, m a jd  hosszabb  id e ig  á l lan d ó  sz in 
te n  m a ra d , ám  eg yszerre  e ltű n ik . M inden  rea c tiv  h y 
p e ra e m ia  m eg h a tá ro zásáv a l egy idő ben v é rm in tá k a t v e 
sz ü n k  a  s in u s co ro n a riu sb ó l (róm ai szám ok  az absc is- 
sán ). E ze k e t a  m in tá k a t egy te s t-k u ty a  a r te r ia  corona
r iá já b a  ju t ta t ju k  és m egnézzük , hogy h a tá s u k ra  a  re
a c t iv  h y p e ra e m ia  hogyan  vá ltoz ik . L á tju k , hogy az  első  
k é t m in ta  h a tás ta la n . Á m  a  d o n o r k u ty a  re c a tiv  h y p er
a e m iá já n a k  e ltű n ése  e lő tt le v e tt  V III. sz ám ú  m in ta  a  
te s t- k u ty a  rea c tiv  h y p e ra e m iá já t tö b b  m in t 100% -kal 
m egem e li. V agyis a  do n o r k u ty a  re a c tiv  h y p e ra em iá ja 
a z é r t  t ű n t  el, m ive l sz ívébő l e l tű n t  és a  s in u s  v é rb e  k e 
r ü l t  egy  o lyan  anyag , am i a  re a c tiv  h y p e ra e m iá t fo
kozza.

A  4. ábrán az  osz lopok je le n t ik  a  re a c t iv  h y p er
a e m ia  nagyságát. D N P a d á s á ra  ez e ltű n ik . Egy hatásos 
an y a g o t ta rta lm a zó  széru m  b ea d ása  u tá n  a  re a c tiv  hy
p e ra e m ia  ism ét v isszatér, m a jd  a  fa k to r  k iü rü lé se  utá n  
ism é t e ltű n ik . A  k o n tro ll szé ru m  az  e l tű n t  re a c tiv  h y 
p e ra e m iá t n em  képes v isszaá llítan i.

E z t a z  anyago t, m e ly n ek  h iá n y á b a n  a  hypox iás 
sz ív re ac tió  fellép , h y p e ra em in n e k  n ev ez tü k  e l (7). A  hy - 
p e ra e m in  ta r ta lm ú  se ru m o k  ö n m ag u k b an  nem igen  re n 
d e lk ez n ek  co ro n a ria tág ító  h a tássa l, ső t a  „nyuga lm i” 
k o sz o rú é r- re s is te n tiá t tö b b n y ire  á tm e n e ti le g  k isfokban  
m ég  n ö v e lik  is. U gyanezek  a  se ru m  m in tá k  azonban  
e rő te l je se n  fokozzák a  m eg n ö v ek ed e tt oxygén igényű  
sz ív  k o szo rú sere in ek  a n y a g cse re -d ila tá tió s  h a j la m á t — 
k ü lö n ö sen  az  ad a p tá tió s  k észség ü k e t v e sz te tt,  „m erev ” 
k o szo rú serek en .

QH

M iu tán  lá ttuk , hogy a hypox iás reactió , a hy - 
p e raem in  k iürü lése, a constric to r idegek  k iik ta tásá
v a l is létrehozható , k ísérle tileg  m egkonstruá lha tó  
az an g in ás reactió  k ifejlő dése.

A  betegség első  fáz isában  a co ronaria  constric
to r  ro sto k  gyakori izgalm a, m a jd  k ifá rad ása  követ
kez ik  be, a coronaria constric to r tónus m egszű nik. 
K ísérle tesen  va lóban igazo lható  vo lt, hogy  a coro
n a r ia  constric to r idegek gyakori igénybevétele ré 
vén  a  sym path icus tónus fokozatosan m egszű nik . Ez 
az á llap o t ugyanúgy, m in t az idegek sebészi k iik ta 
tása  functioná lis coronariam erevséghez vezetett.



Az 5. ábrán a  con stric to r id eg ek  sebészi k i ik ta tá sa  
u tá n  az  1, 2, 10 sec-os le szo r ítá s ra  bekövetkező  száza
lékos h y p eraem iás vá lasz csökken . Az e lm o n d o ttak  
a la p já n  ez a  co n s tr ic to r reze rv  csökkenésének  e re d mé
nye.

A coronaria  constric tor tó n u s m egszű ntét h y 
per aem in  nagy fokú  m obilizáció ja igyekszik kom pen
zálni. E bben a stád ium ban anyagcsere-ingerek re á t
m enetileg  nagyobb áram lásfokozódás is léphet fel, 
m in t norm álisan . Valóban a II., III., m a jd  a IV. 10 
sec-os reac tiv  hyperaem ia nagyobb, m in t a  no rm á
lis érték . A  hyperaem ia k iü rü léséve l az tán  ism ét 
csökken (V), m ajd  te ljesen e ltű n ik  az anyagcsere
ingerre  ad o tt válasz (VII., V III.). Beáll a co ronaria  
insu ffic ien tia  képe. M indezek a  stád ium ok az em 
beri betegségben is m eg ta lá lhatók . Gorlin és m ások 
v izsgálata i szerin t az ang inás betegek  egy csoportján  
anyagcsere-m egterhelésre a co ronaria-á táram lás a 
no rm álisnál nagyobb (8), m íg egy  m ásik  csoportnál 
nem  változott, ill. nem  lépett fe l hyperaem iás vá
lasz (9, 10). Az áb ra  jobb o lda lán  a sinus vér O2 sa- 
tu ra t ió já t tü n te ttü k  fel. A  ste llectom ia u tán i szintek  
m agasabbak , m in t a norm ális kon tro ll, am i sz in tén 
m egfelel a coronaria betegeken  n y e rt adatoknak , 
ak iknél az O2 ex tractio  csökkent. U gyanakkor a le
szorítást, az anyagcsere-m egterhelést követő en az 
0 2 -ex trac tio  jobban  nő tt, m in t no rm ális á llapotban, 
am i sz in tén jellem ző  az em beri coronaria  betegsé
gekre.

RU

A m in t lá ttu k , az e lő á llíto tt kó rkép  lényege az, 
hogy a szívanyagcsere nem  tu d  h a tn i a coronariák 
ra . Az a fak to r, am i összeköti a k é t re n d sze rt: a hy - 
peraem in , e ltű n ik . H iányában  a szívanyagcsere és 
a  co ronariák  reactió i szétkapcsolódnak.

A tovább iakban  m egpróbá ltuk  ezt a kapcsolatot 
m élyebben, az ad renerg  recep to rok  szin tjén  é rte l
m ezni. A  szíven az anyagcsere ha tás, a pozitív  ino- 
és chronotrop  ha tás az, am it /^-hatásnak nevezünk. 
In d e rá l m egszünte ti a catecho lam inok szívm ű ködést 
fokozó h a tásá t. A  co ronariák  v iszont m in t azt szin
tén  lá ttu k , nyugalm i szívm ű ködés esetén  a constric
to r  beidegző désű ek (1). A szívm ű ködés fokozódása
k o r ez az a-constrictio  Inderá lla l k ivédhető  /3-dilata- 
tióba m egy á t (11). Ügy néz k i a helyzet, m in tha  a 
szívm ű ködés fokozódása /^-tu lajdonságot kölcsönöz

ne a co ronariáknak . M int a rró l e lap  hasáb ja in  m ás 
helyen beszám olunk  (11), ez a tu la jd o n ság  egy anyag 
fo rm á jában  valóban  á tv ihető  a szívrő l a corona
riák ra , ill. egyéb erekre. Így  a nyugvó izom erein , 
ahol a n o rad ren a lin  a je llegű  constric tió t okoz, ez 
az anyag k ivéd i a constric to r h a tás t, am i ß-recep- 
to r b lokko lókkal ism ét v isszaá llítható . Az a je llegű  
é rte rü le tek en  — így a co ronariákon  is — ez a ß m o
du lá to r (így neveztük  ezt az anyagot, m ivel az a re 
cep to rt Д -vá m odulálja), m egszün te ti a n o rad rena

lin  constric tió t és ezzel u ta t enged a m ű ködésfoko
zódás d ila tá ló  hatásának . A  szíven ezzel szemben 
ez az anyag  az ad rena lin  m ű ködésfokozó h a tásá t 
érzékenyíti. B ékaszíven 100— 1000-szeres érzékeny
ségfokozódást okoz, am i Inderá lla l k ivédhető .

T ehát az e lm ondo tt kóros kép  úgy  is lé tre jöhet, 
hogy a szív kevés m odu lá to rt te rm e l, a coronariák  
anyagcsere-d ila tá tió  irán ti érzékeny ítése nem  tö r
tén ik  meg. H asonló a kép, m in t am it a hyperaem in - 
h ián y  idézett elő . Hogy ez a k é t hasonló ha tású  
anyag m enny iben  azonos egym ással, m ég nem  tu d 
juk . E gyelő re a ß m odu lá to r izo lá lása folyik, gél
szű rő kkel, m a jd  pap írch rom atog raph iáva l s ikerü lt 
v iszonylag hom ogén frakc ió t nyern i.

V égezetü l h á tra  van  annak  dem onstrá lása, hogy 
fen ti k ísérle ti eredm ények  b ir to k áb an  m enny ire le
h e t á lla ton  elő idézni az em beri betegséget.

K u ty á k a t e lő ze tesen  m e g o p e rá ltu n k  és a  fő  co ro 
n a r ia  ág a k b a  m ű an y ag  k a té te r t  im p la n tá l tu n k  (12). A 
co ro n a riák  an y a g c se re -a d a p ta t ió já n a k  m é ré sé re  i t t  is a  
rea c tiv  h y p e ra e m ia  te s te t a lk a lm a z tu k : a  co ro n ariák 
k ö ré  egy k ív ü lrő l fe lfú jh a tó  sz il ik o n g u m i-m an d zse ttá t 
he lyez tünk . A  k ísé r le te k  tré n in g e z e tt k u ty á k o n  fo lytak  
és a  k ísé r le t lényegében  abbó l á l lt, hogy hosszabb -rö - 
v idebb  id ő re  leszo r íto ttu k  a  ram u s d escen d en st vagy a  
c irc u m f lex u s t és 86C r-m a l re g isz trá ltu k  a z  áram lás t, i l 
le tv e  a  re a c tiv  h y p eraem iá t. A  6. ábrán látható, hogy a  
több  hónap ig  ta r tó  k ísé r le t a la t t  (absc issán  a  napok, 
o rd in á tá n  a  co ro n a ria á tá ram lá s)  az  a la p á ra m lá s  lén ye
gesen nem  vá ltoz ik . K ezdetben  a  re a c t iv  h y p eraem ia  
n agysága sem  vá ltoz ik , de  hosszabb idő  e lte l tév e l a so
rozatos an o x ia  h y p e ra em in  d ep le tá ló  h a tá s a  k u m u lá ló
d ik . E lkezd  csökkenn i, m a jd  m egszű n ik  a  re a c tiv  h y pe r
aem ia . E bben  a  p erió d u sb an  az  E K G  típ u so s anox iás 
je le k e t m u ta t. A z á l la t, am e ly  edd ig  jó l  tű r te  a  k ísé rle ti 
beav a tk o zást, m o st izgato tt, fá jd a lm a t je lez, sír, ny ö 
szörög. Ez á l la t  „k igyógyu lt” a  co ro n a r ia  betegségbő l.
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A  re a c tiv  hyperaem ia  n o rm a lizá ló d o tt, az  E K G  e lv á l
tozások  v isszafe jlő d tek . N em  úgy a  következő  á l la t  (7. 
áb ra ), i t t  a  reac tiv  h y p e ra e m ia  te ljesen  e ltű n ik , nem  
té r  v issza, az  á l la t in fa rc tu sb a n  pusz tu l el.

ml/miíi

w J

• -------kontroll áram lás
о------- 'ff" occlusio

300

200

з а  29 30 31 I t  2 3 6 2 8 1 1 1 2 1 5 1 2

6. ábra.

M ivel a ß m odu lá to r a coronariákon a d ila tá to r 
ten d en c iák a t fokozza, az incongruen tia  nem csak a 
m eg terhe lés és a szívanyagcsere között lép  fel; h a 
nem  ezen belü l az in ad aeq u a t szívanyagcsere és a 
co ronariaáram lás között is.

- kontroll áram lás

nap

7. ábra.

Érdekes volt m egfigyeln i, hogy elő ször a „coro
nariam erevség” és az EK G  elváltozások lép tek  fel, 
m a jd  az EKG elváltozások  sú lyosbodását követte  az 
in fa rc tu s k ialaku lása, am it coronarograph iával és 
rön tgenfilm m el szépen leh e te tt követn i. Hogy az 
in fa rc tu s nem az ére lzáródás következm énye volt, 
azt igazolja a végig m eg ta r to tt a lap co ronariaáram 
lás.

Ezekben a k ísérle tekben  az e lm ondott hypothe- 
sisek gyakorla ti igazo lását lá tjuk , am enny iben  elő 
ször sikerü lt az em beri co ronariabetegséget összes 
card iná lis  tünete ive l eg y ü tt éber á lla ton  rep rodu 
káln i.

Az ism erte te tt k ísé rle ti tények  a lap ján  az angi- 
nás reakció lényege úgy  képzelhető  el, m in t a coro
nariakeringés és a szívanyagcsere közö tti incon
g ruen tia . A szív anyagcsere-fokozódását a corona
r ia rendsze r nem  tu d ja  tágu la táv a l ke llő képpen kö
vetn i.

L á ttuk  m ásrészrő l, hogy  a ß m odu lá to r a szíven 
fokozza a no rad rena lin  irán ti érzékenységet. Ezen 
anyag  m egkevesbedése a szívizom n o rad rena lin  é r
zékenységének csökkenéséhez vezet. I ly  m ódon a 
patho lóg iás incong ruen tia  „ tiszta m yogen” fo rm á
ja  is elképzelhető . A  no rad rena lin  érzékenység 
csökkenése a szívanyagcsere finom abb szabályozá
sán ak  kiesését okozza; a sym path icus válaszok fi
nom  gradáltsága e ltű n ik . A sym path icus idegek ha
tásküszöbe a szíven em elkedik . A m egterhelést az 
anyagcsere, a szívm ű ködés m egfelelő  fokozódása 
nem  követi. B eszű kül az adap ta tiós szélesség.

Ö sszefog la lás. A co ronaria  constric to r idegek 
tónuscsökkenése a co ronariák  anyagcsere-adap ta- 
t ió ján ak  csökkenésével já r. Ez a „ funkcionális co
ro n a r ia  m erevség” sok vonatkozásban  hason lít az  
em beri coronaria betegséghez.

K im u ta tták , hogy  ezzel párhuzam osan  egy 
anyag  — a hyperaem in  — ü rü l k i a sinus vérbe, 
m ely  a norm ális reac tiv  vagy  adrena linos hyper- 
aem iá t növeli, az e ltű n t hyperaem iás vá laszt v issza
á llítja .

L eírnak  egy m ásik  hum orális fa k to r t is, am ely 
az ad renerg  а -recep to rokat ß-vä képes m oduláln i. 
H iánya szin tén  ang inás típ u sú  reakcióhoz vezethet.

C hron ikus k ísérle tben  is s ikerü lt a „coronaria
m erevséget” lé trehozn iuk . A  reactiv  hyperaem ia el
tű néséve l egy idő ben hypox iás EK G  elváltozások 
lép tek  fel és az á lla tok  egy része in fa rc tu sb an  el
pusztu lt.
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rhag icus) vagy  egyéb okból (m elaena, p lacen ta  
p raev ia) k e le tkezett vérzés v á lt ja  k i, m ely  foeto - 
m ate rn a lis  vérvesztés esetében m ég a  m éhen be lü l 
vagy  a p lacen ta  m egsértése u tá n  szülés a la tt m eg
kezdő dhet.

K özism ert, hogy a m elaenás vérveszteségek m i
lyen  ijesztő  é r ték ek e t é rhe tnek  el. H a az  ú jszü lö tt 
te ljes vérm enny iségét 100 m l/k g -n ak  vesszük, egy
á lta lán  nem  r itk a , hogy a vörösvértestszám , haem o
globin, h aem a to k rit és p lasm af ehérj ék a lap ján  szá.—

Ú jsz ü lö t tk o r i  s h o c k
Véghelyi Péter dr.

N ehéz szülés, hypox iás kö rü lm ények  és fő képpen 
nagyobb vérveszteséggel já ró  á llapo tok  m egviselik  
az ú jszü lö tte t és a súlyos helyzetet n éh án y  k lin ikai 
je l, így anaem ia, tachycard ia, p u h a  pulzus, felü letes 
légzés, m ozgásszegénység a lap ján  shocknak  d ia
gnosztizá lják . E nnek  gyakoriságához v iszony ítva — 
a  M edlars n y ilván tartás szerin t — az ú jszü lö ttko ri 
shock m eghatározása alig szerepel a k lin ika i és m ég 
kevésbé a k ísérletes irodalom ban. A  k lin ika i közle
m ények  m indegy ike (pl. 9, 17) m egelégszik  a fen ti 
tü n e tek  fe lsoro lásával, az experim en tá lis  m egfigye
lések ped ig  m ondhatn i k ivéte l n é lkü l o lyan ko rú  
állatokon, pl. 2— 3 hetes ku tyákon  (13) tö rtén tek , 
hogy azok az egy-kétnapos em beri ú jszü lö tt v isel
kedésére m ár eleve nem  ad h a tta k  fe lv ilágosítást. 
Így m é ltán  vető d ik  fel, hogy az ú jszü lö tt á llapota 
va lóban  m egfelel-e az élet m ásodik  he té tő l az em 
ber ö regkoráig  nagy jábó l egy fo rm án m eg jelenő  és 
lezajló shock-syndrom ának.

A  shock-syndrom át számos tényező  in d íth a tja  
el, m elyek m ind ugyanazt a keringési c ircu lus v itio- 
sust v á lt ják  ki. E m echanizm us fő bb  lépései a kö
vetkező k : 1. m egkevesbedik  a keringő  vérm enny i- 
ség, csökken a percvolum en. E nnek  kom penzálásá
ra  2. tachycard ia  és catecho laem ia ke le tkez ik ; 3. 
szű kü lnek  az erek, em elkedik  a p er ifé r iás  e llená llás;
4. re d is tr ib u t io : az életfontos funkc iók  fen n ta rtása  
érdekében  egyes helyeken leáll a keringés, hogy a 
kellő  vérm enny iséget, teh á t a kellő  oxygenellá tást 
b iz tosítsa az agy és a szív szám ára (5). A  v é r visz
kozitása em elkedik , a keringésbő l k izá r t te rü le tek  
k ap illá risa iban  m egrekednek  a vö rösvértestek  
(sludge), anox iás anyagcsereterm ékek  szaporodnak 
fel, acidosis keletkezik  és ezek a halá lig  sú lyosbít
já k  a c ircu lus v itiosust.

N yilvánvaló, hogy a vérm enny iség  m egfogyá- 
sá t nem  követi shock, h a  idejében — te h á t m ég a 
c ircu lus v itiosus beindu lása elő tt — fe ltö lt jü k  az é r
rendszert, illetve, h a  a shock-m echanizm us m ár 
m eg indu lt, m egszün te tjük  a red is tr ibu tió t.

H ogyan za jlanak  ezek a tö rténések  az élet első  
ó rá iban? A shockszerű  syndrom át ilyenko r tú lnyo 
m ó többségben véra lvadási zavar (m orbus haem or-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 38. szám

H tc

1. ábra.
A haematokrit változása és a plasma-expansio alakulása 
6 újszölött csecsemő ben a keringő  vérmennyiség 15%-ának 
elvonását követő  fél órában. (Wallgren és Lind ábrája, 19)

m ítva  annak  60— 70% -a elvész (1, 2) és m agunk is 
m eg figye ltünk  o lyan  első napos ú jszü lö tte t, ak i ezen 
érték ek  szerin t ker ingő  vérének  k é th a rm ad  részét 
elveszíte tte . (Foeto-m aternalis vérzés u tán  az anya 
vérében  keringő  m agzati vö rösvértestek  aránya m ég 
nagyobb vérveszteségekre is engedhet következtet
n i (5), ez esetekben  azonban nem  leh e t tudn i, hogy 
a veszteség m enny i idő  a la tt k e le tkezett és így 
m enny i idő  á llo tt rendelkezésre a kom penzációhoz). 
A  ha ta lm as ak u t vérzés e llenére az ilyen  ú jszü lö tt 
— m á r am enny ire  azt az ebben a k o rb an  k iv ihető  
k lin ika i m érésekkel m eg lehet á llap ítan i — nem  ke
rü l shockba, azaz az elvesztett v é r pó tlása, ső t m ég 
ennél lényegesen kevesebb m enny iségű  vér adása 
u tán  á llapo ta  te ljesen  norm alizá lód ik , és m ég akko r 
is norm alizá lód ik , h a  a transfusio  3 vagy  m ég több 
ó ráva l a vérzés u tá n  tö rtén ik  (8, 11). N ehéz ezt m eg-
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érten i, h iszen az ú jszü lö tténé l alig idő sebb korban 
a  keringő  vérm enny iség nem  egész egyharm adának  
elvesztése — hacsak 30— 40 percen be lü l te ljesen 
nem  póto lják  — m inden  em lő sben halá los shockkal 
já r  és hasonló nagyságú  veszteségeket csak bizo
nyos m adarak  m in t a ga lam b  vagy a kacsa b írnak  
e l (12). A  m agyarázato t k é t tényező ben k e ll keres
nünk . Az egyik az, hogy  a vérvesztésnél ke letkezett 
vo lum endefic it az é le t első  nap ja iban  igen  gyorsan, 
alig  harm adanny i idő  a la t t  pótlód ik  az ex travascu -
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la r is  térbő l, m in t késő bb i korban (1. áb ra ); ezt a 
f ia ta l á llatban többször b izonyíto tt fo lyam ato t (4, 
16) a f ia ta l csecsem ő ben is m egfigyelték  (19). Ezt 
egyébként az is m u ta t ja , hogy ú jszü lö tt á lla tban  a 
vérnyom ás 5% -kal va ló  süllyesztéséhez jóval több 
v é r t kell lebocsátani, m in t idő sebb k o rb an  (13, 14), 
továbbá az, hogy a k ísérle tben  m ért posthaem orrha- 
g iás p lasm am ennyiség m ind ig  m agasabb, m in t a 
vérzés elő tt m ért é r té k  (15). A jelenség az ú jszü lött 
em lő s izm ainak nagy  ex trace llu laris  fo lyadék tarta l
m ával á llhat összefüggésben (6).

A vérveszteség tű ré sé t m agyarázza m ég az is, 
hogy a vérvesztett ú jszü lö ttben  nem  je len tkez ik  a 
shock legjellem ző bb ve le já ró ja  és fen n ta rtó ja , a re- 
d istribu tio . E rre m egb ízható  k ísérle tes ad a t pl. iso- 
top-d ilu tiós e ljá rássa l vagy  áram lásm érésekkel nem  
ism eretes, de következ te tn i lehet rá  abbó l a tény 
bő l, hogy m íg shockos gyerm ekben a m aghő m érsék
le thez képest a bő r hő m érsék le te gyo rsan  és je len 
tő sen esik, addig a k iv é rze tt ú jszü lö ttben  és kü lö
nösen koraszü lö ttben  a  kü lönbség elenyésző  vagy 
nem  is m utatkozik  (2. ábra). Ez önm agában  persze 
nagyon gyenge b izony íték , hiszen a bő rhő m érsék let 
a laku lása nagyszám ú tényező  függvénye, viszont 
egyéb adatok pl. p le thysm ograph iás m érések  ered

m ényei (7) is a red is tr ib u tio  h ián y á ra  u ta lnak . Több 
in d irek t je l is e rre  m u ta t, így az a tény, hogy ú j
szü lö ttko ri vérvesztés u tán  m eglepő  m ódon soha
sem  a laku l k i shockvese, va lam in t az, hogy ú jszü
lö ttb en  n incs postopera tiv  o liguria  (18) és egy
szerű  vérzés u tán  acidosis csak egy idő  m ú lva je le 
n ik  m eg és m érséke lt m arad . R ed istribu tio  h iányá
b an  term észetesen va lód i sludge nem  a laku l ki, nem  
kele tkeznek  anox iás m etabo litok  és így a fo lyam at 
reversib ilis  m arad.

N incs m a g y a rá z a tu n k  a r ra , hogy a red is tr ib u tio  
m ié r t  m a ra d  e l a  f ia ta l  ú jszü lö ttb en . E  je lenség  az egyes 
é r te rü le te k  kü lönböző  ca techo lam in érzék en y ség én  a lap 
sz ik  és — te k in te tte l a r ra , hogy ca techo laem iás v á lasz
ra  m á r  az  é le t első  n a p já n  is képes a  csecsem ő  (pl. 5) 
— a r r a  k e l l k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy m in t an n y i m á s 
funkc ió , az  e re k  érzék en y ség e is egy  b izonyos érési fo 
ly a m a t u tá n  a la k u l k i. Az é rés i fo ly am a t 2—3 n ap ig  
ta r t :  ezu tán  a  reak c ió  m á r  hason ló  az  ú jsz ü lö ttn é l idő 
sebb  k o rb a n  m egszokotthoz.

A fen tiek  an n y it je len tenek , hogy az ú jszü lö tt
ben  önm aga a vérvesztés csak anaem iát, akár na
gyon súlyos anaem iá t okoz, de va lód i shockot nem . 
V iszont éppen a red is tr ib u tio  h ián y a  m ia tt az agy 
oxygenellá tása azonnal és a vérveszteséggel p á rh u 
zam osan rom lik . E nnek  a h a tásá t enyh íti az a kö
rü lm ény , hogy az ú jszü lö tt idegszövete jó l tű r  an - 
ox iát, v iszont a vo lum enpótlás elhanyagolása, éppen 
a védekező  m echanizm us h iánya m iatt, irreversib ilis 
következm ényekke l já r . Jó l m u ta t ja  ezt a k ivérzett 
ú jszü lö ttek  következm ényes agyi károsodása.

pH t

3. ábra.
A  p H  é s  a  b i c a r b o n a t é r t é k  a l a k u l á s a  v é r e z t e t é s t  k ö ve t ő e n  

é s  a  2 2 .  p e r c b e n  t ö r t é n t  r e t r á n s f u s i o  u t á n ,  ú j s z ü l öt t  é s  f e l n ő t t  

k u t y á b a n

M indezekkel látszó lag e llen té tben  áll az a rég i 
m egfigyelés, hogy  p lacen ta  p raev iábó l eredő  k is 
vérveszteséget is többny ire  halá los shock-állapo t 
követ. Az e llen tét m agyaráza ta  az addicionális oxy - 
genh iányban  re jl ik  (2). B árm i okból, pl. resp ira tiós 
d istress m elle tt ke le tkezett hypox iás á llapo tban  a



keringő  vérm enny iség  ak á r csak 10% -ának elvesz
tése is úgy látszik , hogy a  va lód i shockhoz hasonló 
m echanizm ust ind ít el. I ly en k o r a hypox ia ha tása  
a la tt  ta lán  ném i red is tr ibu tio  is k ia laku l, m inden 
esetre igen k o rán  következ ik  be súlyos acidosis. E n
nek  a fokára jellem ző , hogy csecsem ő kutyában m ár 
10 perces oligaem ia (40 H gm m  vérnyom ás) u tán  a 
pH  6,9-re és ú jab b  10 perc a la t t  6,75-re esik le  és 
re transfusio  u tá n  is csak 6,85-re em elkedik, m íg 
ugyan ilyen  kö rü lm ények  közö tt fe lnő tt á lla tban  az 
érték  7,0 a lá  sohasem  sü llyed és re transfus ióban  
gyorsan 7,15 és 7,2 közé em elked ik  (3). U gyanekkor 
a b icarbonat 22 m aeq/l-rő l 10 perc  o ligaem ia u tán  
12, ill. 20 perc u tá n  7 maeq/1 a lá esik, és re tran sfu - 
sió ra 9, ill. 10 m aeq/l-né l kevesebbre em elked ik ; 
fe lnő tt á lla tb an  a 20,6 maeq/1 k iindu ló  érték rő l csak 
14,2, ill. 9,7 m aeq /l-re  csökken és re transfusio  u tán  
11,7, ill. 12,9 m aeq /l-re  em elked ik  (3. ábra). K lini
ka i tapasz ta la tok  szerin t az em beri ú jszü lö ttben  is 
te ljesen hasonlók  a viszonyok. H a hozzátesszük eh
hez, hogy egynapos ko rban  a BE 10 m aeq/l-ny i csök
kenése közel 40% -kal szá llítja  le a percvo lum ent 
(10), könnyen érthe tő , hogy az ilyen  állapo t az ese
tek  többségében röv id  idő  a la tt  h a lá lla l végző dik.

M indebbő l az a tanu lság, hogy  hypox ia nélkü li 
vérvesztés esetén  sürgő sen pó to ln i kell a vo lum en
defic itet, de ez egyben m inden tovább i beavatkozás 
nélkü l m eg is o ld ja  a helyzetet. É rtág ítók  adására 
ilyenkor n incsen szükség. H ypox iás állapo tban  tö r
tén t vérvesztés esetén  v iszont m ég a sürgő snél is 
sürgő sebb a k ie légítő  oxygénellá tás b iztosítása és az 
acidosis lehető  leggyorsabb leküzdése.

ö ssze fog la lás. A z ú js z ü lö t t  az  é le t  e lső  k é t  n a p 
já n  ig e n  n a g y  v é rv e s z te s é g e k e t  t ű r  e l  a n é lk ü l ,  h o g y 
a r r a  sh o c k o s  re d is t r ib u t ió v a l  r e a g á ln a  és íg y  az  e l
v e s z te t t  v é r  p ó t lá s á v a l  az  á l la p o t  g y o rs a n  r e n d b e 
h o z h a tó . H a  a z o n b a n  a  v é rv e s z te s é g  b á rm i ly e n  e n y 
h e  h y p o x iá v a l  is sz ö v ő d ö tt, a  v a ló d i  s h o c k -s y n d ro -  
m á h o z  h a s o n ló , tö b b n y i r e  h a lá l l a l  v é g z ő d ő  á l la p o t  
a la k u l  k i v
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STATISZTIKAI TANULMÁNYOK

Edelényi Járási Tanács Tüdő gyógyintézete, „B” osztály 
(fő orvos: Kraszkó Pál dr.)
és Miskolci Egyesített Kórházak, Tüdő gyógyintézet 
(igazgató fő orvos: Sárady Kornél dr.)

K rón ik u s a s p e c i f ik u s 
l é g z é s i  b e t e g s é g e k 
(KALB) e lő fo r d u lá s a 
fa lu n  é lő  la k o s s á g  k ö r é b e n
Kraszkó Pál dr. és Sárady Kornél dr.

V ilágszerte m egnövekedett az érdek lő dés a  k rón i
kus, nem  gümő s légzési betegségek irán t. E nnek 
oka első sorban a fo lyam atosan  növekvő  halálozási 
és rokkantság i arányszám , am ely ennek  a — ko ráb 
ban  banálisnak ta r to t t  —  betegségcsoportnak tu la j
donítható . A ng liában és W ales-ben a 40 éven felü li 
fé rf iak  harm ad ik  leggyakoribb  halá loka (7), de 
Markush szerint (15) az U SA -ban is 9-szer gyako
ribb , m in t ahogyan a h ivata los halálozási sta tisz ti
k ák b an  szerepel. F ranc iao rszágban  a  chronicus 
bronch itisben (tovább iakban  chr. br.) szenvedő k 
táppénzes nap ja i k é tszeresé t teszik k i a nem  légú ti 
bán talom ban szenvedő kének  (19), az U SA -ban pe
d ig  csak a card iovascu laris betegségek okoznak 
gyak rabban  rok k an tság o t (17).

H azánkban ez ide ig  m egbízható KALB m o rta 
l itás i adatokkal nem  rendelkezünk . E nnek  okát el
ső sorban abban lá tju k , hogy a k lin ikusok  és patho- 
lógusok e betegségcsoport kórism ézése során nem  
ragaszkodnak m inden  esetben a nem zetközileg el
fogado tt nom enk latú rához. Így ha lá lokkén t gyak ran  
nem  az alapbetegség, hanem  annak  következm énye 
vagy  szövő dménye szerepel, m in t pl. cor pu lm onale, 
tüdő em bolisatio, tüdő gennyedések , pneum onia, ab
scessus stb. M iskovits (18) és Lányi (11) szű rő vizsgá
la ta i a lap ján beigazo lódott, hogy a chr. b r. hazánk
ban  is gyakori betegség. Az ak tív  fe lk u ta tás (szű 
rés) jelentő sége nagy , m e rt a panasszal je len tkező k 
több  m int fele m á r irreversib ilis  károsodással je 
lentkezik  elő ször o rvosánál (11). A  késő i gyógyke
zelés eredm ényei v iszon t szerények és a betegség 
kó r jóslata nem  jó  (5).

Meghatározás
„K rónikus nem  specif ikus tüdő betegségek”-en 

jó l kö rü lhatáro lt tü n e teg y ü ttes t é r tü n k  (2), m elyet

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 38. szám

köhögés jellem ez köpetü rítésse l, ta rtós vagy  roha
m ok b an  fellépő  nehézlégzéssel, ugyanakko r lokali
zá lt vagy  genera lizá lt tüdő betegség, szívbetegség 
stb . nem  áll fenn. H azánkban  hasonló gyű jtő foga
lom  h aszná la ta  m ég nem  v á lt általánossá. Az epi
dem iológiai, de m ás je llegű  v izsgálatok  a lka lm ával 
is a fen ti tü n e teg y ü ttes t chr. br.-sel azonosíto tták , 
m ások  ugyanezt asthm ának  vagy  em hpysem ának 
nevezik.

E h á ro m  kü löná lló  k ó rk é p  def in íc ió ja  a  következő  
(1, 2, 23):

A sthm a bronchiale a  szerv eze t azon  á llap o ta , m e
ly e t a  hö rg ő k  k ite r je d t lé g ú ti o b stru c t ió ja  je llem ez. E n 
n ek  fo k a  sp o n tán  vagy gyógyszerek  h a tá sá ra  rö v id  idő  
a la t t  v á lto z ik  és nem  ca rd io v asc u la r is  betegség  köve t
kezm énye.

Em physem a pulm onum a  tü d ő  o lyan  an a tó m ia i el
v á lto zása , m ely  a  te rm in á lis  b ronch io lu so k tó l d is tálisan  
fekvő  lé g té r  kó ros k itá g u lá sáb ó l áll, az  a lv eo la r is fa l 
d es tru c tió jáv a l.

Br. chr. o lyan  k l in ik a i rende llenesség , m e ly e t fo
k o zo tt lé g ú ti m ucosus v á lad ék k ép zés je llem ez. Id ü lt, 
v issza té rő  és p ro d u k tív  köhögés á ll fen n  év en te  leg
a lá b b  3 h ó n ap ig  és leg a láb b  2 éven  át. M ás tü d ő -  vagy  
sz ívbetegség  egy ide jű leg  n e m  á l l  fenn.

M ivel a fen ti betegségek  egym áshoz szorosan 
kapcso lódnak  és gyakori tá rsu lásu k  m ia tt fe lnő tt
ko ri t isz ta  fo rm ájuk  alig  ta lá lható , indoko lt o lyan 
gyű jtő fogalom  használata, m ellyel a tá rsu lt, „ke
v e r t ” kó rfo rm ák  is je llem ezhető k. E célból javaso lta  
Lányi (13) a KALB foga lm ának  hazai a lkalm azását. 
M eghatározása szerin t a K A LB-on belü l a dom iná
ló tü n e tek  a lap ján  3 típ u s kü lönböztethető  meg. A 
K ALB asthma bronchiales t íp u sá t a roham okban 
fe llépő  nyugalm i dyspnoe és a roham ok közötti idő 
szak panaszm entessége jellem zi. A K ALB emphy- 
semás t íp u sá t az állandó de terhe lésre  fokozódó ne
hézlégzés, m íg a KALB chr. br.-es típ u sá t a két 
éven belü l ism étlő dő  és ese tenkén t 3 hónapná l to 
vább  ta r tó  bronchussecretio -változás és ennek  kö
ve tkez tében  köpetü rítésse l já ró  köhögés jellem ez.

Anyag és módszer

B orsod  m egye m ező gazdaság i je llegű  községében, 
B o ldván , 1969. fe b ru á r já b a n  e rn yő fényképszű résse l egy
b e k ö tö tt  kérdő íves és légzésfunkc iós szű rő v izsgá la to t 
végeztünk . A  szű résre k ö te lez e ttek  szám a (10 éven  fe
lü l) 1791 fő , szű résen  m e g je len t 1637 fő . A 30—60 éves 
k o ro sz tá ly b an  741 szem ély t v izsgáltunk .

A  k ik é rd ezést e r re  k io k ta to t t  assz isz tens végezte. 
A  k é rd é se k e t a  M ed. Res. C ounc il k é rd ő ív e  a la p já n  (16) 
á l l í to t tu k  össze, cé lszerű  le röv id ítésse l.

Az a láb b i k é rd é sek re  k é r tü n k  v á lasz t:
1. K öhög-e reggel, fe lk e lés  u tá n ?
2. K öhög-e n ap k ö zb en  is  ren d szeresen ?
3. K öhög-e éven te  á tlag o san  3 h ó nap ig?
4. K öpete  v an -e  reggel, fe lke lés u tá n ?
5. U rí t-e  köpe te t n ap k ö zb en  is ren d szeresen ?
6. É v en te  á tlagosan  3 h ó n ap o n  k e re sz tü l ü r í t -e  kö 

p e te t ren d szeresen ?
7. F u llad -e  s ie tésk o r v ag y  h a  em elkedő n  já r?
8. Az u tó b b i 3 évben  v o lt-e  o lyan m e llk as i beteg 

sége, m ely  1 h é tn é l to v áb b  ta r to t t?  ( táppénzá l
lom án y b an  vagy  ág y b an  fekve)

9. D ohányz ik -e?
A  k é rd ések re  ig en n e l v agy  nem m el fe le ltek .
A  légzésfunkc iós v iz sg á la to k a t a  Vargha-léle sp i-  

ro g ra f fa l végeztük . A  v itá lk a p a c itá s t (VC), az  egy m á
so d p e rc  a la t t i  e rő lte te tt  k ilég zést (FEVj) és a  T iffen eau - 
szám o t (FEV, X  100/VC) h a tá ro z tu k  m eg. A  70% a la t t i 
é r té k e k e t v e ttü k  kó rosnak .



Az ernyő fénykép értéke léseko r k iem eltük  azo
k a t a lokalizált vagy  genera lizá lt m ellkasi betegség
ben  szenvedő  és kóros sz ívárnyékú  betegeket, ak i
ken  egyidejű leg K A LB -ra u ta ló  panaszokat vagy  
csökkent légzésventilatiós é r ték ek e t ta lá ltunk . Eze
k e t a feldolgozásból k ihagy tuk , így  végü l 716 sze
m ély  ada ta it é rtéke ltük .

Eredmények

A kérdésekre k ap o tt vá laszokat úgy  csoporto
síto ttuk , hogy azokból a KALB fennállására , ille tve 
típusára  következ te tn i tud junk . Ö nm agában ugyan is 
a reggeli köhögés, m elyet 29,6% -ban ész le ltünk

1. áblázat
K A LB -ra  utaló tünetek aránya, valamint a nem és dohányzás 
közötti összefüggés. Zárójelben a kérdő ív ,,igen”-nel megválaszolt 
kérdéseinek sorszámaival

N ő k Férfiak  1 Összesen
Panaszok a 

kérdő ív alapján d o h á n y z á s
szám %

igen nem igen nem

Köhög, tartósan 
( 1 + 2 + 3 )

7 13 34 5 59 8,2

Köhög-köp,
tartósan
(3 + 5 + 6 )

4 8 25 2 39 5,4

Köhög és fullad, 
köpet nélkül 
(3 + 7 )

1 5 8 2 16 2,2

Összes 
k ikérdezett 
személy — 31 355 179 151 716 100,0

2. táblázat
A  légzésfunkciós szű rés során kórosnak bizonyult esetek száma. 
Panaszok és légzésfunkció közötti összefüggés
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Köhög-köp tartósan,
fulladással
(3 + 6 + 7 )

4 9 5 18

Köhög tartósan, 
fulladással 
(3 + 7  sine 6)

6 — 6

Fullad, idő nkénti 
köhögéssel, köpettél 
(1 + 4 + 7 )

3 12 3 18

Fullad, más panasza 
nincs
(7)

8 7 15

Idő nként köhög, köp, 
fulladás nélkül
(1 + 4 )

1 7 2 10

Panaszmentes 3 14 7 24

összesen: 11 56 24 91

vagy a fu lladás, m elyrő l a v izsgált lakosság 37,4%-a 
panaszkodott, KALB fenná llásának  b izony ítására  
nem  elegendő .

KALB ehr. b r.-es t íp u sá ra  u ta ló  panaszokat a  
lakosság 5,4% -ában észle ltünk. T artós köhögéshez 
tá rsu lt fu lladás köpetü rítés n é lkü l a KALB asth - 
m ás vagy em physem ás típ u sán ak  fennállására en
ged következtetn i, ilyen panaszokat 2,2% -ban ta 
lá ltunk . Ez u tó b b i ké t típus e lkü lön ítése a reziduális 
vo lum enm eghatározás h iánya m ia tt  nem  volt leh e t
séges.

A légzésfunkciós v izsgálatok , első sorban a 
FEVi m eghatározás tovább i KALB fe lk u ta tásá t te t 
ték  lehető vé (2. táb lázat).

A T iffeneau-szám ot a v izsgált lakosság 9,4% -á- 
ban  70 a la tt in ak  ta lá ltuk . Ezzel egy idejű leg  va lam i
lyen  k rón ikus légzési panasz is m egállap ítható  vo lt 
a lakosság 7% -ában. 17 egyén (2,4%) obstructiv  lég
zészavar fenná llása m elle tt is> panaszm entesnek  
m ondta m agát, ezeket a tovább i k iv izsgálásig nem  
soro ltuk  a KALB közé.

A kérdő íves v izsgálat a lap ján  chr. b r.-esnek  m i
nő síte tt egyének 33,3% -ában ta lá l tu k  a FEVi é r té 
ke t 70% a la ttin ak , ezen esetek  egynegyedéhez csök
ken t VC is tá rsu lt. (Az obstruc tiv  chr. br. a v izsgált 
összlakosság 1,8% -át teszi ki.) Végeredményben 
tehát 5,4% -os chr. br. prevalencia mellett a vizsgált 
lakosság további 5,2°/o-ában asthmás-emphysemás 
típusú KALB volt kimutatható.

H angsúlyozni k íván juk , hogy  v izsgála ta ink  
eredm ényeit tá jékoz ta tó  je llegű nek  tek in tjü k  és a 
késő bbiek so rán  a szű réssel k iem elt betegek  részle
tes v izsgálatával szándékozunk azokat m egerő síten i.

A KALB chr. br.-es típ u sú  betegcsoportunkat 
— figyelem be véve besoro lásuk fe lté te le it — rész
letesebb elem zésre is a lka lm asnak  ta r t ju k . M íg fé r
f iak  között a  chr. br. gyakorisága 8,1%, nő knél csu
pán  3,1% (P <  1%). A  dohányzók között 210 egyén
bő l 29-nél ta lá ltu n k  chr. b r.- t (13,8%), a nem  do
hányzók csoportjában  506-ból 10 egyénnél (1,9%) 
lehete tt chr. b r.-re  u ta ló  tü n e tek e t k im u ta tn i. A  30 
— 60 éves ko rosz tá ly t k é t csopo rtra  bon to ttuk  (30— 
45, 46—60), azonban az iroda lm i ada tokka l e llen té t
ben  a b ronch itis  p revalenc ia szem pontjábó l ezek 
között lényeges kü lönbséget nem  ta lá ltunk , igaz 
eseteink  szám a ilyen következ te tések  levonására 
nem  elegendő .

A KALB asthm ás-em physem ás típusú  csoport
ban  (köhögés, fu lladás, köpet nélkü l, 70% a la tt i  
FEVi) a fé r f iak  és nő k aránya, va lam in t a dohá
nyosok és nem  dohányzók közö tti kü lönbség nem  
jelentő s.

Megbeszélés

A KALB m indhárom  típ u sá ra  vonatkozó hazai 
szű rő v izsgálat tudom ásunk  szerin t m ind  ez ideig 
nem  tö rtén t. A  chr. br. p reva lenc iá ró l azonban egy
re  több ad a t á ll rendelkezésünkre. Lányi (11) ip a ri 
m unkások  közö tt 9,5% -nak, M iskovits (18) budapes
t i  40 éven fe lü li fé rf ilakosok  közö tt 12,5% -nak, 
Kirchknopf (8, 9) bányászoknál 22% -nak, kohászok
nál 23% -nak, Varga (22) 18 éven fe lü li fa lusi la 
kosság szű résekor 5% -nak  ta lá l ta  a chr. br. p rev a - 
lenciát. Lakatos (10) T a tab án y án  üzem i m unkások
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között a m unkahely  jellegétő l függő en 5— 23% kö
zö tt észlelt chr. b r.-t.

E fen ti v izsgála tok  zömmel lég ú ti árta lom nak  
fokozottan k ite tt közösségekre vonatkoztak . A  vizs
gá la tok  összehasonlítása csak fe n n ta rtáso k k a l le
hetséges, részben a szű rési techn ikák  kü lönböző sé
ge, részben a nem zetközi defin íc ió tó l való  k isebb- 
nagyobb eltérés, v a lam in t a szű rt csoportok  kü lön
böző  korm egoszlása m ia tt. Lányi (14) do lgozott k i a 
KALB epidem iológiai v izsgálatához m egfe le lő  s tan - 
dard izálási javasla to t, m elynek jövő ben i használa ta 
egyrészt lehető vé tesz a KALB-on b e lü l bizonyos 
fo k ú  tip izálást, m ásrész t alkalm azása nem csak  a h a 
zai, de a kü lfö ld i szű rő v izsgálati e redm ények  össze
hasonlításához is lehető séget n y ú jt. A z egységes 
v izsgálati m ódszerek igénye egyre szélesebb körű , 
ennek  szükségességét hangsúlyozza Kirchknopf és 
Sóvágó (9) is.

Irnell  és Kiviloog (6) Svédországban városi és 
fa lusi lakosok kö réb en  végzett rep rezen ta tív  KALB 
szű rő v izsgálato t 30— 64 évesek között. A sthm ával 
kom b inált chr. b r .- t  4,3% -ban, asth m a b ronch ia let 
2,3% -ban ta lá ltak  (ez u tóbb i csoportba az em phy- 
sem ásokat is besoro lták ). A chr. br. p reva lenc ia  fér
f iak  között 2,7%, nő k  között 1,5% volt. F igyelem re 
m éltó  m egállap ításuk , hogy városi és fa lu s i kö rnye
ze tben  a KALB p reva lenc ia  lényegesen nem  kü lön
bözött, k ivéve a chr. br. csoporton be lü li nem ek 
közö tti eltérést.

Hogy a chr. b r. nem csak ipari e red e tű  árta lm ak  
következm énye az t m ás szerző k v izsgá la ta i is m eg
erő sítik . M eppelben, egy  tisz tán  m ező gazdasági kö r
ze tben  végzett fe lk u ta tá s  során a 40— 60 éves férfi- 
lakosság 12,9% -ában ta lá ltak  obstru c tiv  chr. b r.-t 
(12). A usztrá liában, szennyező déstő l m en tes levegő 
jű  fa lusi közösségben Cullen és mtsai (3) 5% -nak 
ta lá l ták  a chr. br. p revalenc iá t. V izsgá la ta ik  szerin t 
a dohányzás, városi levegő szennyező dés, kvarcpor 
és a b r it  k lím a kü lön -kü lön  tovább i 10— 10% -kal 
növeli a chr. br. gyakoriságát.

A dohányzás je len tő sége a KALB, ezen belü l is 
fő leg a chr. br. lé tre jö ttéb e n  nagyobb, m in t ahogy 
az t á lta lában  gondo lják . Fruhmann és m tsai (4) 1000 
szénbányászt v izsgálva a dohányzók közö tt 21%, a 
nem  dohányzók közö tt 4,4% chr. b r. p reva lenc iá t 
m u ta tta k  ki. A dohányzás kórok i szerepérő l a hazai 
szerző k vélem énye is m egegyezik (9, 18, 20, 21), 
m ely  szerin t egyéb á r ta lm ak n á l nagyobb m értékben  
segíti elő  az obstruc tiv  ven tilatiós zav a r és chr. br. 
k ife jlő dését. S a já t anyagunkban  chr. b r .- t  a nem  
dohányzók között 1,9% -ban, m íg a dohányzók  kö

zö tt 13,8% -ban ta lá ltu n k . U gyanakkor a KALB 
asthm ás és em physem ás típusában  a p reva lenc ia  és 
dohányzás között összefüggést nem  tu d tu n k  k im u
ta tn i.

A v izsgált lakosság egy része, b á r ip a ri szeny- 
nyező déstő l m entes levegő jű  községben él, ipari 
m unkahe lyen  dolgozik. H ozzávető legesen a fé rf ila 
kosság egyharm ada szám ítható  ebbe a csoportba. 
M ivel azonban a több i m ező gazdasági te rü le te n  élő  
lakosa ink  fog la lkozta tása is hasonló a rányú , m eg
á llap ítha tó , hogy a chr. br. a fe lnő tt, fa lu n  élő  la 
kosság m in tegy  5% -ának  betegsége, a KALB p re 
valenc ia pedig fe ltehető en  m ás m ező gazdasági je l
legű  te rü le te n  is e léri a 10%-ot.

össze fog la lás. A szerző k falusi lakosság körében 
ernyő fényképszű résse l egybekötö tt légzésfunkciós és 
kérdő íves szű rő v izsgálato t végeztek a 30— 60 éves 
korosztá lyban, összesen  711 egyén ad a ta it é rtéke l
ték . A  KALB preva lenc iá t (chr. bronChitises, asth 
m ás és em physem ás típus) 10,6% -nak ta lá lták . A 
chr. b ronch itis  gyakorisága 5,4% volt, egyharm a- 
d u k b an  obstruc tiv  légzészavar is fenná llt. A  lakos
ság tovább i 5 ,2% -ában k rón ikus köhögés és fu lla 
dás m elle tt a T iffeneau-szám  70 a la tt i  vo lt (asth- 
m ás-em physem ás típus).
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THERÁPIÁS KÖ ZLEMÉNYEK

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,

ILI. S e b é s z e t i  K l i n i k a  ( i g a z g a t ó :  S t e f a n i e s  J á n o s  dr . )

R h e o m a c r o d e x 
a lk a lm a z á sá v a l s z e r z e t t 
t a p a s z ta la ta in k
K is s  L. d r . ,  B á r d o s i  Z .  d r . ,  G a á l  J .  d r .  

C s e n g ő d y  J . d r „  J á m b o r  G y .  d r .  é s  B e n y ó  I. d r .

Thorsen és Hint (41) szerin t a k is (átlag 40 000) m o
leku lasú lyú  d ex tran  fokozza a vö rösvértest-suspen- 
sio s tab ilitásá t. M egakadályozhatja a hu m án  vörös- 
v é r testek  spon tán , ille tve a nag y  (átlag 70 000) m o
leku lasú lyú  d ex tran  okozta agg regatió já t in  v itro  és 
in  vivo (16, 35). K ivédheti a k ísérle tes k isarte r iás 
th rom bosisokat (7, 44), v a lam in t az in travascu la ris 
aggregatio  okozta vese- és m ájkárosodást (18). Fo
kozza az in travascu la ris  aggregatióval károsíto tt 
vese és m áj p e rc té rfogatá t (22), az ischaem iás vég
tag  keringését (5, 8). Növeli a keringő  és a vesén 
á táram ló  p lazm a m enny iségét (33).

Az átlagosan  40 000 m o leku lasú lyú  d ex tran , a 
R heom acrodex (RMDX) d isaggregálé tu la jdonságai 
Dintenjass (13), Gelin (21) és Wells (42) szerin t el
ső sorban  v iscositáscsökkentő  h a tásán  a lapu lnak . 
Rothmann (34) és Sw enk (40) v izsgála ta i a lap ján  a 
d ex tran  h a tásá t úgy fe jt i  ki, hogy m o leku lá i a 
th rom bocy tákon  és az in tim án  adsorbeálódnak . A 
d ex tran o ld a to k  vö rösvértest-aggregatió t gátló  ké
pessége k is m ólsú ly tó l k i indu lva em elked ik , 30— 
40 000 közö tt ér i el a m ax im um ot, ezu tán  csökken 
és  60— 65 000 között m egszű nik. A  m ólsú ly  tovább i 
növelése az aggregatió t fokozza. A  d isaggregatio  
szem pontjábó l optim ális m ó lsú lyú  d ex tran  hatásos
sága a koncentrác ió tó l függ (28).

Ezen ada tok  a lap ján  a R heom acrodexet (továb
b iakban  RMDX) a lka lm azták  többek  között vérzéses 
shockban (3, 25, 30, 31, 39), vo lum enpó tlásra  (14, 24), 
an ticoagu lánskén t (7, 19). H asználták  arteriosc lero- 
ticus vég tag-gangraenák  esetében (4, 8), m esen teria- 
lis (11, 37) és egyéb a r té r iás  elzáródásokban  (12, 38), 
továbbá th rom boph leb itisben  (9, 10, 36).

K lin ikánkon  RM DX-et vo lum enpótlás céljából, 
továbbá érsebészeti beavatkozások  u tán  és th rom bo- 
em boliás kó rképek  kezelésében a lka lm aztunk .

ra tív  — hypo tensiv  szövő dm ények esetén a t ra n s 
fusio m egkezdéséig, 500— 1000 m l in fusióban  iv. 
M inden ese tben  a vérnyom ás em elkedését észlel
tük. M ivel vo lum ennövelő  h a tása  közism ert, rész le
te iben ezzel nem  foglalkozunk. V izsgáltuk  5 b e te 
gen a k er ingő  p lazm am enny iség vá ltozását 500 m l 
RMDX —  egy ó ra  a la tt tö rténő  — beadására (1. 
táb lázat). E v izsgála tokat E vans-kék  festékh íg ításos 
m ódszerrel végeztük, norm ális vesefunctió jú  b e te 
geken (20).

II. D esob literá ló  é rm ű té tek  postopera tiv  idő 
szakában a lvadásgátlás céljából végeztünk  RM DX 
kezelést. A  m ű té t közben 500 m l, a m ű té ti nap  es
té jén  to v áb b i 500 ml, m ajd  az 1— 2. postopera tiv

1. áb ra

napokon 2 X  500, a 3—4. napokon pedig 500—500 
m l R M D X -et ad tunk  lassú in fusióban. E redm ér 
nyeinket összehason líto ttuk  a H eparinna l kezelt 
ilyen be tegek  ada ta iva l az u tóvérzés és th rom bosis 
gyakorisága tek in te tében  (2. táb lázat). A H eparin  
kezelést részben  4—6 ó rán k én t ad o tt iv. in jectiós, 
részben in fusiós m ódszerrel végeztük  úgy, hogy az 
alvadási idő  7— 12 perc között változott.

III. 27 vénás — heveny  és idü lt — elzáródást 
kezeltünk  5— 7 napon á t nap i 500— 1000 m l RM DX 
lassú, 6— 8 ó rán  á t ta r tó  in fúzió jával. Az értéke lést 
az in téze ti kezelés, m ajd  ezt követő en 3— 6 hónap  
m úlva végzett ellenő rző  v izsgálatok  a lap ján  készí
te ttü k  el. E redm ényeinket a 3. táb láza tban  ism erte t
jük . Ezt a vég tag  körfogatának , színének változása 
a lap ján  íté l tü k  meg. A betegeknek  ágynyugalm at és 
vízhaj tó k a t nem  ír tu n k  elő , m elyek  az á llapo to t m a
gukban véve is befo lyáso lhatták  volna.

Megbeszélés

I. V o lum enpótlásra 137 betegnek  ad tu n k  
RM DX-et, shockos á llapo tban  és — fő leg in traope-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 38. szám

A d ex tran , így a RM DX p lazm avo lum en-nö- 
velő  hatásm echan izm usa is ism ert. A  vo lum en nö 
vekedése a d ex tran  m ennyiségétő l, a beadás idő 
ta rtam á tó l és a vesefunctió tó l függ. Ilyen v izsgála-
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ta in k  eredm ényei az iroda lm i (29) ad a to k k a l egye- 
ző ek. A lkalm azásának  g á ta t szabhat vo lum ennövelő  
ha tása , pl. card ialis decom pensatio, h y p e rto n ia  ese
tén , továbbá a vesére k i fe j te tt  hatása (1), am elyben 
az átlagosnál nagyobb adag  tubu lushám -károsodást 
(32), illetve ún. „R heom acrodex  neph rosis”- t  (43) 
okozhat. H ypovolaem ia esetén egym agában adva a 
v izelet dex trankoncen trác ió ja  és így v iscositása oly 
m agas lehet, hogy ez o ligo-anuriához vezet (15, 27). 
E zért a ján lják  RM DX és m ann it együ ttes a lka lm a
zását, vagy az in fu s ió n ak  nagy m o leku lasú lyú  dex- 
tra n n a l való kezdését (45). Á lta lában csak k ielégítő  
vesefunctio  esetén jav aso lju k  a lka lm azását e lek tro - 
ly tpó tlássa l együtt, m ive l a beadást követő  fokozott 
v izeletürítéssel — v izsgá la ta ink  szerin t —  je len tő 
sen fokozódik a n á tr iu m  és kálium  ü rítése  is (1. 
ábra).

1. táblázat

Beteg
Keringő  plasmamennyi- 

ség/m l Növekedés

RM DX e lő tt RM DX után

1. 1544 2150 606
2. 2905 3595 690
3. 2205 2790 585
4. 3135 3835 700
5. 1926 2556 630

Á tlagosan: 642

2. táblázat

Postop
kezelés

E set-
szám

Szövő dmény

M ű téti típus throm 
bosis

vérzés összes
reop.

H epa
rin

Endarteriec-
tomia 26 8 4 12 и
Vena by-pass 7 — 1 1 i
Teflon by-pass 6 4 4 3

Összesen: 39 12 5 17 15

RM 
D X

Endarteriec-
tomia 31 6 1 7 4
Véna by-pass 39 6 2 8 4
Teflon by-pass 7 1 1 1

Összesen: 77 13 3 16 9

A desob literativ  é rm ű té tek  u tókeze lésére dis- 
aggregáló, th rom bocy ta-p ro tek tiv , v a lam in t az a l- 
vadási fak to rok ra  g y ak o ro lt hatása a lap já n  a lka l
m aztu k  (6, 17, 23). Á tlagos m enny iségben vérzé
kenységet nem  okoz (7). T ek in tette l a r ra , hogy a 
40 000 átlagm ólsú lyú o ld a t 10—80 000 nagyságú  m o
leku láka t is ta r ta lm az  (26), véralvadás befolyásoló 
ha tása , am i 1,5 g /kg  RM DX beadása u tá n  je len t
kezhet (27), valószínű leg  a nagy m o leku lasú lyú  rész
n ek  tu la jdon ítha tó  (19).

A  H eparinna l kezelt csoportta l összehasonlítva 
egyérte lm ű en  jobbak  a RM DX-szel e lé r t eredm é
nyek. A  postoperativ  szövő dm ények, throm bosis, 
u tóvérzés elő fordu lása kevesebb. E tek in te tb en  
eredm ényeink  Foster (19) és A tik (2) adata iva l m eg
egyeznek.

3. táblázat

Kórisme
Eset- Körfog 

csökk . 
á tl. cm

Lividitas Fájdalom
szám volt szű nt vo lt szű nt

Throm bo
phlebitis 4 1,7 3 3 4 4
Throm b. venae 
subclav. 2 4
Throm b. venae 
axill. 1 4 1 1
Syndr.
postthrom b. 20 2,2 10 8 18 17

Összesen: 27 2,3 13 11 23 22

Az elő ző ekben vázo ltak  a lap ján  a lka lm aztuk  
th rom boticus eredetű  kó rk ép ek  kezelésében is. Az 
eredm ényeket az m agyarázha tja , hogy a hyperon - 
ko tikus o ldat az ex travascu la r is  fo lyadék m enny i
ségét csökkenti. H ozzá já ru lh a t ehhez a d ex trano l- 
d a tn ak  a végtag m icroc ircu la tió já t jav ító  h a tása  is.

K áros m ellékhatást lényegében nem  észle ltünk. 
A RM DX-szel kezelt be tege ink  közül 5 h a lt m eg, 
ak ik  vo lum enpótlásra k a p tá k  az o ldatot. Ezeknél 
kórbonctan ilag  súlyos vesekárosodást ta lá ltak , d e  
az a lapbetegség ism eretében  (periton itis, vérzéses 
shock) ez nem  írható  a RM DX rovására.

összefog la lás. Szerző k eredm ényesen alka lm az
ták  a R heom acrodex in fus ió t vo lum enpótlásra, des
ob lite ra tiv  érm ű té tek  u tókeze lésére és postth rom bo - 
ticus állapo tokban  is.
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SEPTOSYL
SZEMKENŐ CS

összetételének
m egváltoztatása

A  S ep to sy l sz e m k e n ő c s  ö s s z e té te le  m e g v á lto z o t t :  a z 
új ö s s z e té te lű  k en ő csb en  n incs n ap h azo lin .
A  n ap h azo lin  m en tes  S e p to sy l k en ő cs n em  sz e m c sé se - 
d ik  é s  eg y e n le te se n  o sz l ik  e l a  sz e m r é sb e n .

Ö s s z e té te l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin tí
pusú kenő csben.

Java lla tok :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya
gyulladás, szaruhártya-beszű rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis, 
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d a g o lá s:

Naponta 2—3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M eg jegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

C so m a g o lá s:

5 g tubus 5,30 Ft

E.GY.T. G y ó g y sz e r v e g y é sze t i G yár %
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In d o k o lt  m ű té te t 
k ö v e tő  h a lá lo s 
k im e n e te lű  h e v e n y 
p o rp h y r ia
Bruncsák András dr.
és Faragó Ferenc vegyészmérnök

A hum án po rphy rinopa th iák  közül gyako rla ti szem
pontból legfontosabb m egbetegedés az acu t in te r- 
m ittá ló  porphyria . Az ebben  a betegségben szenve
dő k szám a kétség te lenü l nagyobb, m in t régen  gon
dolták, részben azért, m e rt a betegek csa lád jában  a 
tünetm en tes egyének is fe lism erhető k  (1). K lin ikai 
és geneticai ism eretek  fe jlő dése lehető vé te tte , hogy 
az anyagcserezavar vá ltozatos m egjelenési fo rm ái a 
beteg családban évszázadokra visszam enő leg követ
hető k (2, 3).

A betegség dom inánsan öröklő dő , egy családon 
belü l ha lm ozottan  elő fordu ló  anyagcsere-bánta lom , 
m ely k lin ika ilag  roham okban  és igen vá ltozatos tü 
netek képében  je len tkez ik  (1, 4, 5).

Az enzym defectus következtében a po rphy rin - 
szintézis során  a porphobilinogen á ta lak u lása  por- 
phy rinné akadályozott (3, 4). A /l-am ino laevu linsav 
és porphobilinogen nagy  m enny iségben halm ozódik  
fel a szervezetben, s a roham ok a lka lm áva l m indig, 
tünetm en tes idő szakban pedig igen g y ak ran  m u ta t
ható k i a vizeletben. A látszólag egészséges hozzá
tartozók betegségének m egállap ítása sz in tén  az elő - 
anyagok fokozott k ivá lasztásán  alapu l. A  vizelet 
színe nem  jellegzetes, m ert a p raecu rso r ok színtele
nek, a v izelet csak állás u tán  vá lik  sö tétp irossá 
vagy ha  az u ro po rphy rinü rítés is fokozott (1, 5).

A k lin ika i képre heveny  exacerbatiók  és tü n e t
m entes idő szakok vá ltakozása jellemző . A  betegség 
évtizedekig e lta r th a t, de elő fordul, hogy m á r az el
ső  roham  végzetes (5). H irte len  ha lá lt is okozhat 
(7). Az exacerbatio  legtöbbször látszólag ok nélkül 
lép fel, k ivá lth a tja  sebészi beavatkozás (7, 8, 9), 
gyógyszerek közül b a rb itu rá t (4), su lphonam idok  
(1), hely i érzéstelenítő k. Terhesség, lac ta tio  és hor-
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m onalis változások kedvező tlenek  (11, 12), de van 
m ás m egfigyelés is (9, 10).

A változatos tü n e tek  hasi és idegrendszeri m eg
betegedéseket u tán o zh a tn ak  (5). Az abdom inalis pa
naszok legtöbbször görcsös fá jda lm ak , am elyek 
m ia tt g y ak ran  m ű té t tö rtén ik , s az indoko la tlan  be
avatkozás az alapbetegség tovább i p rogressió já t 
eredm ényezi (8, 9). G y ak ran  lá tható  po lyneuritises 
kép, te trap leg ia , agy ideg és légzésbénulás, va lam int 
ep ilepsiás tünetcsoport. Szem élyiségváltozás, zav art-  
ság, hallucinátió , izgato ttság  és á lm atlanság  figyel
hető  m eg. Sokszor tapasz ta lha tó  izzadás és tachy 
card ia. A betegség neurosis, hysteria , m yasthen ia  
g rav is, továbbá hyperthy reosis, m ellékvesekéreg- 
e légtelenség és hypoka laem ia gyanú já t ke ltheti.

A  p o rp h y r in o p a th iák  m ásik  je len tő s csopo rtjá t 
a lko tja  a cu tan  hep a ta lis  porphyria , m ely re a fény- 
érzékenység, bő re lvá ltozások  és a m áj m egbetege
dése jellem ző  (13). L ehe t sym ptom ás és ö rök lö tt (14). 
H eveny  in te rm ittá ló  p o rphy riában  szenvedő  család
jáb an  is e lő fo rdu lha t (2, 3), az elő ző  fo rm áva l szem
ben inkább  fé rf iakon  (4). R itkábban egy szem élyen 
észle lhető  m ind  a k é t m egbetegedés (9, 16).

Az acu t in te rm ittá ló  po rphy ria  th e rap iá já ró l 
több közlés lá to tt napv ilágo t az u tóbb i idő ben (17, 
18, 19, 20, 21). Az a lka lm azo tt Bj2-v itam in , cobalt, 
m ellékvesekéreg-horm on, adenylsav és z inksu lphat 
nem  m inden  esetben  eredm ényes. A  h a tás  m egíté
lését nehezíti, hogy a spon tán  javu lás igen gyakori.

E setism er te tés

G. I., 37 éves n ő b e teg n ek  (kó rlapszám : 5/1968) g yak
ra n  vég taggyengesége tá m ad t, i ly en k o r egész n a p já t  
ág y b an  tö ltö tte , v iz e le te  sö té t le tt. M in d k é t te rh esség e 
a la t t  ezek  a p anaszok  fokozód tak . Rossz közérzet, láz, 
jo b b  o lda li d e ré k tá j i  és h as i görcsös fá jd a lo m  m ia tt  
k ö rze ti o rvosához fo rd u lt ,  a k i gennyv ize lést ész le lt és 
an tib io ticu s keze lésben  részesíte tte . P an asza i azonban  
n em  csökken tek . S ö té t v ize le te  m ia tt h e p a ti t is  g y a nú já 
va l eg y ik  v id ék i k ó rh á z  fertő ző  o sz tá ly á ra  k e rü l, aho l 
m é rsé k e lten  p oz itív  m á jfu n c tió s  p ró b á k a t és em elk e
d e t t  b ro m su lp h a le in  re te n t ió t  ta lá ln ak , de a  b ekü ldési 
k ó r ism é t m eg erő síten i n em  tu d ják . B e lgyógyászati osz
tá ly o n  a  jobb  vese igen  sú lyos tu b e rcu lo ticu s d es tru c -  
t ió já t á l la p í t já k  m eg  aspec ificus su p e rin fec tió v a l. Az 
e lő re h a la d o tt szerv i e lvá ltozás, an tib io ticu s kezeléssel 
n em  befo lyáso lha tó  sep ticu s á llap o t m ia tt  sebész i be 
av a tk o zás szükséges, ez é r t k ó rh ázu n k  u ro ló g ia i osz tá
ly á ra  he lyez ik  át. A  sú lyos, sep ticus á l la p o tb a n  levő  
betegen  i t t  jobb  o ld a li zsákvesét észle lnek . F o lyadék -, 
só h á z ta rtás  ren d ezése  u tá n  an t itu b e rc u lo tic u m  ad ása 
m e lle tt m ű té t tö r té n ik . E ltá v o lít ják  a  beteg  vesét, m ely 
n ek  szö v e ttan i v iz sg á la ta  a  güm ő s m egb eteg ed ést ig a
zo lja. A  beteg  a  sep ticu s á llap o t m egszű nése e llen ére  
to v á b b ra  is sú lyos b en y o m ást ke lt. T ovább i IN H  és Py - 
raz in am id  kezelés m e l le t t  tö b b  fogát k ihú zzák . G yen
gesége fokozódik, ta e h y c a rd iás  lesz. V ize le te sö té t. G ör
csös hasi fá jd a lm a i v an n a k , obstipál. N y u g ta lan , idő n 
k é n t  zav art. A d y n a m iá ja  fokozódik, m a jd  m in d k é t a lsó  
v ég tag  m egbénu l. Ism é te lt  ideggyógyászati és belgyó
gyásza ti v izsg á la t h ypoka laem ia , th y reo to x icu s krízis, 
h y p a d re n ia  leh e tő ség é t v e t i fel. O sz tá ly u n k ra  he lye
z ik  át.

A  ren d k ív ü l e le se tt á l lap o tb an  levő  b e teg  alsó vég 
ta g ja i bén ák . S a já tre f le x é k  nem  v á l th a tó k  k i, kó ros re 
f lex  n em  f igye lhető  m eg. N yug ta lan , erő sen  izzad, pu l- 
su sa  szapora. H as é rzékeny , m á ja  ta p in th a tó . V ize lete 
k ü lönösen  á llás u tá n  sö té tp iros. H a e m a tu r ia  k iz á rása  
u tá n  az elszínező dés o k á t keressük . Róth á l ta l  a já n lo t t  
(22) igen  egyszerű  és gyors p ró b á t végezzük  e l : E h rl ich - 
fé le  a ld eh y d  rea g en sb e  v ize le te t csep p en tv e  é lénkp iros 
e lszínező dés lép  fe l, m e ly  po rphob ilinogen  je len lé té re



u ta l. W atson—S ch w artz -p ró b a  (23) ism éte lten  pozitív. 
V ize le tében  nagy  m enny iségű  u ro p o rp h y r in t ta lá lu n k  
(24). P ra ec u rso rö k  m enny iség i m eg h a tá ro z ásá t a k k o r  
e lvégezn i nem  tu d tu k .

Je lleg ze tesn ek  m o n d h a tó  k l in ik a i kép , p o rp h o b ili
nogen és u ro p o rp h y r in u r ia  a la p já n  a c u t in te rm ittá ló 
p o rp h y r ia  k ó r ism é jé t á l la p ít ju k  meg.

T o v áb b iak b an  szám os th e ra p iá s  lehető séggel p ró 
b á lk o z tu n k , b e leé rtv e  a  je len leg  leg ered m én y eseb b n ek  
ta r to t t  ad en y lsav  k eze lést is. Á lla p o táb a n  en n ek  e lle 
n é re  to v á b b i p rogressio  figye lhető  m eg. T ach y ca rd ia fo 
kozód ik , ha llu c in á l, n yug ta lan , napokon  k e re sz tü l nem  
a lsz ik . L égzésbénu lás tü n e te i közö tt k ö v e tk ez ik  b e  a 
ha lá l.

B onco lásná l a  vese k iv e ze tő csa to rn á in ak  fa lá b an  
au to f lu o rescen tia , m á jszövetben  p a re n ch y m á s degene
ra tio  f igye lhető  meg.

I  ó b ro

1. ábra.

zonyítást n y e r t a beteg apján, f iú  tes tv é rén  és egyik 
gyerm ekén. M indhárom  W atson— S chw artz-p róbá ja  
pozitív volt, p raecu rso rok  nap i ü rítése  a norm ál é r
ték  többszöröse. Porphy rinopath iás testv é re  és g yer
m eke panasz- és tünetm entes, kóre lő zm ényükben 
betegségükre u ta ló  adat nincs. A beteg  ap ja  a foko
zo tt p raecu rso rü rítés  m ellett nagyobb  m enny iségű  
u ro p o rp h y rin t its ü rít. E lő reha lado tt m ájc irrhosis 
k lin ika i és labo ra tó r ium i jelei f igye lhető k  meg. E l
m ondása sze rin t régebben, fő leg tavassza l nap fény 
nek k ite tt bő rén  hólyagok ke le tkeztek , v izelete 
ilyenkor sö tét vo lt. A hegesen gyógyu lt bő re lvá lto 
zások je len leg  is jó l lá thatók .

M egállap ítható , hogy a f ia ta l nő betegen az u ro 
lógiai m ű tét, a m ű té t elő tt ado tt b a rb itu rá t, v a la 
m in t a postopera tiv  idő szakban L idocainnal tö r té n t 
foghúzás együ ttesen  okozták a heveny  po rphy riás 
roham  k ia laku lásá t. A hosszabb idő n á t szedett INH 
hasonló szerepe sem  zárható  ki (26).

A k lin ika i kép  elő terében idegrendszeri tünetek  
állo ttak . V ize le tében végig m agas u ropo rp h y rin - 
k iválasztás vo lt m egfigyelhető , porphob ilinogen- 
ü rítés t az ism éte lten  pozitív W atson-Schw artz -re- 
actióval igazo ltuk . R etrospective m egállap ítható  volt 
régebbi, enyhébb  roham ok lezajlása is. Elő ző leg ész
lelt pozitív  m á jfunc tiós p róbák  és k ife jeze tten  em el
k ede tt b rom su lpha le in  retentió , v a lam in t sectiós le
le t a kórism ét tám asz tja  alá (27). M egbetegedés 
m ellett szól a csa ládban  ta lá lt p o rphy r inopa th ia  is.

M inden acu t in term ittá ló  p o rphy r iáva l fog lal
kozó közlem ény fe lh ív ja  a f igyelm et a rra , hogy a 
betegség acu t sebészeti képet u tánozhat, s em iatt 
igen sokszor tö r tén ik  feleslegesen m ű té t. E setünk 
ben b iztosan m egállap ítható , hogy a m ű té t ind ica
tio jában  po rp h y r iás  tünetek  nem  já tszo ttak  szere-

1. táblázat

Szám N év, kor
W atson -  
Schwarz- 
reactio

PB G
/íg/24 óra

D ala
/íg/24 óra

U ropo r
p h y r in
ü rítés

M égj egy- 
zés

í . j .  i .
78 év

negatív 1700 1300 —  . —

2. Sz. L.
60 év

negatív 1400 1500 — —

3. j .  i.
61 év

pozitív 2700 2300 m agas porphyria
m ix ta

4. K . M.
35 év

negatív 1500 1600 — —

5. G. I.
31 év

poz itív — — igen
m agas

m eghalt

6. J .  I.
36 év

poz itív 5700 1900 —

7. G. I.
6 év

negatív 1500 1300 — —

8. G. I.
8 év

poz itív 5700 2100

M agyarázat: PB G : porphob illinogen ü rítés (norm ál é rték e  1700 //g 2-1 óra)
DALA: de lta-am ino laevu linsav  ü rítés (no rm ál é rtéke 1500 /íg/24 óra)

K éső bbi idő pontban az e lhuny t csa lád tag ja in  
az idő közben m egfelelő  v izsgála tokra fe lkészü lt la 
b o ra tó r ium  segítségével elvégeztük a fam ilia ritást 
b izonyító  v izsgálatokat. M inden v izsgált személynél 
W atson— Schw artz-p róbát, porphobilinogen és A- 
am ino laevu linsav  m ennyiségi m eghatározását vé
geztük  el (25). A v izsgálatok négy g enera tió ra  te r 
jed tek  k i (1. áb ra  és táb lázat). P o rphy rinopath ia  bi-

pet, a m ű té t u ro lóg ia i szem pontból te ljesen  indokolt 
és szükséges volt.

Felm erü l a kérdés, hogy az anyagcserezavar is
m ere te  esetén végezhető -e m ű tét. Ü gy gondoljuk, 
hogy a po rphy rinopa th iás betegség a m ű té ti ind i
catio te rü le té t ugyan  beszű kíti, de nem  akadályoz
h a tja  m eg a fe lté tlen ü l szükséges m ű té t elvégzését 
annál is inkább, m e rt egyálta lán nem  biztos, hogy a

%
2 2 4 5

4*



a m ű té t u tán  tö rvényszerű en  bekövetkezik  az exa
cerbatio . T erm észetesen a m ű té te t megelő ző  m edi
catio és narcosis so rán  ta rtózkodn i kell m inden  
o lyan szer alkalm azásátó l, am elynek  a legkisebb 
károsító  ha tása  lehet. A  m odern  gyógyszerek nagy  
szám a ezt m inden nehézség né lkü l lehető vé teszi. Az 
exacerbatiók  gyógyítása m a m ég m ego ldhata tlan 
n ak  tek in thető , ezért azok m egelő zése rendk ívü l 
fontos.

A  beteg csa lád jában  fe lism ert po rphy rinopa- 
th iások  között egy p o rp h y r ia  m ix táb an  szenvedő t 
ta lá ltunk . Jellem ző  kórelő zm énye, bő re lvá ltozása ás 
elő rem ent m ájbetegsége volt. M ivel alcoholista, el
képzelhető , hogy a ve leszü le te tt enzym defectust az 
alcohol m in t exogen tényező  te tte  m an ifestté  (28, 
29). B izony íto ttan  k ev e rt fo rm a, m ert a p raecurso - 
rok  nagy  m enny iségben m u ta th a tó k  ki.

A po rphy rinopa th iás család fe lism erése a la 
tens betegek tovább i sorsa szem pontjábó l igen fon
tos. Az ism ert károsító  tényező k  egy része ta rtó san 
elkerü lhető , ezért e rre  fe lh ív tuk  figyelm üket. Az 
elm ondottak  a lap ján  m u n k án k  egyú tta l a m egelő 
zést is szolgálta.

Összefoglalás. Indoko lt m ű té t u tán  k ia laku lt 
halálos k im enete lű  h eveny  po rphy riás betegséget 
ism erte tnek  a szerző k. A  beteg  csa lád jában  három  
generation  á t po rphy r in o p a th ia  figyelhető  meg. 
Egyiknél po rphy ria  m ix ta  n y e rt b izonyítást.

K öszönetünke t fe jezzü k  k i Goreczky László dr. fő 
o rvos ú rn a k  az io n cseré lő  g y an ták  ren d e lk ezésü n k re  
bocsátásáért.

IRO D ALO M : 1. K elényi G.: O rvosképzés. 1963, 1, 
47. — 2. Macalpine, I. et ál.: B rit. m ed. J . 1969, 1, 7. —
3. Gajdos A.: P resse  m ed. 1968, 76, 593. — 4. K elényi 
G. és mtsai: O rv. H etil. 1959, 100, 425. — 5. Róth I., Gó- 
reczky L.: O rv. H etil. 1968, 109, 685. — 6. K elényi G. 
és mtsai: F o lia  h ae m a t. (Lpz.) 1961, 77, 205. — 7. Bon
neville, В . és mtsai: P re sse  m ed. 1968, 76, 1624. — 8. 
Róth I., Goreczky L.: O rv . H etil. 1968, 109, 685. — 9. 
Gajdos A. és m tsai: P re sse  m ed. 1969, 77, 589. — 10. 
Szem ere P., Kiss Cs.: O rv . H etil. 1965, 106, 1087. — 11. 
Durst, J. B., K rembs, A . M.: J . A m er. m ed. Áss. 1956, 
160, 165. — 12. Levit, J. E.: A m er. J . M ed. 1957, 22, 758.
— 13. Kelényi G. és m tsa i: O rv . H etil. 1960, 101, 829. —
14. W aldenstrom, J.: A m er. J . M ed. 1957, 22, 931. — 15. 
Róth L: O rv. H etil. 1959, 100, 1254. c it.: Schm id, R. és 
m tsai: A rch, in te rn . M ed. 1954, 83, 167. — 16. Róth L: 
O rv . H etil. 1959, 100, 1254. — 17. Buda B., Arató M.: 
G yógyszereink . 1960, 10, 15. — 18. Gajdos A .: O rv. H e
til. 1961, 102, 145. — 19. Buda B. és mtsai: O rv . H etil. 
1963, 104, 1174. — 20. Roman, W.: E nzym ologia. 1967, 
32, 37, 73. — 21. H alm y L., Dénes L: M agy. B elorv . 
A rch . 1967, 20, 99. — 22. Róth I.: O rv. H etil. 1961, 102, 
2209. — 23. Watson, C. et ál.: J. A m er. m ed. Áss. 1961, 
175, 1087. — 24. Süm egi L, Szodoray L.: D erm ato log ica. 
1944, 90, 233. — 25. M auzerall, D., Granick, S.: J . b ioi. 
C hem . 1956, 219, 435. —  26. Sim on M.: Szóbeli közlés.
— 27. Róth 1., G oreczky L.: O rv . H etil. 1969, 110, 281.
— 28. Róth I., G oreczky L.: O rv. H etil. 1969, 110, 281. 
c it.: Canivet, J., R im ington, C.: B iochem . J. 1953, 55, 
867. — 29. Jármay J., V ígh G.: O rv. H etil. 1969, 110, 
299.

Cliloroscm
kenő cs

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban.
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.
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H O R U S
OR VOS T UDOMÁNYI
DOKUME NT ÁCI ÓS
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
az Országos Orvostudományi 
Könyvtár igazgatója

1970. 19. szám

tés t egy idejű leg  végzik. A H o rusban  is m egem lékez
tü n k  arró l, hogy M eyerhof és Hill  m ár 1922-ben 
N obel-d íja t k ap o tt azokért a v izsgála tokért, am e
lyekben  az élő  és m ű ködő  izom ban az energ ia fe l- 
használásának  és pó tlásának  m echan izm usát és sza
bályozását í r tá k  le. Warburgröl is m egem lékeztünk  
m ár. Ö az á lta la  szerkeszte tt és m a is ró la  elneve
ze tt készü lék  segítségével á l lap íto tta  meg, hogyan  
za jlik  a se jten  belü l az oxigénszabályozás. U gyan
ebben a tém akörben  a Cori házasp ár k u ta tása i (a 
házaspár 1947-ben k ap o tt N obel-d íja t) a g likogén 
lebon tását és ép ítését tisz táz ták . Ebben a tém ak ö r
ben dolgozott m ég néhány  N obe l-d íjja l ju ta lm azo tt 
tudós: Wieland, Szent-Györgyi, Lipmann és Lynen.

H. A. K reb s  
é s  a b io k é m ia i lé z ió

A szervezetünkben lezajló  b iokém iai fo lyam atok  
techno lóg iájának  fe ltá rása  fog la lkozta tta  és foglal
koz ta tja  ko runk  egyik legnagyobb és leg ism ertebb 
b iokém ikusát, az augusz tusban  70. szü le tésnap já t 
ünneplő  Hans Adolf Krebset.

A h itle ri korszak N ém etországból és á lta lában  
kon tinensünk rő l százával, ezrével ü ldözte el a tudó
sokat, ak ik  azu tán  A ng liában  és az U SA -ban ta lá l
tak  m ásodik  hazát és új hazá juk  tudom ányos h írne
vét növelték  eredm ényeikkel. Az 1953. év i orvosi 
Nobel-díj k é t k itü n te te tt je  is N ém etországból elü l
dözött tudós, ak ik  közül Krebs A ng liában, Lipmann 
pedig az U SA -ban végezhette tovább i eredm ényes 
ku ta tóm unká j át.

Sir H. A. Krebs H ildesheim ben szü le te tt 1900.
VIII. 25-én. É desap ja ugyano tt m ű ködö tt o rr-fü l- 
gége szakorvosként. G im názium i tan u lm án y a it szü
lő városában, a m ed ic inát G öttingenben, F re ib u rg - 
ban  és B erlinben végezte. Egy ideig i t t  m ű ködö tt: 
k lin ika i o rvosként fe lism erte, hogy a m odern  k u ta 
táshoz b iokém ia is szükséges. A  20-as években  m ind
inkább  te re t h ód íto tt az a  felism erés, hogy  kom oly 
tudom ányos eredm ények  elérése az a lapk u ta tásb an  
csak a ké t szakm a együ ttes e lsa já títása révén  válik 
lehetségessé. Krebs is tü s té n t m egszerezte a te rm é
szettudom ány i dok to rá tust. 1926—30-ig Warburg 
in tézetében  dolgozott.

A  régebbi elképzelés, am ely  szerin t az em ber 
egy gép („L’hom m e m ach ine”) hosszú ide ig  elegen
dő  volt az élet m echan ikus jelenségeinek  m agyará
za tára, azonban a m odern  a lapku ta tás első rendű  
célja éppen az volt, és az m a is, hogy tú ljusson  ezen 
a tú l  egyszerű  m agyarázaton  és tisztázza azokat a 
bonyo lu lt korre lác iókat, am elyek az é let je lensé
geit k ísérik  és szabályozzák.

E zeknek a je lenségeknek  a k u ta tásáb an  im m ár 
év tizedek ó ta vá ltoza tlanu l m egő rizték  érvényüket 
azok az elm életek, am elyeket Krebs év tizedes k ísér
le te i a lap ján  az á lta la  le ír t c ik lusban le fek te te tt, ö  
í r ta  le  n ap ja inkban  is érvényes fo rm ában  azokat a 
kom p liká lt fe rm en ta tiv  fo lyam atokat, am elyek  a 
lebontás és a fe lépítés fo lyam án lezajlanak .

M int ism eretes, a se jteknek  m egvan az a kü lön
leges tu la jdonságuk , hogy a lebon tást és a  fe lépí-

Lipmann fe lfedezése, a coenzim  A  döntő en k i
egészíte tte  Krebs add ig i m unkásságá t és ezért a k é t 
tudós együ tt k ap ta  m eg a N obel-d íja t.

Az em líte ttek  á lta l fe lfedezett építő kövekbő l 
egységes egészet Krebs a lak íto tt ki.

A m idő n 1930-ban e lhagy ta  a Warburg in téze
te t (á llítása szerin t senk itő l a n n y it nem  tanu lt, min t 
a m ég m a is élő  tudóstó l), ism ét egy k lin ika  kö te
lékébe lépett. A  fre ibu rg i k l in ik án  egyik első  ön
álló k ísérle tében  a W arburg -készü lék  segítségével 
o lyan m egállap ításokat te tt, am elyeket fő nöke, 
Siegfried Thanthauser nem  engedett azonnal p u b 
likáln i, m ert azok anny ira  m eglepő ek és fo rrad a l
m iak  vo ltak . A  m u n k a  c ím e: „Untersuchungen über 
die Harnstoffbildung im  Tierkörper”.

M ár a 70-es évek végén Salkowsky közölte, 
hogy az em lő s á lla t szervezetébe ju t ta to t t  különböző  
am m ónium sók u reum m á a lak u ln ak  át. A zonban 
m ár Salkowsky e lő tt is sokan v e te tték  fe l a kérdést, 
hogyan  keletkez ik  az em beri szervezetben u reu m  
am m óniábó l és С С Ь -bő l. Salkow sky úgy  képzelte el, 
hogy a k lasszikus Wöhler-léle k ísérle thez hason
lóan  ez a fo lyam at is a c iánsavas am m ónia m in t 
közbeeső  te rm ék  be ik ta tásáva l tö rtén ik . M ások m ás 
h ipo téz ist á llíto ttak  fel.
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Krebs m in t Warburg tan ítványa ezt a kérdést 
a W arburg-fé le készü lék  alkalm azásával k ív án ta  
m egválaszolni. K ísérle te ihez m ájszövetet, ille tve az 
akkori elő írásoknak m egfelelő en m áj m etsze teket 
használt. Ö a lka lm azta első ként az eredeti készü lé
ke t anyagcsere-k ísérle tekhez. Addig az t e lső sorban 
az energ iaáta lak ító  fo lyam atok : az ox idáció és az er
jedés fo lyam atának  v izsgá la tá ra  használták . Krebs 
k ísérle te iben  m ódosíto tta  a Warburg á lta l használt 
fizio lógiás konyhasóo ldato t és a sa já t elképzelése 
a lap ján  összeállíto tt sóo ldato t a lkalm azott. Ez a kí
sérle t, va lam in t a késő bb i k ísérle tek  azt m u ta tták , 
hogy az u reum  szintézis a szervezetben csak a m á j
ban  m egy végbe. Ezen m ajdnem  ő sk ísérle teknek  
nevezhető  k ísérletek  so rán  kerü lt szem be az orn i- 
th in  és c itru llin  je lentő ségével és á l lap íto tta  m eg a 
szerkezeti hasonlóság ellenére a b io lógiai kü lönbö
ző ségeket. Az o rn ith in  ugyan is a m á jb an  ka ta lizá
to rk én t h a t az u reu m  képző désére, m íg a c itru ll in  
nem  rendelkezik  ezzel a tu la jdonsággal.

H arm incéves k o ráb an  te tte  fel m agának  a k é r
dést, hogyan szab ja m eg élete fő  k u ta tás i irányát. 
A választás a se jt in te rm ed ie r anyagcseré jére , azon 
belü l az oxidációs je lenségek re esett. Ez ugyan is a 
felső bbrendű  szervezetekben a se jt energ iae llá tásá
nak  fő  tényező je. Ism eretes, hogy Szent-Györgyi 
észle lte elő ször, hogy egyes szerves d ikarbonsavak  
m in t a borostyánkő sav  (szukcinát), fum ársav , oxál- 
ecetsav a szövetlégzést ka ta litikus m ódon fokozza: 
kü lönösen a p irosző lő sav oxidáció ját.

A jelenség m echan izm usát Krebs d e r íte tte  fel, 
ak i k im u ta tta , hogy a p irosző lő sav o x á lece tsaw a l 
c itrom savvá kondenzálód ik  a szövetekben, m iköz
ben  széndioxid vá lik  szabaddá és a to vább iakban  a 
c itrom sav részleges e lox idá lásának  következm énye
kén t a d ikarbonsav  ú jbó l v isszaképző dik. Késő bb 
k im u ta tták , hogy a c itrá tk ö r (ciklus) m inden  szö
vetben  és csaknem  m inden  m ik roorgan izm usban 
m egta lá lható  b iokém iai fo lyam at. K u ta tása ihoz  a 
legváltozatosabb ob jek tum okat vá lasz to tta : a ga
lam b m ellizm át és m ájá t, de növényeken és véglé
nyeken is k ísérletezett. 1933-ig m unkái a k é t ném et 
b iokém iai fo lyó ira tban  je len tek  meg, 1933-tól az 
angol nyelvű ekben, fő leg a B iochem ical Jou rna lban .

A v ilágh írt b iztosító  K rebs-c ik lus bizonyos sa
vakhoz van kötve, am elyek számos növényben elő 
fo rdu lnak  és c itrom savkén t ism eretesek. Ez egy 
szerves sav, am ely egy karbox ilcsoporto t ta rta lm azó 
szerves csoporthoz tartoz ik . A c itrom sav fe lépítése 
energ iát igényel, lebon tásako r pedig energ ia  szaba
du l fel. A  csodálatos a K rebs-c ik lusban az, hogy az 
i t t  fe lszabaduló energ ia  nem  alaku l á t hő vé, hanem  
táro lód ik  a sejtben, vagy is úgy is lehetne  m ondani, 
hogy az élet akkum u láto ra . B onyolu lt lenne ezzel 
kapcso la tban a foszforsav szerepével is foglalkozni. 
A  felhalm ozás színhelye ugyanis a foszforsav. I tt 
kapcsolódik ebbe a k u ta tás i körbe az A TP, am ely
nek fe ltá rásában  a szegedi ku ta tó  isko la Szent- 
Györgyi és Straub irán y ítása  m elle tt hozzájáru lt.

Krebs egyébkén t N obel-díjas beszédében h iv a t
kozott arra , hogy az á lta la  fe lfedezett je lenség m eg
ta lá lha tó  az egyse jtű  bak tér ium okban  és pro tozoák
ban  éppenúgy, m in t a legm agasabb re n d ű  em lő sál

la tban , h a  nem  is m inden  é lő lényben ez az energ ia- 
term elés fő  hordozója.

Hopkins, ak i anny i em ig rá lt tudóson segített, 
k a ro lta  fe l a fiata l, akko r m ár nem zetközi h írű  k u 
ta tó t és m unkahe lye t b iz tosíto tt m ég az önkéntes 
szám ű zetés első  évében a R ockefeller-a lap  segítsé
gével a cam bridge-i b iokém iai isko lában. 1934-ben 
dem onstrá to r, 1935-ben elő adó a sheffie ld i egyetem  
gyógyszertan i in tézetében. N éhány  év m úlva i t t  egy 
új b iokém iai in tézet épü lt fe l és kézenfekvő  volt, 
hogy enn ek  vezetését professzori m inő ségben Krebs 
k ap ja  m eg.

A  II. v ilágháború  so rán  Krebs A ng liában a M e
d ical R esearch  Council m egbízásából gyakorla ti 
kérdésekke l foglalkozott. A  táp lá lék  m in im ális A - 
és В -v itam in  m enny iségét igyekezett m eghatározn i. 
1949-ben le t t  a R oyal Society tag ja . 1953-ban Nobel- 
d íja t k apo tt. A  következő  évben m egh ív ták  az ox
fo rd i egyetem  b iokém iai p ro fesszorának , ahol je len 
leg is m ű ködik . K özben a Sir c ím et is elnyerte.

Az 50-es években Bálint és Kovách szerkeszté
sében m egjelenő  többkö tetes m u n kában  a m ano- 
m etr iás  m érő m ódszerek fe jezetben  20 K rebs-c ikket 
idéznek. D e ú j e ljá rások  k ido lgozását m ég n ap 
ja in k b an  is fo ly ta tja  és pé ldáu l az elm ú lt évben 
K onstanzban  a deh idrogenáz a lfa ja iva l kapcsolatos 
szim pózium on nem csak elnökölt, hanem  m aga is 
elő adott. (Csak az érdekesség kedvéért em lítjük , 
hogy k ísérle te it ezú tta l is m áj szövettel végezte.)

A  T he L ancet 1960. évi egy ik  szám ában szer
kesztő ségi cikk fog lalkozik  a Krebs- cik lus k lin ika i 
je lentő ségével. M egállapítja, hogy a cik lus zavara i 
a se jtanyagcsere végzetes zavara iva l já rh a tn ak . Az 
ox fo rd i b iokém iai iskola, am elynek  akkor m á r 
Krebs vo lt a vezető je, m eghonosíto tta  a b iokém iai 
lézió fogalm át.

Az ox fo rd i isko la m u ta tta  k i első ként in  vivo és 
in  v itro , hogy ha B j-v itam inh iányos táp lá lék  m el
le tt p iru v á to k  és lak tá tok  halm ozódnak  fe l a ga
lam bok agyában, úgy az m egszün te thető  B i-v ita 
m inadagolással. Hasonló zav ar észlelhető  a g lukóz
ox idációban — em berben  is — a B j-v itam inh iány  
k lasszikus m egbetegedésében: a beri-beriben.

M egállap ítást nyert, hogy az ip a rb an  használt 
f luo recetsav  károsító  h a tása  úgy  keletkezik , hogy a 
se jtanyagcserében  az ecetsavhoz hason lóan v iselke
d ik  és a Krebs c ik lusban az erő sen tox ikus h a tású  
fluorc itrom sav-képző déshez vezet, am ely  az akon i- 
táz m ű ködését gáto lva a sejtlégzés bénu lásá t és a 
se jt h a lá lá t okozza.

A ném et n o m enk la tú rában  ez a fo lyam at a le - 
tá lis szin tézis néven szerepel. Tovább elem ezve a 
károsító  hatást, a letá lis h a tás a kálc ium  ionok el
vonása ú t já n  jön  létre. (A c ikk  nem  tesz em lítést 
arró l, hogy  a bárium m érgezéshez hasonlóan i t t  is 
a lka lm azható -e  a kálc ium  in travénásán .)

A  K rebs-c ik lus zav arán ak  szerepe van  az am 
m ón ia fe lha lm ozódásában a m ájban , illető leg a he- 
p a tik u s  kóm ában. (M ár em líte ttük , hogy Krebs első  
a lapvető  k ísérle te éppen ebben  a tém akörben  m oz
gott.) Cushing-kó rban  a lak tá to k  és p iruvá tok  fe l- 
ha lm ozódását a vérben  sokan  a K rebs-c ik lus zava
rá v a l hozták  összefüggésbe, b á r az alacsony t r ik a r - 
bonátsz in t fe lveti annak  lehető ségét is, hogy ez a



p iru v á t oxidáció és nem  közvetlenü l a cik lus za
vara.

Több ízben hango t kapo tt az irodalom ban az a 
gondo lat is, hogy a sch izophren iát is valam ilyen  ed
dig nem  ism ert anyagcserezavar okozza.

M ondanunk  sem  kell, hogy o lyan  nézetek is 
vannak , am elyek szerin t e cik lus bizonyos zavara i 
genetikusán  determ iná ltak , de ez b izony ítva még 
nincsen.

Legvégül egy m egjegyzés. Kellner Dániel, ak i 
a  harm incas évek derekán  ír ta  k itű n ő  könyvét a 
N obel-d íjas orvosokról, m ég abban  a szerencsés 
helyze tben  volt, hogy m inden orvosi N obel-díjja l 
ju ta lm azo tt fe lfedezést 'm eg tu d o tt m agyarázn i a 
la ikus olvasóközönségnek. Je len  m egem lékezésünk 
hő se azonban m ár bonyo lu ltabb  fe lad a to k a t oldott 
meg. Straub Brúnónak 1965-ben m eg je len t bioké
m iai tankönyvében  a K rebs-cik lus kép le te  egy egész 
o lda lt ölel fel, Csányi közelm últban m eg je len t köny
vében m ég több he lyet foglal el és a kísérő szöveg 
sem  igen alkalm as a rra , hogy azt nem csak la ikus
nak , de m ég az 1945 e lő tt végzett orvosoknak is 
m egm agyarázzuk.

Ez azonban nem  csökkenti Krebs érdem eit, 
m ert lá ttu k , hogy ann ak  m ár bő ven v an n ak  a k li- 
n ik u m b an  is hasznosítható  eredm ényei, és az az é r
zésünk, hogy az a lapku ta tássa l foglalkozó orvosok 
sohasem  szakadnak  el anny ira  a beteg  em bertő l, 
m in t a labo ra tó rium i m odelleken dolgozó és m o
dellekben  gondolkodó zoológusok vagy  bo tan iku -

so^ ' Kenéz János dr.

A m a g y a r  o r v o s o k 
sz a k m a i m ű v e lő d é s e 
é s  sz a k ir o d a lm i 
t á j é k o z o t t s á g a

Az érem nek  k é t o ldala van. A tá jék o z ta tásn ak  leg
a lább  négy. Az első : m it n y ú jt a szak irodalm i tá 
jékoz ta tásra  h iv a to tt orvosi könyv tári hálózat. A 
m ásod ik : m it szól ehhez az átlagorvos. Ism ét te lje 
sen m ás oldala a kérdésnek : m i a szükség let, és vé
gü l a negyed ik : m ik  a fejlesztés lehető ségei?

Mit nyú jt az orvostudományi tájékoztató szer
vezet?

O rvostudom ány i inform ációk közvetítésével 
M agyarországon im m ár ké t évtizede fog lalkozik  az 
O rvostudom ány i D okum entációs K özpont, m ajd  
u tóda, az Országos O rvostudom ány i K ön y v tá r és 
D okum entációs Központ, va lam in t az á lta la  m eg
szervezett, 400-nál több  könyv tára t, ille tve könyv- 
gyű jtem ény t összefoglaló könyv tári hálózat. A szol
gá lta táso k  változatosak, a hálózat azonban  m ind
m áig nem  vo lt képes a rra , hogy eléggé széles iro
dalom bázisró l elég sok szakágazatró l ad jon  in fo r
m ációkat.

Az OOKDK a rendelkezésre álló erő it igyekszik  
a leg jobban hasznosítan i, a leg fon tosabb szo lgálta
tások ra  koncentrá l. B ib liog rá fiákat ad ki, éven te 
csaknem  700 iroda lom ku ta tás i b ib liog rá fiá t á llít 
össze, m in tegy  500 c ikket le fo rd ítta t, m in tegy  600 
irodalom jegyzék-m áso lato t és m ajdnem  3000 fo rd í
tásm áso la to t szo lgáltat, több m in t 4000 esetben  ad 
szóbeli tá jékoz ta tást. M indezek e llenére a központ 
tá jékoz ta tó  szo lgálata nem  n y ú jt  eleget, de nem  
n y ú jt  eleget a k ö n y v tá r i hálózaté sem, b á r az u tóbbi 
is év rő l év re szépen fe jlő d ik . M ég jobban  fe jlő dne, 
ha  az igények  jo b b an  m egny ilvánu lnának  irá n ta : 
de a könyv tá rak n ak  is többet ke llene fog lalkozn iuk  
az igények fe lkeltésével. Ez a kö lcsönhatás egyike 
a sokat em legete tt „d ia lek tikus összefüggések”-nek , 
am elyekkel m indm áig  nem  s ik e rü lt eleget törő dn i.

A  tá jékoz ta tás nem  eléggé k ite r je d t vo lta m ia tt 
nagy  je lentő sége v an  az eredeti dokum entum ok 
rendelkezésre bocsátásának . E bben a tek in te tb en  az 
o rvostudom ány i könyv tári há lóza t jó l szervezett 
rendszer 1,5 m illió  kön y v tá r i egységgel (az á llom ány 
legnagyobb része m odern  m ű ), 200 fő foglalkozású, 
nagyrészt szakképzett könyv tárossal. A hálózat 
a lape lve az, hogy m inden  k ö n y v tá r szerezze be 
szak te rü le tének  m egfelelő en és te ljességre tö reked 
ve a hazai orvosi irodalm at. E tek in te tb en  a he ly 
zet megfelelő . A  kü lfö ld i orvosi irodalom  beszerzé
sében azonban sok a k ívánn ivaló . A  v ásárlást éve
ken  keresztü l a k ö tö tt dev izakeret akadályozta, az 
u tóbb i két évben ped ig  a szak irodalom  nagy fokú  
d rágu lása  korlátozza. M indössze 1400 féle fo lyó ira
to t tu d n ak  éven te beszerezn i m in tegy  6000 pé ldány 
ban. A könyvek  beszerzése szem pontjábó l m ég 
rosszabb a h e ly ze t: a dev izakorlátozás éveiben a h á
lózat 5— 6000 könyvet szerzett be, az u tóbb i k é t-h á - 
rom  évben m ég 4000-et sem. Ez a fo lyó ira t- és 
könyvek  szám ához képest ugyan  nem  csekély, de 
nem  is elegendő  (a v ilágon m eg jelenő  értékes fo
lyó ira toknak  m in tegy  28% -át, a könyveknek  15— 
20% -át szerzik be a könyv tárak ).

A  beszerzett á llom ány k ihaszná ltsága ugyan 
év rő l év re növekszik, de ezt sem  ta r th a t ju k  k ie lé
g ítő nek . A  legutóbb i, 1968. évi országos könyv tári 
s ta tisz tik a  szerin t a 97 nagyobb k ö n y v tá r 332 000 
dokum en tum ot kö lcsönzött, a kölcsönző k szám a 
95 000 volt. Ezen k ívü l a könyv tá rak  a könyv tárköz i 
kölcsönzés kere tében  11 000 dokum en tum ot ju t ta t 
tak  olvasóikhoz, ezekbő l 880-at kü lfö ld rő l hozattak 
m eg. Az em líte tt 97 könyv táron  k ívü l m ég több 
m in t 300 k isebb k ö n y v tá r is kölcsönöz, ada ta ik  az
1968. évi s ta tisz tikában  nem  szerepelnek. Becslé
sünk  szerin t az orvosi könyv tári há lóza t m in tegy  
fé lm illió  dokum en tum ot kölcsönöz évente, am i az 
egész állom ányhoz képest szép szám, az a rán y  jobb  
a több i szakhálózaténál.

M in tegy 170 o lyan  k önyv tár van , am ely m eg
felelő  helybenolvasási lehető séget tu d  n y ú jtan i 
(ezeknek a nagyrészt korszerű  és vonzó hely iségek
nek  egy részét nem  veszik  eléggé igénybe). A k u r
rens fo lyó ira toka t ezekben a k ö n y v tá rak b an  tá r ló 
kon helyezik  el a beérkezés első  n éh án y  hetében, az 
orvosok a friss fo lyó ira t- iroda lm at te h á t m unkahe
lyükön  figyelem m el k ísérhetik . Az in tézm ényen 
(kórházon) k ívü l m ű ködő  orvosok vagy  — pav ilon-
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rendszerű  kórház esetén  —  a távo labb i m un k ah e
lyeken dolgozók a lapok  körözése révén ju th a tn a k  
a friss fo lyó iratszám okhoz (21 könyv tár a lkalm azza 
ezt a m ódszert). A rendelkezésre álló, könnyen  hoz
záférhető  szak irodalom hoz ta rtoz ik  a kó rházak  osz
tá lya in  levő  dokum en tum anyag  is, am ely  azonban 
gyak ran  nem  a szükséges a lapm ű veket tarta lm azza, 
hanem  a helyszű kével küszködő  k ö n y v tá rak a t te 
herm entesíti, s nagysága és összetétele ebben az 
esetben  nem  is lehet m egfelelő .

Az eredeti dokum en tum ok  rendelkezésre bocsá
tásá t többé-kevésbé m egfe le lő nek  ta r t ju k . D e ho
gyan használják  fe l ezeket?

A szak irodalm at az o rvosoknak csak egy része 
tanulm ányozza. A  rendszeres olvasás szem pontjá
ból fontos tényező  a nye lv tudás. Az 1964-ben vég
zett széles kö rű  fe lm érésünk  szerin t (a 4900 válasz 
alap ján) az orvosok 68% -a olvas ném etü l, 38% -a 
angolul, 17% -a franc iáu l és 13% -a oroszul. 1970-ben 
az országos könyv tárügy i konferencia elő készítése
kén t az OOKDK a M agyar O rvostudom ányi T ársa
ságok és Egyesületek Szövetségével (MOTESZ) 
együ tt ú jabb  kérdő íves fe lm érést végzett: 1256 or
vosnak, a tagság 10% -ának  kü ld tek  kérdő ívet. A 
m egkérdezettek  22% -a válaszolt. A  n y e lv tudásra  
vonatkozó válaszok kedvező bbek a 6 évvel ezelő t
t iekné l: 90,4%-uk o lvas ném etü l, 75,7% angolul, 
42,6% franciául, 21,7% oroszul. Ez évi v izsgálódá
sunk  nem  az o rvostársadalm at, hanem  az olvasó, 
tájékozódó „e litet” rep rezen tá lja .

M iért nem  olvas, ak i nem  olvás? Az 1964. évi 
fe lm érésünkre ado tt vá laszokban  sokan h ivatkoz
tak  tú lságosan nagy  e lfog la ltságukra, k rón ikus idő 
h iány ra. Ennek v izsg á la tá ra  idő m érleget készíte t
tü n k  B aranya m egyében 104 orvos m egkérdezésé
vel (a m egye orvosa inak  10%-a). A nagy  többség 
nap i 8— 10 órát do lgozott. A legelfog la ltabbak  a 
körzeti és rendelő in tézeti orvosok, nagyrészük  nem  
ér rá  olvasni. Az egyetem eken  m ű ködő  orvosok kö
zül a k lin ika iak  n ap i 7— 8 órát tö ltenek  szakm ai 
elfoglaltsággal, de tö b b en  beleszám ítják  ebbe az 
o lvasást is. Az átlag  h e ti 8 ó rá t foglalkozik a szak- 
irodalom  tanu lm ányozásával. Az o lvasásra fo rd íto tt 
idő  egyharm ad részét m unkaidejükbő l, k é th arm ad  
részét szabad ide jükbő l veszik. Az orvosnő k — m in
den fe lm érés szerin t —  h e ti 3—4 órával kevesebbet 
o lvashatnak, m in t a fé r f i  orvosok. Az idén  ápril is
ban  v isszakapott k é rdő ívek  ilyen szem pontbó l is 
sokkal kedvező bb k ép e t m u tatnak , de a válaszolók 
m ég sincsenek m egelégedve: ez is azt m u ta tja , hogy 
a kérdő ívek többségét az orvosoknak egy szakm ai
lag igényesebb ré tege k ü ld te  vissza, az, am ely ik  
sú ly t helyez a szak irodalom  tanu lm ányozására. É r
dekes ennek a ré teg n ek  a vélem énye, m ég h a  nem  
tek in the tő  is á lta lánosnak . A válaszolók átlagosan 
13 ó ra 45 percet fo rd íto ttak  a kérdő ív  k itö ltése elő tti 
héten  a szakirodalom  o lvasására, csaknem  6 órával 
többet, m in t am enny it B aranya m egyében m értünk . 
A  válaszolóknak m a jd n em  egyharm ada nem  ta r t ja  
elegendő nek azt az idő t, am it a szak irodalom  tan u l
m ányozásával tö lth e t és a legfő bb akadályozó té 
nyező nek az idő h iány t em líti. De v annak  — szerin
tü k  — a tá jékozódásnak  m ás akadálya i is: a szak

irodalom  nehéz elérhető sége, a nyelv ism eret h iá
nya, a tá jékoz ta tás elégtelensége stb.

A z orvosok szakirodalmi igényei a hálózat ta
pasztalatai szerint

A z OOKDK a m ár em líte tt há ro m  igényfelm é
résén  k ívü l az o lvasók, a könyv tárosok , va lam in t a 
m ódszertan i osztály  m u n k a tá rsa i révén  állandóan 
tá jékozód ik  az orvosok szak irodalm i igényeirő l, s 
tanu lm ányozza ezeket az igényeket. Az orvosok te 
k in té lyes h ányada a könyv tári szo lgálta tásokat még 
m ind ig  nem  igényli, nem  olvas kü lfö ld i szak irodal
m a t és tá jékozo ttságá t csak egy -két hazai fo lyó irat 
többé-kevésbé rendszeres o lvasása révén  szerzi meg. 
Az orvosoknak ez a kö re m in tegy  40% -ra becsül
he tő ; ebbe a  ka tegó riába e lső sorban a körzeti, m á
sodsorban a rendelő in tézeti o rvosok és a k isebb 
kó rházakban  dolgozók tartoznak .

Becslés szerin t az orvosok 60% -a használja  a 
köny v tá rak a t, többségük  „k lassz ikus m ódszerekkel” 
tá jékozód ik : az ő t érdek lő  közlem ényeket m aga ke
resi k i a k ö n y v tá r állom ányából. Ez az idő trab ló  
m ódszer nem csak azért m eg lehető sen általános, 
m e rt az orvosok nagy  része szeret böngészni a szak- 
irodalom ban, hanem  azért is, m ert a hálózat könyv
tá ra in a k  egy része m ég nem  tu d  m agas színvonalú 
segítséget n y ú jtan i a szak irodalom ban való tá jéko 
zódáshoz. A legú jabb  kérdő íves fe lm érés adata ibó l 
k itű n ik , hogy a hely i könyv tá rak  többsége kielégí
tő  m érték b en  beszerzi ugyan  a szak irodalm at, de 
a r ra  a kérdésre, hogy fe lh ív ja-e  a f igyelm et a szak- 
irodalm i ú jdonságokra, a válaszo lóknak  csaknem  a 
fe le  nem m el válaszolt. A  válaszo lóknak  több m in t a 
fe le válaszo lt nem m el a r ra  a kérd ésre  is, hogy a 
k ö n y v tá r segítségére van-e a szak irodalom  haszno
sításában. A válaszok sok egyéb k ifogást, észrevé
te lt em líte ttek : szám os könyv tárosnak  h iányos a 
nyelv tudása, nem  m egfelelő  a term ino lóg ia i ism e
re te  és nincs ide je tá jékoz ta tásra .

M indez azt je len ti, hogy a k ö n y v tá rak  je len té
k eny  része csak beszerzi, tá ro lja , kölcsönzi a szak- 
irodalm at, de nem  m egy az orvosok igényeinek, ér
dek lő désének elébe. E nnek  tá rg y i és szem élyi okai 
vannak . Az ob jek tív  okok közé ta rto z ik  többek kö
zö tt az is, hogy a k ö n y v tá rak  szem élyzeti e llá to tt
sága nem  k ie légítő  (be leértve az t is, hogy a könyv
tá ro so k a t sok he lyen  m ég m ás m u n k ára  is igénybe 
veszik), hogy sok k ö n yv tárban  egyá lta lán  nem  m ű 
köd ik  könyv táros. A  szub jek tív  okok : a k ö n y v tá ra t 
kezelő  szem ély nem  m egfelelő  (ez pedig az esetek 
99% -ában a szakképzetlenség eredm énye). A szub
jek tív  nehézségek m ego ldásában sokat seg íthetné
nek  az orvostanácsadók. E lv ileg m inden  könyv táros 
m elle tt m ű köd ik  orvostanácsadó, ak inek  a fe lad a ta  
első sorban az vo lna, hogy a több i orvosnak a tá jé 
kozódásban n y ú jtso n  segítséget. Ezt a fe ladato t 
azonban tá rsada lm i m unkában  végzik ; je len legi el
fog la ltságuk  m elle tt a ligha v á rh a tó  az, hogy h a té 
kony  és fo lyam atos tá jékoz ta tó  tevékenységet tu d 
ja n a k  k ife jten i. A könyv tá rak  egy része azonban 
— a legú jabb kérdő ívek  vá lasza inak  tanúsága sze
r in t  — ad több-kevesebb segítséget az orvosoknak 
a szak irodalom ban való tá jékozódásához — ezt m u
ta t ja  a 104 kedvező  válasz a 260 közül.



A  központi tá jékoz ta tó  szo lgálta tásokat (biblio
g ráfiák , irodalom ku tatás, re ferá ló  szolgálat, m ik ro
film  szolgálat, fo rd ításm áso latok) az orvosoknak el
enyésző en k is része veszi igénybe; nagy  részük m ég 
m ost sem  tu d  ezekrő l a lehető ségekrő l. A  k ö n y v tá r- 
közi kölcsönzés lehető ségét sem  ism erik  elegen.

Az igényfe lm érések és tapasz ta la tok  a lap ján  
azoknak az orvosoknak az igényei, ak ik  a könyv 
tá ra k a t és szak irodalm at rendszeresen használják , 
a következő k:

1. A  kis könyvtárakban szükség vo lna több 
könyvre és több  fo lyó irat, e lső sorban re ferá ló  és 
tá jékoz ta tó  je llegű ek  beszerzésére. K ivétel né lkü l 
m inden  m egkérdezett szükségesnek ta r to t ta  o lyan 
(esetleges részfoglalkozású) könyv táros alka lm azá
sát, ak i az á llom ányt rendben  ta r t ja  és segítségére 
v an  a szak irodalom  fe lhasználásában, ső t, esetleg 
fo rd ításokat, k ivonatokat is tu d  készíteni.

2. A  közepes nagyságú könyvtárakban (na
gyobb kó rház i könyv tárak , országos in tézetek  
könyv tára i) az egyszerű  tájékozódáson k ívü l a k u 
ta tás  igényei is je len tkeznek . Több re ferá ló  fo lyó
ira tra  és a célzott (személyre, k u ta tás i tém ára  szó
ló) fo lyam atos iroda lom ku tatásra , tém afigyelésre 
van  szükség. A  kórházi osztályokon szükséges a ké
z ikönyv tárak  helyes k ia lak ítása is.

Ezekben a könyv tárakban  a legnagyobb nyo
m atékka i je len tkez ik  az igény a m egfelelő  képzett
ségű  és nye lv tudású  könyv táros alkalm azására. A 
legtöbb ilyen könyv tárban  egy könyv táros m ár nem  
is elég, m ég egy, tá jékoz ta tó  m u n k á ra  alkalm as 
szem ély fog la lkozta tására is szükség volna. A zok
ban  az in tézm ényekben, am elyekben száz orvosnál 
többen dolgoznak, egyszerű bb rep rog ráf ia i b eren 
dezések beszerzését is fon tosnak  ta r t ják .

3. A  nagy könyvtáraktól (OOKDK, az orvosi 
egyetem ek könyv tára i, néhány  m egyei kórház és 
országos in téze t könyv tára) a fen tieken  k ívü l m a
gas színvonalú  és gyors dokum entác iós-in form ációs 
szolgálatot is várnak . A  fo rd ítta tás  bő kezű bb m eg
o ldására, a re ferá ló  tevékenység k iegészítésére szin
tén  szükség volna. Ezekben a k ö n yv tárakban  az á l
lom ány beszerzése lényegében k ielégítő , azonban 
éppen a v iszonylag nagyobb állom ány m ia tt a fe l
tá ró  tevékenységet kellene fokozni. A  k é r t szak iro
dalm at késő n kap ják  kézhez, ezért szeretnék, ha  le
hető vé vá lnék  a dokum entum ok — első sorban a fo
lyó ira tc ikkek  — gyors lem ásoltatása. A  nagy  könyv 
tá ra k b an  teh á t korszerű  rep rog rá f ia i lehető séget 
kell terem ten i.

Az orvosok szakirodalmi igényei az átlagorvos 
vallomásai alapján

Az OOKDK 1970-ben ké t a lkalom m al rendezett 
v itá t az orvosok szakm ai m ű velő désének kérdései
rő l. Az első t áprilisban, a m ásod ikat az Orvos-Egész
ségügyi D olgozók Szakszervezetével közösen m á
jusban.

A  v iták b an  a  fen tebb  összefoglalt igényeken 
k ívü l sok gondolatébresztő  javasla t, aggódó szó, ta
nács hangzo tt el vagy  érkezett írásban  a tanácsko
zások szervező ihez. Egy budapesti kó rházi orvos 
példáu l ezt ír ta :  „Mint minden probléma megoldá

sánál, itt is az alapelvek lefektetése a legfontosabb. 
Ez pedig: . . .  szükség lenne néhány nagyobb könyv
tárnak alapvető , nagy könyvtárrá való fejlesztésére. 
Régebben azt gondoltam, hogy egyetlen ilyen 
könyvtár is elég lenne. H ivatkozom arra, hogy a 
mérnököknek, az agrár szakembereknek, a kato
náknak stb. nagy központi könyvtáruk van, amely 
a hazai viszonyokat tekin tve optimálisan m ű ködik. 
Most úgy ítélem  meg a helyzetet, hogy a négy egye
temi városban, továbbá esetleg Miskolcon, Székes
fehérvárott, Szolnokon kellene nagy orvosi könyv
tárat fejleszteni. Jelenleg az a helyzet, hogy orszá
gos viszonylatban sok pénzt kö ltünk orvosi köny
vekre, ez az összeg azonban jóvátehetetlenül szét- 
forgácsolódik . . .  Tudom, hogy ezeket az összegeket 
összevonni nem  lehet. Csaknem minden területen 
így van, és ezt feudál-szocialista jelenségnek nevez
zük. Nem egyéb ez, m int a magán- vagy a helyi ér
dekeknek a közérdek fe letti győ zelme”.

Egy v idék i kö rzeti orvos elm ond ta és le ír ta  ész
revételeit, am elyek  o lyan életszerű ek, hogy érdem es 
néhány  m egállap ításá t idézni:

„ . . .  Vannak az egészségügynek »tabu-témái« . . .  
Ilyen a szakmai mű velő dés kérdése is . . .  A  m ű ve
lő dés témája kezd nálunk szorítóan aktuális len
n i . . .  Nem véletlen a népmű velés körül folyó v i
ta . . .  A  nagy egész jelenségei áttételek útján és 
speciális problémákkal ugyan, de a részekben is 
megvannak.

Az orvosok átlagos szakmai mű veltségét nem 
tarthatjuk kielégítő nek. Vannak tudósaink, de a tö
megtudás a fontos, nem lehet cél csak tudósok ne
velése . . .

Az orvosok azért nem veszik igénybe az orvosi 
könyvtárhálózatot, mert nem érdekük! Sem mi ká
ruk nem származik abból, ha nem veszik igénybe, 
de a nagy átlagnak semmi haszna sincs abból, ha 
igénybe ve sz i. .

Az em líte tt v idék i kö rzeti orvos az orvosok ér
dektelenségét háro m  okkal m agyarázza:

1. Szervezeti, s tru k tu rá l is  p rob lém ákka l — egy 
25 községes já rá sb a n  m ego ldhatatlan , hogy a m e
gyei kórház vagy  a já rás i kó rház k ö nyv tára  „elébe 
m en jen ” az orvosoknak.

2. Fogalm i p rob lém ákka l — m it olvasson az 
álta lános orvos egy községben va laho l M agyaror
szágon? Sok m in d en t kellene, a sem m it választja .

3. Funkcionális p rob lém ákka l — a körzeti o r
vos elő bb-utóbb d iszpécserré válik , ak i ide-oda irá
n y ít ja  a beteget, de n incs m ód a rra , hogy a beteg  
sorsát követn i tu d ja . Ez egyá lta lán  nem  készteti az 
álta lános gyakorló  kö rzeti o rvost a rra , hogy olvas
son.

A  k ö n y v tá rak  k ihaszná la tlanságának  m ásik  
fő  oka — szerin te  — , hogy az elm életet, a c ikkek
ben  foglalt tan u lm án y t nehéz a gyako rla tba á tten 
ni. H elyesnek ta r t ja , hogy az orvosi szakkönyv tári 
hálózat fe lad a tán ak  érzi a szak irodalom  használa
tá ra  tö rténő  ok ta tást, de szerin te  a r ra  is m eg kel
lene tan ítan i az orvosokat, hogy a szak irodalom ban 
közölt m ódszereket á t tu d ják  ü lte tn i a gyakorla tba. 
A  jószándékú k ö n y v tá rak  egy ik  legfő bb gondja, 
hogy az idegen nye lvű  szövegeket á ttegye m agyarra  
és ezzel széles k ö rb en  hozzáférhető vé tegye. U gyan-



i lyen  gond az is, hogy a „kód jelekben” m eg írt m a
g y a r közlem ények m egérthető ek  és a gyako rla tba  
á tv ihe tő k  legyenek.

A  fejlő dés útja

M inél többször ta lá lkozunk  a kön y v tá r i hálózat 
felhasználó ival, anná l in kább  k ibon takozik  e lő ttünk 
a követendő  út. K é tfé le  fe ladatunk  v an : az igények 
fe jlesztése (ez nem csak a m i fe ladatunk , hanem  az 
egész társadalom é), a m ásik  a tá jékoz ta tó  hálózat 
fe jlesztése. Az igények  elem zésébő l k itű n ik , hogy 
a  különböző  könyv tártípusok  irán t kü lönböző  — jó l 
m egalapozott — igények  ny ilvánu lnak  meg.

Az olvasók, a tá jék o z ta tást igény lő k  is tud ják , 
hogy:

szükség van egy jó l fe lszerelt k ö n y v tá r i és do
kum entác iós közpon tra , am ely a tá jék o z ta tás nagy 
részét központi eszközökkel (nagyfokú gépesítéssel) 
m aga végzi, és egyben m ódszertan ilag is irán y ítja  
a  hálózati könyv tárak  tevékenységét;

szükség van n éh án y  nagyobb te rü le ti  tá jékoz
ta tás i központra, decen trum ra, am ely a kellő  szak- 
képzettségű  könyv tárosokka l és dokum en ta lis tákka l 
rendelkezik , m egfelelő  gépi berendezése van, s így 
képes k ielégíteni a te rü le ti  igényeket;

a közepes és k is k önyv tárak  fe jlesztése fő kép
p en  személyzeti kérdés. O lyan könyv tárosok ra  van  
szükség — a m eglevő  képzett könyv tárosokon  k í
vü l — , ak ik  a hely i állom ány a lap ján  képesek  a 
színvonalas tá jékoz ta tásra , azon k ívü l a központ és 
a  te rü le ti tá jékoz ta tás i központok szo lgálta tása it 
továbbsugározzák ;

fejleszteni ke ll a tá jékoz ta tás a lap ja it is: több
fé le külfö ld i fo lyó ira t behozatalára, a m eglevő k sok
o lda lú  fe ltá rására  v an  szükség. Á lta lában  szükség 
v an  a meglevő  szak irodalom  jobb fe lhasználására, 
fe jleszten i kell a tá jékoz ta tás m ódszereit is.

És az érem  negyed ik  oldala? N agyobb anyagi 
befek te tés nélkü l érdem leges fe jlesztés a ligha kép

zelhető  el. Szepesi Zoltánné dr.

R ég i b e r l in i k ó r h á z a k
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A berlin i kó rházak  k ia laku lása  a középkorban  csak 
abban  különbözik a m ás ném et városokban  lé tre 
jö t t  kórházakétó l, hogy késő bb következett be, 
m in thogy  B erlin -K ö ln  egyesíte tt város csak a XII. 
század végén a lak u lt ki. O km ányszerű en 1272-ben 
tö rtén ik  em lítés k é t ispotályró l, a Szentlé lek  (Hei
liggeist) és a Szent G yörgy ispo tály ró l (St. G eorgen 
H ospital), am elyek eredetileg  a városfa lon  k ívü l 
vo ltak ; a H eiliggeist H osp ital a spandau i városkapu 
e lő tt a nyugati részen, a St. G eorgen H ospital, am ely 
a  leprások  és a já rv án y o s betegek fe lvé te lére  szol
gá lt, az északi részen, a m ai A lexanderp la tz  kö rnyé
kén  volt. A városfa lak  első  k ibő vítésével (1240—45) 
a  Heiliggest H osp ita l bekerü lt a város te rü le té re . A 
kápo lná ja  még m a is á ll és a H um bo ld t Egyetem  
gazdaságtudom ány i k a rán ak  e lő adó term éü l szolgál.

A Heiliggeist H osp ita lt 1250 k ö rü l a lap íto tták . 
Ez m ég nem  vo lt a m a i érte lem ben v e tt kórház, ha

nem  „síny lő dök és aggok o tthona”, a keresztény  
fe lebará ti szeretet in tézm ényei, am elyeket kegyes 
adom ányokból, hagyom ányozásokból és vezeklés- 
pénzekbő l ta r to tta k  fenn . így  példáu l 1913-ban 
Gruelhut lovagtó l a H eiliggeist H ospital p ap ja  fö ld
adom ány t kapo tt és így  v á lt lehető vé, hogy az ispo
tá ly  1319-ben Waldemar ő rgró ftó l 150 b randen b u rg i 
ezüstm árk áért m egvehesse H einersdorf fa lu t.

E zekben az in tézm ényekben  nem  orvosok, ha
nem  papok  tevékenyked tek , ak ik  a betegeket több
n y ire  azok ha lá lá ig  ápo lták . Csak a lka lom ad tán  ke
reste  fe l az ispo tá lyokat egy-egy városi orvos vagy 
sebész va lam ely ik  be teg  hozzátartozó jának  m egbí
zása fo ly tán. A  középko rban  az egyház és a város 
közösen v iselték  ezen in tézm ények  fen n ta rtás i kö lt
ségeit; ez a re fo rm áció  u tá n  m ind inkább  az állam i 
szegénygondozás fe lad a táv á  vált. A  fe lügye le te t a 
városi tanács gyakoro lta .

V alószínű leg csak a XV. századfordu ló  idején 
jö tt  lé tre  a kö ln i ispotály . A 30 éves h áb o rú b an  el
pusztu lt, m a jd  1646-ban ú jra  felépült.

Az elő bbiekhez so rakozo tt fe l a XV II. évszázad 
fo lyam án a St. Jakobs, a Jerusalem s, a  D oro theen 
H ospita l és a H ugenottengem einde H ospital. 1697- 
ben ra k ta  le az a lapkövé t egy szegényháznak a „sze
gény-b izo ttság”, ez vo lt a Grosse F ried richs H ospi
tal, am ely  annak  e llenére, hogy csak fé lig  vo lt ké
szen, m egny ito tta  k a p u it  az árvák, invalidusok , sze
gények, ko ldusok, betegek , fogyatkozottak , nyom o
rékok  és e lnyom orodo ttak  szám ára. A be tegeket k ü 
lön betegszobákban he lyez ték  el és a ház irendnek  
m egfelelő en „a medicus és chirurgus által alapos, 
részletes vizsgálatban részesültek”. 1720-tól a „ve
zető  a ty a ” á llásá t v izsgázott ch iru rgus tö ltö tte  be.

1756-ban B erlin  első  felekezeti k ó rh ázá t a zsidó 
h itközség a lap íto tta  szükségbő l, m ert zsidókat m ás 
kó rházakba nem  v e ttek  fel. Formey 1796-ból szár
m azó közlése szerin t 350— 400 ágya vo lt a kórház
nak. „Az ápolás rendkívü l jó . . .  tisztaság tekinteté
ben is ez a lazaretum a többi szokványos kórházzal 
összehasonlítva nagy elő nyöket mutat.”

A rég i ispo tályok  m á r  hosszú ide je csak aggok 
háza és szegényházak vo ltak , am ikor a XV III. szá
zad első  fe lében a C h arité  m egalap ításával a ber
lin i kó rház lé tesítm ények  tö rténe tében  ú j korszak 
kezdő dött. Ez a késő bb hírnevessé v á lt in tézm ény 
1710-ben lé tesü lt já rványá llom áskén t, m essze a vá
roskapun  kívü l. E bben  az idő ben K e le trő l pestis- 
já rv á n y  közeledett B erlin  felé (azonban végül is 
nem  é r te  el a várost) és 1. Frigyes 1709-ben k iado tt 
pestis-rendele tének  m egfelelő en „ lazare tum  h áza t” 
ke lle tt építen i. I. Frigyes Vilmos, „a  k a to n ak irá ly ” 
részben garn izon  laza ré tu m k én t h aszná lta  fe l és 
1726-ban te ljesen  k a to n a i igazgatás a lá  ak a rták  
vonni. Frigyes Vilmos 1726. novem ber 18-án e lren 
delte, hogy székesfő városának  á lta lános kó rházat 
építsenek, am elynek  legfő bb vezetésével h íres házi
orvosát, Ellert, és a hadsereg  seborvosát, Gabriel 
Senffet, m ajd  késő bb a „genera lch iru rgust”, Hol- 
zendorffot b ízta m eg.

1727. ja n u á r  1-én ad ták  á t az épü le te t, jan u á r 
14-én ped ig  egy o k ira tra  széljegyzetként ezt ír ta  a 
k irá ly : „a háznak Charité legyen a neve. F. W.” 
Sen ff a sebészeti techn ikában  és az ok ta tásban



rendk ívü l tehetséges ch iru rgus volt, Johann Theo
dor Elder (1689— 1760) pedig, ak i H a lléban  Stahl- 
п а к , L eydenben Boerhaaven ak  vo lt tan ítv án y a , k i
váló vezető  orvos, tudóskén t és tan ító k én t is egy
fo rm án  k im agasló egyéniség.

A nem i betegeket i t t  z á rt osztályon helyezték  
e l; úgyszin tén  a „gyerm ekgyilkosságok m egakadá
lyozására” leányanyákat is fe lvettek .

1797-ben kezdő dött az ú j, nagy  kó rházépü let 
építése, am ely  egy évszázadon á t szo lgálta a gyó
gy ítást, a tan ítás t és a k u ta tást. Ezen idő  a la tt a 
C harité  v ilágh írre  te t t  szert. Az 1900-as években 
ennek  az ún. „rég i C haritének ” ezen k özép trak tusa  
az új építkezésnek ese tt áldozatu l, a késő bb a szem- 
és fü lk lin iká t m agába foglaló o lda lszárny-épü le tek  
pedig a m ásodik  v ilágháború  a la tt bom batám adá
sok következtében pusz tu ltak  el.

M iként régebben is, a m ú lt század közepe tá 
já ig  csak a szegények m en tek  kórházba. M ég Bern- 
hard von Langenbeck is (1810— 1887) a tehető seket 
a m agán lakásukon  vagy  szállodai szobákban ope
rá lta .

A C harité, am ely fő leg ka tona i célt szolgált, 
m ásodik  tan ító in téze tkén t csatlakozott a berlin i 
egyetem hez annak  1810-ben tö rtén t m egalap ítása 
u tán  Carl Ferdinand Graefe a la tt m in t a „k lin ika i 
ch iru rg ia i egyetem i in téze t” . Ez a k lin ika i kom ple
xum  azu tán  a Z iegelstrasse és a Spree közö tt fe jlő 
dö tt tovább, 1880-tól kezdve új épü letben, Graefe 
u tóda i a la tt  (Dieffenbach, von Langenbeck, von 
Bergmann és Bier) a berlin i sebészet „székhelyévé” 
fe jlő dö tt Sauerbruchnak 1928-ban a C haritéba tö r
tén t k inevezéséig.

A Z iegelstrasseban jö tt  lé tre  egyszersm ind B er
lin  első  szakk lin ikája. Ezt követte  1843-ban az E li
sabeth  G yerm ekkórház és az 1851-ben Albrecht von 
Graefe (1828— 1870) á lta l a lap íto tt m agán szem kli
nika.

A berlin i kó rházakban  a X IX . évszázad kezde
tén  az orvosi e llátás b iz tosítva volt, a betegápolás 
azonban rossz kezekben vo lt: du rva, rosszu l fize te tt 
és ezért m egvesztegethető  kiszolgálók, ház ite rhesek 
és ispotályosok kezében. E té re n  hoztak  vá ltozást a 
felekezeti betegápoló egyesü le tek ; első sorban a 
Theodor Fliedner (1800— 1864) evangélikus lelkész 
á lta l 1836-ban K a isersw erthben  a lap íto tt d iakonisz- 
sza szövetség. Fliedner tovább i érdem e, hogy  éles 
h a tá r t  szabo tt az egyházi és az orvosi k iképzés kö
zö tt; ez u tóbb inak  a lap ja  Johann Friedrich Dief
fenbach (1792— 1847) berlin i sebész „betegápolási 
könyve” volt.

B erlinben 1842-ben IV. Frigyes Vilmos k irá ly  
u tasítására  a lap íto tták  m eg a B ethan ia központi 
d iakon issza házat, ö t  évvel elő bb av a tták  fe l a még 
m a is fennálló  E lisabeth -kó rházat, am ely lé tre jö t
té t  egyetlen em ber kezdem ényezésének, Johann 
Evangelista Goszner p apnak  köszönheti.

A  betegápoló  egyesü le tben ham arosan  felis
m erték , hogy az ispo tá lyokban  fekvő  betegeken  csu
pán  ápolással keveset seg íte ttek . M egrázó le írásokat 
ta lá lunk  a nő i betegápoló egyesü let je len téseiben. 
V oltak betegek, ak ik  az egészségessel oszto tták  m eg 
piszkos sza lm aágyukat; ak iknek  sem m iféle e llá tás
b an  nem  vo lt részük.

1864-ben a kato likus egyházközösségnek sike
rü lt  b izonyos ellenállás leküzdése u tán  egy k is k ó r
házat lé trehozn ia, am ely az 1780-ban a lap íto tt St. 
H edw ig ispo tály  trad íc ió it fo ly tatta . K éső bb a 
G rosse H am burgerstrassen  tek in té lyes új ép ü le te t 
em eltek , am ely  m ég m a is fennáll, 1854-ben ebbe az 
épü letbe kö ltöztek  át. A betegápo lást a B orrom eus 
rend i irga lm as nő vérek lá ttá k  el.

M erő ben m ás kó rház típust testesít m eg az 1869- 
ben fe lav a to tt A ugusta H ospital. Amíg az E lisabeth  
és a H edw ig kórház „a lu lró l” , a nép tám ogatásáva l 
lé tesü lt és végü l is m egkap ták  a k irá ly  á ldásá t, az 
A ugusta kó rház „felső  kezdem ényezésre” k irá ly i 
pártfogássa l létesü lt, egyelő re ka tona i célból.

Az a lap ítás közvetlen in d íték a  ké t h ábo rús ta 
pasz ta la t k a r ita tiv  tanu lsága volt. Az egyik a k r ími 
hábo rú  (1854— 56), am elynek  kapcsán Florence 
Nightingale (1820— 1910) fe lh ív ta  a v ilág figye lm ét 
a rra , hogy a sebesü ltek  ellá tása, ápolása a táb o r i 
lazaretum okban  elégtelen; a m ásik  a so lferinó i csa
ta té r  (1859-ben), am elynek nyom orúsága H enry 
Dunantot (1828— 1910) a r ra  ösztönözte, hogy E u ró 
pa á llam ainak  összefogásával létrehozza a g en f i 
egyezm ényt (1864); a „vörös ke resz t” je lvénye a la tt 
m in d en ü tt m egfelelő  szervezeteket hoztak lé tre . Így 
B erlinben  is lé tre jö tt a k irá ly i p á r  védnöksége a latt  
a „sebesü lt és m egbetegedett harcosok  ápo lását szol
gáló porosz egyesü let” 1869-ben ava tták  fe l az 
A ugusta-kó rháza t a C harité  közelében, a S ch a rn - 
ho rstrasseban . Carl Ludwig Schleich szerin t ezen 
u ra lkodó i akcióró l Virchöw így  ny ila tkozo tt: „V a- 
lam iként a királynak katonái vannak, úgy vannak 
a királynénak kórházai! A z em berkéknek is kell 
hogy legyen elfoglaltságuk”.

A  kó rház egy kő bő l ép ü lt központi épü letbő l és 
ké t betegbarakkbó l állt, am elyek  1870-ben, a n ém et 
—franc ia  h ábo rú  a la tt m ég k é t sá to rb a rak k -k a l és 
ké t e lkü lön ítő  épü lette l egészü ltek  ki. K iváló o rvo
sai révén  csakham ar igen jó  h ír re  te t t  szert a k ó r
ház, úgyhogy nem csak m in ta  betegápoló isko lakén t 
le tt h íres, hanem  az o rvostanha llga tók  k iképzésébe 
is bevonták . 1913-ban igen tek in té lyes új ép ü le te t 
kapo tt, am ely  1951 óta a C harité  ortopéd k l in ik á já 
nak  n y ú jt  o tthon t.

1874-ben első  városi k ó rházkén t lé tesü lt a 
K rankenhaus am  F ried richsha in , am elynek te rv e 
zésében R. Virchow (1821— 1902) rendk ívü li ak t iv i
tással v e tt részt. Ezt m ár a pav ilon  rendszer a lap 
e lveinek m egfelelő en tervezték . A  pavilon ren d szer 
azu tán  a ném et kó rházép ítkezést év tizedekre m eg 
határozta . M ásodikként a M oab it kórház k ö v e tk e
ze tt 1882-ben, am elynek lé tre jö tte  azzal kapcso la
tos, hogy az 1872-ben a T urm strassetó l észak ra lé 
tesíte tt fe rtő ző beteg -barakkokat kó rházkén t ism er
ték  el. 1890-ben B erlin  déli részén  ny ílt m eg h a r 
m ad ik k én t a K rankenhaus am  U rban.

A  pav ilon  rendszer leg tökéletesebb p é ldá ja  a 
R udolf V irchow -kórház, am ely  1906-ban kezd te  
m eg m ű ködését és a m aga ide jében  B erlin leg igé
nyesebben ép ü lt kórháza volt.

Walter Hof f m ann-Axthelm  dr. 

cikke nyomán, Med. Monatsspiegel
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A  Tudom ányos M in ő s ítő  B izo ttság  Fazekas I. G yu
lát „Á lla ti és em beri szerv ek -szö v e tek  co rtico ste ro id  
f ra c tió i.  Azok m o b il izá lh a tó ság a  és patho lóg ia i v o na t
k o z á sa ” cím ű  d isszertác ió ja  a la p já n  az o rv o s tu d o m á
n y o k  dok to rává ;

Dóda Margitot „T ro p án - és g ran a tán v ázas a d re n e rg  
n e u ro n b é n ító  fa rm ak o ló g iá ja ” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p 
já n  az  orvostudom ányok k an d id á tu sá v á ;

Földvári I. Pétert „A  s e ru m  Cholesterin sz in t em e l
k e d é sé n ek  k ísérletes v iz s g á la ta  és szerepe az isch aem iás 
sz ívbetegség  k ia la k u lásá b an ” c ím ű  d isszertác ió ja  a la p 
já n  az  orvostudom ányok k a n d id á tu sá v á ;

Frenkl Róbertét „ H u m o rá l is  adap tác iós je len ség ek  
ren d sz e res  izom tevékenység  h a tá s á ra ” c ím ű  d iss z e r tá
c ió ja  a lap já n  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sáv á ;

Hollósi Katalint „A d a to k  a  neu rovegeta tív  és rh e u -  
m á s sia ladenopath iák , v a la m in t  a  S jö g ren -sy n d ro m a 
pathom orpho lóg iá jához és patho g en esiséh ez” c ím ű  d isz- 
sz e r tác ió ja  a lap ján  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á vá ;

K övér Györgyöt „A  v ese-h aem o d y n am ik a , a  v ize 
le t -  és N a-ü rítés összefüggése inek  v izsgálata” c ím ű d isz- 
sz e r tác ió ja  a lap ján  az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á vá ;

Lázár Györgyöt „ A d a to k  a  fib rinogen  és a  f ib r in o 
g en —fib r in  lebontási te rm é k e k  é le ttanához és k ó ré let
ta n á h o z ” cím ű  d issze r tá c ió ja  a lap já n  az o rv o s tu d o m á
n y o k  k and idátusává; »

Leel-Össy Lórántot „A z agyvérzések p a th o m ec h a - 
n iz m u sa ” című  d issze r tá c ió ja  a lap já n  az o rv o s tu d o m á
n y o k  kand idátusává;

Ném eth Györgyöt „A  h y p o p h a ry n x - tu m o ro k  p rog - 
n o s is á t és su g á rth e rap iás  e red m én y e ti be fo lyáso ló  té 
n y ező k ” cím ű  d issze rtác ió ja  a la p já n  az o rv o s tu d o m á
n y o k  kand idátusává;

Papolczy Antalt „ J ó in d u la tú  tü d ő d ag an a to k ” cím ű  
d isszertác ió ja  a lap ján  az  o rvostudom ányok  k a n d id á tu
sá v á ;

Szentiványi M átyást „A  szív  p er ip h eriás be id eg zé
se ” cím ű  d isszertáció ja a la p já n  az o rvo stu d o m án y o k  
k an d id á tu sáv á ;

Székely József Ivá n t „N éh án y  s ta tisz tik a i m ódszer 
a lk a lm azásá ró l a ta n u lá s  é le tta n á n a k  v iz sg á la tá b a n ” cí
m ű  d isszertáció ja a la p já n  az  o rvostudom ányok  k a n d i
d á tu sá v á  és

Tarsoly Emilt ”A c so n treg en e ra tio  és az  osteohae- 
m opoeticus egység v iz s g á la ta ” cím ű  d issze rtác ió ja  ala p 
já n  az o rvostudom ányok  k an d id á tu sáv á  n y ilv á n íto tta .

E lhalá lozások

Bakos Károly dr. (szü l. 1900) kö rzeti o rvos B u d a
p e s te n  jú lius 18-án;

Dobos Ferenc dr. (szü l. 1890) nyugd íjas o rvos Ceg
lé d e n  áp ril is  29-én;

Enk Ernő  dr. (szül. 1909) körzeti orvos Já sz b e ré n y 
b e n  m á jus 14-én;

Gerlei Ferenc dr. (szü l. 1901) a  n y íreg y h áza i M e
gye i K órház kó rboncnok  fő orvosa, egyetem i m a g á n ta 
n á r , az o rvostudom ányok  k an d id á tu sa  jú n iu s  21 -én ;

Gyányi Lajos dr. (szü l. 1910) ren d e lő in téze ti fogász 
szak fő orvos Cegléden m á ju s  16-án;

Hajas Klára dr. (szü l. 1925) körzeti o rvos B u d ap es
te n  jú n iu s  13-án;

Hajdú Gyula dr. (szü l. 1905) körzeti o rvos B u d ap es
te n  jú n iu s  11-én;

Kiss Ernő  dr. (szül. 1909) ren d e lő in téze ti gégész 
szak fő orvos B u d ap esten  jú n iu s  21-én;

Koncz Imre dr. (szü l. 1917) a  S em m elw eis O rvos- 
tu d o m án y i Egyetem  O rto p é d  K lin ik á ján ak  do cen se  m á
ju s  22-én;

Krisztiáni István dr. (szül. 1896) n y u g d íja s  orvos 
P o lg árd ib an  jú n ius 2 3 -án ;

Lápossy Kálmán dr. (szül. 1887) n y u g d íja s  orvos 
B u d ap esten  jún ius 1 3 -án ;

László Zsigmond dr. (szül. 1902) n y u g d íjas  o rvos 
D u n aa lm áso n  áp r il is  2 -án ;

Lódi László dr. (szül. 1906) csecsem ő otthon i fő o r
vos N y írb á to rb a n  m á ju s  25-én;

Pap M árton dr. (szül. 1899) n y u g d íjas  já rá s i fő o r
vos N ag y rév en  áp r il is  26-án ;

Silhavy Tibor dr. (szül. 1916) a Fő v. B ak á ts  té r i  
K ó rh áz  belgyógyász a d ju n k tu sa  jú n iu s  26-án;

Sipos Endre dr. (szül. 1901) n y u g d íjas  orvos G yu lán  
á p r i l is  15-én;

Solti T ibor dr. (szül. 1911) a  K özpon ti S tom ato lóg ia i 
In téz e t fogász szak fő orvosa jú l iu s  28-án ;

Solym ossi András dr. (szül. 1904) k ö rze ti orvos B u 
d ap esten  jú n iu s  9 -én ;

Szabolcs Zoltán dr. (szül. 1909) a szom bathely i M e
gyei K ó rh á z  sebész fő o rvosa jú n iu s  18-án;

Szalag Zsuzsa dr. (szül. 1936) a  B u d ap est IV. kér. 
V árosi K ó rh á z  segédorvosa jú n iu s  10-én;

Szik la i Andor dr. (szül. 1904) a  Fő v. P é te rfy  S án 
do r u tc a i K ó rh áz  sebész fő o rvosa m á ju s  29-én;

Telek Márta dr. (szül. 1892) n y u g d íjas  orvos B u d a 
p es ten  m á rc iu s  20-án;

Trem m el József dr. (szül. 1895) nyu g d íjas o rvos 
K ö rn y én  fe b ru á r  10-én és

Viola György dr. (szül. 1888) n y u g d íjas  orvos C eg
léden  fe b ru á r  28-án elhuny t.

A világ minden tá já ró l

A  k övérség  b e fo lyáso lja  a  fe r t i l i tá s t . A  m ich ig an i 
egye tem  egy ik  k u ta tó cso p o rtja  poz itív  összefüggést á l
la p íto t t  m eg  a  kövérség  és a  te rm ék e tlen ség  közö tt — 
p a tk án y k ísé r le tb en . Egy csopo rt p a tk á n y n a k  zsírdús, és 
igen bő séges táp lá lék o t ad tak , egy m ásod ik  cso p o rtnak  
k v a n t i ta t ív e  szű kebben  m e g h a tá ro z o tt táp lá lék o t, m íg  a  
h a rm a d ik  csopo rtnak  csak  g ab o n am ag v ak a t ad tak . A z 
első  cso p o rtb an  a  p a tk án y o k  90% -a, a  m áso d ik b an  80 
száza lék a  le t t  ste ril, m íg  a  h a rm a d ik  csoport te rm é
kenysége no rm á lis  vo lt. A z in d u k á lt  e lh ízás a  n ő s té
n y ek  fe r t i l i tá s á t nagyobb  m é rték b en  befo lyáso lta , min t 
a  h ím ek é t. A  k ísé rle tező k  sze r in t lehetséges hason ló  
összefüggés az em b erek  v o n a tk o zásáb an  is.

* * *

É rd ek es d iabetes ep idem io lóg ia i m egállap ítások .
T hom as A. B u rch  am er ik a i k u ta tó  m eg á llap íto tta , hogy 
az A r izo n á b an  levő  P h o en ix  v á ro s köze lében  é lő  és 
fö ld m ű v e lésse l fog lalkozó p im a  in d iá n o k  közö tt v a n  a 
v ilágon  a  leg több  cuko rbeteg . A z 50 évesné l idő sebb in 
d ián o k  kö zö tt m inden  m áso d ik  d iab e tik u s. A  tö rzs  tel 
jes p o p u lác ió jáb an  a  d iab e tese lő fo rd u lás  15-szöröse az 
a m e r ik a i á tlag n ak . A z oko t m ég  n em  á l la p íto ttá k  m eg, 
va ló sz ín ű leg  genetikus tényező k  is  szerep e t já tsz anak .

E zzel e llen té tes e re d m én y t á l la p íto tta k  m eg az 
a laszk a i eszk im ók  v o n atk o zásáb an , ak ik  közö tt G eorge 
J. M o u rs to f f  és m u n k a tá rsa in a k  v izsg á la ta i sz e r in t csak  
e lv é tv e  a k a d  cukorbeteg , egy p o pu lác ióban  csak  eg y et
len  b e teg e t ta lá l ta k  1957-ben, az azó ta  nagyobb  p o pu lá 
c ión e lv ég ze tt v izsgá la tok  to v áb b i 7 betege t d e r ítette k  
fel. D án  orvosok hason ló  m e g á llap ítás ra  ju to t ta k  a 
g rö n lan d i eszk im ók  te k in te téb e n . A  d iabe tesm en tesség  
o k á t m ég  ugyancsak  nem  ism erik , lehetséges, hogy az 
eszk im ók  esetében  a táp lá lk o zás já tssza  a fő  szerepe t. 

* * *

R ákszű rés kérdő ívve l. A  tou lo u se- i rák k ö z p o n t ú j 
szerű  k ísé r le te t h a j t  v ég re  a  rák sz ű ré s te rén . 50 000 la 
k o sn a k  rész le tes k é rd ő ív e t k ü ld en ek , m a jd  a k é rd ő íve 
k e t szám ítógéppe l do lgozzák fe l. A  szám ítógép  k iszűri 
azokat, a k ik n ek  a k é rd ő ív éb en  o lyan  v á lasz  v agy  tü ne t 
van , am e ly b ő l rá k  g y a n ú já ra  le h e t kö v e tk ez te tn i. E ze
k e t b e h ív já k  a  k ö zpon tba és a lapos v izsg á la tn ak  v e tik  
a lá . A  k ísé r le t kö ltsége i m in teg y  125 000 f ra n k ra  rú g 
nak , ez t részben  a rá k  lek ü zd ésére  a la k u lt  szervezetek , 
részb en  a  b iz tosítók  fedezik .



M ikrobiológia 
é s  fe r tő ző  b e teg ség ek

H erp an g in a  ep idém ia 1967/68- 
ban . B eszám oló 590 csecsem ő - és 
g yerm ekbeteg  k l in ik a i m eg figye lé
se so rán  n y e r t ta p asz ta la tró l.
K eu th , U. és m tsa i. D tsch. m ed. 
W schr. 1969, 94, 1959.

1967-ben az N SZ K  kü lönböző  
te rü le te in  ep id em iásan  lé p te k  fel 
h e rp a n g in a  és m en in g itis  se ro sa  
m egbetegedések . A  gyanú  C oxsa
ck ie  fe r tő zésre  te re lő d ö tt. A  közö lt 
v izsgá la tok  a  S a a r  v id ék i k ö rze ti 
k ó rh áz  590 betegébő l szárm azn ak , 
az  e red m én y ek  v o n a tk o z ta th a tó k  a 
hason ló  tü n e te k k e l já ró , h a lm o zo t
ta n  je len tk ező  m egbetegedések re . 
1967 á p r i l isá tó l 1968 jú n iu sá ig  h e r 
p an g in a  v eze tő tü n e te  m ia tt  áp o lt 
be tegek  és b iz tos k o n ta k t ja ik  v izs
g á la ti a d a ta i t  ta r ta lm a z z a  a  köz
lem ény.

V a lam en n y i b e teg b en  ész le ltek  
h e rp a n g in á t. Egyéb tü n e te k  g y ak o 
r iság i so rre n d b en : an g in a  n o d u la 
ris, láz, ny irokcsom óduzzanatok , 
in te rs t i t ia l is  p n eum on ia , le u k o p e
n ia, en te r it is , m en in g o -en cep h a li-  
tis, p o ly m o rp h  k iü tések , p a ro ti t is , 
p a n k re a tit is , hepa to -sp len o m eg a lia , 
o rch itis , p u rp u ra . A  h e rp a n g in a  ty -  
pusos k é p é t csak  az ese tek  Vs-ben 
lá tták . A  m e n in g o en cep h a lit is  so 
rán  egy  ese tb en  fac ia lis  p a re s is  
lé p e tt fel. 71 b e teg n ek  e x a n th e m á -  
ja  vo lt, m a x im u m  5 nap ig . E zek  
részben  a  m orb ill i, részb en  a  r u 
beo la je lleg ze tesség e it v ise lték , de 
lá t ta k  sc a r la t in i fo rm  és u r t ic a r i -  
fo rm  e x a n th e m á t is. A  m o rb i l l i 
fo rm  k iü té s t K o p lik  fo lto t u tá n zó  
ex a n th e m a  k ísé rte  n éh á n y  ese tb en  
— a  m o rb i l l i t  en n e k  e llen é re  „ b iz 
to nságga l k iz á r tá k ”. M ind  a  p a ro -  
tit issze l já ró  15 esetben , m in t a  3 
m en in g o -en cep h a lit issze l k ísé r t  p a -  
ro tit isb en  sero log ia i v iz sg á la tta l 
k iz á r tá k  a  p a ro t i t is  ep id em ica  
{mumps) v íru s  fe rtő zés ae tio log ia i 
szerepé t. A  tü n e te k  m in d eg y ik e  
m á r  az első  betegség i n ap o n  m e g 
je le n h e te tt .  2— 11 napos in cu b a tio  
u tán . Ű jab b  tü n e te k  fe llé p h e tte k  a 
re lap su s és a  késő bb i rec id iv ák  
so rán . A  tü n e te k  kb. 2—3 h é tig  
ta r to t ta k  egy fáz isú  m eg b eteg ed és
ben. L eg to v áb b  a  h e rp a n g in a  és a  
ny iro k cso m ó d u zzan a to k  á l lo tta k  
fenn . C secsem ő kben g y ak o r ib b ak  
v o lta k  az  in te rs t i t ia l is  p n eu m o n ia  
és e n te r i t is  tü n e te i, m in t g y e rm e
kekben . U tó b b iak b an  a  m en in g o 
en cep h a lit is  szövő dm énye v o lt r e 
la tiv e  több . Je lleg ze tesen  tö b b sz a 
kaszos k ó r le fo ly ást ész le ltek , v á l 
tozatos ta r ta lm ú  in te rv a llu m o k k a l. 
N égy b e teg e t e lvesz te ttek . E zek k ö 
zö tt egy 13 napos ( in te rs t it ia l is  tü 
dő e lvá ltozások , h erp an g in a ) ú jsz ü 

lö tt, 2 éves p sycho -m o to rosan  re 
ta rd á l t  gyerm ek, 1 h y d ro cep h a lu s- 
b an  szenvedő  3 éves g y e rm ek  sze
rep e l — u tó b b in á l sem  v iro lóg iá i 
v izsgálat, sem  bonco lás n em  volt. 
A  4. be teg  3 hónapos, u lce ro -p o ly -  
posus en d o card itisb en  szenvedő  
csecsem ő  vo lt, ak in ek  h e rp a n g in á -  
já t  t íp u s o s n a k  íté lté k  m eg, se ro 
log ia i v izsg á la t és szék le tv izsgá la t 
az Echo 30 fertő zést igazo lta . A 
bac te rio log ia i v izsgá la t a  h aem o- 
c u l tu rá b a n  staphy lococcus au reu s 
fe rtő zést is k id e ríte tt. A  bonco lás 
v a lam en n y i betegben  in te rs t i t ia l is  
n e p h r it is t és h e p a tit is t ta lá l t .

V iro lóg iá i v izsgá la to t 590 eset 
kö zü l 153-ban végeztek. E zek e t úgy 
v á lo g a tták  k i, hogy a  sú lyos, m e- 
n in g o en cep h a lit is t okozó fe rtő zés- 
seken  k ív ü l szú róp róbáva l so ro lták  
az  en y h e tü n e tek k e l já ró  ese tek e t 
a  v izsgá landók  közé. 64 v izsg á la t 
n eg a tív n ak , ill. h iá n y o sn ak  b izo
nyu lt, 89 esetben  v íru s fe rtő zésre  
u ta l ta k  a  n eu tra lizá ló  e l len an y ag o k  
em elkedő  vérsz in tje i, ill. a  positiv  
tenyész tés i e redm ények  to ro k v á la 
dékbó l és szék letbő l. 85 b e teg b en  
Echo fe rtő zésre  u ta l ta k  ezek  a 
v izsgálatok . T ú lnyom óan  E cho 30 
tö rzs m e lle tt a  3 és 6-os Echo 
ty p u s t izo lá lták . Az ep id ém ia  á l
ta lán o s  tu la jd o n sá g a i m egegyeznek  
az edd ig  ism ert já rv á n y ta n i  a d a 
tokka l. E u ró p á b an  az E cho 3, 6, 9 
ty p u sa  o kozta  az en d em iák a t, az 
Echo 30 szerepe az 1966. év i já r 
v án y o k b an  bon tak o zo tt k i  N agy- 
B r i ta n n iá b a n  és M agdebu rgban .

A  v izsg á la to k  is b izo n y ítják , 
hogy a  h e rp a n g in a  tü n e te  n em  je 
le n t eg y é rte lm ű en  C oxsack ie fe r tő 
zést, to v á b b á  az Echo 30 fertő zés 
is okoz k iü téseke t, am e ly e k  a 
„k lassz ik u s” k iü tések  p h aen o k o p iá i 
lehetnek . U tán o z h a tják  a  tü n e te k  a  
m um ps v íru s  fertő zés tü n e te i t  és 
szövő dm ényeit. Ez a p h aen o k o p iá -  
ja  a  tü n e te k n e k  v eze th e t a r r a  a 
m eg á llap ításra , hogy v a la k i k é t
szer e se tt á t  m um ps fertő zésen . Az 
Echo fertő zés tü n e tta n á t a  m eg fi
gyelések  sz e r in t k i ke ll egész íten i 
az in te rs t i t ia l is  p n eu m o n ia  és az 
in te rs tit ia l is  n ep h r it is  tü n e te iv e l.

Farkas Éva dr.

A tte n u á lt, é lő  k an y a ró v íru ssa l 
(E dm onston  B) o lto ttak  szero lóg ia i 
m egfigyelése 8 éves per ió d u sb an .
Lepov, M. L., N ankerv is, G. A. 
(D ep artm en t o f P ed ia tr ics , C ase 
W este rn  R eserve U n iv e rs ity  
Schoo l of M ed ic ine a t  th e  C leve
la n d  M etro p o litan  G en e ra l H os
p ita l, 3395 S c ran to n  Rd. C leve land , 
O hio 44 109): T he  Jo u rn a l o f P e 
d ia tr ics, 1969, 75, 407—411.

A  10 évve l ezelő tt beveze te tt, a t 
te n u á lt ,  é lő  v íru s t  ta r ta lm a z ó  v a k 

c in ák  m e g ad já k  u g y an  a  k a n y a ró  
e ra d ik á lá sá n a k  a  lehető ségét, de 
a  v e lü k  lé treh o zo tt véde ttség  t a r 
tó sság án ak  a  k é rd ése  te rm ész e te 
sen  m ég  n y ito tt. H ason lóképpen  
nem  tisz tá zo tt az  sem , hogy  a  
m este rségesen  lé treh o zo tt im m u n i
tá s  fen n m a ra d ásá h o z  szükséges-e 
ism éte lt, a k á r  te rm észetes, a k á r  
ú ja b b  o ltássa l b iz to s íto tt a n t ig é n 
inger, vagy  nem .

S zerző k  ta p a s z ta la ta ik a t 45, 
o ly an  gyerm ek  fo ly am ato s ész le lé 
sével szerez ték , a k ik n e k  az  im 
m u n á lla p o tá t m á r  a  k an y a ró  o ltás  
e lő tt ism erték ; 32 k an y aró s e l le n 
an y ag g a l n em  ren d e lk eze tt, 13 p e 
d ig  egy  éven  b e lü l leza jlo tt k a n y a 
rós á tvészelés k öve tkez tében  szero - 
poz itív  volt.

A 45 gy erm ek et 1959-ben E d 
m onston  В -v a k c in áv a l o lto tták .

A  32 fogékony  gy erm ek  m in d 
egy ikéné l szerokonverz ió  k ö v e tk e 
ze tt be, 1:20—1:40 t i te re k  a la k u l
ta k  k i. E zek az  é r té k e k  a  m e g f i
gyelés ide je  a la t t  csak  je le n té k te 
len  csökkenésen m e n te k  át.

A  te rm észe tes fertő ző dés k ö v e t
k ez téb en  im m un is g yerm ekek  t i te -  
re i e leve 2—4-szer m ag asab b ak  
v o ltak . A  v ak c in a  „booster” h a tá s t 
nem  fe j te t t  ki, az a n t i te s te k  m en y - 
ny isége nem  n ö vekedett. Ezek a  t i 
te re k  azo n b an  k ezd e tb en  jó v a l n a 
gyobb m é rv ű  csökkenést m u ta tta k  
az  o lto ttak éh o z  képest, ezá lta l a 
k é t csopo rt k o n cen trác ió i köze led 
te k  egym áshoz. A  to v á b b iak b a n  a  
t i te re k  p á rh u z am o sa n  fu to tta k , és 
m in d  az o lto ttak n á l, m ind  ped ig  
a  betegség  á rá n  im m u n izá ló d o t-  
ta k b a n  csak  k is fo k ú  csökkenés 
za j lo t t  le .

A  m egfigyelési idő  a la t t  a  v ak c i-  
n á l ta k  és a b etegségen  á te se tte k  
eg y a rán t, többszö r k e rü lte k  k o n 
ta k tu sb a n  k an y a ró s betegekkel. 
M egbetegedés eg y ik  cso p o rtb an  
sem  tö r té n t. A z ú ja b b  m o rb il l is  
expozíc ió  szero lóg ia i köve tkezm é
ny ek k e l nem  já r t ,  sem  az o lto ttak , 
sem  a  te rm észe tes k an y a ró n  á t 
ese ttek  t i te re i n em  em elked tek . 
A  „booster e f fec t” ezen  e lm a ra 
d ása  k an y a ró n á l, leg a láb b is  m a 
gas t i te rű  v éde ttség  esetén , közis
m ert.

B á r  ezeknek  a m eg figye léseknek  
a ta n ú sá g a  sze r in t a  véde ttség  a  
vak c in á lás u tá n  8 év  e lte ltév e l is 
s tab il, az e l len an y ag te rm e lés t a r 
tó sság án ak  k érd ése  to v áb b i, fo ly a 
m atos e llenő rző  v izsg á la to k a t igé-

nye1' Budai József dr.

A ru b eo la  se ro d iag n o sticá ján ak  
in d ica tió i és értéke lése . F rib o u rg - 
B lanc A. (C en tre d e  R echerches 
Im m uno log iques, 5 B id . M o n tp a r
nasse, P ar is , 6.): R ev. P éd ia t. 1969, 
5, 9.

A  ru b eo la  gyors se rod iagnosz ti-  
k á já b a n  a  h aem ag g lu tin a tió -g á tlá -  
sos m ó d szert (HÁG) egy re  k i te r 
je d teb b e n  a lk a lm azzák . E nnek  lé 
nyege, hogy a  ru b eo la  v íru s  — 
p o n tosan  m ég nem  tisz tázo tt me-
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ch an ism u s rév én  — képes bizonyos 
szárnyasok , így ga lam b , cs irke 
v ag y  kacsa v ö rö sv é rse jt je it agg lu 
t in á ln i. Specifikus ru b e o la e lle n 
an y ag o t ta rta lm a zó  v é rsa v ó t ad v a  
a  v írussuspensióhoz, az ag g lu tin a - 
t io  e lm arad ; a v izsg á lan d ó  savó 
fe lező  h íg ítási so rá t h a sz n á lv a  az 
e llen a n y ag tite r  szám szerű en  m eg
h a tá ro zh a tó .

R ubeo la -fertő zés ese téb en  az e l
le n an y ag  te rm elő dése m á r  az in 
k u b ác ió  a la t t  m eg indu l és kb . 4— 
6 h é ten  á t ta r t ,  a m a x im á lis  t i te r -  
é r té k  1:1000—1:10 000 k ö zö tt a la 
k u lh a t  ki. H ó napok -évek  a la t t  az 
u tá n  az e llen an y ag sz in t fokozato 
sa n  csökken, m a jd  á t lag o san  1:10 
— 1 :640 közö tti sz in ten  s tab il izá ló 
d ik  és az egyén sz á m á ra  tö b b  év
tized en  á t s tab il v é d e lm e t b iz to 
s í t  re in fekc ióva l szem ben. A  p ro 
te k t iv  e l lenanyagsz in t nem csak  
k lin ik a ilag  m an ifesz t, h a n e m  in- 
a p p a ren s  fertő zés e se té n  is k ia la 
k u l. Ügy lá tsz ik , hogy a  ru b eo la 
fe rtő zések  többsége g y erm ek k o r
b a n  fo ly ik  le  ész rev é tlen , ú. i. a 
fe ln ő ttek  90—9 5% -ában  k im u ta t
h a tó  a specif ikus e llen an y ag .

A  negatív  H A G -reak c ió  (1:10 
a la t t i  t ite r) ru b eo la -fe r tő z és  ellen 
szól, ill. az egyén fogékonyságát 
m u ta t ja . N em  zá r ja  azo n b an  k i a 
2 h é ten  belü li, te h á t f r iss  fertő zés 
lehető ségét, ezért k é rd é ses  esetben 
2 h e ti várakozás u tá n  a  v izsgá la t 
m eg ism étlése szükséges. Fertő zés 
g y an ú ja  esetén ugyan íg y  m e g k e ll 
ism éte ln i a  v izsg á la to t a k k o r  is, ha  
az  első  a lka lom m al 1:10— 1:640 kö
zö tti t i te ré r té k e t k ap u n k . Az el
len an y ag sz in t 2, v ag y  tö b b  tite r -  
fo k k a l va ló  em elkedése fr iss  fe r
tő zés m e lle tt szól, a  v á l to z a tla n  t i 
te r  v iszon t a fen n á lló  véd e ttség e t 
b izony ítja . Igen m ag as t i te r  (1: 
1280) a r ra  u ta l, hogy  1— 12 h óna
p o n  be lü l za jlo tt le  ru b eo la .

A  g rav id itás első  3 h ó n ap jáb a n  
levő  nő k  ru b eo la -fe rtő zésén ek  gya
n ú ja  esetén te h á t á l ta lá b a n  2 v izs
g á la t szükséges 2 h e tes  idő közzel; 
k ív án a to s egyben a  fe r tő zés fo rrá 
sak én t szóbajövő  egyén  sero lóg iai 
v izsgá la ta  is. Ű jsz ü lö ttk o r i rubeo- 
la -sy n d ro m a g y an ú ja  ese tén  m a
gas anya i e l len an y ag sz in t m e lle tt 
az ú jszü lö ttben  sz in té n  m agas, de 
az első  tr im enon  v ég én  a  fizio ló
g iás hypo -g am m ag lo b u lin aem ián ak  
m egfe le lő en  á tm en e ti leg  csökkenő  
e llenanyagsz in t m u ta th a tó  ki.

H angsúlyozza, m e n n y ire  k ív án a
tos vo lna a h ázasság  e lő tt i  H A G- 
v izsg á la t ru b eo la -e lle n an y a g  szem 
pon tjábó l. I ly en k o r csu p án  egyet
le n  v izsgá la t szükséges; a  pozitív  
t i te r  véde ttséget je le n t és ezzel 
késő bb i g rav id itás  ese té n  k ik ap 
cso lja az esetleges ru b e o la - in fe k 
ció p ro b lem atik á já t.

(Ref.: A  gravidák esetleges ru
beola-fertő zése m ind a szülészek, 
m ind a gyerm ekgyógyászok számá
ra sok gondot je lent. A z  adott eset 
összes körü lm ényeinek gondos 
mérlegelése m ellett a HAG-vizsgá- 
lat ilyenkor nagy segítséget nyú jt
hat. A  házasság elő tti, ilyen irá

nyú szű rő vizsgálat általános szük
ségessége — éppen a védettséget 
biztosító ellenanyag-szint magas 
°n-ban kim uta to tt elő fordulása és 
a technika i nehézségek m iatt — 
vitatható, ill. inkább késő bbi pers
pek tívakén t jön szóba. Nagyon k í
vánatosnak látszik viszont a ru - 
beolaellenanyag-szint meghatáro
zása és a negatívnak bizonyulok 
aktív  védő oltásban való részesíté
se a különösen veszélyeztetett 
m unkaterü letek, első sorban a fe r
tő ző osztályok és gyerm ekin tézm é
nyek fiatalabb nő dolgozói eseté
ben. Legújabban [JAM A, 1969, 207, 
89] a ján lják a HAG-próba egy m ó
dosított formáját, m ely  az IgM -tí- 
pusú rubeolaellenanyag vizsgála
ta révén, egyben a fertő zés friss 
vagy régebbi jellegérő l is fe lv ilá 
gosítást ad, ill. lehető vé teszi az 
anyai és magzati ellenanyagok el
különítését.) f  Koltay M ikiós dr.

Rubeola vírus vaccina. (C om m it
te e  o n  C on tro ll o f In fec tio u s D isea
se A m er ican  A cadem y  of P e d ia t
rics) : P ed ia tr ics, 1969, 44, 21—23.

H iv a ta lo s  rö v id íte tt  je len tés az 
a m e r ik a i a t te n u á lt v íru s  v acc ináva l 
v ég ze tt ru b eo la  védő o ltásokró l.

B á r  a  ru b eo la  á l ta lá b a n  enyhe 
betegség , köz ism ert tény , hogy a 
te rh e ssé g  első  h ó n a p ja ib a n  k iá l lo tt 
fe r tő zé s kom oly  veszé ly t je le n t a  
m a g za tra . Az esetek  legnagyobb ré 
sze — m in t ism ere tes — az isko lás 
k o rb a n  za jl ik  le. A z U SA -ban  a 
f ia ta l  fe ln ő ttek  80—90% -a m á r  á t 
e se tt ru b eo lás fe rtő zésen , am in t az t 
a  sero log ia i v izsg á la to k  b izony ít
ják . A z im m u n itás  fe lteh e tő en  igen 
hosszú  idő re  te r je d , a k á r  betegség, 
a k á r  in a p p a ren s  fe rtő zés fo rm á já 
b a n  z a j l ik  le.

A  sero log ia i v izsg á la to k  közü l a 
szerző k  a  h aem ag g lu tin a tió s  v izs
g á la to t jo b b n a k  ta r t já k  a com p le
m e n t kö tés p ró b án á l. É lő  a t te n u á lt 
ru b e o la  v íru s t m a d á r  vagy  em lő s 
á l la t  szövete inek  s e j tk u l tú rá já n  k é 
sz íte ttek . A  v éd ő o ltás t egye tlen  
su b c u ta n  in je c t ió v a l végezték. Az 
o ltáso k  u tá n  az o l to t ta k  95% -ában 
ta lá l ta k  e llenanyago t, am e ly n ek  t i-  
te re  á l ta lá b a n  a lacso n y ab b  v o lt a 
te rm észe tes ru b eo la  u tá n  észle ltné l. 
A z e l len an y ag  m enny iség  csak  je 
le n té k te le n  m é rték b en  csökken t az 
e lő szö r o lto tt gyerm ek ek b en  3 év  
le fo rg ása  a la tt. F e ltehető , hogy a 
véd ő o ltás u tá n i im m u n itás  hosz- 
sz a n ta r tó  lesz.

A  30 000 o lto tt gyerm ek b en  egy- 
egy röv id  ide ig  ta r tó  a r th ra lg ia  
v ag y  k iü tés k iv é te lév e l egyéb szö
v ő d m én y  nem  v o lt észle lhető . Több 
fe ln ő t t nő n ly m p h ad en o p a th iá t, 
a r th ra lg iá t  és rö v idebb -hosszabb  
id e ig  ta r tó  a r th r i t i s t  ész le ltek  a 
v a c c in a tio t követő  2—4. h é t ide jén .

A  szerző k  vé lem énye, hogy az élő  
ru b e o la  v íru s v ac c in á t m in d k é t n e 
m ű  gyerm ek ek en  egyéves k o r  és a 
p u b e r ta s  közö tt a lka lm azzák . (1 év 
n é l k o ráb b a n  az an y áb ó l szárm azó 
ru b e o la  an tite s tek k e l lehetséges in 

te r fe re n c ia  m ia tt  nem  ta r t já k  a l 
ka lm asnak .)

T erhes nő  o ltása  te rm észetesen  
c o n tra in d ic á lt ; fe lnő ttek  v éd ő o ltá 
sa ped ig  eg yén ileg  e lb írá landó , ese t
leg a  v acc in a tio  e lő tt sero log ia i 
v izsgá la t e lvégzése a ján la tos.

S em m ifé le  a d a t nem  m u ta t a r ra , 
hogy m á r  k ia la k u l t  ru b eo la  esetén  
jó  h a tá sa  le n n e  a  v acc in á lásn ak  a  

betegségre . Vadász György dr.

A rubeola és a rubeolaembryopa- 
thia. Modern diagnosztika és profi
laxis. O. F e n n e r  (H am burg): M ü n 
ch en er M ed iz in ische W ochen
sc h rif t 1969, 111, 1532—1536.

A ru b e o lá t a  m ú lt század ó ta  k ü 
lö n ít ik  e l ön á lló  betegségkén t a  k a 
nyaró , v ö rh en y  és ex a n th e m a su b i
tu m  k ó rk ép ek tő l. A  sero log ia i k ó r-  
ism ézés b eveze tése ó ta  d e rü lt  ki, 
hogy m ás v íru so k  is o k o zh a tn ak  
ru b eo lasze rű  k iü téseket, pl. az  
echo-, coxsack ie-, adeno- és a rb o -  
v írusok . Ez a  m a g y aráza ta  az „ is
m étlő dő ” ru b eo la  m egbetegedések 
nek. A ru b e o la  d iagnózisa csak  se
ro log ia i v izsg á la tta l b izony ítha tó . 
Az e m b ry o p a th ia  p ro b lém ája , m eg- 
e lő zhetósége védő o ltássa l m egköve
te li a  b iz tos kórism ézés lehető ségét.

M inden  seronegatív , te h á t nem  
v éd e tt asszo n y n ak  a  te rh esség  e lő tt 
védő o ltás t k e llen e  kapn ia . S zerv e
zési szem pon tbó l hasznos lenne, h a  
m inden  le á n y t m egv izsgá lnának  az 
á lta lán o s isko la  befe jezésekor és a 
n eg a tív o k a t beo ltanák . M ások 10 
éves é le tk o rb a n  ja v aso l ják  a  szű 
rést, vagy  a  házasságkö tés e lő tt, 
vagy  legkéső bb  az első  szü lés u tán .

R ész le tesen  ism erte ti a  ru b eo la  
k l in ik u m á t és a  ru beo la  k é rd és tö r 
té n e té n ek  fo n to sab b  esem ényeit.

A v íru s fe rtő zés o rá lisán  tö rtén ik . 
A fe r tő zö tt szem ély  a  k iü tések  je 
len tkezése  e lő tt és u tá n  egy-egy  
h é tte l fe r tő z  a  szék letben , v ize le t
ben, o r rv á la d é k b a n  ü rü lő  v íru so k 
kal.

M. Gregg 1941-ben A u sz trá liáb an  
ism erte  fel, hogy a  ru beo la  em bryo - 
p a th iá t  okozhat. A  m agzat fe rtő zése 
d ia p la c e n ta r isa n  tö rtén ik , a  ru b eo la  
v íru s t a  foe tus m inden  szervébő l 
k im u ta ttá k  a  m á j k ivé te léve l. Az 
em b ry o p a th ia  veszélye az első  e l
m a ra d t m e n stru a tió tó l szám íto tt 
2—8 h é t k ö zö tt a legnagyobb, m a jd  
gyo rsan  m in im á lis ra  csökken. H a 
a m ag za t a  te rhesség  végén  fe r tő 
ző d ik  az ú jszü lö ttk o rb a n  a la k u lh a t
n ak  k i károsodások , pl. id eg ren d 
szeri szövő dm ények, ízü le ti g y u lla 
dás, cson tve lő károsodás, th ro m b o 
cy topen ia , hepa tosp lenom egalia .

1962-ben W eller és Nasa, v a la 
m in t tő lü k  fü ggetlenü l Parkm ann 
o ld o tta  m eg  a  v íru s ten y ész tés t és 
ezt kü lönböző  o ltóanyagok  k ife j
lesztése követte . K özü lük  a  „C end- 
h il l tö rz s ”-b ő l n y e r t be lga R IT  o l
tó an y ag  b izonyu lt kü lönösen  h a tá 
sosnak.

A m egelő zés m ásik  m ó d ja  a gam - 
m agobu lin  p ro filax is , m e ly  az a k 
tív  im m u n izá lás  m in t passzív  v é -



dő o ltási e l já rás  m e g ta r to tta  je le n 
tő ségét. E lső so rban  te rh esség  a la t t  
a lka lm azzák , am iko ris élő  v íru ssa l 
nem  végezhető  o ltás. A d ag ja  20 m l 
g am m ag lobu lin  im. K iü tések  m eg 
je lenése u tá n  a gam m ag lobu lin  m á r 
nem  hatásos. A g am m ag lobu lin  v é 
delem  a  k o n ta k t fe rtő zési a rá n y t 
je len tő sen  csökken ti és m e g ak a d á 
lyozza a  te ra to g én  h a tá s t az  első  
tr im en o n b an .

Igen  rész le tesen  ism erte t i a  ru 
beo la v íru s  e llenanyag  k im u ta tá sá 
ra  szo lgáló  h aem ag g lu tin a tio  g á t lá 
son a lap u ló  v izsgáló m ó d szert és az 
e red m én y ek  értékelésé t.

A  ru b eo lán  á tese ttek  n em  m in d 
egy ikében  m agas az e llen an y ag  t i 
te r. A  t i te r  és az im m u n itás  foka 
közö tti összefüggés nem  te ljesen  
tisz tázo tt, á l ta lá b a n  az 1 :64 t i te r  fe 
le tt i  é r té k  esetén  ta r t já k  b iz to sn ak  
a  véde ttséget. Az 1:64 a la tt i  ti te rű  
asszonyok védő o ltása m érlegelendő . 
A  fe rtő zést követő  im m u n itas  ta r 
tós, 30 év ig  is e lta r t. Az o ltássa l lé t
rehozo tt im m u n itas  ta r ta m á ró l  és a 
ti te r -v á lto záso k ró l k evese t tu d u n k .

150 egészséges te rh e sen  végeztek  
ru b eo la  szű rő v izsgá la to t a  le ír t  
m ódszerre l. 134 esetben  pozitív , 16 
esetben  n eg a tív  e red m én y t k ap tak . 
A  te rh e sek  ru b eo lá ra  v o na tkozóan  
te ljesen  m eg b ízh a ta tlan  an am n esz- 
t ik u s a d a to k a t szo lgá lta ttak .

Ja v aso lja  a te rh esek  ru b eo la  e l
lenanyag  szű résé t és a nem  im m u 
n iz á ltak  gam m ag lobu lin  v éd e lm é t 
ru b eo la  in fec tio  veszélye esetén , 
m a jd  ak tív  im m u n izá lásu k a t a  te r 
hesség leza jlá sa  u tán . A  nő k  re n d 
szeres védő o ltásáva l a  ru b eo la  
okozta em b ry o p a th ia  és a  v e leszü 
le te tt m egbetegedés te l je sen  e lke- 

í ü lhető . Kovács László dr.

A veszettség  v írusa. E. K u w ert 
( In s t itu t f ü r  M ed iz in ische M ik ro 
b io log ie d e r  R u h r-U n iv e rs itä t 4300 
E sse n ): D tsch. m ed. W schr. 1969, 
94, 1967.

A veszettség  v íru sá t ú ja b b a n  a 
m orpho lóg ia ilag  hason ló  v íru so k k a l 
együ tt az ún . „R habdov írus-cso - 
p o r t”-b a  so ro lják . É rdekes a  v ir io n  
a lak ja , „ lövedékhez” hasonló, á l ta 
láb an  180—200 m w hosszú és 75—80 
m /x széles. R ib o n u k le in sav a t ta r ta l 
m azó és lipo id -o ldószerekke l szem 
ben  é rzékeny  v írus. A rh ab d o v íru -  
sok  igen kü lönböző  b io lóg iai egye- 
dek b en  oko zn ak  fertő zések e t; k ü 
lönböző  növényekben , íz e lt láb ú a k 
ban . p o ik ilo th erm  és h om o io therm  
á lla to k b an  és az em berben .

A veszettség  v íru sán a k  b eh a tó b b  
tan u lm á n y o zá sá ra  m ódszertan i n e 
hézségek  m ia tt  csak  a k ö ze lm ú ltb an  
k e rü lh e te tt  sor. Az e lm ú lt n éh án y  
évben  v a ló su lt m eg ugyan is, hogy 
m egfe le lő  tisz taság ú  és k o n c e n trá lt  
v íru san y ag o t á l l í to t ta k  elő , to v á b b á  
a  v íru s fe rtő ző képességének  és a n 
tig en  tu la jd o n sá g án a k  v izsg á la tá ra  
rep ro d u k á lh a tó  p laque-m ódszert, 
h aem agg lu tinác iós és k o m p lem en t
kö tési rea k c ió k a t do lgoztak  ki. Az 
ezekke l k apcso la tos m u n k ák  je le n 

tő s részé t a  H. Koprowski (P h i la 
de lph ia ) és H. Röhrer (Inse l R iem s) 
v eze tte  in téze tek b en  végezték . 
A m íg eg é rk ísé r le tek b en  a  v íru s  fe r 
tő ző képességének  m e g h a tá ro z ásá 
hoz 14 n a p  v o lt szükséges, ad d ig  a 
B H K 2i szövetben  (baby hörcsög  
vesese jt) tö r té n ő  tenyész tés csak  7 
n ap o t igényel, a  h em ag g lu tin ác ió  és 
k o m p lem en tk ö tés i p ró b ák  ped ig  
n éh án y  n a p  a la t t  e lvégezhető k .

A  vesze ttség  v íru sa  a  lib a , az 
egynapos cs irk e  és a te n g e r im a la c  
v ö rö sv ér te s tek e t ag g lu tin á lja . Az 
ag g lu tin ác ió  azo n b an  0—4 C °-on 6,4 
p H -n á l köve tk ez ik  be. A  v íru s  fe 
h é r je  a lko tó részében  a c ry lam id -  
e lek tro p h o rez is  seg ítségével 7 k ü 
lönböző  p o lip ep tid e t m u ta t ta k  ki. 
F e lté te lez ik , hogy ezek k ö zü l az 
egy ik  fe le lő s a  h em ag g lu tin á ló  tu 
la jd o n sá g é rt, am ellye l a  v ir io n  
csak  a  se jtm e m b rán o n  tö r té n ő  k e 
resz tü l ju tá s a  u tá n  rend e lk ez ik . So
lu b il is  h aem ag g lu tin in  k im u ta tá sa  
ez ide ig  nem  já r t  s ike rre l, te h á t  a  
hem ag g lu tin ác ió  a  v ir ionhoz k ö tö tt  
tu la jd o n ság .

A v íru s  an tig én szerk eze té re  v o 
natkozó  k u ta tá s o k a t ez ide ig  sz in 
tén  m ó d szertan i nehézségek  g á to l
ták . A  v íru s ta r ta lm ú  agyszuszpen - 
z ióban  a  se jta n tig én n e k  a  v í ru s 
an tig én h ez  v iszony íto tt a rá n y a  
10°:1. Ez az t je len ti, hogy 1 g v íru s -  
an tig én  e lő á llítás  k ö rü lb e lü l 10 000 
m ázsa agyszöve te t igényelne. A 
t is z tí to tt  v írusk ész ítm én y ek  an t ig e -  
n itá sa  n y ú lb a n  v izsgálva igen  m e g 
fe le lő n ek  b izonyu lt. A k ísé rle ti v a k 
c ina, am e ly e t t isz tí to tt v íru sb ó l ß- 
p ro p io lac to n n a l tö r tén ő  in a k t iv á 
lássa l á l l í to t ta k  elő , 30—100-szor 
b izonyu lt h a táso sa b b n ak  az ag y 
szövetbő l k észü lt re fe ren c ia  v a k 
c inához képest. Igen  v a lósz ínű , 
hogy a t is z tí to tt  v írusbó l k é sz íte tt 
v ak c in a  em b eri cé lok ra  is a lk a lm as 
lesz, és e z á lta l a  m á r  80 éve a  v e 
szettség  e llen i küzde lem ben  h a sz 
n á l t  „postin fec tiosus p ro p h y la x is ” 
m egb ízha tóbb  és egyszerű bb  e l já 
rássá  változ ik .

A  vesze ttség  v íru sán a k  k ü lö n b ö 
ző  tö rzse i kö zö tt an tig én szerk eze ti 
k ü lö n b ség ek e t m u ta tta k  k i, f e l te 
hető leg  m ás v írus-cso p o rto k h o z  
haso n ló an  an tig én  tu la jd o n sá g a ik 
b an  egym ástó l e lté rő  típ u so k  a lk o t
já k  a  vesze ttség  v íru sán a k  cso p o rt
já t.

K om p lem en tk ö tés i p ró b áb a n  az 
ún. S -an tig é n  m u ta th a tó  k i. A z S - 
an tig én  n em  fertő ző képes és k ö n y -  
nyebb, m in t a  fertő ző  v ir io n . A 
szerző  és m u n k a tá rsa in a k  v izsg á
la ta  sze r in t igen  m agas a n t ig é n -a k 
t iv i tássa l rende lkez ik . É rd ek es 
m egfigyelés a  veszettség  v íru s á 
v a l fe r tő zö tt se jte k b en  fe llépő  „ im - 
m uncy to lys is” je lensége, am ik o r  a  
v íru ssa l fe r tő zö tt se jt v íru s-sp ec i
f ikus im m u n sav ó  és k o m p lem en t 
h a tá sá ra  e lpusztu l. E n n ek  lé t re jö t
te  fe lteh e tő leg  egy v íru s-sp ec if ik u s 
a n t ig én n e k  a  v íru s  szaporodása so 
rá n  a se jtm e m b rá n já b a  tö r té n ő  b e 
épü léséve l m agyarázha tó . V a lósz í
nű , hogy a  gang lion  se jtek  p u sz tu 

lása  is hason ló  m echan izm uson  
alapsz ik .

A v esze ttség  v íru sa  re n d k ív ü l 
é rzék en y  a  m ag asab b  h ő m érsék 
le tte l és h y d ro g en - io n  k o n c e n trá 
c ióval szem ben. E zé rt a  fe r tő zésn ek  
k ite tt  h e ly ek  azonna li keze lésében  
a  q u a te rn ä r  am m ó n iu m b áz iso k k a l 
tö r té n ő  m osás m e lle tt a  m eleg  v íz 
zel, v agy  h íg íto tt savva l tö r té n ő  
alapos t isz tí tá s  is a ján la to s . A v íru s  
fe rtő ző képessége fo rm a lin  h a tá s á 
ra  n éh án y  m ásodperc  a la t t  m egszű 
n ik , így  ez a  tu la jd o n sá g  a  fe r tő 
zö tt r u h á k  d ez in f ic iá lásán á l é r té 
kesíthető . P ro teo ly tik u s enzym ek - 
kel, p l. t ry p s in n e l és p ro n ase -v a l 
kezelt v íru s  m in d  h aem ag g lu tin á ló  
tu la jd o n sá g á t, m in d  fertő ző képessé
gét e lveszíti. U ltra ib o ly a  su g árzás 
h a tá sá ra  a  v íru s  fertő ző képessége 
m egszű n ik , haem ag g lu tin á ló  tu la j 
donsága az o n b an  v á lto za tlan  m a -

ra<^' Béládi Ilona dr.

O rr-fü l-g ég eb e teg ség ek

H ypophysectom ia a  rh in o lo g u s 
szem ével. K . B u r ian . (F il ia ls ta tio n
d. U niv . H N O -K lin ik . — A. 1090 
W ien. A lse rs tr. 4.): H N O -W egw ei- 
ser, 1969, 17, 193—197.

A h ypophysis  sebészetének  rö v id  
tö r tén e lm i á t te k in té se  so rán  Burian 
ism erte ti a  k ü lö n fé le  m ű té te k  lé 
nyegét. Idegsebészek  és fü l-o r r -g é -  
gesebészek fá rad o z ásá n ak  k ö v e t
kez tében  egy re  veszé ly te lenebb  
és egy re tö k é le teseb b  e re d m én y t 
ígérő  e l já rá so k  a la k u lta k  ki. 1905- 
ben  Krause, m a jd  1913-ban Frazier 
c ran io tom iás beha to lásb ó l a h o m 
lok lebeny  rese c tió ja  seg ítségével j a 
vaso lta  a  hypophysis m egköze líté 
sét, de ezek  a  m ű té te k  m ég m ag as 
m o rta li tá ssa l já r ta k . K éső bb iekben  
k ife j lesz te tték  az  ex tra c ran ia lis , 
rh ino log ia i e l já rá so k a t: a  t ra n s -  
nasalis tra n s-sp h e n o id a l is  m ódszert, 
m a jd  az en d o n asa lis  tra n s-se p ta l is , 
il le tve tran s-e th m o id o -sp h en o id a lis  
e l já rás t. Ez u tó b b it 1912-ben Chiari 
do lgozta k i, s szerző  csekély  m ódo
sítássa l sz in té n  így  operál.

Az in tra c ra n ia l is , idegsebészeti 
e l já ráso k  e lő nye a  m ű té t s te r i len  
végezhető  v o lta , h á trá n y u k  a m agas 
m orta litás. A z operác iós m ik ro sz
kópos m ik ro te ch n ik a  k ia lak u lása  és 
az an tib io tik u m o k  kedvező  h a tá sa  
v iszont az u tó b b i években  a  rh in o 
log ia i e l já rá so k  tö ké le tesedésé t és  
veszé ly te lenebbé v á lá sá t von ta  m a 
ga u tán . A z operác iós te rü le t fe ln a 
gy ítása a  tu m o r  rad ik á lisab b  e l tá 
vo lítását, u g y an a k k o r az ép és 
funkc ioná ló  hypophysis-szövet fo 
kozo tt k ím é lh e tő ség é t seg íte tte  elő . 
A  hypophysisbe ju ta to t t  rad io ak tív  
izo tópokkal szem ben  a  rh ino log ia i 
e l já rás  e lő nye a  m ű té t cé lzo tt v o l
ta. Izo tóp keze lésko r nem  íté lh e tő  
m eg pon tosan , hogy az csak  a h y 
pophysis b e teg  részé t éri, vagy  a 
no rm alis h ypophysis  szövete t i s ; to 
vább i h á trá n y  a  kb . 20% -ban je 
len tkező  liquo rs ipo ly . C sak röv iden  
em líti a  h ypophysis  tu m o r r tg -su -

%
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g á rra l, i l le tv e  u ltra h a n g g a l tö rténő
kezelését, il le tve  az ú ja b b a n  egyre 
d iv a to sa b b  „c ryosu rgery ” e l já rás t.

A  m ik roszkóp  seg ítség év e l vég
z e tt tran se th m o id o -sp h en o id a lis  
m ű té tte l a  h y p o p h y s ism ű té tek  in 
d ikác iós te rü le te  is k ib ő v íth e tő  le tt, 
m e r t  á l ta la  m ár m ik ro tu m o ro k  is 
e ltáv o líth a tó k . R ész le tesen  tá rg y a l
ja  az  abszo lú t és re la t ív  ind ikác iós 
e lveke t. A  m egfelelő  m ű té t  k iv á 
lasz tásáh o z  e len g ed h e te tlen  a  caro- 
tis -an g io g rá f ia , p n eu m o -en cep h a lo - 
g rá f ia  és a  to m o g rá f iás v izsgálat. 
M ind  a  d iagnosztikában , m in d  a 
m ű té ti  te rv  k ia la k ítá sá b a n  fon tos a 
n eu ro ch iru rg u ssa l v a ló  szoros 
együ ttm ű ködés. R e tro - és sup rase l- 
la r is  tu m o rn á l egyedü l se m  az en 
do-, sem  az e x tra c ra n ia l is  m ű té t 
n em  h o zh a t k ie lég ítő  e red m én y t; 
i ly en k o r  kétszakaszos m ű té te t ja 
vaso l. E lő ször tran s-sp h e n o id a l isan  
k e ll behato ln i, m a jd  az  á lta lános 
á l lap o t javu lása  u tá n  a  tum or 
b e n n m a ra d t több i ré s z é t tran s-  
f ro n ta l isa n  lehet e ltáv o líta n i.

Szerző  á lta l végzett p a ran asa lis , 
tran se th m o id o -sp h en o id a lis  m ű té t 
in tra ch ea lis  n a rk ó z isb an  tö rtén ik . 
K ü lső  m etszésbő l a  ro s ta lab y r in -  
th u s  k ita k a r ítá sa  u tá n  m e g n y it ja  az 
iköb lö t, m a jd  a se lla  e lü lső  fa lá t e l
véve fe l tá r ja  és e l tá v o l í t ja  a hypo
p hysis  tum orá t. E m ű té t leg többszö r 
l iq u o rrh o ea  és a d ia p h ra g m a  sé
rü lése  né lk ü l e lvégezhető . A  m ű té t 
u tá n i szakban  fon tos a  substitu tiós 
horm on-keze lés, m e ly e t ren d szer in t 
rö v id  idő  u tán , fo k o za to san  abba 
le h e t hagyni.

Szerző  70 m ű té té  k ö zü l 43 vo lt 
k izá ró lag  tran s-sp h e n o id a l is , 27 
ped ig  kétü tem ű . Ez u tó b b iak n á l 
tra n s f ro n ta l is  m ű té t u tá n i  rec id iva 
m ia tt végzett ú ja b b  beavatkozást, 
a m it  m á r  az e lte lt 1—6 é v  ó ta  nem  
k ö v e te tt a  d ag an at k iú ju lá sa . M ű 
té t i  szövő dm ények: 2 p o sto p e ra tiv  
liquo rfo lyás, m ely  sp o n tá n  m eg
szű n t és 1 m en ing itis, m e ly  an tib io - 
tik u s  kezelésre gyógyu lt. O p erá ltja i 
közü l 5 h a l t  meg, k ö z ü lü k  csak 2 
te k in th e tő  közvetlen  m ű té t i  m o rta 
l itásk én t.

(Ref.: Transethmoido-sphenoida
lis m ű tétekkel á lta lában jó l meg
valósítható az a korszerű  elv, hogy 
a daganat korrekt eltávolításának 
m axim ális figyelem be vétele m el
lett egyre inkább tö reked jünk a 
funkció  kímélésére is.)

S zéke ly  Tamás dr.

O rr-e red e tű  fe jfá já s . R. M. H an 
sen  (2210 L loyd C en te r. P o rtland . - 
O re .) : L aryngoscope (St. Louis) 
1968, 78, 1164—1171.

A  rh inogén  fe j fá já s  kezelésében 
e lé r t ta p asz ta la ta iró l szám ol be 
szerző , 49 beteg ész le lése  a lap ján . 
B e teg e it m egelő ző en m á r  sok h e 
ly en  e red m én y te len ü l k eze lték  és 
azok  nagy  része fe les leg es m ű té te 
k en  is á tesett. S zerző  a  rh inogén 
fe jfá já s  an a tó m ia i h á t te ré ü l az 
oedém ás o r rn y á lk a h á rty á n a k  az 
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fa l közé va ló  beszo ru lásá t tek in ti. 
A  n y á lk a h á r ty a  d u z z a n a tá t a l le r 
g ia, in fekc ió , vagy  „psycho fiz io ló - 
g iás za v a ro k ” id ézh e tik  elő . A  rh i-  
nogen  fe jfá já s  e lső d legesen a  n. t r i 
g em in u s egy ágá t, késő bb m á s ik  
'á g á t — il le tv e  a n n a k  egy rész é t —, 
é r in th e t i .  N éha n u ch a lis  fá jd a lo m  
fo rm á já b a n  a  p lexus ce rv ica lis  iz 
g a lm a  is  je len tk ezh e t. Ism e r te te t t  
n asa lis  e re d e tű  fá jd a lm a k  a  k özép 
ső  o rrk a g y ló  „ tr ig g e r z ó n á já n a k ” 
é rz és te le n ítésé re  m egszű nnek . Ezt 
d if fe ren c iá l-d iag n o sz tik u s je lk é n t 
é r té k e l i  és ily  ese tekben  az en d o n a - 
sa lis  m ű té t (sep tum resectio , con- 
cho tom ia , po lypectom ia) in d ik á lt. 
S zerző  s a já t  an y ag áb an  a  m ű té tte l 
e lé r t e red m én y ek  n em  m in d en  
e se tb e n  b izo n y u ltak  ta r tó s n a k  és 
n é h á n y  b e tegéné l a  fá jd a lo m  — 
b á r  en y h éb b  fo rm áb an  — d e  v isz- 

sza te rt. Székely Tamás dr.

N aso trach ea lis  in tu b a tió  ac u t 
e p ig lo tt i t is  esete iben . В . T rä f f  és M. 
Tos (K oppenhága G lo ts tru p  K ó rh áz  
A n aesthesio log ia i és G égészeti O sz
tá ly á ró l.)  : A c ta  O to lar. 1969, 68, 
363— 368.

S zerző k  7 gyerm ek  és 1 fe ln ő tt 
b e teg b e  o ro trach ea lis  po lyv iny lbő l 
k észü lt tu b u s t h e ly ez tek  a c u t ep i
g lo tt i t is  esetében  trac h eo to m ia  h e 
ly e tt. A  betegek  sú lyos dyspnoe 
m ia t t  k e rü lte k  in téze tbe . A  n eh éz 
légzés a  fe lv é te l e lő tt 3—6 ó ráv a l 
k ezdő dö tt. M ind ig  m ű a n y ag -tu b u s t 
k e l l a lka lm azn i. A  gégét n ap o n ta  
in d ire k t v izsg á la tta l e llenő rz ik . Így 
a  trac h eo to m ia  nem  szükséges, v e 
szé lye i k iküszöbö lő dnek , id ő t n y e r
nek , és n incsenek  sebkezelési, i l le 
tő leg  d ecan ü lá lás i p ro b lém ák . A 
k ó rh áz i ápo lási idő  lényegesen  
m eg rö v id ü l. Szerző k  an a es th es ia  
n é lk ü l, v agy  inh a lác ió s an a es th e -  
s iá v a l in tu b á lta k . R e la x a tió t szigo
rú a n  t i l t já k . (Ref.: Ez a  betegség  
m ia t t  te rm észe tes is.) In tu b á l t  á l la 
p o tb a n  1—IV2 n ap ig  v a n n a k  a  b e 
tegek . E gy ese tü k b en  83 ó rá n  á t vo lt 
r á  szükség . Az oxygen p á rá s ítá sá ró l 
n em  szab ad  m eg fe ledkezn i, így  n in 
csen  pörkösödés. S zerző k  sz e r in t az 
éb re d és  nem  k e llem etlen eb b  in tu 
b á i t  á l lap o tb an , m in t trac h eo to m ia  
u tá n . E m e lle tt az an tib io ticu s és 
co rtiso n  th e ra p ia  fon to sság a v á l to 
za tiá n . A  v árak o zás co rtiso n  m e l
le t t  is veszélyes, ez é r t az in tu b á -  
lá ssa l nem  szabad  k és lekedn i.

(Ref.: A z  ú jabb vélem ényekkel 
m egegyezik a szerző k álláspontja. 
Ha van mód a tracheotomia he
lyettesítésére intubatióval, úgy 
utóbb it helyes alkalmazni.)

Duray A ladár dr.

G yerm ekek  h a llásv izsg á la ta . H.
F e ld m a n n  (Univ. H N O  K lin ik  H ei
de lberg .) Z. L aryng . 1969, 48, 475— 
484.

A  gyerm ek k o ri h a l lásv izsg á la to k  
e lv e i ism ertek  és egyszerű ek , m ég is 
a  g y ak o r la tb a  való  á tü lte té sü k  k e 

vésbé g y a k o r lo t t szakem ber szá
m á ra  sok  nehézséggel já r . A  gya
ko rló  fü l-o rr -g é g ész t esetleges h a l
láscsö k k en és m ia tt a  következő  
négy  c so p o rtb a  so ro lható  g y e rm e
k ek k e l k e re s ik  fe l:

1. n o rm á l is  beszédfe j lő désű  3—4 
év  k ö zö tti gyerm ekek , k ik n é l k é 
ső bb h a lláscsö k k en és k e le tk eze tt. 
E n n ek  o k a  ren d sz e r in t közép fü l 
m egbetegedés, m eg á llap ítása  köny - 
n y ű  s re n d sz e r in t fe leslegessé teszi 
az a u d io m e tr iá s  v izsgálato t.

2. A  4— 5 év  közö tti gyerm ekek , 
k ik  késő b b  kezd tek  e l beszé ln i s 
beszéd h ib ásak . T isz tahang  aud io - 
m e tr iá v a l g y ak ran  k is fokú  idegi 
h a l láscsö k k en ést ta lá lu n k  ná luk .

3. 2— 3 éves gyerm ekek , k ik n é l a 
szü lő k  észrev e tték , hogy ak u sz tik a i 
in g e re k re  kevéssé reag á ln ak , b e 
sz éd fe jlő d ésü k  nem  in d u lt  m eg. E 
g y e rm e k ek n é l h a llásv izsg á la t köz
ben  co l lab o ra t io  nem  é rh e tő  el, csak  
ak u sz tik a i in g e rek re  ad o tt sp o n tán  
v á laszu k  é r ték e lh e tő ; h a  nagyo t- 
h a l lásu k  beigazo lód ik , m ég  az első  
é le té v ü k b en  hallókészü lékke l kell 
ő ket e l lá tn i és h a l lásn ev e lésb en  ré 
szesíten i.

4. az  ún . „ r iz ikógyerm ekek ” , k ik 
n é l m á r  az  első  fé l évben  m eg  ke ll 
k ísé re ln i az  esetleges h a l láscsö k k e
nés m eg á llap ításá t. A z e k o rb an  
végzett v izsgá la tok  d iagnosztika i 
é r té k e  m ég  nem  tisz tá zo tt és több  
h ib a fo r rá su k  van.

Á lta lános tudnivalók. H a a  szü 
lő k  azza l a  m egfigyeléssel fo rd u l
n a k  o rvoshoz, hogy g y erm ek ü k  n a 
gyo tha lló , p an aszu k a t kom o lyan  
ke ll v en n i. N em  szabad ő ke t e lu ta 
sítan i, hogy  gyerm ekük  m ég  k icsi 
a h a llásv izsgá la thoz . A z an ám n éz is 
te r je d je n  k i: a  csa lád i ö rö k le tes b e 
tegségre, te rh esség  és szü lés le fo 
ly ásá ra , fe r tő ző  betegségek re, a  szü 
lő k  ed d ig i m eg figyelésére a  h a l lá s 
sa l k ap cso la tb an . A  következő  k é r 
d ések e t k e l l tisz tázn i: b eszéd fe jlő 
dés m eg in d u lása , m ely  szó t m o n 
d o tta  elő ször, gagyogott-e, u tá n -  
z o tt-e?  m ily en  a  rea k c ió ja  a  h a n g 
in g e rre , h ogyan  h ív ja  fe l m a g á ra  a 
f ig y e lm et s hogyan n y i lv á n ít ja  k í
v án ság a it.

Hallásvizsgálati módszerek. Hogy 
m e ly ik  m ódszer v ezet h a m a ra b b  
e re d m én y re , a r ra  n incs szabály . L é
nyeges az  é r te lm i fe j le ttség i fo k  és 
az é le tk o r.

a) a  M oro-féle ijedtségi re flex az 
első  n ég y  h ó n ap b an  h aszn á lh a tó . 
H ir te le n  h an g b e h a tásra  a  csecsem ő  
te s te  összerándu l. A  re f le x  fá ra d é 
kony, tö b b szö r eg y m ásu tán  n em  is
m é te lh e tő  m eg. L ehető leg  csendes 
h e ly iség b en  v izsgálandó  ü tő h a n g 
szerre l. A  re f lex  fé l éves k o r  u tá n  
e ltű n ik , m e r t  ezu tán  a  csecsem ő  a 
k ö rn y ez e ti za jokhoz hozzászok ik .

b) az akusztiko-palpebrális reflex 
h ir te le n  h an g b e h a tá s ra  va ló  p is lo 
g ás t je len t. A ko rtó l fü g g e tlen ü l k i
v á l th a tó , m ég  fe ln ő ttek en  is. 100 dB  
fe le tt i  h an g in ten z itás  szükséges 
hozzá.

c) az akusztikus ébresztő  küszöb 
m eg h a tá ro zásáh o z  k ó rh áz i fe lv é te l 
szükséges.



d) az  ún . szű rő tesztek m á r  h e te 
d ik  n ap tó l a lk a lm azh a tó k . A  gyer
m ek  m a g a ta r tá s á t k e l l m egfigyel
n ü n k  ak u sz tik a i in g e rek re . H elye
sen a lk a lm az v a  e m ódszert, a  h a l
láscsö k k en ésre  q u a l i ta t iv  és q u a n 
t i ta t iv  v á la sz t ad. P o z itív  a  gyer
m ek  v á lasza, h a  a  h an g fo r rá s  fe lé  
fo rdu l, h a  já tsz á s i ^ fo lyam atá t fe l
függeszti és f igyel, h a  m a g a ta r tá 
sá t m eg v á lto z ta tja , h a  a  légzési r i t 
m usa fe lism erh e tő en  m egváltozik . 
H a erő sebb  h an g in g e rre  sem  re a 
gál a  gyerm ek , reakc ióképességét 
is m eg k e l l  v izsg á ln u n k  — h a já t 
m eghúzn i, k ic s it m egcsípn i —, b á 
m u latos, hogy  g y e rm ek ek  m ilyen  
in ten z ív en  já tsz an ak , f ig y e lm ü k e t 
m en n y ire  le k ö ti a  já ték . Ez esetben  
a vá lasz e lm a ra d á sá v a l n em  kö v e t
k e z te th e tü n k  n ag y o th a llás ra . A  fe j
lő désben  v isszam arad t gyerm ek  
aku sz tik a i in g e rre  v a ló  reakc ió 
já n a k  e lm a ra d á sa  sem  je le n t fe l té t
len ü l n ag y o th a llás t, i ly e n k o r  a  h a l
lás m é rté k é n e k  m e g á llap ítása  re n d 
k ív ü l nehéz.

e) a já tékaudiom etria ké téves 
k o rtó l h aszn á lh a tó . C é lszerű  szabad 
h an g té rb en  v izsgáln i, m e r t  a  fe j
ha llga tó  fe lhe lyezése sokszor a 
gyerm ek  e llenkezése m ia t t  nem  le 
hetséges. A  já ték a u d ió m e tr iá n á l a 
hang  m e g h a llásá t v a lam e ly  já tszási 
fo ly am a tta l k ö t jü k  össze. T eljes 
lég- és cson tvezetéses ha llásküszöb  
fe lvé te le  egy  ü lésben  ren d sz e r in t 
nem  sikerü l.

f) az ún . ob jektív  hallásvizsgálati 
módszerek h a n g in g e rek re  ad o tt 
spon tán , v agy  k o n d ic io n á lt re f lex e 
k e t h a s z n á l já k  fe l a  h a l lá s  m eg á lla 
p ításá ra . G y erm ek ek n é l is h aszn á l
hatók , de m eg lehe tő s m ű szeres b e 
rendezést fe lté te lezn ek . A  psycho- 
g a lv an o m e tr ia  a  b ő r  e lek trom os 
vezető képességének  v á lto zásá t, a 
p le th y sm o g rap h ia  ped ig  a  p e r ifé r iá s  
á tá ram lás  v á lto zá sá t reg isz trá l ja  
v a lam e ly  h an g in g erre . A z EEG 
au d io m etr ia  az  aud io log ia  fe jlő dő  
k u ta tás i te rü le te .

Draskovich Éva dr.

Orr idegentest által okozott teta
nus facialis. В . R ech t. (L inzi gyer
m ek k ó rh áz  fü l-o rr -g é g e  o sz tá ly a .) : 
M onatssch r. f. O h ren h e ilk . 1969, 
103, 204.

A u sz tr iá b an  1957—66 között 
éven te  á t la g  48 beteg  h a l t  m eg te - 
ta n u sb an . A  b eh a to lás i k a p u  fő leg 
a  bő rön  vo lt, csak  r i tk á n  a  n y á l
k ah á rty án . A  fertő zés k i in d u lh a t a 
con ju n c tiv á ró l, ú jsz ü lö ttek n é l a 
kö ldökbő l, m ű té t i  sebekbő l, m in d e
nek  e lő tt a  lág y ék -tá jró l.

A szerző  localis, k l in ik a i tü n e te i
b en  csak  a  f e j re  localisálódó , fac ia 
lis pares isse l já ró  te ta n u s  ese te t is 
m erte t, m e ly  csoport „ te ta n u s  fa 
cialis — K ose” n éven  ism ert. A  h á 
rom éves g y e rm ek  te ta n u s á t az o r r 
b an  levő  fagyöngy  id eg en test okoz
ta , m elybő l a  C lostr id ium  te ta n i t  
k im u ta tták . S záj zá r m ia t t  a  to rok  
v izsgá la tá t csu p án  n a rco s isb an  tu d 
tá k  e lvégezni, a  n ye lven  n é h á n y  k i

seb b  h a ra p o tt sé rü lé s t ta lá ltak . Á l
ta lán o s  görcsök n em  lép tek  fel. F a 
c ia lis  paresis m k . o ld a lo n  k ife j lő 
dö tt.

T. A. T., a n tib io tik u s  és sed a tiv  
keze lésre  a  g y e rm ek  3 h é t a la t t  lé 
nyegesen  ja v u lt, a  4. h é t u tá n  fa 
c ia lis  p ares ise  v isszafe jlő dö tt. Egy
éves u tá n v izsg á la tk o r  pan asz  és tü 
n e tm en tes  vo lt. m 7 „ .  j  ,Tolnay Sándor dr.

Zajvédő  vatta (Billesholm) hasz
nálata. F. S chw eiz , H. S latin . (Bécsi 
fü l-o rr -g é g e  K lin ik a .) : M onatsschr. 
f. O hrenheilk . 1969, 103, 260.

A  tech n ik a i m o d ern izá ló d ás fo 
ly a m a táv a l egy re n öveksz ik  a káro s 
z a jb e h a tá s  és ez á l ta l a  za jk á ro so 
d o tta k  abszo lú t szám a is. A u sz tr iá 
b a n  a  lakosság  1 % -áb an  ta lá l ta k  
közepes vagy  sú lyosabb  fokú h a l
lásk á ro so d ást szű rő v izsgá la tok  so
rán . A  védekezés egy ik  m ó d ja  az 
eg3'én i za jvédő  eszközök h aszn á la 
ta . S ajnos leg több  h e ly en  a do lgo
zók  ezeket n em  sz ívesen  a lk a lm az
zák . E  té re n  ja v u lá s  csak  a  za jvédő  
v a t ta  (B illesholm ) m eg je lenése 
u tá n  vo lt észle lhető .

A  v a t ta  v ise lése kénye lm es, e lasz- 
t ic i tá sá n á l fogva n em  okoz idegen 
te s t  érzést, jó l fo rm á lh a tó . N em  za
v a r ja  a  b eszédm egértést vagy  a  gé
p i za jo k  fe lism erésé t. A  za jvédő  
eszközök m ásik  k ö v ete lm énye az 
elv ise lhető ség. A  n ap o n k é n t b eh e
ly e ze tt anyag  in g e rl i a  h a l ló já ra to t 
és gyu lladást, ekzem ás h a l ló já ra te l
v á l to zá s t hoz lé tre . A  za jvédő  v a t
tá n a k  egészséges fü lű  egyénekné l 
izga tó  h a tá sa  n incs.

A  szerző k  v iz sg á lták  a  v a t ta  h a 
tá s á t  50 váladékozó  fü lü  b etegné l is. 
(30 ch ron icus o titis, 20 ot. ex terna.) 
A  v a t ta  csupán  a  b e teg e k  k is szá
m á n á l okozott k e llem etlenséget. Így 
v izsg á la ta ik  a la p já n  a  za jos m u n 
k ah e ly e n  fo g la lk o z ta to tt ch ron icus 
o tit ises  beteg ek n ek  is a já n l ja  ezen 
za jv éd ő  eszköz h aszn á la tá t.

Tolnay Sándor dr.

A  mediastinum gyulladásos folya
matainak kezelése kollaris media- 
stinotomiával. K. H. M oeltzner. 
(U niv. H N O -K lin ik . A-8036 G raz. 
A u en b ru g g er-p la tz  20.) Z e itschr. 
L a ry n g . 1969, 48, 454—461.

A  ko lla r is  m e d ias tin o to m iá t több, 
m in t fé l évszázad  e lő tt  Marschik 
a já n lo t ta  a m ed ias tin it is  kezelésére, 
i l le tv e  a m ed ias tin itis  m egelő zésére. 
Ez az  e l já rás  azó ta  is, és m ost is sok  
em b e r  é le té t m e n ti m eg.

Ű j ab b a n  egyes szerző k  az a n t i 
b io tik u m o k b an  va ló  tú lz o tt b izako 
d ássa l igyekeznek  a  m e d ias tin itis t 
k o n ze rv a tiv e  kezeln i, d e  ezé rt leg 
tö b b szö r m agas á r a t  k e ll f ize tn iük . 
V an n ak , ak ik  röv id eb b -h o sszab b  
k o n ze rv a tív  kezelés u tá n  — h a  az 
n e m  b izonyu l e red m én y esn ek  —, 
ja v a so l já k  a m e d ias tin o to m iá t. S a j
nos, ily en k o r re n d sz e r in t m á r  k é 
ső i a  m ű té ti beav a tk o zás, m e rt a 
m ű té t i  gyógyítás sz á m á ra  kedvező

idő  m á r  e lveszett. E zt b izo n y ít ja  
Forster m eg á llap ítása  is, m e ly  sze
r in t  a  m ed ias tin it is  első  24 ó rá já 
ban  végzett m ű té tk o r  13%, e n n é l 
késő bb vég ze tt m ű té tk o r  m á r  45%  
m o r ta li tá ssa l ke ll szám oln i.

Szerző  v izsg á la ta i a la p já n  ta g a d 
ja  az t az á l l í tá s t, hogy a  m ed ias ti-  
n it isek  szám a az u to lsó  év tized b en  
csökken t. M e g á llap ítja  azonban , 
hogy a  m e d ias tin it is t k iv á ltó  okok  
g y ak o r iság áb an  v a n  vá ltozás. R é
gebben  id eg en test k öve tkez tében  
g y a k ra b b an  je len tk ez e tt m e d ias ti
n itis, ú ja b b a n  v iszon t a  n y a k  kö tő - 
szövetes rése ib en  descendá ló  fo ly a 
m a to k  v eze tn ek  g y a k ra b b an  m e - 
d iastin itishez.

Szerző  a m ed ias tin it is  legcseké
lyebb  g y an ú jak o r  m á r  in d ik á ltn a k  
ta r t ja  a  m ű té ti fe l tá rá s t ,és n agy  
ad ag  a n t ib io tik u m  a lk a lm azásá t. 
M ű té tk o r  a  fe lső  th o rax -n y ílá s ig  
m in d en  kö tő szöveti rés t fe ltá r . A 
to m p a  fe ltá rá s  u tá n  jodo fo rm  ta m -  
p o n á lá s t a lka lm az , m e ly e t 5—7 n a 
p ig  h agy  benn . T h o rak a lis  szakasz
b a  b e te r jed ő  fo ly am a tn á l ke ttő s k a -  
th é te r t  veze t be és loká lis  an tib io 
t ik u s  k eze lést is a lka lm az .

1948—68 közö tt 29 m e d ias tin itises 
b e teg e t kezelt. K özü lük  2 h a l t  m eg 
(egy iknek  ik te ru sa  vo lt, m ás ik n a k  
zoste r-m en in g itise ). Szerző  e red m é
nyei a  k o ra i m ű té t kedvező  gyógy- 
h a tá s á t b izony ítják . K o llá r is  m ed i- 
as tin o to m ia  seg ítségéve l a  betegek  
sokka l h a m a ra b b  gyógyu lnak  (4—6 
hét). K o n ze rv a tív  kezelés ese tén  v i
szon t hónapok ig  ta r tó  kó rh áz i áp o 
lás, gyom orsipo ly -kész ítés szüksé-

Székely Tamás dr.

Gége mikrochirurgiával kapcso
latos tapasztalatok. J. G lan in g e r 
(U n iv e rs itä tsk lin ik  fü r  H a ls-N asen - 
u n d  O h re n k ra n k h e iten , W ien ) : M o
n a tssc h r i f t  f. O h ren h e ilk u n d e  1969, 
103, 123—129.

A  m o d e rn  fü lsebészet k ia la k u lá 
sá t az operác iós m ik roszkóp  h asz
n á la ta  te t te  lehető vé, így k e le tk e 
ze tt az o to lóg iában  az e lh an y ag o lt 
d im enz iók  sebészete. Az i t t  n y e r t 
ta p a sz ta la to k a t v i t te  á t  Kleinsasser 
a  gégészeti g yako rla tba .

Az ő  érdem e, hogy az operác iós 
m ik roszkóp  seg ítségéve l nem csak  a  
gége fo tózását, h an e m  az en d o la - 
ry n g ea lis  m ik ro seb észe te t is e l in 
d íto tta . E rre  a  cé lra  o ly an  fén y t 
v issza n em  verő  la ryngoscop-csöve t 
szerkesz te tt, m e ly e t in tu b a tió s  n a r 
cosisban  a  gégébe v e z e tn e k ; e  cső be 
m egfe le lő  o p tik á jú  m ik ro szk ó p p a l 
te k in t be le  a  m ű té ti b eav a tk o záso k 
hoz p ed ig  hosszú nyelű , f inom  m ű 
szerek e t haszná l.

E  m ódszer seg ítségéve l — n y u 
god t k ö rü lm én y ek  kö zö tt — nag y í
tá ssa l v izsgá lható  a  gége tö b b  a lk a 
lo m m al is (így fo ly am a tá b an  és 
v á lto zásáb an  lá th a tó ), fo tózható , az 
e lvá ltozás k ite r jed é séb e n  ész le lhető  
és p róbaexces io  v ehe tő  o lyan  he ly 
rő l is, m e ly e t szabad  szem m el nem  
lá th a tu n k . V en tr icu lu s  M orgagn i 
p ro lap su sa , hang sza lag  decortica tio ,

%

2261



po lyp e ltáv o lítás az izo m za t m eg sér
tése  né lk ü l k o r re k teb b ü l és f ino 
m a b b an  végezhető , am i a  késő bb i 
han g fu n k c ió  szem p o n tjáb ó l lén y e
ges.

A bécsi N ovotny  k l in ik á n  e m ód
sze rt Hechl vezette  be 1965-tő l, 2 és 
V4 év  a la t t  87 ilyen  b eav a tk o zá s t 
végeztek  in tu b a tió s  narcosisban . 
Szerző  sz e r in t a  h an g fu n k c ió  60%- 
b a n  azonna l jobb le tt, 4 0% -ban  a 
d y sp h o n ia  m egm arad t. 87 i ly en  m ó
d o n  ész le lt be tegük  k ö zü l k l in ik á i
k ig 15 im p o n á lt m á lig n u sn a k , szö
v e ttan ilag  11 igazo lódott, 3 leuko- 
p la k iá n a k  (tehá t- p raecan cero s is-  
nak ) b izonyu lt; 3 k l in ik a i la g  ben ig - 
n u sn a k  íté lt e lv á lto zást v iszon t a 
szö v e ttan  m a lig n u sn ak  m u ta to tt .

A  laryngomikroszkópos (narcosi- 
sos) beavatkozás indikációi:

1. gyerekek, ab n o rm is  re flexszel 
ren d e lk ező  ideges em b e re k ;

2. gégefo lyam atok , m e ly ek  in d i
re k t la ryngocop iáva l n e m  íté lheő k  
m eg, vagy  nehezen h o zzá fé rh e tő k : 
e lü lső  com issura, v e n tr ic u la r is  
M orgagn i, subg lo tticus reg io  e lvá l
tozásai ;

3. széles a lapú  e lv á lto záso k : poly- 
pusok, v en tr icu lu s  p ro lap su s , R ein- 
ke  oedem a, p ap illom a;

4. h iva tásos én ekesek  énekescso 
m ói, k is h ae m a n g io m á k ;

5. gége fényképezése.
Kontraindikációi:
1. ca rd iá lis  és p u lm o n a lis  decom - 

pensatio ,
2. a o r ta  aneurysm a,
3. m erev  nyak,
4. nyeles polypok,

5. sup rag lo ttikus e lvá ltozások ,
6. o lyan  tum orok , m e ly ek b ő l in 

d ire k t m ódon is k ö n n y en  végezhető  
p róbaexc isio . S2arfca G áb o r d r .
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Az arcduzzanatok differenciáldia- 
gnozisához (a parotis Boeck-féle 
betegsége). H. J. P a u lse n  (D ie K li
n ik  u n d  P o lik lin ik  f ü r  H a ls—N a- 
sen -O h ren -K ran k e  d e r  U n iv ers itä t, 
M ü n ch en ): M o n a tssch rif t f. O h ren 
h e i lk u n d e  1969, 103, 82— 85.

Az a rc  duzzana ta  tra u m á s , gyu l
ladásos és daganatos e re d e tű  lehet. 
A tra u m a  és gyu lladás d iagnóz isá t 
könnyebb  fe lá llítan i. A  d ag an at 
d iagnózisát a k l in ik a i le fo ly ás és a 
szövettan  b iz tosítja. A z a rc o n  levő  
tu m o r leh e t fogerede tű , rh inogén, 
de le h e t á t té t  is. Az a rcd u zzan a to k  
között „e lő kelő ” h e ly e t fo g la ln ak  el 
a  p a ro tis  betegségei. A  p a ro t is  dús 
in te rs tit iu m áv a l és ly m p h o id  ele
m eive l kü lönböző  á l ta lá n o s  m egbe
tegedésre  (pl. v írusfe rtő zés) spec if i
kus gyu lladássa l reag á l. N em  r itk a  
a nyá l és kö n n y m ir ig y ek  lym pho 
re ticu la r is  m esen c h y m á ján a k  tu m o 
ros e lvá ltozása az ún . M iku litz - 
syndrom a. K ü lön leges e se te  a  p aro 
tis  d u zzan a tn ak  (n éh a  a  ké to lda li 
könny - és nyá lm ir igy  m egnagyob 
bodásáva l) : az ep ith e lo id  g ran u lo 
m atosis, a  Boeck-f. betegség . A  ge
n e ra lizá lt B oeck-f. b e teg ség  1— 
6 % -ában  ta lá lh a tó  paro tisd u zza- 
nat.

A  B oeck-f. betegség  a  n y á lm ir i
g y ekben  szö v e ttan ilag  a  nem  s a j
tosodó  ep ith e lo id  g ran u lo m ák ró l is 
m e rh e tő  fel, m e lyek  egy rész t p e r i-  
ca n a l ic u la r isa n  he lyezkednek  e l a  
m ir igyszövetben , m e g ta lá lh a tó k  
az o n b an  az in t ra -  és p e r ig lan d u la -  
r is  ny iro k cso m ó k b an  is. E  betegség  
ae tio ló g iá ja  m a  sem  tisz tázo tt.

S zerző  egy o lyan  B oeck  sarco ido - 
sisos be teg érő l szám ol be, ak in ek  az 
a rc á n  m in d k é t o lda lon , a  já ru lék o s  
p a ro tis  lebenyben , n em  sz im m etr i
k u s fá jd a lm a t la n  d u zzan a t k e le tk e 
ze tt, m e ly  kü lönösen  j. o .-n  vo lt 
fe ltű nő . T ap in tássa l m in d k é t o ld a 
lon, a  p a ro tis  e lő tt lapos, csomós, 
n em  m ozg ath a tó , j. o .-n  nagyobb 
k i te r je d é sű  tu m o r  v o lt észle lhető . A 
s ia lo g rap h ia  igazo lta , hogy p a ro tis -  
ró l v a n  szó. A  szö v e ttan  ep ithe lio id  
á ta la k u lá ssa l já ró  gyu lladásos re -  
t ic u lu m se jt h y p e rp la s iá t ta lá lt, 
m e ly  e lvá ltozás a  B oeck -fé le  b e teg 
ség n ek  m egfe le l. A  n y á lm ir ig y  já 
ra to k  z á r ta k  v o ltak .A  k ö nnym ir igy  
n em  b izo n y u lt d u zzad tab b n ak .

A n tib io ticu m  véde lem ben  m ű té 
te t  végeztek , u tá n a  P red n iso lo n  +  
T e tra cy c lin  k eze lésre  egy el nem  
tá v o lí to t t  csom ó v isszafe jlő dö tt, a  
gyógyszer e lh ag y ása  u tá n  azonban  
k iú ju lt.

A z ism e r te te tt  ese t a z t b izo n y ít
ja , hogy  a rc d u zza n a tn á l p a ro tis  e l
v á l to zá sra  gondo ln i kell.

(Ref.: A  szerző  nem  em líti a m as
seter hyperplasiát, m ellyel parotis 
tum or differenciál-diagnózisánál
szám olni kell.) „  , „ , ,  ,'  Szarka Gábor dr.

Szív és keringési b e teg ség ek

A chronikus szívblock aetioló
giája. H arris , A. és m tsa i. (The 
C a rd iac  D ep a rtm en t, S t. G eorge’s 
H osp ita l, L ondon, S. W. 1): B r it ish  
H e a r t  Jo u rn a l, 1969, 31, 206—218.

A  szerző k  65 p ac em ak e rre l k e 
ze lt, évek  ó ta  fen n á lló  szívb lockos 
b e teg  bonco lási a d a ta i a la p já n  
igyekez tek  a  vezetési z a v a r t k ia la 
k ító  e lv á lto záso k a t tisz tázn i. H é t
m ik ro n o s táv o lság o k b an  do lgozták  
fe l spec iá lis  m e th o d ik áv a l a  veze
tő ren d szert, v a lam en n y i b il len ty ű  
és ü reg fa l m e g h a tá ro zo tt te rü le té 
rő l so rozatos m e tsze tek e t k ész íte t
te k  és a  co ro n a r iá k a t részben  post- 
m o rta l is  co ro n ario g rap h iáv a l, rész 
b en  a  le fu tásu k  m en tén  so roza tban  
k é sz íte tt szö v e ttan i m e tsze tek k e l 
v izsgá lták .

E se te ik e t 9 cso p o rtb an  e lem zik :
1. csoport: k é to ld a li n y a láb f ib ro -  

s is (26 eset). 23 b e teg b en  ism étlő 
dő  syncope, 3 esetben  b a l k a m ra  
e lég te lenség  szerep e lt az  e lő zm ény
ben . E K G : 21 esetben  k o m p le tt 
sz ív b lo ck -á tlag  36/m in.-os k a m ra -  
f re q u e n tiá v a l v o lt á l lan d ó a n  ész
le lh e tő , 5 ese tb en  s in u s  rh y tm u s 
m e lle tt  id ő n k én t az  a —>v b lock  k ü 
lö n fé le  fo rm á i a la k u l ta k  k i. 18 eset
b en  a  k am ra k o m p le x u s  jobb , 5 
ese tb en  b a l n y a láb b lo ck  k épének  
fe le lt m eg, 2 esetben  a b lock típus

v á ltak o zo tt és csak  egy beteg  
E K G -ján  lá tta k  n o rm á lis  QRS- 
k om p lexust. A  syncope a la t t  v a la 
m enny i esetben  asy sto lia  m u ta tk o 
zo tt. A  n y a láb f ib ro s is  m in d k é t n y a 
láb  k ezd e ti részé t é r in te tte , több 
esetben  a  te ljes T a w a ra  sz á rra  k i
te r jed t. Egy ese tb en  sem  észle ltek  
k ife jeze tt co ro n a ria  sc leros is t vagy 
rég i in fa rc tu s t.

2. csoport: ca rd io m y o p a th ia  (11 
eset), ism étlő dő  syncopéva l, m ely  
a la t t  6 esetben  asy sto liá t, 5 eset
b en  k a m ra i ta c h y a rrh y th m iá t ész
le ltek . A  ro h am m en tes idő szakban 
az  E K G -n  v a lam en n y i betegben á l
la n d ó su lt k o m p le tt sz ívb lock  vo lt 
lá th a tó ; 8 esetben  jobb , 2 esetben  
b a l nyalább lockos Q R S -kom p lexus- 
sal. S zöve ttan ilag  v a lam e n n y i eset
ben  az izom degeneratio  dom iná lt.

3. csoport: co ro n a r ia  betegek  (10 
eset). E lő zm ényben ism étlő dő  sy n 
cope 7, b a l k a m ra  e lég te lenség  2, 
egy re  fokozódó an g in ás fá jda lom  
sz ívb lock  k ia lak u lásá v a l 1 esetben  
szerepe lt. E K G : 9 ese tb en  p e rm a
nens szívb lock , 1 be tegben  sinus 
rh y th m u s in te rm ittá ló  kom p le tt 
a—V  b lockkal. A  Q RS 5 esetben  
jobb , 4 -ben  ba l n y a láb b lo ck  kép é
n ek  fe le lt meg. A  syncope a la tt  v a 
la m en n y i esetben  asy sto liá t észle l
tek . S zövettan ilag  m in d h á ro m  fő  
co ro n a ria  ágban  rég i th ro m b o tik u s 
fo ly am at n yom a it lá t tá k  a  n ya lábo 
k a t  is é r in tő  isch aem iás ta la jo n  k e 
le tk ez e tt hegesedések  m elle tt.

4. csoport: ac tiv  m ycocard it is  (4 
eset) e lő zm ényben  ism étlő dő  syn 
copéval. A  n y u g a lm i E K G -on 2 
ese tb en  sinus rh y th m u s t lá t ta k  
in te rm ittá ló  sz ívb lockkal, 2 -ben á l
la n d ó su lt sz ívb locko t: QRS 3 ese t
b en  jobb , 1 -ben  b a l  nyalább lock  
k ép é t m u ta tta . A  syncopét v á l
tak o zv a  ho l asysto lia , ho l k am ra i 
ta ch y c a rd ia  okozta. Szövettan ilag  
ac tiv  m y o card itis t észle ltek , m ely  
m in d k é t n y a láb o t is é r in te tte , az 
a —V  csom ó az o n b an  va lam enny i 
ese tb en  sé rte tle n  m a ra d t.

5. csoport: a  b il len ty ű , vagy  a 
b il len ty ű g y ű rű k  m eszesedése (4 b e 
teg) : e lő zm ényben  ism étlő dő  syn 
cope, i l le tv e  decom pensatio  szere
pelt. 2 esetben  a  b il len ty ű h ib a  k l i
n ik a ila g  is k ó rism ézh e tó  vo lt (aor
taszű k ü le t, i l le tv e  m itrá l is  e lég te
lenség). 2 esetben  á llandó , 2 eset
b en  in te rm ittá ló  k o m p le tt sz ív 
b locko t lá t ta k  a  n y u g a lm i E K G -n, 
a  m e llk as i e lvezetésekben  3 ese t
b en  bal, 1 ese tb en  jobb  n y a láb 
b lockos Q R S -kom p lexusokka l. A  
syncopét m in d ig  asy sto lia  okozta. 
S zöve ttan ilag  a  v eze tő ren d sze rre  
is rá te r je d ő  sú lyos d es tru c tió t oko
zó m eszesedést ta lá l ta k .

6. csoport: k o llag én  betegség (3 
beteg). A  pan aszo k  e lő terében  az 
e f fo rt an g in a  á l lo tt, a  2 betegben 
ism étlő dő  syncopés rosszu llé tek  
m e lle tt. E K G -on  p e rm an en s kom p
le t t  a —V b lock  m u ta tk o z o tt n o r 
m á lis QRS kom p lexussa l. A synco
p é t v á ltak o zv a  h o l asysto lia , h o l 
k a m ra i ta ch y c a rd ia  okozta. Szövet
ta n ila g  az  a —V  csom ó és a H is kö- 
teg  e lvá ltozását ész le lték  (idü lt



g y u llad ás m e lle tt kö tő szövetes in - 
f i l tra t io ) , m e ly  részben b e te r je d t a  
n y a láb o k b a  is. A k is co ro n á ria -  
ág ak  az id ü l t  gyu lladás je le i t  m u 
ta ttá k .

7. csoport: am y lo idosis vagy  
tran s fu s io s  siderosis (2—2 eset), 
p e rm an en s a—v  b lo ck k a l; a  szö
v e ti k ép e  a  m u nka izom zat, i l le tv e  
a  v eze tő ren d szer je llegzetes, az 
a lap b e teg ség n ek  m egfelelő  e lv á lto 
záso k a t m u ta tta .

8. csoport: congen ita lis  sz ívbe
tegség (2 b e te g ) : p ac em ak e rre  
m in d k é t ese tb en  az asysto liábó l 
e red ő  syncope m ia tt vo lt szükség. 
A z E K G -n  k o m p le tt és p e rm a n en s 
sz ívb lockko t lá t ta k  bal, i l le tv e  jobb  
n y a lább lockos k am rak o m p lex u ssa l. 
S zövetileg  egy esetben  az  in te r 
v e n tr ic u la r is  sep tum on  a n e u ry s 
m a képző dö tt, m ely  k á ro s íto tta  a  
H is kö teget, a  m á s ik  b e tegben  m eg
lévő  a —v csom ó m e lle tt a  H is k ö - 
teg  h ián y zo tt.

9. csoport: ca rd io v ascu la r is  lues, 
1 esetben , a  H is kö teget és a  T a- 
w a ra  sz á rak  kezdeti részét e lp u sz
tí tó  gum m ával.

A  n agy  an y a g  a la p já n  m eg lepő en 
gyako ri a  ta r tó s  sz ívb lock  h á t te ré 
b en  a veze tő ren d szer csaknem  izo
lá lt, k é t o ld a lra  k ite r jed ő  f ib ro s i-  
sa ; u g y an csak  m eglepő , hogy a co 
ro n a r iá k  sc lerosisa , i l le tve  a  k ö v e t
kezm ényes ischaem ia  csak  a  b e 
tegek  eg y h a to d áb an  á ll a  k ó rk ép  
h á tte ré b e n  (szem ben az iro d a lm i 
ad a to k k a l, m e ly ek  a  ta r tó s  sz ív - 
b lockok a la p já u l  az esetek  több, 
m in t a  fe léb en  az ischaem iás e l
v á lto záso k a t em lítik ). Az esetek  
E K G -k ép én ek  elem zése a la p já n  
b á rm ily en  v o lt az  ingerképzés h e 
lye, a  k am rak o m p lex u s sokka l 
g y a k ra b b an  m u ta to tt  jobb  n y a láb -  
b lo ck n ak  m egfe le lő  k ép e t és ez a 
jobb  n y a láb  sérü lék en y eb b  v o ltá ra

u *a '̂ Pálossy Béla dr.

Wolff—Parkinson—White-syn-  
tlroma. F len sted -Jen sen , E. (The 
M ed ica l D e p a rtm en t B., R igshosp i- 
ta le t, C openhagen , D e n m a rk ) : A c ta  
m ed ica  sc an d in a v ica  1969, 186, 65— 
74.

A  szerző  47 W PW  synd rom ás b e 
teg  so rsán a k  a la k u lá sá t k ísé r te  f i-  
gyem m el év tized ek en  át. 1967-ben 
a  47 b e teg  közü l m ég 28 é le tb en  
vo lt. A  b e teg ek  közel fe le  a  k ó r is 
m e m eg á llap ítása k o r 20—30 éves, 
a  leg idő sebb 75 éves, a  leg f ia ta lab b  
7 éves vo lt. 27 ese tb en  a  W PW  syn - 
d ro m á t ca rd ia lis  panaszok  v izsg á la 
t a  so rán  kó rism ézték , 20 ese tb en  
egyéb okbó l vég ze tt v izsgá la t m e l
lék le le te  vo lt. A  m eg h a lt b e tegek  
közü l 11, a  m ég  é le tb en  levő k  közü l 
18 e lő zm ényében  szerepe lt részb en  
E K G -m a l o b jek tiv izá it, részb en  az 
ad a to k b ó l tisz tázh a tó  paro x y sm a lis  
ta ch y c a rd iá s  ro sszu llé t (62% -os e lő 
fo rd u lás), m e ly  a  d o k u m en tá lt ese
te k  tö b b ség éb en  su p rav e n tr icu la r is  
e re d e tű n e k  b izonyu lt. 21 ese tb en  
év en te  több  a lk a lo m m al is je le n t
k e z e tt a  paroxysm us, m íg  6 beteg

ro h am m en tes in te rv a l lu m a  m eg h a
la d ta  az egy évet. 2 ese tb en  a  ro 
h am o k  e lő fo rdu lás i g y ako riságát 
n em  tu d ta  m eg h atá ro zn i. A ro h am  
id ő ta r ta m á t i l le tő en : 19 beteg  ro 
h a m a  1 ó rán á l to v á b b  ta r to tt ,  20 
ese tb en  10 p e rcn é l röv idebb  vo lt. 8 
ese tb e n  a  p a ro x y sm u s t ism éte lten  
p o ly u r ia  követte , 3 ese tb en  a ta c h y 
c a rd ia  követk ez téb en  több  a lk a lo m 
m a l syncope k e le tk eze tt.

A z első  v izsg á la to t 1944-ben v é 
gez te  a  szerző , az  u to lsó t 1967- 
b en  a  m ég é le tb en  levő  28 b etegen  
(a m egfigyelési idő  23—40 év  közt). 
É sz le le te i: 1. E K G : 12 esetben  a  
W PW  kép e v á l to z a tla n  m arad t, 1 
ese tb en  W PW -s és no rm á lis  k o m 
p lex u so k  a l te rn á l ta k  b igem in iás 
je lleggel, 1 ese tb en  re tro g ra d  p i t 
v a r i  ac tiv a tió t ész le lt (negatív  P2 - 3  

aV F ). 2. P aro x y sm a lis  ta ch y card ia  
18 b e teg en  je len tk eze tt, 15 esetben  a  
ro h am o k  10 p e rcn é l röv idebbek  
v o ltak , 3 ese tb en  a  ro h am  id ő ta r ta 
m a  m e g h a lad ta  az  egy  napot. 3. A  
b e teg ek  fu n c tio n á lis  k ap ac itása : 18 
b e teg  f iz iká lis  a k t iv i tá sa  nem  vo lt 
k o r lá to zo tt, 9 ese tb en  te rh e lésk o r 
nehézlégzés, szívdobogás je len tk e 
ze tt, ezek  közü l 7 -ben  p a ro x y sm a
lis  tach y card ia . 1 b e teg  egyéb okbó l 
v á l t  m u n k a k ép te le n n é  (pu lm onec- 
to m ia  tb c  m ia tt) . 4. E gyéb le le tek : 
1 be tegben  in fa rc tu s  za jlo tt le  
(E K G -on  W PW  sy n d ro m a nem  vo lt 
lá th a tó ), m ásik  beteg  2 éve ang inás 
rosszu llé tekke l k üzd  (EK G -on isch 
aem iás je lek  n é lk ü l a  W PW  képe 
lá th a tó ). 2 ese tb en  a  kó rk ép h ez  h y 
p e r to n ia  tá rsu lt. A  szív  fe le tt 5 
ese tb en  h a l lo tt zö re jt. 5. C ard ia lis  
kezelés: csak  3 b e teg  k ap o tt fo lya
m a to sa n  d ig itá lis t a paroxysm usok  
m egelő zésére, 2 be teg  h y p e rto n iá ja  
m ia tt  th iaz id  d iu re ticu m o t, 1 an g i
n ás b e teg  fá jd a lm a ira  n itrog lyce- 
r in t  a lka lm azo tt.

A z idő közben m e g h a lt betegek  
a d a ta i :  a  m eg h a lt 19 b e teg  é le tko 
r a  28—86 év  közt, a  m egfigyelési 
idő  1—37 év. 12 b e teg  kó rh ázb an  
h a l t  m eg  f ia ta l k o rb an . K özvetlen  
p a ro x y sm u ssa l m ag y arázh a tó  h a lá l
ese t n em  tö r tén t, fe lté te lezhe tő en  
sz ív e red e tű  h a lá l 8 v o lt ( in farctus, 
tüdő em bo lia ).

A  n agy  b e teg an y ag b an  k é t iro - 
d a lm ilag  r i tk a  W PW  sy n d ro m a k é 
p é t em e li k i a  szerző : az  em líte tt 
re tro g ra d  p itv a r i ac tiv a tió v a l já ró  
ese t m e lle tt egy b e teg  p raeex c ita -  
tiós sy n d ro m á ja  a tr io v en tr ic u lá r is  
b lock  je len lé téb en  v o lt észle lhető  
(á lta lá b an  a tr io v e n tr ic u la r is  veze
tés i za v a r  k ia lak u lása k o r a W PW  
sy n d ro m a m egszű n ik ).

Pálossy Béla dr.

Alpozitív terhelési próba Wolff— 
Parkinson—White-syndromában.

G azes, P ., C. (The D ep a rtm en t of 
M ed ic ine, M ed ica l College of Sou th  
C a ro l in a ) : A m erican  H e a r t  Jo u rn a l 
1969, 78, 13—16.

A  W olff—P a rk in so n —W hite-syn - 
d ro m a kó rism é je  ad o tt esetben  
p ro b lém á t je len th e t. G yako ri a  kép

összetévesztése m yocard ia lis  in -  
fa rc tu ssa l, nya láb b lo ck k a l, k a m ra i 
h y p e r tro p h iá v a l és k a m ra i tach y -  
ca rd iá k k a l is. A  szerző k  a  te rh e léses 
E K G  k ap c sá n  ke letkező  e lv á lto zá 
so k a t v iz sg á lták  23 k lin ik a ilag  
egészséges, b iz to san  p raeex c ita t ió s  
sy n d ro m ás 17 és 59 év  közti egyé
nen . M eg lepő  e red m én y ü k : 20 e se t
b en  a  M a ste r  á l ta l  le ír t  m ó d szerre l 
a lk a lm az o tt te rh e lés  poz itív  e re d 
m én n y e l j á r t  (1 m m -t m eghaladó  
ST  depressio , T  inve rs ió v a l vagy  
ané lkü l).

A  szerző k  hangsú lyozzák , hogy az 
edd ig  ism e r t á lpoz itív  te rh e lés i p ró 
b á k a t e redm ényező  e lvá ltozások  
(te rhe lés d ig ita lizá lás  a la tt , n y a 
lább lockos E K G -görbe, k a m ra i h y 
p e r tro p h ia  E K G  je lei, gyógyu lt p e 
r ica rd itis , v eg e ta tív  ideg rendszeri 
tónusvá ltozás) m e lle tt kü lönös f i 
gye lem m el k e ll len n ü n k  a  W olff— 
P a rk in so n —W h ite -sy n d ro m a le h e 
tő ségére, m e ly  esetben  sé rü le tle n  
szívű  eg y én en  is te rh e lés  u tá n  a  
m yo card ia l is  isch aem ia  je le i m u ta t
k o zh a tn ak . r, „  ,, ,Pálossy Béla dr.

Elektróda katéter technikával 
regisztrált emberi speciális vezető 
rostok (a-v csomó, His-köteg, j. 
Tawara-szár). A. N. D am ato  és 
m tsa i C ircu la t io n  1969 39, 435—447.

A  k o ráb b i á l lak ísé r le tek  lényeges 
szerepe t já ts z o tta k  az a -v  tra n sz -  
m isszió  je l le g én e k  fe lde rítésében . 
E m b eren  edd ig  csak  az EK G  a n a -  
lysise a la p já n  k ö v e tk ez te ttek  az a t 
r io v e n tr ic u la r is  vezetésre. A  leg 
ú ja b b a n  e lv ég ze tt H is-kö teg  e lek t-  
ro g ram  v izsg á la to k  cé lja  a  fen ti 
v eze tő ren d sze r e lek trom os a k t iv i tá 
sá n ak  elem zése, ill. a  re g isz trá lá sra  
a lk a lm as te c h n ik a  k ido lgozása vo lt.

15 szem élyen  rö g z íte tték  az a -v  
csomó, H is-k ö teg  és a j. szár kö teg  
e x tro c e llu la r is  ac tiós p o te n tiá l ja i t  
e lek tró d a  k a té te rre l, m e lyet f luo - 
roscopos co n tro l l  m e lle tt v eze ttek  a  
tr ic u sp id a l is  szá jad ék o n  keresz tü l. 
A  b ip o la r is  in tra c a rd ia l is  e lek tro -  
g ram m o k k a l egy ide jű leg  re g isz trá l
tá k  az E K G  s ta n d a rd  e lvezetéseit. 
M é rték  a  P -N  in te rv a llu m o t: a  P - 
h u llám  és H is-kö teg  p o ten tiá l k ö 
zö tti, a  P -N  in te rv a llu m o t: a  P - 
h u llá m  és H is kkö teg  p o ten tiá l k ö 
zö tti, az  N -H  in te rv a llu m o t: a  n o 
da lis  p o te n tiá l és H -p o ten tiá l közti, 
a H -Q  in te rv a l lu m o t: a  H -p o ten tiá l 
és a  Q -cs ipke közti, az R B -Q  in 
te rv a l lu m o t: a  jobb  szár kö teg  p o 
te n tiá l  és Q  cs ipke közti id ő ta r ta 
m ot. Az N -p o te n tiá l egy lassú, b i-  
phasisos h u l lá m  a  p itv a r i e lek tro -  
g ram  és a  H -p o ten tiá l közö tt. 
Je llegzetessége a fe lszálló  szá r fo - 
gazo ttsága. A  H -p o ten tiá l 15—20 
m sec, id ő ta r ta m ú  d iphasisos, vagy  
tr ip h asiso s h u llám . Az R B -p o ten - 
t iá l  15—20 m sec, ta r ta m ú  gyors, b i-  
phasisos h u l lá m  a  H -p o ten tiá l és a 
Q -csipke közö tt. P itv a r i  rh y th m u s- 
k e ltés ese tén  — a  f re q u en tia  fo k o 
zásáv a l — az  N -H  távo lság  is n ö 
vekszik . K o ra i in g e rre l k iv á lto tt 
e x tra sy s to léb an  az a -v  conductio
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késése ugyancsak  az N -H  in te rv a l
lu m ra  esik. A P -N  in te rv a l lu m  a 
f re q u e n tia  fokozásáva l csak  11% - 
k a l  nő , m íg  az N -H  in te rv a l lu m  
237% -kal. Az N -H  conduc tio  késése 
az  N -p o ten tiá l id e jén e k  a  m eg n y ú 
lásáb ó l adód ik . A  j. sz á r  kö teg  po- 
te n tia lo k a t néhány  cm -re l a  közös 
kö tegbő l d ista lisan , a  j. k a m ra  ü re 
gébő l v eze tték  el, a  H -p o ten tiá ltó l 
szám os m sec-m a l e lv á lasz tv a . J. 
T a w a ra  szár b lock  ese tén  az im 
p u lsu s a  köteg p ro x im a lis  részén  
b locko lód ik , ezért n em  ny erh e tő  
e lek tro m o s po ten tiá l.

E red m én y e ik  a r ra  u ta ln ak , hogy 
a  P -H  in te rv a llu m  p o n to sab b an  
tü k rö z i az a -v  vezetés id e jé t, m in t a 
h aszn á la to s  P -R  in te rv a llu m . A  H - 
S in te rv a llu m  ped ig  m a g áb a  fog
la l ja  a  to ta lis  in tra v e n tr ic u la r is  v e 
zetést, szem ben a QRS távo lsággal.

Szodoray Péter dr.

Angiocardiographia utáni hae- 
modynamikai változások. А . К
B ro w n  és m tsai. (R eg ional C ar
d iac  C entre, S efton  G en e ra l H os
p ita l, L iverpoo l 15.): B r i t ish  H ea rt 
Jo u rn a l, 1969, 31, 233—245.

133 beteg  laev o g rap h iás v izsgá la
tá t  végezték  oly m ódon, hogy  az 
egy ik  k a th e te r t a  b a l p i tv a rb a  és 
k a m rá b a  v ezették  tran ssep ta lis  
ú ton , a  m ás ik a t az a r te r ia  fem o- 
ra liso n  á t az a o r ta  gyökéig, i l le tv e  
ah o l lehetséges vo lt, a  b a l k a m rá 
ba. T estsú ly k ilo g ram m o n k én t V2— 
1 m l 85% -os H y p aq u e k o n trasz t-  
an y ag o t a d ta k  6— 8 k g /cm 2 nyo
m ással.

A  k o n trasz tan y ag  h a tá s á ra  a  szív 
ü rege iben  a nyom ás fokozódik , leg 
m agasabb  é r té k é t az első  h á ro m  
p ercb en  é ri el, s  20 p e rc  u tá n  n o r
m alizá lód ik . A  n yom ásvá ltozás 
független  az in jec tió  helyétő l, s  az 
első , i l le tv e  a  20 p erc n y i v á ra k o 
zást követő  ú ja b b  k o n tra sz ta n y a g 
beadás u tá n  egy fo rm án  je le n tk e 
zik . Az első  háro m  p ercb en  a hae- 
m a to k r i t  h ir te len  es ik  (11%), a  k e 
r ingő  vérm enny iség  nő  ( +  14%) és 
a  sz ív  te ljes ítm én y e  fokozód ik  
( +  43%), részben a  v e rő té rfo g a t 
(-j- 25%), részben a  pu lzusszám  
( +  18%) em elkedése m ia tt.

A  k o n trasz tan y ag  f iz io lóg iás h a 
tá sá ra  bekövetkező  n y o m ásv á lto 
zást e lső sorban  a  szív  te l je s ít
m ény fokozódása okozza, am ely  a  
kerin g ő  vérm en n y iség  növekedésé
n ek  eredm énye. M in thogy  a b e 
ad o tt kon trasz tan y ag -m en n y iség  
nem  m ag yarázza m eg  a  keringő  
vérm enny iség  fokozódását, jogosan 
fe ltehető , hogy a  h.yperosm oticus 
H ypaque h a tá sá ra  ex tra ce llu la r is  
fo lyadék  lép be az  é rp á ly áb a .

A f iz ika i m eg te rh e lésre  je len tkező  
végd iasto lés nyom ásfokozódás k é t 
típ u sa  k ü lö n íth e tő  el, az  em elk e
dő  v erő té rfo g a tta l já ró  (kóros bal 
k a m ra  d inam ika) és a  v e rő té rfo g a t 
em elkedése n é lk ü li (csökken t ba l 
k a m ra  functio  je le). A z ang iog ra- 
p h iá t követő  ny o m ásm érések  re 
g isz trá lá sá ra  h aszn á lh a tó  „s tress”-

p ró b a , s k önyebben  k iv ihe tő , m in t 
a  k a th e te re zé s  közben  v ég ze tt te s t-  
(kéz és láb) gyako rla tok , i l le tv e  az  
az t k öve tő  nyo m ásreg isz trá lás.

T a p a sz ta la ta in k  a la p já n  a  t isz 
ta  m itra l is  s tenosisban  a  v ég d ias
to lés b a l k a m ra i nyom ás n em  
em e lk ed ik  a no rm á lis  é r té k  fö lé. A  
p itv a r i  nyom ásem elkedés azo n b an  
k ó r  je lző , se d a tiv  h a tá sb a n  levő  b e 
tegen  d iagnosztikus é rték ű . M it ra 
lis  s ten o s isb an  k o n tra sz ta n y a g -h a 
tá sb a n  a  d iasto lés n y q m ásg rad ien s 
a  b a l p i tv a r  és k a m ra  k ö zö tt em el
k ed e tt. H ason ló  e re d m én y t k a p ta k  
t is z ta  in su f f ic ien tiáb an  is, így  a 
nyo m ásm érésb ő l n y e rh e tő  ad a to k  
n em  seg ítenek  a  k e v e r t m it ra l is  t í 
pus e lkü lö n ítéséb en . M itra l is  s te 
n osisban  a  b a l k a m ra i végd iasto lés 
nyom ás no rm á lis . E n n ek  em e lk ed é
se, an g io g ra p h ia  e lő tt v ag y  u tán , 
m itra l is  in su f f ic ien tiá b an  fo rd u l 
elő . H a  a  m itra l is  re g u rg ita tio  je 
le n ték te le n , a  k am ra i d y sfu n c tió -  
n a k  m ás o k a  van . A o rtas ten o s isb an  
a  szá jad ék o n  á t a  systo lés g rad ien s 
m é rték e  szoros összefüggésben v an  
a b a l  k am ra i, an g io g rap h ia  u tá n i 
végd iasto lés nyom ásem elkedésse l. 
A o rta  in su f f ic ien tiá b an  ez az  ösz- 
szefüggés é rté k e lh e tő  m é rté k ű é n  
n em  m u ta th a tó  k i, a  b a l k a m ra i 
végd iasto lés nyom ás an g io g rap h ia  
e lő tt és u tá n  norm ális.

C ard io m y o p ath iás b e teg a n y ag u k 
b a n  a  végd iasto lés nyom ás a  ba l 
k a m rá b a n  em elk ed ett, ez azo n b an  
az  ese tek  egy részében  csak  a  k o n t
ra sz tan y a g  b ead ásá t k ö vető en  n y il
v á n u l t  m eg. varga G yula dr.

m e ly n ek  d ista lis  v égén  4,5 cm. t á 
v o lság b an  k é t e le k tró d a  van . A  
tö b b i része az elő ző vel m egegye
zik . E zzel is h a th a tó sa n  tu d ta k  s t i
m u lá ln i. A  köz lem ény  k é t esete t is
m e rte t, ah o l az oesophagus e lek tró - 
d a -s t im u la t ió t s ik e resen  a lk a lm az
ták .

30 betege t s t im u lá lta k  oesopha- 
g u s-p ra es te rn a lisan . A  te rm in a lis  
(szív -keringési e lég te lenség) ese
te k tő l e ltek in tve , m in d ig  e red m é
nyes vo lt. N em csak  a  k am ra , h a 
n em  a  p itv a r  is s tim u lá lh a tó  ezzel 
a  m ódszerre l. M ás e l já rá ssa l szem 
b en  k isebb  á ram erő sség  szükséges 
(30— 50 V.), de  m ég  ez is k e llem et
le n  m e llék h a tásh o z  vezet. Ezek a  
m in im á l is ra  csökken the tő k , h a  a  
szükséges feszü ltség e t csak  k issé  
lé p jü k  tú l és a  tű e le k tró d á t a  s te r 
n u m  hossztenge lyébe szú rju k .

T a p a sz ta la tu k  sz e r in t az egym ás
tó l táv o lab b  levő  e lek tró d ák k a l k i
seb b  feszü ltség  m e lle tt jobb  e red 
m é n y t é r te k  el. M egfe le lő  b ip o la r is  
oesophagus e le k tró d á v a l lényege
sen  k isebb  feszü ltség re  v o lt szü k 
ség, m in t az o eso p h ag u s-p raes te r-  
n a l is  szere lékkel. E zá lta l k isebb  
v o lt  a  m e llé k h a tá s  is. K ísé rle te ik  
a z t m u ta tjá k , hogy  a  b ip o la r is  
oesophagus e lek tró d a  m egb ízható  
és veszé ly te len  s tim u lá lá s t b iz to 
sít.

A  sz ívaneu rysm a m ű té tek n é l in t 
rav é n á sá n  a  sz ívbe v ez e te tt e lek t
ró d á k a t h aszn á ln ak , de a  b ip o la r is  
oesophagus s tim u la tio  ez esetben  
is haszná lha tó . Síraus2: р <ц  dr_

A szív elektromos stimulálása 
oesophagus-elektródával. F. R oth ,
C. S a lzm ann , H. P. G u rtn e r  
(M ed iz in ische U n iv e rs itä tsk lin ik , 
B e rn ) : Schw eiz . M ed. W schr. 1969, 
99, 1661.

A  sz ív  e lek trom os s t im u lá lá sá ra  
tö b b  e l já rá s  van . A  kü lső , p ra e -  
ca rd ia l isa n  — d o rso -v e n tra l — e l
h e ly ez e tt e lek tró d ák  a lk a lm az ása  
fá jd a lm a s  és n éh a  m ég  n ag y fe 
szü ltségű  á ra m  m e lle tt is e re d 
m ény te len .

T ran sv é n ása n  a  sz ívbe v eze te tt 
u n i-  v agy  b ip o la r is  e le k tró d a  e l já 
rá s  sok  id ő t és ta p a sz ta la to t igé
nyel.

T ra n s th o rac a l isan  a  sz ívbe veze
te t t  e lek tró d a  e l já rá s  veszélyessége 
m ia t t  n em  honosodo tt m eg.

S zerző k  ezért 1966 ó ta  „ e x te rn a -  
l is ” oesophagus s t im u la t ió t a lk a l
m a zn a k  jó  eredm énye i.

Módszer:
1. U n ip o la r is  oesophagus e le k tró 

da. A  p ac em ak e rre l összekö tö tt 
e le k tró d á t az oesophagusba a  b. 
k a m ra  m agasságá ig  vezetik . L á- 
gyabb  és m erevebb  e le k tró d á t f e j 
le sz te tte k  k i. In d if fe ren s (pozitív) 
e le k tró d a k é n t p rae co rd ia l isan  sub - 
c u ta n  b e sz ú r t in jec tiós tű t  hasz
n á ln ak . A  k áb e lek  és e lek tró d ák  
kö zö tt b an á n d u g ó t a lk a lm azn ak .

2. B ip o la r is  oesophagus e lek tró 
d a : B ipo lár is  szondát k ész íte ttek ,

Permanens vénás rhythmuskel- 
tcsekkel kapcsolatos sectiós leletek.
St. J . Robboy és m tsa i:  C ircu la tion . 
1969, 39, 495—501.

A z e lm ú lt 2 év b e n  130 betegen  
a lk a lm a z ta k  p e rm a n en s v én á s  
rh y th m u sk e lté s t a  M assach u se tts  
G en e ra l H osp ita lben . A zó ta 21 b e 
teg  h a l t  m eg, k ö zü lü k  h é t ren d e l
k ez ik  rész le tes p o stm o rta lis  ad a to k 
k a l. V a lam en n y ien  5— 18 h ó n ap p a l 
a  p acem ak e r beveze tése  u tá n  h a l
ta k  m eg. E gy ik  ese tb en  sem  a  p ac e
m a k e r  e lro m lása  v o lt a  h a lá l oka. 
R u tin  an tico ag u lán s k eze lést n em  
a lk a lm az tak . A  p ac e m a k e r-e le k tró 
d a  in tra c a rd ia l is  része  30—80% -ban 
en d o th e lle l b e n ő tt vo lt. F ib r in k ö -  
peny , ún . „n e o en d o card iu m ” v o n ja  
b e  az  e lek tró d á t m á r  12 ó ráv a l a n 
n a k  b eü lte tése  u tá n . H árom  ese t
b e n  i t t  o rgan izá lódó  m u ra l is  th ro m 
b u s k e le tk eze tt, d e  egy ik  sem  oko
zo tt pu lm ona lis  em bo lisa tió t. A z 
e lek tró d a  végei sz i lá rd an  a  tra b e -  
k u lá k b a  v o ltak  ágyazva a  jobb  
k a m ra  csúcsáná l és 'lo k á lisan  k ü 
lönböző  m é rték ű  kö tő szöveti rea c -  
t ió t  v á l to tta k  k i. I ly en  rea c tió t ész
le l te k  a  jobb  p itv a rb a n  és a  v en a  
ca v a  su p e rio rb an  is. N égy esetben  
az  e lek tró d ák  h o zzán ő ttek  az  ín v i
to r lák h o z , de hosszas je len lé tü k  
sem  befo ly áso lta  a  tr icu sp id a l is  
b i l len ty ű k  fu n c tió já t. K ockázatos 
az  e lek tró d a  késő i e ltáv o lítása , m i
v e l sz ilá rd an  hozzánő  az  en d o car-



d ium hoz és a  tr icu sp id a l is  b i l le n 
tyű höz. A  v iz sg á lt ese tek  közü l h á r 
m a n  a c u t sz ív in fa rc tu sb an , h á rm a n  
n em  sz ív e red e tű  betegségben  h a l
ta k  m eg; 1 p ed ig  kevésse l a  sz ívse
bésze ti b eav a tk o zás u tán .

A  m e ch an ik a i és tech n ik a i com - 
p lica tió k  jó l ism e r te k : g e n e ra to r  k i
m erü lése, e le k tró d a  tö rése  v ag y  
rossz e lhe lyezkedése, sepsis. K ev és
sé  ism ert a z o n b an  a  ca rd io v ascu 
la r is  ren d szer b io lóg ia i re a c tió ja  az  
id eg en test je le n lé te  m ia tt.

Szodoray Péter dr.

V astag b é l-seb észe t a k u t v iszo 
ny o k  között. M cS herry , C. K . és 
m tsa i A rch . Su rg . 1969, 98, 749.

H etvenö t év e  fo ly ik  a  v i ta  a  se 
bészek  közö tt a  v as tag b é l b e teg sé
gek acu t sebészi keze lésére  v á lasz 
tan d ó  m ű té ti m ego ldásokró l. Á l ta 
lán o san  e lfo g ad o tt elv, hogy a  co
lo n  ascendens és a  h a rá n tv a s ta g b é l 
jo b b  fe lének  á tfú ró d ása , i l le tv e  
o b s tru k tiv  be tegsége inek  keze lésé re  
a  p r im e r  resectio  és vég a  véghez 
anastom osis a  leg a lk a lm asab b  m ű 
té t. N em  ily en  egységes az á l lá s 
p o n t azonban  a  h a rá n tv a s ta g b é l 
d is ta l is  fe le  és a  b a l co lon fé l h a 
son ló  acu t á l la p o ta in a k  m ű té ti  k e 
ze lésében. C heever 1931-ben össze
h aso n líto tta  v as tag b é lp e r fo ra tio  
m ia tt  o p erá lt b e teg e i m ű té ti m o r ta 
l i tá s á t a  v á la sz to tt m ű té t t íp u s a  
szer in t. Az e lő zetes coecostom ia, 
i l le tv e  co lostom ia u tá n  o p e rá lt b e 
teg e in ek  h a lá lo zási a rá n y a  8,5% 
vo lt, m íg  24%  v o lt ugyan ezen  
a rá n y a  p r im e re n  resecá lt b e teg ek  
cso p o rtjáb an . A z u tó b b i húsz  év b en  
az o n b an  eg y re  tö b b  köz lem ény  
v o n ta  ké tségbe az  elő zetes co losto 
m ia  szükségességét a  b a l co lon fé l 
a c u t sebészi b e teg e in ek  k eze lésé
ben. E zt a  v é lem é n y t p é ldázza 
M adden  (1965) any ag a, am ely b en  a 
p r im e r  resectio  m ű té t i  m o r ta l i tá sa  
8% , a  szakaszos m ű té ti  kezelésé 
ped ig  35% vo lt.

A  szerző k  a  N ew  Y ork  H o sp ita l-  
C o rn e ll M ed ica l C en te r a n y a g á t 
v izsg á lták  m eg  a n n a k  e ldön tésére , 
hogy m e ly ik  a  kedvező bb  m ű té ti  
m ego ldás a  b a l co lon fé l a c u t seb é
szi betegsége inek  kezelésére . A n y a 
g u k a t egy részt 150 szakaszosan  ( te 
h á t  elő zetes coecostom ia vagy  co
lo s to m ia  u tán ) re se c á lt beteg, m á s 
rész t 50 p r im é re n  rese cá lt ese t k é 
pezte . A  150 tö b b  szakaszban  o p e 
rá l t  b e teg  közü l 98 s ig m ad iv e rticu - 
l i t is  v a lam ily en  a c u t szövő dm énye, 
45 be teg  ca rc in o m a hason ló  k o m 
p lik ác ió ja , to v á b b á  h é t b e teg  k ü 
lönböző  okok  (rectoscop okozta  
p e rfo ra tio , o v a r iu m  cysta  á l ta l  e lő 
id éze tt v as tag b é l-o b stru c tio  stb .) 
m ia tt  k e rü lt  m ű té tre . 118 b e teg en  a  
s ta n d a rd  h árom szakaszos m ű té te t 
v égezték : e lő zetes h a rá n tv a s ta g b é l 
co lostom ia, ezu tán  co lon resectio , 
v ég ü l a  co lostom ia zá rása . A  tö b b i 
be teg  esetében  k é t m ű té t tö r té n t:  
eg y id e jű  co lostom ia és resectio  
m a jd  ped ig  a  co lostom ia  zárása . E  
cso p o rt betege i közü l 9 h a l t  m eg, a

h a lá lo zási a rá n y  6% . 46 beteg, azaz 
31% esetében  a la k u l t  k i nem  h a lá 
los k im en ete lű , kü lönböző  m ű té ti 
szövő dm ény.

A z 50 p r im é re n  resecá lt beteg  
közü l 29 k ü lö n fé le  gyu lladásos co- 
lonbetegség , 14 carc in o m a, 7 ped ig  
egyéb v as tag b é lb e teg ség  acu t szö
vő dm énye m ia tt  k e rü l t  m ű té tre . A  
m ű té ti m ego ldás 25 ese tb en  jo b b 
o ld a li hem ico lec tom ia , 15 esetben  
co lon descendens v agy  sigm arese- 
ctio, 6 ese tb en  su b to ta lis  colon re 
sectio  ileostom iáva l, 2 esetben  to 
ta lis  co lec tom ia ileo sto m iáv a l és 2 
ese tb en  h a rá n tv as tag b é l-resec tio  
vo lt. A z 50 p r im é re n  resecá lt b e 
tegbő l 9 h a l t  m eg, a  halá lozási 
a rá n y  18% és 23 b e teg  esetében  je 
le n tk ez e tt kü lönböző  n em  halá los 
szövő dm ény ; a  m o rb id itás i a rá n y  
46%. A  p r im é r  resectiós csoportbó l 
k iem e lv e  a  b a l co lon fé len  végzett 
m ű té te k  esete it, a  m o r ta l i tá s  27% - 
n a k  b izonyu l, szem ben  a  szakaszos 
m ű té t c so p o rtján a k  6% -os m o rta li
tásáv a l. M ind  a  h a lá lo s  m in d  a  
n em  h a lá lo s szövő dm ények  tú ln y o 
m ó tö b b ség ét in fec tio  okozta.

A  szerző k  v é lem én y e szerin t a 
v as tag b é ln ek  a c u t szövő dm ényei
n ek  m ű té ti kezelése ese tén  a jobb  
co lon fé l te rü le té n  a  p r im é r  resectio , 
a  b a l co lon fé l te rü le té n  v iszon t a  
többszakaszos m ű té t a  v á lasz tandó  
sebészi m ódszer.

Baradnay Gyula dr.

S eb észe t

A gyom orrák  keze lésének  e re d 
m ényei. A fokozo tt m é rték b en  k i 
te r je sz te t t  sebészi m eg o ld ásra  v o 
natkozó  erő fesz ítések  értékelése 
1983 ese t a la p já n . G ilbe rtson , V. A. 
(Surgery , U n iv e rs ity  o f M inneso ta , 
M inneapo lis, M inn., U SA ): C ancer 
(Ph ilad .) 1969, 23, 1305— 1308.

M a m á r  a  g yom orrákos betegek  
tú ln y o m ó  többsége m ű té tre  k e rü l, 
s a  m ego ldás ily e n k o r részleges 
vagy  te l je s  g as trec to m ia . Az esetek  
nagyobb  részében  az o n b an  nem  
tö r té n ik  m eg m a ra d é k ta la n u l a  d a 
g an a tszö v e t k i ir tá sa , s e z é r t gyakori 
a  k iú ju lás . Szám os v izsg á la t a r r a  
u ta l, hogy  a  je len leg i m ű té ti m eg
o ldások  sokszor n em  k ie lég ítő ek , 
m ive l v a n n a k  o lyan  ny irokcsom ó 
csoportok , m e ly ek e t a  g as trec to m ia  
so rán  n em  tá v o lí ta n a k  el, v iszon t 
ezekben  a  g y o m o rrák  g y ak ra n  a d  
á t té te k e t te r je d é se  so rán . Ú jra  és 
ú j ra  m eg erő síte tték , hogy  a  gyo
m o rrá k  m ű té ti k eze lésén ek  a la p ja  a  
k is -  és nagygö rb ü le ti, léph ilusi, 
c a rd ia tá j i ,  p an c reas m e lle tt i , az a r t. 
co e liaca -t k ísé rő  és a  p a raao rticu s 
ny irokcsom ók  k i ir tá sa . Ezekhez 
ú ja b b a n  hozzávesz ik  a  m á jk ap u i 
és p an c rea to -d u o d e n a lis  ny irokcso 
m ó k a t is.

Szerző  m u n k á já b a n  a z t v izsgál
ta , m en n y iv e l jo b b a k  az  e red m é
n y e k  az  ilyen  széles k ö rű  ra d ik a li-  
tá s  m e lle tt, f ig ye lem be v év e  az ö t
éves tú lé lést.

A  m in n eso ta i egye tem  27 éves 
id ő szak án ak  (1936— 1963) gyom or
rák o s a n y a g á t v izsgálta . A  b e teg ek  
100% -át nyom on  tu d ta  k ö v e tn i, 
legkevesebb  5 év ig . K ü lön leges f i
gy e lm et fo rd íto tt  az  1958—63 k ö 
zö tti anyag ra , a h o l a  b e teg ek  so rsá 
n a k  követése a  legkönnyebb  vo lt.

1936. jan. 1— 1963. jún. 30. k ö zö tt 
1983 gyom orrákos beteg  fo rd u l t  elő  
s ezekné l az ö téves tú lé lés g lo b á li
sa n  10,2% vo lt. Ez cso p o rto k ra  
b o n tv a  a  következő k ép p en  a la k u l t :  

1936—41: 6,7%
1941—49: 10,6%
1950—58: 12,2%
1958—63: 8,8%
1958— 1963 között 227 g y o m o rrá 

kos b e teg  vo lt, s  k ö zü lü k  20 (8,8%) 
é l te  tú l  az  5 évet. A  227-bő l 196 b e 
te g e t o p e rá lta k  m eg  (86,4%), s 136 
b etegen  tö r té n t te l jes  vagy  rész le 
ges g as trec to m ia  (69,4%). Ezen 
u tó b b ia k  kö zö tt 111 ese tb en  v o lt  a 
m ű té t th e ra p iá s  je llegű , m íg  a  tö b 
b i 25-nél csak  p a l l ia tiv  m ego ldás. 
E bbő l a  111 be tegbő l 19 (17%) é lte  
tú l  a  k r i t ik u s  5 évet.

ö ssz eh a so n lítv a  u gyanezen  id ő 
szak  m ű téti mortalitását az  1950— 
58 k özö tti p e r ió d u s hason ló  e re d m é 
nyéve l, a  következő  á l la p íth a tó  
m eg : a  rész leges g as tre c to m ia  m ű 
té t i  m o r ta l i tá sa  köze l k é tsze re sé re  
n ő t t  — 13,3% -ról 25 ,6% -ra em e lk e 
d e tt. K b. 50% -ka l n ö v ek ed e tt a  to 
ta l  g as trec to m ia  m ű té ti m o r ta l i tá sa  
is u g y an eb b en  a  v iszo n y la tb an . E b 
b en  ped ig  a  „ sz u p p e rra d ik a l i tá s ”-  
n a k  dön tő  je len tő sége vo lt.

T anu lságos az  o p e rá lt b e teg ek  ö t
éves tú lé lése, f igye lem be v év e  a  k i 
te r je sz te t t  sebész i ra d ik a l i tá s t. Ez 
1950—58 közö tt 28% -os vo lt, ezzel 
szem ben  a  ra d ik á lis  m ű té te k  k i te r 
jesz tésév e l p á rh u zam o san  1958— 
1963 közö tt 17% -ra  csökken t. K ü lö 
nösen  k iug ró  ez a  csökkenés azok - 
aál a  betegekné l, ak ik n e k  m á r  ._ 
m ű té t id e jén  is v o lta k  n y irokcso 
m ó -á tté te ik  (17% -ró l 8 % -ra  csök 
k en t) . A  to ta lis  ö téves tú lé lés  12,2 
száza lék ró l 8,8 % -ra  ese tt v issza.

A  közel 2000 gyom orrákos b e teg  
a d a ta in a k  á tv izsg á lása  a la p já n  a 
szerző  a r r a  a  m e g á lla p ítá s ra  ju t, 
hogy  a  sebészi „ sz u p p e rra d ik a l i tá s ” 
e lé rte , ső t tú lh a la d ta  h a s z n á lh a tó 
sá g án a k  h a tá ra i t  a  g y o m o rrák  gyó
gy ításáb an . A  k ite r je sz te tt  ra d ik a -  
l i tá s  ui. n ö v e lte  a  m ű té ti m o r ta l i 
tá s t  éppen  úgy, m in t ahogy  sz ign i
f ik á n sa n  csö k k en te tte  az ö téves tú l 
é lés g y ak o r iság á t is. A  leg k ife jeze t-  
te b b  v o lt a csökkenés éppen  azon  
o p e rá lt  b e tegek  cso p o rtjáb an , a k ik 
n ek  m á r  a  m ű té t id e jén  is v o lta k  
ny iro k cso m ó -á tté te ik .

N o h a je len leg  a  g y o m o rrák  id e á 
lis  keze lése m ég n em  ism ere tes, 
n y ilv á n v a ló n ak  lá tsz ik , hogy a  k i 
te r je sz te t t  m ű té ti ra d ik a l i tá s  r u t in 
sz e rű  h a sz n á la ta  sem  je le n t i  a  v ég 
ső  m ego ldást.

(Ref.: A z  ism ertetett m unka  ha
zánkban is nagy érdeklő désre ta r t
hat számot, m ive l Magyarország a 
gyomorrák-halálozás tek in tetében  a 
negyedik helyen áll v ilágviszony
latban. A  m ű téti eredm ények is k i-
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em elik  a korai rákdiagnózis elen
gedhetetlen voltát. Ennek elérése 
v iszont az ún. kom plex gyomor- 
vizsgáló-módszer segítségével ma 
m ár reális lehető ség. A  kü lfö ld i al
kalmazás m ellett hazánkban is b iz
tató próbálkozások történnek.)

Bajta i A tti la  dr.

A z ún. „primer papillitis stenoti-  
sans”-ról, a Carolli—Hess-f. beteg
ségrő l. H. W. B um m  Zbl. f. C hir. 
1969, 94, 781.

Hess ak k o r  beszél p r im e r  p a p i l l i
t is  steno tisansró l, h a  n em  elő zi m eg 
a  k ó rk ép  fe llépését epebetegség . 
K ó rszö v e ttan ilag  a V a te r -p a p i l la  
o edem ája , beszű rő dése, kö tő szöveti 
tú lten g é se  és hegesedése f igye lhető  
m eg. A fo lyam at k ezd e te  ism e re t
len . A  V a te r-p a p il la  iz g a lm á t k i 
v á l th a t ja  a  du o d en u m  re f lu x a , a  
n y á lk a h á rty a  d eg e n e ra tiv  e lv á lto 
zása, a  záró izom zat ad en o m y o m a- 
to su s növekedése, a l le rg iá s  reakc ió  
v ag y  a  záró izom zat ta r tó s  spasm usa.

Hess ó riási an y a g áb a n  362 gyu l
lad áso s e rede tű  p ap i l la  s tenosisra  
m indössze 8 p r im e r p a p i l l i t is  s teno - 
t isan s  esett. Franke 1961 és 1964 
k ö zö tt a  b erlin i sebészeti k l in ik a  
a n y a g áb a n  6 esete t ész le lt, ez a  m ű 
té t te l  kezelt esetek  0,29% -a vo lt.

A  kórkép  tü n e te i n em  je l le m 
ző ek. L eggyakoribb  tü n e t  a  fá jda
lom. A has közepén v ag y  a  jobb  
h as fé lb en  in k áb b  la ssan  k ife j lő d ő  
fá jd a lo m  je lz i a  k ó rk ép e t. A  fá jd a 
lom  ugyan a  jobb  la p o ck á b a  su g á r
z ik  k i leg inkább, d e  in te n z i tá sa  k i
sebb , m in t a  epegörcsé. A  fá jd a l
m a t hányinger és hányás szok ta  k í
sé rn i. G yakori tü n e t subicterus fe l
lép te . A sárgaság  m in d ig  o b stru k - 
ciós je llegű , em elkedő  a lk a lik u s 
p h o sp h a tase  é r té k ek k e l és em e lk e 
dő  réz -vas q uo tiensse l (a Cu é r té k  
200— 250 mg k ö rü l van ). A  szék le t 
acho liás je llegű . N em  r i tk a  tü n e t a 
C o u rvo is ie r-je l m eg je lenése, t a 
p in th a tó , fá jd a lm a tla n  epehó lyag  
észlelése. A  pangó epe i ly en k o r a  
n y ito t t  ductus cysticuson  á t  re tro -  
g rá d  tö lti fe l és tá g í t ja  k i  a  gyu l
lad ásm en tes epehó lyago t. A  cho le- 
cy s tog raph ia  — h a  e lvégezhető  — 
kó rje lző  lehet. N agy, k ő m en tes ep e
hó lyago t ta lá lu n k  és az  i.-op. epe- 
m an o m etr ia  30 v ízcm -n é l m agasabb  
epenyom ást m u ta t. A  betegség  k e 
ze lése kezdetben  m in d ig  k o n ze rv a 
tív , de h a  a  fo ly am at ir re v e rz ib i l is  
e lvá ltozásokhoz vezet, a  kezelés 
csak  sebészi lehet.

K é t sebészi e l já rá s  kö zö tt leh e t 
v á lasz tan i: tran sd u o d e n a lis  sph inc - 
te ro to m ia  vagy  belső  sh u n t-m ű té t 
(cho ledocho-duodenostom ia , ill. 
cho ledocho-je junostom ia). Egyik 
beavatkozás sem  veszé lym en tes és 
p ro b lém a nélkü li. A  záró izom zat 
á tm etszése u gyan  an a tó m ia ilag  
m ego ld ja  a  k ó rk ép  lényegét, de seb 
m a ra d  v issza a  V a te r-p a p il lá n , 
m e ly  ú ja b b  hegesedéshez vezethet. 
A  p r im e r m ű té ti vesz teség  2—5%. 
A  cho ledocho-duodenostom iák  m ű 
té t i  m o rta litása  v a lam iv e l a lacso 
n y ab b  ugyan, de a  s h u n t u tá n  zá

ró izom  n é lk ü li összekö tte tés m arad  
v issza a z  e p e u ta k  és a  bé l között. 
A  re f lu x  i ly e n k o r á l lan d ó su l és a  
m ű té t e lv b en  „k a p u t n y it” a  fe r tő 
zés szám ára . A  sh u n t m ű té t u tá n  a 
p a n c re a s -v á la d é k  ü rü lése  csak  a k 
k o r  za v a r ta la n , h a  a  d u c tu s p a n 
c rea ticu s b eszá jad zása  a  V a te r -p a 
p il la  fe le t t  van . V issza-v isszatérő  
p ro b lém a m a ra d  a  cho ledocho-duo
den o s to m iák  u tá n  re tro d u o d en a lis  
v ak  ta sa k  lé tre jö tte .

A z epehó lyag  p rev e n tív  e ltáv o lí
tá sa  m in d en k ép p en  indoko lt, az 
esetleges p an g ás és az ez t követő  
kő képző dés m ia tt  és a  re f lu x  k a p 
csán fe llépő  esetleges cho lecystiti-  
sek  e lk e rü lése  végett. A z epehó lyag  
a sh u n t-m ű té t u tá n  fu n k c ió já t 
m in d en k ép p en  elveszíti, te h á t fe 
lesleges szerv v é  vá lik .

Esetük rövid ismertetése: 60 éves 
nő beteg  négy  h e te  é rz e tt hosszú 
ide ig  ta r tó  h as i fá jd a lm a k a t, epés 
an am n éz is  n é lkü l. C sak összehúzód
v a  tu d o tt  a lu d n i és m egfigyelte , 
hogy a  fá jd a lo m  m e leg re  enyhü lt. 
G y ak ran  v o lt h án y in g e re  és é tvágy 
ta la n  vo lt. 3—4 k g -o t fogyott. A  kp. 
fe j le t t  nő n  a  jobb  h as fé íb en  spon
tán  és n y o m á sra  fokozódó fá jd a lo m  
vo lt ész le lhető , k isfokú  izom védeke
zéssel. A  széru m  b il i ru b in  és az  a l 
k a l ik u s p h o sp h a tase  é r té k e k  n o r
m á lisak  v o lta k  és a v é rk é p  sem  m u 
ta to t t  e l té rés t. A z iv. cho lecysto- 
ch o lan g io g rap h ia  v o lt k ó rje lző : az  
epehó lyag  jó l fe lte lő dö tt, kő m en
te sn ek  lá tszo tt, d e  a  cho ledochus 
és a  h e p a tik u so k  n ag y m érték b en  
k itá g u lta k  egészen a  V a te r-p a p il la  
tá jék á ig . I t t  a  cho ledochus tö lcsér- 
szerű en  beszű kü lt. S teno tisá ló  p a -  
p i l l i t is t  d iagnosztizá ltak , cho lecys- 
te c to m iá t és cho ledocho-duodeno- 
s to m iá t végeztek . A  be teg  za v a r ta 
la n u l gyógyu lt, k o n tro l l  v izsg á la tra  
b eh ív a  közö lte, hogy panaszm en tes 
és jó  é tv ág g y a l tu d  enn i. Az elvég 
ze tt ch o lan g io g rap h ia  — k é t  h ó n ap 
p a l a  m ű té t u tá n  — m ég tág, de jó l 
ü rü lő  e p e u ta k a t m u ta to tt.

Lázár Dezső  dr.

Az epeutakban és májban talált 
levegő  jelentő sége. M. S h e rry  Ch.
K., S tu b e rb o rn  W. T., G lenn  F. 
(Su.rg. D ept, o f th e  N ew  Y ork  H os
p ita l C o rn e ll M ed. C enter, N ew  
Y ork ): S u rgery , G ynecology, O b
s te tr ic s  1969, 128, 49—61.

A h as i rö n tg en d iag n o sz tik áb an  
lényeges szerepe v an  a  lev eg ő ta r
ta lm ú  szerv ek b en  te rm észe tesen  je 
len levő , vagy  v izsg á la t cé ljá ra  
oda ju t ta to t t  levegő nek  (eza la tt a 
to v á b b ia k b a n  az egyéb gázokat is 
é r t jü k ). K ü lönös je len tő ségű , ha 
a  v izsg á la t so rán  lev egő árnyéko t 
ta lá ln a k  a  m á jb an , ill. az e p e u ta k 
ban . 11 e se tü k e t ism erte tik , szép 
rö n tg en fe lv é te lek  k ísé re tében , k i
té rv e  a  d iag n o sz tik á ra  és a te rá 
p iá ra  is. A  levegő  e red e te  leh e t 
gyu lladásos, v a lam e ly  an aero b  fe r 
tő zés k ö v e tk ez téb en  és le h e t re n d 
e llenes összekö tte tés a  tá p c sa to rn á 
val, ill. egyéb  lev eg ő ta rta lm ú  szerv 

vel. A  k iin d u lás he ly e  sze r in t fe l
so ro lv a  :

A z epehólyagnak m eg fe le lő en  
k e re k  g ázárn y ék  lá tsz ik  — cho le
cystitis  em physem atosa , m ás néven  
p neum ocho lecystitis  ese tü k b en  (1). 
A  bé lbe való  b e tö résn é l az  ep e u ta k  
is levegő vel k itö l tö tte k . L eggyako
r ib b  az á ttö rés a duoden u m b a, am i 
m in t i t t  is epekő ileushoz v ez e th e t 
(2). R itkaság , de ész le ltek  a co lon 
tran sv e rsu m b a  vezető  sipo ly t, tö b b 
szörös ep em ű té t u tá n , am ely  a  b ő r  
fe lü le tév e l is com m un icá lt, és in 
n en  m u ta ttá k  k i k o n trasz tfe ltö lté s -  
se l (3). S ipo ly  jö t t  lé tre  egy ese tü k 
b en  (4) a duo d en u m  m ellső  fa lá n  
ü lő  feké lynek  az ep ehó lyagba tö r 
tén ő  p en e trác ió ja  köve tkez tében , 
v a lam in t u g y an csak  id e  p e r fo rá lt  
vék o n y b é l-co n g lo m erá tu m  is (5).

A  d. choledochusban sz in tén  is 
m e re tes  an aero b  fe rtő zés köve tk ez
té b e n  gázképző dés — de ily en  ese t 
an y a g u k b an  n em  fo rd u l t  elő . T a lá l
ta k  v iszon t összek ö tte tést a d u o 
d en u m  hátsó  fa lá n  ülő , a  m é lybe  
h a to ló  feké llye l (6). Egy b e teg ü k 
n é l a  p ap illa  V a te r in e k  cc .- je  te t 
te  tá tongóvá  és levegő  szám ára  á t 
já rh a tó v á  a  közös epevezeték  b e - 
sz á jad zásá t és ezen  á t te lő d tek  fe l 
levegő vel az e p e u ta k  (7). Egy, a  d. 
cho ledochus és a  gyom or a n tru m a  
k özö tt k im u ta th a tó  s ipo ly  e re d e té t 
n em  s ik e rü lt t isz tá zn i (8). S érü lés  
id éze tt elő  ö sszek ö tte tés t a  co lon 
tra n sv e rsu m m a l (9), v a lam in t, 
u gyancsak  egy  b e teg ü k n é l a  jo b b  
tüdő lebennye l, am e ly  u tóbb i a  kö 
p e tté l bő ségesen je len tk ező  ep e ü rü -  
lésb en  n y ilv á n u lt m eg  (10). A  m á j
ban ta lá l t  g áz á rn y ék  e red e te  egy 
régebben , ech inococcus m ia tt vég 
z e tt m ű té t vo lt, am e ly n e k  hegében  
sipo lyny ílás m a ra d t és v eze te tt az 
e ltáv o lítás h e ly én e k  m eg fe le lő  
ü regbe.

A  szerző k az e p e u ta k  levegő ve l 
va ló  k itö ltö ttségét, a  p n eu m o b iliá t 
m in d ig  kom o lyan  m eg íté len d ő n ek  
ta r t já k .  E red e tü k  t isz tá zá sá ra  k o n t
rasz tan y ag g a l v a ló  fe ltö ltés szük 
séges, a k á r  a  tá p c sa to rn a  b á r iu m 
p ép p e l való  v izsgá la ta , a k á r  — k ü l
ső  sipo ly  je len lé té b en  — m ás, v íz 
b en  oldódó an y ag  fe lh aszn á lása  ú t 
ján . K ezelésük  a b b a n  az esetben  
csak  m ű té tte l lehetséges, h a  epekö 
v ek e t m u ta tta k  k i, kü lönösen, h a  
ezek  a  d. cho ledochus e lzá ró d ásá t 
okozták . A fek é ly  p en e trác ió ja  kö 
ve tkez tében  lé tre jö t t  e lvá ltozások 
n á l lehetségesnek  ta r t já k  a  k o n 
ze rv a tív  m ódszereke t, ezek  e re d 
m ény te lenségéné l in d o k o lt a  gyo- 
m orresectio . E p ek ő ileu sn á l eg y e t
len  teendő  a  bé l á t já rh a tó sá g á 
n a k  fe lszab ad ítása  a  sipo ly  e lzá rá 
sá ra  csak  a  késő bb  elvégzendő  
cho lecystec tom ia u tá n  k e rü lh e t a 
sor.

(R e/.: A közlem ényben nem  em 
lítik  a pneum obiliának azt a lehe
tő ségét, am ely choledochoduoden- 
ostomia után, egyébként már nor- 
m alizált körü lm ények között, ren
desen megfigyelhető .)

M olnár Béla Emil dr.



A gyom or és duodenum  tonus és 
m o ti l itás  v izsg á la ta  selectiv  vago- 
to m ia  és p y lo ru sp las tica  u tán . K.
D ahm  és S. S apounov  (C h iru rg i
sche A b te ilu n g  u n d  R ö n tg en ab te i
lu n g  des M a rien k ran k en h au ses , 
H a m b u rg ) : D eu tsch e  M ediz in ische 
W ochenschrift. 1969, 94, 1513—1517.

A  se lec tiv  v ag o to m ián ak  a  b ev e 
ze tése és to v áb b fe jlesz tése  — m eg
h a tá ro z o tt in d ik á c ió k  a la p já n  — a  
gyom orfekély  th e ra p iá já b a n  egyen
é r té k ű  a  k lassz ikus gyom orm ű té
tek k e l. A  m ű té t c é lja  a  sósavpep- 
sin  képző dés k ikapcso lása . A p o s t
o p era tiv e  fe llépő  gyom or-, i l le tv e  
d u o d en u m -stas is  p y lo ru sp lasticá - 
v a l (H einecke— M iku licz  szerin t) és 
g astroduodenostom iáva l (Jabou lay  
szerin t) e lk e rü lh e tő . A  leg je len tő 
sebb  m ű té t u tá n i  zav aro k  a p ro x i-  
m á lis  g as tro in tes tin á l is  t ra k tu s  tó 
nus és m o ti l itás  d is fu n c tió jáb an  je 
len tkeznek . Ez e lk e rü lh e tő  a  p rec íz  
m ű té ti te ch n ik á v a l és a  m egfelelő  
m ű té t i  ind ikác ióva l. M ű té t a lk a l
m á v a l ügyeln i k e l l  a  n. vagus r. 
coe liacusára, v a la m in t a  r. h e p a ti
cus elü lső  á g a in a k  a  m e g ta rtásá ra . 
Ezzel e lk e rü lh e tő  az  elvezető  epe- 
u ta k  funkc iózavara , a  pancreas sec
re t io  zav ara  és a  v ék o n y - és v as tag 
bé l m o ti l itászav ara i. A  m ű té t e re d 
m ényességének  a z  é r ték e lh e tő ség é
re  p ra e -  és p o s to p e ra tiv e  ac id o m et- 
r icu s g yom om edv  an a ly s is t végez
tek . A  m ű té t u tá n  2—3 nap ig  p ro - 
f i la k tik u sa n  gyom orszondát a lk a l
m aztak , u g y an ed d ig  étkezés-k ím é
lés in fúz ió  a d á sa  m e lle tt. Az első  
gyom o rrö n tg en t az  5—6. n apon  
G astro g ra f in n a l végezték , s szükség 
ese tén  a  v izsg á la to t m eg ism éte lték .

1965 és 1968 kö zö tt 142 betegen  
rö n tg en n e l v iz sg á lták  a  gyom or és 
duo d en u m  tó n u s  és m o tilitás zav a
ra it . A  m ű té t u tá n i  e redm ények  é r 
téke léséh ez  fo k o za ti beosztást k é 
sz íte ttek . Gradus 0: n incs kóros e l
té rés. Gradus 1: a  gyom or k isfok 
b a n  k itág u l, a  co rp u s je lze tt éksze
rű ség e je len tk ez ik , re la tív e  nagy  
gyom orléghó lyag, fo kozo tt secretio , 
n o rm á lis  p e r is ta lt ic a  és ü rü lés. Gra
dus 2: a  gyom or nagyságnövekedé
se je len tő s, n agy  gyom orléghó lyag, 
fo k o zo tt secre tu m , jó  p eris ta lt ica , 
e lhúzódó ü rü lés. Gradus 3: a  gyo
m o r hossz és szélesség i irán y b a  k i
fe je ze tte n  m egnöveksz ik , nagy  sec
re tio , te l jes  p e r is ta lt ica h ián y , k ife 
je z e tt elhúzódó ü rü lés . Gradus 4: 
gyom oraton ia, ese tleg  ad o tt esetben  
d uodenum aton ia , p e r is ta lt ica  és az  
ü rü lé s  te ljes  h ián y a . 24 ó rás m a ra 
dék.

M ű té t u tá n  86% -ban  k lin ik a i és 
rad io lóg ia i e lté rés n em  volt. K om 
p likác ió  14% -ban fo rd u l t  elő , s ezek 
n ag y rész t rendező d tek . E zekben az 
ese tek b en  in tra o p e ra tiv e  heges b u l-  
b u s t ta lá l ta k  ad h a es ió k k a l vagy  
py lo ru s sten o sis t az  an tru m -iz o m - 
za t h y p e r tro p h iá jáv a l. Egy beteg k i 
v é te lé v e l az  összes r tg -e lv á lto zás 0 
vagy  1 g rad u sra  fe j lő d ö tt vissza.

A  rö n tg en k ép en  típusos e lvá lto 
zás f igye lhető  m eg, a  p y lo ru sp las ti
ca k ö v e tk ezm én y ek én t az  an tru m - 
b u lb a r is  cana lison  p seu d o d iv erticu -

lum  (H einecke—M iku licz-fü lcse)
ke letkez ik . Ez egy hossz irányú  m e t
szés és h a rá n tv a r ra t  köve tkezm é
nye. E zek h ó n ap o k  a la t t  v issza fe j
lő dhe tnek , d e  évek ig  is fe n n á l lh a t
nak .

A  to n u s és m o ti l itás  za v a r  m eg 
íté lésén é l a  rö n tg en k ép  m e l le t t  a  
k l in ik a i sy m p to m ák a t is f ig y e lem 
be k e ll venn i. (A k ife jeze tt re te n 
tio  k ö v e tk ez téb en  hányás, secre - 
tu m -re f lu x , rossz közérzet, csuk lás 
stb.) A  k o m p likác iók  k o n ze rv a tív  
kezelésre m in d e n  esetben  n o rm a l i
zá lód tak . T ap a sz ta la ta ik  op tim iz 
m u sra  a d n a k  okot.

(Ref.: V ilágirodalm i adatok és sa
já t m egfigyeléseink szerint az u l- 
cushegben gyakran ke letkezik car
cinoma, s így a heges ventricularis 
ulcusok ilyen m ű téti megoldása b i
zonyos kockázatot jelent.)

Balogh István dr.

R ecid ivm ű té tek  cho ledochoduo- 
denostom ia u tá n . Böhm ig, H. J., 
F ritsch . A., L e c h n e r G. (I. C h ir. 
U niv. K lin ik , W ien)- C h iru rg , 1969, 
40, 376—379.

5 év  a la t t  vég ze tt 132 rec id iv  
ep em ű té t közü l 15 vo lt, am e ly e t 
cho ledochoduodenostom ia (ChD) 
u tá n i pan aszo k  — az esetek  tú l 
nyom ó többségében  sú lyos ch o lan 
g itis— te tte k  szükségessé. A  m ű 
té tn é l ta lá l t  e lv á lto záso k a t 5 cso
p o r tra  o sz tják : 1. be fo ly ás i ak a d á ly  
(szű kület, vagy  b eék e lt kő ) a  V a
te r  p ap illáb an , am in ek  kö v e tk ez té 
b en  8 beteg n é l az anastom osistó l 
d is tá lis  cho ledochus szakaszban  v ak  
ta sa k  a la k u lt  k i, te lv e  ep e tö rm e lék 
kel, é te lm arad ék o k k a l, f ib r in n e l, 
gennye l; k ö z tü k  k é t esetben  o lyan  
m enny iségben , hogy  az egyébkén t 
e lég  tág  anastom osis e ltöm ő dött, 3 
esetben  zsugorodo tt. A  panaszok  
m eg fe le ltek  egy  lázas ch o lang itis- 
nek , sá rgaságga l, esetleg  ch ron . 
p an c rea tit issze l sú lyosb ítva. 2. Az 
A nastom osis beszű kü lése (egyéb 
he ly i e lvá ltozás nélkü l) 3 ese tb en  
okozo tt ch o lang itis t, m a jd  ta r tó s  
ic te ru s t — a  m ű té t a lk a lm áv a l 
ezekné l úgy ta lá l tá k , hogy a  d. cho 
ledochus a  zsugo rodo tt és a m á jo n  
c irrhosisos je le i lá tszo ttak . F e lté te 
lezésük  sze r in t az anastom osist 
zsugorító  fo ly am at te r je d t tovább  a 
közös epevezeték re . — 3. Az a n a 
stom osistó l p ro x im á lisa n  fekvő  d. 
h ep a ticu s-szak asz  stenosisa vo lt egy 
ízben  o k a  a  m á jb e l i ep eu tak  tá g u -  
la tá n a k  és a  p an g ást követő  szövő d
m én y ek n ek  — i t t  n y ilv á n  a  ChD 
in d ik ác ió ja  v o lt téves. — 4. S c lero - 
tizá ló  p an c rea tit isn é l, a  p an c reas- 
fe j d u rv a  m egnagyobbodása és a  
d is tá lis  cho ledochus cső szerű  szű 
k ü le te  m ia tt  k észü lt ChD, en n ek  
e llen é re  heves görcsök  té r te k  v isz- 
sza. A reo p e ra tió n á l a  d. p a n c re a t i
cus vége m ögött re te n tió s  cysta a la 
k u l t  ki. Ezt m ost k irek e sz te tt je ju -  
n u m k accsa l an asto m izá lták , jó  
eredm énnye l. — 5. P ancreasfe jcc . 
az  e lő bb ihez h ason ló  kö rü lm én y ek  
k özö tt szo lg á lta tta  a  ChD in d ik á 

c ió já t és u g y an ily en  p a l l ia tiv  m eg 
o ldássa l é r té k  e l a  pan aszo k  e n y 
hü lését.

V égeredm ényben  a 15 re o p e ra tió -  
ra  kerü lő , ChD  u tá n i b e teg n é l 12 
ese tb en  sú lyos ch o lang itis  á l l t  fen n , 
am in ek  8 ese tb en  re tro d u o d en á lis  
v ak tasak , 3 ese tb en  az an asto m o sis 
zsugorodása, egy ízb en  h ep a tic u s-  
stenosis vo lt az  oka, a h á tra le v ő  3 
beteg n é l a  p an c re a s  e lv á lto zása  
idéz te  elő  a rec id iv  pan aszo k a t. 
M eggondo landónak  ta r t já k  ez é r t a 
p ap i l la  jó in d u la tú  s ten o sisán á l, 
v agy  b eék e lt k ő n é l a  „m eg k erü lő ” 
an asto m o sist és a  zsugorodás v e 
szélye m ia tt k i fe jeze tte n  ó v n ak  a t 
tó l, hogy sz ű k re  szab ják , ill. k e s 
k eny  cho ledochusná l e g y á lta lá n  
elvégezzék az t. (Az ún. d u o d en á lis  
re f  lu x n a k  a szerző k  sem  tu la jd o n í
ta n a k  je len tő ség e t a  fe lszá lló  ch o 
la n g itis  e lő idézésében.)

A  cho lang itis  m in d en k ép p en  in 
d o k o lja  a  reo p e ra tió t, en n e k  c é l ja  a  
v ak tasa k  legm élyebb  p o n tjá n  v a ló  
d ra in á lá sa  tra n sd u o d e n á lis  cho le- 
docho tom ia ú t já n , esetleg  d ech o le - 
docho tom iáva l k om b iná lva , a  ch o 
la n g itis  gyógyu lása e lé rh e tő  vele. 
O tt, aho l a közös ep evezeték  d is tá 
lis  szakasza cső szerű én  szű kü lt, a  
p an c reas beteg  és ezért az a n a s to 
m osis nem  hoz b iz tos m ego ldást, a  
k eze lésnek  a  p a n c re a s ra  k e ll i r á -  

n j u ln ia . M olnár Béla Em il dr.

F é r j és fe leség  ep eú t ca rc inó - 
m á ja . C. F. M cC arth y  és H. J .
E sp iner. (Royal In f irm a ry , B r is 
to l) : G ut. 1969, 10, 94—97.

A  szerző k  az ep eú t ca rc in ó m ák  
r i tk a sá g á t ta g la l já k  a  v i lá g iro d a 
lom  tü k réb en . In téz e tü k b e n  1961 
és 1965 közö tt 34 084 m ű té te t v é 
gez tek  és ebbő l 14-et az  ep e u ta k  
m a lignus tu m o ra  m ia tt. A  b e te 
g eknek  m indössze 5 % -a v o lt 45 
év n é l f ia ta lab b . K é t b e teg ü k n é l 
fé r j  és fe leség  ese té rő l v o lt szó, 
a k ik  m indössze 7 h ónapos in te r 
v a l lu m m a l b e teg e d tek  m eg.

A  fé r j 45 éves. K ó re lő zm ényében  
em lítésre  m é ltó  esem ény, v agy  
re n d k ív ü l i szenvedé ly  n em  szere 
pe lt. M ű té tn é l a  d. cho ledochusbó l 
k i in d u ló  és a  d. h e p a tic u so k ra  r á 
te r je d ő  tu m o r vo lt, m e ly e t k a p a -  
ré k k a l igazo ltak . 4 h ó n ap  m ú lv a  
h a l t  meg, sectio  n em  tö rtén t. 44 
éves fe lesége egy  h ó n ap p a l fé r je  
h a lá la  u tá n  b e teg e d e tt m eg e lzá- 
ródásos ik te ru s  tü n e te ib en . M ű té t
n é l a  d. cho ledochus végső  szak a
szábó l k iin d u ló  c a rc in ó m á t ta lá l
tak , m e ly e t d u o d en o -p an c rea tec -  
to m iáv a l o ld o ttak  m eg.

Az ese tte l k ap c so la tb an  a  szer
ző k  fe lv e tik  egy  esetleges közös 
fa k to r  sze rep é t a  ca rc in o m a k iv á l
tásáb an , m e ly e t — C an n o n  és S ea- 
v e l l  köz lem énye (1966) 7 te s tv é r  
ep e ú tren d sz e r-c a rc in ó m á já ró l és 
D orn  (1964) á l ta l  is m e r te te tt  ese t a  
S an  D iegó-i á l la tk e r t  5 m e d v é jé 
rő l, m e ly ek  v a lam e n n y ie n  az  ep e
u ta k  ca rc in ó m á jáb an  p u sz tu lta k  el 
— m egerő síten i lá tsz ik . Az u tó b b i 2267



id ő b e n  az a f la to x in  sz e rep é t h an g 
sú lyozzák  az á l la to k  m á j tu m o ra i
n a k  elő idézésében, d e  en n ek  c a r-  
c inogén  h a tá sá t em b ern é l m é g n e m  

igazo lták . Pákozdy Pál dr.

A  chron icus p a n c re a t i t is  resec- 
t ió s  th e ra p iá ja . K ü m m e rle  F., N a
g e l M. (C h iru rg ische U n iv e rs itä ts 
k l in ik  M ainz N S Z K ): D eu tsche M e
d iz in isch e  W ochensch rift 1969, 94, 
573—578.

I ro d a lm i ad a to k  és s a já t  ta p asz 
ta la ta ik  a lap já n  a já n l já k  a  szerző k  
a  ch ron icus p a n c re a t i t is  sebész i k e 
ze lésé re  a  p an c reas resec tió já t. S a
j á t  ta p a sz ta la tk é n t 86 k l in ik a ilag  
ig azo lt ch ron icus p an c rea tit ises  
betegcsoportbó l 54 ese tb e n  végzett 
m ű té t szolgál. E n n ek  csak  egy ré 
sze vo lt resectio.

A  p r im aer ch ro n icu s p an c rea tit is  
é s  sok  esetben  a  rec id iv á ló  ch ro 
n icu s p an c rea tit is  is, sebész i keze
lés  n é lk ü l v á lto za tla n u l fe n n á l l  és 
to v á b b i szövő dm ényekhez vezet. A 
m ű té ti  b eav a tk o zást a  b e teg  le 
ro m lá sa  e lő tt ke ll e lvégezn i. A  re - 
sec tios th e ra p ia  c é lja  a  re tro g rad  
decom pressio , in d ic a t io ja  a  ch ro 
n icu s p an c rea tit is  d iffus, e lő re h a 
la d o tt  p a re n ch y m a-e lv á lto záso k k a l 
já ró  fo rm á ja , to v á b b á  azok  az ese
tek , aho l n incsenek  kedvező  fe lté 
te le k  d enervatio  vagy  p an c rea to -  
d ig estiv  d ra in a g e -m ű té tek  végzésé
hez. H angsú lyozzák  az  in tra o p e ra -  
t ív  d iagnosztika fo n to sság á t (in
spectio , pa lpatio , cho lang iog ra- 
p h ia , p an c rea to g rap h ia ). A  re 
sectio  m é rték é t m ű té t közben  le 
h e t e ldön ten i. A  m ű té ti  le le t le 
h e t fib rosis, m eszesedés kő ve l vagy 
an é lk ü l, s tr ic tu ra  v agy  stenosis 
o k o z ta  vezetéke lzáródás, in tra p a n -  
c rea ticu s cysta vagy  ex tra p a n c re a -  
ticu s pseudocysta seg m en ta lis  p o r
ta l is  hypertensiova l. G y a k ra n  vég
z ik  a  resectio t a z é r t  is, m e r t  m ű 
té t  közben nem  le h e t m egkü lön 
böz te tn i a  ch ron icus p a n c re a t i t is t  a 
carc inom átó l.

T echn ika ilag  a  resec tio  le h e t b a l
o ld a li (pancreas fa ro k  és a  test 
rész leges e ltáv o lítása) jobbo lda li 
(p an c reato -duodenek tom ia ) és te l
je s  panc reas k i ir tás .

A  13 esetben  v ég ze tt panc reas 
resectio  u tá n  a  fá jd a lo m  m inden  
ese tb en  m egszű nt. A  szövő dm ények  
e lő fo rdu lása m in im á lis  vo lt, h a lá 
los k im enete lű  szövő dm ény t nem  
észle ltek . N éhány  b e teg  substitu tios 
th e ra p iá ra  szoru lt. A  k is  r iz ikóva l 
já ró  m ű té ti b eav a tk o zá s t ch ron icus 
p an c rea tit is  ese téb en  szélesebb k ö r
b en  a ján lják . Rósa Csaba dr_

Máj ás ep eú tb e teg ség ek
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A posth ep atit ises m á jc irrh o s is  
kérdéséhez. F. H. F ra n k e n  (2. M e
d iz in ische K lin ik  u. P o lik lin ik  der 
U n iv . D üsse ld o rf) : D tsch. Med. 
W schr. 1969, 94, 1309—1313.

A  posthepatitises, ill. hep a tit ises 
c irrhosis  ke le tk ezésén ek  és gyako ri

sá g á n a k  m eg íté lésé t n ag y m érték 
b en  n eh e z ít i  a  k i in d u ló  betegség, a  
v íru sh e p a ti t is  d ia g n o s isán ak  b i
zo n y ta lan ság a . A m íg n em  s ik e rü l a  
h e p a ti t is  v íru sá t m o rpho log ia ilag  
v ag y  se ro log ia ilag  azonosítan i, a 
d iag n o sis  csak  közv e tk ez te tések en  
a lap sz ik . A  k l in ik a i tü n e te k  és 
e lég te len  la b o ra tó r iu m i m ódszerek  
a la p já n  v íru sh e p a ti t isn e k  ta r to t t  
m egbetegedés g y ak ra n  m ás, sá rg a 
ság g a l já ró  kó rkép , m in t p l. d róg- 
ik te ru s , ism ere tlen  c irrh o s is  első  
m e g n y ilv án u lása , a lkoho los h e p a ti
tis, á tm e n e ti  ex tra h e p a tic u s  ob 
s tru c t io , k o n sti tu c io n á lis  h y p erb il i-  
ru b in a e m ia  stb. Je len leg  a  v íru sh e 
p a t i t is  p o n to sab b an  d iagnosztizá l
h a tó  m o rpho log ia i v izsg á la tta l, de 
egyes ese tek b en  a  le g g y ak o r lo ttab b  
m o rp h o lo g u sn a k  sem  s ik e rü l a  v í
ru sh e p a t i t is t  pl. n em  specif ikus 
re a k tív  h ep a tit is tő l e lkü lö n íten i.

M o rp ho log ia ilag  b izo n y íto tt h e 
p a t i t is  c irrh o s isb a  v a ló  á ta la k u lá sá t 
csak  k ev és szerző  k ö v e tte  nyom on 
im é te lt  m á jb io p s iák  rév én . E zekben 
az ese te k b en  m in d ig  sú lyos, k i te r 
je d t p a re n ch y m a p u sz tu lássa l já ró  
h e p a ti t ise k rő l vo lt szó, s a  c irrhosis 
m in d ig  rö v id  idő  a la t t  a lak u lt 
ki. A  b e teg ek  n agy  része h ónapo 
kon , leg fe ljeb b  n é h á n y  éven  be lü l 
m eg h a lt, a  tú lé lő k ö n  v iszo n t k l in i
k a i gyógyu lás k ö v e tk ez e tt be. Az 
e lp u sz tu lt  p a re n ch y m a  h e ly é t kö tő 
szövet fo g la lta  el, a  p aren ch y m a 
m a ra d v án y o k b ó l a  gyógyu lás fo 
ly a m á n  reg en era tió s  göbök  a la k u l
ta k  k i. Ez k ó rb o n c ta n ila g  ugyan  
c irrh o s is  k ép é t n y ú jt ja , de  tu la j 
d o n k ép p e n  in a k tív  c irrhosisró l, d e 
f e k t-gyógyu lásró l v a n  szó, am ely  
k l in ik a i tü n e te k b e n  n em  n y ilv án u l 
m eg.

S o k k a l b o n y o lu ltab b  a  helyzet, 
h a  — m in t az t sok  h e ly ü tt fe lté te 
le z ik  — a  m á jc irrh o s is  ch ron icus 
a g re ss iv  h ep a tit isen  k e re sz tü l fe jlő 
d ik  k i. E z t a  k ó rk ép e t m a  k ü lö n le 
ges rea c tio -sy n d ro m a k é n t h a tá ro l
já k  el, am e ly n ek  je llegzetessége, 
hogy  a  p e r ip o r ta l is  lob  a  m á j le 
b e n y k e  széli része ib e  tö r  be, a  fo 
ly a m a to sa n  pusz tu ló  p are n ch y m a - 
se jte k  h e ly é t kö tő szövet fo g la l ja  el, 
s ez v ég ü l c irrh o s is  típ u so s k ép é t 
n y ú jt ja . A  chron . h e p a ti t isn e k  ez t a 
f o rm á já t  hosszú id e ig  k izáró lag  
a k u t  v íru sh e p a tit is  köve tkezm ényé
n ek  ta r to t tá k . Ez e llen  szól, hogy a 
v íru sb e teg ség ek  á l ta lá b a n  nem  h a j
la n a k  ch ro n ic itásra , hogy  chron. ag 
ress iv  h e p a tit isb en  szenvedő k  k ó r
e lő zm én y éb en  n ag y  száza lékban  
n em  le lh e tő  fe l a k u t  v íru sh ep a tit is  
— eg y éb k én t az a k u t kezde t m á r  
fe n n á l ló  chron . h e p a ti t is  a k u t exa- 
c e rb a tió ja  is lehe t. E zenk ívü l a 
ch ron . ag ressiv  h e p a ti t is  és az a k u t 
v íru sh e p a ti t is  m o rp h o lo g ia i képe 
a n n y i ra  e ltérő , hogy  kétségesnek  
tű n ik , m isze r in t azonos kórokozó 
e n n y ire  kü lönböző  e lv á lto zást hoz
h asso n  lé tre . M ackayre és Popperre 
v eze th e tő  v issza az  az  elképzelés, 
hogy  a  v íru s fe rtő zés a  k iv á ltó  in 
g e r  az  id ü lt  g y u llad ás e l in d ítá sá 
b an , am e ly  az tá n  „se lf -p e rp e tu a -  
t io n ” é rte lm é b en  ta r t ja  fen n  ön m a

gát. E zek  a la p já n  a lap v e tő en  k é t
séges, hogy  a  chron . ag ressiv  h ep a 
ti t isb ő l k ia la k u l t  m á jc irrh o s is  a k u t 
v íru sh ep a tit isb ő l ered . E zt á l ta lá 
b a n  csak  fe lté te lez ik , m o rp h o lo g ia i
lag  csak  k ivé te les ese te k b en  tu d tá k  
a lá tá m a sz ta n i.

A  p o sth ep a tit ises  c irrh o s is  k é rd é 
sé n ek  t isz tá zá sá ra  több  i rá n y ú  v izs
g á la t  tö r té n t. Szám os köz lem ény  
c irrh o s iso s betegek  an am n esz tik u s 
a d a ta i  a la p já n  k ö v e tk ez te t a  p o st
h ep a tit ises  c irrh o siso k  százalékos 
a rá n y á ra . A fen t e m líte tt  d iagnosz
t ik a i  nehézségek  m ia tt ezek n ek  az 
a d a to k n a k  o b jek tív  a la p ju k  n incs. 
M egb ízha tóbb  tá m p o n to k a t n y ú jt  
eg y k o r i h ep a tit ises  k o lle k tív á k  k é 
ső bb i u tóv izsgá la ta . A z U SA -ban, 
m a jd  A n g liáb an  a  I I. v ilág h áb o rú  
a la t t  k a to n a i k o llek tív á k b an  h e p a 
t i t ise n  á te se tt egyének  e llenő rzésé
nél, v a la m in t a  m in d en  ko ro sz tá ly t 
é r in tő  d e lh i- i  já rv á n y  egyko ri he- 
p a t i t ise se in e k  10 év  u tá n i  u tóv izs
g á la tá n á l egyetlen , a  v íru sh e p a ti t is 
re  v isszaveze the tő  c ir rh o s is t sem  
ta lá l ta k . Szerző k  a  dü sse ld o rf i h e 
p a t it ise s  b eteganyag  fe lü lv izsg á la 
ta k o r  ta lá l ta k  u gyan  h á ro m  c irrh o 
sisos betege t, de  m in d h á ro m  súlyos, 
id ü lt  a lk o h o lis tán ak  b izonyu lt. H a
son ló  ta p a sz ta la to k ró l szám o lnak  
be osló i szerző k  is. Görgey Éva dr

A z id ü lt  agg ressiv  h ep a ti t is  im - 
m u n o d ep ressiv  th e ra p iá ja . Gros, 
H. és Z. Z w irn e r  (M ed. K iin . der 
S tad t. K ra n k en a n s ta lte n , S a a r 
b rü ck en , NSZK ), M ünch , m ed. 
W schr., 1969, 111, 2481—2485.

243 id ü lt  agg ressiv  h ep a tit ises  im - 
m u n o d ep ress iv  th e rá p iá já v a l  (6- 
m e rc a p to p u r in  és azath iop rin ) 
sz e rze tt ta p asz ta la to k  ism erte tésé 
v e l k ezdő d ik  a  sa a rb rü c k e n i szer
ző k  közlem énye. A z iroda lom bó l 
összeszedett esetek  k l in ik a i é r té k e 
lé sé t nem  ta r t já k  te l je s  m érték b en  
k e resz tü lv ih e tő n ek , m e r t  a  dosis is 
kü lönböző  vo lt, to v á b b á  az  esetek  
egy  részé t p red n iso lo n n a l kom b i
n á l tá k . A m en n y ire  m ég is m eg íté l
h e tő  v o lt az ada tokbó l, ta r tó s  ja v u 
lás  a  th e rá p ia  ab b a h ag y á sa  u tá n  
13% -os vo lt, á tm e n e ti jav u lás  
70% -os. A  b iopsiáva l co n tro l lá lt 
ese te k b en  a  gyu lladásos in f i l t ra tió  
m egszű nését 66% -ban le h e te tt  k i
m u ta tn i.

A  szerző k  sa já t 42, á tlag o san  18 
h ó n ap o n  á t az a th io p r in n a l kezelt 
id ü lt  agg ressiv  h ep a tit ises  b etegük  
k eze lés i e red m én y e irő l szám o lnak  
be. A  d iagnosist la b o ra tó r iu m i és 
m orpho log ia i k r i té r iu m o k  a lap já n  
á l l í to t tá k  fel, az im m u n o d ep ress iv  
th e rá p iá t  o lyan  v á lo g a to tt be teg 
an y a g o n  a lk a lm az ták , ak ik  p red n i-  
so n ra  n em  reag á ltak , v agy  ak ik n é l 
p re d n iso n  kezelés e llen  ja v a l la ta  
á l lo t t  fen n , 16 beteg  ped ig  p red n i-  
so n o n  k ív ü l m á r m in d en  egyéb th e - 
rá p iá b a n  részesü lt, s e red m én y  nem  
m u ta tk o zo tt.

A  kiindulási adag 200 m g  vo lt 
n ap o n ta , fenntartó adagként 100— 
150 m g -o t a d ta k  p ro  die. T erm észe
te se n  gondosan f ig y e ltek  az iro d a 



lom bó l m á r  ism e r t m ellékhatások
ra ( tápcsa to rna , h aem a to to x ik u s és 
h ep a to -to x ik u s). C supán  a  leuko - 
és th ro m b o p e n ia  m ia tt  k e l le t t  a 
dosist red u k á ln i, ső t a  keze lést m eg 
szak ítan i 4 esetben . N ausea 3 a lk a 
lom m al, h y p e rb il iru b in ae m ia  8- 
szor, cho lestasis 4-szer, t r a n s a 
m inase em elkedés 5-ször fo rd u lt  
elő .

A  th e rá p ia  so rán  klin ika i ja vu 
lást 74°/0-ban észleltek, az em e lk e 
d e tt tra n sa m in a se  29% -ban n o rm a 
lizá lódo tt. A  histologiai eredm ények 
nem vo ltak ennyire meggyő ző ek: 
a  gyu lladásos ak t iv i tá s  55% -ban 
a  p ro li fe ra tio  6 % -b an  ja v u lt, 52% - 
b an  nem  v á ltozo tt. M ive l ez u tó b b i
ra  az im m u n o d ep ress iv  kezelés 
nem  je le n te tt  lényeges vá ltozást, 
vé lem én y ü k  sz e r in t n ap i 10—15 m g 
p redn ison  k o m b in á lt ad ásá v a l cé l
szerű  a  k eze lést fo ly ta tn i.

Iványi János dr.

H ep a titis  je llegű  an tig en  c h ro n i
cus m á jbetegségekben . Fox, R. A. S. 
N iazi, S. P., Sherlock , S. (Dept, of 
M ed., R oya l F re e  H osp. L ondon  
WC1.): L an c e t 1969, II.,  609.

A z au sz trá l ia  an tig en  (Au/SH) 
néven  le ír t  v íru s  je lleg ű  an t ig é n t 
szerző k elő ző  m u n k á ju k b a n  a k u t 
h ep a tit isb en  k im u ta ttá k . C ik k ü k 
ben  az t v izsgá lták , hogy e lő fo rdu l-e  
ez az an tig en  ch ro n icu s m á j be teg 
ségekben.

218 kü lönböző  id ü lt  m á jb e teg 
ségben  szenvedő  b e teg e t v izsgáltak .

N em  tu d tá k  k im u ta tn i  az a n t i 
g én t nyo lc gyógyszeres e red e tű  
sá rg aság b an , 51 a k t ív  ch ron icus h e 
p a tit isb en , 39 p r im a e r  b il ia r is  c ir-  
rh o s isb an  és 31 a lkoho los c irrhosis- 
ban . A  k im u ta tá s  s ik e rü l t  3 e lh ú 
zódó v íru sh e p a ti t isb e n  és k é t 
p r im a e r  m á jca rc in o m á b an . E red 
m én y e ik  a la p já n  ú g y  vé lik , hogy az 
au sz trá l ia  an t ig e n  n em  já tsz h a t 
szerep e t az id ü lt  m á jbetegségek  
ae tio lo g iá jáb an . ZuUk R óbert dj.

C h lo rp ro m az in  h a tá sa i m á jb e teg  
egyéneken. R ead  A. E. és m tsai. 
(D ep artm en t o f M ed ic ine, U n iv er
s ity  of B risto l.) : B r it. M ed. J., 1969, 
3, 497—499.

B evezető ben  a  szerző k  m eg á lla 
p ít ják , hogy m á jb e teg  egyéneken  a 
senso rium  z a v a r  k ife j lő d éséért jó l 
d e f in iá lh a tó  k ö rü lm é n y ek  teh e tő k  
fele lő ssé. I ly en ek : g y om or-bé l v é r 
zés, in fec tiók , ab d o m in a lis  p a ra cen 
tesis, gyógyszerek  közü l a  d iu re ti-  
cum ok, és nagy  h a tá sú  sedatívum ok  
a lk a lm azása . Az u tó b b ia k  ezen e f
fe k tu sá n a k  lé tre jö t te  tisz táza tlan . 
M ive l a  ch lo rp ro m az in  a  neu ropsy - 
ch ia tr ia i  sy n d ro m áv a l já ró  a lkoho 
l is ta  m á jb e teg e k en  k ite r je d te n  és 
nagy  dóz isban  h a s z n á lt szer, m egfi
gye lték  h a tásá t, m e tab o l ism u sá t 29 
sz ö v e ttan ilag  igazo lt c irrhosisos p a 
c iensen . A z 1 m g /kg  p e r  os bev ite le

u tá n  az a láb b i v izsg á la to k a t v égez
té k  el.

A  b ead ás e lő tt és u tá n :
1. E E G -t k é sz íte tte k  és f ig y e lték  

h a tá sá t a  ce reb rá lis  tevékenység re .
2. V ér a m m ó n iá t h a tá ro z ta k  m eg, 
és „am m ón ia  to le ra n tia  te s t”-e t  a l 
k a lm az ta k  3 m g  am m ó n iu m ch lo r id  
p e r  os b ev ite léve l. 3. A  m e tab o lis -  
m u st „ ch lo rp ro m az in  c lea ran ce”-e l 
k ísé re lté k  m eg  követn i. K o n tro l l
k é n t 33 ö n k én t je len tkező  egész
séges egyén t h a s z n á lta k  fel.

E red m én y e ik : 1. E E G -n  s ik e rü l t  
b izony ítan i, hogy  a  ch lo rp ro m az in  
c irrh o s isb an  és h ep a ticu s en cep h a - 
lo p a th iá b an  szenvedő k  ce reb rá lis  
tev ék en y ség én ek  je len tő s m é rté k ű  
depressió j á t  hozza lé tre . 2. A  sze r a 
v é r  am m ón ia  sz in te t k im u ta th a tó a n  
n em  em elte, az o n b an  az am m ó n ia  
to le ra n tia  ro m lo tt m á jb e teg  eg y é
neken . 3. A  ch lo rp ro m az in  m e tab o - 
l ism u sára  v o natkozó  v izsgá la tok  — 
tech n ik a i okok  m ia t t  — nem  v o lta k  
érték e lh e tő k , de  fe lté te lez ik , hogy  a 
szer k iü rü lése  e lhúzódó e b e teg e
ken . K övetk ez te tése ik b en  m e g á lla 
p ít ják , hogy a  sok  kedvező  p h a rm a -  
co log iai h a tá sa  m ia tt  sz ívesen a l 
k a lm azo tt gyógyszer ad ása  ese tén  
n ag y  k ö rü lte k in tés  szükséges, k ü 
lönösen a lk o h o lis ták  esetében, m e r t  
ezeknek  la te n s  m á jbetegsége g y a
ko ri. Ja v a so ljá k  a  m á jfu n c tió s  v izs
g á la to k  e lvégzését a  gyógykezelés 
m egkezdése e lő tt. Rauth JánQS d r .

I

H ib ern á l v égb é lk ú p 

g y e rm ek ek n ek 

g y ó y g sze rk ü lö n leg esség 

e ln e v e z é se

H IB ER N A LETTA

végbélkúpra változott. 1970. július 1-tő l az új elnevezést már 

feltüntetjük a csomagoláson.

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a gyógyszertárak elő bb 

a még raktárkészletükben levő  régi feliratú csomagolásokat 

szolgáltatják ki.

E.GY.T. G y ó g y sz e r v e g y é sze t i G yár B u d ap est
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A g e r iá tr iá i gondozásró l.

T. Szerkesztő ség! K om oly  f igye l
m e t érdem lő  B ene L a jos d r .-n a k  az 
O rvosi H e ti lap  1970. V I. 7 -i szám á
b an  m eg je len t c ikke, m e ly b en  a 
g e r iá tr iá i  gondozó-orvosi h á ló za t 
szervezésének  fon to sság át tá rg y a l
ja . E hhez szere tnék  hozzászó ln i, 
m e rt a  g e r ia tr ia  m in t tu d o m án y ág  
m in d  nagyobb je len tő ségű , és az 
u tó b b i idő ben  éppen  az ö regko ri 
b io lóg ia i e lvá ltozások  szem p o n tja i 
m ia tt, azok kezelése, f igye lem m el 
való  k isé rése a  te rá p ia  szem p o n tjá 
bó l is nagy  je len tő ségű .

E szem pontok  han g sú ly o zásáv a l a 
gondozás eü. sz em p o n tja in ak  fo n 
to sság ára  m u ta t r á ;  hozzátenném , 
hogy ugyano lyan  fon tos a  gondo
zás a  h u m án u m  sz em p o n tjáb ó l; je 
len tő s az é r t is, m e rt sok  ö reg  v á l
la l m u n k á t a  nyugd íj m e lle tt  k ü 
lönböző  m u n k ak ö rö k b en  a  m eg
en g ed ett pénzügy i k e re te k  közö tt 
és e r re  fe lkészíten i, e m u n k á ju k  
k ap csán  m egfigyeln i ő k e t sz in tén  
nagyon  fon tos lenne részü k re . E d 
d ig i eü. e l lá tásu k  a  k ö rze ti o rvos
n á l tö r té n t, leh e t m ondan i, hogy 
g y a ra p íto ttá k  a  zsú fo ltságo t, ped ig  
csak  ak k o r k e rü lh e tte k  oda, h a  k e 
ze lésre szo ru ltak . V iszon t a  gondo
zás nem csak  a  betegség  ese té re  já 
ró  kezelést je len ti, h an e m  a  gondo
zo ttak  m u n k a - és é le tk ö rü lm é n y e i
nek  gondos m egfigyelésével, csa lád i 
h e ly ze tü k  tan u lm án y o zásáv a l, azok  
p ro b lém áiv a l va ló  fog la lk o zást és 
tö rő d ést is. L e lk i n y u g a lm u k a t tu d 
n á n k  m egszerezn i avva l, h a  tu d ják , 
hogy v an  egy hely , ah o l ő k a b e 
tegségen  k ívü l is e lp an a szo lh a tjá k  
b a ja ik a t, h iszen  tu d ju k , hogy az 
öregek, ak ik  é le tü k  n agy  részét, sok 
év tized e t nehéz m u n k á v a l tö ltö tték  
el, a  nyugalom ba v o n u lás u tá n  is 
sze re tn én ek  v a lah o v á  ta rto zn i, aho l 
é rezn ék  a  h u m a n is ta  segítséget.

1. R észletesen  fog la lkoz ik  a  c ikk  
a gondozó há ló za t szervezési k é rd é 
seivel. E hhez az t sz e re tn é m  hozzá
tenn i, hogy a szervezés fo rm á já t il
le tő leg  nem  len n e  szerencsés m eg
o ldás, h a  a  gondozási m u n k a  a gon
dozó orvosok la k á sá ra  tev ő d n e  át, 
m in t a z t B ene dr. ír ja . E n n ek  sza
b á ly sze rű  SZTK  ren d e lés fo rm á já 
n a k  ke ll lenn i h iszen  a  v izsgálatok , 
kezelések  is e szem pon tok  sze r in t 
já rn a  n ek ik  tov áb b  is ; te h á t  an n a k  
m egfe le lő  e l lá tás  sz e r in t ke llen e  
tö r té n n i ; vagy is ren d e lő in té ze tb en  
vagy  k ö rze ti ren d e lő k  v a lam e ly ik é 
ben, lehető leg  o lyan  idő pon tban , 
am ik o r  egyébkén t e  h e ly ek en  a 
ren d e lések  szü n e te ln ek  v agy  k isebb  
m érték ű ek , hogy e z á lta l e lk ü lö n ít
h e tő k  legyenek  az idő sek. De to- 
vább m en v e a k ö rze ti o rvossa l való  
k ap cso la tn ak  is fe l té t le n ü l fe n t k e l
len e  á lln i, am i m á r  a lak áso n  való  
ren d e lésn é l nem  tö r té n h e t, b á r  az t

a  c ik k  is úgy  em líti, hogy  h a  fek 
vő beteggé v á l ik  az  idő s gondozott, 
a k k o r  a  k ö rze ti o rvos h a tásk ö réb e  
k e rü ln e  v issza a r ra  az idő re. A  gon
dozó o rvos la k ásá n  az  ö reg ek  e l lá 
tá s a  n ehézkes vo lna, ese tleg  „p r i
v á t” sz íneze te t is k e l th e tn e  b en n ü k  
stb .

2. T ovábbm enve a szervezés 
m eg in d u lásak o r a  k ö rze ti orvosok 
seg ítség é t ke llen e  igénybe venn i, 
h iszen  töb b ség ü k b en  ad d ig  is o tt 
á l l ta k  kezelés a la tt , te h á t  h a  k iv á 
lo g a tjá k  a  n á lu k  n y i lv á n ta r to t t  
ö regeket, egyszerű en  em e ljék  á t  a 
k a r to n o k a t a gondozó helységébe. 
H elység  és fe lszere lés m in d en  in té 
ze tb en  adód ik  k ü lön  kö ltséges be
fe k te té s  né lkü l. A k ik  esetleg  a kö r
ze tb en  n em  szerep e ltek  m ég, b izo
n y á ra  szívesen  jö n n ek  m a jd  a  gon
dozóba, p é ld áu l o lyan  m ódon, hogy 
a  k ö rz e ti orvosok, k ö rze ti nő 
v é re k  seg ítségéve l szű rő v izsgá la to t 
végeznének , ezenk ívü l b izonyára  
ö n k é n t je len tk ező k  is vo lnának .

3. A  ren d e lés m ó d já t a  v izsgála
to k a t, keze léseket n em  le h e t sem a
tizá ln i, b á r  az idő s k o r ra l  já ró  e l
v á lto záso k  á l ta láb a n  ism étlő dő  k ó r
fo rm á k  leh e tn ek , m ég is h a  p ro b lé 
m á k  m e rü ln e k  fel, ú ja b b  v izsgálatok  
szükségesek  a  gyógy ítás érdekében  
fő leg  h a  a lapbe tegségek  v a n n a k  (hy
p e r to n ia , card iosc leroz is) ehhez te r 
m észe tesen  a ren d e lő in téze tb en  
va ló  m eg je lenés kell, i l le tv e  o tt k e 
ze lésü k  kap csán  azok  ren d e lk ezé
sü k re  á lln ak . M inden  b izonnya l a 
ren d e lő k b en  (körzeti ren d e lő in té 
ze te k b en  a  g e r iá tr iá i gondozás k a p 
csán  az  ö regek  az SZ T K  já ran d ó ság  
k ite r je sz té sé t lá tn ák , a m ié r t n a 
gyon h á lá sa k  len n én ek , h iszen  ak i 
v a la h a  is gondozással fog la lkozott, 
az  tu d ja , hogy m ilyen  m egnyugvást 
je le n t a  gondozo ttnak  az, h a  n em 
csak  a  betegségérő l p an aszk o d h at 
az o rvosának , h an e m  egyéb b a jo k 
ró l is, m e lyek  az é le t fo ly am án  nem  
k ím é lté k  ő ket. A z ö regek  m ind ig  
érzék en y eb b ek , m e rt g y ak ra n  m e
rü l  fe l b en n ü k  az a rossz érzés, 
hogy  ő k  m á r n em  do lgoznak , te h á t 
n em  hasznos ta g ja i a  tá rsa d a lo m 
nak . E zé rt is tö rek szen ek  sokan, 
hogy  am edd ig  erő ve l b ír já k , hasz
nos m u n k á t tu d ja n a k  végezn i; 
n em csa k  a  pénzszerzés szem pon t
jáb ó l, n y u g d íju k  k iegész ítésére , de, 
hogy  b izony ítsák , m ég képesek 
m u n k á ra , n éh a  80 év en  jó v a l fe lü l 
is.

4. A  gondozással az ö regek  kö 
ze lebb  k e rü ln é n ek  orvosukhoz, 
m in t  a  c ikk  je lz i az idő s orvoshoz 
és ez m egnyug ta tó  v o ln a  részükre . 
D e tö b b  idő  ju tn a  egy -egy  fog la lko 
z á s ra  és a  betegségek  és th e ráp iás  
tan u lm án y o záso k  g y ak o r la ti a lk a l
m a zá sáv a l szé lesítené e  tu d o m án y 
ág  fe jlő déséve l eg y ü tt já ró  e red m é
n y e k e t ez a kezelési m ód.

E lé rh e tn é n k  n em csak  az é le tk o r 
hosszabbodását, de a hosszabb é le t 
o p tim á lis  egészségi á l la p o tb a n  va ló  
m e g ta r tá sá t is. Ez v o ln a  az igazi 
h u m á n u m ; a  gondozás m in t a  gyó
g y ítás  egy kü lön leges fo rm á ja , a 
jö v ő  ú t ja ;  h iszen  k o ru n k b a n  több  
betegség  te rü le té n  lassan - la ssa n  
m a jd  m eg indu l a  gondozás m in t 
gyógyító  fo rm a ; és e  te rü le te n , az 
id e  k e rü lő  b etegségek  te rü le té n  a 
k u ta táso k n ak , ú j th e rá p iá s  e lgon 
do lásoknak , ú j gyógym ódoknak , ú j 
gyógyszerek  k ik ísé r le tezésén ek  tág  
te re  fog ny íln i. E z t p ed ig  a m u n 
kav iszo n y b an  levő  f ia ta la b b  ko rú  
b e teg ek  m e lle tt a  m u n k á b a n  e l
f á ra d t  és n y u g a lo m b an  levő  ö regek  
is  m egérdem lik . Ig aza  v an  B ene 
d r .-n ak , hogy eb b en  a  m u n k á b a n  
n y u g d íjb an  levő , de m u n k a b író  és 
m u n k ak ép es o rv o sa in k  b izo n y ára  
sz ívesen  v en n é n ek  rész t, h iszen  
n y u g d íju k  m e lle tt  ő k  is b izonyos 
összegig v á l la lh a tn a k  m u n k á t és 
u g y anúgy  m in t a  tö b b i idő sebb  d o l
gozó, a gondozó-orvosok  is éreznék , 
hogy  az év tizedek ig  v ég ze tt gyógyí
tó  m u n k áb ó l n em  k e l l vég leg k im a 
ra d n i, a szo c ia lis ta  eü. te ré n  ju t  
n e k ik  is m ég  m unka lehe tő ség , i l 
le tv e  gyógyító tevékenység .

Id ő szerű  vo lt a  c ikk  m e g je len te 
tésév e l a  té m a  fe lve tése.

Bárkán Leopoldina dr.

T. Szerkesztő ség! Ö röm m el o l
v a s ta m  Bárkán Leopoldina dr. 
hozzászó lását az O rv . H etil. f. é. 
jú n . 7-i szám áb an  a  „ G e riá tr iá i 
gondozás” szervezésérő l í r t  c ik 
kem hez. K ü lön  é r té k e le m  írá sá b a n  
az t, hogy a  g y ak o r la t o ld a lá ró l 
fog la lkoz ik  a k é rd é s  m ego ldásáva l, 
to v á b b á  lá th a tó a n  6 is sz ívügyé
n ek  te k in ti az  ö regek  fokozo ttabb  
gondozását, ill. gyógykezelését.

A  hozzászó lással te rm észe tesen  
általánosságban egye té rtek . D e e n 
g ed je  m eg B á rk á n  dr., hogy hozzá
szó lásának  1. és 2. p o n tjá b a n  fog
la l ta k a t m ás o ld a lró l is m eg v ilá 
g ítsam . U gyan is sze r in te  „nem  le n 
n e  szerencsés megoldás”, h a  a 
nyu g d íjas o rvos a  s a já t  la k ásá n  
ren d e ln e  az „ö reg ek ” részére, h a 
n em  a ren d e lő in téze tb en  v ag y  a 
k ö rze ti rende lő ben , lehető leg  „olyan  
idő pontban, am ikor a rendelések 
szünetelnek”. „H e lység  és fe lsze re 
lés m inden in tézetben ad ó d ik ” . T o
v áb b á  úgy  gondo lja , hogy  a  b e teg ek  
e l lá tása  az o rvos la k á sá n  esetleg  
„privát”  sz ín eze te t is k e l th e tn e  
bennük .

V ita th a ta t la n u l elvben leg h e ly e
sebb  a  közpon ti ren d e lő in té ze tek 
ben , Ш . k ö rze ti ren d e lő k b en  k eze l
n i — gondozn i az ö regeket, de  el
különítetten, hogy  legyen  b ő ven  
idő  az ö regekke l fog la lkozn i. Ez a 
lényeg! M ert n em csak  B udap esten , 
d e  sz in te o rszágszerte  á l ta lán o s  a 
p an asz  a ren d e lő in téze tek , k ö rze ti 
ren d e lő k  zsú fo ltsága  m ia tt. K özis
m e r t  továbbá, hogy  igen  sok  re n 
d e lő in téze t és k ö rze ti ren d e lő  kor
szerű tlen, igen  sok  az  iro d a  — üz
le the ly iségekbő l á ta la k íto t t !  íg y  p l.



a  gyu la i k ö rze ti o rvosi rende lő , 
ah o l én  is dolgozom . 2 egym ás m e l
le tt i  ü z le the ly iségbő l — (fű szeres 
és m észáros) — á tép ítv e , 3 ren d e lő 
szobában  6 o rvosnak  a d  he lye t. És 
az id egen fo rga lom m al kb . 30 ezer 
lakosú  v á ro s t te k in tv e  i t t  de. és du. 
fo ly ik  a  ren d e lés — szo b án k én t 2 
o rvos re n d e l 1 o rv o sírn o k k a l!  I t t  
az tán  m á r  n incs he ly  a  „n y u g d íjas” 
o rvos és „ö reg ” betege i szám ára . A 
ren d e lő in téze tek  is te lítve v an n ak ! 
Igaz, hogy G yu lán  az ú j ren d e lő in 
téze t te rv e  m á r  e lk észü lt és ta lá n  3 
év  m ú lv a  fe l is épü l. A  k é rd é s  m ég 
i t t  is n y ito tt, m e rt b izon y ta lan , 
hogy lesz-e he ly  i t t  a  „n y u g d íjas” 
o rvosok  szám ára . Ú gyhogy  ta lá n  
m égis csak  a  leg több  h e ly en  a 
n y u g d íjas  o rv o sn ak  a  váro so k b an  
„decentralizáltan” fekvő  la k ásá b an  
b e re n d eze tt ren d e lő  a  le g a lk a lm a
sabb  je lenleg a  g e r iá tr iá i  gondozás 
m egva lósítására . És a m in t a  ja v a s 
la to m b an  k iem eltem , ez a  lehető ség  
m áris  a d v a  v a n  — am i igen  fon tos 
nagyobb  b e fek te tés  n é lk ü l!  Ez nem  
e lh an y ag o lh a tó  elő ny!

A  „privát”  ren d e lő k b en  tö rtén ő  
e l lá tása  a  b e teg ek n ek  a  be teg b iz to 
s ítás  v o n a lán  n em  ú jk e le tű . É v tize
dek ig  b ev e ze te tt fo rm a v o lt m á r  a 
fe lszab ad u lás e lő tt és m ég  azu tán  
is hosszú év ek en  át. P l. G y u lán  a 
n ap i 3 ó rás rö v id h u llá m ú  sz ak ren 
delés is így  fo ly t 1962. szep t. h ó n a 
pig. És v idék en , ah o l a  központi 
ren d e lő  m ég n em  é p ü lt fe l, sok 
községben ez a  he lyze t m ég  m a is. 
H a azo n b an  az ö regek  gondozó
kezelő  o rv o sán ak  ren d e lő jéb e n  a 
k ifü g g esz te tt tá b la  tá jé k o z ta t ja  a  
betegeket, hogy a  fe l tü n te te t t  gon
dozási ó rá k  a la t t  a  kezelés díjtalan, 
úgy  a  ren d e lés  „privát színezete” 
m á r e l is tű n t!  Ső t ezek  a  város 
te rü le té n  szé tszó rtan  fekvő  m ag án - 
ren d e lő k  a  n y u g d íjas  o rvosokka l 
sokszor m ég  k ü lön  fe lb e csü lh e te t
len  e lő n y t je len ten ek , m iv e l ezek  a 
leg többszö r n ehezen  m ozgó öregek 
a  lak ásu k h o z  közel lakó  „n y u g d í
ja s ” o rvoshoz is fo rd u lh a tn a k . Így  a 
g yako ribb  e llen ő rzésn ek  a  leh e tő 
sége is b iz to s ítv a  lesz, am i az  e re d 
m ényes gondozás dön tő  fe lté te le !  
T ovábbá így  v a ló su lh a tn a  m eg  a 
legb iz tosabban  az „ö regek ” fo ly a 
m atos, leg a láb b  h av o n k é n ti e l len - 
ő rzése-gyógykezelése és m ég  hozzá 
a  „szabad-orvosválasztás alapján! 
Így az o rvos és betege k ö zö tti k a p 
cso lat csak  „jó”  lehet! És ez a  jó 
k apcso la t egyben  a  s ike res „gondo- 
zás”-gyógykezelés legb iz tosabb  
a lap ja .

N em  ta r to m  fe leslegesnek  p á r  
szóval a  gondozás egységét is m eg
v ilág ítan i a  k ö rze ti o rvosi m u n k á 
ban . E rrő l m a  m á r csak  a  közsé
gekben  m ű ködő  k ö rze ti o rvosná l 
beszé lhe tünk . V árosokban  m á r  a 
k ü lön fé le  szak rende lések , spec iá lis  
gondozó in tézetek , ső t ú ja b b a n  a 
gyerm ek k ö rze ti ren d e lő k  v e t té k  á t  
a  gondozási m u n k a  je len tő s részét. 
Az e m líte tt szakorvosok  csak  ak k o r  
a d já k  á t  a  k ö rze ti o rv o sn ak  a  g o n 
dozo tta t, h a  fekvő b e teg k é n t — 
á l la p o t rosszabbodás fo ly tán  — já 

ró k ép te len n é  v á lt. L eg többszö r a 
k ö rze ti o rvos csak  i ly en k o r é r te sü l 
a rró l, h ag y  v a lam e ly ik  sz ak ren d e 
lés a  beteg é t m á r hosszú  idő  ó ta 
gyógykezeli — e llenő rzése  a la t t  
ta r t ja  — „gondozza” . E zé rt v é lem é
ny em  szer in t a  „geriátriái gondo
zás” m egszervezése, b e in d ítá sa  nem  
b o n tja  m eg a  gondozás egységét — 
am it egyesek fé lten ek  a  „geriátriái  
betegek kiemelése” fo ly tán .

Ö rü lök  annak , hogy  B á rk á n  dr. 
is idő szerű nek  ta r t ja  a  g e r iá tr iá i  
gondozás m egszervezését — a 
nyugdíjas orvosok bevonásával. 
N agyon sok  ko lléga is ezen  a v é le 
m ényen  v an  és az ö reg  betegek  
sz in te  k iv é te l n é lk ü l ö rü ln én e k  e n 
n ek  a  m ego ldásnak . De a  k ö rze ti 
o rvosi rende lő kben  is a  zsú fo ltság  
csökkenése a  több i b e teg  és a  k ö r 
ze ti o rvos he lyesléséve l ta lá lk o zn a . 
A zan b an  a m egva lósu lás ú t ja  a  je 
len leg i he lyze tben  m ég göröngyös 
le h e t és a  szervezés, a  b e in d ítás  
m ég sok  gondot o kozhat az  i l le té 
keseknek . De tu d o m ásu l k e l l v en 
n ü n k , hogy a  „g e r iá tr iá i gondozás” 
k é rd ése  a  v á rosokban  m á r  m ego l
d á s ra  v áró  és h a la sz th a ta t la n  fe l
ad a t!  M indegy re g y a k ra b b an  szere
pe l a  sa jtó b an  az ö reg ek rő l tö r té n ő  
gondoskodás kérdése, en n e k  fo n to s
ság á t k iem e lte  a f. é. áp r. h óban  
B u d ap esten  m eg ren d eze tt k iá l l í tá s  
is, m e ly e t D r. Szabó Zoltán egész
ségügy i m in isz te r n y ito t t  m eg. A 
k iá l l í tá s  je lm o n d a ta : „Ne csak éve
ke t ad junk az életnek, hanem  éle
te t is az éveknek!” — csak  az  o r 
vosok  közrem ű ködéséve l v á l ik  v a 
ló ra  —, enélkül csak je lm ondat 
marad! De v ilág szerte  a  fe jlő dés 
eb b en  az irán y b a n  is á l lan d ó  és fo 
lyam atos. Ezen a  té re n  n ek ü n k  sem  
szabad  lem aradn i!

B á rk á n  dr. é r ték es hozzászó lását 
ezú ton  is köszönöm . B gne Lajos dr

A tox icus staphy lococcus fe r tő 
zések  a n t ito x in  kezelésérő l.

T. Szerkesztő ség! N agy  é rd e k lő 
déssel o lv astu k  D ankó Já n o s  d r. és 
m tsa i „G yerm ekko ri gen n y m ell 
kezelése ta rtó s  sz ívássa l” c ím ű  köz
lem én y é t az  O rvosi H e ti lap  1970. 
jú n iu s  7-i 23. szám ában . A z é rté k es  
m u n k a  m eg á llap ítása iv a l m in d e n  
te k in te tb e n  eg y e té rtü n k , az e lé r t 
szép e redm ényekhez a m a g u n k  
részé rő l a  k ö vetkező ket sze re tn é n k  
h o zz á fű zn i:

A  h y p e ra cu t fo rm á b an  leza jló , 
je len tő s ana tóm ia i e lv á lto zást tö b b 
n y ire  a l ig  okozó staphy lococcus fe r 
tő zések ért a  staphy loccoccus tox ico 
sis fele lő s. K o ráb b i v iz sg á la ta in k 
b an  k im u ta ttu k , hogy a  s ta p h y lo 
coccus tox icosist az a lp h a - to x in  
okozza (Dóbiás Gy., B a lló  T., K e 
m é n y v á r i J .:  O rvosi H e ti lap  1960, 
101, 983; G yerm ekgyógyászat 1962, 
3, 73; Z. Im m un .-fo rsch . 1965, 128, 
436). S taphy lococcus tox icosis e l
ső so rb an  o lyan  ese tek b en  fo rd u l 
elő , am ik o r  a  szervezet n em  re n 
d e lkez ik  an tito x in n a l, ill. a n n a k  
t i te re  igen  a lacsony  — pl. az 1—6 
h ónapos é le tk o rb an  — és v a g y  egy

a d o t t fe r tő zésre  a  szerv eze t n em  k é 
pes rö v id  idő  a la t t  m eg fe le lő  a n t i 
to x in  te rm e lésse l vá laszo ln i. S ta 
phy lococcus to x icos isban  az a lp h a -  
to x in t m in d en  ren d e lk ez ésre  álló  
eszközzel igyekezn i k e l l e l im in á l-  
n i, vagy  közöm bösíten i. A  ta r tó s  
sz ívás tu la jd o n k é p p en  ö n m ag áb an  
is d e to x ik á ló  h a tású , a  sokszo r je 
len tő s m enny iségű  a lp h a - to x in t 
ta r ta lm a z ó  genny  fo ly am ato s e l tá 
v o lítása  ú t já n ;  sok  ese tb en  azonban  
a  d e to x ik á lásn a k  ez a  m ó d ja  nem  
b izonyu l e legendő nek  — ü y en k o r 
spec if ik u s d e to x ik á lás t k e l l  végezn i 
staphy lococcus a lp h a -a n t i to x in t  
ta r ta lm a z ó  á l la t i  sav ó k k a l vagy  hy 
p e r im m u n  h u m an  g am m ag lobu - 
l in n a l (H um án O ltó an y ag te rm e lő  és 
K u ta tó  In tézet). T ap a sz ta la ta in k  
sz e r in t ke llő  m enny iségű  a n t ito x in  
(középsú lyos esetben  3000—4000 
AE, sú lyos esetben  5000— 6000 AE) 
b ea d ásáv a l a  tox icosis 24—48 ó rán  
b e lü l m egszün te the tő . Széles sp ek 
tru m ú  an tib io tik u m o k k a l, ta r tó s  
sz ívássa l és a lp h a -a n ti to x in  ad á sá 
v a l k e z e lt 55 négy  év n é l f ia ta la b b  
em pyem ás és p y o p neum o tho raxos 
csecsem ő  és k isg y erm ek  közü l ösz- 
szesen 5, (9%), négy  és fé l h ó n a p 
n á l f ia ta la b b  pyopneu m o th o rax o s 
csecsem ő t v e s z th e ttü n k  el, ak ik  kö 
zü l h á rm a t m o rib u n d  á llap o tb an  
v e t tü n k  á t  v idék i k ó rh ázak tó l. Az 
ö t csecsem ő  m ég a b b a n  az  idő ben  
ex itá lt, am ik o r  nem  re n d e lk ez tü n k  
e legendő  ta p a sz ta la tta l a  d e to x ik á - 
láshoz szükséges an t i to x in  m en n y i
ségét il le tő en . E zeknek  a  csecse
m ő k n ek  a d o t t 1600—2000 A E  k ev és
n ek  b izo n y u lt; h a lá lu k  u tá n  m in d 
egy ik  csecsem ő  szerv eze téb en  n agy - 
m en n y iség ű  a lp h a - to x in t tu d tu n k  
k im u ta tn i (Balló T., D ób iás Gy., 
K em ény  v á r i  J .: H e lv e tia  P e d ia tr ic a  
A cta  1966, 21, 503).

Ü gy gondo ljuk , hogy D ankó  dr. 
és m u n k a tá rsa i je len tő sen  ja v í th a t
tá k  v o ln a  ered m én y e ik e t, h a  az  a n 
tib io tik u m o k  adago lása és a  ta r tó s  
sz ívás m e lle tt a  h y p e ra cu t (tox icus) 
fo rm á b an  leza jló  ese tek b en  a n t i to 
x in  th e rá p iá b a n  is ré sz es íte tték  vo l
n a  b e tege ike t. K é tség te len ü l nehéz 
e ldön ten i, hogy az 1961—1964 k ö 
zö tt ész le lt s taphy lococcus fe r tő zé 
sek  sú lyosabb  le fo ly ásáért az egy
id e jű  m o rb il l i  já rv á n y  vagy  a  tö r 
zsek p a th o g en itásá n ak  fokozódása, 
esetleg  m in d k e ttő  fe le lő s-e?  M i az 
1950-es év ek  végétő l 1962—1963-ig 
lá t tu n k  h a lm o zo ttan  sú lyos to x i-  
cosissa l szövő dö tt staphy lococcus 
fe rtő zések e t, m íg  az  u tó b b i 7— 8 év 
ben  i ly en  b e teg ek e t csak  r i tk á n  
áp o ltu n k  osz tá lyunkon . T ek in tve , 
hogy sem m i b iz tosíték  s in csen  a r ra  
nézve, hogy  a  jövő ben  a tox icus 
staphy lococcus fe rtő zések  szám a 
n em  fog -e  ism ét em elkedn i, cé lsze
rű n e k  ta r to t tu k  fe lh ív n i a  f igye lm et 
az a n t i to x in  th e rá p ia  je len tő ség é
re  az i ly en  esetek  kezelésében.

Balló T ibor dr.
Dóbiás György dr.
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T. Szerkesztő ség! B a lló  d r. és 
D óbiás d r. hozzászó lását köszön 
jük . D o lgozatunkban  e lső so rb an  a 
gyerm ekko ri gennym ell o sz tá ly u n 
kon  a lk a lm azo tt sz ívókeze lésé t is
m e rte ttü k , nem  v o lt sz án d é k u n k 
ban  a  staphy lococcus fertő zés 
m inden  vo n atk o zásáv a l fog la lkoz
ni.

A  hozzászólók an tito x in -k ez e lés-  
ben  e lfog la lt á l lá sp o n tjá v a l eg y e t
é rtü n k . Id éze tt d o lg o za ta ik b an  k i
fe j te t t  in d o k a ik  m eggyő ző ek.

F eltehető , h a  m á r  a  ro sszp rogno - 
sisű  1961—64-es év ek b en  re n d e lk e 
zésre á ll a je len leg i, k ik r is tá ly o so 
do tt an tito x icu s kezelési e l já rás , 
úgy az akk o r i e re d m én y e k e t jó té 
konyan  befo ly áso lh a tta  vo lna.

ö rü lü n k , hogy d o lg o za tu n k  a l
k a lm a t ad o tt a to x icu s s ta p h y lo 
coccus fertő zések  a n t i to x in  keze lé 
sének  ú jb ó li fe lv e tésére  és fe lsz í
nen  ta r tá sá ra , a n n á l is in k áb b , m i
vel va ló b an  sem m i b iz to s íték  n incs

a r ra  nézve, hogy  a  jövő ben  a  to x i
cus fe rtő zések  szám a nem  fog sza 

porodn i. Dankó János dr.
Balogh Pál dr. 

Vincze János dr. 
Baksa József dr.

A z „a p ácazö re j” fog a lm án ak  
e redeté rő l.

T. Szerkesztő ség! P e rén y i L ász ló  
dr. a „N yelv i fé lreé rtése k  — o r
vosi fo g a lm ak ” c ím ű  igen érdekes, 
tanu lságos és szó rakozta tó  c ik k é 
hez sze re tn ém  m eg jegyezn i, hogy a  
„N onnengeräusch , ap ácazö re j” m a 
g y a rá za ta  a  c ik k b en  téves. A  szó 
e red e te  „N onne”, am i a  búgócsiga 
nép ies m eg je lö lése. E zt a  m ag y a
rá z a to t a d ja  a  „M ed iz in ische T e r 
m ino log ie” 1927, a  „M ed iz in isches 
W ö rte rb u ch  1939 (U rban  u n d  
S ch w arzen b erg  — W ien)” , a  W ö r
te rb u c h  d e r  M ediz in , 1956 VEB

V olk u n d  G esu n d h e it, B erlin  is. Ez 
a  k ife jezés e red e te , m e r t  kü lönben  
alig  len n e  é r th e tő  a  f ra n c ia  „b ru it 
de ro u e t” , v ag y  az ango l „hum ing  
top  m u rm u r” k ife jezés. A  zörej 
v a lóban  em lék e z te t a  búgócsiga 
h an g já ra .

N onne a l ig h a  le h e te tt  a  je lenség  
le író ja , m in th o g y  ideggyógyász 
vo lt, 1861-ben sz ü le te tt és Poor Im 
re  „A  szükségesb  o rvosi m ű szavak  
m ag y ar—d e á k n é m e t zsebezó tára” , 
1863-ban P e s te n  k ia d o tt m ű vében  
m á r a  következő  u ta lá s  v an : „N on
n en g e räu sch  lá sd  M u rm u r ju g u la 
re .” H a  a  k ife jezés az  ő  nevébő l 
szárm aznék , a k k o r  Nonnesches 
Geräusch v agy  Nonne-Geräusch 
lenne, de sem m ik ép p en  sem  N on
nengeräusch .

Az o rvosi L e i te r  Ja k ab o k n ak  az  
„ap ácazö re j” így  is egy ik  k lassz ikus

pé ldá ja . Rózsahegyi István dr.

A  C h lo roc id  d ra zsé d r a z s é r a változott. Az új elnevezést 1970, július 1-tő l

g y erm ek ek n ek már feltüntetjük a csomagolásokon.

g y ó g y sz e r k ü lö n le g e ssé g Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a gyógyszertárak elő bb a
e ln e v e z é se még raktárkészletükben levő  régi feliratú csomagolásokat

C H L O R O C I D E T T A
szolgáltatják ki.

E.GY.T. G y ó g y sz e r v e g y é sze t i G yár B u d ap est
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M. G. Yasargil: Mycrosurgery ap
plied to Neurosurgery c. könyve 
k ilen c  szerző  közrem ű ködéséve l, H. 
A . K ra y en b ü h l e lő szaváva l, 230 o l
d a l te r jed e lem b en , 316 áb ráv a l, a 
G eorg  T h iem e V erlag , S tu ttg a rt, s 
az  A cadem ic P ress, N ew  Y ork , L on 
do n  k iad ásá b an  1969-ben je len t 
m eg. A  kö n y v  9 fe je ze tb ő l áll.

I. A  m ik ro seb észe t tö r té n e te  gon
d o san  ö sszeá llíto tt. A  fü l-, szem - 
és é rsebészetben  m á r  év tized ek  ó ta 
p ró b á lk o zn ak  m ik rom ódszerekke l. 
A z  idegsebészetben  T. K u rze  hasz
n á l t  e lő ször (1957) operác iós m ik 
roszkópot. Ja ca b so n  és D onaghy 
1960-ban agy i en d a rte rec to m iá n á l,
1964-ben A dam s és W itt, v a lam in t 
R and , 1966-ban p ed ig  P oo l és Col
to n  in tra c ra n iá l is  an eu ry sm án á l 
h a szn á lt m ik roszkópo t. K ra y en 
b ü h l idegsebészeti in téze téb en  1966 
ó ta  Y asarg il k i te r je d te n  és ru t in  
m ódon  a lk a lm azza  a  m ik rom ód- 
szereke t. A  m ik ro seb észe tb en  n é l
k ü lö zh e te tlen  b ip o lá r is  co agu la tio t 
k ísé r le t i  m ű té te k n é l L. M alis hasz
n á l ta  e lő ször (1956) „ A m ódszer ú j 
és speciá lis m ű sz e rek  k ia la k ítá sá t 
te t te  szükségessé, s eg y re  nagyobb 
te re t  h ó d ít a f inom  m an ip u lác ió t 
igény lő  sebészi tén y k ed ésb en , így 
az  idegsebésze tben  is.

I I . a) R ész le tesen  ism erte t i a k ü 
lönböző  operác iós m ik ro szk ó p o k a t' 
és tö k é le tes ítésü k  fo ly am atá t. A 
le g ú ja b b a k  m á r  au to m a tik u san  á l
l í th a tó k  be, f i lm fe lvevő höz és te 
lev íz ióhoz csa tlak o z ta th a tó k . Ideg - 
sebészeti m ű té te k h ez  a Zeiss I. t í 
p u s t a ján lja .

b) P on tos le írá s t ad  a  m ik rose- 
bésze ti eszközökrő l és m ű szerek rő l 
(a könyv  v égén  a kü lönböző  eszkö
zö k e t g y á rtó  cégek  n ev é t és c ím ét 
is m elléke li).

c) Ism erte ti a  b e v á lt  v a r ró  m ód
szereke t, s  a  v a r rá sh o z  szükséges 
eszközöket.

d) V ázo lja  a m ódszer tö k é le tes í
té sén ek  to v áb b i lehető sége it, s u ta l 
a  L ase r  h a s z n á la tá ra  is.

I I I . L e írja , hogy  a  m ódszer m i
lyen  g y ak o r la to t igényel. M inde
n ek e lő tt a m ik ro szk ó p  és az esz
közök  h aszn á la tá t ke ll e lsa já títan i. 
C sak  ezu tán  k e rü lh e t so r  k ad áv e- 
ren , e rek en  tö r té n ő  m an ip u lác ió ra , 
s azok  b eg y ak o r lásá ra . E z t k ö v e
tő en  4 h e te t a já n l  te rv sz e rű  k ísé r
le t i  m ű té te k  végzésére , m a jd  8 h e 
te t  tú lé lő  á l la to k o n  tö r té n ő  o lyan  
beav a tk o záso k ra , am e ly ek  helyes 
v ag y  h e ly te len  v o ltá ró l ang iog ra - 
p h iáv a l, ill. sec tio v a l m eggyő ző dhe
tü n k . E zek u tán  leg a láb b  3 h ónap  
szükséges ahhoz, hogy  a kü lönböző  
e l já rá so k a t az ag y a la p i és fe lsz ín i 
e rek en  (ku ty ák o n  és m ajm okon) 
m eg fe le lő en  b eg y ak o ro lju k , s az 
e red m én y rő l m eggyő ző d jünk .

A  to v á b b iak b a n  rész le tesen  is
m e rte t i  a  k ísé rle tes beavatkozások 
n á l  b ev á lt m ű té t i  e lő készítést, 
an aes th es iá t, a  kü lönböző  b ea v a t
kozásokat, fe ltá ráso k a t, m egközelí
téseke t, m ego ldásokat, az á l la to k  
p o sto p e ra tiv  gondozásá t és az an - 
g io g rap h iás m ódszereke t.

IV . Ism erte ti a  reko n stru k c ió s és 
k o n stru k c ió s  m ódszereke t az agy i 
e re k  sebészetében.

a) Á tte k in ti az agy i e rek  a n a 
tó m iá já t, a  k eringés és regu la tio  
kérdésé t.

b) A z agy i e rek  e lzáródásáva l, 
fe lism eréséve l és a m ű té ti in d ik á 
c ióval k ap cso la tb an  e lm ond ja , hogy 
az agy i e rek  e lzá ró d ása  és kö v e t
k ezm én y ü k  nem  m in d ig  egyérte l
m ű , am i az t je len ti, hogy a tü n e 
te k  k ia lak u lásá b an  m ás fak to ro k  (a 
sz ív  te ljesítő képessége, a v érn y o 
m ás, a  co lla te rá lis  k e ringés és az 
ag y -p a re n ch y m a á llap o ta ) is szere
p e t já tszan ak . A  pon tos dg. fe lá l l í
tásáh o z  an g io g rap h ia  szükséges, de 
a  le le t csak  te l jes  e lzáródás esetén  
m egb ízha tó . I ly en k o r v iszo n t a  p a 
ren c h y m a  k árosodás m ia tt  a b e 
av a tk o zás eredm ényessége m ár k é t
séges. A z e lzá ró d ást követő  gyors 
b eav a tk o zás az é r -  és szö v e treak 
c iók  m ia tt  kockázatos, a  késő i b e 
av a tk o zás v iszon t a recan a lisa tió t, 
a  n eo v a sc u la r isa tio t és a  co lla te ra 
lis  k e r in g és k ia la k u lá sá t veszélyez
te th e t i. I ly en  é rte lem b en  az é r 
m ik ro seb észe t h aszn a  in k áb b  az 
a k u t  tra u m á s  és m ű té ti  é rká roso 
d ás rek o n s tru k c ió jáb a n  le h e t dön
tő  fon tosságú.

R ész le tesen  le ír ja  az a r té r ia  ca
ro tis  in te rn a  e lzáródás m ego ldását 
a  n y ak i szakaszon  és in tra c ra n iá l i-  
san , az  a r t. ce reb r i m ed ia  e lzá ró 
d ás m ego ldását, s fe lh ív ja  a f igyel
m e t az a r te r ia  cho rio idea, ill. a  p e r 
fo rá ló  ág ak  m egk ím é lésé re  és az 
é rv a r rá s  f inom sága ira . 11 o p erá lt 
m ed ia  e lzáródásos ese tükbő l 6 -ban  
ész le lt a  m ű té t u tá n  jav u lás t, am it 
a  h y pox iás te rü le te k  kerin g ésén ek  
a  ja v u lásáv a l m agyaráz .

A z em bo lec tom ia m e lle tt ism er
te t i  az a r t. tem p o ra lis  superf ic ia lis  
és az a r t. ce reb r i m ed ia  törzs, ill. 
á g a k  közti anastom osis k ia la k ítá 
sá n a k  m ódozata it, az  a r t. ce reb r i 
a n te r io ro k  köz ti anastom osis lé te 
s ítés  v á l to z a ta it és a  vénás s inusok  
rek o n stru k c ió s  m ódszere it.

c) R ész letesen  le ír ja  az agya lap i 
és m ás an e u ry sm ák  m egköze lítésé
nek , k ikész ítésének  és m ego ldásá
n a k  te ch n ik á já t. H angsúlyozza, 
hogy  az an e u ry sm án a k  csak  a n y a 
k á t  k e l l szabaddá ten n i, m e rt a  zsák  
k ik ész ítése  vérzésse l já rh a t. H a az 
a n e u ry sm a  n y ak a  vastag , lassú  
b ip o la r is  co agu la tióva l cé lszerű  be
szű k íten i, s  csak  az u tá n  lekö tn i, 
v agy  lec lippeln i. H átsó  b as ila ris

a n e u ry sm ák n á l tran sc e rv ic a lis -  
tran sc liv á lis  m egköze lítést a ján l.

A  m ik ro tech n ik a  e lő nyé t ab b an  
lá t ja , hogy f in o m ab b  m a n ip u la t ió t 
tesz  lehető vé, s hogy a m é lyen  ü lő  
k ép le te k  m egköze lítése k iseb b  fe l
tá rásb ó l, s az agy resec tió ja  né lk ü l 
lehetséges. A z a r t. te m p o ra lis  s u 
p e rf ic ia lis  bypass nagyobb  é r tö r 
zsek  ta rtó sab b , de idő leges le z á rá 
sá t is leh e tő v é  teszi, am i az é rsé 
rü lé se k  e llá tásá t, s az an e u ry sm ák  
k i ik ta tá sá t m eg könny íthe ti.

R á m u ta t a m ik ro te ch n ik a  fo n to s
ság á ra  az an g io m ák  d ev ita l isá lásá -  
b an  és e ltáv o lításáb an  és a  caro tis  
cavernosus s ipo lyok  m ego ldásában .

V. a) A  m ik ro te ch n ik a  fon tossá
g á t hangsú lyozza erek , idegek  és 
kényes szerkeze tek  köze lében  ü lő  
d ag an a to k  k ip re p a rá lá sá n á l és e l
táv o lításán á l.

b) M egkönny íti a  m ik ro tech n ik a  
a  se lec tiv  tr ig em in u s g y ö k érá tm et
szést és m ás agy idegek  rész leges 
v agy  te l jes  á tm etszését, fe lszab ad í
tá sá t, reco n stru k c ió já t.

V I. a) N agy seg ítséget je le n t a 
m ódszer az ex tra d u ra lis , az e x tra -  
m ed u lla ris , de  kü lönösen  az in tra -  
m e d u lla r is  d ag an a to k  e ltáv o lítá sá 
ban , v a la m in t a  sp in a lis  ang iom ák  
m ego ldásában .

b) Igen  h aszn o sn ak  lá t ja  a  m ik - 
ro te c h n ik á t a sé rü lt  p e r i fé r iá s  ide
gek  a tra u m a tik u s  re k o n s tru k c ió já 
ban .

V II. A  hypophysis tran sn a sa lis -
tran ssp h en o id a lis  m egköze lítéséné l 
m eg k ö n n y íti a  b eh a to lá s t és leh e 
tő v é  tesz i a se lec tiv  h ypophysis  e l
táv o lítás t. T um or esetén  az ép ré 
szek  m egk ím élését.

V II I . Ism erte ti a  fü l- idegsebészeti 
beav a tk o záso k  te ch n ik á já t.

IX . L e ír ja  a  közpon ti id eg ren d 
szer m ik rosebészeti b eav a tk o zása i
n á l b ev á lt an aes th esiá t.

A  könyv  egy ú j és igen  je len tő s 
sebész i m ódszert ism erte t. R észle
tesen  le ír ja  a  szükséges eszközö
k e t, a  m egfe le lő  m e th o d ik á t, s a 
kü lönböző  e ljá ráso k a t, fő leg  az é r 
sebészet vonatk o zásáb an , s a lk a l
m a zá su k a t a  kü lönböző  sebészeti, 
e lső so rban  idegsebészeti b eav a tk o 
zásokná l. R á m u ta t azo k ra  az e lő 
nyök re, am it a  m ik ro te ch n ik a  b i
zonyos m ego ldások  f in o m ításáb an , 
töké le tesítéséb en  je len t, s  azok ra 
a  lehető ségek re , am elyek- n é lk ü l 
b izonyos beavatkozások  v ag y  nem , 
v ag y  csak  sú lyos köve tk ezm én y ek 
ke l végezhető k  el.

A  könyv  a  sebészet m in d en  te rü 
le té n  se rk en tő  h a tá sú  leh e t, s a 
m ik ro tech n ik áv a l o p erá ló k n ak  je 
len tő s seg ítséget n y ú jth a t. I ro d a 
lom jegyzékében  sz in te  m in d en  id e
vágó  köz lem ény  m eg ta lá lh a tó .

Hullay József dr.

R. M. Schmidt: Der Liquor ce
rebrospinalis. V EB V erlag  V o lk  u n d  
G esundhe it. B erlin , 1968. A ra  189 
m árk a , 869,— Ft.

S ch m id t k önyvének  te r jed e lm e  
880 o lda l, 370 á b rá t és 90 tá b láz a 
to t ta rta lm az . A  könyv  cé lja , ahogy
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az  a lc ím  is k ife jez i; a  l iq u o r  sa já t
sá g a in a k  v izsg á la tá ra  szo lgá ló  m ód
sze rek  és a k im u ta to t t  l iq u o re lv á l-  
tozások  d iagnosztikus fe lh aszn á lá 
s á n a k  ism ertetése. V a ló jáb an  a 
m u n k a  enné l tö b b : a  l iq u o r ra  vo 
n atkozó  ism ere te in k  encyk loped i- 
k u s összefog la lását n y ú j t ja  1965-ig. 
E lem zése soko lda lú , rész le tekbem e- 
nő en  alapos, v a la m e n n y i fe lve te tt 
k é rd és tö rtén e ti á t te k in té s é t ad ja  
és n agy  iro d a lm at fo g la l össze.

A  könyv  4 részbő l á l l :  1. Á lta lá 
nos rész (37 o ldal). 2. A  liquo rv izs- 
g á la t  physio lóg ia i a la p ja i  és tech 
n ik á ja  (476 old.). 3. L iq u o rsy n d ro - 
m á k  (31 o ldal). 4. S pec iá lis  rész 
(280 o ldal).

A z első  k é t ré sz t S ch m id t 7 jó l 
ism e r t l iq u o rk u ta tó  k özrem ű ködé
sével, a  3., 4. rész t eg y ed ü l á l líto t
ta  össze.

A  könyv  sú ly p o n tja  a  2. és 4. 
rész.

A z általános rész rö v id en  ism er
te t i  a  l iquo r d iag n o sz tik a  fe jlő dé
sét, a l iq u o rű rö k  a n a tó m iá já t, a  l i-  
q u o rk er in g és dy n am i k á j á t  és a l i-  
q u o rv é te l te c h n ik á já t S ch m id t és 
Q uadbeck  összeá llításában .

A  második rész ta r ta lm a zz a  L in 
k e  összefog la lását a  l iq u o rk e r in -  
gésrő l, a l iquo r sa v -b á z is  egyensú
ly á ró l és a liq u o r o rg an ik u s  an y a
gairó l. Szám os m ó d sz e rt ism erte t 
( liquorfe lsz ívódás és l iq u o rp ro d u k -  
ció v izsgálati m ódszere, liquo rnyo - 
m ásm érés, pH  m érés, e lek tro - 
ly t-m eg h a tá ro záso k ), táb láza to k k a l 
k ö n n y íti m eg az a n y a g  á tte k in té 
sét. Physio lóg ia i rész b en  kü lönösen 
k im erítő en  tá rg y a l ja  a  l iq u o r  nyo
m á sá t m eghatározó  tényező ket.

S ch m id t a  l iq u o r  se jte s  elem eit 
szép  képanyagga l dem o n strá lja . 
T áb láza ta  11 b e teg  hosszm etszeti 
m en in g o g ram m járó i tanu lságos, de 
cy tod iagnosztikus k ö vetkez te tések  
lev o n ásá ra  nem  a lk a lm as. A  liquo r- 
se jte k  szárm azásának , i l le tv e  dege- 
n e ra tió já n a k  k é rd é sé t csak  érin ti, 
a  p lasm ase jtek  an t ites tk ép zésé t 
azo n b an  sa já t ta p a sz ta la ta iv a l k i
egészítve rész le tesen  elem zi.

K iem elkedő  a  m ó d szertan i rész. 
E bben  S chm id t a  l iq u o r feh é r jé k , l i-  
po idok , szén h y d rá to k  k im u ta tá sá ra  
szo lgáló  kü lönböző  e l já rá so k a t a 
p a p ír - , ag a r-  és im m u n o e lek tro p h o - 
res is  techn ika i k iv ite lezésé t ism er
te ti, m u n k a tá rsá v a l S ch ä fe rre l a 
ch ro m ato g rap h ia  és a  m agasfeszü lt
ségű  e lek tropho resis  m ó d szertan á t 
fo g la l ja  össze. A  m ó d sz e rta n i rész
b en  F rick  a l iq u o r  l ip o p ro te in - és 
g ly k o p ro te in -e lek tro p h o res is  je len 
tő ségét, H anzal a  l iq u o r-p o la ro - 
g rap h ia  e ljá rásá t, L o w en th a l a  l i-  
quo renzym ek  k im u ta tá sá n a k  m ód
sz e re it elem zik.

A  m ódszertan i ré sz en  be lü l n é 
h á n y  figye lem re m é ltó  egyéni k l i 
n ik a i észle lésrő l szám o l be S chm id t 
és L ow en tha l tá b lá z a to s  összefog
la lásb an .

Je len tő s S ch ab in sk i m u n k á ja  a 
l iq u o r  im m uno lóg ia i sa já to sság a i
ró l.

A  3. részben S c h m id t liqu o rsy n d - 
ro m ák  cím  a la t t  rö v id e n  m egem lí
t i  a l iquo r je lleg ze tes sa já tság a it

physio lóg iás k ö rü lm é n y ek  között, 
G u il la in —B a rré -sy n d ro m a , N onne 
— F ro in -sy n d ro m a, p ro te ino -ko llo i-  
d a l is  d isszociác ió  esete iben . F e lh ív 
ja  a  f ig y e lm et a  m aszk íro zo tt l i-  
q u o rsy n d ro m ára , m e ly n ek  je len tő 
ség é t tá b lá z a tb a n  n éh án y  eset 
k a p c sá n  elem zi. R ész letesen  k i té r  a  
v é re s  l iq u o r  je llegzetességeire , is
m e r te t i  s a já t  ex p e r im en tá lis  m eg
figye lése it.

ö rö m m e l ü d v ö zö ltü k  v o ln a  a  l i -  
q u o rsy n d ro m ák  rész le tesebb  k id o l
gozását. F e ltehető , hogy S ch m id t 
a z é r t  szo rítk o zo tt a  l iq u o rsy n d ro - 
m á k  k e re téb e n  csak  a leg fon to 
sa b b  ad a to k  k iem elésére , m e rt 
az o k ra  a  d iagnosz tikus p ro b lém á
k a t  tá rg y a ló  részb en  ism ét k ité r.

A  speciális rész sz in te  v a lam en y - 
n y i id eg ren d szeri m egbetegedés 
k o m p lex  liq u o re lv á lto zá sa it ; s e jt
szám , feh é rje , ko llo idgö rbe a la k u 
lá sá t, p ap ír- , ag a r- , és im m uno- 
e lek tro p h o res is , l ip o p ro te in  és g ly 
k o p ro te in -e lek tro p h o res is , m en in 
go g ram m  stb . a d a ta i t  fo g la l ja  ösz- 
sze.

E gyes fe jeze te i a  fe lv e te tt kérdés 
iro d a lm á n a k  összefog la lásá t ad ják , 
v a la m in t n ag y  sa já tan y ag  ism er
te té sé v e l az iro d a lm i a d a to k a t k i 
egészítik , i l le tv e  a lá tám asz tják . 
E m lítés re  m é ltó ak  S ch m id t m eg fi
gyelése i az id eg ren d szer g y u llad á 
sos m egbetegedéseiben , ezen be lü l 
v íru sm en in g it isek , i l le tv e  n eu ro - 
lueses k ó rfo rm ák b an , sc lerosis m u l
tip lex , p an en ce p h a lit is  nodosa ese
te ib en . T áb láza ta i á ttek in tő en  fog
la l já k  össze betege i liq u o re lv á lto zá 
s a i t  n éh án y  o ly an  v o natkozásban  
is, m e ly re  eg y éb k én t igen kevés 
iro d a lm i a d a t  u ta l. Így  je len tő sek  
ag a re lec tro p h o res isse l n y e r t ada ta i, 
m e lly e l k im u ta tta , hogy  v íru sm e- 
n in g it isb en , sc lerosis m u lt ip lex b en  
és lueses id eg ren d sze ri m egbetege
d ések b en  e lső so rban  a  gyo rs v á n -  
d o r lá sú  y -g lobu lin  a lf rac tió k  em el
k ed n ek , m íg  p an en cep h a lit is  nodo- 
sá b an  in k á b b  a  lassú  v án d o r lá sú ak  
do m in á ln ak .

N agy  s a já t  an y ag  elem zése k a p 
csán  fog la lkoz ik  az  ideg rendszeri 
v é rzések e t, v ascu la r is  encep h a lo - 
p a th iá k a t, co rtica lis  a tro p h iá t k í 
sé rő  l iq u o re lv á lto záso k  je llegze tes
ségeive l.

A z id eg ren d szeri tu m o ro k a t tá r 
gya ló  részb en  k ü lö n ö sen  em lítésre  
m é ltó ak  a cy to lóg ia i e lvá ltozásokat 
d em o n strá ló  képek .

ö ssze fo g la ló an  S ch m id t könyve 
la b o ra tó r iu m i assz isztensek , la b o ra 
tó r iu m i o rvosok  és k lin ik u so k  szá
m á ra  e g y a rán t sz in te  n é lkü lözhe
te tle n . A  te c h n ik a i e l já ráso k  rész
le tes  ism erte tése  m egk ö n n y íti a  la 
b o ra tó r iu m i m u n k á t, a  bő séges iro 
da lom  ped ig  a fe lv e te tt p ro b lém ák  
tö r té n e ti  á ttek in tésé t. P hysio lóg ia i, 
pa th o p h y sio ló g ia i részek  és nem  
u to lsó so rb an  a  d iagnosztikus é r té 
k ű  ko m p lex  liquo re lem zések  a k l i
n ik a i m u n k á b a n  n y ú jta n a k  je len tő s 
seg ítséget. T áb láza ta i az anyag  
gyors á ttek in th e tő ség é t, a  könyv  
rész le te ib en  és egészében egységes 
fe lép ítés  p ed ig  az anyag  gyors m o

b il izá lh a tó ság á t és így a  könyv  sz in 
te  lex ikonszerű  fe lh a szn á lá sá t te 
szi lehető vé. p .ter Agnes dr
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TUDOM ÁNYOS PR O G R A M

1970. október 8. (csütörtök) 10.30 

E lnök : prof. Barta Ottó.
1. Prof. Glauber A . (O rthop. K iin ., 

B p .) : M agas t ib ia  osteo tom iáró l.
2. Prof. Pap K. (O rthop. K iin ., 

D eb re c e n ) : A  té rd  fu n c tio n a lis  b io 
lóg iá ja .
3. f  Koncz I. (O rthop. K iin ., B p .) : 

C ongen ita lis  rec tu s  röv idü lés.
4. Manninger J.—Zolczer L.—R en

n e r  A. (Orsz. T ra u m a !  In t., B p .): 
T é rd tá j i  s tab il osteosyn thesisek  n é 
h á n y  p rob lém ája .
5. Riskó T.— Kovács L.—Tom ory 

1.— Bálint J. (Orsz. K o rán y i T bc é s  
O rsz. T ra u m a !  In t., B p.): V égtag
k ím é lő  m ű té ti m ego ldások  té rd tá j i  
tu m o ro k  kezelésében.
6. Riskó T.— Kovács L .—Udvar

hely i I. (Orsz. K o rá n y i T bc In t.,  
B p .): E p iphyseo -d iaphysea lis re se c -  
t ió k  m ű té ti te ch n ik a i p rob lém ái.
7. V izkele ty T. (O rthop. K iin ., B p .) : 

D ysostosisos e re d e tű  té rd d e fo rm i
tások .

E b é d s z ü n e t

1970. október 8. (csütörtök) du. 15.00

E lnök : prof. Papp Károly.
8. Herczeg M .—Gorácz Gy. (H eim  

P á l G yerm ekkórház, B p): A datok  a  
té rd íz ü le t fe jlő déséhez és p a th o -  
physio lóg iá jához.

9. Boros T.—prof. Forgon M. (I. 
Seb. K iin ., P é c s ) : A  fu n c tio n a lis  
tö réskeze lés je len tő sége a  té rd tá j i  
tö rése k  kezelésében.

10. Kazár Gy.—Sz. Relovszky E. 
— Sármai E. (Közp. B al. Seb. A m b. 
és R tg, B p .) : A  té rd íz ü le t késő i á l
la p o ta  h ae m a rtro s  u tán .

11. Radochay L.— T emesi M. (O r
thop . K iin ., P écs): T é rd  o lda lsza lag  
p lasticák .

12. Csató P.—Deák F.—Hegedű s 
Z . (II. K órház, M isko lc): A  p a te l-  
la - tö ré se k  m ű té ti és conserva tiv  k e 
zelése.

13. Rigó J. (O rthop. K iin ., D eb
rec en ): A  té rd  n y u g a lm i k áro so d á
sai.

14. M akláry E. (O rthop. K iin ., 
D eb rec en ): T érd  o ld a l-sza lag sérü lé - 
sek  kezelése.



15. Csató P.—Majoros I.— Révész
L. (II. K ó rház, M isko lc ): A  té rd 
ízü le t d eso rg a n isa tió já n ak  m ű té ti 
m egoldása.

16. Kelem en J.—Kiss I. (R tg-K lin . 
és O rthop. K iin ., D eb rec en ): K ettő s 
k o n trasz t a r th ro g ra p h ia  m en iscus 
e lvá ltozások  d iagnostizá lásában .

S z ü n e t

E lnök : prof. For gon M ihály.

17. Bakay E.— Bársony I.—Csor
ba E. (O rthop. K iin ., B p .) : T é rd ízü 
le ti a r th ro d es ise in k  eredm énye i.

18. Glausch A .—K ecskés R. 
(H eim  P á l G yerm ekkó rház, B p .) : 
G enu  v a ru m  e t v a lgum  g yerm ek - 
gyógyászati és o r th o p aed ia i p ro b lé 
m ái.

19. N agym áthé Gy.—A nta l J. 
(W eil E m il K ó rház, B p.): A  té rd  
id ü lt  belső  sza lag sérü lése in ek  m ű 
té t i  kezelésérő l.

20. Madarast K. (W eil E m il K ó r
ház, B p .) : A  té rd ízü le ti deso rg an i- 
sa tiók  kezelése p a te llec tom iáva l.

21. Dömötör E.—Zádory A. (M e
gyei K órház, K ecsk em é t) : R itk a  fe 
m u r  d is ta lis  vég tö rések  m ű té ti  m eg
o ldása.

22. Nemes Gy.—B író T. (Orsz. 
T raum . In t., B p .) : A té rd ízü le ti dys
p las ia  és a  sérü lés.

23. Szű cs Gy. (II. K ó rház, M is
kolc) : T ib ia fe j- tö rések .

24. Molnár L.—Schanzl A . (O r
thop . K iin ., P é c s ) : In tra m u sc u la r is  
in je c t ió sk ú rák  á l ta l  okozo tt ex ten - 
siós té rd c o n trac tu rá ró l.

25. Majoros I.—Forral I.— Csépes 
В . (II. K ó rház, M isko lc ): A  com b
cson t alsó  h a rm a d á n a k  tö rése i.

26. Gaál J. (O rthop. K iin ., D eb
recen): S érü lés  u tá n i e lvá ltozások  a 
té rdben .

1970. október 9. (péntek) de. 9.00

E lnök : prof. Glauber Andor.

27. prof. Forgon M.—Somogyi J. 
—K ett K.—H orváth L. (I. Seb. 
K iin ., P écs ; R ad io l. K iin .) : T ra n s 
versa lis  to m o -a r th ro g ra p h ia  a  m e- 
n iscussérü lés d iag n o sticá jáb an .

28. Bíró T.— Bihari Varga M. 
(Orsz. T rau m . In t., B p .): S é rü lt 
m en iscusok  te rm o an a ly tik a i v izsgá
la ta .

29. Benkő  A .—Barabás Cs.—M i
n ik  К . (II. K ó rház, M isko lc): M ik - 
ro tra u m á k  szerepe a  m en iscus lae- 
sióban.

30. Szepesi K .— K ullm ann L. (O r
thop. K iin ., B p .) : M en iscuscysták  
pathogenesisérő l.

31. Czipott Z.—Baradnay Gy. (I. 
Seb. K iin ., S zeged): Az ún. m en is- 
cu sreg en era tio  k l in ik a i és k ísé r le 
tes v izsgálata .

32. Lóska Gy.— Mezei L. (M egyei 
K órház, Bal. Seb., T a tab án y a ): M i
k o r  o p e rá lju k  a  m en iscus laes ió t?

33. Tarjányi J.—Magdics M. (O r
thop . K iin ., P é c s ) : D iscoid m en iscus 
—m en iscus cysta.

34. Czipott Z.—Herpay S. (I. Seb. 
K lin ., Szeged): M en iscus- és sza
lag sérü lések  u tá n i izom atroph ia .

35. T. Nagy L.—M ünnich B. (M e
gyei K ó rház, S zo lnok ): A  sé rü lt  
té rd ízü le ti po rcko rong  re k o n s tru k 
ció ja.

36. Perjés K.—Imreh G. (M egyei 
K ó rház, S zom bathe ly ): A  m en isec- 
to m iák  u tá n i  té rde lvá ltozások .

37. G olenyák B. (M egyei K ó rház, 
N y íreg y h á za ): A  m en isec to m iák k a l 
szerze tt tap asz ta la ta in k .

S z ü n e t

E lnök : Illyés Zsigmond.

38. Illyés Zs.—Papp T. (M egyei 
K ó rház, N y íreg y h áza): A  rh eu m á s 
té rd ízü le ti synovectom iákka l szer
z e tt ta p asz ta la ta in k .

39. Sim on Gy.—Irsai É. (II. K ó r
ház, M isk o lc ) : P o ly a r th r it ises  b e te 
gek  té rd e lv á lto zá sa in ak  kezelése.

40. M assányi L.—Perlaky Gy. 
(O rthop. K iin ., B p .) : R ad ik á lis  té rd 
ízü le ti m ű té te k  p r im a e r  ch ro n ik u s 
p o ly a r th r i t ise s  betegeknél.

41. Lénárt Gy.—Rosinger A.—• 
Csorba E. (O rthop. K iin ., B p .) : T on - 
s il lec to m iák  h a tása  ch ro n ik u s té rd -  
synov it isek re .

42. Szém an S.—Körmöczy I.— 
Tordai ‘É . (C sontsebészeti O sztály , 
M isk o lc ) : A etio log ia és é le tk o r  je 
len tő sége a  té rd ízü le ti synovecto - 
m iá k  gyógyeredm ényében.

43. A n ta l J. (W eil E m il K ó rház, 
Bp.): A  té rd íz ü le t p ig m e n tá lt v il lo - 
n o d u lá r is  synov itisérő l.

44. Rovó I. (M egyei K órház, 
D eszk ): T é rd ízü le ti synovectom iák  
eredm énye i.

45. Farkas B.—A rkosy F. (M e
gyei K ó rház, N y íreg y h áza): A  t r a u -  
m ás syn o v it isek  m ű té ti k eze lésérő l 
a  té rd ízü le tb en .

46. K neiszl L.—M aly E. (MÁV 
Kórház, Bp.): T ap a sz ta la ta in k  té rd 
ízü le ti synovectom izá lt b e teg e in k 
kel.

47. Jakab G. (Orsz. K o rá n y i Tbc 
In t., B p .) : A da tok  a B ak e r-cy s ta  
szerepéhez k ró n ik u s té rd ízü le ti sy 
n o v itisek  e lő idézésében.

E b é d s z ü n e t

1970. október 9. (péntek) du. 14.30

E lnök : Riskó Tibor.

48. Édes I.—Zsiska M. (V árosi 
K ó rház, K isk u n fé leg y h áza): T é rd 
ízü le ti m eszesedések.

49. Cser I. (O rthop. K iin ., B p .) : 
T é rd ízü le ti osteochondritis  d isse 
cans.

50. Berényi P. (O rthop. K iin ., 
D eb rec en ): T ib ia  v a ra  ep iphysarea .

51. Boda A .—Nagy E.— Bíró T. 
(Orsz. T rau m . In t., Bp.): T é rd ízü le t 
k ö rü li cso n t-tu m o ro k  m ű té ti  keze
lésében  sz e rze tt tap asz ta la ta in k .

52. K éry L.—H. W. W outers (O r
thop. K iin ., B p .): C ongen ita lis té rd -  
anky losis r i tk a  esete.

53. Kovács L.—Riskó T. (Orsz. 
K o rán y i T bc  In t., B p .) : T ib ia fe jb en  
levő  gennyes ü regek  m uscu lo -p las- 
t ik á ja .

54. Im reh G. (M egyei K ó rház, 
S zo m b a th e ly ) : A h aem oph il iások

té rd ízü le ti kom p likác ió i és azok  o r -  
th o p aed  kezelése.

55. K áro lyi M.— Gaál M. (O R FI, 
B p .) : O llie r - fé le  d y sch o n d ro p las ia  
tizennégy  éven  á t  ta r tó  m eg figye
lése.

56. Bender Gy.—Bársony I. (O r
thop. K iin ., B p .) : H a llu x  v a lg u s  
m ego ldása G ib so n -m ű té tte l f ia ta l 
ko rban .

57. H entes L.—Bazsa G. (II. K ó r 
ház, M isk o lc ) : S u p raco n d y la r is  fe -  
m u r-o s teo to m ia  a  késő i po liom ye
lit ises té rd c o n tra c tu ra  keze lésében .

58. Kovács P. (K akasszék, R h e u 
m a és O rth o p ae d  O sz tá ly ) : T ap asz 
ta la ta in k  a S a lm o n -fé le  v á p a te tő -  
képzés m ű té tjé v e l k apcso la tban .

59. Tom ory I.— Gácsi I.—Barabás 
Cs. (Á ll. F o d o r J . G yógyin t. és O rsz. 
K o rán y i T bc In t., B p .) : G on itis  tb c -s  
b e teg e in k  k eze lésének  ta p asz ta la ta i.

S z ü n e t

E lnök : V izkele ty Tibor.

60. Rohonyi J.—Schwab V.—Bíró 
T. (Orsz. T rau m . In t., B p .) : R ib - 
b ing -sy n d ro m a.

61. Körm öczi I.—Szém an S. 
(C son tsebészeti O sztály , M isk o lc ) : 
T érdköze li osteom ye litisek  k eze lés i 
p ro b lém ái.

62. Gonda A .—Nagy E. (Ján o s 
K órház, B p .) : A  té rd ízü le ti rö n t-  
g en k o n tra sz t-á b rá zo lá s  é r té k e  a  
m ű té ti in d ik ác ió  fe lá llításáb an .

63. Novoszel, T. (Áll. F o d o r J . 
G yógyin t., B p .) : T érd ízü le tb e  h a to l t  
d ecu b itu s esete.

64. Oláh J. (II. K órház, M isk o lc ) : 
A  v e le sz ü le te tt cs ípő ízü leti d y sp la 
sia ú ja b b  rö n tg en d iag n o sz tik a i le 
hető ségei.

65. Szántó D. (I. K órház, M is
kolc) : H aem ob lastosisok  té rd k ö ze li 
cson te lvá ltozása i.

66. Bíró B.—Hámori L. (O rthop. 
K iin ., D eb rec en ): A  D en k s-m ű té t 
b io lóg ia i a lap ja .

67. Z im onyi I.—Molnár F. (H eim  
P á l G y erm ek k ó rh áz , B p .) : H aem o- 
p h il iás  té rd íz ü le t i  v é rö m len y ek  
ko m p lex  kezelése.

68. Valády A . (H eim  P á l G y er
m ekkó rház, B p.): T é rd k ö rü li e lv á l
tozások  D -v itam in  res is ten s ra c h i-  
tisekben.

69. P erlaky Gy.—Bakay E. (O r
thop. K iin ., B p .) : B u rsitis  ca lc a rea  
m in t a  V ern e r-sy n d ro m a  ré sz je len 
sége.

MEGHÍVÓ
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 

Szakszervezete
Gyógytornász Szakcsoportjának

I. v án d o rg y ű lésé re

M iskolc, 1970. ok tó b er 8—9—10.
1970. o k tó b e r 8—9:

A  m o zg ássé rü ltek  „ A k a ra t” SE, 
„G y e rm ek b én u ltak ” , „A m p u tá ltak ” 
és „ G e rin csé rü ltek ” k a te g ó r iá já n a k  
I. S p a r ta k iá d ja  az O rthopaed  R e h a 
b ilitác iós p a rk  spo rtpá lyá in .
1970. o k tó b e r 10., 9.30 ó ra

T udom ányos elő adások  2 2 7 5



A TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1970. szep tem b er 25-én 
(pén tek) du. 2 ó rá ra  tű z te  k i Mo
nos Em il dr. a sp ira n tu rá n  k ív ü l  b e 
n y ú jto t t  „A mellékvese vérellátásá
nak kísérletes vizsgálata’’ c ím ű  
k an d id á tu s i é r tek ezésén ek  n y ilv á 
nos v i tá já t  az MTA N ag y te rm éb en .

A z értekezés op p o n en se i: Stark 
Ervin  dr., az o rv o stu d o m án y o k  
do k to ra , Naszlady A ttila  dr., az  o r
vostudom ányok  k a n d id á tu sa .

A  TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1970. szep te m b er 28-án 
du. 2 ó rá ra  tű z te  k i M agyar Kál
m án dr. asp. k ívü l b e n y ú j to t t  „A  
Deprenil egy ú j hatásspektrum ú 
pszichoenergetikum hatásának bio
kém ia i és radiofarmakologiai vizs
gálata” c ím ű  k an d id á tu s i é r te k ez é
sé n ek  ny ilvános v i tá já t  az  M TA 
N agy te rm ében .

A z értekezés o pponense i: Antoni 
Ferenc dr., a  b io lóg iai tu d o m á n y o k  
do k to ra , Borsy József dr., az  orvos- 
tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .

A  TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1970. szep tem b er 30-án  du. 
2 ó rá ra  tű z te  k i Pálvölgyi Richard 
dr. asp . k ívü l b e n y ú j to tt  „Az agy 
regionalis átáramlásának kísérletes 
vizsgálata tumoros betegeknél in- 
traarterialis Xenon133 clearance m e
tod ikáva l” cím ű  k a n d id á tu s i  é r te 
k ezésén ek  ny ilvános v i tá já t ,  az 
M TA  N agyterm ében.

A z értekezés op p o n en se i: Kovách 
A risztid  dr., az o rvo stu d o m án y o k  
k an d id á tu sa , Pásztor E m il dr. az 
o rvostudom ányok  k a n d id á tu sa .

A  Fertő ző betegségek  O rvosa inak  
T ársa ság a  1970. szep te m b er 24-én 
csü tö rtö k ö n  az O rvos-E gészségügy i 
D olgozók Szakszervezete S em m el
w e is te rm éb en  (Bp., V II I ., S zen tk i
rá ly i u. 21.) tudom ányos ü lé s t ren 
dez.

T á rg y so ro z a t:

De 9— 15 órakor

Ü lése ln ö k : Voltay Béla dr.
1. M egemlékezés Rom án József 

dr.-ról B inder László dr. (László  
kh.).

2. Makroszkópos, m ikroszkópos 
és elektronm ikroszkópos elváltozá
sok coma hepaticum  kapcsán elhal
tak  májában. (E lő adás 20 perc.) 
Rácz Pál dr. (OKI és L ász ló  kh .).

3. V írus hepatitis halálozás M a
gyarországon. (E lő adás 10 perc.) 
Solt K ata lin  dr. (OKI).

4. A  laboratóriumi vizsgálatok 
eredm ényeinek értékelése coma he- 
paticum ban. (E lő adás 20 perc.) 
Szécsey György dr. (László kh.)

S z ü n e t

5. A  coma hepaticum  pathogene- 
sise és therápiája. (R e fe rá tu m  40 
perc.) László Barnabás dr. (László  
kh.).

V i t a
F e lk é r t  hozzászó lók : K eleti Béla 

dr. (N éphads. Eü. Sz.), K isfa ludy 
Sándor dr. (SZOTE I. Bel.), Várko- 
nyi Sándor dr. (MÁV kh.).

H ozzászó lás id ő ta r ta m a  fe lk é ré s 
ese té n  8 perc , egyéb k én t 3 perc .

A  Magyar Gyermekorvosok Tár
sasága a  Magyar Sebésztársaság 
Gyermeksebészeti Sectiója rész v é 
te lév e l
1970. novem ber 19-én, csütörtökön 

A nkéto t 
rendez

A  Chronicus és visszatérő 
hasi panaszok 
tá rgykö rébő l.

E lő ad ás b e je le n té sek e t a  rész le 
te s  a d a to k a t ta r ta lm a zó  összefog la
lás  k é t  p é ld án y b a n  va ló  b e k ü ld ésé 
v e l k é r jü k  a  M GYT c ím ére  (B uda
pest, V III., B ókay  Já n o s  u. 53.) k ü l
den i.

%
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FELHÍVÁS T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINKHOZ!

V isszatérő  és m ég so k á ig  le  nem  zá rh a tó  té m a  az o rvostudom ány i k éz 
ira to k  o rthóg raph ia i h e lyességének  k érdése. A  szerkesztő ség  á l lá s p o n tja  
— és ezzel a m a  o rv o s tá rsa d a lm án a k  á t lag v é lem én y é t k ép v ise li —, 
hogy az idegen sz av a k  e tym o log ia ilag  íra n d ó k  és fo ne tik u san  csak  a k 
ko r, h a  az átlagos m ű v e ltsé g ű  em ber szó h asz n á la tá b a m á r  á tm en t. E z
zel szem ben a  szerkesz tő ség  m egelégszik  azza l a  szerény  ig én n y e l — 
m e rt az egész la p ra  v o n a tk o z ta tv a  ez je le n le g  k iv ihe te tle n  —, hogy  egy 
c ik k en  belü l fe l té t le n ü l é rvényesü ljön  a  sz av ak  egységes írásm ó d ja . 
T a lán  felesleges han g sú ly o zn u n k , hogy t. szerző  m u nk a tá rsa in k  tö b b 
sége ezekben a k é rd é se k b e n  nem  következetes, m iá ltal a szerkesz tő ség

n ek  sok  gondot és m u n k á t,  n em k ü lö n b en  a  k ia d ó n ak  k öltség tö b b le te t 
okoz, nem  is szó lva a r ró l ,  hogy a köz lem ény  m eg je lenése is k ésed e lm et 
szenved az á tírás, il l . ja v ításo k  m ia tt. E z é rt n y omatékosan  fe lk é r jü k  
t. szerző  m u n k a tá rsa in k a t, hogy sz ív esk ed jen ek  k é z ira ta ik b a n  fe n t i  k é 

ré sü n k  m eg v a ló sítására  tö rekedn i, m e r t  a  n y o m d a n em vesz i á t  a z o k a t 
a  kéz ira tokat, a m e ly e k b en  ugyanazok  a  szakk ife jezések  kü lönböző  
írásm ó d d a l szerepe lnek .

M E G J E L E N T

M AGYAR
TRAUM ATO LÓ G IA  O RTH O PAEDIA  

é s  h e l y r e á l l í t ó  s e b é s z e t

1 9 7 0 . 3 . s z á m

N o v á k  J á n o s  d r . : E l s ő d l e g e s  b ő r p ó t l á s  
é g é s n é l .

Z o l c z e r  L á s z l ó  d r . ,  V a r g a  A n t a l  d r . ,  
N a g y  E r n ő  d r . ,  N e m e s  J á n o s  d r . :  T ö 
r é s s e l  s z ö v ő d ö t t  v á l l í z i i l e t i  f i c a m o k .

R u p n i k  J á n o s  d r . ,  K u l l m a n n  L a j o s  d r . : 
N e r v u s  r a d i a l i s  b é n u l á s s a l  s z ö v ő d ö t t  
h u m e r u s  t ö r é s e k .

K é r y  L a j o s  d r . : L e g g — C a l v é — P e r t h e s -  
k ó r o s  b e t e g e i n k  g y ó g y k e z e l é s é n e k  
r ö n t g e n o l o g i a i  é r t é k e l é s e  H e y m a n  é s  
H e r n d o n - f é l e  m ó d s z e r r e l .

V a r g a  A n t a l  d r . ,  Z o l c z e r  L á s z l ó  d r . ,  
S á n t h a  E r n ő  d r . ,  M a n n i n g e r  J e n ő  d r . : 
A  B e n n e t - t ö r é s  k e z e l é s e  t ű z ő d r ó t  s t a 
b i l i z á l á s s a l .

Z o l c z e r  L á s z l ó  d r . ,  M a n n i n g e r  J e n ő  d r . ,  
K a z á r  G y ö r g y  d r . ,  N a g y  E r n ő  d r . : A  
v a l g u s  c o m b n y a k t ö r é s  d i s l o c a t i o j á n a k  
v e s z é l y e .

B í r ó  V i l m o s  d r . ,  S z a b o l c s i  T i v a d a r  d r . : 
A  l á b  u g r ó c s o n t  a l a t t i  f i c a m a .

S ü k ö s d  L á s z l ó  d r . : K é s ő i  k é t s z a k a s z o s  
l é p r e p e d é s e s  e s e t e .

H u l i n  I s t v á n  d r . ,  D r a g o n  K á r o l y  d r . : 
H a m o l s k y - p r ó b a  a g y  s é r ü l t e k e n .

K á r o l y i  M á r t a  d r . : A  r e h a b i l i t a t e s  
s z e m l é l e t  j e l e n t ő s é g e  a  c o x a r t h r o s i s  
p r a e v e n t i ó  j  á b a n .

S o m o g y i  B a r n a b á s  d r . ,  U n d i  F l ó r a  d r . ,  
K a u s z  M á r i a  d r . : A  h a s f a l i  b ő n y é k  
s z a k í t á s i  s z i l á r d s á g a .

U n g á r  E r z s é b e t  d r . : P r o p a n i d i d  a l k a l 
m a z á s a  a  t r a u m a t o l ó g i a i  g y a k o r l a t b a n .

B o d a  A n d o r  d r . ,  V i n c z e  E g o n  d r . : T b c - s  
s z ö v e t t a n i  l e l e t e k  é r t é k e l é s é n e k  p r o b 
l é m á i  g y u l l a d á s o s  c s o n t í z ü l e t i  f o l y a 
m a t o k b a n .

N .  G y  d r . ,  W .  B .  d r . : T é v e d é s e k  s é r ü l 
t e k  a n i s o c o r i á j á n a k  m e g í t é l é s é n é l .

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
S t o m a t o l o g i a  H u n g a r i c a

1 9 7 0 . 8 . s z á m

S u g á r  L á s z l ó  d r . — B á n ó c z y  J o l á n  d r . : A  
l e u k o p l a k i a  é s  c a r c i n o m a  ö s s z e f ü g 
g é s e .

K i s s  D e z s ő  d r . : L e n y o m a t g i p s z  á r a m 
l á s a  a  f o g a t l a n  f e l s ő  á l l c s o n t  l e m i n -  
t á z á s a  k ö z b e n .

B ő g i  I m r e  d r . — N a g y  L á s z l ó  d r . : A  s c o 
l i o s i s  k e z e l é s e  k ö v e t k e z t é b e n  j e l e n t 
k e z ő  f o g a z a t i  d e f o r m i t á s o k  m e g e l ő 
z é s e  é s  g y ó g y í t á s a .

T ó t h  A n d r á s  d r . : A  s z á j f ü r d ő  o k o z t a  
r e z g é s e k r ő l .

D á n  P á l  d r . — S a l l a y  K o r n é l i a  d r . — G e c k  
P é t e r  d r . — k u l c s á r  G i z e l l a  d r . — N á s z  
I s t v á n  d r . : V í r u s a n t i g é n e k  k i m u t a t á s a  
a p h t á s  é s  h e r p e s e s  s z á j  n y á l k a h á r t y a 
m e g b e t e g e d é s e k b e n .

K ö n y v i s m e r t e t é s .
H í r e k .

O R V O S  É S  T E C H N I K A  

19 7 0 . 4 . s z á m

B o b o r y  J .  d r . ,  P e t r á n y i  G y .  d r . : I m m u 
n o l ó g i a i  l a b o r a t ó r i u m  m ű s z e r e z e t t s é g e .

P a z o n y i  T .  d r . ,  K á r p á t i  A . :  M ű a n y a g o k  
a z  o r v o s t u d o m á n y b a n .  I .  r é s z .

D é z s i  Z .  d r . ,  P a t k ó  J .  d r . ,  S z e n t i r m a y  
Z s . :  S z i l á r d  h a l m a z á l l a p o t ú  k é m i a i  
d o z i m é t e r .

H e r c z e g  J .  d r . ,  R e s c h  B .  d r . : S u b c u t a n  
e l e k t r ó d  a l k a l m a z á s a  i n d i r e k t  m a g z a t i  
e l e k t r o k a r d i o g r á f h o z .

L e n d v a y  P .  d r . : T a p a s z t a l a t a i n k  a  
B e c k m a n — S p i n e o  u l t r a m i k r o  s z i s z t é 
m á v a l .

ö h l e r  E .  d r . : E l e k t r o m e t r i á s  p H - m é r é s  
m i k r o m ó d s z e r r e l .

S z l á v i k  L . ,  T ó t h  S .  d r . : F o t o s t i m u l á t o -  
r o k  a  k l i n i k a i  g y a k o r l a t b a n  é s  a z  e x 
p e r i m e n t á l i s  k u t a t á s o k b a n .  П .  r é s z .

S z l á v i k  L . ,  T ó t h  S .  d r . : A u t o m a t i k a i  é s  
s z a b á l y o z á s t e c h n i k a i  m ó d s z e r e k  a l k a l 
m a z h a t ó s á g a  a z  e l e k t r o r e t i n o g r á f i á -  
b a n .



K ó r h á z a k ,  k l i n i k á k  m ű s z a k i ,  g a z d a s á g i  
k o n f e r e n c i á j a .

A  s e b é s z i  k é s  t ö r t é n e t é h e z .
M i n ő s é g i l e g  m e g f e l e l t .
L a p s z e m l e .
O r v o s i  m ű s z e r  v o n a t k o z á s ú  i r o d a l m i  

t á j é k o z t a t ó .

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

1970 . 8 . s z á m

A v e r b a h  M . M . ,  G o g e b a s v i l l i  N .  V . ,  
S c h w e i g e r  О . : K o r a i  h i s t o k é m i a i  v á l t o 
z á s o k  m y c o b a c t e r i u m  t u b e r c u l o s i s s a l  
f e r t ő z ö t t  t e n g e r i m a l a c o k  p e r i t o n e a l i s  
e x s u d a t u m - s e j t j  e i b e n .

S t a r k  J a n k a ,  N é m e t h  T i b o r ,  A n t m a n n  
I s t v á n ,  N a g y  Á r p á d : T u b e r k u l ó z i s  k l i 
n i k a i  é s  e p i d e m i o l ó g i a i  t a n u l m á n y  a  
d a b a s i  j á r á s b a n .

K ö r ö s i  A n d o r ,  C z a n i k  P á l :  H i s t o a c r y l  
s z ö v e t r a g a s z t ó  a l k a l m a z á s a  a  m e l l 
k a s - s e b é s z e t b e n .

L o ó s  T i b o r :  I n t r a c u t a n  h i s t o p l a s m i n  
v i z s g á l a t o k  S z a b o l c s - S z a t m á r  m e g y é 
b e n .

M a j o r  L á s z l ó ,  H a m v a s  L á s z l ó ,  H a l m a i  
L á s z l ó : C h r o n i k u s  m u l t i p l e x  t ü d ő -
e m b o l i s a t i ó s  b e t e g a n y a g u n k  i s m e r t e 
t é s e .

S i m o n  E m i l :  A z  e t h i o n a m i d  h e p a t o x i -  
k u s  h a t á s a .

D ó m j á n  L a j o s ,  J á r m a i  Á r p á d :  102 t ü d ő 
r á k o s  b e t e g  m e g f i g y e l é s é b ő l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k .

J u h á s z  P á l ,  H a j ó s  K á r o l y ,  D u n a i  K o v á c s  
L a j o s :  I n  v i t r o  v i z s g á l a t o k  R i f a m p i -  
c i n n e l .

K ö n y v i s m e r t e t é s .
L a p s z e m l e .
H í r e k .

M E D I C U S  U N I V E R S A L I S  

1970 . 4 . s z á m

T a k á c s  B é l a  d r . : I z ü l e t i  b e t e g s é g e k  é s  
k e z e l é s ü k  a z  á l t a l á n o s  o r v o s i  g y a k o r 
l a t b a n .

B i r t a l a n  G y ő z ő  d r . : A n d r e a s  V e s a l i u s .
P a l á s t h y  G é z a  d r . : A  g o l y v a  p a t h o g e n e -  

s i s e  é s  k e z e l é s e  g y e r m e k k o r b a n .
P o z s g a i  J e n ő  d r . : R i t k a  n e u r o l ó g i a i  k ó r 

k é p e k  e g y  f a l u s i  k ö r z e t  g e r i á t r i a i  
a n y a g á b a n .

M o r v a y  F r i g y e s  d r .  é s  B ö r ö c z  Z s u z s a :  
A n y a t e j  s e r k e n t é s  „ A ”  v i t a m i n n a l  a z  
a n y a -  é s  c s e c s e m ő v é d e l m i  t e r ü l e t i  
m u n k á b a n .

A n d o r  M i k l ó s  d r . : ö r e g  e m b e r  a z  á l t a 
l á n o s  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n .

E n d r ő d i  J á n o s  é s  V i s z t  J ó z s e f  d r . : P h l o -  
g o s a m  k e n ő c c s e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a 
t a i n k .

F o l y ó i r a t  é s  k ö n y v r e f e r á t u m o k .
V e z e t ő s é g v á l a s z t ó  k ö z g y ű l é s .

M A G Y A R  R A D I O L Ó G I A  

1970 . 4 . s z á m

T ó t h  F e r e n c  d r . ,  P i n t é r  J ó z s e f  d r . ,  S ó -  
t o n y i  G á b o r  d r .  é s  V a r g a  S á n d o r  d r .  : 
A z  a r t e r i o g r a p h i a  h e l y e  é s  j e l e n t ő s é g e  
a  m a l i g n u s  v e s e d a g a n a t o k  d i a g n o s t i -  
k á j á b a n .

S z l á v y  L á s z l ó  d r . : A  h a s i  e r e k  c é l z o t t  
a r t e r i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t á n a k  m ó d s z e 
r é r ő l .

H o r v á t h  L á s z l ó  d r .  é s  S o m o g y i  J e n ő  
d r . : C a t h e t e r e s  m ó d s z e r r e l  v é g z e t t  
s z i m u l t á n  k é t o l d a l i  a l s ó v é g t a g  a n g i o -  
g r a p h i a .

B a r t o n  A t t i l a  d r .  é s  P o z s g a i  K á l m á n  
d r . : A  p n e u m o m y e l o g r a p h i a  é r t é k e  a z  
i n t r a s p i n a l i s  d a g a n a t o k  é s  p o r c k o 
r o n g s é r v e k  k ó r i s m é z é s é b e n .

H a j ó s  E n d r e  d r . ,  B e r é n y i  M i h á l y  d r .  é s  
F r a n g  D e z s ő  d r . : A  v e s e k ő o l d á s , . - é s  a  
k ő  r ö n t g e n k é p e .

K o p c s á n y i  Z s u z s a n n a  d r . : R e n a l i s  r a 
c h i t i s .

L a c z a y  A n d r á s  d r . : R é t e g f e l v é t e l e z é s  
e l ő r e  m e g h a t á r o z o t t  r é t e g v a s t a g s á g g a l .

K r a s z n a i  I s t v á n ,  F ö l d e s  J á n o s  d r . ,  A m b -  
r ó  P é t e r  é s  P á t k a y  G y ö r g y :  S p a r k a r t  
200 t í p u s ú  s z i k r a k a m r á s  d i a g n o s t i k a i  
b e r e n d e z é s  k l i n i k a i  k i p r ó b á l á s á v a l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .

A n t a l  E l e m é r  d r . : V á l a s z  F r o m m h o l d  
p r o f .  c i k k é r e .

A z  V .  M a g y a r  R a d i o l ó g u s  K o n g r e s s z u s .  
T u d o m á n y o s  g y ű l é s e k .
K ö n y v i s m e r t e t é s .
S z e r k e s z t ő s é g i  h í r e k .

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

1970 . 4 . s z á m

F r a n k i  J ó z s e f  d r . : P r o f .  K a p o s i  M ó r i c z .
A  M a g y a r  D e r m a t o l ó g i a i  T á r s u l a t  V e z e 

t ő s é g é n e k  h a t á r o z a t a .
F ü l ö p  É v a  d r .  é s  V a j d a  T i b o r n é :  A d a 

t o k  a  d y s k e r a t o m a  k l i n i k u m á h o z  é s  
s z ö v e t t a n á h o z .

N a g y  G y ö r g y  d r . ,  D a r ó c z y  P á l  d r .  é s  
B a l á z s  C s a b a  d r . : B ő r  k e r i n g é s f ú n c t i ó s  
v i z s g á l a t o k  p o l y c y t h a e m i a  v e r á s  b e 
t e g a n y a g o n .  I .  V a s o d i l a t a t o r o k  é s  h i 
d e g  e x p o s i t i o  h a t á s a .

H o r k a y  I r é n  d r . : P o r p h y r i a  c u t a n e a  
t a r d a  k e z e l é s e  I p p e n  s z e r i n t .

F ü l ö p  É v a  d r .  é s  D é s a k n a i  M á r t o n  d r . : 
K l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  T r i a m s i n o l o n  
k e n ő c c s e l .

H ú s z  S á n d o r  d r . ,  H e s z l e r  E r z s é b e t  d r .  
é s  T ö r ö k  L á s z l ó  d r . : P a r a n e o p l a s t i c u s  
b u l l o s i s .

T u d o m á n y o s  ü l é s e k  j e g y z ő k ö n y v e i .

K ö n y v i s m e r t e t é s e k .

H í r e k .

I D E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1970 . 7 . s z á m

B e k é n y  G y ö r g y  d r . : A d a t o k  a  k é s ő i  
m y o p a t h i á k  r e n d s z e r e z é s é h e z  15 e s e t  
é s z l e l é s e  a l a p j á n .

S z o b o r  A l b e r t  d r .  é s  L a x  V e r a  d r . : 
P s y c h a s t h e n i á h o z  t á r s u l ó  d e p r e s s i ó s  
á l l a p o t o k r ó l .

F a r k a s  I l d i k ó  d r .  é s  D é s i  I l l é s  d r . : F r e k 
v e n c i a  a n a l y s i s  a m p h e t a m i n n a l  é s  
c h l o r p r o m a z i n n a l  k e z e l t  p a t k á n y o k  
n y u g a l m i  é s  t e r h e l é s e s  E E G  f e l v é t e l é n .

O s z l á n s z k y  O t t ó  d r .  é s  K a s z a  G y u l a  d r . : 
C e r v i c a l i s  s p o n d y l o s i s  k i v á l t o t t a  v e r -  
t e b r o - b a s i l a r i s  t h r o m b o s i s  e s e t e .

A z  E E G  t á r s a s á g  n é v s o r a .
G y .  B e k é n y :  Z u r  S y s t e m a t i s i e r u n g  ' d e r  

S p ä t m y o p a t h i e n  a u f  G r u n d  v o n  B e o 
b a c h t u n g e n  a n  15 F ä l l e n .

A .  S z o b o r  u n d  V .  L a x :  D e p r e s s i o n s z u s 
t ä n d e  b e i  P s y c h a s t h e n i e .

0 .  O s z l á n s z k y  u n d  G y .  K a s z a :  D u r c h  
c e r v i k a l e  S p o n d y l o s e  a u s g e l ö s t e  v e r 
t e b r o b a s i l a r e  T h r o m b o s e .

1. F a r k a s  u n d  I .  D é s i :  F r e q u e n z a n a l y s e  
d e r  i m  R u h e z u s t a n d  u n d  b e i  B e l a s 
t u n g  b e r e i t e t e n  A u f n a h m e n  a n  m i t  
A m p h e t a m i n  u n d  C h l o r p r o m a z i n  b e 
h a n d e l t e n  R a t t e n .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1970. 4 . s z á m

E x t e r d a  R u d o l f ,  M e z e y  K á r o l y : A  
n y o m b é l f e k é l y - p e r f o r a t i o  k e z e l é s e  v a -  
g o t o m i á v a l  é s  d r a i n a g e  m ű t é t t e l .

B a r t h a  L á s z l ó  d r . : P o s i t i v  k o n t r a s z t -  
a n y a g  s e g í t s é g é v e l  k i m u t a t o t t  g a s t r o 
d u o d e n a l i s  p e r f o r a t i ó k .

P o g á n y  C s a b a :  A  c s e c s e m ő -  é s  f e l n ő t t 
k o r i  v a s t a g b é l  i n v a g i n a t i ó r ó l .

S z a b ó  M i k l ó s ,  S z a b ó  I m r e ,  G y u r k ó  
G y ö r g y : A t h e r o s c l e r o t i k u s  p l a q u e -
o k  m e g o s z l á s á n a k  v i z s g á l a t a  a  c o r o -  
n á r i á k b a n .

C z e n k á r  B é l a :  A z  o l d a l s ó  b é l e g y e s í t é s  
r i t k a  s z ö v ő d m é n y e .

S e b e s t y é n  M i k l ó s ,  S o l t é s z  L a j o s :  A  
d u c t u s  t h o r a c i c u s  s é r ü l é s e  p e r c u t á n  
a o r t o g r a p h i á a  s o r á n .

L i g e t i  J á n o s :  T a p a s z t a l a t a i n k  a  s a c r a l i s  
d e r m o i d  c y s t a  k i i r t á s a  u t á n  v é g z e t t  
e l s ő d l e g e s  s e b e g y e s í t é s s e l .

C s e n g ő d y  J ó z s e f ,  V á r n a i  G y ö r g y ,  K i s s  
L a j o s :  E p o n t o l - n a r c o s i s  a n g i o g r a p h i á s  
v i z s g á l a t o k n á l .

R o z s o s  I s t v á n ,  S z a b o l c s i  T i v a d a r :  Ó r i á s  
e n t e r o g e n  t ö m l ő  a  m e s o c o l o n b a n .

N a g y  G á b o r ,  R o z s o s  I s t v á n :  I z o l á l t  l é p -  
t á l y o g .

T ó t h  C s a b a :  A z  e p e h ó l y a g - c s a v a r o d á s .
S z e n d r ő i  Z o l t á n ,  K o t t á s z  S á n d o r :  V e s e 

k ő  m i a t t  a  v e s e - p a r e n c h y m á n  v é g z e t t  
k o n z e r v a t í v  m ű t é t e k  k é s ő i  e r e d m é 
n y e i .

S z ü l e  E n d r e ,  K o v á c s  D e z s ő :  V e s e  é s  
u r e t e r  r i t k a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g é 
n e k  k i m u t a t á s a  v a g i n o g r a p h i á s  v i z s 
g á l a t t a l .

B a j á n  G y ö r g y ,  V á g ó  E l e m é r :  V e s e - p a -  
r e n c h y m á b ó l  a  h ú g y u t a k o n  k e r e s z t ü l  
s p o n t á n  t á v o z ó  i d e g e n t e s t .

N a g y  E n d r e ,  N a g y  E n d r é n é ,  C s a t á r y  
K l á r a :  A  v i z e l e t t e n y é s z t é s  p r o b l é m á i .  
I I .  A  k a t é t e r e s  é s  k ö z é p s u g á r  v i z e l e 
t e k  k í s é r l e t e s  ö s s z e h a s o n l í t á s a .

F a l u d i  J e n ő :  T i z e n ö t  é v e s  h ó l y a g n y a k -  
a d e n o m á s  b e t e g a n y a g u n k  é r t é k e l é s e ,  
k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  v e l e  s z ö v ő d ő  
c h r o n i k u s  p y e l o n e p h r i t i s r e .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

11970. 4 . s z á m

S t a t i s z t i k a i  a d a t o k  M a g y a o r s z á g  1969. 
é v i  e g é s z s é g ü g y i  h e l y z e t é r ő l .

G a v a l l é r  I s t v á n  d r . : T e r h e s g o n d o z á s i  
m ó d s z e r  a z  ó z d i  j á r á s b a n .

V ö l g y i  L a j o s  d r . ,  K á d á r  T i b o r  d r . : G a z 
d a s á g i  a l a p  —  t á r s a d a l m i  f e l é p í t 
m é n y  —  e g é s z s é g ü g y .

B e r e n d  E r n ő  d r . .  K a r v a l y  E l e m é r  d r . ,  
O r s ó s  S á n d o r n é  d r . : M a g a s  n i t r á t - t a r 
t a l m ú  i v ó v í z  f o g y a s z t á s a  u t á n  f e l l é p ő  
c s e c s e m ő k o r i  m e t h a e m o g l o b i n a e m i a  
m e g e l ő z é s é n e k  k é r d é s e i  V e s z p r é m  
m e g y é b e n .

K ó r h á z ü g y i  r e n d e z v é n y e k  B é c s b e n  ( M á 
n y i  G é z a  d r .  e g y e t e m i  d o c e n s ) .

M e g j e l e n t  a  D e m o g r á f i a  11969. é v i  3 .  s z á 
m a .

K ö n y v i s m e r t e t é s  ( V a r g a  J á n o s  d r . ) .
A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  j á r v á n y 

ü g y i  t á j é k o z t a t ó j a  1969. n o v e m b e r -  
d e c e m b e r  h ó n a p r ó l .

A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  j á r v á n y 
ü g y i  t á j é k o z t a t ó j a  1970. j a n u á r — f e b 
r u á r  h ó n a p r ó l .

K Í S É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y  

1970 . 4. s z á m

B e d ő  M a g d o l n a : C o f f e i n  h a t á s a  m e l l é k 
v e s e i r t o t t  p a t k á n y o k  v é r c u k o r - s z i n t -  
j é r e .

F ü s y  J ó z s e f ,  V a j d a  G y u l a ,  I h á s z  M i h á l y .  
U n g v á r y  G y ö r g y :  K í s é r l e t e s e n  l é t r e h o 
z o t t  o b s t r u c t i ó s  i c t e r u s  h a t á s a  a  v é r 
s a v ó  a g g l u t i n i n  t i t e r é r e .

W ö l f e r  E d i t ,  V e c s e y  D é n e s  é s  C z u c z o r  
H u b a : D e x t r a n - k é s z í t m é n y e k  h a t á s -  
m e c h a n i z m u s á n a k  á l l a t k í s é r l e t e s  v i z s 
g á l a t a  a  t h r o m b o e m b o l i á k  m e g e l ő z é 
s é r e .

S z i l á g y i  T i b o r ,  C s e r n y á n s z k y  H e d v i g ,  
I m r e  S á n d o r  é s  W e n t  M á r i a :  H y p o 
t h e r m i a  h a t á s a  a z  a l l e r g i á s  j e l l e g ű  
b ő r - r e a c t i ó k r a .

F a z e k a s  I .  G y u l a ,  B e r é n y i  A n t a l  M i n d -  
s z e n t y  L á s z l ó ,  E m b e r  M a g d a ,  R e n g e i  
B é l a .  G á l  G y ö r g y :  K o l i n e s z t e r á z  g á t l ó  
p e s z t i c i d e k  v i z s g á l a t a  m a c s k á k o n .

K á n t o r  E l e m é r ,  M e s t e r  E n d r e ,  S c h u 
m a n n  Z o l t á n  é s  K r a s z n a i  A t t i l a :  K í 
s é r l e t i  a d a t o k  a  V a t e r  p a p i l l a  z á r ó 
m e c h a n i z m u s á n a k  s p h i n c t e r o t o m i a  
u t á n i  k á r o s o d á s á h o z .

B á n o s  Z s u z s a n n a ,  S z e r i  I l o n a ,  A n d e r l i k  
P i r o s k a  é s  R a d n a i  B é l a :  P h y t o h a e m -  
a g g l u t i n i n  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  l y m -  
p h o c y t á s  c h o r i o m e n i n g i t i s  v í r u s s a l  f e r 
t ő z ö t t  e g e r e k b e n .

H o l l ó  I s t v á n ,  Z o m b o r y  J ó z s e f ,  B e r e g i  
E d i t h ,  C s e h  G y ö r g y  é s  H o r v á t h  F e r e n c : 
ö r e g  p a t k á n y o k  c a l c i t o n i n - é r z é k e n y -  
s é g e .  A d a t o k  a  s e n i l i s  o s t e o p o r o s i s  
k ó r é l e t t a n á h o z .

J o b b á g y  A l a d á r ,  K a r s a y  K l á r a  é s  S á n 
d o r  É v a :  G e l f i l t r á l á s s a l  s z é t v á l a s z t o t t  
p r i m a e r  s y p h y l i s e s  s e r u m f r a c t i ó k  s e -  
r o l o g i a i  a k t i v i t á s á n a k  v i z s g á l a t a .

F a z e k a s  I .  G y u l a  é s  V i r á g o s  K i s s  E r z s é 
b e t :  A z  é p  s z í v i z o m  é s  a  m y o c a r d i a l i s  
i n f a r c t u s  s z a b a d h i s t a m i n  é s  ö s s z h i s t a -  
m i n - t a r t a l m a .

G e r g e l y  P é t e r :  G u a n e t h i d i n  t í p u s ú  
g y ó g y s z e r e k  h a t á s a  k í s é r l e t e s  e x o p h -  
t a l m u s b a n .

K á n t o r  E l e m é r ,  W a c h t l  I s t v á n ,  S c h u 
m a n n  Z o l t á n  é s  K r a s z n a i  A t t i l a : A z  
e p e h ó l y a g  m ű k ö d é s é n e k  v á l t o z á s a  
s p h i n c t e r o t o m i a  u t á n .

C s e r n o v s z k y  E r z s é b e t  é s  T o m i t y  I l o n a :  
A  R a n v i e r  b e f ű z ő d é s  ú g y n e v e z e t t  . . k á 
l i u m  r e a c t i ó j á n a k ”  v á l t o z á s a  a  W a l -  
l e r - f é l e  s e k u n d a e r  d e g e n e r a t i o  s o r á n .

S z é k e l y  M i k l ó s :  K ü l ö n b ö z ő  i d ő t a r t a m ú  
t h y r o x i n - k e z e l é s  h a t á s a  a z  o x y g e n - f o -  
g y a s z t á s r a  é s  a  t e s t h ő m é r s é k l e t r e  p a t -

%

nil



k á n y b a n ,  k ü l ö n b ö z ő  k ö r n y e z e t i  h ő 
m é r s é k l e t e k e n .

M e d g y e s i  G y ö r g y ,  G i o v a n n i  C o r i n i  é s  
G i n o  D o r i a :  P r o t e o l i t i k u s  f r a g m e n t á -  
l á s  h a t á s a  e g é s z  G  m y e l o m a  f e h é r j é k  
a n t i g e n i c i t á l á s á r a .

C s a b a  B é l a ,  W e n t  M á r i a  é s  K a s s a y  
L á s z l ó :  A  h i s t a m i n  m e t a b o l i s m u s  v á l 
t o z á s a  p a t k á n y o k  a n a p h y l a x i á s  s h o c k -  
j á b a n .

J ó z s a  L á s z l ó :  A  m u c o p o l y s a c c h a r i d á k  
k a l c i u m k ö t ő  k a p a c i t á s á n a k  é s  a  k a l 
c i u m k ö t é s  m e c h a n i z m u s á n a k  v i z s g á 
l a t a .

V á r n a i  I l o n a  é s  B o r o s - F a r k a s  M á r i a :  
H y p o x i a  é s  h y p e r c a p n i a  h a t á s a  ú j 
s z ü l ö t t  p a t k á n y  h ő t e r m e l é s é r e  é s  t e s t -  
h ő m é r s é k l e t é r e .

F e n y v e s i  T a m á s  é s  I l l é s  P é t e r :  S y m 
p a t h i k u s  a m i n o k  k a m r a i  k o m b i n á l t  
a d r e n e r g - a l f a -  é s  b é t a - g á t l á s  u t á n .

B ú z á s  L a j o s n é  é s  F a r a g ó  F e r e n c :  V é r -  
s e r u m  m a r a d é k - n i t r o g é n  t a r t a l m á n a k  
m e g h a t á r o z á s a  v a r i a m i n k é k  В  k o l o r i -  
m é t e r e s  r e a g e n s  s e g í t s é g é v e l .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(364)

A  t a p o l c a i  J á r á s i  T a n á c s  V .  B .  E g é s z 
s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e t ő j e  ( T a 
p o l c a ,  H ő s ö k  t e r e  1 1 .)  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  s z e p t e m b e r  1 5 - t ő l  ú j o n n a n  
s z e r v e z e t t  s z i g l i g e t i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l 
l á s r a .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a z á s a  a z  E  181 
k u l c s s z á m  s z e r i n t i  i l l e t m é n y  é s  k ü l ö n 
b ö z ő  p ó t l é k o k .

3 s z o b á s  ö s s z k o m f o r t o s  l a k á s  b i z t o 
s í t v a .

V a j d a  K á r o l y  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

(365)

A  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 l ő i n t é z e t é n e k  i g a z g a t ó - f ő 
o r v o s a  ( S z i g e t s z e n t m i k l ó s - G y á r t e l e p )  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  r e n d e l ő i n t é z e t b e n  
( E  129  k s z . )  f e l ü l v i z s g á l ó  f ő o r v o s i  á l l á s 
r a .

A z  á l l á s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  
( B H É V  v a g y  3 8 - a s  a u t ó b u s z )  e l l á t h a t ó .

S z a b ó  R a f f a e l  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

A  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 l ő i n t é z e t é n e k  i g a z g a t ó - f ő 
o r v o s a  ( S z i g e t s z e n t m i k l ó s - G y á r t e l e p )  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  r e n d e l ő i n t é z e t b e n  
E  126 k s z .  r h e u m a t o l o g i a i ,  u r o l ó g i a i ,  o r -  
t h o p a e d i a i  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s o k r a ,  v a l a 
m i n t  b e l g y ó g y á s z a t i ,  i d e g g y ó g y á s z a t i ,  
s z e m é s z e t i  s z a k o r v o s i  á l l á s o k r a .

A z  á l l á s o k  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  
( B H É V  v a g y  3 8 - a s  a u t ó b u s z )  e l l á t h a t ó k .

S z a b ó  R a f f a e l  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

A  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 l ő i n t é z e t é n e k  i g a z g a t ó - f ő 
o r v o s a  ( S z i g e t s z e n t m i k l ó s - G y á r t e l e p )  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  R á c k e v e  s z é k h e l l y e l  
m ű k ö d ő  r e n d e l ő i n t é z e t b e n  E  126 k s z .  
l a b o r a t ó r i u m i  s z a k f ő o r v o s i ,  v a l a m i n t  a z  
E  126 k s z .  s e b é s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s o k r a .  
A z  á l l á s o k  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  
( B H É V )  e l l á t h a t ó k .

S z a b ó  R a f f a e l  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(366)

S z e g h a l m i  J á r á s i  T a n á c s  T ü d ő b e t e g  
G o n d o z ó  I n t é z e t e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
i n t é z e t n é l  l e v ő  C a l m e t t e  v é d ő n ő i  á l 
l á s r a .

I l l e t m é n y  k u l c s s z á m  s z e r i n t .
L a k á s  e s e t l e g  a l b é r l e t t e l  m e g o l d h a t ó .

G y ő r k e  I s t v á n  d r .
v e z e t ő  f ő o r v o s

(367)

A  l e n t i  J á r á s i  T a n á c s  V .  B .  E g é s z s é g -  
ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e t ő j e  ( L e n t i ,  S z a 
b a d s á g  t é r  1 5 .)  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  á t 
h e l y e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  E  180 
k u l c s s z á m ú  l e n t i  I .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s 
r a .  A z  á l l á s  a z o n n a l  b e t ö l t h e t ő .  K ö r 
z e t h e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  n e m  t a r t o z i k .  
J a v a d a l m a z á s  a  k u l c s s z á m  s z e r i n t  2400 
F t  a l a p b é r  +  400 F t  ü g y e l e t i  d í j  + 1 0 0  
F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t l é k .  O r v o s h á z a s 
p á r  j e l e n t k e z é s e  e s e t é n  a  m e g f e l e l ő  
s z a k k é p e s í t é s s e l  r e n d e l k e z ő  h á z a s t á r s  
k i n e v e z h e t ő  a  2700  F t  a l a p b é r ű  E  178 
k u l c s s z á m ú  j á r á s i  g y e r m e k o r v o s i ,  v a g y  
a  2500  F t  a l a p b é r ű  E  126 k u l c s s z á m ú  
r e n d e l ő i n t é z e t i  l a b o r a t ó r i u m i ,  i l l .  f o g 
s z a k o r v o s i  á l l á s b a .  A  k ö z e l j ö v ő b e n  
m e l l é k á l l á s t  b i z t o s í t a n i  t u d u n k .  K é t  é s  
f é l s z o b á s  ö s s z k o m f o r t o s  l a k á s  a z o n n a l  
b e k ö l t ö z h e t ő .

A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k é r e l m e 
k e t  a  s z o l g á l a t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a  h i r 
d e t é s  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o 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 t a n i .

H a m z a  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

(368)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  B u d a p e s t  F ő v á 
r o s i  T a n á c s  V .  B .  J á n o s  T e r ü l e t i  V e z e 
t ő  K ó r h á z a  V .  T ü d ő o s z t á l y á n  á t h e l y e z é s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  E  1 0 8  k u l c s s z á m ú  
f ő o r v o s i  á l l á s r a .

A  1 3 5 /1 9 5 5 . ( E ü .  K .  1 0 .)  E ü .  M .  u t a s í 
t á s b a n  e l ő í r t  m e l l é k l e t e k k e l  s z a b á l y 
s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l m e t  a  
k ö z z é t é t e l t ő l  s z á m í t o t t  1 5  n a p o n  b e l ü l  
B u d a p e s t  F ő v á r o s i  T a n á c s  V .  B .  E g é s z 
s é g ü g y i  F ő o s z t á l y á n  ( V . ,  V á r o s h á z  u .  
9— 1 1 . I I .  p a v .  I .  6 1 0 .)  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K ö z s z o l g á l a t b a n  á l l ó  o r v o s o k  p á l y á 
z a t u k a t  a l k a l m a z ó  h a t ó s á g u k  ú t j á n  a d 
j á k  b e .

K a z á r  G y ö r g y  d r .
m b .  f ő v á r o s i  v e z e t ő  f ő o r v o s - h .

(369 )

A  b o n y h á d i  J á r á s i  T a n á c s  V .  B .  
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e t ő j e  p á 
l y á z a t o t  h i r d e t  a  m ó r á g y i  k ö r z e t i  o r v o s i  
á l l á s r a .  A  k ö r z e t h e z  2 k a p c s o l t  k ö z s é g  
t a r t o z i k .

I l l e t m é n y  a z  E  181 k u l c s s z á m  s z e r i n t  
23 0 0  F t  a l a p b é r ,  1 0 0  F t  k ö r z e t i  o r v o s i  
p ó t d í j ,  500  F t  ü g y e l e t i  d í j  é s  h a v o n t a  
537  F t  ú t i á t a l á n y .

B e k ö l t ö z h e t ő  4  s z o b á s ,  k o n y h a ,  f ü r d ő 
s z o b a ,  m e l l é k h e l y i s é g e k k e l  e l l á t o t t  s z o l 
g á l a t i  l a k á s ,  r e n d e l ő  é s  v á r ó  b i z t o s í t v a  
v a n .  A  s z o l g á l a t i  l a k á s h o z  g y ü m ö l c s ö s ,  
k e r t  é s  f ű t h e t ő  a u t ó g a r á z s  i s  r e n d e l k e 
z é s r e  á l l .

F u t á r  R a j m u n d n é  d r .
m b .  j á r á s i  f ő o r v o s

(370)

A  I V .  k é r .  T a n á c s  V .  B .  E ü .  O s z t á l y á 
n a k  v e z e t ő j e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  B p e s t  
F ő v .  I V .  k é r .  T a n á c s  „ Ú j p e s t i  K ó r h á z a ”  
( B p . ,  I V . ,  N y á r  u .  9 9 .)  I .  s z .  B e l o s z t á -  
l y á n  n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d ő  
E  109 k u l c s s z á m ú  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s i  
á l l á s r a .  A z  á l l á s  1971. j a n u á r  1 - é n  k e r ü l  
b e t ö l t é s r e .  A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  p á l y á 
z a t o t  a  I V .  k é r .  T a n á c s  V .  B .  E ü .  O s z 
t á l y a  v e z e t ő j é h e z  ( B p e s t . ,  I V . ,  B a j c s y -  
Z s .  u .  14 .)  k e l l  b e k ü l d e n i .

C s o b á n c z i  G y u l a  d r .
k é r .  f ő o r v o s ,  o s z t á l y v e z e t ő

(371)

B u d a p e s t  X I I I / 2  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő -  
i n t é z e t  ( X I I I . ,  G y ö n g y ö s i  ú t  29 . s z . )  
i g a z a t ó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
a l a n t  f e l s o r o l t  s z a k o r v o s i  á l l á s o k  b e t ö l 
t é s é r e  :

1 . 1  f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ u r o l ó g i a i ”  
s z a k o r v o s ,

2 . 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ i d e g g y ó 
g y á s z ”  s z a k o r v o s ,

3 . 1 f ő  E  126  k u l c s s z á m ú  „ r h e u m a ”  
s z a k o r v o s .

4 . 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ n ő g y ó 
g y á s z ”  s z a k o r v o s ,

5 . 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ E K G ”  s z a k 
o r v o s ,

6 . 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ k ö r z e t i  o r 
v o s i ” .

I l l e t m é n y e k  k u l c s s z á m  s z e r i n t .

T a u s z k  E r z s é b e t  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(3 7 2 /a )

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 j á n a k  V e z e t ő j e  p á 
l y á z a t o t  h i r d e t  a  b a l l ó s z ö g i  á l l á s r a .

A  k ö r z e t h e z  k a p c s o l t  k ö r z e t  n e m  t a r 
t o z i k .  I l l e t m é n y  a z  E  180  k u l c s s z á m  s z e 
r i n t  2050  F t  a l a p b é r ,  300  F t  k ö r z e t i  o r 
v o s i  p ó t l é k ,  300 F t  ü g y e l e t i  d í j  é s  h a 
v o n t a  5 6 0  F t  f u v a r á t a l á n y .

B e k ö l t ö z h e t ő ,  2  s z o b á s ,  k o n y h a ,  f ü r 
d ő s z o b a  m e l l é k h e l y i s é g e k k e l  e l l á t o t t  
s z o l g á l a t i  l a k á s ,  r e n d e l ő  é s  v á r ó  b i z t o 
s í t v a  v a n .  A  s z o l g á l a t i  l a k á s h o z  k e r t ,  
v a l a m i n t  a u t ó g a r á z s  i s  r e n d e l k e z é s r e  
á l l .

G u b a c s i  L á s z l ó  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s - h .

(373 )

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  O r s z á g o s  T e s t 
n e v e l é s -  é s  S p o r t e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  
( B p e s t . ,  Х П . ,  A l k o t á s  u .  4 8 .)  r e n d e l ő i n 

t é z e t é b e n  m e g ü r e s e d ő  E  126 k u l c s s z á m ú  
f o g - s z á j s e b é s z  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  I l 
l e t m é n y  k u l c s s z á m  s z e r i n t .  A  p á l y á z a 
t o k  a z  i n t é z e t  i g a z g a t ó s á g á r a  n y ú j t h a 
t ó k  b e .

K á l m á n  P é t e r  d r .
a z  o r v o s u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a  

i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(374)

A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  V .  B .  E g é s z 
s é g ü g y i  O s z t á l y a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  
M e g y e i  M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z  Á l t a l á 
n o s  S e b é s z e t i  O s z t á l y á n  e l h a l á l o z á s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  E  108  k u l c s s z á m ú  
o s z t á l y v e z e t ő  m e g y e i  s z a k f ő o r v o s i  á l 
l á s r a .  A z  á l l á s  b e t ö l t é s é n é l  c s a k  a z o n  
p á l y á z ó k a t  v e s s z ü k  f i g y e l e m b e ,  a k i k  
m e g f e l e l ő  k l i n i k a i  g y a k o r l a t t a l  é s  t u 
d o m á n y o s  f o k o z a t t a l  r e n d e l k e z n e k .  A z  
á l l á s t  e l n y e r ő  p á l y á z ó  r é s z é r e  1 9 7 1 - b e n  
3  s z o b á s  ö s s z k o m f o r t o s  l a k á s t  b i z t o s í 
t u n k .  A  p á l y á z a t o k  b e é r k e z é s é n e k  h a 
t á r i d e j e  a  h i r d e t é s  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á 
m í t o t t  30 n a p .

M o l n á r  L á s z l ó  d r .
m e g y e i  f ő o r v o s

A  V a s  m e g y e i  T a n á c s  V .  B .  E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z t á l y a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  M e 
g y e i  M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z  I .  B e l g y ó 
g y á s z a t i  O s z t á l y á n  1 9 7 0 . d e c e m b e r  3 1 - e l  
n y u g d í j a z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d ő  E  108 
k u l c s s z á m ú  o s z t á l y v e z e t ő  s z a k f ő o r v o s i  
á l l á s r a .  A z  á l l á s  b e t ö l t é s é n é l  c s a k  a z o n  
p á l y á z ó k a t  v e s s z ü k  f i g y e l e m b e ,  a k i k  
m e g f e l e l ő  k l i n i k a i  g y a k o r l a t t a l  é s  t u 
d o m á n y o s  f o k o z a t t a l  r e n d e l k e z n e k .  A z  
á l l á s t  e l n y e r ő  p á l y á z ó  r é s z é r e  1 9 7 1 - b e n  
3 s z o b á s  ö s s z k o m f o r t o s  l a k á s t  b i z t o s í 
t u n k .  A  p á l y á z a t o k  b e é r k e z é s é n e k  h a 
t á r i d e j e  a  h i r d e t é s  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á 
m í t o t t  30  n a p .

M o l n á r  L á s z l ó  d r .
m e g y e i  f ő o r v o s

(3 7 5 /a )

M á t é s z a l k a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á 
n a k  i g a z g a t ó - f ő o r v o s a  ( M á t é s z a l k a ,  S a l -  
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C s á s z á r  G u s z t á v  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s
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Pest megyei Tanács Idegbeteggondozó Intézete 
(fő orvos: Hárdi István dr.)

A p s y c h iá t r ía i  s ü r g ő s s é g 
p ro b lém á i
Hárdi István dr.

A psych iátria  te rü le tén  a sürgő s beavatkozás né
hán y  lehető sége kézenfekvő , pl. nagy  ere jű , k iro b 
banó psychotikus állapotok, sch izophren iás schu- 
bok, ak u t zavart képek  stb. esetében. K órházi gya
ko rla tban  a som atogén psychosisok (B onhoeffer- 
féle exogén reactiós típus), idő skori delírium ok, 
postoperativ  psychosisok, v á ra tlan u l m egjelenő  de
lir ium  trem ens és in tenzív  depressiv  m an ifesta tiók  
a legjellem ző bb példák. I lyenko r a régebbi k ife je 
zéssel „ön- és közveszély” lehető sége, ille tve új 
m egfogalm azással a „veszélyeztető  á llapo t” á ll fenn. 
U tóbbi m odern  e lm etö rvényünk  fogalm azása, m ely  
a m ai psych iátría i osztá ly ra u ta lás középpon tjába a
— fejlő dés n y ú jto tta  — th erap iás szem pontokat he
lyezi. E nnek szellem ében alkalm azzák  az ind icatió t 
szolgáló ű rlapokat, m elyek a bekü ldésnél gondos 
m unkát, m érlegelést, részletes adatszo lgá lta tást igé
nyelnek. Ez m a m ár nem csak az ille tékes szakor
vos fe ladata, hanem  —  rendk ívü li, sürgő s esetben
—  a körzeti orvosé is, ak itő l e ténykedés ugyan 
olyan gondosságot, beteggel és kö rnyezette l való 
személyes fog lalkozást k íván , m in t bárm e ly  m ás, 
som atikus v izsgálat vagy  beavatkozás.

A m odern  psych iá tría i gyako rla t és irodalom  az 
em líte ttek  m elle tt ú j  lehető ségeket és igényeket te
rem te tt (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 14, 29).

A  psych iátría i sürgő sség első sorban az ún. krí
zishelyzetekbő l és az ennek  nyom án adódó krízis- 
therapiából szárm azik  (8). E felfogás szerin t az 
egészséges idegrendszerű , ép lelk i v ilágú  em ber is 
kerü lh e t az élet v iszontagságai fo lyam án kü lön féle 
m egterhelő , nehéz helyzetbe. A szem élyiség erő i vé
dekeznek, de elő fo rdu lhat, hogy az ilyen irán y ú  
energ iák  k im erü lnek , az egyensú ly  elvész és á tm e
n e ti kóros tü n e tek  je len tkeznek . L egbanálisabb pél
d á ja  ennek  a fesz íte tt v izsgafelkészülés, m ely  k u 
darccal végző dik, s ilyenkor „exhaustiv ” panaszok
k a l ta lá lkozhatunk . H asonló k ríz is-he lyzetet je len t
h e t válás vagy hozzátartozók  elvesztése.

A  psych iátria  i t t  á tlép  a hétköznapok  „no rm á
lis ” em bere p rob lém áinak  te rü le té re  és k ríz is-the- 
rap iáv a l segít a szenvedő n, esetleg kü lönösebb d ia
gnosztikus fo rm u la igénybevétele nélkü l. Sürgő s
ségre szoruló ilyen állapo tok  rendszerin t in tenzí
vek, nagyere jű ek  és az Én dezorgan izáció jával (10), 
á tm eneti funkc ió- és m unkakép te lenséggel já rh a t
n ak  és gyors segítséget igényelnek. T a lá lkozhatunk  
olyan m egny ilvánu lásokkal is, m elyek ugyan  nem
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életveszélyesek, de a beteg  szám ára in tenzív  h a lá l- 
fé le lm et je len tenek . E rő te ljesebb szorongás n y ílta n 
vagy ak á r va lam ilyen  tes ti  betegség im pressió ja  
á larcában  azonnali beavatkozást tesz szükségessé. 
D iagnosztikusán legtöbbször éppen a szorongás k e l
te tte  tes ti panaszok okoznak prob lém át, ilyen  pl. 
az „ak u t szívpanasz”, nem  egy esetben szívneuró
zis; m ásko r k rón ikus neurózis ak u t exacerbatio  já 
ró i vagy  szorongásos a ttack já ró l v an  szó. A  k ó rház i 
beu ta lás nyom án „az ob jek tív  oko t k izáró ” som ati
cus v izsgálatok  ugyan nega tívan  záru lnak , de ez a 
beteg szorongását leg fe ljebb  átm enetileg  oldja.

A  sürgő sséghez ta rtoz ik  az öngyilkosság k é rd é 
se is. Ezzel a gyakorló  orvos a beteg  esetleges k i je 
len téseiben („ha nem  gyógyít m eg, e lpusztítom  m a
gam  . . . ” stb.), öngyilkossági k ísérle te t elkövető nél, 
va lam in t ilyen u tán  hazabocsáto tt egyénnél ta lá lk o 
zik.

A  kü lön féle nem zetközi s ta tisz tik ák  szerin t a 
betegek 3— 7— 11% -a ilyen sürgő sség jellegű  (5, 10). 
K ézenfekvő  tehát, hogy az ilyen  esetek d iagnózisá
hoz, a m egfelelő  hozzáálláshoz, a „psych iá tría i első 
segély” nyú jtásához m inden  orvosnak, de első sor
ban  a kö rzeti orvosnak érten ie  kell. É rdekes m ódon 
ilyen vonatkozású közlés a hazai irodalom ban k e 
vés, inkább  a kórházi beu ta lás és e llá tás szem pontja 
áll a középpontban (2, 13, 32). M agam  1958-ban egy 
beadványban  fe lvetettem  a kérdést, egyéb m u n 
káim ban  (16) 1966-ban és 1968-ban fog lalkoztam  az 
em líte tt prob lém ákkal.

Az a lább iakban  gyakoriság, fontosság és e llá
tás szem pontjából három  k érd ést tárgya lok :

I. Az ak u t szorongást, a pán ik  állapotot,
II. A  gyászreakció,

III. A  su icid ium  n éhány  vonatkozását.

I. A  szorongás sürgő sségi problémái

Az orvosi gyakorla t — a k öz tudatba  kellő kép
pen át nem  m ent, elég h angsú ly t nem  kapo tt — 
egyik a lapkérdése a szorongás (16). A  testi beteg 
ségek — a legkisebb fog fájástó l és fogorvosi beavat
kozástól kezdve — a szenvedő  em ber félelm i m eg
ny ilvánu lásaiva l já rnak . R övidebb vagy  hosszabb 
ta rta m ú  betegségek a kö rfo lyam attó l, a fá jda lom 
tól, a betegségélm énytő l, a szem ély iségtő l és m ás 
kö rü lm ények tő l függő en okoznak szorongást. A szo
rongás je len tkezhet „n y íltan ”, tudatosan , m áskor 
vegeta tív  tünetekke l (izzadás, rem egés stb.). A fá j
dalom  m e lle tt a szorongás a leg több em beri szen
vedés oka. E llene a szem élyiség több-kevesebb ered 
m énnyel a védekező , e lhárító  m echanizm usok segít
ségével veszi fel a harcot. A  fegyelm ezett „nyu 
god t” em ber látszólag és tu d a táb a n  „nem  fé l”. Ez 
ideig-óráig eredm ényes is lehet.

A  neurózisok legtöbbször szorongásos m egnyil
vánu lásokka l já rnak . A k tuá lis  m egterhelések, k r í
z is-helyzetek, m áskor k rón ikus neurózisok h irte len  
fe llángo lásai erő te ljesebb szorongásélm ényt okoz
hatnak . In tenz itása m agas fokon pánikállapotot 
eredm ényezhet. A  beteg  dezorgan izá lttá  válik , 
egyetlen gondo lata a m enekülés, nem  tu d  kellő  k r i
t ikáva l önm agába tek in ten i. E lem i fenyegetettség
tő l, esetleg psychózistól fé lhet. P án ikban  gá to lttá 2283
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is vá lhat, ernyedt, sz in te bénu lt vagy  rendk ívü l 
nyug ta lan , akivel kapcso la to t is alig leh e t ta lá ln i.

Az elm ondottak  k o rszerű  kezeléséhez a  szoron
gásos jelenségek ism ere te  és a m egértő  hozzáállás 
szükséges. Bálint (4) és m agam  is több ízben  (15, 16) 
hangoz ta ttam  a meghallgatás rendk ívü li fon tossá
gát. A  beteget nem  elég k ikérdezni, h an em  hagyni 
ke ll szabadon beszélni. G y ak ran  többet tu d u n k  meg 
tő le, m in t sok nagyszám ú felesleges v izsgá la tta l. A 
beteg  szám ára — kü lönösen  az ilyen a k u t helyzet
ben  — lehető vé kell te n n i az érzelm i m egkönnyeb
bü lést, esetleg k a th ars is t (5). Ha mód és szükség van 
rá , a beteggel (esetleg a  hozzátartozókkal) való  fog
lalkozás alap ján  egyszerű bb  helyzetekben fe lté r
képezhetjük  az ak tuá lis  szorongás k ia laku lásá t. A 
kö rzeti orvosok e té re n  is nagy elő nyben vannak , 
m iu tán  betegeik között é lnek, p rob lém á ika t jó l is
m erik , s ez ebben a kérdésben  is m élyebb m egkö
ze lítést tesz lehető vé. A z egyszerű  m eghallgatás, 
m egértő  és kapcso la tterem tő  m agata rtás o lykor ön
m agában  is elegendő . Sokszor a sem atikus gyógy
szer, „kötelező ” in jekció  is e lm aradhat. T erm észete
sen prob lem atikus ese tben  a konzílium , a  tovább
kü ldés, osztályos elhelyezés is szükséges lehet.

II. A  gyászreakció

Jóva l a m odern k ríz is-teó ria  e lő tt fog lalkozott 
Freud a gyász p rob lém ájáva l, az i lyenko r je len t
kező  reakcióval: a „gyászm unkával” (12). K u tatók  
az ő  nyom án döbbentek  rá  és lá tju k  m i is nap  m int 
nap  a tárgyvesztés (O bjek t-V erlust) ren d k ív ü li je
len tő ségét: hozzátartozó vagy  m ás fon tos személy 
elvesztése, nagy je len tő ségű  valódi vagy  v é lt elvesz
tés — különösen k isgyerm eknél — kór nem ző  je len
tő ségű  (18, 20, 21, 22). M in t Parkes m ond ja, a tárgy - 
vesztés jelentő sége a psych iá triában  o lyan  fontos, 
m in t a gyulladás kérdése a kortanban.

Betegnél és hozzátartozónál eg y a rán t találkoz
h a tu n k  gyászreakcióval. Az orvosnak p rob lém át je 
len th e t vég tagam putá lás u tán  a beteg  gyászreak
ciója, depressiv panaszai, de hason lóképpen foglal
kozn ia kell elhalt beteg  hozzátartozó inak  m egny il
vánu lása iva l is. Ma m á r  a gyászreakcióval a „gyász
m u n k áv a l” — sokak á lta l  „ reak tív  depressiónak” 
m inő síte tt á llapo tokkal —  orvosnak ke ll foglalkoz
nia. Az orvostudom ány és társadalom  fejlő désével 
ez k ikerü l a papok kezébő l és o rvoslé lek tan i — psy- 
cho therap iás kérdéssé válik .

„A ntic ipált gyász”-ró l beszélünk, h a  az ilyen 
reakció  a beteg h a lá la  e lő tt je len tkez ik . A  hozzá
tartozók  ugyanis a beteg  felé fegyelm ezetten  visel
kednek, de ő szinteségi igényeikkel u g yanekko r kon
f lik tusba kerü lnek. N em  m ondhatják  m eg, nem  fe
jezhe tik  k i a közelgő  véggel kapcsolatos érzéseiket. 
K ülönösen leukém iás gyerekek szü leiné l figyelték  
ezt m eg (22).

A gyászreakció Engel (21) szerin t négy  szakasz
ban  za jlik : a kezdeti shock á llapo tában  a m egráz
k ó d ta tást követő  sa já tos gátoltság, belső  ném aság 
érvényesü l. A veszteséget sokszor az egyén nem  
képes tudom ásul venn i. A  tény  azonban a m ásodik 
szakaszban fokozatosan tudatossá vá lik , a harm a
d ik  szakaszban m eg indu l a restitúc ió  és a negye
d ikben  az oldódás.

A típusos gyászreakcióban — m ely ak á r 3—6 
hónap ig  is e l ta r th a t — a kezdeti belső  ném aság, 
sa játos zárla t, kongó üresség szinte ijesztő . É tvágy
ta lansággal, á lm atlansággal, dühk itö résekke l, szo
rongásos attackokka l já rh a t, lehangoltság m ellett. 
Az elvesztést kezdetben tagadhatja, m in th a  az el
h a lt tovább  élne. K opogásokat, za jokat hall, m in tha 
az „6” h an g ja  lenne, „ő ” je lentkezne. G y ak ran  ál
m od ik  az eltávozottró l, ak i ism ét o tt van, „vissza
té r ” .

Freud f igyelte m eg „az elveszett tá rggya l való 
azonosítást” : eszerin t a gyászoló k isebb-nagyobb 
m érték b en  az e lha lt tu la jdonságait, szokásait veszi 
fel, nem  egyszer tevékenységét fo ly ta tja . Szoron
gása iban  is je len tkezhetnek  ezek az „azonosítási je
lenségek” (12, 22) és fé lhe t attó l, hogy ő t is az a baj 
éri, am i a hozzátartozó ját. Ez az ún. „év fo rdu ló  re
akció” fo rm á jában  is m u tatkozhat, a ttó l ta r th a t, 
hogy a halálozás év fo rdu ló jával hasonló vagy  azzal 
egyenértékű  baj ér i ő t is. K ülönösen fon tos a gya
korló  orvos szem pontjábó l a vádak  jelentkezése. Ez 
a depressiv  a laphangu la ttó l függő en önvád fo rm á
jáb an  tapaszta lható . A  hozzátartozó va lam ilyen  
m u lasztássa l m arasz ta lja  el m agát, s a beteg  h a lá 
lában  — rendszerin t te ljesen  indoko latlanu l — ta r t 
ja  m ag át vétkesnek.

E gy ik  p sy ch o th erap iás k eze lésben  levő  45 éves fé r 
f ib e teg em  70 éves a n y ja  h a lá lá b a n  ta r t ja  m ag át b ű nös
nek . Az u gyan is ő t — egye tlen  gy erm ek ét — nagyon 
fé lte tte , s v a lah án y szo r késő it m en t haza, szorongva 
v á r ta , n em  fe k ü d t le. A n y ja  év ek  ó ta  essen tia lis  h yp e r-  
to n iá b a n  szen v ed ett s késései „á lta lán o s á l la p o tá t ro n 
to t tá k  . . . ” így  tö r té n t, hogy egy  a lk a lo m m al a  beteg  
ra n d e v ú já ró l késő n  m en t h az a  és a n y já t  az  a sz ta l a la t t  
eszm é le tlen ü l ta lá lta . A gyi v ascu la r is  in z u ltu sb a n  h a l t  
m eg, és késése m ia tt ö n m ag át ta r to t ta  h ibásnak .

Se szeri, se szám a a gyászreakció nyom án az o r
vosokat és a nő véreket érő  vádaknak . A  hozzátar
tozók hangozta tják , hogy a beteg nem  m egfelelő  
kezelése m iatt, m ulasztás, m ű té t vagy  an n ak  h iá 
nya stb. nyom án h a lt meg.

62 éves fé rf ib e teg  n y e lő cső rák ja  m ia tt  késő n  k e rü lt 
ész le lésre , am ik o r  leg fe ljebb  a  táp lá lkozás fe n n ta rtá s á t 
le h e tő v é  tevő  gastros tom iás ny ílás k ész ítésé re  le h ete tt  
gondo ln i. A  gyászoló fe leséget m ég egy év  m ú lv a  sem 
le h e te tt  m eggyő zni a rró l, hogy fé r je  nem  é l t  v o ln a  to 
váb b , h a  n em  o p erá lják  m eg, s nem  a  m ű té t m ia tt  h a lt  
m eg „ e lő b b ..

A típusos gyászreakciók m elle tt e lő fo rdu lha t 
an n ak  krónikus fo rm ája , am ely  ta r ta m á b an  és in 
tenz itásában  sú lyosabb; elő fo rdu l gátolt, il le tve 
késleltetett fo rm á ja  is (21, 22). Az ilyen „gyász nél
kü li gyászreakció” az érzelm ek elfo jtásával, h iá 
nyáva l já r . A  gáto lt és k és le lte te tt gyász kom oly 
veszélyeket je len t a legkü lönfé lébb psychózisok irá
n y áb an  vagy  ha jlam o t sú lyosabb psychosom atikus 
m egbetegedésekre.

M i a tenn iva ló  a gyászreakcióval kapcso lato 
san? M inél ko rábban  d iagnosztizáljuk , anná l h a té 
konyabban  segíthetünk . H a rendelkezünk  a szüksé
ges ism eretekkel, nem  sablonokkal, kétes fráz isok 
ka l „v igaszta lunk ”, hanem  u ta t n y itu n k  az érzelm i 
és belső  v ilág  m egny ilvánu lásainak . H a valaho l, ak 
k o r i t t  kü lönösen fontos a m egértő  m eghallgatás. 
Ezt a lább i pé ldánkka l is il lu sz trá lh a tju k :



H atv an év es nő . N éh án y  h ó n a p ja  lá n y a  m e n t f é r j 
hez, rö v id d e l u tá n a  84 éves éd esan y ja  m eghalt. „N é
gyen  v o ltak , m ost ü res a  l a k á s . . . ” N égy h ó n a p ja  a n y
ja  h a lá la  ó ta  kép te len  m egnyugodn i, csak  sír, s az  e l
h u n y t h o lm i ja i t  nézi. M inden  re á  em lékezte ti. H a  s ír 
jáh o z  k im eg y  a  tem ető be, egy n ap ig  „nem  tu d  m agához 
té rn i ”. É j je l  nem  tu d  a lu d n i, s „a ttó l ta r t ,  hogy meg 
ő rü l”.

A  b e teg  összesen négy  a lk a lo m m al j á r t  gondo
zónkban , s ez a la tt rész le tesen  á tb eszé ltü k  az  e lszenve
d e t t m eg rá zk ó d ta tá s t és n y o m áb an  je len tkező  panaszait. 
A  növekvő  b e lá tás  nyom án  fe lv i lág o s íth a ttu k  á l la p o tá 
n ak  te rm észe té rő l, s T rioxaz in , es ti N oxyron  h a sz n ála ta  
a  h a rm a d ik  beszélgetés u tá n  szükség te lenné v á lt. A z
ó ta  is panaszm en tes.

G yógyszerek adása, an tidepressiv  k ú ra  is szó
b a jöhet, de nem  biztos, hogy ez fe lté tlen ü l jó. 
T ranqu illánsok  példáu l éppen a gyászreakció elfo j
tása  ú t já n  kétes szolgálatot is tehetnek . A  gyászo
ló t seg ítheti a m egértő  családi légkör, ahogyan  a 
kedvező tlen  k á ro s íth a tja  is.

Az atipusos és kom p liká lt gyászreakcióknál in 
dokolt a szakorvoshoz kü ldés.

III. A z öngyilkosság problémája

É ppen sürgő sségi je llegénél fogva sokat lehet 
tenn i i t t  is a szakszerű  szem lélette l. A kérdés fon
tosságát több  m ás tényező  is növeli: hazánk  a v i
lág rang lis ta  é lén van, 30 öngyilkosság esik százezer 
lakosra. M ásfelő l számos s ta tisz tika  k im u ta tta , hogy 
az öngyilkosok 60—70% -a te ttü k  elkövetése e lő tt 
tes ti vagy  lelk i panaszokkal, betegséggel elő zetes 
orvosi kezelésben volt (Dorpat, 23). M indez az o r
vos felelő sségére, de egyben a segítség lehető ségé
re  is u ta l. Ezzel szem ben á llnak  az öngyilkossággal 
kapcsolatos elő ítéletek  (Pokorny, 23), h ibás m aga
tartásm ódok . Az ilyen k ísé rle te t tevő  vagy  öngyil
kossággal fenyegető ző  egyének gyak ran  v á ltan ak  
k i averzió t, dühöt, szorongást vagy  ak á r közöny t a 
gyógyító szem élyzetbő l (16). Az öngyilkossággal 
„m eggyanúsíto tt” beteget sematikusan elm eosztály 
ra  kü lden i, vagy  m ás m ódon „szabaduln i tő le” las
sankén t e lavu ltnak  szám ít.

Az öngyilkosság fogalma lényegében az egyén
nek  önm agára irányu ló  tu d a to s önpusztító  ak tu sá t 
je len ti. T öbben (Meerloo, M intz, 23) fő leg Mennin- 
ger nyom án tágabb  érte lem ben  is használják . így  
„ re j te tt  öngyilkosságró l” is beszélnek, m ely  pl. sa
já to s baleseti h a jlam ban  is m egm utatkozhat. Egye
sek a „ test lassú  tö n k re té te lé t” is ilyen je llegű nek  
ta r t já k  (pl. orvosi e lő írások tudatos m egszegésénél, 
alkoho lizm usnál stb.) M unkánk  szem pontjából azon
ban  az öngyilkosság: az é let m egszünte tésére irá 
nyuló ak tu s (még akko r is, h a  csak k ísérle t és nem  
végző dik halá lla l).

C élszerű  Stengel nyom án (28) ha lá lla l végző dő  
öngyilkosság és öngyilkossági k ísérle t között k ü 
lönbséget tenn i.

Az öngyilkosság módszerébő l nem  lehet egy
érte lm ű en  an n ak  sú lyosságára, kom olyságára kö 
vetkeztetn i. Lehet, hogy a csuk lók  felszínes m egkar- 
colása „kom o ly ta lannak ” látszik , de épp az ilyen  
esetekben é r tesü lhe tünk  késő bb m egdöbbenéssel ön
akasztásró l. L eggyakrabban  gyógyszereket, fő leg 
b a rb itu rá to k a t használnak  su icid  célzattal.

Az öngyilkosság okaival sok ré tű en  és sok irán y 
ból kell foglalkozni. Az egyes psych iá tria i k ó rfo r
m ák csak egyik  o ldaláró l köze lítik  m eg ezt a sok 
finom ságot és fő leg egyéni m egíté lést igénylő  k é r
dést. Az öngyilkosságot nem  szabad sem atikusan  
psychosissal azonosítani, de kétség te len , hogy á lta
lában  lelk ileg  sérü lt, szociális m eg terheléseknek  ki
te t t  egyénekrő l van szó. Első  m egközelítésben azt 
m ondhatnók , hogy öngyilkossági k ísérle te t kü lönö
sen a lkoho lt fogyasztó psychopaták , hystériások  és 
az a lkoho listák  követnek  el, á lta lában  f ia ta labb  
ko rban ; h a lá lla l végző dő  öngyilkosságot pedig de- 
pressiósok, egyes psychotikusok, fő leg idő sebb ko r
ban.

Az öngyilkosság k ó ro k tan áb an  az egyénlélek
tani tényező k  között kom oly szerepe van  a depres- 
siónak és a beteg önmaga ellen fordított agresszió
jának. A düh , a harag , az im pu lz iv itás, az önelpusz
títá s ra  u ta ló  m egny ilvánu lások  észlelése is je lentős. 
A  m ár em líte tt tárgyvesztés is m érlegelendő . Ü jabb 
m egfigyelések (20) a reménytelenség, a perspekti- 
vátlanság, a kétségbeesés fon tos szerepére u ta lnak .

Üj abban  egyre nagyobb hangsú ly t kap  az ön- 
gyilkosság szociálpsychológiai megvilágítása (20). 
Az öngyilkosság szű kebb (család) és tágabb  em beri 
közösségben (társadalom ) já tszód ik  le. A  te tt  fakad
h a t kon flik tusok , súrlódások, feszü ltségek és ellen
séges kapcso la t nyom án, ek k o r a su icid ium  fenye
gető , ső t bosszúálló je llegű  lehet. Van, ak i a k ísér
le tte l p róbá l izo lált vagy  nehéz helyzetébő l k ike
rü ln i. így  beszélnek „segélykérési k ísérle trő l” („Cry 
fo r h e lp ”). Fontos a m egm entési m otívum  (20) is. 
A  legelszántabb öngyilkos is am bivalens te ttév e l 
szemben. T itkon  rem ényked ik , hogy m eg fog ják  
m enten i. A  valóságban v iszont sok m ú lik  azon, 
hogy m enny i idő  a la tt fedezik  fe l és ju t  m egfelelő  
segítséghez az öngyilkos.

Sokan a kó rok tanban  szerepet tu la jd o n ítan ak  
a f ia ta l-, il le tve k isgyerekko rban  tö rtén t családi 
m egrázkód tatásoknak , szülő i öngyilkosságoknak, 
esetleges fenyegető zéseknek (20, Mintz, 23). Ism ert 
az em líte tt „év fo rdu ló  reakc ió ” is: a szülő  ha lá la 
k o r e lkövete tt öngyilkossági k ísérlet.

K ülönböző  sta tisz tikák  sze rin t az öngyilkossá
gok egyharm adában—egynegyedében (11, 19, 20, 
25) az alkoholizmusnak van  szerepe. S a já t idevo
natkozó tanu lm ánya ink  szerin t (17, 31) súlyos szen
vedélybetegekrő l van  szó. E zeknél az öngyilkossági 
k ísérle tekben  rendszerin t család i vagy m unkahely i 
v iszály  szerepel, m íg a halá los öngyilkosságokban 
m ég sú lyosabb az alkoholizálás, az izolációnak, tá r
sadalom ból való k itasz íto ttságnak  o lyan foka, ahol 
a zsákutcábó l n incs m ás k iú t.

M int em líte ttük , az öngyilkosok 60—70% -a or
vosi kezelés a la tt  áll, s g y ak ran  szenved testi be
tegségekben (11, 19, 20). R endszerin t olyan k rón ikus 
kó rképek rő l v an  szó, m elyek depressióval já rnak . 
K iem elik  a m alignus tum orokka l kapcsolatos de
p ressiv  reakc iókat. Ism eretesek  a m ű tétekke l k ap 
csolatos p rob lém ák  pl. am putác ióva l kapcsolatos 
öngyilkosságok.

É rdekes J. H. Schultz (25) m egfigyelése egyes 
öngyilkosságokban a testi lokalizáció psychés vonat
kozásairól. P l. hasi daganatban  szenvedő  hasba szú-
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rássa l, fe jfá jása m ia tt fej lövéssel, fe lesége h ű tlen 
sége m ia tt pedig egy beteg  a lhasba lövéssel v e te tt 
véget életének.

Egyesek u ta lnak  agyi aku t és krónikus synd- 
romák, kórképek szerepére (pl. ak u t tox icus állapo
to k  vagy  encephalopath iás ese tek  stb.) (Murphy, 
Robins, 23).

N ehéz kérdés az értékelés. H ogyan véleked jen, 
m it gondoljon a veszélyeket ille tő en  az orvos, am i
k o r  öngyilkossággal fenyegető ző  vagy  k ísérletező  
betegge l van  dolga? A válaszhoz az egyén és kö r
nyezet összefüggéseinek k u ta tásá b an  m esszem enő  
ind iv idua lizálás szükséges sem atizm us helyett. M ár 
lá t tu n k  számos adato t az esetleges kockázatra, ve
szélyeztetettségre. A  fe lvázo lt le lk i tényező k m el
le t t  á lta lában  a 45 évnél idő sebbek, fé rfiak , özve
gyek  vagy  elváltak k rón ikus testi vagy pszichés be
tegek  (24, 28) tavasz vagy  ő sz ide jén  je len tenek  na
gyobb veszélyt. H angsú ly t k ap  az értékelésben  a 
betegné l elő fordult elő ző  k ísérle t, a családban tö r
té n t  hasonló esem ény és a  tárgyvesztés kü lön féle 
fo rm ái.

K iem elkedő  az öngyilkossági szándék közlése 
(20, Murphy, Robins, 23). T öbb ku ta tásbó l ism ert, 
hogy  az öngyilkosok k é th a rm ad a  közli szándékát. 
Ez tö rtén h e t ny íltan, szavakban , közvetlen vagy 
k özve te tt k ije lentések fo rm á jában . („Nem érem  m eg 
a h o lnapo t”, „Az é le tnek  sem m i érte lm e sincs”.) 
K ü lön fé le  tevékenységek, a jándékozás, végrendel
kezés, de m aga az öngy ilkosság i k ísérle t is kom m u
n ikációs jellegű  lehet. Je len tő sek  az öngyilkosságra 
vonatkozó  fantáziák, á lm ok. Pl. a beteg tó fenekén 
lá th a t ja  m agát stb. U gyancsak  értékelendő k  a be
teg b en  érlelő dő  te rv  s ezzel kapcsolatos fan táz iák  
(19), a te t t  elő zetes átgondo lása, átélése, e lp róbá- 
lása.

A  közlések e lső sorban házastársnak , rokonnak  
(testvér, sógor), b a rá tn ak  s végü l az orvosnak  szól
h a tn ak . Ez u tóbb inak  szám os a lka lm a ny ílhat, hogy 
észrevegye a betegben dolgozó im pulzusokat, hisz 
em líte ttük , hogy az öngy ilkosok 70% -a já r  elő zete
sen  orvosnál (20, 30).

Az öngyilkossághoz m in t sürgő sségi p rob lém á
hoz szükséges a kellő  felkészültség, hogy elő ítéle
tek tő l m entesen, m egfelelő  szem lé lette l és hozzáál
lássa l tud junk  segíteni. N e essünk bele sem  a baga- 
te llizá lás h ibájába, sem  a közönyébe. A beteggel 
va ló  jó  kapcsolat k ia lak ításá ra  tö reked jünk  (16, 18, 
20, 23). Ha ez eléggé teherb író , az ő szinte m egny il
vánu lásokon keresztü l v ilágossá teszi a beteg szán
déka it, s az esetleges szakorvosi konzílium  vagy 
osztályos elhelyezés sü rgő sségét vagy m ás beavat
kozást. Szükség esetén  a beteg  csa lád jával is kell 
fog lalkozni és az esetleges kon flik tusokban  a ren 
dezés irányában tevékenykedn i.

A  nemzetközi tap asz ta la to k  szerin t az osztályos 
elhelyezés sem egészen egyérte lm ű . E lm eosztályon 
és kórházakban eg y a rán t tö rtén n ek  öngyilkosságok. 
A rra  is van m egfigyelés (6, 19), hogy a kórházból 
e lbocsáto tt betegek az első  90 napon belü l szokták  
te ttü k e t m egism ételni. Az öngyilkosságon tú l ju to tt 
betegek  átm enetileg jav u ln ak . E nnek sok oka van. 
K örnyezetükkel elő nyösebbé válik  kapcso latuk , 
több  figyelm et k ap tak  (28). ö n p u sz tító  te ttü k  sa já 

tos érze lm i hatássa l já rh a t (katharsis) stb., stb . Az 
eredeti kon flik tus ú jbó li m egjelenése a látszólagos 
jav u lás e llenére ú jabb  veszélyekkel já rh a t.

R endk ívü l fontos figyelem re m élta tn i a tagadás 
(V erneinung, denial, negatio) fontosságát (20), m ely
rő l m agam  is sok m egfigyelést téhettem : az öngyil
kossági k ísérle t u tán  egyes betegek le tag ad ják  — 
tu d a tu k b ó l szám ű zik —  bagate llizá lják , e lt i tk o lják  
igazi szándékukat. („Csak k icsit jobban  ak a rtam  
a lu d n i” , „Eszem  ágában sem  v o l t . . . ”)

A  kapcso la t m ellett sem  fe ledkezhetünk  m eg a 
józan kö rü ltek in tés szem pontja iró l. A veszély lehe
tő ségére gondoln i kell (23), b á r az e lavu lt „ő rző  ma
g a ta r tá s ” káros (16). A gyógyszeres fe lírásnál kellő  
gonddal kell e ljárn i, a m enny iséget pon tosan ism er
ni kell, v a lam in t kézben kell ta r ta n i a beteg pontos 
8'yógyszerszedését (16).

A  m ár em líte tt szem pontok m agasabb szin ten 
is fe lhasználhatók  — a nem csak szakorvosok szá
m ára  is e lsa já títha tó  — rö v id  psycho therap ia fo r
m ájában . E nnek  a lkalm azása m in t „psych iá tria i el
ső segély” is igen hasznos (5).

Ö sszefog la lás. A m odern  psych iatria  fe jlő désé
vel a „sürgő sség” fogalm a k ibő vü lt és ú j é r te lm e t 
nyert. Az ism ert acut psychotikus állapotok m e lle tt 
(sch izophren iás schub, zavartság  stb.) a figyelem  
k ite r jed  olyan, fő leg kríz is-szituációbó l adódó in 
tenzív  psychés és psychosom aticus m an ifesta tiók ra , 
m elyeknek  ism erete m inden  gyógyító orvos szám á
ra  je len tő s. Ezek közül három , gyakoriságában  is 
fontos p rob lém ával fog lalkozott a szerző : a szoron
gás és pán ikállapo tok , a gyászreactio  és az öngyil
kosság néhány  vonatkozásával. A le ír tak  a gyako r
la tb an  m egfelelő  m egértést, hozzáállást igényelnek. 
A m ondo ttak  nyom án — különösen ha a röv id  psy- 
cho therap iás e ljá rásokat is e lsa já títju k , betege ink
nek „psych iá tria i e lső segély t” , ille tve ak á r panasz
m entességet is nyú jth a tu n k .
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g y e rm ek ek n ek feltüntetjük a csomagoláson.

g y ó g y sze rk ü lö n leg esség Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a gyógyszertárak elő bb
e ln e v e z é se a még raktárkészletükben levő  régi feliratú csomagolásokat

H IB E R N A L E T T A
szolgáltatják ki.

EGYT G y ó g y sz e r v e g y é sze t i G yár B u d ap est

SEPTOSYL
SZEMKENŐ CS

összetételének 
megvál tozta tása

A  S ep to sy l sz e m k e n ő c s  ö s s z e té te le  m e v á lto z o t t :  az 
új ö s s z e té te lű  k en ő csb en  n incs n ap h azo lin .
A  n ap h azo lin  m e n te s  S ep to sy l k en ő cs n em  sz e m c sé se - 
d ik  é s  eg y e n le te se n  o s z l ik  e l a  sz e m r é sb e n .

Ö s s z e té te l :

1 tubus (5 g) 0,5 g sulfamethylpyrim.-ot tartalmaz vazelin tí
pusú kenő csben.

Java lla tok :

Különböző  baktériumok okozta heveny és idült kötő hártya 
gyulladás, szaruhártya-beszű rő dés és fekély, blepharitis acuta, 
— angularis, — chronica, — ulcerosa, blepharoconjunctivitis, 
dacryocystitis, fertő zött szemhéj-ekzema, másodlagosan fer
tő zött trachoma.

A d ago lás:

Naponta 2—3-szor borsónyi kenő csöt az alsó szemhéj mögé 
helyezünk, és a szemet becsukva, enyhe dörzsöléssel szétken
jük. Ha a szemhéjra akarjuk alkalmazni a kenő csöt, a szemhéj 
szélére helyezzük és ott vékonyan szétkenjük.

M eg jegyzés:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

C so m a g o lá s :

5 g tubus 5,30 Ft

EGYT G y ó g y sze rv eg y észe t i G yár
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К Ш И К Ш  TANULMÁNYOK

Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórháza, II. Belosztály 
(fő orvos: Aberle Lajos dr)
és Központi Laboratórium (fő orvos: Lázár József dr.)

A cu t
c a r d io p u lm o n a lis 
t ö r t é n é s e k  sz é r u m e n z im 
d i f f e r e n c iá l 
d ia g n o s z t ik á já n a k  

k r i t ik á ja
Szabó János dr., Lázár József dr. 
és Aberle Lajos dr.

Otto Warburg (2) a lapve tő  m egfigyelésének, az „op
t ik a i tes t”-nek  köszönhető , hogy 1943 ó ta  a kü lön
böző  p lasm aferm en tum ok  m eghatározhatók . Ezen 
érzékeny és fa jlagos m ódszer tovább i fe jlesztésével 
s ikerü lt Bruns és m tsainak (7, 8, 9) 1953-ban a szé
rum ban  aldo laset és phosphohexoseisom eraset, 
Wroblewski és m tsainak (47, 48, 49) 1954-ben tran s- 
am inaset és lac ta tdehyd rogenaset m eghatározn i. 
Több szerző  (4, 12, 13, 14, 17, 28) ú t tö rő  m unkás
sága nyom án az e lm ú lt évtizedben a szérum enzim ek 
bevonu ltak  a k lin ik a i d iagnosztikába. M anapság 
m in tegy  30 enz im et tu d u n k  m eghatározn i, am elyek
bő l egyszerre k e ttő t-h á rm a t h aszná lunk  szérum en- 
zim -konstellációban, so rozatm eghatározáskén t d ia
gnosztikai, il le tve d iffe renc iá ld iagnosztika i célból.

O sztályunk arcu la tához h íven  acu t card iopu l
m onalis betegségekben  v izsgáltuk a szérum  g lu ta- 
m inoxalece tsav transam inase (SGOT), lac ta tdehyd - 
rogenase (SLDH) és a hő stab il lac ta tdehyd rogenase 
(LDH-1) é rték e in ek  a laku lását. A  k a p o tt enzim gör
bék a lap ján  ezen e ljá rás  d iagnosztikai é r ték é t m ér
legeltük, ille tve d iffe renc iá ld iagnosztika i je len tősé
gét k íván tuk  k r i t ik a  tárgyává tenn i, e redm ényeink 
nek  az irodalm i ada tokka l való összehasonlítása 
alap ján.

Beteganyag és vizsgálati módszer

1968. szep tem ber 1-e és 1969. áp r il is  30-a kö
zö tti idő ben az osztá lyunk ra fe lv é te lre  k e rü lt acut 
m yocard ialis in fa rc tusokban  (m. i.), ang in a  pectori- 
sokban (a. p.) és acu t pulm onalis em bó liákban  (p. e.) 
v izsgáltuk a G O T-t, az ossz- és hő stab il LDH-t cu-

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

bita lis vénás vérbő l. M inden betegtő l a fe lvé te lt kö
vető  első  24 ó rában  h a tó rá n k én t v e ttü n k  vért, a to 
vább iakban  pedig n ap o n k én t még k ilenc a lka lom 
m al. K iegészítésül 20 egészséges egyénben is ellen
ő riz tük  a SG O T-t és a SLDH-t.

A  S G O T -t R eitm an és Frankel m ódszerével (32) 
h a tá ro z tu k  m eg: 0,5 m i 0,1 M  1 -asparag insavat, v a la
m in t 0,002 M  a -k e to g lu ta r ta v a t ta rta lm a zó  0,1 M  phos- 
p h a t p u f fe r t  (pH  7,4) kém cső be m értü n k . H o zzáad tu n k 
0,1 m l szérum ot, ö ssz e k e v e ré s  u tá n  60 perc ig  37° C -on 
in k u b á ltu k . E zu tán  h o zz áa d tu n k  0,5 m l 0,001 M  2,4-di- 
n i tro p h e n y lh y d ra s in  h íg íto tt  sósavas o ld a tá t (100 ml 
deszt. v ízb en  8,5 m l cc. HC1). Ö sszekeverés u tá n  20 p e r 
c ig  szobahő n  á llt, m a jd  5 m l 0,4 n  N aO H -o t a d tu n k  
hozzá, ö sszek ev erés u tá n  5 perc ig  ism ét szobahő n  á llt. 
Az o ld a t e x t in k c ió já t 546 nm -en , 1 cm  ré teg v astag ság 
b an  v ak p ró b á v a l szem b en  o lvastuk  le. K ié r té k e lé s  k a
lib rác ió s  gö rbe a la p já n  tö r té n t. Az é r té k e k e t nem zet
közi egységekben (m U /m l) a d tu k  meg. N o rm á l é r té k  
12 m U /m l szérum  é rték ig , h a tá ré r té k e k  12—30 m U /m l 
között. A z em elk ed ett é r té k e k e t 30 m U /m l-tó l szám íto t
tunk .

A z LD H  m eg h a tá ro zás W roblewski és LaDue m ód
szerének (49) k isfokú  m ó d o sításáv a l tö r té n t:  3 m l 25° 
C -ú  0,05 M  p h o sp h a t p u f fe r t  (pH  7,4) és 0,0003 M  N a- 
p y ru v a to t ta r ta lm a zó  o ld a to t (B oehringer) S pek tro - 
m om -201 fo to m é ter k ü v e t tá já b a  m értü n k . H ozzáad tu n k  
0,02 m l f r iss  0,009 M  N A D H 2 o lda to t (B oehringer), ma jd  
összekeverés u tá n  0,1 m l friss, haem o lys ism en tes szé
ru m o t. Ü jab b  összekeverés u tá n  340 т /л h u llám hosszon  
h á ro m  p ercen  á t  p e rc e n k é n t m é rtü k  az  ex tin k c ió -csö k- 
kenést. Az L D H ,-e t úgy  h a tá ro z tu k  m eg, hogy a  savó t 
60° C -os v íz fü rd ő b en  in k u b á ltu k  30 perc ig , m a jd  a  fen ti 
m ódon m értü k . S z á m ítá s : zJE/m in34o X  5053 =  m U /m l 
szérum .

A norm ál é rték ek  szerző kként változnak . M i az 
össz-LDH norm ál é r té k é t 50—195 m U /m l-ben fo
g ad tu k  el. Á tm enetinek  a 195—225 m U /m l közötti 
é r ték ek e t vettük , az enné l m agasabbat b iztosan kó
rosnak  ta rto ttu k . Az LDH-1 — am ely az irodalom  
szerin t szív izom specifikus izoenzim  — no rm ál é r té 
ke 93— 97 m U/m l, á tlag b an  95 m U/m l. A kko r ve t
tü k  kórjelző nek, h a  m egha lad ta  az ossz LDH 50% -át. 
Makiári és mtsai (29) szerin t m ár a 41% -ot m egha
ladó a rán y  is pathognosticus.

B eteganyagunkat három  csoportba oszto ttuk . A 
d iagnózist az anam nézisre, a k lin ikum ra, a 12 elve
zetéses E K G -ra és a rad io lóg iai le le tek re  alapoztuk, 
am iket a kapo tt enzim görbékkel egészíte ttünk  ki.

Eredmények

1. Az első  csoportba az acu t m. i.-os betegek 
kerü ltek . 15 ilyen be tege t vo lt a lka lm unk  észlelni. 
A  10 fé rf i és 5 nő  é le tk o ra  45 és 84 év közö tt v á lta 
kozott, átlagosan 64 év volt. K órházi fe lvé te lük  a 
panaszok  kezdetétő l szám íto tt 1— 27 ó ra m ú lva  tö r
tén t. M ind a 15 betegben  az acu t m. i.- t a 12 elve
zetéses EKG görbe 24 ó rán  belü l k ia lak u lt m onofá
zisú defo rm itása je lez te . 13 betegen ez s in u srh y th - 
m ussal já r t , egyen fib rilla tiós a rrh y th m iá t észlel
tünk , egyen ped ig  te ljes  p itv a r-k am ra i dissociatio 
za v a rta  a tisz ta képet. Ezen belü l három  alka lom 
m al T aw araszár-b lock  és kétszer k am ra i ex trasysto - 
lia to rz íto tta  a görbét. K ét fé rf ibe tegünk  m eghalt, 
egy 84 éves (3. sz.), egy pedig 57 éves k o rban  (15. sz.).

A GOT és LDH enzim görbéje a 15-bő l 12 bete
gen jellegzetes le fu tású  volt, m íg 3 betegen  atypusos 
m arad t. K étszer (1. és 2 .sz.) valószínű leg azért, m ert



az enzim k iáram lás m ár leza jlo tt, a 15. sz. betegen 
pedig azért, m ert a beteg  ko ra i ha lá la  m ia tt m ég 
nem  vo lt szám ottevő  enzim kiáram lás. Az ossz LDH 
legm agasabb érték e it tek in tve  ké t esetben a n o r
m ál értéken  belü l (2. és 15. sz.), egyszer az á tm e
neti zónában vo lt (1. sz.) és 12 betegen a kóros tar 
tom ányba esett. Az LDH-1 13 betegen h a lad ta  m eg 
az ossz LDH 50% -át, ső t nem  egy esetben e lé rte  an 
nak  80— 90% -át is, vagy is szív izom -specifikus volt. 
A  GOT szin t 13 esetben jóval a 30 m U /m l é r té k  fe
le tt volt és csupán ké t a lkalom m al m arad t ennek  
közelében. H é t betegünk  ossz LDH értéke m egha
lad ta  az 505 m U /m l-t (1000 W roblew ski E), am it az 
irodalom ban sokan (1, 4, 17, 28) súlyos prognoszti
ka i je lkén t értéke lnek , m ivel nagy  k ite rjedésű  m yo
card ium  necrosist jelez. H ét betegünk  közül egy (3. 
sz.) h a lt m eg, ápo lása 10. nap ján . U gyanakkor egy 
m ásik  betegünk  8,5 órás ápolás u tán  h a lt m eg 158/ 
101 m U /m l LDH értékekkel. így  egyedül a m agas 
LDH értékbő l nem  m ertü n k  m esszem enő  prognosz
tika i következtetéseket levonni.

15 acut m . i.-ban  szenvedő  betegünk  enzim gör
bé je  a lka lm asnak  b izonyu lt az egyéb k lin ika i d ia
gnosztikus e ljá rások  a látám asztására. F igyelem re 
m éltó  vo lt az LDH-1 d iffe renc iá ld iagnosztika i é r té 
ke. A GOT ak tiv itás  az in farc tus u tán i 6— 8. ó rában  
kezdett em elkedni. M ax im um át m ár a ‘ 24. ó rában  
elérte. Innen  m eredeken  zuhan t a görbe kb. a h a r 
m ad ik  napig, a 3—5. nap  között a csökkenés las
súbb. Az 5. nap tó l a görbe az átm eneti zónában fu 
to tt, v iszonylag állandó értékekkel. Az LDH görbe 
le fu tásá t elem ezve azt ta lá ltuk , hogy a m. i. k ia la
ku lásához vezető  ang inás panaszok kezdetétő l szá-

1. ábra.

m íto tt 28— 36. ó rában  (eseteinkben a kórházi fe l
vé te lt követő  6—8. órában) m ár je len tő s fokú  en 
z im ak tiv itás volt. M ax im um át a 48— 56. ó rában  é r
te  el. Az 5— 6. napon  m ár a 195— 255 m U /m l-re l je l
ze tt á tm eneti zónába esett vissza, ahonnan  a 10— 
14. nap  között csökkent norm ális szin tre. Jellem ző , 
hogy az LDH-1 csaknem  párhuzam osan  h a lad t az 
ossz LDH szintjével, jóva l m eghaladva annak  50 
százalékát m ég az á tm en e ti zónában  is.

Az 1. áb ra  jó l m u ta t ja  az SGOT és LDH enzi
m ek a laku lását m . i.-ban.

2. A  m ásodik  csoportba 13 a. р .-os betegünk  ke
rü lt. É letko ruk  37 és 77 év között ingadozott, á t la

gosan 61 éves é letko rra l. Tíz fé rf i és 3 nő  volt. Kór
házi fe lvé te lük  az ang inás roham  u tán i első  24 ó rá
ban  tö rtén t. A  12 elvezetéses EKG görbén  in farc
tu sra  u ta ló  defo rm itás soha nem  a lak u lt ki. Nega
tív  Q csipkéket, ST szakasz depressziókat és iso- 
elek trom os vagy in v e rtá lt T hu llám okat lá ttunk . 
Tíz esetben s inusrhy thm ust és ké tszer f ib rilla tiós 
a r rh y th m iá t észleltünk. Egy ik  betegünkön  az attack  
sup raven tricu la ris  paroxysm alis tachycard iáva l kez
dő dött, am ely Novocam id adása közben röv id  ideig 
ta r tó  kam ra i tachycard iába m ent át, m a jd  hely re
á llt a s inusrhy thm us. N égy betegen T aw ara-szár- 
b lockot lá ttunk . K órházi ápolása a la tt  egyetlen be
teg sem  h a lt meg.

A 13 beteg közül egy iken sem  fo rd u lt elő  a m.
i.-ra  jellem ző  m agas enzim görbe. A  30— 50 m U/m l

%
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k ö zö tt i  SGOT é r ték  ék a  200 m U /m l k ö rü li LDH é r
ték  nem  volt ritka . A  G O T értéke 11 be tegben  em el
k e d e tt 20 m U/m l fölé, az ossz LDH 4 betegben  ha
la d ta  m eg a norm ál sz in tet, az LDH-1 ped ig  4 be
tegben  em elkedett 95 m U /m l fölé. Az 50% -os a rány t 
h a t  esetben tu d tu k  k im u ta tn i. H árom  o lyan  beteg 
vo lt (16., 17. és 19. sz.), ak iken  a m agasabb  ossz- és 
az 50% -os a rán y t m eghaladó  LDH-1 m e lle tt észlelt 
dynam ikus EKG gö rbe v e te tte  fel a ru d im en te r in
fa rc tu s, illetve az in te rm ed ie r co ronaria  syndrom a 
lehető ségét. Az e lm ondo ttak  szem lé lte tésére bem u
ta t ju k  az összes a. р .-os beteg  enzim értékeibő l alko
to t t  „á tlaggörbéket” .

3. A harm ad ik  csoporto t 6 acu t p. e .-ban  szen
vedő  beteg alkotta. É le tk o ru k  31— 72 év  közö tt volt, 
á tlagosan  51 évet te t t  k i. H árom  fé rf i és 3 nő  ta rto 
zo tt a csoportba. K ó rház i fe lvételük  az acu t m ell
k as i syndrom a je len tkezése u tán i első  ó rák b an  tö r
tén t. A ha t beteg közü l négynek az E K G -ja  jobb 
k am ra i terhelést, jobb  k am ra  h y p e rtro p h iá t és re - 
po larisatiós zav art m u ta to tt, egy ese tben  bal kam 
ra i  te rhe lést és laesió t lá ttu n k . Egy be teg ü n k  EKG- 
ja  szabályos volt. A  rad io lóg ia ilag  is igazo lt p. e. és 
in fa rc tu s m inden ese tben  vénás th rom bosishoz tá r 

su lt. Légszomj, o ldalszúrás és haem optoe a képe t tel
jessé te tte . Soha nem  a laku lt k i shockos állapot.

A  SGOT 27— 124 m U/m l között változo tt, az 
ossz LDH 135— 310 m U /m l é r ték ek  között volt, az 
LDH-1 izoenzim  egyszer sem  é r te  el a 95 m U /m l 
szin tet. 50%-os a rán y t nem  észle ltünk. E néhány  
esetben  szerzett tap asz ta la tu n k  nem  jogosít fe l kö
vetkez tetések  levonására. Ügy lá tsz ik  azonban, hogy 
p. e.-ban  m ind az LDH, m ind  a GOT értéke  em elke
dik. Az LDH-1 é rték e  m essze az 50% -os a rán y  a la tt 
m arad , teh á t az ossz LDH em elkedése nem  a szív
izom specifikus frakc ió  növekedésébő l adódik . A 
GOT em elkedése anná l k ife jezettebb , m inél nagyobb 
a jobb  k am ra  acu t m egterheléséhez tá rsu ló  m áj
pangás és cen tro lobu laris m ájsérü lés. A  m agasabb 
LDH ak tiv itás t egyesek a tüdő ben  széteső  th rom bo- 
cy tákbó l szárm azta tják  (1), m ások az acu t cor pu l
m onale okozta m ájpangásra  vezetik  v issza (21). H at 
betegünk  közül négyen m i is acu t cor pu lm onalet 
lá ttu n k . Ezeknél átm enetileg  a thym o l tu rb id itás, 
az aranyso l, a szérum  pro th rom b in  concentrác ió ja 
is kóros volt, és a v izelet ubg .-je  is fokozott volt. A 
3. sz. áb rán  betege ink  átlag -görbé it m u ta t ju k  be.
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l E K G -m egjegyzések

1.
2-

3. 4. 5. 6. 7.

1. G. M. 
63 é . x f

rein f.
myoc.

220 (84)
38,1%

50 rég i szervü lt e lü lső fa li m . i., fr iss m . i.

2. K . J .
45 é . ( f

m . i. 167 (76)
42,5%

38 m onofázisú  görbe, fr iss hátsó fa li m . i. képe

3. B . A .
84 é. c f

m. i. 720 (707)
98,2%

288 fr iss hátsó fa li m . i. fr ib rill. a r rh y th m ., ex it.

4. К . E .
71 é. 9

m . i. 636 (437)
68,7%

84 fr iss elü lső fali m . i.

5. V . G Y. 
74 é. %

m . i. 429 (296)
69%

78 fr iss postero la tera lis  m . i. képe

6. H . I .
70 é .d *

m . i. 727 (569)
82%

553 fr iss elü lső fali m . i . ,  jo b b  T aw araszár-b lock

7. К . J .
60 é. c f

m . i. 306 (277)
90,5%

46 fr iss elü lső fali m . i.

8. P . L .né  
47 é. 9

m . i. 391 (212)
54,2%

35 fr iss elü lső fali m . i.

9. Cs. I .
68 é. c f

m . i. 308 (161)
52,2%

456 fr iss bá tsó fa li m . i. te ljes a—v  block

1°. M. B .né 
71 é. 9

m . i. 707 (571)
80,8%

324 fr iss postero la tera lis  m . i. képe

11. N . I .n é
73 é. 9

m . i. 960 (707)
73,6%

366 friss an te ro la te ra lis  m . i., ba l T aw araszár-b l.

12. G. I .
50 é. c f

m . i. 556 (500)
89,8% .

540 fr iss an te ro la t. m . i., un ifocalis k am ra  ES-k

13. T . I.
71 é. c f

m. i. 621 (396)
63,7%

513 friss elü lső fali m . i.

14. H . J .
61 é. c f

m . i. 376 (280)
74,4%

244 fr iss an te ro la te ra lis  m . i. képe

15. Sz. J .
57 é. c f

m. i. 158 (101)
64%

friss an te rosep ta lis  m . i . ,  W ilson b lock, ES-k

16. N . D .
66 é. c f

a. p. 208 (105)
50,4%

40 coronaria in su ff ., d iffus laesio
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1.
1 2-

3. 4. 5 . 6. 7.

17. K . s .
72 é. c f

a. p. 206 (106)
51,4%

I
79 I - I I -b e n  ST d ep r., isoel. T . V 5 -6 -b an  ST. depr.

18. U . F .
71 é .cT

a. p . 164 (38)
23%

33 b a l T aw araszár-b lock , d iffus endom yoc. laesio

19. Sz. G.né 
61 é. $

a . p . 235 (128)
54,8%

70 fib ril l. a rrh y th ia , j .  T aw araszár-b lock , laesio

20. A. L.
55 é.

a. p . 86 (45)
55,8%

10 I - I I -b e n , V 3 -5 -b an  depr. ST, lapos póz. T -k

21. F . I .
65 é. d*

a. p. 187 (94)
50,2%

70 b a l T aw araszár-b lock , coronaria insu ff.

22. K .S .
37 é. d*

a. p. 163 (84)
54,8%

54 súlyos repo l. zavar (in tensiv  szellem i m unka)

23. J .  I.né
60 é. $

a. p. 182 (51)
28%

62 ST szakasz I I —I l l - b a n  depr., V l - 6  lapos T

24. Sz. I .né  
54 é. $

a. p. 140 (62)
44,2%

54 ST szakasz I - I I - b e n  depr., isoel. T  hu llám ok

25. L. J .
53 é. d"

a. p . 146 (56)
38,3%

38 su p rav en tr. paroxysm , tach y ca rd ia , diffus 
laesio

26. Sz. A .né 
71 é. $

a. p. 363 (145)
39,8%

30 fib ril la tios a rrh y th m ., subendocard ia lis laesio

27. N . J .
58 é. d*

a. p. 138 (56)
40,6%

38 b a l T aw araszár-b lock , hypox ias laesio

28. S. GY. 
68 é. o*

a. p. 154 (76)
49,3%

14 Y. e lvezetésekben isoel. T - к ,  m érs. ST . depr.

29. F . S.
43 é. ( f

p . e. 135 (32)
23,6%

49 jo b b  k am ra  h y p ertro p h ia , ac. cor pu lm . ekg 
je le i

30. Cs. I . p . e. 187 (53) 54 m in. repo l. zav a r

31. B. J .n é
59 é. 9

p . e. 296 (91)
30,7%

46 jo b b  k am ra  h y p ertro p h ia , ac .cor pu lm . ekg 
je le i

32. Sz. M .né 
72 é. 9

p. e. 258 (51)
22,4%

27 ac. cor pu lm . igen  k ife jeze tt ekg je le i

33. P . A.
31 é. ( f

p . e. 239 (62)
30%

124 ph lebograph ia u tá n  p . e., súlyos ac. cor pu lm .

34. T . I.né
42 é. 9

p . e. 310 (80)
25,8

49 ba lkam ra  h y p ertro p h ia , kp . fokú  laesio

34 betegünk  fontosabb ad a ta it táb láza tban  fog
la ltu k  össze.

Megbeszélés

K lin ika i gyako rla tunkban  a legszélesebb kö r
ben  e lte r jed t, arány lag  egyszerű en m eghatározható  
k é t enzim et, a SG O T-t és a SLD H -t v izsgáltuk. Ezek 
m e lle tt m ég a Wieland (42—46) á lta l fe lism ert en 
z im heterogen itást is figyelem be v e ttü k , am iko r az 
L D H -l-e t is m eghatároztuk .

M. i.-ban 24 óra a la tt k ia laku ló  m agas GOT- 
gö rb é t ta lá ltu n k , am ely  3— 5 nap  a la t t  lecsökken, de 
hosszabb ideig a nem  kó r jelző én em elkedett sz in ten 
m arad . Az SLDH szin t em elkedése 24— 48 órás ké
séssel követi a GOT-ét. Döntő  többségét a hő stab il 
izoenzim  alko tja. A  jellem ző en m agas ak tiv itás 5— 
6 nap ig  ta r t, és a 10. nap  u tán  no rm ális  sz in tre esik 
vissza. H a a 3— 5. nap  között b izony ta lan  EKG je 
lek  m elle tt nem  ta lá lu n k  m agas ossz és hő stab il 
LDH értékeket, akko r ez in fa rc tus ellen szól. Az 
enzim görbe a ném a, a rud im en te r vagy  lá rv á it EKG 
képpel já ró  m. i.-k  és a re in fa rc tusok  m egítélésében 
n y ú jt kom oly segítséget, továbbá akkor, ha egyéb 
E K G  elváltozások (pl. szárblock, egyéb vezetési za

varok) m ia tt nem  a laku lha t k i typusos kép. 28 be
teg eredm ényei a lap ján  azt ta lá ltu k , hogy a v izsgált 
enzim -konstellác ió  segítségével jó l el lehet kü lön í
ten i egym ástó l az acu t m. i.- t és az a. p.-t. H árom 
betegünket éppen  az enzim görbék a lap ján  so ro ltuk  
a rud im en te r in farc tusok  közé. V é lem ényünk  sze
r in t a m agas enz im értékek  a lap ján  nem  lehet quo 
ad v itam  prognosztika i következ te téseket levonni.

A. р .-b an  a GOT és LDH enzim ek értéke inek  
szin tje soha sem  éri el az acu t m. i.-ban lá th a tó  
m agaslatot. A  ta r tó sab b  m yocard ium  hypox ia m ia tt  
azonban a gö rbék  le fu tása elhúzódik . A. р .-b an  in 
kább a m yocard ium  necrosisának  k izárásában  já t 
szik né lkü lözhete tlen  szerepet az enzim görbe.

Acut p. e .-ban  fő leg az LDH sz in t em elked ik , a 
GOT csak a k k o r (m int esete inkben), ha  a m áj con
gestive károsodo tt. I lyenkor a k lin ikum , a r tg  és az 
EKG többet m ond az enzim görbénél. H a az acu t cor 
pu lm onale EK G  elváltozásai k ife jeze ttek  (hátsófali 
m. i.-hoz hason ló  kép), az ossz LDH és az LDH-1 
v izsgálata d iffe renc iá ld iagnosztika i je len tő ségű  le
het.

Wroblewski az enz im d iagnosztikát b iokém iai 
b iopsiának ta r to t ta  és nagy  jövő t jóso lt neki. 1962- 
ben a Baseli N em zetközi Belgyógyász K ongresszu-2291



son  azonban m ár a r ra  m u ta to tt  rá, hogy e ljá rása  
n em  több. m in t d iagnosztika i segédeszköz. H angsú 
lyozta, hogy a helyes k lin ik a i diagnózis nem  az en 
z im  szintjén m úlik. A  Wieland á lta l fe lism ert enzim  
heterogen itás új rem én y ek e t ébreszte tt a k lin ik u -

3. ábra.

sokban. Az izoenzim  frakc ionálás ugyan is k iem elte 
az e ljá rást sejtspecif ic itásábó l és szervspecif ikussá 
te tte . Az eljárás azonban  egyelő re m ég kö ltséges és 
nehézkes, ezért nem  tu d o tt széles k ö rb en  e lte r
jedni.

A m indennap i k l in ik a i gyako rla tban  a SGOT 
és a SLDH sorozatos m eghatározása k ie lég ítő  d iffe
renciáld iagnosztikai tám pon to t n y ú jt, am it az 
LDH-1 izoenzim v izsgá la táva l a ján la tos k iegészíteni. 
Ezálta l az acut m. i.-k, p. e.-k és az acu t m á jbe teg 
ségek jól e lkü lön íthető k . S zeretnénk  hangsú lyozn i, 
hogy h iba volna az enz im értékeket abszolutizáln i. 
Nem m inden 41 vagy  50% -ot m eghaladó LDH-1 
szint je len t m. i.-t, és alacsony enzim szin t m elle tt 
is lehet a betegnek a k á r  fa tá lis  k im enete lű  szívizom - 
necrosisa. V a lam enny i ada to t dynam ikus egységben 
kell értékeln i.

Az enzim  heterogen itás m inden fő enzim láncra 
vonatkozik. K ü lönösen az LDH öt f rak c ió já t vizs
gá lták  sokan D EA E-cellu lose oszlop ch rom atog ra- 
ph iával és e lek trophoresissel. Ha ezen e ljá rásokat 
további k u ta tásokka l s ikerü l leegyszerű síten i, úgy

W ro b lew sk i álm a, a b iokém iai b iopsia m ég m egva
lósu lhat.

összefog la lás. Szerző k 35 betegüket három  cso
p o rtra  osztva, szérum  g lu tam insavoxa lecetsav trans- 
am inase és lac ta tdehyd rogenase enzim -konstellác ió
va l so rozatban  nyom on követték . Ez az enzim -kon
stelláció , k iegészítve a hő stab il lacta tdehydrogenase 
v izsgála tával, hasznosnak  b izonyu lt a k lin ikum  és 
az EK G  m elle tt acut m yocard ia lis in farc tus, ang i
na  pecto ris és az acu t pu lm onalis em bolia fe lism e
résében, va lam in t e lkü lön ítő  kórism ézésében. Rész
le tesen  elem ezték az enzim görbék  le fu tásá t. Az 505 
m U /m l fe le tti ossz lacta tdehyd rogenase értékbő l 
acu t sz ív in farc tusban  nem  lehet prognosztikai kö
ve tkez te téseket levonni.
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D e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m ,  II. S e b é s z e t i  K l in i k a  

( i g a z g a t ó :  L a d á n y i  J ó z s a  d r . )

E m b o le c to m iá n  á t e s e t t 
b e te g e in k r ő l
T o m p a  G y u l a  d r . ,  G y ö n g y ö s s i  G á b o r  d r .  

é s  A r d a y  G é z a  d r .

A v ég tag -a rté r iák  h ir te len  elzáródását leggyak rab 
ban  em bolia, ill. th rom bosis okozza. Az em bolus 
rendszerin t a ba l p itv a r (fülese), k am ra  vagy  az 
ao rta  fa lán , ső t a m itra lis  b illen tyű kön  elhelyezke
dő  th rom busok ró l is leszakadhat.

C hron ikus p itvarf ib r il la tio  m u ta th a tó  k i az 
esetek 80% -ában (27).

T apasz ta la tunk  szerin t a h ir te len  fellépő  „k i
b írh a ta tlan ” fá jda lom  —  m ely a nagy fokú  isch
aem ia m elle tt az a r té r iás  em bolia egy ik  fontos tü 
ne te  — nem  m inden  esetben jellem ző . Allen, Bar
ker és Hines nagy  anyaguk  csupán 48% -ában ész
le lték  (2).

Az elzáródás helye fiz ikális v izsgá la tta l leg
többször m egállap ítható . Az em bolus á lta lában  köz
vetlenü l az érelágazások  e lő tti szakaszban akad  el. 
Egyesek (26) az ang iograph ia elvégzését javaso l
ják  az elzáródás helyének  m eghatározására, a col
la terá lis  keringés á llapo tának  m egítélésére, továb 
bá annak  e ldön tésére, hogy a h ir te len  ke le tkezett 
ischaem iát em bolus vagy  az arte riosc lero tikus ér 
acu t th rom bosisa hozta lé tre . M i azokkal é r tü n k  
egyet, ak ik  az ang iograph ia  elvégzését szükségte
lennek  ta r t já k , m ivel palpatióval, oscillatióval, az 
elszínező dés k ite rjedésének  m egfigyelése, a bő rhő 
m érsék let m érése a lap ján  is lehet az elzáródás he
lyére  következtetn i. V annak , ak ik  az ang iog raph iá t 
fr iss ére lzáródásnál károsnak  ta r t já k  (27, 30). T ud
juk , am in t az t Kiss és Tekeres (19) is hangsú lyoz
zák, hogy a bead o tt kon trasz tanyag  a vasospasm ust 
fokozza; ső t az em bolus ang iograph ia u tán i frag - 
m en tatió ja  is lé tre jöhe t. A fragm en tum ok  d istalis 
k is a r té r iák a t zá rh a tn ak  el (27).

N agyobb é r  em b ó liá ja  ese tén  tö b b n y ire  csak  az  em - 
bo lectom ia v eze t ered m én y re . K isebb  a r té r iá k  e lzá ró
dásak o r k o n ze rv a tív  kezelés — an ticoagu lánsok , f ib ri -  
no liticum ok, spasm o lit icum ok  stb. ad á sa  — végezhető. 
N agyobb v erő é r em b ó liá ja  m iné l k o ráb b i b eav a tk o zást 
tesz szükségessé, de add ig  is, m íg  a  m ű té tre  sor kerü l, 
gyógyszeres k eze lés t k e l l  fo ly ta tn i.

Az em bolisatió tó l a m ű té ti beavatkozásig  e lte lt 
idő nek nagy  je len tő séget tu la jdon íto ttak . Á lta lában 
a 6— 10— 12 ó rán  belü l tö rténő  beavatkozást ta r t 
já k  a legeredm ényesebbnek. Soltész és mtsai (30) 
szerin t a m ű té t h a tása  12 órán  belü l optim ális, 12 
ó rán  tú l a beavatkozást m érlegelik . Haimovici (16) 
szerin t a 10 ó rán  belü l végzett m ű té t tek in the tő  
célravezető nek. Fontaine és mtsai (15) a 10 ó rán  
belü l operá ltak  71,4% -ában értek  el jó  eredm ényt.

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

Az u tó b b i idő ben hangsú lyozzák, hogy a m ű 
té ti  ind ikáció  a lap ja  a vég tag  á llapo ta  (12, 13, 19, 
33). Edd ig  több  szerző  szám olt be sikeres késő i (12 
ó rán  tú li) em bolectom iáró l (6, 13, 24, 31). A  12 ó rán  
tú l  végzett m ű té tekné l m ár gyako ribb  az em bolec- 
tom iá t követő  am pu ta tio : H eb erer anyagában  (17) 
a 10 ó rán  be lü l operá ltak  11,9% -át, a 10 ó rán  tú l  
operá ltak  44,2% -át k e lle tt am pu tá ln i. S o ltész (29) 
anyagában  16,9%, ille tő leg 33,3% ez az arány . Löb- 
lovics (22) sze rin t 24 ó ra  m ú lva m asszív vénás 
throm bosis lép  fel, am i az eredm ényeket ron tja .

A vég tag  so rsát nem  csupán az a r te r ia  e lzáró 
dása, hanem  az ahhoz tá rsu ló  a r té r iás  spasm us, a 
késő bbiek fo lyam án ko lla tera lisok  d ila ta tió ja , az 
in tim a throm bosishoz vezető  károsodásai is m eg h a
tározzák (23).

Az em bolectom iák szám a Labey 1911-ben vég
ze tt első  em bolectom iája ó ta (cit. 3) fő leg az u tó b
b i 20 évben je len tő sen  m egszaporodott. A  haza i 
közlem ények is jó  eredm ényeket közölnek (11, 19, 
26, 29, 30, 32).

Az em bo lus e ltá v o l í tá sá ra  tö b b fé le  m ű té ti m eg o ld ás 
ism eretes. Ü ja b b a n  a  re tro g ra d  sz ív ó tech n ik á t (7) és 
Fogarty b a l lo n k a th e te re s  m ó d szeré t a lk a lm az zák  jó  
e red m én n y e l (5, 12, 14, 20, 30). A lberd i (1) a  v é rrö g  k i
h ú zá sá ra  h a j lé k o n y  con icus acé lszo n d á t haszná l. Sol
tész (28) az  em b o lu st m e llékágon  á t  tá v o l í t ja  el.

Fontos a m ű té t elő tt, a la tt  és u tán  fo ly ta to tt 
anticoagu láns kezelés. A késő bbi (12 ó rán  tú li) em 
bolectom iák s ikere  a ttó l is függ, hogy  részesü lt-e  a  
beteg, az em bolizáció kezdete ó ta, a lvadásgátló  ke
zelésben (4).

E lté rő ek  a  vé lem én y ek  a z  a lv ad á sg á tló k  p o sto p e
ra t iv  a lk a lm az ásá ró l és az ad ag o lás id ő ta r tam á ró l. Fon
taine (15) m in d en  esetben  szükségesnek  ta r t ja .  Craw
ford (8) hangsú lyozza, hogy a  m ű té t s ik e rte le n ség é n ek  
oka a  th rom busképző dés, a m it  an tico ag u lán so k  a d á s á 
v a l m eg le h e t elő zn i. Soltész és m tsai (30) szerin t, h a  a  
re s t i tu t ió t a  p e r ip h e r iá s  pu lzus b izo n y ítja , nem  kell a d 
n i sem  an t ico ag u lán so k a t, sem  f ib r in o ly ticu s szereke t. 
Fogarty és m tsai (13), v a la m in t W illm an és m tsa (34) 
n ap i 300—400 m g H ep a rin t, m a jd  m ű té t u tá n  a  8— 14. 
n ap  d icu m arin  k ész ítm én y ek e t ad n a k . Cranley és m tsai 
(7) a z  an tico a g u lá n s  k eze lés t a  b e teg  é le te  végéig  fo ly 
ta tjá k .

A n y a g u n k

K lin ik án k o n  1960-tól 1969. jú n iu s  30-ig 47 b e teg en  
összesen 52 ese tb en  v ég ez tü n k  em b o lec to m iá t v ég tag - 
a r té r iák o n . (ö t  a lk a lo m m al s ik e res em bo lec tom ia  u tán  
ú ja b b  v érrö g  leszak ad ása  m ia tt reo p e ra tió t k e l le t t  v é 
gezni.) B e teg an y ag u n k b an  25 nő , 22 fé r f i  vo lt. A  női 
be tegek  á tlagos é le tk o ra  59, a  fé r f iak é  56, együ ttesen  
57,5 évnek  b izonyu lt. L eg f ia ta lab b  b e teg ü n k  23, a  leg 
idő sebb 79 éves v o lt (m indke ttő  nő ).

1. táblázat

A z embolus elő fordulása:

Felső  v é g ta g o n....................................................  2 esetben

Alsó vég tagon
egy o ld a lo n........................................................ 37 esetben
jo b b  oldalon ...................  22 esetben
ba l o ldalon ....................................................... 15 esetben
k é t o ldalon ......................................................  8 esetben

% _
2293
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%
2294

L o k a l izá c ió ja :

a . subclav ia 1. d................................................ 1 esetben
a. rad ia lis  1. s....................................................  1 esetben
b ifu rca tio  a o r ta e............................................. 7 esetben
a. iliaca ex terna 1. u........................................ 1 esetben
a . iliaca ex terna I. d........................................ 12 esetben
a . iliaca ex terna 1. s......................................... 8 esetben
a. il iaca  ex t. e t fem . 1. d ................i .............. 1 esetben
a. fem oralis 1. d................................................ 8 esetben
a . ferm oralis 1. s................................................ 5 esetben
a. fem . e t popl. 1. d ..........................................  1 esetben
a. popl, 1. s......................................................... 2 esetben

ö s s z e s e n ; ................................................. 47 esetben

Leggyakrabban (kb. 50%) az em bolus he lye az 
a r te r ia  iliaca ext. v o lt; fő k én t a jobb ő l ía l i  e rek 
em bo lisatió já t észleltük.

Az embolus h e lyé t fiz iká lis v izsgála tta l, oscil- 
la tióva l határoztuk  m eg. M ű tét e lő tt — am in t em 
l í te ttü k  — ang iograph iá t nem  végeztünk.

Az emboliás occlusio lé tre jö tte  és az em boíec- 
tom ia  között e lte lt idő  beteganyagunkon  a követ
kező képpen a laku lt:

A m ű té te t

6 ó rán  belül végeztük  25 (53,2% ) esetben 
12 órán belül végeztük 8 (17,0% ) esetben 
24 órán belül végeztük  4  ( 8 ,5% ) esetben 
48 ó rán  belül végeztük  5 (10,6% ) esetben 
72 ó rán  belül végeztük  2 ( 4 ,2% ) esetben
96 órán  belü l végeztük  3 ( 6 ,4% ) esetben

2 . tá b lá za t

A m ű té te t az  ese te k  többségében he ly i é rz é s te le ' 
n íté sb e n  végeztük. A z e re t  hossz irányban  n y ito t tu k  
m eg. A behato lás az em b o lu stó l p e r ip h e r iása n  tö r tént. 
A z em bo lust — 1968-at m egelő ző en — á l ta lá b a n  szívó
te ch n ik á v a l (kü lönböze k a l ib e rű  sz ív k a th e te rre l és eh 
h ez  csatlakozó szab á ly o zh a tó  in tenz itású  e lek tro m o s szí
vóva l) táv o líto ttu k  el. A z  a r te r ia  il iacában  levő  tapadó  
em b o lu st re tro p e r ito n e a l isan  fe lnyú lva K eely (18) m ód
sz e re  szerin t d ig ita lis  m asszá lássa l „ fe jtü k  le ” . A be
h a to lás  a la tt i  é rszak asz t le fog tuk , hogy a  v é rá ra m  az 
em bo lus részeit ne so d o r ja  le. M inden ese tb en  m eggyő 
ző d tü n k  k athete rezésse í a  p é r ip h e riás  e re k  á t já rh a tó 
sá g áró l is. Az u tóbb i é v b e n  m ár F ö g arty -fé le  b a llö n- 
k a th e te r t  a lk a lm az tu n k  a z  em bolusok e l táv o lítá sá ra .

Az a rte rio tom iás n y í lá s t  tovafu tó  m a tracö ltések k e l, 
a tra u m a tik u s  tű ve l z á r tu k . N éhány  esetben  a  m egny itás 
h e ly én  az ere t m ű a n y ag  é rp ro téz isse l h ü v e ly sze rű ep  
kö rü lfog tuk . A p ro téz is  szé le it az a d v e n tit iáh o z  rögzí
te ttü k . Ezzel a  m ások  (27) á lta l le ír t an e u r ism ak épzó - 
dés lehető ségét, m á sré sz t az  ér hossz irányú  b eszű k ülé 
sé t vagy h a rá n tirán y ú  v a r rá sn á l az é r  m eg tö re tésé t 
igyekez tünk  k iküszöbö ln i. H a szükséges vo lt, DeBakey- 
fé le  fo ltp lasz tiká t a lk a lm a z tu n k  (10).

M egpróbá ltuk  Soltész m ódszerét is, az o n b a n  az t 
tap asz ta ltu k , hogy csa k  r i tk á n  a lk a lm azh a tó , m ive l a  
jó v a l k isebb k a l ib e rű  o lda lágon  á t nagyobb  em bo lus 
k ip rése léseko r nagy  a  f ra g m en ta tio  és a  f ra g m e n tu 
m o k  tovasod ródásának  veszélye.

A m ásodlagos th ro m b o s is  m egelő zésére m ű té t a la t t  
lo ca lisan  10 000 E H e p a r in t  ad tu n k  az é rb e , m a jd  az 
a lv ad á s i idő tő l függő  ad a g b a n  H eparin  keze lés t végez
tü n k  a m ű té t u tá n  k é l  nap ig . A m ásod ik  p o sto p e ra tiv 
n ap o n  m egkezd tük  a  S y n cu m ar ad á sá t is, ren d szeres 
v éra lv ad ási, vérzési id ő  és p ro th ro m b in sz in t k o n troll 
m e lle tt, s a  S y n cu m a rt á l ta láb a n  4—8 h é te n  á t a lk a l
m a z tu k  a m ű té t u tá n . U tóvérzésünk  csak  egyszer fo r
d u l t  elő , ez sem  v o lt szám ottevő .

L indgreen és W ila n d e r s z e r in t  (21) a z  a n t ic o a -  
g u lá n s o k  a d á sa  r e n d k ív ü l  fo n to s , s a z  e s e tle g e s

vérzés veszélye k isebb, m in t a throm bosisé. Pem
berton (25) an ticoagu lánsok  adását a ján lja  a h ir 
te len  a r té r iás  occlusio d iagnosisának  fe lá llításakor.

A re flexes érspasm us o ldására iv. vasod ila táto - 
roka t ad tunk , m ely n éhány  m ásodpercen belü l ha
tásos volt. Több a lka lom m al ad tunk  10 ml 1% -os 
N ovocaint 1—2 am p. Tolazolinnal együ tt in tra a r-  
te ria lisan , a m egny itás helye fölé. A lábszár a r té 
r iá in a k  elzáródása esetén, m in t azt több  szerző  (2) 
is a ján lja , az ágy fe ji végét fe lem eltük . A zokban 
a késő i (12 ó rán  tú li) esetekben, am elyekben m ű 
té t  u tán  troph icus zavar m arad t vissza, a szövetek 
ox igén igényének csökkentésére a vég tagot néhány  
nap ig  frac tioná ltan  h ű tö ttü k  T herm -o-R ite készü
lékkel,

A  betegek  an tib io ticum ot kap tak .

E redm ényeinket az a lább i csoportok ra  osztot
tu k :

3 . táb lá za t

1. M arad ék ta lan u l g y ó g y u l t........................... 19 (40,5% )
2. M érsékelt fokú th roph icus zav a r m arad t

v issza .............................................................. 6 (12 ,7% )
3. A m p u ta tio  v á lt  szükségessé .................... 8 (17 ,0% )
4. E x i tá l t  ............................................................ 14 (29,8% )

A betegek  többsége m itra lis  insu ff it ien tiában  
szenvedett. K ét esetben  trau m á t követő en lépett 
fe l em bolia, a trau m a  gerinctö rés, i lle tve bordatö 
rés volt.

A  ha lá lok  a sectiós le le tek  a lap ján  a követke
ző képpen a lak u lt:

4 . tá b láza t

C ard ia lis ok  , ..................................... 6 esetben
E m bo lia  pú im .......................................................  4 esetben
E m bo lia  e t oedem a c e r e b r i.............................. 1 esetben
K ü lönböző  szervek (szív, vese, lép) in farc-

t u s a i.........................................................   2 esetben
B ronchopneum on ia ........................................... 1 esetben

S ectio  a lk a lm áv a l 4 ese tb en  ta lá l ta k  ú ja b b  е т Ь с к  
lu s t az em bo lec tom ia  helyén . 8 esetben  a  b a l fü lesében, 
3 ese tb en  az a o r ta  fa lához tap ad v a  ta lá l tá k  m eg a pr í-  
m a e r  th ro m b u st A z ese tek  egyrészébert hem csak  az 
é r in te t t  vég tagon, h a n e m  egyéb szervekben  is k im u 
ta th a tó  v o lt k iseb b -n ag y o b b  m é rték b en  az  em b o lisa - 
tio .

M orta litási a rán y u n k  (kb. 30%) kedvező nek 
m ondható , b á r következ te tést az esetek k is szám a 
m ia tt levonni nem  lehet. S ta tisz tikák  szerin t a m or
ta l i tás  20,5% és 63%  között ingadozik ; a legalacso
n y ab b a t Fogarty és Cranley közö lte (13). Hazai 
szerző k közül Soltész (30) 30%-os m o rta litásró l szá
m o lt be.

S ikeres esetekben is van  lehető ség az alapbe
tegség m ia tt ú jabb , esetleg fa ta lis  k im enete lű  em - 
bo lisa tió ra  és h a lá lra  (9). M inden friss esetben (le
hető leg  6 órán belü l) be kell avatkoznunk , m ert 
e redm ény t é rh e tü n k  el. 12—48 ó rán  tú li esetekben  
sincs veszíten i valónk. M eg kell k ísére lnünk  a vég
tag  m egm entését. H árom  olyan betegünk  van, ak i
k en  évekkel ezelő tt késő i (48 órán tú li) em bolecto- 
m iá t végeztünk, s je len leg  is ép, használható  vég
tag ju k  van.



összefog la lás. Szerző k 10 év a l a t t  47 betegen 
v é g e z te k  e m b o le c to m iá t.  14 e s e tb e n  ú n . „ k é s ő i”  e m -  
b o le c to m iá ra  is  s o r  k e rü l t .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  e re d m é n y e s s é g é t  a  v é g ta g  á l la 
p o ta  sz a b ja  m e g  és n e m  az, h o g y  m e n n y i id ő  te l t  
e l az  e m b o lia  e lső  tü n e te  és  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
k ö z ö t t .  A v é g ta g  m e g m e n té s e  é r d e k é b e n  az  e m b o l
e c to m iá t  m in d e n  e s e tb e n  e l k e l l  v é g e z n i, a m ik o r  
re m é n y  v a n  a  v é g ta g  m e g m e n té s é re .
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C A P S O D E R M A  k e n ő c s
ANTIRHEUMATICUM

\

Javallatok:

Arthrosis, myalgia, spondylarthrosishoz csatlakozó neuralgiák, krónikus poly

arthritis, egyéb arthritisek és tendovaginitisek megnyugodott szakszóban.

Csomagolás:
1 tubus (20 g). Ára: 16,60 Ft

Gyártja:
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%

2295
3*



EREDETI KÖ ZLEMÉNYEK

Budapesti Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belklinika (igazgató: M agyar Imre dr.)

M á jp u n c ta tu m o k  
a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e 
a k t iv i tá s á n a k  
c y to c h e m ia i  v i z s g á la t a
Sáfrány László dr., Ambrus Csaba dr., 
Rúzsa Péter dr.* és Lehoczky Dezső  dr.

k é sz ü lt  h isto ch em ia i m e tsz e te k  összehason lítása a lap 
já n  m eggyő ző d tünk  a rró l, hogy a  cy tochem ia i m ódszer 
a lk a lm a s  a  m á j A P  a k t iv i tá sá n a k  v izsg á la tá ra .

A  se jte k  A P  a k t iv i tá sá n a k  m e g h a tá ro zásáb an  Kap- 
lo tu n ak  a  g ran u lo c y ták  A P  ak t iv itá sán a k  v iz sg á la tá ra  
k id o lg o zo tt m ódszerébő l (8) in d u ltu n k  k i és a  Hayhoe 
és Quaglino á l ta l  m ó d o síto tt reak c ió t (7) v e t tü k  a lapu l. 
E ttő l an n y ib an  té r tü n k  el, hogy foszfát p u f fe r t  (pH 
8,4) a lk a lm az tu n k  és az  u tá n fe s té s t m e th y le n k ék k e l és 
m eth y lzö ld d e l végeztük . A z A P  a k t iv itá s  m e g h a tá ro 
z á sa  fr issen  k észü lt v agy  leg fe ljeb b  24 ó rá ig  +  4° C -on 
ta r to t t ,  f ix á la t la n  k e n e tb e n  tö rtén t.

Az a k t iv i tá s t se m iq u a n ti ta t iv e  é r té k e ltü k , az  ak tív 
te rü le te k  sű rű sége és in te n z i tá sa  a lap já n . A m en n y iben  
a  k e n e tb e n  a k t iv i tá s t n em  észle ltünk , az t n e g a tív  je l
zéssel, csekély  a k t iv i tá s t  + ,  közepest -|—К  fo k o zo tta t 
+ + + ,  igen e rő se t + + + +  je lö ltük . A z o b je k tív  é r té 
k e lés  é rd ek éb en  a k e n e te t v izsgáló  csupán  a  k e n e t so r
sz ám á t ism erte , a  b e teg  a d a ta i t  nem . Az ad a to k  re p ro 
d u k á lh a tó ság á t b izo n y ítja , hogy egy betegbő l szárm azó  
tö b b  k e n e t leszám o lása azonos e red m én y t ad o tt. A  d ia 
gnó z is t a  k lin ik a i, la b o ra tó r iu m i és h isto lóg ia i ada to k ra  
a lap o z tu k . 183 p u n c ta tu m b a n  v izsgá ltuk  az A P  a k t iv i
tá s t.

Eredmények

A  h istochem iai v izsgálatokkal (5, 9, 11, 14, 23) 
egybehangzóan cy tochem iailag is csupán a m esen-
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Az alkalikus pho sp h atase (a to vább iakban  AP) a 
m áj betegségekben leg régebben  v izsgált enzym  (20). 
Jelen tő sége m a sem  csökkent, az á ttek in th e te tlen  
szám ú enzym vizsgálat közü l vá ltoza tlanu l a cholo- 
s tas is  valam ennyi fo rm á ján ak  legérzékenyebb indi
k á to ra  (19). Az A P  tö b b  (3—5) isoenzym je kü lön ít
h e tő  el a p lasm ában (3, 10, 17, 18), m elyek  közül a 
leg jelentő sebb frak c ió k a t a bé ln y á lk ah árty a  és az 
osteoblastok term elik . A datok  vannak  a granu locy
tá k  AP ak tiv itásának  változásáró l kü lönböző  m áj
betegségekben (5/a, 13, 15). Egyre bő vü lő  ism ere
te in k  ellenére azonban  m ég sok kérdés tisztázatlan . 
M áig sem dő lt el az a  30 éve folyó v ita , hogy  a m áj
betegségekben ész le lt A P  vérsz in tnövekedés foko
zo tt produkció (1, 2, 16, 17) vagy az e lim ina tio  za
v a rán ak  (4, 6, 12) következm énye-e. V ita to tt a m áj
e red e tű  isoenzym képző désének he lye is (5, 9, 21, 
23). Feltételezik, hogy  a  hepatocy tákban  képző dik, 
de  azokban cy tochem ia i m ódszerrel A P  nem  m u ta t
h a tó  ki (11). A fen tiek b en  csak váz la tosan  ism erte
te t t  v itás kérdések  indoko lják  m egfigyeléseink  is
m erte tésé t a m áj A P  ak tiv itásáró l kü lönböző  kö r
fo lyam atokban.

Anyag és módszer

A z A P h is to ch e m ia i v izsg á la tá ró l le  k e l le t t  m on
d an u n k , m ert a  d iag n o sz tik u s célból v é g z e tt m á j-b io- 
p s ia  so rán  csak a  h is to ló g ia i v izsgálathoz szükséges szö
vetm enny isége t n y e r jü k . A  f ixá lás fo ly am án  a fe rm ent 
d en a tu rá ló d ik , így  enzym reakc ió  n em  végezhető . A  
szövettö rm e lékek  v ag y  a m á jh en g e rrő l le m e tsze tt p a 
rá n y i darabok  tá rg y lem e ze n  tö rténő  k ik e n ése  u tá n  e l
len b en  jó  cy to lóg ia i k ész ítm ények  n y e rh e tő k  (22). En- 
zym reakc iókkal a  k e n e te k e t cy tochem ia i v iz sg á la tra  te 
h e t jü k  a lka lm assá. I ly e n  készítm ények  és k ry o sta tb an

* Je len leg i m u n k a h e ly : W eil E m il K ó rh áz , III . B el- 
osztály .

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

1. ábra.
a) Pozitív és negatív AP reakció granulocytákban (peri
fériás vérkenet), b) Pozitív AP reakció epecapillarisokban 
és epecanaliculusban. c) Negatív, ill. d) pozitív AP reak
ció Kupffer-sejtekben (májpunctatumból készült kenet). 
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A máj AP aktivitása különböző  kórformákban



chym alis és ductu ra lis  elem ekben (K upffer-se jtek , 
sinusep ithel-sejtek , epecapillarisok, epe-canalicu lu - 
sok) ész le ltünk pozitív  A P  reakció t, a hepatocy ták - 
ban  nem. Az em líte tt se jtekben  is a g ranu locy ták - 
tó l e ltérő en fő ként a se jtm em brán  ad ja  a pozitív 
A P  reakció t és a cy top lasm ában enzym et alig  ta 
lá lunk  (1. ábra). Az egyes kó rképekben  ész le lt AP 
reakció  foká t 2. áb rán k  m u ta tja .

Az 1. oszlopban m áj betegség g y an ú ja  m ia tt 
végzett punctio  so rán  épnek bizonyult májból ké
szü lt kenetek  ada ta i lá tha tók . Az ak tiv itás á lta lá 
ban  közepes volt, és csak egy-egy esetben észlel
tü n k  k issé csökkent vagy  fokozott A P ak tiv itást. A
2. oszlopban functionális hyperbilirubinaemiás ese
te ink  ada ta i szerepelnek. Nyolc betegnek  G ilbert- 
kórja , 5-nek posthepatitises hyperb ilirub inaem iá ja  
volt. A szövettan ilag épnek  b izonyu lt m á jb an  — 
szem ben Petzold (14) m egfigyeléseivel — m indkét 
fo rm ában  a norm álissal közel azonos ak tiv itás t f i
gye ltünk  meg. A  krónikus hepatitis és cirrhosis kö
zö tt a lka likus phosphatase reakció  tek in te téb en  el
té rést nem  ta lá ltunk . K ü lönbséget a k é t k rón ikus 
betegség ak tív  vagy in ak tív  szaka szerin t észlel
tünk . A  k é t fázisban észle lt é rtékek  fed ik  egym ást, 
így az egyes esetekre d iagnosztikus és prognoszti
kus következtetést levonn i nem  lehet, de az inak tív 
csoportban (3. oszlop) az ak tiv itás az á tlagos a la tt 
m arad, m íg az ak tív  csoportban (4. oszlop) va lam i
vel nagyobb. Zsírmáj (5. oszlop) valam enny i eseté
ben — az aetio lóg iátó l függetlenü l — igen alacso
nyak  az értékek. A z ak tiv itás  csökkenése anny ira  
fe ltű nő , hogy esetleges techn ika i ok ra gondo ltunk , 
így a kenetben  levő  zsír physicochem iai gátló  h a tá 
sának  lehető sége m erü lt fel. E nnek k izárására  n eu t
ra lis  zsírt, ille tve laparoskop ia  során  n y e rt hasfali 
zsírszövetet ré tegeztünk  a kenetre , de az az A P  ak 
tiv itás k im u ta tásá t nem  befo lyásolta, a zs írra l ke
zelt és a kezeletlen k en e tben  a reakció azonos volt. 
Cholostasis va lam enny i fo rm á jában  (ex trahepa ti- 
kus elzáródás, in trah ep a tik u s cholostasis, p r im aer

l  o j  lf 5  6  7  в  9 10 15 2 0 25 30 Uo SO

Ц  seru m  A.P a k tiv itá sa (Xi-ng-Armstrong t )

3. ábra.
A serum és a májszövet AP aktivitásának összefüggése

és secundaer b iliaris c irrhosis, cholangiohepatitis) 
egyérte lm ű en  nagy ak tiv itás  tapasz ta lható  (6. osz
lop). A  tumorok kö rnyezetének  m ájszövetében az 
A P  ak tiv itás  ugyancsak nag y  (7. oszlop). Négy eset
ben a h iányzó  ak tiv itás m ag y aráza ta  az, hogy a ke
n e t a tum orszövetbő l készü lt és a  tum orse jtek  A P -t 
nem  ta rta lm az tak . Az uto lsó, 8. oszlopba különböző
— kis szám uk m ia tt kü lön  csoportban  nem  tá rg y a l
h a tó  —  kó rfo rm ákat so ro ltunk  (SLE, p o lyarte riit is  
nodosa, sarcoidosis, m yelo id  és lym phoid  m etap la 
sia, ism eretlen  eredetű  m akrog lobu linaem ia, stb.). 
A  csoport heterogen itásának  m egfelelő en az é r té 
kek  is d ivergá lnak , így az ada tokbó l következ teté
seket levonn i nem  lehet.

A  serum  és a m áj a lka likus phosphatase a k t i
v itása  közö tt linearis összefüggést ta lá ltunk  (3. áb 
ra). I lyen  összefüggés a g ranu lo cy ták  és a m áj A P  
ak tiv itása  között nem  b izony ítható .

Megbeszélés

Ép m ájb an  és functiona lis hyperb ilirub inaem iá- 
ban  közepes A P ak tiv itást ta lá lu n k  a m áj m esenchy- 
m alis és ductu ra lis  se jtje iben . K rón ikus hepa titis  és 
c irrhosis inak tív  szakában á tlagosan  ennél k isebb, 
ak tív  szakában  nagyobb ak t iv i tá s t észlelünk. A  k ü 
lönbséget valószínű leg a m esenchym a gyu lladásos 
fo ly am ata  és ta lán  az epeu tak  p ro life ra tió ja  m agya
rázza. E gyérte lm ű en alacsony ak tiv itás figyelhető  
m eg zsírm ájban . C holostasisban vagy  cholostasissal 
já ró  betegségekben nem  csak a  serum ban, hanem  a 
m á jb an  is igen nagy az A P  ak tiv itás. Ez az ad a t
— h a  nem  is b izonyít erő vel —  a  serum ban észle lt 
A P -sz in t növekedésének re ten tió s  elm élete ellen  és 
a tú lp rodukciós koncepció m e lle tt szól. T um orok  
kö rnyezetében  — fe ltehető en  a lokális epepangás 
m ia tt —  ugyancsak m agas az A P  aktiv itás. A  tu 
m o rse jtekben  A P-t nem  ta lá ltu n k . A  m áj és a se
ru m  A P  ak tiv itása között l in ea r is  összefüggés van .

V izsgálatainkkal az vo lt a  célunk, hogy a szö
v e ttan i le le te t a gyakorla ti d iagnosztikában  haszno
s ítha tó  adatokka l egészítsük ki. Az eredm ények  ezt 
a rem én y ü n k e t nem  igazo lták , v iszont ada lékokat 
n y e r tü n k  a m ájnak  az A P  term elésében  és e lim i
nác ió jában  já tszo tt szerepérő l. Ism erte te tt m ódsze
rü n k e t egyszerű sége m ia tt e kérdések  tanu lm ányo 
zására a ján lha tjuk .

összefoglalás. Szerző k m á jpunc ta tum okban  cy- 
tochem iai reakcióval v izsgálták  az alkalikus phos
p h a tase  ak tiv itást. 183 p u n c ta tu m  v izsgálata a lap 
já n  m egállap ítják , hogy a lk a lik u s phosphatase ak 
tiv itás csak a  m esenchym alis és ductu ra lis se jtek 
ben  m u ta th a tó  ki. A kenetek  a lka likus phosphatase 
ak tiv itása  a lap ján  a m áj enzy m ta rta lm a sem iquan
t i ta tiv e  m eghatározható . A no rm álisan  észlelt köze
pes ak tiv itástó l eltérő en zs írm á jb an  hiányzó vagy  
m in im ális, cholostasisos k ó rfo rm ák b an  és a tu m o 
ro k a t környező  m ájszövetben igen  erő s ak tiv itás f i
gyelhető  meg. C irrhosis és k ró n ik u s hepatitis ak tív 
szakában  az átlagosnál k issé m agasabb, inak tív  sza
káb an  ennél alacsonyabb ak tiv itá s  van. A serum  és 
a m ájszövet a lkalikus phosphatase ak tiv itása kö 
zö tt l inearis  összefüggés van. I lyen  korreláció a gra 
nu locy ták  a lkalikus phosphatase ak tiv itásával nem  
m u ta th a tó  ki.

%
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FOGAMZÁSGÁTLÁS

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

T e r h e s s é g m e g s z a k í t á s s a l 
e g y id ő b e n  f e lh e ly e z e t t 
IU D -va l ( f o g a m z á s g á t ló 
h u rok ) s z e r z e t t 
t a p a s z ta la ta in k
Szereday Zoltán dr., Oroján Iván dr. 
és Szontágh Ferenc dr.

Lehfeldt és mtsai (5) az anticonceptio e redm ény te
lenségében szerepet já tszó  psychés tényező ket ele
mezve, a kellő  m otiváció  h iányát dön tő  tényező nek 
ta r t já k . A  szülést vagy  terhességm egszak ítást köve
tő en a m otiváció (a terhesség  e lkerü lésének  in d í
téka) á lta lában  csúcspon tjá t éri el. T ek in te tte l a rra , 
hogy az in trau te r in  fogam zásgátlás a lka lm azása 
egyszeri e lhatározást igényel, számos k ísérle t tö r
tén t ezen kedvező  idő pon t k ihasználása céljából. 
Bum hill és Birnberg (1965), Liss és m tsai (1966), 
McCranie és mtsai (1967), London és Anderson 
(1967), Choundhuri (1967) és Zenzavy (1967) a szü
lés u tá n  fe lhe lyezett IU D -vel szerzett kedvező  ta 
pasz ta la ta ik ró l szám o lnak  be, míg K urciev (1963) 
a terhességm egszak ítást követő  azonnali fe lhe lye
zés kedvező  eredm ényeirő l tesz em lítés t elő zetes 
közlem ényében.

A  m agyarország i dem ográfia i fe lm érések  (10) 
a r ra  u ta ln ak , hogy igen  kevesen élnek ha táso s a n ti
conceptio val, a család tervezés m ódszere i közö tt 
csaknem  első rendű  szerep  ju t  a nem  k ív á n t te rh e s
ség m egszakításának.

B ár az in te rrup tio  e lő tt és azt követő en  in téze
tünk b en  évek óta kellő  felv ilágosítással lá t ju k  el be
tegeinket, azok jó része m égsem  veszi igénybe a k é
ső bbiekben család tervezési rendelésünk  á lta l n y ú j
to tt lehető ségeket. T apaszta la ta ink  az t m u ta tták , 
hogy az in te rrup tióva l egy idejű leg a to v áb b i véde
kezési szándék csaknem  m inden esetben  k ife jezett, 
ezért m egk ísére ltük  a m ű té tte l egy idejű leg  fe lhe
lyezni az in trau te r in  eszközt. Jelen köz lem ényünk 
ben 9 hónap  a la tt sze rze tt tapasz ta la ta in k ró l k ívá
nunk  beszám olni.

Orvosi FHetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

Módszerek és beteganyag

T erhességm egszak ítás cé ljáb ó l je len tkező  b e te 
ge inke t fe lv ilágosítva, az  ö n k é n t je len tk ező k  közü l vá
lo g a ttu k  k i azo k a t a  20—30 év  közö tti nő ket, a k ik  má r  
ren d e lk ez tek  a  k ív á n t szám ú  g yerm ekke l és k é r té k  a  
m ű té tte l egy ide jű  IU D  fe lhe lyezést. M inden  e s e t
ben  fe lh ív tu k  f ig y e lm ü k e t a r ra , hogy csa lád te rv ezési 
ren d e lésü n k ö n  b á rm ik o r  e l lá t já k  ő ket k ív án ság u k n a k , 
k ö rü lm én y e ik n ek  m eg fe le lő  fogam zásgátló  sze rre l, i l
le tve  tanáccsa l. E nnek  e l le n é re  1969. áp r il is  1 -tő l 1969. 
d ecem ber végéig  426 nő  rag a szk o d o tt a  m ű té tte l egy 
id e jű  IU D  fe lhe lyezéshez.

A te rh e s  m éh k iü r íté sé t követő en , m ég n a rk ó z is 
b an  h e ly ez tü k  fe l az IU D -t a  m éh ű rébe. A fe lh e ly e 
zést csak  azon  ese tek b en  v ég ez tü k  el, m e lyekben az in 
te rru p tio  szövő dm énym en tes vo lt. A m éhszá jbó l k ilógó  
je lző fonal seg ítségéve l h azab o csá tás elő tt, m a jd  négy  
h é t m ú lva e llen ő r iz tü k  az t, hogy az IUD  helyén  v an -e . 
B e tege inke t fé l év  m ú lv a  ú ja b b  ellenő rző  v iz sg á la tra  
ren d e ltü k  be. S a já t m ű an y ag  IU D -n k  m e lle tt az  O rg a - 
n o n -g y ár „h á ro m d im en z ió s” eszközét is a lk a lm a z tu k  
(1. ábra). A k é tfé le  eszköz n y ú j to t ta  elő nyöket, i l le tv e

1. ábra.
Az Organon-gyár „háromdimenziós” mű anyag eszköze (1.) 
és saját, horgászzsinórból készült IUD-nk (2.)

hátrányokat az anyag csekély volta m iatt egyelő re nem 
kívánjuk elemezni.

Az anyag csekély voltával magyarázható az is, 
hogy az eredményeket Pearl (8) módszere szerint 100 
asszonyi évre számítottuk ki.

Eredmények

A  9 hónap  le fo rgása a la tt  426 esetben tö r té n t 
felhelyezés és a 2020 v iselési hónap  a la tt 5 te rh es
séget ész le ltünk  (2, 9), 4 ese tben  az IUD a te rh es
ség fe lism erésének ide jén  m á r nem  volt a m éh ű r- 
ben (1. táblázat).

K ilenc esetben ész le ltük  az eszköz k ilökő dését 
(5, 3), m íg 14 esetben vérzés, ille tve alhasi görcsök 
m ia tt annak  e ltávo lítására kényszerü ltünk  (8, 3). Az 
alhasi görcsök és konzervatív  th e rap iá ra  nem  szű nő  
vérzés h á tte rében  m inden esetben  v isszam aradt pe
terész, ille tve endom etritis  húzódo tt meg. K ét ese t
ben a m ű té te t követő  lázas á llapo t lépett fel, am i 
an tib io ticum ok ad ására  rendező dö tt. Súlyosabb szö
vő dm ényt nem  észle ltünk.
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1. táblázat.
Az IUD felhelyezések, valamint alkalmazásának megszű né
sét okozó események (terhesség, kilökő dés, orvosi javaslat
ra történt eltávolítás) számának megoszlása a vizsgált 9 
hónap alatt
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2 78 i I 624

3 35 i 1 305
4 23 1 1 138
5 40 1 i 2 300
6 19 1 1 2 4 76
7 1 75 2 2 1 5 225
8 48 2 4 6 96
9 77 1 3 4 8 77

Összesen:

1
426 5 9 14 28 2020

P earl a rányszám  . . .

.
2,9 5,3 8,3 16,6

Megbeszélés

B ár a terhes m éh k iü rítésé t követő  azonnali 
felhelyezés nem  a legalka lm asabb  id ő pon tja  az IUD 
alkalm azásának, edd ig i tapasz ta la ta in k  a  v á r tn á l 
mégis kedvező bbek. A zt gondoltuk, hogy  a m ű 
anyag eszköz a k itág íto tt nyakcsato rnán  keresztü l 
rög tön  vagy  m ég a m ű té te t követő  vérzés ideje 
a la tt gyak rabban  lökő d ik  ki. E seteink  szám a és az 
elte lt 9 hónap még nem  engedi meg, hogy  végleges 
következtetéseket v o n ju n k  le az e ljá rás, ille tve az

alka lm azo tt ké tfé le  IUD érték é t illető en, az ered 
m ények  azonban  b iz tatóak , és sem m ivel sem  m a
ra d n ak  le  azok m ögött, m elyek a m enstrua tio  vé
gén fe lhe lyeze tt eszközökkel nyerhető k.

Az in te rru p tió v a l kapcsolatos érzelm i légkör 
lehető séget te rem t a rra , hogy a fo lyam atos m otivá
cióval nem  rendelkező  nő k  nagym értékben  veszé
lyez te te tt csopo rtjá t o lyan hatásos fogam zásgátló
val lássuk  el, m elynek  alkalm azása csak egyszeri 
e lha tá rozást igényel, nem  befo lyásolja a házasélet 
term észetes vo ltá t, tö rő dést nem  igényel, te h á t al
ka lm azó ja m egszabadu l a ttó l a nyom asztó felelő s
ségérzettő l, m ely  az egyéb m ódszerek u tasítása in ak  
gondos b e ta r tá sá t kíséri.

összefoglalás. A  szerző k 426 terhességm egsza
k ítást követő en  azonnal fe lhe lyezett IU D -val 9 hó
nap  a la tt  szerzett tapasz ta la ta ik ró l szám olnak be. 
Ezen idő szak a la tt  a nő k  93,5%-a panaszm entesen 
v iselte a m éhen  belü li eszközt. A 2020 v iselési hó 
nap  a la tt  100 asszonyi év re szám ítva 2,9 (5 eset) te r 
hességet észleltek. A k ilökő dések arányszám a 5,3 
volt. Je len tő s szövő dm ényt nem  észleltek.

IR O D A L O M : 1. Burnhill, M. S., Birriberg, C. H.: 
I n te rn a t  C ongress S eries No. 86. E x ce rp ta  M ed. F ound . 
A m ste rd am . 1965, 230. — 2. Choundhuri, P. K.: J. I n 
d ian  M ed. A ss. 1967, 49, 32. — 3. McCranie, P. A. és 
mtsai: J. F lo r id a  M ed. A ss 1967, 54, 887. — 4. Kurciev,
K.: God. Z born . M ed. F ak . Skop je. 1968, 14, 363. — 5. 
L ehfeldt, H ., Kulka, E. W., L iebmann, H. G.: F e r t i l .  
S ter il. 1966, 17, 110. — 6. Liss, G. A., Andros, J.: A m er. 
J. O bst. G ynec. 1966, 94, 1068. — 7. London, G. D., A n 
derson, G. V .: O bste t. G ynec. 1967, 30, 851. — 8. Pearl, 
R.: H u m an  B iology. 1932, 4, 363. — 9. Phatak, L. V., 
W iswanath, G. H.: A m er. J. O bst. Gyn. 1966, 96, 587. —
10. Szabady E.: M agyar T erm ékenység i és C sa lá d te rv e 
zési v izsgá la tok . IP P F  k iadv ., B udapest, 1969. — 11. 
Zerzavy, F. M.: A m er. J. P ub lic . H ea lth . 1967, 57, 28.

d tlo ro scm
kenő cs

5%  ch lo rch in a ld o l h a tóan yag, v ízzel 

lem osh a tó  a lapanyagban.

E g y e sü lt  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

streptococcus
staphylococcus okozta bő rfertő zések, illetve
gombák társfertő zések esetén

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban,
sebészetben,
szülészetben.

S zö v e t iz g a tó  hatása n incs, jó d é rzék en y ek  is haszn á l
hatják.

A szem  és  az o r r  m e g b e te g ed ése ib en  e llen java llt , m er t  

nyá lkahár tya izga lm at o k o z .

1 tu b u s k en ő cs (20 g) 9 ,— Ft

T á rsad a lom b iz tosítás te r h é r e  szabadon r e n d e lh e tő  !
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Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

A h a z a i IUD 
( f o g a m z á s g á t ló  h u rok ) 
h a t á s o s s á g a 
é s  s z ö v ő d m é n y e i
Szereday Zoltán dr. és Oroján Iván dr.

A  m éhen belü li fogam zásgátlás a rendelkezésünkre 
ólló m ás szerekhez és e ljá rásokhoz hasonlóan, nem  
fe le l meg m indenben  az „ ideá lis” családtervezési 
m ódszernek. N épszerű sége azzal m agyarázható , 
hogy ha tása független  v ise lő je  in te lligenciá já tó l és 
m otiváció játó l, a lkalm azása egyszerű , tö rő dést nem  
igényel, ha tásfoka  jelentő s, veszély te len  és végül a l
kalm azó ja m egszabadu l a ttó l  a  nyom asztó felelő s
ségérzettő l, m ely  egyéb m ódszerek  u tasítása inak  
gondos b e ta r tásá t k íséri (9, 10, 11, 12, 13, 14, 20).

Je len  köz lem ényünkben a hazai szerkesztésű  
IUD a lka lm azásának  első  3 évében  szerzett tapasz
ta la ta in k ró l k ív án u n k  beszám olni.

Anyagunk és módszereink

A Szegedi N ő i K lin ik a  csa lád te rv ezés i ren d e lésén  
1965 m árc iu sá tó l n ap ja in k ig  tö b b  ezer m éhen  b e lü li fo 
gam zásgátló  n y lo n -h u rk o t (IU D  =  In tra -u te r in e  D ev ice 
=  m éhen  b e lü li eszköz) h e ly e z tü n k  fel. Je le n  köz lemé
n y ü n k b en  az első  3 évben  v ég z e tt 3050 első  fe lhe lyezés 
e red m én y e irő l szám o lu n k  be. A  k ilökő dést vagy  e l tá 
v o lítás t követő  ism é te lt fe lh e ly ezések e t Tietze (16) ja 
v a s la tá t követve n em  v e t tü k  f igye lem be. E red m én y e ink  
s ta tisz tik a i é r té k e lé se  Tietze (16, 17) m ódszere sz e r in t 
tö r té n t, s en n ek  m eg fe le lő en  a  tá rg y a l t  idő szakaszt az  
u to lsó  behe lyezést m egelő ző  k e t tő  h ó n ap p a l zá r tu k  le.

A  36 h ó n ap  a la t t  id ő n k é n t v á l to z ta ttu n k  az  IU D  
nagyságán , vastag ság án , a  ce rv ix b ő l k ilógó fon a lla l lá t 
tu k  az t el („ je lző fona l”), C h lo roc id , m a jd  késő bb Te t- 
r a n  kenő ccsel eg y ü tt h e ly ez tü k  be. A  beteganyag  m eg
v á lasz tásán á l k ezd e tb en  csak  a z  ab szo lú t e l len jav a lla 
to k a t v e ttü k  f igye lem be (te rhesség , ill. a n n a k  gyanú ja , 
k ism edence i g yu lladásos m egbetegedések , rossz indu latú  
d ag an ato s m egbetegedések).

I. tábl ízat
IUD-vel ellátott nő k megoszlása kor és elő zetes terhességek szerint

É letkor 15—24 év25—29 év 30—34 év 35 év 
fe le tt

E setek  száma . . 809 976 734 531

Elő zetes terhesség o I - 2 3—4 5-nél
több

E setek száma . . 306 1025 990 729

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

E red m én y e in k  idő szakos e llenő rzéseko r az o n b an  
szükségesnek  lá tsz o tt a  „ re la tív  e l len jav a lla to k ” fo g a l
m á n ak  b eveze tése is ( jó in d u la tú  daganatok , p o r tio  
e ry th ro p la k iák , cerv ic itis , k o lp it is , v é rzési re n d ellen e s
ségek, n u ll ig rav id itás , n u ll ip a r itá s )  (12).

A  fe lhe lyezés leg a lk a lm asab b  id ő p o n tján a k  a  m e n 
s tru a t io  u to lsó  n a p ja  b izonyu lt. Íg y  e lkerü lhető , hogy 
k o ra i te rh esség  m e lle tt tö r té n jé k  a  behelyezés és a 
m ú ló fé lb en  levő  m e n stru a tio  m e lle tt  n em  szem beötlő  a  
m é h ű ri m a n ip u la tió t követő  cseké ly  vérezgetés sem , de 
r i tk á b b a n  sz o ru lu n k  a  cerv ix  tá g ítá s á ra  is.

B e teg e in k e t kezd e tb en  év en te , m a jd  h am aro san  
fé l év en k én t re n d e ltü k  be e llen ő rző  v izsgá la tok ra . M a 
m á r  a z t a  g y ak o r la to t követjük , hogy  a  fe lhe lyezést k ö 
vető  első  m e n stru a tio  u tán , m a jd  az  első  v iselési év b en  
fé l évenkén t, késő bb  év en k én t re n d e l jü k  be az  IU D  vi 
se lő ket e llenő rzésre .

Eredmények

Az IUD viselése ren d szerin t igen eltérő  okok 
m ia tt szű nik  m eg. Ezek gyako risága egyben az el
já rá s  eredm ényességének és használhatóságának  
m érték é t is jelzi.

2. táblázat
Az IUD alkalmazásának valószínű  befejező dése a viselés 36 hó
napja alatt. Az egyes szakaszok lezáródásának összesített aránya 
100 nő re vonatkozik a jelzett viselési idő szak végén*
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3 2,56 2,60 9,41 1,15 0,00 8227
6 4 61 3,59 9,84 2,67 0,08 7380
9 6 32 4,18 11,28 4,06 0,12 6834

12 7,32 4,80 12,56 7,24 0,12 6460
15 8,20 5,20 13,92 10,18 0,12 6770
18 9Д 5,47 14,73 12,18 0,18 5380
21 9,35 5,65 15,26 16,96 0,24 4855
24 9,79 5,84 16,11 22,82 0,32 4228
27 9,87 5,92 16,72 26,91 0,32 3345
30 19,11 6,18 16 72 31,16 0,32 1845
33 10,54 6,18 18,32 32,12 0,32 404
36 10,54 6,18 18,32 32,12 0,32 58

Összesen: 54837
* Az arányszám ok ún. „első  szakaszokra”  (Tietze) von a t

koznak.

Szövő dmények

Terhesség. A nyagunk  fe ldo lgozásakor m inden  
észle lt terhességet az e ljárás ro v ásá ra  írtunk , ak ár  
he lyén  vo lt az IUD, ak á r k ilökő dött. Az 54 837 v i
selési hónap a la tt  236 terhességet észleltünk. Az 
esetek  tú lnyom ó többségében az IU D -t nem ta lá l
tu k  a m éh ű rében . T erheseink  á lta láb an  terhessé
gük  m egszak ítását kérték , csak k é t asszony dön 
tö tt  a nem  v á r t terhesség m eg ta r tása  m ellett. A  te r
hesség és szülés m indkét esetben  zavarta lan  volt. 
Perkin (7) m egfigyelései szerin t az IUD m ellett lé t
re jö tt  terhesség esetén nem  g yako ribb  a spontán  
abo rtu s e lő fo rdu lása és a szülés lefo lyása, illetve az 
ú jszü lö tt á llapo ta sem  m u ta t e ltérést.

Perforatio. Az á lta lunk  szerkeszte tt IUD ru 
galm as vo lta  és jó  a lkalm azkodóképessége (form á
ja) m agyarázza, hogy  m éhperfo ra tió t ez ideig nem  
észle ltünk.
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Kilökő dés. Az IUD kilökő dése tap asz ta la ta in k  
és m ás adatok  szerin t összefüggésben v an  annak  
nagyságával, a lak jával, ruga lm asságával és a cer
v ix  állapotával. A k ilökő dés rendszerin t az első  
m en stru a tio  a la tt következ ik  be, g y ak ran  észrevét
lenü l és ezt rendszerin t fogam zás követi. A nya
g u n k b an  142 esetben ész le ltünk  részleges vagy  tel
jes k ilökő dést.

Fájdalom, görcsök. A fe lhelyezést követő en 
g y ak ran  észleltünk enyhe m enstruatiós görcsökhöz 
hason ló  fá jda lm akat. Az esetek többségében a fá j
dalom  szokásos görcso ldókra (M eristin, N o-Spa, Ri- 
dol) gyorsan m egszű nt, gyógyszeres kezelés nélkü l 
is csak röv id  ideig ta r to t t .  Egyes esetekben  a behe
lyezést követő  fá jda lom  olyan k ife jezett vo lt, hogy 
az IUD e ltávo lítására kényszerü ltünk . F ájdalom  
m ia tt  tö rténő  eltávo lítások  arányszám a 2,1 volt.

Kismedencei gyulladások. H árom éves anya
gu n k b an  a gyulladásos szövő dm ények gyakorisága 
1,8. Az esetek többségében a gyu lladásos reakciók  
enyhének  b izonyultak, az IUD e ltávo lítására , m eg
fe le lő  an tib io tikus kezelésre jó l reagá ltak . Csupán 
2 ese tben  kényszerü ltünk  hosszan ta r tó  kezelésre a 
k ia lak u lt adnexkép let punc tió já ra  és m assiv  an ti
b io tikus kú rá ra . Tietze (15) adata i szerin t a gyu lla
dásos reakciók arányszám a az első  évben 2,1— 2,8, 
McCannon (6) szerin t az első  évet követő en  7,1. 
Tietze (18) az irodalom  gondos tanu lm ányozása 
u tá n  m egállapíto tta, hogy  a k ism edencei gyu lladá
sok tó l való félelem  á lta láb an  tú lzo tt. A  sú lyos ese
tek rő l beszámoló közlem ények (1, 2, 3, 4, 8) az 
1950-es évekbő l szárm aznak.

Vérzés. Az orvosi okok m ia tt tö rtén ő  eltávolí
tások  között je len tő s szerep  ju t  a ren d e tlen  vérzés 
okozta panaszoknak Tietze (19) szerin t a vérzés 
m ia tt i  eltávo lítások arányszám a az első  évben  9,4. 
S a já t ada ta ink  szerin t az első  3 év a la tt  ész le lt vér
zéses szövő dm ények összesített a rányszám a csak 
6,05. A  k isfokú  rendellenes vérzést nap i egy tab le t
ta  M ikro fo llinnal és 3 X 1 5  csepp N eogynofortta l 
keze ltü k  és az IU D -t lehető ség szerin t nem  távo lí- 
to t tu k  el. A m ennyiben a  kezelés s ikerte len  vo lt vagy 
a  vérzés fokozódott, az IU D -t e ltávo líto ttuk . A bra
sio elvégzésére esete ink  0,64% -ában (a vérzéses szö
vő dm ények  11,24% -ában) kényszerü ltünk . N éha jó 
e redm ény t értünk  el p rogestogenekkel végzett „hor
m onalis  cu rettage” segítségével.

Eltávolítás a nő k indokolt kérésére. Az esetek 
nagyrészében az IUD csak átm enetileg  szükséges. 
A  m egfelelő  indokkal tö rténő  e ltávo lítások  (558 
eset) közé soro ltuk  azokat, m elyekben a fogam zás- 
gá tlás a családi kö rü lm ények  vá ltozása m ia tt  vált 
szükségte lenné vagy  az asszony ism ét gyerm eket 
ak a rt. H a t esetben az e ltávo lítást a beteg  meg nem 
indokolt kérésére végeztük  el.

Eredményeink összehasonlító vizsgálata

N em  könnyű  a kü lön fé le IU D -k alkalm azása 
kapcsán  nyert e redm ények  összehasonlítása, rész
ben  az irodalom ban fe ltü n te te tt ada to k  elégtelen
sége, részben az a lka lm azási idő , a beteganyag, az 
é rtéke lésre  a lka lm azo tt sta tisz tika i m ódszer eltérő 
vo lta  m iatt.

L ege lte rjed tebb  IUD a „Lippes-D” eszköz. Je 
len összehason lításunk  a lap jáu l a 7300 esetben  fe l
he lyezett Lippes IUD 3 éves eredm ényei szo lgálhat
n ak  [Tietze (15)]. M egkönnyíti az összehasonlítást, 
hogy  azonos m egfigyelési idő  m elle tt a  v izsgált 
egyének  szám a és a v iselési hónapok  szám a is csak
nem  kétszer akkora, m in t anyagunkban .

3 . tá b lá za t 

L ip p e s  I U D  S a já t  I U D

E se te k  s z á m a................................................. 7300 3050

T erhességek a rá n y s z á m a ........................ 5,3 10,5
K ilökő dés .....................................................  17,3 3,2

E ltá v o l í tá s

A b e teg  k é ré s é re ....................................... 6,6 32,1
O rvosi okok m ia t t........................................ 18,8 18,3
V iselés befejező dése összesen ..................... 40,7 69,6

A  táb lázatban  lá th a tó  eredm ények  azonban né
m i m agyaráza to t igényelnek. A  Lippes IUD a lka l
m azási te rü le tén  a terhesség  m egszak ítására tö rvé
nyes k ere tek  közö tt n incs lehető ség, te h á t az eset
leges terhesség kom olyabb p rob lém át je len t. Az 
IUD k ilökő dése esetén v iselő je azonnal orvosi se
g ítséghez fo lyam odik, tudva azt, hogy a k ilökő dés 
egyben  a fogam zásgátlás m egszű nését je len ti. H a
zán k b an  az IUD v iselő k egy része csak kom oly pa
naszok  esetén keresi fe l rendelésünket. E setenként 
beszám olnak  arró l, hogy észlelték az IUD kilökő 
dését, de a közbejö tt akadályok  m ia tt nem  tu d tak  
e ljönn i. Az esetek tú lnyom ó többségében m egbíz
ha tó  vá laszt nem  várh a tu n k , h iszen fé lnek  attó l, 
hogy beva llva fe le lő tlenségüket, terhességm egsza- 
k ítás i kére lm ük  elő ny te len  e lb írá lásban  részesül. 
S okan  úgy  vélik, hogy am enny iben nem  vesznek tu 
dom ást a k ilökő désrő l, az alka lm azo tt fogam zásgát
lási e ljá rás k izáró lagos h ib á já ra  h ivatkozva több 
tám o g atást és kevesebb szem rehányást várh a tn ak . 
Így  érthe tő , hogy anyagunkban  a terhességek 
arányszáma jóval magasabb, a kilökő dések arány
száma pedig feltű nő en alacsony.

H a a fen tieket figyelem be vesszük, rög tön  fe l
tű n ik , hogy a terhesség  és k ilökő dés arányszám a 
L ippes IUD esetén összesítve 22,6, míg anyagunk
ban csak 13,7!

Igen jó eredm énynek  ta r t ju k  az orvosi okok 
m ia tt  tö r tén t e ltávo lítások  arányszám át is. Az in 
doko lt eltávo lítások m indkét v izsgált anyagban  azo
nos gyakorisággal (18,8, ill. 18,3) fo rd u ltak  elő . 
U gyanakko r jó l tu d ju k , hogy anyagunkban  az IUD 
v iselésével já ró  panaszok kezelésére sok esetben 
m egvo lt a lehető ség, azonban tü re lm etlenség , indo
k o la tlan  félelem  m ia tt  betegeink  inkább  az eszköz 
e ltávo lításá t kérték . U tóbbi term észetesen  indokolt 
vo lt, h iszen az e ljá rás népszerű sítése szem pontjából 
kedvező bb a panasz azonnali o rvoslása, m in t az 
esetleg  napokat igénylő  gyógyszeres kezelés. Ezzel 
szem ben a L ippes IUD használata m elle tt e ltávo lí
tá s ra  csak a konzervatív  lehető ségek eredm ény te
lensége u tán  k e rü lh e te tt sor. Ezek figyelem be véte
lével az egyébként m agas 18,3 arányszám . kedvező 
nek  m inő síthető .



A beteg  kérésére tö rtén ő  eltávo lítások  a rán y 
szám ának v izsgálata azt m u ta tja , hogy a v izsgált 3 
éves periódus a la tt kö rnyékünkön  több esetben  
(32,1) v á lt szükségtelenné a tovább i fogam zásgát
lás, ill. többen  vették  „ ideig lenesen” igénybe ennek  
lehető ségét. L ippes IUD esetén  az e ltávo lítások  
arányszám a csak 6,6. Ezek az eredm ények  nehezen 
m agyarázhatók . A nő k kérésére  tö r tén t e ltávo lítás 
nem  m inden  esetben je len te tte  azt, hogy a fogam 
zásgátlásra m ár nincs szükség. E setenkén t a lap ta 
lan (vagy indokolt) félelem , b iza lm atlanság  vagy 
kö rnyezetük  á lta l elő nyösebbnek ta r to t t  e l já rásra  
való á tté rés készte tte  a nő ket a rra , hogy az add ig  
eredm ényesen és panaszm entesen v iselt IUD k ivé
te lé t kérjék . Ez u tóbb i je lenség elgondolkoztató  s 
egyben sü rgeti a különböző  fogam zásgátló  e ljá rások  
e lő nyeinek és h á trán y a in ak  széles kö rű  ism erte tésé t 
és egységes szakm ai á lláspont k ia lak ítását.

Megbeszélés

Az in tra u te r in  fogam zásgátlás a nem  k ív án t 
terhesség lé tre jö tté t nem  zá r ja  k i te ljes b iztonság
gal, b á r a nő k  átlagos csopo rtjá t véve alapu l, h a tás 
foka jobb, m in t sok e lte r jed t fogam zásgátló  e ljá 
rásé. N agy elő nye, hogy k izá r ja  a v iselő je á lta l el
követhető  h ibák  lehető ségét. Ism eretes, hogy a ne
m i p a r tn e rek  á lta l elkövethető  h ibák  m ég a  csak
nem  tökéletes b iztonságot n y ú jtó  e ljá rások  esetén  
is (pl. p e r os fogam zásgátlás) je len tő s gyakoriságot 
m u ta tnak . Lehjéldt és mtsai (5) a fogam zásgátló  el
já ráso k  eredm énytelenségében szerepet já tszó  psy- 
chés tényező ket v izsgálva nagy  je len tő séget tu la j
don ítanak  a fo lyam atos m otiváció  h iányának . Az 
IUD a lka lm azása csak egyszeri e lhatározást igé
nyel, a tovább iakban  eredm ényessége nem  függ  a 
sexualis p a r tn e rek  m otiváció játó l (8). Ezzel m agya
rázható , hogy hatásfoka átlagosan  jobb, m in t a t r a 
dicionális eljárásoké.

E redm ényeink  b iztatóak, de szükségessé teszik  
az e ljá rás ha tásfokának  tovább i jav ítását. A  v izs
gá lt 3 év le fo rgása a la tt szerze tt tap asz ta la ta in k at 
fe lhasználva m a m ár jobb eredm ényeket é rü n k  el. 
Szám os p rob lém a azonban m ég m egoldásra vár. 
M agas a nem  k íván t terhességek  és szövő dm ények 
gyakorisága ann ak  ellenére, hogy  eredm ényeink  
v ilágv iszony latban m egállják  helyüket. A  v ilágszer
te  fo lyam atban  levő  élettan i, b iostatisz tika i, k l ini
ka i és szociológiai k u ta tásokka l joggal v á rh a tju k  az 
e ljá rás eredm ényeinek  tovább i javu lásá t.

Je len  ism erete ink  b irtokában  azt kell m onda
nunk , hogy az in trau te r in  fogam zásgátlás a p e r os

anticonceptio  m e lle tt a családtervezés leghaszno
sabb eszköze. M ű velt, kellő  fe le lő sség tudatta l re n 
delkező  h ázaspárok  azonban nagyobb védelm et re 
m élhetnek  a p e r  os fogam zásgátlóktó l. M indkét e l
já rás a lka lm azásának  vannak  ellen  java lla ta i, ezek 
azonban nem  fed ik  egym ást, így alkalm azási te rü 
le tükön  nélkü lözhetetlenek .

ö ssze fo g la lá s. Szerző k a Szegedi Nő i K lin ika  
csa lád tervezési rendelésén a lka lm azo tt sa ját készí
tésű  m éhen  be lü li fogam zásgátló eszközükkel szer
zett első  3 év  tapasz ta la ta iró l szám olnak be. E red 
m ényeiket összehasonlítva a L ippes-D  eszközzel 
nyert eredm ényekke l, m egkísérlik  az e ltérő  é r té k ek  
m agyaráza tá t. B iztató  eredm ényeik  ellenére szük 
ségesnek ta r t já k  az e ljárás h a tásfokának  tovább i ja
v ítását. V é lem ényük  szerint az in trau te r in  fogam 
zásgátlás a p e r  os anticonceptio m e lle tt a csa lád ter
vezés hasznos eszköze.

E zú ton  m o n d u n k  köszönetét a  Jó zse f A tti la  T u d o 
m ányegye tem  K ib e rn e tik a i L ab o ra tó riu m án a k , M atie- 
vics István és Dömösi István tud o m án y o s m u n k a tá r 

sak n ak  k l in ik a i e red m én y e in k  gépi ad a tfe ld o lg o zásáért.
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KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

Budapesti Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belklinika (igazgató: Magyar Imre dr.)

A g y a k o r ló  o r v o s  s z e r e p e 
a n y ir o k c so m ó k 
m e g n a g y o b b o d á s á v a l  já ró 
k ó r k é p e k  f e l is m e r é s é b e n
Szatmári Éva dr.

M inden betegség le fo lyásában  fontos szerepe van a 
betege t elő ször észlelő  orvosnak, döntő , hogy  felis
m eri-e  a b a jt és m egfe le lő  kezelést n y ú jt-e . Azok
n ak  a betegeknek a sorsa, ak iken a betegség  vezető  
tü n e te  a ny irokcsom ók m egnagyobbodása sokszor 
eldő l akkor, m iko r elő ször keresik fe l o rvosukat, 
leggyakrabban  a k ö rze ti orvost. Még n éh án y  évti
zeddel ezelő tt az a k u t gyulladásos ny irokcsom ó-na
gyobbodások és a  tuberku lóz is k ivéte léve l a ny i
rokcsom ó-duzzanatta l já ró  betegségek nagyrészt 
befo lyáso lhatatlanok  vo ltak , ezért a d iagnózis idő 
p o n tja  a beteg szem pontjábó l nem  m ind ig  vo lt élet- 
fontosságú. A m odern  therap ia , első sorban a rad io 
lógiai kezelés és a  cy tostaticum ok b ir to k áb a n  egy
re  több  olyan be teg en  is segíthetünk, ak in ek  a sor
sá t m ég néhány  évve l ezelő tt sem le h e te tt  döntő en 
befolyásolni. Még f ia ta l  szakorvosaink is az t ha l
lo tták  egyetem i tan u lm án y a ik  során, hogy  az ak u t 
leukaem ia m inden  esetben  halálos és a H odgkin- 
kó r gyógy íthata tlan , és m a m ár az irodalom ban 
szórványosan a k u t leukaem iás betegek  10 év óta 
ta r tó  rem issió ját ta r t já k  nyilván, és b á r  m ég m in
d ig nem  gyakori, eg y re  szaporodik a k o rán  dia
gnosztizált, erélyes kezelés u tán  ta rtó san  tü n e tm en
tes lym phogranu lom atosisos betegek szám a is.

A  ny irokcsom ók m egnagyobbodásával já ró  be
tegségek fe lism erésében  az orvosnak többny ire  
sem m iféle segédeszközre nincs szüksége, m ég sok 
idő t sem  vesz igénybe az észlelés. (K ivé te lt képez
n ek  a  m ed iastinum  és a re troperitoneá lis  té r  ny i
rokcsom ó-betegségei, elő bbiek a m ellkas rön tgen - 
v izsgálatával d iagnosztizá lhatok , u tó b b iak  lym ph- 
ang iograph iával.) Leghelyesebben ak k o r já r  el az 
orvos, ha m inden b e teg  „ ru tin ” fiz iká lis v izsgálata
ko r rendszeresen vég ig tap in tja  az áll a la tt i , occipi
talis, nyaki, suprac lav icu laris, hónalji, könyökhaj
la t  és inguinalis tá jé k  te rü le té t m egnagyobbodott 
ny irokcsom ó u tán  k u ta tv a . Sem m iképpen nem  m a
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ra d h a t  el a v izsgálat, h a  a beteg  hő em elkedésrő l, 
fogyásró l panaszkodik . Íg y  nem  fo rdu lha t elő  o lyan 
eset, am ilyent nem rég  tap asz ta ltu n k , hogy a leso
ványodo tt, izzadó, lázas, k issé tachykard iás beteget, 
k in ek  k rón ikus lym pho id  leukaem iá ja  van  és n a 
gyon anaem iás, h y p e rth y reo s is  d iagnózissal súlyos 
á llapo tban  kü ld ik  kó rházba.

M i a gyakorló o rvos fe ladata , ha ny irokcsom ó
duzzanato t észlel? T ap in th a tó  nyirokcsom ó m ind ig  
kóros lelet, m elynek je len tő ségé t a társu ló  egyéb 
tü n e tek k e l együ tt kell m érlegeln i. A ny irokcsom ó
m egnagyobbodás leh e t izo lá lt, egy rég ióra te rjedő  
vagy  generalizált. G y a k ran  tá rsu l sp lenom egaliá- 
val. Helyes, h a  egy rég ió  ny irokcsom ójának  duzza
n a tá t  észlelve az orvos aku t lymphadenitis lehe tő 
ségét m érlegeli, kü lönösen , ha  a m egnagyobbodott 
ny irokcsom ó fá jda lm as. I lyenko r a ny irokcsom ók 
környezetében o lyan sérü lést, gyulladásos gócot 
ke ll keresnünk, m elyhez a reg ionális ny irokcsom ó 
reakc ió ja  tartoz ik . A z á ll a la tt i  és nyak i ny irokcso
m ók duzzanata fogászati gócok, stom atitis, tonsilli
tis, pharyng itis, a re tro au r icu la r is  ny irokcsom óké 
a h a jas  fe jbő r betegségei kapcsán  jöhet lé tre , a 
h ó n a lj i  ny iorkcsom ók a kéz, az ingu inalis ny irok 
csom ók az alsó vég tag  és a nem i szervek sérü lései 
és fertő zései fo ly tán  nagyobbodhatnak  m eg. H a a 
fiz iká lis és lab o ra tó r iu m i v izsgálat a lap ján  ak u t 
lym phaden itis  té te lezhető  fel, a kórképnek  m egfe
lelő , többny ire an tib io tik u s  kezelést érdem es m eg
kezdeni. (Itt nem  rész le tezzük  azokat az eseteket, 
m elyekben ny ilvánva lóan  sebészi kezelés vagy  fog- 
ex trac tio  szükséges.)

M inden ny irokcsom ó-duzzanat észlelésekor 
q u an tita t iv  és q u a li ta t iv  vérképet és lues sero lóg iai 
reakc ió t kell végez te tn i; így d iagnosztizá lható  a 
m ononucleosis in fec tiosa , a leukaem iák  egy része 
és a prim aer és secu n d aer lu est k ísérő  lym phade
nopath ia . A gyakorló  orvos jó l teszi, ha k lin ika i 
g y an ú já t közli a lab o ra tó r iu m i szakorvossal. A  k li
n ik a i kép ism erete n é lk ü l a labo ra tó rium i orvos 
lym phocytosis le le té t a d h a tja  k i olyan esetben, m i
ko r, ha figyelm ét m ononucleosis infectiosa lehető 
ségére fe lh ív ták , je lezn i fog ja, hogy a lym phocy ták 
közö tt atypusos a lak o k a t is ta lá lt. Az eg y ü ttm ű kö 
dés a beteg érdekében  kölcsönös ak tiv itást k ív án ; jó  
vo lna, ha e lter jedne az egyes helyeken szokásos el
já rás, hogy a lab o ra tó r iu m i orvos is javaso l kon
tro l l t, vagy elvégzi a szükséges kiegészítő  v izsgála
to t, ha  vára tlan  v agy  m eg nem  m agyarázo tt le le
te t  észlel, pl. vö rö sv é rtestek  a lakvá ltozását vagy 
egyébkén t norm ális vé rk ép b en  egyetlen b last je lle
g ű  vagy  biztosan n em  iden tif iká lha tó  se jte t.

Az egyszerű  v izsg á la tta l va lószínű síte tt d iagnó
z ist célszerű  m egerő síten i, e rre  szolgál m ononucleo
sis in fectiosában a h e te ro p h il an titestek  m eg h atá 
rozása (Paul B unnel-reakc ió ) és még nagyobb  biz
tonsággal az ú jo n n an  fe lfedezett E bstein— B arr-v í- 
ru s  elleni an tites t v izsgá la ta , m ely valószínű leg a 
közeljövő ben n á lu n k  is e lter jed . Más esetekben  a 
diagnózis m egerő sítésére csontveló-asp iratio  stb. 
szükséges.

H a a ny irokcsom ó töm ött, nem  érzékeny, fe l
m erü l az a lehető ség, hogy  malignus tum or meta- 
stasisa vált tap in th a tó v á . E lső sorban a hónalji, r i t 
k ábban  a sup rac lav icu la r is  árok  ny irokcsom óinak



nagyobbodása k íséri a m am m a tum ora it. A „ ru tin ” 
v izsgálathoz hozzátartoz ik  a nő beteg  em lő jének 
gondos á ttap in tása  is. A  bal suprac lav icu laris árok
ban  levő  tum oros ny irokcsom ó a gyom orrák , az áll 
a la tt i  ny irokcsom ó a r i tk áb b  ep ipharynx  tum or m e- 
tastas isa  lehet. Ezek diaghózisához a gyakorló  or
vos a rön tgenes, ille tve a gégész szakorvos segítsé
gét kell hogy igénybe vegye. Ingu ina lis  nyirokcso
m ó-duzzanat h á tte réb en  k ism edencei gyu lladást 
vagy tu m o r t nő gyógyászati v izsgálat d e r íth e t ki.

Lényegében az e lm ondo ttak ig  te r jed n ek  a gya
korló  orvos közvetlen  fe ladata i, il le tve lehető ségei 
a ny irokcsom ók m egnagyobbodásával já ró  betegsé
gek d iagnózisában. H a az orvos genera lizá lt ny irok 
csom ó-duzzanato t észlel vagy  ha  csak egy régióban 
tapasz ta l ny irokcsom ó-duzzanato t, de a rró l nem  b i
zonyítható , hogy aku t, gyu lladásos eredetű , u ta lja  
a be tege t in tézetbe. H a ak u tn ak  ta r t ja  a betegséget 
és ezt a vé lem ényét a lab o ra tó r iu m i le le tek  is a lá
tám asz tják , akko r is legfeljebb két hétig várakoz
zék a beutalással, ha a megkísérelt kezelés (pl. an 
tib io tikum ) nem volt hatásos. A ny irokcsom ó-na
gyobbodással já ró  betegségek  je len tő s része csak 
szövettan ilag  d iagnosztizá lható  vagy  m ás, kó rház
ban  vagy  speciális rendelésen  végezhető  v izsgálat, 
m in t pl. csontvelő v izsgálat b iz tosítja  a diagnózist, 
m in t az aleukaem iás leukaem iák  esetében. Semmi 
esetre sem szabad biztos diagnózis elő tt kezelést 
kezdeni, m ert azzal a betegnek  he ly rehozhata tlan  
k á r t okozhatunk . A leg több  lym phoid  tum or corti- 
costero idok h a tásá ra  á tm enetileg  m egkisebbedik , a 
m eg fon to la tlan  predn iso lon  kezeléssel azonban a 
fe lté tlenü l szükséges kezelés, m in t H odgk in -kórban 
a nagy  dózisú rön tgenbesugárzás idő ben tö rténő  al
ka lm azásátó l fosz tjuk  m eg a beteget. H asonlókép
pen hely te len  pusztán  k lin ika i gyanú  a lap ján  an ti- 
tubercu lo ticum ok  adása.

A  következő kben a te ljesség igénye nélkü l fel
soro ljuk  a ny irokcsom ó-nagyobbodással já ró  bel
gyógyászati betegségeket. M ár szó vo lt az ak u t és 
k rón ikus, a kö rnyezetben  levő  gócot k ísérő  gyu lla
dásról. I t t  nem  ism erte tjü k  részletesen az ak u t fe r
tő ző  betegségeket, m elyeket a gyakorló  orvos egyéb 
tünetek , pl. k iü tés a lap ján  ism er fel, és am elyek kö
zül több  já rh a t ny irokcsom ó-m egnagyobbodással. A 
legtöbb vírusbetegségben, így hepa tit is  epidem icá- 
ban  is e lő fo rdu l lym phadenopath ia. R ubeo lára je l
lem ző  a re tro au ricu la r is  ny irokcsom ók m egnagyob
bodása. Jellegzetes tü n e te  a m ononucleosis infectio- 
sának, m elyet a bevezető ben k iem eltünk . Leggyak
rab b an  a nyak i és áll a la tt i  ny irokcsom ók nagyob
bodnak  m eg, a ny irokcsom ók k issé fá jda lm asak , 
n incs bő rp ír, sem  sipolyképző dés. A  lym phadeno
p a th ia  leh et generalizá lt, gyakori a splenom egalia.

K önnyű  fe lism ern i a tbc je llegzetes fo rm ájá t, a 
f ia ta lokon  a nyakon je len tkező , gyu lladásos bő r
reakcióval k ísért, nyom ásérzékeny, sipolyképző dés
re  ha jlam os lym phom át. N e fe le jtkezzünk  m eg a r
ról, hogy idő sebbekben tbc-s e red etű  nyirokcsom ó
duzzanat gyak ran  je len tkez ik  m ás rég ióban vagy 
genera lizá ltam  B ár nem  gyakori, de m ind ig  gondol
n i kell syphilisre; nem  fá jda lm as nyirokcsom ó a 
p r im ae r affectio  kö rnyékén , a secundaer stád ium 
ban  genera lizá lt ny irokcsom ó-duzzanat fo rdu l elő .

Sok, egym ással össze nem  kapaszkodo tt ny irokcso
m ó fo rd u l elő  M. В о е с к -Ъ а п , a d iagnózist a  h ilus 
je llegzetes m egnagyobbodása, hypercalcaem ia va ló 
színű vé teszi, szövettan i v izsgála t b iz tosítja . E lőfo r
du l ny irokcsom ó-duzzanat systemás lupus erythe- 
matosusban; a betegség egyéb tünete i, lab o ra tó r iu 
m i je le i a lap ján  ism erhető  fel. R itkább okok : b ru 
cellosis, tu la rem ia , rheum ás láz. A n tiep ilep ticum ok 
szedése u tá n  is elő fordu l ny irokcsom ó-m egnagyob
bodás. N em  gyakori, de a kezelő  orvos nehéz he ly 
zetbe k e rü lh e t, ha nem  ism eri ezt a lehető séget, m i
vel a betegség  vérkép a lap ján  m ononucleosissal té 
vesz the tő  össze, szövettan i képe pedig m alignus 
lym phom a jellegzetességeit u tánozhatja .

A  tumoros nyirokcsom ó-betegségek közü l a szo
lid tum o ro k  m etastasisa ira  u ta ltu n k . A  rendszerbe
tegségek közü l ide ta rto z ik  a lym phogranu lom ato 
sis, ó riásfo llicu laris lym phoblastom a, re ticu losarco - 
m a és lym phosarcom a. M indezekben lépm egna- 
gyobbodás is elő fordul. A  H odgk in-kóros beteg  első  
tü n e te  g y ak ran  a láz, m elyet izzadás és bő rv iszketés 
gyak ran  k ísér. Nemcsak ak k o r kell az o rvosnak  e 
betegségre gondolnia, h a  a láz Pel—E bstein  típusú , 
hanem  bárm ilyen  más, in te rm ittá ló  vagy  rem ittá ló  
láz, ta r tó s  sub febrilitás esetén  is. N yirokcsom ó-m eg
nagyobbodással já rh a tn ak  a reticulosisok, a m yelo 
m a és a m akrog lobu linaem ia. A  m yelom a esetek 
többségében a nagy fokban gyo rsu lt v ö rösvérse jt- 
sü llyedés irán y ít ja  az orvos figyelm ét a betegség
re. A  diagnózishoz a cosntvelő v izsgálat, a csontok 
rön tgenv izsgá la ta  és a serum  fehérjék  elem zése 
n y ú jt tám pon to t.

A  leukaemiák közül a genera lizá lt ny irokcso
m ó-nagyobbodás első sorban a k rón ikus lym pho id  
leuk aem iá ra  jellemző . Az ak u t leukaem ia vá ltoza tos 
k lin ika i kép e t okozhat, leg többször heveny  lázas 
betegség a lak jáb an  je len tkez ik , m áskor gyengeség 
vagy vérzékenység áll az elő térben. E lő fo rdu l gene
ra lizá lt ny irokcsom ó-nagyobbodás, de gyak ran  sem  
m egnagyobbodott ny irokcsom ót, sem  sp lenom ega- 
liá t nem  észlelünk. A k rón ikus g ranu locy tás leuk - 
aem iának  nem  jellem ző  tü n e te  a ny irokcsom ó-duz
zanat, de elő fordul.

A m alignus lym phom ák k lin ika i tü n e te i a ny i
rokcsom ók hely i nyom ási tünete ibő l, az á lta lános 
tum ortünetekbő l, a csontvelő  kóros se jtek  á lta l tö r
tén t e lá rasz tásának  következm ényeibő l és az ese t
leges szövő dm ényekbő l (pl. haem olysis, hypogam - 
m ag lobu linaem iában  gyakori infekció) a lak u ln ak  
ki. A  gyako rló  orvosnak nem  m inden  esetben kell 
aetio lóg iai d iagnózisra tö rekedn ie. H elyesen já r t  el 
az az orvos, ak i m alignus lym phom ás betegé t arc- 
oedem ája és vénás pangása m ia tt „m ed iastina lis  
synd rom a” d iagnózissal k ü ld te  osztá lyúnk ra és az 
az orvos is, ak i „elzáródásos sárgaság” d iagnózisát 
á llap íto tta  m eg és ezzel k ü ld te  in téze tünkbe H odg
k in -kó ros betegét. H odgk in -kó rban  a sárgaság p a- 
renchym ás és haem olyticus is lehet, ebben az ese t
ben v a lóban  obstructiós típ u sú  volt, a m á jk ap u b an  
levő  ny irokcsom ók duzzanata okozta.

A  th e rap iás  te rv  k ia lak ítása  szem pontjábó l igen 
fontos a betegség k iterjedésének  m egállap ítása és 
szerep ju t  a  szövettan i kép  finom abb elem zésének 
is. A stád ium ok  m egállapítása in tézetben is kom oly
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gondot okoz, hiszen lá tszó lag  kezdeti s tád ium ba ta r
tozó lym phogranu lom atosisos betegnek, k in ek  csak 
egy m egnagyobbodott ny irokcsom ója tap in th a tó  a 
supraclav icu laris á rok b an , a re troperitoneá lis ny i
rokcsom ókra is k ite r jed ő  betegsége lehet. E nnek  k i
m u ta tása , illetve k izá rása  érdekében a m odern  ra 
d io lóg iai eljárásokat, p é ld án k b an  a lym phang iog ra- 
ph iá t, is igénybe kell venn i. A tenn ivaló t a v izsgála t 
eredm énye olyan m ódon befolyásolja, hogy k ö rü lír t

fo lyam at esetében a leg többet ígérő  kezelés a nagy 
dózisú rön tgenbesugárzás, k i te r je d t lym phogranu- 
lom atosisban pedig a cy tosta ticus kezelés.

A rra  az ú tra , m ely a szak in tézeten  keresztü l a 
beteg á llapo tának  javu lásához, az esetek egy részé

ben gyógyulásához vezet, a gyakorló  orvos ind ítja  
el a beteget és k ísérő je m arad  a kezelés során m ind
végig.

Az orvosképzés több mint kilenc évtizedes múltra visszatekintő , kéthavonként megjelenő  folyóirata az
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é s  K o v á c s  S á n d o r  d r .

Laennec 1819-ben Ir ta  le chron icus bronch itis és az 
em physem a kapcso la tát (22). A zóta fog la lkozta tja  a 
k u ta tó k a t az em physem a eredete, de a kérdés m ég 
m a sem  tek in the tő  lezártnak . A legfontosabb kórok i 
tényező k : dohányzás, légú ti obstrukció , chronicus 
infekciók. Ezen fak to rok  k u ta tása  m elle tt csekély 
f igyelm et fo rd íto ttak  a kérdés genetika i vonatkozá
sa ira , pedig az első  közlés a fam iliá ris em physem á- 
ró l Jackson to llából 1837-bő l szárm azik  (15). P u l- 
m onális em physem a és a chron icus obstruk tiv  pu l
m opath ia  fokozódó fam iliáris e lő fo rdu lását több 
közlem ény tá rg y a lja  (12, 14, 23 stb.).

A kérdés tanu lm ányozásának  in tenzív  lökést 
a d o tt  Laurell és Eriksson (24) m egfigyelése, ö t  be
tegen  defek t-p ro te inaem iá t ír ta k  le, nevezetesen pa
p í r -  vagy ce llu lózeacetát-e lek trophoresissel az a i- 
g lobu lin  te ljes h iányát. M ivel az a i-g lobu lin  h e te
rogén  fehérje  (24), fe lm erü lt az a  kérdés, hogy m e
ly ik  alkotórész kiesése m agyarázza a szokatlan  
e lek tropho reticus képet. Az ai -g lobu lin  legalább 4, 
d e  inkább 5— 7 összetevő re b o n th a tó ; leg je len tő 
seb b ek : ai-lipoprotein , orozom ucoid (savanyú g ly- 
koproteid) és a Schmied és Schulze á lta l le ír t ai-3,5 
g lykopro teid , m elyrő l 1962-ben n y e rt b izonyítást, 
h o g y  az ai-g lobu lin  an titry p ticu s alkotórésze (32). 
1962 ó ta a j-an titrypsinnek  nevezik.

Laurell és Eriksson (24), m a jd  késő bb Eriksson 
<7) m egállap íto tta, hogy az at an titry p s in  h iánya áll 
le n n  az elő bb em líte tt betegekben. A  kérdést tovább 
v izsgá lva derü lt k i (6), hogy a je lenségnek  az em - 
physem ával kapcso lata van  és azó ta egyre többet 
fog la lkoznak a kérdéssel. M a m á r  a ké t je lenség 
közö tti kapcsolat igazo ltnak tek in the tő , am i anny it 
je len t, hogy a destru k tív  tüdő betegségek  hata lm as 
csoportjábó l s ikerü lt leválasztan i egy genetikus de- 
te rm in a tió t m u ta tó  csoportot, m ely  je llegzetes k li
n ik a i és k lin ikokém ia i sa játossága révén  egyre in 
k áb b  önálló egységnek tek in thető .

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

A k ó rkép re  jellem ző  az ai-g lobulin  h iánya p a - 
p íre lek trophoresissel, az a j-an titry p s in  h iánya im 
m unéi ek trophoresissel. A  k lin ika i képre pu lm oná- 
lis dystroph ia, k o ra i kezdet (40 év kö rü l vagy  az 
alatt), a nő k v á r tn á l m agasabb részvételi a rán y a  
jellegzetes.

Esetismertetés

A fe lv é te lk o r  54 éves n ő b e teg n ek  12 éves k o rá b a n  
tü d ő - és m e llh á rty a -g y u llad á sa  vo lt, 40 éves k o ra  óta  
v an  k ife jeze tt dyspnoé ja , de az  u to lsó  k é t  évben  m in d  
sú lyosabbá v á l ta k  panasza i, a k k o r  sú lyos tü d ő g y u lla
d ása  vo lt, m á s fé l-k é t éve n ag y v é rk ö ri keringési e lég te 
lenség  je le i is m u ta tk o z n ak  n á la . E rő sebb  te rh e lé s re  
vagy  ködös, p á rá s  idő ben  p u lm o n a lis  á l lap o ta  rom lik. 
Je len leg  2 h e te  p u ru len s , nem  véres, n em  bű zös k ö p ete t 
ü r ít, n ap o n ta  2—3-szor v an  h id eg rázása . A k i-  és b e-  
légzés egyen lő  m é rték b en  n eh ez íte tt. A  fe lv é te lt m eg 
elő ző en a  v á rak o zás id ő ta r ta m a  a la t t  k é t ízben lé p ett  
fe l h ir te le n , e x itu ssa l fenyegető  re sp ira to r ik u s  e lég te 
lenség. E zé rt k e rü l t  in ten z ív  b e lo sz tá ly u n k ra . Á tm en e
ti leg  assz isz tá lt légzést végzünk , D igox in t, C eporin t, in -  
te rm ittá ló  ox igén  belégzési, P ip o lp h e n t és P red n isolo n t 
k ap o tt, m ely  m e lle tt  fokozatosan  ren d ező d ö tt az á l la 
pota.

Lényegesebb vizsgálati eredm énye
M ellkas röntgen: nagyfokú emphysem a, kü lönösen  

az  a lsó  leb en y ek  tran sp a ren se b b ek . In d u rá lt,  erő sen fe l
h ú zo tt h ilusok . M in d k é t, de fő leg  a  b a l  h ilus felső pó -

1. á b r a .

( F e l s ő :  n o r m á l ;  a l s ó :  b e t e g )

lu sáb an  fib róz is, hegesedés, m eszesedések  lá thatók . A  

rek eszek  m é lyen  á l ln ak , hu llám os le fu tású ak . A  szív 
k özépá llásban . P tx . n em  lá th a tó .

Bronchoscopia: nagy fokú  hö rg i dyston ia. D efo r
m á lt h ö rgő rendszer, id ü l t  g y u lladás je le i. Dg.: dysk ine
s ia  b ronch ii. A  h ö rg ő k b en  se ro p u ru len s váladék , ebbő l 
ism é te lt ten y ész tésse l sem  ten y észe tt k i kórokozó.

2. á b r a .

%
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Spirometria: re s tr ik t iv  és sú lyos o b s tru k t iv  v en til-  
lác ió s  zavar. (Resp. vo l.: 390 m l. percvo l.: 6240 ml, v ita i 
k a p .:  1110 m l, m ax. percv o l.: 12 000 m l, T if f .: 34%)

M embranelektrophoresissel (1. ábra) az  a j-g lo b u lin  
cso p o rt te ljes  h ián y a  ész le lh e tő ; a  v as tag  a lb u m in  kö- 
te g  u tá n  a  n o rm á l k o n tro l la l  szem ben  te l je s  k iesés m u 
ta tk o z ik .

Imm unelektrophoresissel (2. ábra) az  a± an t itry p s in  
v o n a la  m a jd n em  te lje sen  h iányz ik .

A lfa j-an titry p s in n e l szem ben  te rm e lt  savóval 
(B eh r in g —W erke) végezve az  im m u n e lek tro p h o res is t, a 
b e teg  se ru m áb an  k icsap ó d ás m in im á lis  m é rté k b e n  ész
le lh e tő , szem ben a  n o rm á lis  k o n tro l ib a n  jó l  lá th a tó 
é les v ona lú  aj a n t i try p s in  ív v e l (3. ábra).

3. ábra.

R ad iá ld iffusiós e l já rá s sa l jó l lá th a tó , hogy  a  beteg 
se ru m á n a k  íve a  n o rm á lis  é r té k n e k  kb. 10% -a. 12 ó ra 
i rá n y á b a n  egy n o rm á lis  se ru m  ív e  lá th a tó ; m a jd  an n ak  
h íg ítása  (75%, 50%, 25%  12,5%). ö t  ó ra  fe lé  a  beteg 
se ru m á n a k  íve, m a jd  3 g y erm ek én ek  ív e  he lyezked ik  
e l (6 ó: G M ; 7 ó: G E ; 8 ó: G M a). T ovább i ív e k  egy má-

4 . ábra.

sik , m ost fe ldo lgozás a la t t  á lló  csa lád  ta g ja i  (4. ábra). 
T ry p s in - in h ib ito r  k a p a c itás  (továbbiakban TIC) m eg
h a tá ro zá ssa l sz in tén  b izo n y íth a tó  a  b e teg  hom ozygota 
a j an t itry p s in  def ic iens v o lta  (5. ábra).

Ezek alapján állapítottuk meg az aj antitrypsin 
hiányos állapot jelenlétét, és a betegnek  3 napon 
keresz tü l a ko rább i therap ia  k iegészítéseképpen 
cseppinfusióban 150 000 E T rasy lo lt ad tu n k  és a

5. ábra.

hörgő k  leszívását ó lom acetátos edzéssel egészíte ttük  
k i (Szabó dr.). Fokozatosan javu ló  á llapo tban  H er
zog— N issen-féle m ű té ti jav as la tta l távozo tt a bel- 
osztály ró l, azonban rossz card iá lis á llapo ta  m ia tt a 
a m ű té tre  nem  k e rü lt  sor. K onzervatív  kezelés m el
le tt  a betegség p rogressz ió já t egyelő re s ik e rü lt fel
ta rtó z ta tn i.

R észletes csa lád fak u ta tást nem  végezhettünk . 
A  családi anamnesist ille tő en a következő  adatokat 
s ik e rü lt m eg tudnunk :

É d esap ja  66 éves k o ráb a n  h a l t  m eg  „ tü d ő as th m á- 
b a n ”. É d esan y ja  28 éves k o ráb a n  gyerm ekszü lésben  h al t  
m eg. A  beteg  12 g y e rm e k e t szü lt, 7 csecsem ő korban  
m eg h a lt. Je len leg  5 é lő  g yerm eke van , 2 ism é te lt fel
sz ó lítá s ra  sem  v o lt h a j la n d ó  v é rv é te ln e k  és v izsg á la t
n a k  m a g á t a láv e tn i. A  3 v izsgá lt leán y g y e rm ek  a  rész
le tes, fen tiek b en  rész le tez e tt v izsg á la to k  a la p já n  a kö 
v etkező  m egoszlást m u ta t ta :  k e ttő  h e te ro zy g o ta  je lleg 
ho rdozó  fe h é r je k ép p e l ren d e lk eze tt, m íg  egy no rm á lis  
fe h é r je k é p e t m u ta to tt  (lásd 4. áb ra ). N á lu k  je len leg  
p u lm o n á lis  fu n c tió z a v a rra  u ta ló  je l nem  ész le lhető , de 
e lm o n d ásu k  sz e r in t b ro n ch o p n eu m o n iá ra , fe lső légú ti 
in fe c t ió ra  fe ltű nő  h a j la m o t m u ta tn a k . F o lyam atos el
lenő rzésüke t, b ro n ch it is  -p ro p h y la x isu k a t végezzük.

Megbeszélés

Betegünk az ai-antitrypsinhiányos syndroma 
típusos példája. A  serum f ehérj ék  v izsgála ta nem  
hag y  kétséget e synd rom a fenná llásá t ille tő en. Az 
első  eseteket Laurell és Eriksson í r ta  le 1963-ban 
(24). ö t  betegen á l l í to tták  fe l az aj an titry p s in h ián y  
kó rism éjét. F igye lem re m éltó, hogy az ö tbő l 3 beteg 
e lő reha lado tt obstruc tiv  pu lm opath iában  szenve
dett. M ár ekkor az első  le írók  leszögezik, hogy az 
ai an titry p s in  sz in tje  másodlagosan is csökkenhet, 
pl. nephrosisban, c irrhosisban, de pap íre lek tropho - 
resissel ekkor is az a j-g lobu lin  jó l lá th a tó  csíkot ké
pez, m íg az « i-an titry p s in  első dleges h ián y a  esetén 
az a j-g lobu lin  csík te ljesen  h iányzik .

Eriksson (5) m á r 1964-ben le ír ja  e defek t-p ro - 
te inaem iának  a k o ra i em physem ával való kapcso
la tá t  és az ese teknek  fam iliá ris halm ozódását. 
U gyanő  k ite r jed t népességv izsgálatokró l számol be, 
m elyek  a svédországi gyakoriságot igyekeztek  m eg
á llap ítan i (6). A m erika i szerző k (1, 11, 17, 18, 19, 20, 
21, 33) fam iliáris csoportok  tanu lm ányozása során 
m egá llap ítják  a recessiv  au tosom ális örök lő dést; le
ír já k  a heterozygotaság és hom ozygotaság k r ité r iu 
m ait, m elyek a T IC  m érésével a k lin ikus szám ára is 
m egfogható  á llapo to t je len tenek .

Ezen kezdeti e redm ények  elérése u tá n  széles 
k ö rű  k u ta tó  m unka in d u lt meg, m elynek  célja, hogy 
k lin ika i, k lin ikokém ia i, genetika i, népességszű rő  
v izsgálatokkal az a j-an titrypsinh iányos syndrom a 
je len tő sége tisz tázást nyerjen .

A  szerző k többsége szerin t a k lin ika i kép nem  
jellegzetes, noha egyes je lek  a lap ján  a kó rkép  gya
n íth a tó  (7, 11, 17, 28, 29, 30, 33, 34, 35). A  homo
zygota hordozók je len tő s része ko ra i em physem á- 
b an  betegszik  m eg; a m egbetegedés első  je le i 40 év 
a la tt  vagy  akö rü l je len tkeznek . A  nem i m egoszlás 
egyenlő . A  betegek  testsú lya á lta láb an  k isebb az 
átlagná l.

A  k rón ikus o b stru k tiv  pu lm opath ia  Burrows és 
mtsai (3) fe losztását véve a lapu l A  ty p u sú  (panaci- 
n a r is  jellegű ). Ezt az eddig i autopsiás, b á r  kisszámúi



m egfigyelések is a lá tám asztják . Bentivoglio és 
mtsai (2) is tanu lm ányozták  az em physem át, és a 
pu lm onáris perfusio  a lap ján  panacinaris em physe- 
m ánál az alsó lebenyek  csökkent p erfus ió já t ta lá l
ták  és az edd ig  észlelt esetekben  a r tg -  és ang iogra- 
ph iás le letek , akárcsak  esetünkben, e typus fenn 
állását igazolták. Guenter és mtsai (11) is le ír ják  7 
je lleghordozó hom ozygota k lin ika i képének  tan u l
m ányozása so rán  az alsó lebenyek  csökkent p e r fu 
sió ját és nagyobb hyperin f lac ió já t. Eriksson (6) is 
je llem ző nek ta r t ja  ezt 33 hom ozygota k lin ika i ké
pének elem zése során. Talamo és mtsai (33) azon
ban, b á r a fen ti sa játosságokat betegeik  zöm ében 
m eg ta lá lták , ez esetek k is szám a a lap ján  óva in te 
nek  attó l, hogy  fiz ikális vagy  egyéb k lin ika i je l 
a lap ján  p róbá ljon  b árk i is e fogalom körbe soro ln i 
betegeket, m ert számos fam iliáris, pan lobu láris em - 
physem ás beteghalm ozódás ism ert, ahol b iztosan k i
zárható  vo lt az a i-an titrypsinh iány . Az eddig i négy 
an te- és postm ortem  is v izsgált esetben az em phy
sem a panac inaris  je llegű  vo lt (30).

Az ö rök lő désm enetet ille tő en m a m ár igazo lt
nak  vehető  az autosom -recessiv  örök lésm enet. Ezt 
a lá tám asztják : a h iány  m indkét nem ben elő fo rdu l 
és a csa lád faku ta tás so rán  a hom o- és heterozygo ta- 
elő fordu lás a rán y a  is ennek  m egfelelő .

A recessiv  ö rök lő désnek m egfelelő en a defi
ciens állapo tok  hom ozygota és heterozygota fo rm á
ban  fo rd u lh a tn ak  elő . A  legu tóbb i idő kig azt h i t
tük , hogy a pu lm onális m egbetegedésekre való h a j
lam  csak a hom ozygotákban van  m eg, azonban az 
ú jabb  közlések egy része tám ogatn i lá tsz ik  azt a 
tény t, hogy a heterozygo tákban  is fe llép az em phy
sema, ha  nem  is o lyan ko rán  és nem  is o lyan sú
lyosságban, m in t a hom ozygotákban (8, 26). M ás 
szerző k ezt nem  tu d ták  igazolni, vélem ényük  sze
r in t a heterozygotaság csupán ö rök léstan i je len tő 
séggel b ír  (35). A  ké t defic iens á llapot egym ástó l 
való e lkü lön ítése legegyszerű bben a TIC m érésével 
lehetséges. L ege lte rjed tebb  Eriksson m ethodusa (6). 
Az egyes csoportok  értéke it, szórását az egyes szer
ző k kis e ltérésekke l ad ják  meg.

Homozygoták á tlagos T IC  é r té k e :
0,24 m g try p s in /m l serum , szó rás 0,15—0,34 (Eriksson) 
0,21 mg try p s in /m l serum , szó rás ±0 ,16  (Talam o)

Heterozygoták:
0,67 m g try p s in /m l serum , szó rás 0,49—0,79 (Eriksson) 
0,69 m g try p s in /m l serum , szórás ±0 ,20  (Talam o)

N orm ális otj an t i try p s in sz in t m e lle tt:
1.07 m g try p s in /m l se ru m , szó rás 0,84—1,40 (Eriksson)
1.07 m g try p s in /m l se ru m , szó rás ±0 ,52  (Talam o)

E m ódszer egyszerű . Eriksson (6, 7) a lapvető  
v izsgála ta iban  BAPNA (benzoy larg in in -p -n itroan i- 
lid) sub stra tu m o t h aszná lt; a try p tik u s  hydro ly isis 
során p a ran itro an il in  szabadu l fel, am ely  ko lo ri- 
m etriásan  m érhető . S tandard izá lásához szójabab 
try p s in - in h ib ito rt használ. E m ódszerrel term észete
sen a serum  te ljes an titry p tik u s  h a tása  m érhető , de 
m ivel a serum  te ljes ak tiv itásán ak  90% -a az a i-an ti- 
trypsinhez kö tö tt, jó  m egközelítő  é r ték e t kapunk  (a 
fennm aradó  10%  ak tiv itás  a2-m acroglobulinhoz, il
letve in te r-a -an titry p s in h ez  k ö tö tt (4, 5, 6, 13). M a
gunk  a TIC m érésére James és mtsai (16) m egköze
lítő  sem iquan tita tiv  m ódszerét használtuk .

A k é t defic iens á llap o t e lkü lönítését tesz i lehe
tő vé a radiális im m undiffúzió e téren  való a lk a lm a
zása (34). Ezzel a kérdéses fehérje  m érése lehető vé 
válik . A  leg ism ertebb  m egoldások tek in te téb en  az 
irodalom  ad a ta ira  u ta lu n k  (1, 33, 34). N orm ális é r
tékek : 212 ±  32 mg/100 m l.

H eterozygoták  é r té k e i:  120 ±  46 mg/100 m l,
H om ozygoták é r té k e i: 25 ±  6 mg/100 m l.
Am i az e lő fo rdu lás gyakoriságát ille ti, m ég 

végleges adatok  nem  á lln ak  rendelkezésre. Eriksson 
(6) 1965-ben 6995 szem ély t vizsgált m eg S védor
szágban. N égy hom ozygotát és 15 heterozygota h o r
dozót ta lá lt. A  v izsgált szem élyek életkora 25 év fe 
le tt volt. A  hom ozygota-frekvencia 4/6995=0,00057. 
A h e terozygo ta-frekvenc ia : 0,024. De a ta lá lt a rán y 
nagym értékben  függ a ttó l, hogy m ilyen é le tk o rú  
szem élyek képezték  a v izsgála t tárgyát. Kueppers 
és mtsai (21) az USA G eorg ia állam ában 193 sze
m ély v izsgálata a lap ján  a  heterozygoták e lő fo rdu 
lását 2 ,1% -ra teszik. U gyanez a m unkacsoport 99 
beteg v izsgálatával egy hom ozygota-hordozót ta lá lt. 
T ehát betegek  v izsgá la táva l az elő fordulás gy ak 
rabban  észlelhető . L egú jabban  francia szerző k (25) 
végeztek szű rő v izsgálatokat, m elyek a fen tiek e t tá 
m asztják  alá. (2021 véradóbó l 4 heterozygotát, 0 ho
m ozygotát; 244 pneum ono lóg iai beteganyagbó l 6 
heterozygotát és 1 hom ozygotát találtak .)

Brun és mtsai (cit. 25) 1967-ben 143 sze lek tá lt 
beteg v izsgálatával 9 heterozygo tá t és 4 hom ozygo
tá t  szű rtek  ki. Welch és m tsai (35) nem  nagyszám ú 
vizsgálatok a lap ján  (51 egészségesbő l 3 heterozygo
ta, 146 betegbő l 17 heterozygota) nem  ta lá l t  je len 
tő s kü lönbséget az e lő fo rdu lás gyakoriságában. M in
denesetre e kérdést m ég nagyszám ú szű rő v izsgálat
ta l  kell tisztázni. I lyen  tá rg y ú  hazai v izsgá la ta ink  
fo lyam atban vannak .

Az е ц -an titry p s in h ián y  m elle tt k ia laku ló  tü d ő 
elváltozások pathom echan izm usa még nem  te ljesen  
tisztázott. A zt a hypotézist, hogy ezen enzym  a  tü 
dő t védi a p ro teázok  h a tásá tó l, elő ször Eriksson (5) 
fe jte tte  ki.

Kueppers és mtsai (21) k im u ta tták , hogy az a i- 
an titrypsin  in  v itro  g á to l ja  a leukocy tákban a p ro - 
teázét. E xperim en tá lisán  Gross és mtsai (9, 10) p ro - 
teo ly ticus anyagnak  (papain) a hörgő kbe fecsken- 
dezésével k ísérle ti á lla to k b an  em physem át hozo tt 
lé tre , m ely  pan lobu lar is je llegű  volt, i t t  is m eg talá l
ták  az alveo laris d estrukc ió t és gyulladásos reakc ió t. 
Ezen elm élet te h á t a tüdő szövetnek  az a i-a n t itry p -  
sinh iány  m ia tti  e légte len p ro tec tiv itása igen  szem 
betű nő , h a  m ég nem  is te ljesen  b izonyított. A z ai 
an titrypsin  ugyan is a b ak té r iu m o k  p ro teázát ag a r- 
gélben nem  gáto lja. Kueppers és mtsai (21) figyel
ték  meg, hogy az e lasz tázt is gáto lja; te h á t ez is 
kórok i szerepet já tszha t, b á r  az első dleges em phy- 
sem ában e lek tronm ik roszkóppal vizsgálva az első  
laesio nem  az elasztikus rostokban, h an em  az 
alveocapillaris m em bránban  van. Hunter és mtsai 
szerin t az a i-an titry p s in h ián y  a tüdő szövet k o rra l 
já ró  elöregedését s ie tte ti, m ely  em physem ához ve
zet. Kueppers és Fállat (19) fe lezésiidő -v izsgálatok- 
ka l igazolták, hogy a le ír t  esetekben  nem  az ai a n ti
trypsin  fokozott pusztu lása, hanem  p rim aer képzési 
zavara okozza az enzim  h iányát.



A kó rkép  je len tő ségét a következő  gyako r la ti 
vonatkozások  teszik  figyelem re m éltóvá, az elm é
le ti érdekességén tú lm enő en :

1. Az a i-an titry p s in h ián y  esetleges befo lyáso l
hatósága p ro teáz-inh ib ito rokkal, e lső sorban a veszé
ly ez te te tt tavaszi—ő szi hónapokban.

2 A heterozygota á llapo t fe lderítése késő bb iek 
ben családtervezésnél szem pont lehet.

3. H om ozygota-hordozók, de ú jabb  eredm ények  
a lap ján  a heterozygoták  korai, esetleg m á r g y e r
m ekko rban  végzett in tenzívebb  bronch itis p rophy - 
lax isa a betegség je len tkezésének  idő pon tjá t késle l
te tné .

4. Egyéb szervi m egbetegedésekkel kapcso la tos 
esetközlések is ism eretesek , így po lyadenopath iás 
gyerm ekben  (27); juvenilis májcirrhosis esete iben  
(31), em physem a necro tizáló  angitis és g lom eru lo 
neph r it is  esetében (30); em physem a és h y p e rf ib r i-  
no lysis társu lása esetén  (28, 29) ír ták  le. Ezen társu 
lásokban  az oki kapcso la to t csak fe ltéte lezik .

összefoglalás. Szerző k az ai an titry p s in h ián y  
hom ozygota esetét ism erte tik . R ám u ta tnak  az e lvá l
tozás genetika i és esetleges therap iás vonatkozá
sa ira .
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BUPATOL INJEKCIÓ ÉS T ABLETTA

peripheries értágító!

ö ssze té te l: 1 ta b le tta  25 mg 1-(4 h yd rox y p h en y l)-1 -h y d ro x y -2 -n-b u ty la m in o a eth a n . su lfu r ic .-o t.
1 am pu lla  (1 ml) 50 m g 1 -(4 '-h y d r o x y p h en y l)-1 -h y d rox y -2 -n -b u ty la m in o a e th a n .su lfu r ic .-o t ta r ta lm az.

H atása i: A Bupatol k ife jeze tt  per ipher iás é r tá g f tó  hatással ren d e lk ező  g y ó g y sz e r  és e z é r t  néha k isebb  v érn yom áscsök 
k e n é s t  is lé treh ozh a t.

Java lla tok: 1. O b li te ra t iv  v e rő é r b e teg ség ek :  a r te r io sc le ro s is  o b lite rans, ang iop a th ia  d iab etica , th ro m b o a n g iit is  o b l i 
te ra n s (3u erger -k ó r )
2 . R aynaud-kór, sc le ro d e rm ia  d iffusa.
3 . É rbeidegzési zavaron  a lapu ló  k ó rk ép ek : ak rocyanosis, ak rop a raesth es ia , d ig itu s m or tu u s, dysba- 

sia  an g ion eu ro tica  in te r m it te n s .
4 . P ostth rom b o ticu s vén á s és  n y irok k er in gési zavar, u lcus cru r is , d ecu b itu s
5. H yperton iáva l, a r te r io sc le ro s issa l kapcsolatos fejfájás, sz éd ü lé s.

E llenjavalla tok: C ard ia lis d ecom p en sa t io , co ron a r ia sc le ro sis , sten oca rd iás p anaszok , sz ív in farctus után i á llap o t, hy
p o to n ia .

Adagolás: O rá lisán  és  in tram uscu lar isan  a lka lm azható .

M eg jeg yzés: T ársada lom oiztosftás te r h é r e  szabadon  ren d e lh e tő .

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 .



THERÁPI AS KÖZLEMÉNYEK

B u d a p e s t i  J á n o s  K ó r h á z ,  S z á j s e b é s z e t i  o s z t á l y  

( f ő o r v o s :  G y e n e s  V i l m o s  d r . )

D e p ó - a n a l g e s i a 
j e l e n t ő s é g e  a t r i g e m i n u s 
n e u r a lg i a  k e z e l é s é b e n
G y e n e s  V i l m o s  d r .

A  trigem inus neu ra lg ia  régóta ism ert és elég gy ak 
ra n  elő forduló, á lta lában  az idő sebb ko r m egbete
gedése. K ó ro k tan ára  vonatkozóan m a sincsenek k i
e légítő  ism erete ink . G enuin  fo rm áb an  a betegség 
lényegét je len tő  fá jda lm ak  tu la jdonképpen  csak 
sub jec tiv  je lenségek, o lyan ob jectiv  m orphológiai 
e lváltozások sem  az idegben, sem  az agyban  nem  
ta lá lh a tó k , m elyek  a trigem inus n eu ra lg ia  ae th io - 
lóg iá já t b iztosan m agyaráznák.

A tr igem inus neura lg ia  elnevezés m a m ár csak 
gyű jtő foga lom kén t á llja  m eg a h e ly é t; ezen belü l 
több  alcsoporto t kü lönböztetünk  m eg, és a th e ra 
p ia is változó az egyes neuralg iatípusoknál.

Cossa beosztása szerin t négy csoport ism eretes:
I. Essentialis neuralgia, „neu ra lg ia  m aio r” , tic 

dou loureux . Ez a k lasszikus tr igem inus neu ra lg ia  
m egjelenési fo rm ája . Szigorúan az V. agy ideg te 
rü le té re  lokalizálódó kórkép. T ünete i: roham okban  
je len tkező  b ru tá l is  fájdalom , m ely  va lam ilyen  k i
vá ltó  tényező re v illám szerű én lép fel. Ezt te ljesen 
fá jda lom m entes szak követi. L ényeg: a fá jda lm ak  
és a fá jda lom m en tes szakok váltakozása.

II. csoportba soro ljuk  a Leriche á lta l ism erte 
te t t  „neu ra lg ia  m in o rt” és a m ásodlagos vagy  
symptomás trigeminus neuralgiát. T ünettan ilag  je l
lemző , hogy á llandó  fá jda lom  v an  je len , .m elynek 
csak az in tenz itása  változó. H iányzik  a  te ljesen  fáj
da lom m entes szak.

III. csoportba a sympathalgiák ta rtoznak . T ü
nete ik re  jellem ző  az é jje l-nappal fennálló  egyen le
tes fá jda lom .

IV. csoportba a tisz tán  psychogén a lapon lé tre 
jövő  psychalgiák tartoznak. I t t  k ife jeze tt fá jda lm ak  
n incsenek, inkább  csak kellem etlen érzések je llem 
zik.

A  tr igem inus neu ra lg iák  gyógykezelése: gyógy
szeres vagy  sebészi ú ton  tö rténhet. Ezekre rész le
tesen  i t t  nem  té re k  k i, h ivatkozom  részben Kubá- 
nyi m onograph iá já ra , részben több  konzervatív  
th e ra p iá t ism erte tő  közlem ényre (Bergouignan,

Orvosi Hetilap 1970. 111. évfolyam, 39. szám

Berceller, Szecső dy, Albert, Biom, Taylor, Cambell, 
Zappe, Baumann stb.).

Az összes gyógyszerek közül egyedül a p roca in - 
nal é rhető  el azonnali hatás, m ely term észetesen  
csak néhány  órá ig  ta r t . A procain k é tség te lenü l jó, 
de röv id  ideig ta r tó  h a tása  ind íto tt b en n ü n k e t a r 
ra, hogy egy elhúzódó ha tású  hely i é rzéste len ítő t 
dolgozzunk ki. Az elgondolásunk az vo lt, hogy  a 
fá jda lom m entességet egy in jekcióval hosszú idő re  
b iztosítsuk. E lképzelhető  vo lt ezen k ívü l, hogy  h a  a 
roham ok a gyógyszer h a tásak én t hosszú ideig  nem  
je len tkeznek , esetleg a szer lassú elim ináció ja u tán  
is végleges panaszm entességet é rhe tünk  el.

1962-ben Grósz István ve te tte  fel az elhúzódó 
ha tású  norcain  a lka lm azásának  lehető ségét. E cél
ból közösen á lla tk ísé rle tek e t in d íto ttu n k  el (OKI 
laborató rium ). E le in te 5% -os, késő bb 2,5% -os n o r-  
cain t (anaesthesin t) a lka lm aztunk  40% -os u re th a n -  
ban oldva. Egérnél in traperitoneá lisan  ad v a  m ár 
igen kis m enny iség (0,05 ml) halá losnak  b izonyu lt. 
Egy tovább i készítm ényben  25%-os azophen vo lt 
az o ldóanyag: p a tk án y n á l részben subcu tan , rész
ben a n. isch iad icusba adva tox ic itást nem  tap asz
ta ltunk .

E zután  kó rh ázu n k b an  nyú lk ísérle tben  subcu 
tan, illető leg a n. isch iad icusba ad tunk  kü lönböző  
m enny iségeket (0,25 m l-tő l 5 m l-ig). Sem  lokális, 
sem álta lános elváltozás nem  volt észlelhető . Szö
vettan ilag  az ideget feldolgozva e lváltozást nem  
tapasz ta ltunk .

V ilág irodalm i ada tok  szerin t azonban k id e rü lt, 
hogy a m agas koncen trác ió jú  azophennek  több  
m ellékhatása leh et (pl. u rticaria). K ísérle te inket d i- 
m etilacetam iddal fo ly ta ttuk . Ez ideális an y ag n ak  
bizonyult, m ert sem  tox ic itása, sem  m ellékhatása 
nincs. A  je len leg i o ldat összetétele: 2,5% norcain , 
3%  azophen, 30% d im etilacetam id, s te ril 2 m l-es 
am pu llákban. A  szöveti nedvek h a tásá ra  m ik ro - 
k ristá lyok  ke le tkeznek  a  deponált helyen, ez hosz- 
szan ta rtó , elhúzódó anaesthesiá t eredm ényez.

O sztá lyunkon az e lm ú lt 8 év a la tt 85 b e teg e t 
kezeltünk  az á lta lu n k  kész íte tt anyaggal. B etege ink

1. táblázat

Észlelés ideje [.
típus

I I .
típus

I I I .
típus

IV.
típus Összesen

1962 7 2 9
1963 12 3 1 1 17
1964 8 — 3 — 11
1965 11 1 — 2 14
1966 7 — — — 7
1967 5 2 2 1 10
1968 8 1 — — 9
1969 5 2 I — 8

Összesen: . .  . . 63 11 7 4 85

je len tkezésének  évek szerin ti m egoszlását az 1. tá b
láza t m u ta tja . É le tko r szerin ti és nem  szerin ti m eg
oszlást a 2. táb láza t áb rázo lja.

A norcain  b eadását m egelő ző en m inden be teg 
nél p róbaképpen  lidoca in t ad tu n k  a fá jda lm i zóná
nak  m egfelelő  tr igem inus ághoz. E zu tán  csak azok-

%
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2 . tá b lá za t
É le tk o r  és n e m  s z e r in t i  m egoszlás

É letkor Nő Férfi

20— 30 _ _
30—40 2 2
40— 50 5 4
50— 60 16 10
60—70 22 9
70— 80 5 6
80— 90 1 3

Összesen . . . 51 34

b an  az ese tekben  a lka lm az tu n k  norcain t, am ik o r a 
lidocain egy idő re  a fá jd a lm a t k ikapcsolta.

E llenkező  esetben, m iko ris fe lté te lezhető  vo lt, 
hogy a tr igem inus neu ra lg ia  cen tra lis e red e tű  vagy  
az in trac ran ia lis  szakasz elváltozása m ia tt á ll fenn , 
no rca in t nem  a lka lm aztunk , m ivel a szernek  csak 
perifé riás h a tá s t tu la jd o n ítu n k .

A  norcainból, azokban az esetekben, am ik o r a 
lidocain pozitív  h a tásá t ész le ltük , 2 m l-t ad u n k  a 
fá jd a lm a t okozó ág k ilépési helyére. Az 1. ág fá j
da lm a esetén  a fo ram en sup rao rb ita leba, a 2. ág 
fá jda lm a esetén  a fo ram en  in frao rb ita leba, m íg a
3. ág fá jd a lm a esetén a fo ram en  m and ibu lae k ö r
nyékére. A  2— 3. ág k ilépési p on tjának  m egkeresé
séhez á lta láb an  in trao ra lis  behato lást a lka lm azunk .

3 , tá b lá za t

Típusok
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I. 63 28 13 8 6 8
II. 11 6 4 — 1 —

I I I . 7 2 2 3 — —

IV. 4 3 1 — — —

összesen: . . . 85 39 20 11 7 8

3. táb láza tu n k  a kezelés eredm ényét m u ta tja . 
M int táb lázatunkbó l k itű n ik , a 85 kezelt b e teg ü n k 
bő l 39 je len leg  is tünetm en tes. Ezek közü l 5 év 
e lő tt részesü lt kezelésben 17 beteg. A 17 be teg  kö

zül 13 b izonyu lt essentia lis tr igem inus n eu ra lg iás- 
nak, 3 betegnél sym ptom ás neu ra lg iá t á llap íto ttu n k  
meg, m íg 1 be teg ü n k  csupán psychalg iás volt.

Egyévi panaszm entességet 20 betegen é r tü n k  
el, ak iknél a roham ok  ism éte lt je len tkezése u tán  
ú jbó l n o rca in t a lk a lm az tu n k  és tünetm en tessé vá l
tak .

Fél évig ta r tó  h a tá s t ész le ltünk  11 betegen. H ét 
betegünknek  a  norca in tó l csak p ár ó rátó l néhány  
nap ig  ta r tó  á tm en e ti panaszm entessége volt. Nyolc 
esetben a no rca in  in jekció  h a tásta lan n ak  b izonyu lt. 
Ezeknek a betegeknek  sebészi th e ra p iá t javaso l
tunk .

A  norcain  m e llékhatásakén t kell m egem líte
nünk  az esetek  egy részében fellépő , 2—3 nap ig  
ta r tó  oedem ás duzzanato t, va lam in t egyes bete
geink  panaszkod tak  ke llem etlen  égő , csípő  érzés
rő l az in jekció  beadása u tán , m ely  p á r ó rá ig  ta r 
to tt. Szöveti vérzést, nek rosis t egy esetben sem  ész
le ltünk.

Az o ld a t k id o lg o zásá t és e lkész ítését Takácsi-Nagy 
Géza dr. (K ő bánya i G yógyszerár-agyár) végezte  el, a k i 
n ek  ezúton m ondok  köszöneté t.

Összefoglalás. M inden trigem inus n eu ra lg iá t 
a ján la tos elő ször konzervatíve kezelni, az összes 
gyógyszeres kezelést k ip róbáln i, m ely a kü lön fé le 
m ű téti beavatkozások  elodázására vagy  elkerü lésé
re  lehető séget n y ú jt. Ezen e ljárások  egy ik  m ód ja 
az á lta lunk  jav aso lt depo-analgesia is. E gyszerű  al
kalm azási m ód ja, v a lam in t jó  eredm én -eink a lap 
ján  a ján lju k  a tr igem inus neu ra lg ia  sok ré tű  és sok
féle gyógykezelése egy ik  m ódozatának. A  leg jobb 
eredm ényeket az ún. genu in  neu ra lg iákban  észlel
tük , de a lk a lm az tu k  egyéb, kezelésekre resistens 
neura lg iák  ese tén  is.

IR O D A LO M : 1. Donáth T., M unkácsi 1.: A cta 
M orph. Ac. S c ien t. H ung. 1955, V, 275. — 2. Grósz I.: 
A  ta rtó s  ak in e s ia  m e th o d ik á ja . E lő adás: M agyar S zem
orvos T ársaság , D ebrecen , 1964, jún . — 3. G yenes V., 
Grósz I., Éllő  I.: Fogorvosi Szem le. 1963, 6, 175. — 4. 
Kubányi E.: T r ig em in u s-n eu ra lg ie . U rb an  u n d  S ch w ar
zenberg. 1956. (rész le tes iro d a lm i jegyzékkel). — 5. K u
bányi E.: O rv . H etit. 1956, 97, 633. — 6. Környei I.: 
Ideggyógy. S zem le. 1956. supp l. 196. — 7. Lehoczky T.: 
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A  negyed ik
n em zetköz i h isto co m p atib il itás i 

m u n k a é rtek e z le t közös összefog laló  
je len tése

A llen , F., A m os, D. B. B a tche lo r, 
R., B odm er, W ., C eppellin i, R., 
D ausset, J ., E n g e lfr ie t, C., J e a n -  
n e t, M., K issm eyer-N ie lsen , F., 
M orris, P ., P ay n e , R., T erasak i, P ., 
v a n  Rood, J . J ., W alfo rd , R., Z m i-  
jew sk i, C., A lb e r t, E., M attiuz, P ., 
M ickey, M . R., P iazza, A. Los A n 

geles, USA , 1970.

A z em b eri tra n sp la n ta t io s  a n t i 
g ének  se ro ty p izá lásá v a l fog lalkozó 
szak em b erek  1970 ja n u á r já b a n  Los 
A nge lesben  — P a lm -S p rin g sb en  — 
m u n k a é r te k e z le te t (w orkshop) t a r 
to ttak , m e ly en  egyezte tték  az 
1967-es to r in ó i m u n k a értek e z le t 
ó ta  k iv á lo g a to tt ú ja b b  typus-savók  
sp e c if ic itásá t s igyekez tek  m eg h a
tá ro z n i a  tra n sp la n ta t io s  an tig én e 
k e t d e te rm in á ló  g en e tik u s ren d szer 
szerkezeté t. S zem ben  az elő ző  m u n 
k aé rtek e z le tte l, ah o l a  rész tvevő k  
egy közös la b o ra tó r iu m b a n  s a já t  
te ch n ik á ju k k a l v izsg á lták  se ru -  
m a ik a t u g y an azo n  családok, ill. 
ran d o m  don o ro k  leukocy tá iva l, a 
n egyed ik  m u n k a é rtek e z le te n  m in d 
egy ik  csoport a  s a já t  la b o ra tó r iu 

m áb an  v iz sg á lt kü lönböző  csa lád o 
k a t és ra n d o m  d o no rokat közös a n -  
t i- le u k o cy ta  se ru m  p ane lle l, s ta n 
d a rd iz á lt  m ic ro -lym phocy ta  cy to to - 
x ic itás i reak c ió  segítségével. A  
m u n k a é r te k e z le tre  21 la b o ra tó 
r iu m b ó l 116 se ru m o t k ü ld tek . A  se - 
ru m o k a t a  N IH  S erum  B an k  15 la 
b o ra tó r iu m b a  ju t ta t ta  el v izsg á
la tra , ah o l a  ty p izá láso k a t összesen 
298 csa lád , Ш . 546 ran d o m  do n o r 
le u k o cy tá iv a l végezték  el. Az egyes 
la b o ra tó r iu m o k b a n  n y e r t ré sz a d a 
to k a t összesíte tték , m a jd  szám ító 
géppe l d o lgoz ták  fe l és é r té k e lték . 
A  m u n k a é r te k e z le t fő bb e re d m é
nyei a  k ö v e tk ező k  v o ltak :

Az edd ig  n y i lv á n ta r to t t  9 H L -A  
an tig én é n  k ív ü l ú jab b  négy  H L - 
A  a n t ig é n t s ik e rü l t  reg is trá ln i, így 
a  jó l je l le m ze tt, erő s t ra n s p la n ta 
tios an t ig é n e k  szám a 13-ra em e lk e 
dett. A  H L -A 4-es és a H L -A 6-os a n 
tig én ek e t a  késő bb iekben  fo g ják  
je llem zi. H a t to v áb b i se rum o t, 
b á r  a lk a lm a sn a k  ta lá l ta k  ú ja b b  
H L -A  sp ec if ic itáso k  k im u ta tá sá ra , 
egye lő re n em  reg isz trá lták , m e rt 
ezekbő l csak  1— 1 se ru m o t k ü ld te k  
v iz sg á la tra ; a  h iv a ta lo s e lism erés
hez to v áb b i hason ló  spec if ic itású  
se rum ok  e lk ü lö n ítésé re  v an  szü k 
ség.

A  m u n k a é rtek e z le t m e g e rő s íte tte  
az t a  k o ráb b i fe lfogást, hogy  a  H L - 
A  system án  b e lü l az  a n t ig é n e k  
vagy  azok legnagyobb  része  k é t so
rozathoz ta rto z ik . E zek  k ö zü l az 
e lső t k o ráb b a n  L A -n ak , a  m á so d i
k a t k o ráb b a n  N égyesnek  n ev ez ték . 
A  k é t so rozathoz ta rto zó  a n t ig é n e k  
sp ec if ic itásá t egye tlen  gen -lo cu s 
(HL-A ) ké t su b lo cu sáb an  e lh e 
lyezkedő , egym ást kö lcsönösen  k i 
záró , m u lt ip lex  a l lé i g enek  d e te r 
m in á lják . Ez an n y i t  je len t, hogy  
n incs o lyan  H L -A  h ap lo typus, m e ly  
egyszerre k é t an t ig én t fo g la ln a  m a 
g áb a  ugyanazon  so rozatbó l, azaz 
egy egyénben so ro za tk én t csak  k e t 
tő  (összesen négy) spec if ic itás m a - 
n ifes tá ló d h a t p h eno typusosan . (Ez a 
felism erés igen nagy fontosságú, 
m ert azt je lenti, hogy a lehetséges 
phenotypusok száma lényegesen 
kevesebb, m in t azt korábban gon
doltuk. Ref.)

A  k é t so roza thoz ta rto zó  H L -A  
an tig én e k e t (m elyeket a  k é t so ro 
z a tta l azonos n ev ű  su b lo cu so k b an  
e lhe lyezkedő  genek  i rá n y í ta n a k ) , 
v a la m in t azok  k o ráb b i e ln ev ezésé t 
tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  össze; eb b e n  
fe ltü n te ttü k  a positiv  reak c ió k  f re -  
q u e n t iá i t  is. T ek in te tte l a r ra , hogy 
a kü lönböző  n ép csa lád o k b an  az  
egyes an tig én ek  e lő fo rdu lás i g y ak o 
r iság a  igen e lté rő , a  v iz sg á la to k a t 
k izáró lag  a  kau k ázu s i n ép csa lád h o z  
ta rto zó  szem élyeken , ill. csa lád o k o n  

végezték. Dóbiás G yörgy dr.

HL- A
nomenclatura

Pozitív
reakciók
frekven
ciájának
átlaga

Régi elnevezés

Dausset Kissmeyer— 
Nielsen Walford Ceppellini Terasak

1
.sorozat 

(LA
)

HL-Aj 24—27 ® Da 11 KN-LAj Le 1 To 8 Т е  1

h l - a 2 41—53
•> Й

Da 1 
(Mac)

k n - l a 2 Lc 2 To 9 Т е  2

HL-A, 22 Da 12 KN-LA, Le 3 To 10 Т е  8

HL-A, 20—23 Da 16 — Lc 11 To 12 —

HL-A10 11 Da 17 — Lc 20 To 13 Т е  12

HL-AU 10—13 Da 21 KN-ILN* — To 26 Т е  13

2. sorozat 
(N

égyes)

HL-A. 12 Da 5 — — To 5 Т е  6

HL-A.
7

19 Da 10 KN-4B Lc 8 To 20 Т е  5

HL-A, 17—23 Da 8 — Lc 7 To 7 Т е  11

HL-Aj, 25—28 Da 4 KN-T„ Lc 26 To 11 Т е  9

HL-A„ 5—6 KN-HN — To 21 Т е  26

e A 15 vizsgáló laboratóriumban meghatározták a beküldött serumokkal nyert positiv reakciók freqventiáját, s a munkaérte
kezleten kiszámították ezek átlagát. A feltüntetett két szám az azonos specifitású serumokkal nyert átlagok szélső  értékeit 
jelentik 546 random donor lymphocytáinak vizsgálata alapján.



K ongresszusi beszám oló
S zab ad k a , X . B e lgyógyászati napok ,

1970. V I. 24—28.

A m iko r 1961-ben a  szab ad k a i 
k ó rh á z  belgyógyászai egy ik  m eg 
beszé lésükön  h a tá ro z a to t hoztak , 
ho g y  az á lta lán o s o rvosok  ja v a s 
la tá r a  röv id  szem in ár iu m o t ta r ta 
n a k  az o rvostudom ány  idő szerű  
k érd ése irő l, n em  is se jte tté k , hogy 
egy  ilyen  e lgondo lás a  következő  
év e k b en  te ljes  lé tjo g o su ltság o t 
n y e r , és m aga k ö ré  g y ű jtv e  a  haza i 
és kü lfö ld i szako rvosokat, m in d  n a 
gyobb  e lism erésben  fog részesü ln i. 
E zzel a  bevezető  szöveggel kom 
m e n tá l ta  az ú jv id é k i M ag y ar Szó a 
m o stan i szabadka i ju b ileu m i b e l
gyógyászati napoka t.

Ez a lk a lo m m al a  B e lgyógyászati 
n ap o k  k ere téb en  h a rm a d szo r k e rü l t  
so r  gastroen te ro log ia i té m á k  m eg
v ita tá sá ra . A  kongresszuson  első  
a lk a lo m m al v e tte m  rész t V inko 
P e rc ic  fő orvos m e g h ív ására . Ju g o 
sz láv ia  m in d en  részérő l é rk e ze tt 
o rvosokon k ív ü l szám os kü lfö ld i 
o rszág  (nem csak a  szom szédosak)

kép v ise lő je  v e t t  ré sz t az ü lésen  és 
ta r to t t  g as tro en te ro lo g ia i tém á jú  
e lő adásokat.

J ú n iu s  24-én este a  rég i V áros
h ázán  v o lt a  kong resszus ü n n ep é
lyes m e g n y itá sa  és u tá n a  a  nagy 
szabású  fogadás. M ásnap  k e rü l t  sor 
az ú j V á ro sh áza  te rm e ib e n  a kong 
resszus é rd e m i m u n k á já ra . A leg
nagyobb  te re m b e n  az e lő adásokat 
egy ide jű  an g o l to lm ácso lásban  is 
le h e te tt  h a l lg a tn i, a  tö b b i te rem b en  
csak szerb ü l. M eg k ö n n y íte tte  azon
b an  a  sz e rb ü l n em  tu d ó k  do lgát az 
elő zetes rész le tes  an g o l összefoglaló. 
A fo lyosókon  15 jugosz láv  gyógy
szerg y ár k ín á l ta  ism erte tő it és m u 
ta t ta  b e  a  le g ú jab b  te rm ék e it.

K é t fő  té m a  k ö ré  csopo rtosu lt a 
m o stan i kong resszus m ond an iv a ló 
ja : a  tá p c sa to rn a  tum oros m egbete
gedései, v a la m in t a  m ájbetegségek , 
ezeken  b e lü l is e lső so rban  az id ü lt 
h e p a ti t is  p ro b lém á ja . A z első  té m a 
k ö r t görög, ja p á n  és m ag y ar m u n 
k acso p o rt v izsg á lta  k erek asz ta l-  
k o n fe ren c ia  fo rm á já b a n  (a m ag y art

V a rró  V ince vezette), h o zzá ju k  
csa tlak o zo tt a  be lg rád i G asp a ro v  á l
ta l  v e z e te tt  kon fe ren c ia  a  co lon  tu 
m orok ró l. Az id ü lt h e p a tit is  p ro b 
lé m á i t u gyancsak  a  k e re k a sz ta l-  
k o n fe ren c ia  v i ta t ta  m eg a  zág ráb i 
K á lla i L ász ló  vezetésével. S zám os 
e lő ad ás csatlakozo tt m in d k é t té m á 
hoz, ezekbő l bő ven k iv e tte  részé t a  
sz ab ad k a i belgyógyász fő o rvos, 
V inko  P erő ic  és m u n k acso p o rtja . 
A  m ag y aro k  közü l T ény i M ária , 
Z e len k a  L ajos, F igus I. A lb e r t e lő 
ad á sa it  em líten ém  m eg e lső so rban .

B á r  az első  napon  á l lan d ó  v e t í
tés i és m ik ro fon  p ro b lém ák  voltaic, 
e k iseb b  h ib á k tó l e l te k in tv e  a 
kong resszus m enete  z a v a r ta la n  
v o lt és cé l já t e lé rte . N em csak  a 
ju g o sz láv ia i orvosok sz á m á ra  v o lt 
tanu lságos, h an em  a k ü lfö ld i ré sz t
v ev ő k  szám á ra  is, a k ik e t a  re n d e 
ző ség n agyvona lú  és sz ívé lyes b a 
rá tsá g g a l fogadott. A z é v e n k én t 
m eg ren d ezésre  kerü lő  sz ab ad k a i 
B elgyógyász n apok  m á r  v a ló b an  
tú ln ő t te k  je len tő ségükben  Ju g o 
sz láv ia  h a tá ra in . lvány i János dr

P E R C H L O R A T - K

400 mg kalium perchloricum/tbl 
antithyreoticum

A pajzsmirigyben levő  jodidot a káliumperchlorat leválasztja és helyére 
lépve önmagát fixálja. A gyógyszeradag nagyságával egyenes arányban 
megnő  a pajzsmirigy és a strumigen hatást szövettanilag activ mirigy* 
functio követi.
Adagolása é s  az e g y é b  tud n iv a ló k  a „ T á jék o z ta tó  a gy ó g y sz e rk ész ítm én y ek  re n d e lé sé r e ”  c ím ű 
könyv pótlapján o lv a sh a tó .

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST



Orvosi psychológia

P sy ch ia tr ia  az á lta lán o s  orvosi 
gy ak o r la tb an . H. B a ra h o n a -F e r-  
n an d es: M ünch. Med, W schr. 1970, 
112, 1181—1187.

Sok gyakorló  orvos h iányos psy - 
ch iá tr ia i képzettségének  k ö v e tk ez 
m énye a  szám os téves és e lő íté le t
te l  te l i  nézet. (Így az  e lm eb á n ta l-  
m ak  g y ó g y íth a ta tlan ság án ak , a la p 
vető  veszélyességének, te rm ész e t-  
fe le ttiség én ek  m ítosza stb.). E gyo l
d a lú an  o rgan ikus-f iz io lóg ia i b e á l l í 
tá s a  m ia tt sokan  a  p sychovege ta tív  
zav arb an  szenvedő  n eu ro tik u so k a t 
k ép te len ek  kezeln i, szociá lis és psy- 
chológ iai nehézsége ike t m eg érten i. 
T éves d iagnóz isa ik  h o zz á já ru ln ak  a  
m á r m eglevő  nehézségekhez. P ed ig  
az  esetek  gyako risága is igény li az 
e lm élyü ltebb  p sy ch ia tr ia i képzést. 
I ly en  esete ikbő l leg fe ljebb  10 száza
lék  k e rü l psych iá terhez . A  p sy ch i-  
kus zav aro k  e lő fo rd u lásán ak  n agy  
szám át sok féle a d a t je lz i: v an , ak i 
1000 lak o sra  60 ese te t ta lá l t ,  m ás 
9 3 -a t; v an  m egfigyelés, m ely  a  la 
kosság 2 ,3% -át ta r t ja  p sy c h iá tr ia i 
tü n e tek b e n  szenvedő knek . S o k an  a 
b an á lis  hű lésse l eg y en ran g ú n ak  v e 
sz ik  a  k ü lön fé le  hétk ö zn ap i em o- 
t io n a lis -p sy c h ia tr ia i p ro b lém ák  
gyakoriságát. A  gyakorló  o rvosok 
b eá llí tásá n ak  v á lto zá sá t n em csak  a  
szám szerű ség  k övete li meg, h an e m  
a z  o rvostudom ány  e té re n  m u ta t 
kozó fe jlő dése is. Az e lm e in téze tek  
k a p u in ak  m egny ílása n y o m án  a  
p sy c h ia tr ia  is köze led ik  a  tá rs a d a 
lom hoz. P re v e n tív  lehető ségek  b o n 
tak o zn ak  k i az  o rvostudom ány  m ás 
ága ihoz hason lóan .

A  gyakorló  orvosok k iképzésében  
fon tos k övete lm ény  a  beteg szem é
lyiségének és helyzetének m egérté
se. K i ke ll a la k íta n i a  psychosisok , 
a  m a g a ta rtás i és é rze lm i za v aro k  
irá n t i  poz itív  és th e ra p iás  b e á l l í
tá s t. L egyenek  tá jék o z o tta k  a  gyó
gy ítás m ódszere iben  és leh e tő ség e i
ben . L egyenek  k ép esek  m egfe le lő  
eg y ü ttm ű k ö d ésre  az  il le tékes szak 
em berekke l.

A  szerző  á tte k in té s t a d  a  p sych i- 
á t r ia  á lta l igén y e lt fon tosabb  te rü 
le ti fe ladatok ró l, leh e tő ségek rő l:

I. A  psychiátriai sürgő sséget i l le 
tő en  csak  az  ac u t psychosisokka l 
fog lalkozik . K iem eli, hogy a  k itű n ő  
p sychopharm aconok  seg ítségével, 
h u m án u s és jó  k apcso la tok  köze
p e tte  m a m á r  leg többszö r kén y szer 
n é lk ü l m eg le h e t n y u g ta tn i a  b e te 
g ek e t; m ég a  b iza lm a tlan o k k a l is 
kedvező  th e ra p iás  lehető ségek  n y í l 
n a k  m egfe le lő  k épzettség  b ir to k á 
ban . \

II. Psychés zavarok testi beteg
ségeknél. A tes ti betegségekné l m u 
ta tkozó  k isebb -nagyobb  e lté rések ,

v a lam in t tu d a tza v a ro k , a c u t psy 
chosisok eg y a rán t k e l lő  szak é rte l
m e t igényelnek . Az a lap b e teg ség  
kezelése m e lle tt a  m o d e rn  psycho- 
trop  sze rek re  is  szü k ség  lehet. 
M indez te rm észe tesen  n em  n é lk ü 
lözi a  b e teg ek k e l v a ló  szem élyes 
fog la lkozást. H a az  ese tleg es za- 
vartság , n y u g ta lan ság  a lk a lm áv a l 
a  b e teg ek  m e lle tt m a ra d u n k  és tö 
rő d ü n k  ve lük , az orvos és a z  ápoló- 
szem élyzet „anya i sz e re p e t” kap, 
m ely  b e teg e ik n ek  b iz to n ság o t és se
g ítsége t je len t.

I I I . Chronikus betegek psychés 
változásokkal: be lgyógyászok  és h á 
z io rvosok sok  ch ro n ik u s b e teg e t ke
zelnek, ak ik n é l k ü lö n fé le  psychés 
e lvá ltozássa l (em otionális lab ilitás, 
ingerlékenység , kó ros m a g a ta r tá 
sok, neu rosisok  stb.) ta lá lk o zh a tu n k . 
S ajnos az  o rgan ikus d iagnózisok  
m ögött leg többszö r e ls ik k a d  a  be
tegség psychés és szoc iá lis v o n a t
kozása. N em  egyszer a u to r i ta t iv  
m ódon p ró b á l já k  b e teg e ik e t befo
lyáso ln i. A  betegek  m eg értésre , jó 
k ap c so la tra  és betegségge l k ap cso 
la tos he lyes é le tm ó d ra  vonatkozó  
jó  ta n á c so k ra  vágynak . A z  ilyen 
betegekné l a lk a lm az o tt p sycho the- 
ra p ia  lényege is: a  m egértés .

IV. Geriátriái problém ákban is 
k ö z ism ert a  psychés és szoc iá lis  té 
nyező k n agy  fon tossága, ö re g k o r i 
d em en tiáb an  nem csak  o rgan ikus, 
h an em  p sy ch és-reac tiv  és szociá lis 
vona tk o záso k ra  is m in d ig  gondo ln i 
kell. Ö reg ek n ek  elő nyösebb, h a  a  
csa ládban , e re d e ti k ö rn y ez e tb e n  é l
hetnek . L ehető ség  sz e r in t a  kó rh áz  
kerü lendő . V égső  ese tb en  „asy lu - 
m ok” k ü lö n fé le  fo rm á ira  (n á lu n k : 
szociális o tthonok ra ) cé lsz e rű  tá 
m aszkodn i.

V. öngyilkosság m egelő zésében is 
igen fon tos és h á lás  sz e rep e  v an  a 
gyako rló  o rvosnak : a  jó  k ap cso la t 
k iép ítésén , a  fog la lkozáson , a  ve
szélyhe lyze t fe lism erésén , az óvatos 
és e llen ő rzö tt gyógyszere lésen  k e 
resz tü l a  szak in téze tb e  k ü ldésig .

A  jó  képzéssel a  h ib ás d iagnosi- 
sok okozta k árosodást e l im in á ln i le 
het, a  keze lés h iá n y á t pó to ln i. N a
gyobb szám b an  k ü ld h e tn ek  be tege
k e t a  szükséges kezelésre, pl. psy- 
cho th erap iáb a .

A  gyakorló orvos kiképzésében a 
szerző  psychológiai, psychosom ati- 
cai és sociálpsychiatriai célokat tű z 
ki. A p sy ch o th e rap iá t a  B álin t M i
hály á l ta l  k ido lgozo tt szem in ár iu m i 
csopo rtokban  s a já t í th a t ja  e l  leg jo b 
b an  a  k ö rze ti orvos. Ism e rk e d jé k  
m eg a  psychosom aticus p ro b lé m á k 
k a l is. Az egész szem ély iség  gyó
g y ításá t ta r ts a  szem  e lő tt és így  a  
betegségek  em otiona lis k ap c so la 
ta ira , esetleg  psychés e re d e té re  is 
te r je d je n  k i a  figyelm e. (T e rm észe
tesen  a  jó  psycho lóg ia i kép zés e l le 

n é re  sem  fe led k ez h e t m eg a  b e teg 
ségek  o rgan ikus-f iz io lóg ia i v o n a tk o 
zása iró l.) N eurosisok , psyehovege- 
ta t iv  tü n e te k  és m ás „ fu n c tio n a l is  
za v aro k ” m eg á llap ítása  e lső so rb an  
az  o rg an ik u s m egbetegedés k iz á rá 
sá v a l tö r té n ik . Ez azo n b an  ö n m a
g áb an  n em  elég. A  poz itív  d iag n ó 
z is t a  tü n e te k  szerk eze te  és a  sze
m ély iséghez, h e lyze téhez va ló  v i 
szo n y a  e rő s íth e ti m eg. A b e teg  é l
m é n y v ilág án , a f fec tiv itásán , ösz
tö n v ilág án  k ív ü l a z  é le th e ly ze tév e l 
is gondosan  k e l l fog la lkozn i. A  p sy 
c h ia tr ia  a  gyako rló  o rvost ú j d ia 
gnosticus és th e ra p iá s  leh e tő ség ek 
k e l gazd ag ítja . E m berileg  is e lő re 
lép : tö b b  e m b e r tá rsá n  tu d  seg íten i 
és te rü le té n  szám os fon tos szoc iá lis  
o rvosi fe la d a to t te ljes íth e t.

Hárdi István  dr.

A k ríz is  e l lá tásá ró l. P ö rk sen , N.: 
Z. P sy ch o th e r. m ed. Psychol. 1970, 
20, 85.

A  m o d e rn  p sy c h iá tr ia i iro d a lo m 
b an  egy re  n agyobb  fon tosságo t tu 
la jd o n íta n a k  a  k r íz ish e ly z e tn ek  és 
e l lá tá sá n a k  (vagy e re d e ti idegen  k i 
fe jezéssel a  „ k r íz is - in te rv e n c ió ”- 
nak). A  psychés zav aro k  k e le tk e 
zése, k eze lése és m egelő zése m o
d e l l jé n ek  is ta r t já k .

A  k r íz is -h e ly ze t fo g a lm án ak  a la p 
já u l L indem ann a  gyászreakc ió t te 
k in te tte . M egfigyelései nyom án  k ü 
lö nbséget te t t  a  n o rm á lis  és k ó ros 
gyászreakc ió  közö tt. K iem e lte  a  
kó ros k e le tk ezésén ek  fe lté te le i t :  p l. 
am b iv a len c ia  a z  e lh a lt ta l  szem ben , 
h a lá l-k ív á n ság o k  stb .

A  k r íz is -sz itu ác ió  a k u ta n  z a j
lik . A  b a jb a  ju to t ta k a t  g y ám o lta 
lanság , b izo n y ta lan ság  fo g ja  el, 
n agy  belső  feszü ltség  k ísé re téb en . 
Az egyén  n agy  veszé ly b en  érz i m a 
gát. Szellem es K ahn m e g h a tá ro z á 
sa : a  k r íz is  o lyan  h ir te le n  esem ény , 
é lm ény , m e ly e t az  egyén  n em  k ép es 
k ö zv e tlen ü l fe ldo lgozn i. Á lta lá b a n  
k a tasz tró fa sze rű  fenyegete ttség , 
m e ly  a  szorongás, b ű n tu d a t, ese tleg  
agresszió  m e lle tt  m u n k a k ép te le n 
séggel já r . A z e redm ényes m ego l
dáshoz fon tos, hogy  az  egyén szem 
benézzen  az ad o tt h e lyze tte l, s a  
m ögö tte  re j lő  kon flik tu ssa l. K áro s 
m in d en fé le  k ik e rü lés i, m en ek ü lés i 
vagy  e l fo j tás i lehető ség , a  p ro b lé 
m a b ag a te ll izá lása . U gyanis, am íg  
a  k r íz is -sz itu ác ió  m ego ldása e lő b b 
re  v ih e ti az  egyén t, ad d ig  a  k e rü lő  
ú t késő bb i ch ro n ik u s neuróz is, 
psychosom aticus m egbetegedés t ü 
n e te in e k  a la p já u l  szo lgálhat.

E gészséges em b erb en  m e g v an n a k  
a  fe lté te le k  a  k r íz is  kedvező  m e g 
o ldásához :

1. A k tiv itás , te v ék en y  m a g a ta r 
tás, h a j lék o n y ság  ú j m ego ldáshoz;
2. jó  v a lóságérzék , a z  a d o tt k ö rü l
m én y ek  m egfe le lő  m érlege lése ; 3. 
jó  „b e h e ly e ttes ítése k ”, p ó tlások  
(szem ély i, tá rg y i ) ; 4. kedvező  e lő ze
tes é lm ények , ta p asz ta la to k : a k i 
hason ló  h e ly ze ten  m á r  tú l ju to t t  
vagy  i ly e t m ego ldo tt, a n n a k  ez 
k ö n n y eb b  lehet, m in t ak in ek  ebben  
m ég nem  v o lt része.

%
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A  szerző  észak -am erik a i ta n u l-  
m á n y ú t já n  a d a to k a t g y ű j tö t t  a  
k r íz is -h e ly ze tek  e llá tásá ró l. E  te rü 
le te n  a  psy ch iá tr ia i sü rgő sségge l 
fog la lkozó  in tézm ények  (am b u lán s 
v ag y  kó rház i) rész legei m ű k ö d n ek , 
eszk ö zü k  a te lefon, de so k szo r sze
m é lyes ta lá lkozással, h a  k e l l  k á v é 
h áz b an , ső t p ark b an  v agy  u tc á n  is 
a  rászo ru ló  ren d e lk ezésé re  á lln ak , 
ö n g y ilk o sság , csa lád i k o n f l ik tu s , 
an tiszo c iá lis  sú rlódások , a lk o h o liz 
m us, psychózis, válás, m u n k a p ro b 
lém a, szorongás és k á b ító sz e r  sze
re p e l a  h ívásokban.

A m er ik a i k é rdő ívek  s z e r in t  m in 
d en  negyed ik  em b er v o l t  k r íz is -  
h e ly ze tb en , de csak  m in d e n  h e te 
d ik  em b er v e tt igénybe v a la m ifé le  
seg ítség e t (körzeti orvos, ház io rvos, 
le lkész, pedagógus, i f jú sá g i vezető , 
fő nökök , ü z le tem berek  stb .). A  b a j
b a ju to t ta k  közül csak  18%  k e rü l 
szakem berhez , p sy ch ia te rh ez , 42% 
le lkészhez, paphoz fo rdu l.

A z e l lá tásb an  a lap v e tő  a z  a d o tt 
k r íz is-sz itu ác ió n  k e re sz tü l a  tu la j 
d o n k ép p en i konflik tussa l való 
szem besítés s annak feldolgozása. 
A  szerző  á l ta l lá to g a to tt észa k -a m e
r ik a i F o rt L oganban szükség  esetén  
5—6 a lka lom m al is fo g la lk o zn ak  a  
je len tk ező k k e l. L ényeg  m in d en fé le  
á lm ego ldás, elodázás, k e rü lő  m ód
sz e r  m egakadályozása, hogy  a  m eg
te rh e lő  helyzetbő l az  egyén  é re t
te b b en , ú ja b b  ta n u lsá g o k k a l fe lv é r
tezve, egészségesebben k e rü l jö n  ki. 
Íg y  jo b b a n  v éd e tt a  h aso n ló  m eg
te rh e lé s e k  m eg ism étlő désétő l, a 
h ián y o s m egoldások ok o z ta  ch ro n i-  
k u s k ó rk ép ek  k ia lak u lásá tó l. M ind 
ez, m o n d an u n k  sem  ke ll, a  le lk i 
egészségvédelem , a  m en ta lh y g ién é , 
a  m egelő zés sz em p o n tjáb ó l m ilyen  
n ag y  je len tő ségű . Ш Ы п  ^

Szív é s  keringési b e te g sé g e k

Az arteria pulmonalis fő törzsé
bő l kiinduló sarcoma. C ain , H. 
(P a th . Inst. d. K ath a r in en h o sp ita ls , 
S tu t tg a r t ) : D tsch. m ed . W schr. 
1969, 94, 1607—1614.

A  cor pu lm ona le  ch ro n ic u m  h á t
te ré b e n  r i tk á n  sze rep e ln ek  az  a r 
te r ia  pu lm onalis (a. p.) e x tra p u l-  
m o n a lis  szakaszának  k ó ro s fo lya
m a ta i  (recid iváló  em bo lisa tiók , 
th rom bosisok , stb.), ezek  kö zö tt is 
egészen  r i tk a  k iv é te lek  közé ta r 
to z n ak  azonban  az é r fa lb ó l k i in d u 
ló  daganatok . Szerző  a  n é m e t nyel
v ű  iroda lom ban  5, az am e r ik a ib a n  
2 ese te t ta lá lt, m aga 15 év  a la t t  3 
n ag y  in téze t an y a g áb a n  3 p r im a e r  
a. p . sa rco m át észle lt.

A z a . p. m e ta s ta t ik u s  tu m o ro k  
o kozta  laesió i v iszo n y lag  gyako
r iak , k lin ik a i k ö v e tk ezm én y e ik  
egészen  m ások azo n b an , m in t a  
r i tk a  p r im a er tu m o ro k é . Szerző  
s a já t  esetei (72 és 62 é. nő , 32 é. 
fé r f i)  és irodalm i a d a to k  e g y a rán t 
a z t m u ta tjá k , hogy k l in ik a i la g  p r i
m a e r  a. p. tu m o rn a k  m ég  csak 
g y a n ú ja  sem  m e rü l t fe l  az  edd ig  
ész le lt esetekben. A le fo ly ás á l ta 

lá b an  1— 2 é v re  te r jed ő . K lin ik a i-  
■ lag a  jo b b  sz ív fé l fokozódó m e g te r
he léséve l, m a jd  k im erü lésév e l 
k ap cso la to s  kép  á l l e lő té rb en . N é
h a  h an g o s systo lés zö re j h a l lh a tó  
v a lam e n n y i szá ja d ék  fe le tt, p u n c 
tu m  m ax im u m m a l az  a . p . sz á ja -  
d ék án á l. M indezek  h á tte ré b e n  
leg többszö r v itiu m o t, r tg .- le le tek  és 
esetleg  ism étlő dő  v é rk ö p ések  a la p 
já n  tü d ő  és b ro n ch o m ed ias tin a lis  
n y irokcsom ó  tb c -t, p r im a e r  p u lm o 
n a l is  h y p e rto n iá t, rec id iv  em bo li- 
sa tió t té te lez n ek  fel. S a já t  esete i 
közü l a  k é t idő s n ő b e teg n é l is tu -  
b e rc u lo s is ra  g ondo ltak  (egy ik  ese t
b en  h a lá lo s  végű  h ae m o p te  vo lt), a
3. e se tb e n  tubercu los is , m a jd  
a n e u ry sm a  g y an ú ja  u tá n  ang io - és 
b ro n ch o g rap h iás le le tek  p r im a e r  
p u lm o n a lis  m a lignus fo ly am a t le 
h e tő ség é re  u ta lta k , a m it  b iopsiás 
le le tek  a la p já n  legnagyobb  va lósz í
nű ségge l H odgk in  sc .-n ak  v é ltek  
(u g y an ak k o r a  m in teg y  m ásfé l éves 
észle lés so rán  n ag y v é rk ö r i m e tas- 
ta s iso k ra  u ta ló  je le k  te l je sen  h iá 
nyoztak ). A  h a lá l o k a  re n d sz e r in t 
k e r in g és i e lég te lenség , r i tk á b b a n  
egyéb o k  (pl. haem op toe) szerepe l.

A  tu m o r  á l ta lá b a n  (szerző  ese
te ib en  is) a  tru n c u s  p u lm o n a lis  
d o rsa lis  részén , a lsó  pó lu sáv a l 
re n d sz e r in t  1—2 cm -re l a  p u lm o 
n a l is  sz á ja d é k  fe le tt h e ly ezk ed ik  el, 
sz ab á ly ta lan u l leb en y eze tt, d u rv á n  
göbös-po lyposus je llegű , első  p i l
la n tá s ra  szerv ü lő  th ro m b u s benyo
m á sá t k e lti, a  lu m e n t d o rso v en tra -  
lis  irá n y b a n  n ag y fo k b an  szű k íti. 
E gyes ese tek b en  (szerző  2 esetében  
is) r á te r je d  a  p u lm o n a lis  b i l len 
ty ű k re , a  3. közö lt ese tb e n  a  b i l
le n ty ű k  é r in tése  n é lk ü l b e te r je d t a  
k a m rá b a  is (b il len ty ű k b ő l tö r tén ő  
k i in d u lás  kévésbé v a ló sz ín ű s íth e 
tő ). Je llem ző  tu la jd o n sá g a  e tu m o 
ro k n ak , a m it  szerző  is  v a lam en n y i 
ese téb en  észle lt, hogy a  fo ly am at 
th ro m b u sszerű en , p e r  co n t in u ita 
te m  b e te r je d  egy ik  v ag y  m in d k é t 
o ld a li h ílu s i fő ágba, to v á b b á  szá
m os középnagy  és k isebb  in tra p u l
m o n a lis  ág b a  is, azo k a t e lzá rva , ill. 
szű k ítve . Szerző  egy ik  ese tében  (32 
é. fé rf i)  ez an g io g ra p h iáv a l d e 
m o n s trá lh a tó  vo lt. S zö v e ttan i v izs
g á la t ta l  jó l követhető , hogy a  tu 
m o r az a . p. belső  fa l i  ré tege ibő l 
in d u l k i  és az  in tra lu m in a l is  m e l
le t t  k i te r je d t in tra m u ra l is  p ro g 
ressz ió t is m u ta t, az  a d v e n t i t iá t  
az o n b an  m egk ím éli. S zö v e ttan ilag  
e tu m o ro k  kü lönböző  típ u sú  sa rco - 
m ák , szerző  sa já t  ese te ib en  o rsó 
se jtes, p o ly m o rp h se jtes  és f ib ro sc .-t 
ész le lt. E lő rem en t é r fa l i  fo ly am a
to k  (em bo lisatio , th ro m b o sis , a r 
te r i t is )  p raed isp o n á ló  sze rep é t s a 
já t  és iro d a lm i ad a to k  a la p já n  e l
v e ti, leh e tség esn ek  ta r t ja  azonban  
— a  d u c tu s  B o ta ll i h e ly én ek  közel
sége m ia t t  — esetleges é r fa l i  szö
v e tfe j lő d é s i za v a ro k  je len tő ség é t 
eb b en  az é rte lem ben .

K ü lönös, m o n d h a tn i p a ra d o x  vo 
n á sa  ezen  ese tek n ek  a  v iszony lag  
hosszú  k l in ik a i le fo lyás, u g y an a k 
k o r  k is -  és n ag y v é rk ö ri h aem a to - 
gén  m e tas tas iso k  g y ak o r la ti la g  te l

jes h iánya. E z t a  m egvá ltozo tt p u l
m onalis h ae m o d y n am ik a i v iszo
nyokka l m ag y arázza , am iv e l k a p 
cso la tban  a la p v e tő  szerepe t tu la j 
don ít az a. b ro n c h ia lis  rendszernek . 
Több szerző  is fe lh ív ja  a  f igye lm et 
a  b ronch ia lis  a r té r iá k  és b ro n ch o 
pu lm ona lis an asto m o siso k  je le n tő 
ségére p u lm o n a lis  stenosisban . 
Szerző  sa já t ese te ib en  en n ek  m o r- 
pho lóg ia i b iz o n y íté k á t lá t ja  a  b ro n 
ch ia lis a r te r ia á g a k  fa lá n ak  h y p e r-  
tro p h iá s-h y p e rp las iá s  je llegű  m u s
cu lar is  m eg v astag o d ásáb an  és 
nagyszám ú, fe ltű n ő en  tág  b roncho 
pu lm ona lis an asto m o sis  ész le lhető - 
ségében. U tó b b ia k  a  k is-  és n ag y 
v é rk ö r közti in tra p u lm o n a l is  p ra e -  
cap illa r is  összekö tte tések , m e lyek  
k erin g ésd y n am ik a i szem pon tbó l 
igen je len tő sek . A  v é r  á ra m lás i 
irá n y á t az anasto m o siso k b an  a  
m in d en k o r i nyom ásv iszonyok  sza
bályozzák, am e ly ek  első so rban  
b ro n ch o -p u lm o n a lis  irán y ú  á ra m 
lásn ak  kedveznek . R itk áb b a n  jön  
lé tre  e l lenkező  irán y ú  á ram lás , 
am ik o r a  k isv é rk ö r i  nyom ás h i r te 
len  m egnő  (pl. k i te r je d t m ik roem - 
bo lisatio  ese téb en ). Az a. p. p r i 
m aer tu m o ra  ese tében  a  fo ly am at 
k o n tin u á lis  te r je d é s e  fo ly tán  in t-  
rap u lm o n a lisan  lényegében  csak  a 
k is p e r ifé r iás  a. p. ágak  és a  ca- 
p illa r isok  m a ra d n a k  szabadok , e n 
nek  k ö v e tk ez téb en  az od aáram ló  
v é r  m enny isége és sebessége, v a 
la m in t a n y o m ás ezen é rszakaszo 
kon  csökken . Ez m eg g á to lh a tja  
esetleg  tu m o rszö v e ti rész le tek n ek  
a  p e r i fé r iá ra  sod ródásá t, m ásrész t 
így  kedvező  v iszonyok  a lak u ln a k  
k i a b ro n ch iá lis  v é rá ra m lá s  foko
zódására a  sz ab ad  pu lm o n a lis  é r 
te rü le t felé. Ez á tm en e ti k o m p en 
záció t b iz to s ít a  tüdő  szövete szá
m ára  és je len tő sen  h o zzá já ru l 
nagyvérkö ri haem ato g en  á t té tk é p 
ző dés k ia la k u lá sá n a k  m eggátlásá-

k ° Z- Kádas István dr.

Egyszeri és ismételt transmura
lis myocardialis infarctusok. A. M.
M aster, P. L asser. JA M A , 1969, 
209, 672—676.

A  szerző k  az  é le tko r, a  ha lá lo zás 
és tú lé lés k ap c so la ta it tá rg y a l já k  
sz igorúan  tra n s m u ra l is  m y o card ia 
lis in fa rc tu so n  (a to v áb b iak b an  
TMI) á te se tt betegekné l. Az elő ző  
köz lem ények  n ag y  része a  TM I és 
a  su b en d o ca rd ia lis  in fa rc tu s t eg y ü tt 
tá rg y a lja . A  je len leg i anyag  nem  
ta rta lm a zz a  a z o k a t a  sú lyos esete
ket, ah o l a  h a lá l  az EK G  készíté
se elő tt, m ég  a  beteg  lak ásá n  vagy  
szá llítás k özben  á l lt  be. Az ep i
dem io lóg ia i v izsg á la to k  sz e r in t a  
T M I-ben  e lh a l ta k  40% -a eb b e  a  
csoportba ta rto z ik .

484 b e teg ü k b ő l csak  50 nő . A b e 
tegek  15% -a fiz ika i m unkás, 
58,5%-a h iv a ta ln o k  il le tv e  ü z le t
em ber, 14,6% -a szellem i dolgozó 
(ebbő l 6,9%  orvos), 8 ,7% -a ház
ta rtásb e li. A  b e teg ek  v a lam en n y ien  
N ew  Y o rk - i lakosok .



383 (79,1%) ese tb en  egy a t ta c k  
vo lt, 101 (20,9%) ese tb en  k e ttő  és 
15 esetben  h á ro m  in fa rc tu so n  es
te k  á t  a  betegek. A z é le tk o r 30 és 
89 év között van . A  fé r f ia k n á l a 
k r it ik u s  idő szak  az 50—54 év  
(21%) u tá n a  a  45—49 év  (18,7%) 
következ ik . 65 éven  fe lü li csak  az  
ese tek  12,7%-a. A  m ásod ik  a t 
ta c k  szem pon tjábó l az 55—59 év  a  
k r it ik u s . N ő knél az 55— 59 év  a d 
ja  a  legnagyobb szám o t az  első  a t -  
tack o t illető en, m íg  a m ásod ik  a t 
ta ck  65 év k ö rü l a  leggyakoribb . 
A  h a rm a d ik  a t ta c k o t k a p o tta k  á t 
lagos é le tk o ra  54,7 év  vo lt.

A  tú lé lés a d a ta i t  a  M énnél— 
S h u lm an  ca lcu la tiós m e th o d u ssa l 
szám íto tták  k i. E n n ek  a m ódszer
n ek  elő nye, hogy azoknál, a k ik  á l 
lan d ó  m egfigyelés a la t t  v an n ak , az  
esetleges in te rc u r re n s  betegségben  
e lh a lta k a t k iszű ri.

A  383 betegbő l 63 h a l t  m eg az  
első  a ttack o t követő en , az első  h é 
ten , többségük  az első  k é t n ap b an . 
8,3% h a lt m eg az  első  3 hónapos 
idő szakban. 21,3% v o lt a  to ta l is  
m o rta litás  3 h ó n ap  a la tt .  1 év u tá n  
72,1%, 5 év u tá n  57,6%, 15 év  u tá n  
31,2% é lt ezek közü l a  betegek  k ö 
zül.

Az 50 éven  a lu l i  cso p o rtb an  a 
tú lé lés  nagyobb, m in t az 50 év fe 
le tt ie k n é l az első  idő szakban, u tá 
n a  n incs lényeges kü lönbség  a  k é t 
csoportban .

A  m ásod ik  T M I-n  á tese tte k  
39% -a h a l t  m eg az ac u t fáz isban , 
i l le tv e  az első  3 h ó n ap b an . A h a 
lá l  ren d szer in t h ir te le n  k ö v e tk e
z e tt be. 1 év  u tá n  52,3%, 5 év  
u tá n  26,2%, 8 év  u tá n  20% élt.

A  TM I p rognosisa szem p o n tjáb ó l 
dön tő  je len tő ségű , hogy h án y a d ik  
a t ta c k o n  es ik  á t  a  beteg . A m áso 
d ik  a lka lom m al a  m o rta l i tá s  csak 
n em  d u p lá já ra  em elk ed ik  az első  
3 hónapban . A  h a rm a d ik  a t tac k o n  
á tese ttek n é l, a  szerző k  an y a g áb a n  
100% -os m o rta li tá s  v o lt és a  h a lá l 
h ir te len , röv id  idő  u tá n  k ö v e tk e 
zett.

A  nő k  idő sebb k o rb a n  k a p n a k  
in fa rc tu s t, de sú lyosság szem pon t
jáb ó l n incs kü lönbség  a k é t nem  
közö tt. Az 50 éven  a lu l i  be tegek  
első  3 hón ap i tú lé lése  s ign if ican - 
san  m agasabb, m in t  az  50 év  fe 
le t t i  csoportná l.

B efe jezésü l a szerző k  m eg jegy 
zik , hogy a  h ir te le n  h a lá l t  k a m ra i 
tach y c a rd ia  és f ib r i l la t io  okozza. 
A z első  T M I-n  á te se tt betegeknél, 
ah o l ko ra i ex trasy sto le  lép  fel, fe l
té t le n  ch in id in - v agy  p ro ca in am id - 
th e ra p iá t ke ll a lk a lm azn i. A m eg 
e lő zést szo lgálja a  h y p erto n ia , a  
h y p erch o les te r in aem ia  és az e lh í
zás gondos kezelése. A  dohányzás 
e lti ltan d ó . A  f iz ik a i és sze llem i 
m eg terhe lés m érsék e lt fo rm áb an  
engedélyezhető . G onda Fgrenc dr_

Cardiogén shock myocardialis 
infarctus után. N ager, F. és m tsa i. 
(M ed. U n iv e rs itä tsk lin ik , K an to n 
sp ita l, Z ü r ic h ) : D tsch. m . W schr. 
1969, 94, 1640— 1645.

Ism e r te t ik  a  shock  d iagnózis fe l
té te le it, a  card iogén  shock  t íp u s a it  
és a  v izsg á la to k  e redm ényétő l füg 
gő  rész le tes th e ra p iá t.

H ét in téze tb en  84 ca rd iogén  
shockos b etegen  tisz ta  b é ta - re c e p 
to r  s tim u lá ló  anyagga l ( Iso p ren á- 
lin) és a lacsony  m o lek u lá jú  d e x trá n  
a lk a lm azásáv a l szerze tt ta p a sz ta 
la ta ik ró l szám o ln ak  be. 30 Iso p re - 
n a l in n a l k eze lt co ro n aria  shockos 
beteg  közü l 11, 13 d e x trá n n a l k e 
ze lt közü l 6, és 41 Iso p re n a l in  és 
d ex trá n  th e ra p iá b a n  részesü lt b e 
teg  közü l 15 ja v u lt  á tm en e tileg  
vagy  defin itiv e . 66 beteg  m eghalt, 
50 nem  re a g á lt a  th e ra p iá ra , 16 a  
shock  sy n d ro m a m egszün te tése  
u tá n  m ás ok  (sz ív -ru p tu ra , - ta m - 
ponád, tüdő oedem a, stb .), v agy  
ú jab b  shock  k övetkez tében  h a l t  
m eg. 18 egyén  é lte  tú l a  shocko t 
és jó  á l la p o tb a n  h ag y ta  e l az  in 
tézetet. Ez az eredm ény  azonos a 
vasop resso r th e ra p iá b a n  részesü lt 
card iogén  shockos b etegek  p ro g 
nosz tika i a d a tá v a l. A  t isz tá n  c a r 
d iogén shockos esetek  v o lta k  a 
legkedvező tlenebb  k im enete lű ek . 
V alam ive l jo b b  p rognosist m u ta t
ta k  azok  a  kó rképek , am e ly ek b en  
a  m yo card ia l is  e lég te lenségen  k í
v ü l h ypovo laem ia  vagy rh y tm u s-  
zav ar is sze rep e t já tszo tt a  shock  
ke letkezésében . Sectio  a lk a lm áv a l 
csaknem  k iv é te l n é lk ü l n ag y  k i
te r jed ésű  ca rd ia l is  in fa rc tu s t ész
le ltek . F e lteh e tő leg  az Iso p re n a l in  
v á l to tta  k i  a  k a m ra i f ib r i l la t ió t 6 
betegen, 4 ese tb en  a  d e x trá n  in fu 
sio va lósz ínű  szerepe t já tsz o tt a  
k am ra  e lég te lenségének  a rosz- 
szabbodásában . O rosz L ásztó dr_

Enterococcus — illetve Strepto
coccus viridans okozta endocardi
tis Vancomycin kezelése. F r ie d 
berg , Ch. К ., Rosen, К . M. B ien 
stock, P . A. (Div. C ard io logy, D ept, 
of M ed., M o u n t S ina i H osp ita l, 
N ew  Y o rk ) : A rch . In t. M ed. 1968, 
122, 134.

A  S trep tococcus v ir id a n s  okozta 
su b acu t b ac te r ia l is  end o card itis  (s. 
b. e.), to v á b b á  a  S trep tococcus fae 
ca lis (en terococcus) okozta s. b. e. 
kezelése p en ic il l in ek k e l és s trep to -  
m yc innel tö r té n ik . B izonyos b e te 
geken azonban , e lső sorban  a p en i
c i ll inekke l szem ben, tú lé rzék en y sé
gi reac tió k  á l ln a k  fenn , v agy  fe j
lő dnek  k i a  hosszú  kezelés fo ly a 
m án. A  m egbetegedésekben  sze rep 
lő  kórokozók  egy sor m ás a n t ib io -  
t ic u m ra  is érzékenyek , de ezek k ö 
zö tt a  leg több  h a tásm ó d ja  nem  
b a c te r icid, h an e m  b ac te rio s ta ticu s 
és ezeket az  s. b. e. keze lésére  nem  
alka lm azzuk , m e r t  kellő  e red m én y t 
a  s ta ticu s szerek  nem  b iz to s íta 
nak . A  V ancom yc in t a s ta p h y lo 
coccus okozta m egbetegedésekben , 
fő kén t staphy lococcus okozta en - 
d ocard itisben , g y ak ran  és jó  e re d 
m énnyel a lk a lm az ták , de r i tk á n  a d 
tá k  m ás korokozó  á l ta l  e lő id éze tt 
s. b. e .-né l (K irby, W. M. M., Per
ry, О . M., Bauer A . W .: N ew  Engl.

J . M ed. 262, 49. 1966; Geraci, J . E ., 
Heilman, F. R .: P roc. M ayo C lin . 
35, 316, I960.). A  szerző k  6 s. b. e .- t  
k eze ltek  V ancom ycinnel, ésped ig  4 
betegen  a  kó rokozó  en terococcus, 2 
betegen  strep to co ccu s v ir id a n s  
vo lt.

A  szerző k  6 k e z e lt esetrő l szá 
m o ln ak  be.

75 éves m it ra l is  v it iu m b an  sz é n -  - 
védő  fé r f i ;  p en ic i l l in  a l le rg ia  m ia tt ,  
k ap o tt 21 n ap ig  V ancom ycin t (3, 
m a jd  2 g /n ap ), a  kórokozó e n te ro 
coccus vo lt. A  be teg  gyógyult. M e l
lék h a tá s : á tm e n e ti  azo taem ia.

45 éves m it ra l is  v it iu m b an  szen 
vedő  fé rf i , u g y an csak  p en ic i l l in 
a l le rg ia  m ia tt ,  21 nap ig  k ap o tt V an 
com ycin t (2 g /nap ), a  kórokozó  
S trep to co ccu s v ir id a n s  vo lt. A  b e 
teg  gyógyu lt. M e llékhatás n e m  
volt.

27 éves b e te g  F a llo t te tra ló g iá 
b an  szen v ed ett. A  p en ic il l in  é s  
s trep to m y c in  n ag y  adag ja i m e l
le t t  is lázas vo lt. 20 nap ig  k a p o t t  
V ancom yc in t (2 g /nap), a  kórokozó  
S trep tococcus v ir id a n s  volt. A  b e 
teg  gyógyu lt. M e llék h a tást n em  
észle ltek.

64 éves beteg . A o rta  s ten o s isb an  
szenvedett. P e n ic i l l in re  a l le rg iá s 
n ak  b izo n y u lt. 26 nap ig  k a p o t t  
V ancom ycin t. 3, m a jd  2 g /nap . A  
kórokozó S trep tococcus v ir id ia n s  
vo lt. A  b e teg  gyógyu lt. M e llék h a
tások : láz, p h leb itis .

60 éves beteg . M itra lis  s ten o s is
b an  szenvedett. P en ic il l in  a l le rg ia  
á l lo tt  fenn . C epha lospo rinok  sem  
v o ltak  k e llő en  ha tásosak . 15 n a p ig  
V ancom yc in t k a p o t t (2 g /nap). A  
kórokozó en terococcus vo lt. A  b e 
teg  gyógyu lt. M e llékha tások : b ő r je -  
lenségek  és leukopén ia .

46 éves be teg . M itra lis  v i t iu m ?  
P en ic il l in  a l le rg iá s  és s tre p to m y -  
c in re  h a l lá s z a v a r  és nystagm us. 24 
n ap ig  k a p o t t  V ancom yc in t (2 g/ 
nap). A  kó rokozó  en terococcus v o lt. 
A  beteg  gyógyu lt. M e llék h a tást 
n em  ész le ltek .

M indezek  a r r a  m u ta tn a k , hogy  
m ind  a  S trep tococcus v ir id a n s , 
m in d  az en terococcus okozta s. b . 
e .-k  V ancom yc in  h a tá sá ra  gyó
gyu ltak , m á sré sz t u ta ln a k  a  V anco
m ycin  m e llé k h a tá sá ra  is. A zokban  
az esetekben , ah o l a  beteg  p en ic i l
l in e k re  a l le rg iás , v agy  a több i, a  
V ancom yc inné l kevésbé to x icu s 
b ac te ric id  an tib io ticu m m a l szem 
ben  a  b e teg  tú lé rzék en y , to v á b b á  
a  kórokozó res is ten s, vagy, h a  azok  
az a lk a lm az ás  so rán  nem  hozn ak  
ke llő  ad ag  m e lle tt, k ie lég ítő  e re d 
m ény t, a  V ancom yc in  a lk a lm azása  
jó  e re d m én y t h o zh a t és v á l la ln u n k  
k e ll en n é l a  ren d k ív ü l veszé lyes 
kó rk ép n é l a  n em  kedvező  m e llék 
h a tá sa it  is. B tró  László  dr.

Kamrai endocardialis fibroelasto
sis. Ch. S. B ry an , E. H. O p p en 
h e im er (D e p a rtm e n t of Patho logy , 
T he Jo h n s H o p k in s  U n iversity , 
School o f M ed ic ine. B a ltim o re , 
M d.): A rch . P a th . 1969, 87, 82—86.



ism ere tes, hogy az  en d o c a rd ia 
lis  f ib roe lastosis g y ak ra n  fo rdu l 
e lő  m ás congen ita lis v it iu m o k k a l 
eg y ü tt. Az en d o card ia lis  f ib ros is 
a e tio lo g iá ja  és p athogenesise  v i
ta to t t ,  több kü lönböző  ok i té n y e 
ző t (m egnövekedett in tra c a rd ia l is  
nyom ás, abno rm is v é rá ra m la to k , 
a n o x ia )  tesznek  fe le lő ssé fe jlő d é 
séb en .

S zerző k  — nagy  an yagon  — a o r 
t a  a tre s ia  és ba l k a m ra i en d o c ar
d ia l is  f ib rosis, v a la m in t a r te r ia  
p u lm o n a lis  a tres ia  és jobb  k am ra i 
•endocard ia lis f ib roe lastos is  egy ü t
te s  e lő fo rd u lásá t v izsg á lták . Ú gy 
ta lá l tá k ,  hogy le g in k áb b  ak k o r 
fo rd u l t  elő  ao rta , i l le tv e  a r te r ia  
p u lm o n a lis  a tres ia  ese te ib en  k a m 
ra i  en docard ia lis  f ib rosis, h a  a m it
ra lis , i l le tve  a tr icu sp id a l is  b i l len 
ty ű  fu n c tio n á lt és a  k a m ra i sep 
tu m  ép vo lt. I ly en k o r u gyan is vér 
k e rü l  a  m egfelelő  k is k a m rá b a  d i
a s to le  a la tt , de m ive l k i ju tn i  nem  
tu d , a  k am ra  összehúzódásával, az 
ü reg b e n  igen m agas nyom ás k e 
le tk ez ik . Szerző k sz e r in t a  fen ti 
m echan izm us ú t já n  m ag y arázh a tó  
a z  endocard ia lis  f ib roe lastos is  lé t
re jö tte , m ely  fo ly am at em lék ez te t 
a  m u scu la ris  a r té r iá k  hy p erten sio  
k ap c sá n  lé tre jövő  e las t icu s p ro li-  
fe ra tió jáh o z . O lyan  esetekben , 
a m ik o r  nem  vo lt á t já rh a tó  a  m it
ra l is , i l le tve  a  tr ic u sp id a l is  b i l len 
ty ű  — a  k am ra  n em  k ö z lek ed ett a 
sz ív  több i részével, v é r  n em  ju to t t  
be le, így m agas in tra c a rd ia l is  nyo
m á s sem  jö tt  lé tre  — á l ta lá b a n  e n 
d o ca rd ia l is  f ib ro e las to s is t nem  
ész le ltek . Az a tr io v e n tr ic u la r is  b i l
le n ty ű  in su ff ic ien tiá ja  h ason ló  kö 
vetkezm én y ek k e l já r t ,  azaz nem  
a la k u l t  ki en d o card ia lis  f ib ros is — 
u g y an is a  v é r k i ju th a to t t  a  k é rd é 
ses k am rá b ó l a  systo le  a la tt .

A  szerző k  an y ag áb an  10 esetben  
a  koszo rúserek  kü lön leges o b lite - 
ra t iv  en d a rte r it ise  fo rd u lt  elő , m e
ly e t e lő zetesen k é t m ás ik  m u n k a - 
csopo rt is le ír t. M in d k é t közle
m én y b en  n ag y é r-b il len ty ű  a tres ia , 
a tr io v e n tr ic u la r is  b i l len ty ű  s ten o 
s is  és ép k am ra i sep tu m  m e lle tt 
fo rd u l t  elő  az e m líte tt  é re lv á lto 
zás, de ilyenko r en d o card ia l is  f ib -  
ro s is t nem  észle ltek . E zekben  az 
ese tek b en  az en d o card ia lis  f ib ro 
e las to s is  h ián y a  m ag y a ráz h a tó  az 
za l, hogy a  su b en d o card ia lis  szövet 
m eg fe le lő  v é re llá tása  nem  b iz tosí
to t t  — am ely  v iszon t to v áb b i b i
zony íték o t szo lg á lta tn a  az  ellen, 
hogy az en d o card ia lis  f ib ro e la 
stos is anox ia  h a tá sá ra  bekövetkező  
m ásod lagos elváltozás.

A z endocard ia lis  f ib roe lastosis , 
a o r ta , i l le tve  a r te r ia  p u lm ona lis  
s tenosis  in ta k t k a m ra i sep tu m m al 
já ró  esete iben  változó  szám b an  fo r
d u l t  elő . K ife jlő dése a rán y o s vo lt 
a  stenosis sú lyosságával, de soha
sem  é r t  el o lyan fokot, m in t ao rta , 
i l le tv e  a r te r ia  p u lm o n a lis  a tre s ia  
esete iben , ugyan is i ly en k o r a  s te 
nosis sú lyosságátó l függő en systo 
le  a la t t  b izonyos m en n y iség ű  vér 
k i ju th a t  az é r in te tt  k am ráb ó l.

Tószegi Anna ár.

(Szerк  megj.:
„A parietalis endocardium  m eg- 

vastagodásával járó kórképek” 
cím m el az Orv. Hetil. 1961, 102, 
289—295. oldalán m egjelent közle
m ényében a kórképet részletesen 
tárgyalta Rényi K ázm ér dr. és 
L iszka i László dr., ké t saját esetet 
is ism ertetve.)

Endocarditis heroinistákban.
C o n w ay  N. (The D e p a rtm e n t of 
C ard io logy , T he M idd lesex  H osp i
ta l, L o n d o n  W. 1): B r i t ish  H e a rt 
J o u rn a l  1969, 31, 543—545.

21 éves beteg  ese té t ism erte ti, 
a k in  1 éves h e ro in a b u su s t követő - 
leg a  tr icu sp id a l is  b i l le n ty ű n  loca- 
l izá lt, bak te r io ló g ia ilag  ig azo lt és 
an t ib io t ik u s  kezelésre gyógyu ló  e n 
d o ca rd it is  za jlo tt le. A z iro d a lo m b ó l 
ö sszeg y ű jtö tt 60 ese t a la p já n  e lem 
zi a  k áb ítószeré lvező kön  e lő fo rdu ló  
en d o c a rd it isek  k l in ik u m á t. A 60- 
bó l 24 -ben  (40%) a  fe r tő zé s a  t r i 
cu sp id a l is  b il len tyű t, 2 -b en  a p u l
m o n a lis  b il len tyű t, a  fe n n m a ra d ó  
ese te k b en  a m itra l is  v ag y  a o r ta  
b i l le n ty ű t érte . E m egosz lás é lesen  
e l té r  az  egyébkén t szokásostó l, am i 
e lső so rb an  a fertő zési fo rrá s  k ü 
lönbségéve l m ag y arázh a tó . A  k á b í
tószeré lvező kben  k ife j lő d ő  en d o c a r
d it is  következő  sa já tság a , hogy a 
k ép  k ife j lő d ése  e lő tt r i tk a  az  e lő ze
tes  b i l len ty ű h ib a  [az eg y é b k én t ész
le l t  80—90%  h e ly e tt e 60 b e teg  kö 
zü l csak  16 (27%) tu d o tt  b i l len ty ű 
h ib á ró l m egbetegedése e lő tt] . M ég 
je llem ző bb , hogy a jo b b  sz ív fe le t 
sé rtő  26 esetbő l csak  1 b e teg  tu d o tt 
e lő ze tes b il len ty ű h ib áró l. A jobb  
sz ív fé l gyakori é r in te tts é g é t m a
g yarázza , hogy a  26 ese tb ő l 23-ban 
a  h aem o k u ltú rá b ó l s taphy lococcus 
pyogenes n ő tt ki, m ely  az  ism étlő 
dő  sz ú ráso k  nyom án  ju t  e l a  fe r
tő zés helyére. Az egész a n y a g b an  
is m eg lepő en  nagy  ezzel a  kó ro k o 
zó v a l tö r té n ő  in f ic iá lódás (31 eset); 
a  to v á b b i iso lá lt k ó rokozók : can d i
d a  (10 beteg), pseudom onas (4 eset).

A szerző  v izsgá la ta  sz e r in t a  k á 
b ítószeré lvező k  e n d o c a rd it ise  igen 
g y a k ra n  a  tr icu sp id a l is  b il len ty ű n  
lo k a l iz á lt ;  a  k lin ik a i k é p re  je l le m 
ző k az  ism étlő dő  sep tik u s  tü d ő in - 
fa rc tu so k , m e lyekben  n em  r i tk a  
(e lső so rb an  staphy lococcus pyoge
n es fertő zés esetében) a  tá ly o g k ép 
ző dés. A  26 jobb  sz ív fe le t é r in tő  
ese tb ő l 23-ban szerep e lt a  sep tikus 
p u lm o n a lis  em bo lisa tio . Szem ben 
az egyéb  kö rü lm én y ek  kö z t k e le t
kező  endocard itisek k e l, a  k áb ító 
szeré lvező kön  r i tk a  a  d o b v erő u jj , a  
sp len o m eg a lia  és a  fe r tő zés ú t ja  
m ia t t  lényegesen r i tk á b b  az  a r té 
r iá s  em bo lisa tio  is. A keze lésb en  a 
k ia la k u l t  en d o card itis  m e lle tt a 
n eh ézség et a fertő zés fo r rá sá n a k  a 
k iküszöbö lése je len ti (a k áb ító sz e r
rő l va ló  leszok tatás).

Pálossy Béla dr.

Cardialis calcificatióval és teljes 
szivblockkal járó Pagct-kór. K ing, 
M. és mtsai (The Department of

M ed ic ine a n d  th e  C a rd iopu lm onary  
U n it. T he  L ong Is land  Je w ish  H o
sp ita l, N ew  H yde P ark , N ew  Y o rk ) : 
T he A m erican  Jo u rn a l of M edicine. 
1969, 46, 302—304.

A P a g e t-k ó r  ism ert ca rd io v ascu 
la r is  szövő dm énye a M önckeberg - 
sc lerosis és a nagy systo levo lum en- 
ne l já ró  sz íve lég te lenség  (fokozott 
v é rá tá ra m lá s  a  csontokon, fe lteh e
tő leg  sh u n tö k  n y íln a k  m eg). A 
szerző k  érd ek es ese te t ism erte tn ek : 
63 éves fé rf i , 6—8 éve te rh e lésk o r  
nehézlégzése van , fá radékony . K ét 
éve k ó r ism ézték  P ag e t-k ó r já t. 1959- 
ben  keze lik  e lő ször in téze tü k b en , 
ek k o r  az E K G -on  ba l sz ív fé l h y 
p e r tro p h ia  je le i m e lle tt s in u s in 
g erk ép zés t észle ltek . A szív  fe le tt a 
jobb  m áso d ik  b o rdaközben  p a ra -  
s te rn a l isa n  hangos systo lés zörej 
h a l lh a tó . K é  évve l késő bb k ife je 
ze tt e f fo r t ang in ás p an aszo k k a l ke
rü l ú ja b b  fe lvé te lre . F iz iká lis  s ta 
tu sa  és EK G  le le te  vá lto za tlan . 
1967-ben p e r ifé r iá s  decom pensatiós 
tü n e te k  és az ang in ás rosszu ilé tek  
sú lyosbodása m ia tt ú ja b b  kó rh áz i 
fe lvé te l. E k k o r az E K G -on  40— 
48-as k a m ra fre q u e n tiá jú  com plet 
sz ívb locko t lá tn ak . A fe lm e rü lt  in 
fa rc tu s  lehető ségét az e lvég ze tt la 
b o ra tó r iu m i v izsgá la tok  n em  iga
zo lták . A jo b b  k am rá b a  v én ás ú ton  
p ac em ak e rt he lyez tek  be, jó  e ffek 
tussal. A z e lvégzett r tg -v izsg á la t a  
m itra l is  gyű rű , az a o r ta b il le n ty ű  el- 
m eszesedését m u ta tta , am e ly  b e te r
je d t az in te rv e n tr ic u la r is  sep tu m - 
b a  is. A z e lvégzett k a th e te rm a n o -  
m e tr iás  v izsg á la t a o r ta  stenosis 
m e lle tt k isfokú  ao rtae lég te len ség  
fe n n á l lá s á t igazolta.

E se tü k  érdekessége a  b il len ty ű k  
és az in te rv e n tr ic u la r is  sep tu m  m e- 
szesedésének  tá rsu lá sa  a  com plet 
a -v  b lockka l. Az iro d a lm a t á tnézve 
összesen 43 P ag et-k ó ro s ese trő l ta 
lá l ta k  e m líté s t a  ca rd ia lis  s ta tu s  
eg y id e jű  fe lm érésével. A  43 eset 
közü l 17-ben a sectio  v agy  a  r tg -  
v izsg á la t a  b i l len ty ű k  elm eszesedé- 
sé t m u ta tta  (39%), ez az á t la g  po- 
p u la tió b a n  ész le lhető  gyako riságo t 
(8— 10%) m essze fe lü lm ú lja . E se
tü k b en , b á r  a  rész le teze tt ren d e l
lenességek  acc iden ta lis  tá rsu lá sa  is 
e lképzelhe tő , sokka l va lósz ínű bb  
azo n b an  az  ok i összefüggés.

Pálossy Béla dr.

S eb észe t

A mellékvesekéreg sebészete. F.
K ü m m erle  és S. H o fm an n  (Chir. 
U n iv .-K lin ik , M ainz): C h iru rg . 1969, 
40, 299—303.

A m e llékvesekéreg  h á ro m  h o r
m o n cso p o rtja  tú lm ű ködés esetén  
spec if ikus k ó rk ép ek e t okozhat. A 
Conn-syndroma h á tte ré b e n  csak 
nem  m ind ig  az a ld o ste ro n -secern á ló  
ad e n o m a áll, m ely  nő kön  h á ro m 
szor gyak o r ib b  és csak  r i tk á n  m a
lignus (2%). Je llem zi a m agas a l-  
d o s te ro n ü rítés  és a lacsony  p lasm a- 
re n in  koncen trác ió . U tóbb i fontos 
szem p o n tja  a secu n d aer a ld o ste ro - 
n ism u stó l való  e lkü lö n ítésn ek , m in 



d en e k e lő tt a  ren o v ascu la r is  h y p e r
ton ia esetekben . Az adenom a gyak 
ran  k icsiny  és k im u ta tá sá ra  a rö n t
genv izsgá la t kevéssé a lka lm as, ső t, 
m eg ta lá lása  m ég m ű té t a la t t  is 
p ro b lem atik u s lehet. O lykor ké to l
dali, néha ped ig  m icronodosus a d e 
nom atosis vezet a  k l in ik a i sy n d ro - 
m ához, m ely  b i la te ra l is  ad ren a lec - 
to m iá t te h e t szükségessé. Az a d e 
nom a e ltáv o lítása  u tá n  a h y p e rte n 
sio — hacsak  m ég nem  fixá ló d o tt — 
3 hónapon be lü l m egszű n ik . A k ó r
k ép  m a m á r e lv esz íte tte  r i tk a ság  
je llegét, s a  le írá sa  ó ta  e lte l t 14 év  
ta p asz ta la ta i u tá n  va lószínű leg  az 
összes h y p e rto n ia  ese t 2—3 % -ában  
kórok i je len tő ségű .

A Cushing-syndrom a oka u n i-  
vagy b ila te ra lis  co rtiso l tú lp ro d u c - 
tio, k ó rb o n c tan i su b s tra tu m a  az 
esetek  h a rm a d á b a n  au tonom  k é 
reg d a g an a t — ad en o m a vagy rá k  
—, am ely  A C T H -independens. 
G y ak ran  azo n b an  k éreg h y p erp las ia  
á ll a  sy n d ro m a h á tte réb e n , a fe l
ső bb reg u lá ló cen tru m o k  m ű ködés
z a v a ra  k övetkez tében . Á lta láb an  a 
20—45. é le tév ek  között, nő kön h á 
rom szor g y a k ra b b an  lép  fel. H a 
g yerm eken  észle lik , ren d sz e r in t 
ro ssz in d u la tú  tu m o rró l van  szó. 
D iagnosisa k ö n n y ű : a  je llem ző  in -  
spectiós le le t m e llé  tá rsu l a h y p er
ton ia , d iabetes, gonádzavarok , os
teoporosis, n eg a tív  fehérjeegyen leg , 
psych icus a lte ra t ió k . A  co rtico id - 
ü ríté s  e lem zése m e lle tt b iochem ia i 
testek  fACTH, d exam ethason ) tesz ik  
m eg íté lhe tő vé  m ű té t e lő tt, hogy 
ad o tt esetben  au to n o m  d ag an atró l 
vagy  h y p erp la s iá ró l v an -e  szó. 
G y erm ek k o rb an  nem  r itk á n  k ev e r t 
k ép e t lá tu n k , ad ren o g en itá lis  synd - 
ro m áb a  va ló  á tm e n e tte l (rák  eseté
ben  m ég inkább). A m ű té t a n n á l 
sürgő sebb, m iné l id ü lteb b , e lh an y a - 
go ltabb  az eset. A m ű té t egyszerű , 
h a  egyetlen  ad en o m áró l van  szó, 
m in d en ese tre  az i ly en k o r m ind ig  
so rv ad t e llen o ld a li m e llékvese „m a- 
gához té rése” kb. 1 év e t igényelhet. 
H a a  tu m o r carc inom a, a prognosis 
rossz. K é reg h y p e rp las ia  esetén  
p ro b lem atik u s a sebészeti kezelés, 
m e rt az a lap  ok lényegében  e x tra -  
ad re n a lis . A su b to ta lis  és to ta lis  ad - 
ren a lec to m ia  lehető ségei közül a  
vá lasz tandó , úgy lá tsz ik , m in d in 
k áb b  az u tóbb i lesz. Igaz, hogy ez 
m agáva l hozza az  é le tfogy tig lan i 
su b s t i tu t io  kényszeré t, m ásrész t 
azo n b an  ez p rec ízen  ad ago lha tó  és 
e lm arad  a  su b to ta lis  resectióná l 
gyakori rec id iv a  lehető sége is, tú l 
m enő en  azon, hogy a  sub to ta lis  re 
section  á tese tte k  is g y ak ran  igé
n y e ln ek  su b stitu tió s  th e ra p iá t, m ely  
nehezebben  á l lí th a tó  be, s bárm e ly  
s tress-s itu a tió h an  tu la jd o n k ép p en  
jobban  v eszé ly ez te te ttek  a  to tá lisán  
ad ren a le c to m izá lta k n á l. L eg fe ljebb  
a  r i tk a  g y erm ek k o ri hy p erp las iás 
k ó re red e tn é l ke ll m eggondo ln i a 
te l je s  k i ir tá s t, s in k á b b  a su b to ta - 
l isa t vá lasz tan i, a m in t ez t szerző k  
egy esete is a lá tá m a sz to tta .

A to ta lis  ad re n a le c to m iá t követő  
évek  fo lyam án  az esetek  10—20 
száza lék áb an  h y p o physis tum or a la 
k u l ki, m ely  ra d io -y ttr iu m  im p lan 

ta tio  j á t  teh e ti szükségessé, ö n k é n t  
ad ó d ik  a kérdés, hogy ezek u tán  v a 
jo n  n em  m á r e leve így k e llen e  k e 
ze ln i az  ún. h y p e rfu n c tio -C u sh in g  
ese te k e t?  Ez ké tségk ívü l indo k o l
h a tó  az idő s vagy b árm e ly  okbó l 
rossz m ű té ti tű rő képességű  b e te 
gek  esetében  — e lső sorban  nő k n é l 
—, ak ik n é l a  gonad func tiók  m e g ta r 
tá sa  fontos, ill. k ívánatos, az  eg y e t
len  b iztos C u sh in g -th e rap ia  a  to ta 
lis ad ren a le c to m ia  m arad .

Az ún. paraneoplasticus Cushing 
kü lön leges és k lin ika ilag  is fon tos 
fo rm a ; ily en k o r egy e x tra a d re n a l is  
h o rm o n ak tív  d ag an a t s t im u lá l ja  
(ACTH) a  m e llékvesekérget. A k is 
se jtes  b ronch u scarc in o m a m e lle tt 
sym path icob las tom a, egyéb belső - 
secre tiós m ir igy tum orok , m e d ias ti
n u m - és m á jd ag an a to k  jö n n ek  szó
b a  itt . Je llem z i ezeket, hogy a  ty -  
pusos C u sh in g -tü n e tek  kevésbé k i
fe jeze ttek , de a n n á l gyako ribb  a  h y -  
poka laem iás a lkalosis. M ű té ti k eze
lés a lig h a  jö h e t szóba.

A kéto ld a li m e llék v esek iir tás  
ered m én y te len ség e esetén  egyéb
k é n t ec top iás m ellékveseszöve t le 
h e tő ség ére  ke ll gondoln i.

Adrenogenitalis syndroma: a la p 
ve tő en  k é t fo rm á já t ke ll m egkü 
lönböz te tn i. A veleszületett, h y p e r
p lasiás, recessive ö rök lö tt enzym de- 
fec tuson  a lap u ló b an  m in d en fé le  
m e llé k v ese m ű té t e l len jav a llt. A 
szerzett a la k n a k  v iszon t ren d sz e 
r in t  tu m o r á ll a  h á tte réb e n , s ez 
m ű té tte l gyógyítható . Ez u tó b b i 
ese téb en  a foe ta lis  v ir i l isa tio  je le i 
te l je sen  h ián y zan ak  (nem i szerv ek  
m ind ig  no rm álisak ), a 17-ketoste- 
ro id ü rítés  m agas. G y erm ek k o rb an  
g y ak o r iak  és tö b b n y ire  m a lignusak , 
m íg  fe ln ő ttek en  a  jó in d u la tú  d ag a
n a t a szokványos. N ő kön (fé rf ias 
vonások , m ély  hang, h irsu tism u s, 
am en o rrh o ea , c lito r ish y p e rtro p h ia ) 
többszö r fo rdu l elő , m in t fé rf iakon . 
A tum oros e re d e te t n ag y m érték b en  
va ló sz ín ű síth e ti, ha  a k éphez C u
sh in g - tü n e tek  is tá rsu ln ak , az ilyen  
á tm en e ti fo rm ák  m in tegy  30n/0-b a n  
ész le lhető k , s a d ag an ato k  je le n té 
k en y  nagyságo t é rn e k  el.

A fé r f iak  fem in isá ló  (oestrogen- 
te rm e lő ) k é reg d ag an a ta  r itk a .

H orm oninaktiv daganatok: n ag y 
ra  nő nek , p an asz t csak  em ia tt okoz
nak , in d u la tú ság u k  e ldön tése  o ly 
k o r  m ég h isto lóg ia ilag  is nehéz fe l
ad a t. Szerző k  egy 2400 g sú lyú  ilyen  
tu m o r t  tá v o líto ttak  el, a  b e teg  4 
éve rec id ivam en tes.

A m e llékvesedaganatok  localisa- 
tió ja  o lyko r n a t iv  hasi rö n tg en fe l
v é te lle l vagy  iv. u ro g ra p h iáv a l is 
e ldön thető . Az eredm ényesség  50 
száza lék ig  fokozható  prp . és ré teg e- 
zés segítségével. K om olyabb fe jlő 
dést hozo tt a se lec tiv  ang io g rap h ia , 
k ü lönösen  az a r t. p h ren ica  in f.-on  
át.

M ű téti indicatio: va lam en n y i tu 
m oros esetben  n y ilvánva ló  és s ü r 
gető  a m ű té t szükségessége, s b e 
n ig n u s esetekben  is, a ho rm o n a lis  
egyen sú ly zav ar okozta m ásod lagos 
károsodások  m egelő zésére vagy  
m e g á ll ítá sá ra . N em  ja v a ll t a  m ű té t 
exogén  C ush ing  és k ó r ism éze tt h y 

po p h y sis -ad en o m a esetén . C onn - 
sy n d ro m áb an  e l le n ja v a l la t n incs, 
csupán  a se cu n d a e r a ld o ste ro n ism u s 
k izá rása  fon tos, végü l a d re n o g e n i
ta lis  sy n d ro m a  esetén  a v e leszü le 
te t t  fo rm a ab szo lú t e l le n ja v a l la to t 
je len t.

M e tasta tisá ló  em lő rák  ese té n  a  
ké to ld a li ad re n a le c to m ia  csak  cas
tra t io  u tá n  hatásos, a hypophysec- 
tom ia vagy  90Y -im p la n ta tio  k iseb b  
és ta lá n  e red m én y eseb b  b ea v a tk o 
zás.

A prae- és postoperativ kezelés 
igényes fe la d a t. T o ta lis  a d re n a le c 
tom ia ese téb en  a su b stitu tió s  keze
lés m ár a  n arkóz issa l egy idő ben  
kezdő d ik , m a jd  fo ly ta tó d ik  m ű té t 
u tán , in fu s ió b an  a d o tt 4 X  100 m g 
hyd ro co rtiso n n a l. A 2—3. n ap o n  is 
nap i 200 m g in fu s ió b an  a d o t t h y d -  
rocortison  szükséges, m a jd  fokoza
tosan  csökken tve , nap i 4 X  50 m g 
co rtiso n ace tá t im ., nap i 25 m g in -  
jectiós v agy  ta b le t tá s  fe n n ta r tó  
ad ag  e lé résé ig  (ez m in tegy  2—3 h e 
te t vesz igénybe). E zenk ívü l 3 h e 
te n te  50 m g depót-D O C A  in j. szü k 
séges.

M e llék v ese -d ag an a t ese tén  az  e l
leno lda li m e llék v ese  so rv ad t, L— 
i y 2 éve t is ig én y e lh e t a su b s titu tió s  
kezelés. A m e llék v esék tő l fo sz to tt 
em b er é le te  végé ig  fo lyam atos e n -  
docrino lóg ia i e llenő rzést, fe lü g y e le 
te t  igényel, s cé lszerű  az id e v o n a t
kozóka t szem ély i ig azo lv án y áb an  is 
fe ltü n te tn i.

M alignus m e llék v esed ag an a to k  
(kü lönösen a  m e tas ta tisá ló k  vagy  
e lég te lenü l e ltáv o líto ttak ) cy to s ta -  
tik u s k eze lésére  az e red e tileg  ro 
v a r ir tó  DDD (d ik ló r-fen i l-d ik ló r-  
etán) a lk a lm as, m ely  „m e llék v ese- 
k é reg -sp ec if ik u s”, de  kom oly  m e l
lék h a tása i v an n a k .

A k é re g h y p erp las ián  a lap u ló  C u- 
sh in g -sy n d ro m a k eze lésére  ú ja b b a n  
e red m én n y e l a lk a lm azzák  a h y p o - 
p h y s is -m e llék v ese -ak tiv i tásg á tló  6-

d eh y d ro -6 -m e th y le n -h y d ro c o rti-  
sont. H ogy p ó to lh a tja -e  az  a d re n a l
ectom iát, m a  m ég nem  m e g v á la 
szo lható. i f í  K e iem en Endre dr.

A m ellékveseve lő  sebészete. W . 
Schega (S täd t. K ra n k en a n st., K re 
fe ld ): C h iru rg . 1969, 40, 304—308.

L ényegében  a  velő  d a g a n a ta in a k  
sebészete. Ezek kétfé le , n eu ro g én  és 
ch ro m aff in  fo rm á k ra  k ü lö n íth e tő k ; 
m in d k e ttő  k ö z t v an  jó -  és ro ssz in 
du la tú .

Neurogén tum orok: szem ben  a  
ch ro m aff in o k k a l, je llegze tesen  cse
csem ő -, ill. k isg y e rm ek k o r i d a g a 
natok . A r i tk á b b , s tu la jd o n k é p p en  
m ind ig  jó in d u la tú  ganglioneuroma 
az  esetek  h a rm a d á b a n  a  m v .-ve ló - 
bó l indu l ki, te l jes  k i ir tá sa  u tá n  ió 
a  prognosisa. S o k k a lta  g y ak o r ib b a k  
a  ren d k ív ü l m a lignus neuroblasto- 
m ák; ezeke t — a  tu m o rse jte k  é re t t 
ségének m eg fe le lő en  — sy m p a th o -  
gon iom ának  vagy  sy m p a th o b lasto - 
m án ak  nevezik . Á lta láb a n  a  2. é le t
év  e lő tt je len tk ezn ek , s csak  m in t
egy 20% -uk az 5. é le tév  u tá n . A z 
é re tteb b  sy m p a th o b lasto m ák  h o r-
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m onak tívak , de az  ily en  b e teg  v ize 
le téb en  k a tech o lam in  a l ig  m u ta t
h a tó  ki, a n n á l in k áb b  v a n y l in -m a n -  
d u lasav  és hom o v an y lin sav , m ely  
phaeoch rom ocy tom ában  n em  ü rü l. 
R észben h o rm o n ak tiv itá su k , rész 
b en  pedig kora i á t té tk ép z ő  sa já ts á 
gu k  m ia tt é lesen  k ü lö n b ö zn ek  a 
leg több  d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i 
p ro b lém át je len tő  W ilm s-tu m o rtó l. 
D iag nosztiká já ra  — az  e m líte tte k e n  
tú l  — nem  érdem es id ő t fecsére ln i, 
a  m ind ig  jó l ta p in th a tó  d ag a n a t 
m ű té ti exp lo ra tio  ja  a  legsürgő sebb.

K ezelésükben fon tos szem  e lő tt 
ta r ta n i ,  hogy e tu m o ro k  m in d ig  és 
kü lön legesen su g á ré rz ék e n y ek  és 
jó l reag á ln ak  a  cy to s ta ticu s keze
lé s re  is. Ezek a  sa já tság o k  m ag y a
rázzák  — az o lykor ész le lt sp o n tán  
gyógyulások m e lle tt, m e ly ek  b ev é r
zés, szétesés u tá n  b ek ö v e tk ez tek  
(ső t, észle lték  b en ignus g ang lioneu - 
ro m áb a való  tra n s fo rm a tió ju k a t)  —, 
hogy az u tóbb i id ő k b en  a ta r tó s  
gyógyulások szám a m ég  o ly  esetben  
is növekedett, am ik o r  csak  rész le 
ges tum orresectio  tö r té n t, k ieg ész ít
v e  ir rad ia tió v a l és cy to s ta ticu s th e -  
rap iáva l. Nagy d a g a n a t p rae o p e ra -  
t iv  besugárzással o p e rá b il is  m é re tű 
v é  k isebb íthető . A  keze lés rész le te i 
(a k re fe ld i k ó rh áz  g y e rm e k - és r a 
d io lóg iai osz tá lyáva l c o l la b o rá lv a ) : 
m ű té t alatt a  gyerm ek  6 m g /kg  E n- 
doxan t, m a jd  m ű té t u tá n  k é tn a p o n 
ta  3—5 m g/kg-o t kap , 6 h é te n  át. A 
közti napokon fo ly ik  a su g á rk eze
lés. A 6 hetes E n d o x a n -k ú rá t 4 h e 
tes V incristin  keze lés követi. Ez
u tá n  a g yerm eket h az ab o c sá tják , s 
a  legközelebbi su g árk eze lés i szé
r iá ig  (cca. 3— 4 h ónap ) p e r  os kap  
E ndoxan t. A 2. su g á rk eze lés i soro
za t u tán  6 he tes v á l tá s o k k a l ho l 
E ndoxan t, ho l V in c r is t in t ad n ak , 
összesen m in tegy  2 év en  át.

Cohen szerin t e g y e rm ek ek  sorsa 
az  első  12 p o sto p e ra tiv  h ó n ap b an  
eldő l. H a ez idő  a la t t  n in cs rec id i
va, perm anens tu m o r in a k tiv i tá s ró l 
le h e t beszélni. M eg jegyzendő , hogy 
a  m ű té t u tá n  észle lt, tu m o rm a ra 
d ék ra  u ta ló  je le k  sem  a d n a k  okot 
rez ignáció ra, a n n á l in k á b b  a nem  
m ű té ti kezelés in te n z ív  a lk a lm az á 
s á t sü rgetik . M ások  és szerző  ta 
pasz ta la ta i sz e r in t m in d e ze k  u tá n  a 
prognosis nem  o lyan  rossz, m in t 
m ég néhány  éve is fe lté te lez ték  
(irodalom  szer in t a  tú lé lé s  15—70% 
között).

Chromaffin tum orok: az  é re tlen  
phaeochromoblastoma ren d k ív ü l 
r itk a , de  szem ben a  p h aeoch rom o- 
cy tom ával, h o rm o n á lisán  inak tív , 
ill. a  benne képző dő  p rae cu rso ro k -  
n ak  p ressor sa já tság a i n incsenek .

A  h o rm onálisán  a k t ív  jó -  és 
rossz indu latú  phaeochromocytomák 
m ind  ad ren a lin t, m in d  n o ra d re n a -  
l in t  te rm elnek . A  20 év e  m ég r i t 
kaságnak  szám ító  d a g a n a t m a m ár 
m egá llap ítha tóan  az  összes h y p erto - 
n iák  0,5—0,6% -ában k ó ro k i je le n 
tő ségű , am i n em  is o ly  csekély  
szám, m in t a  p u sz ta  száza lék a rán y  
se jte ti, ha  m eggondo ljuk , hogy az 
em berek  25% -a lesz e lő b b -u tó b b  
hyperton iás é le tü k  fo lyam án .

E lle n té tb e n  a  neu ro g én  tu m o ro k 
kal, a  p h aeo ch ro m o cy io m a tú ln y o 
m órész t a  m ellékveseve lő  te rü le té n  
ta lá lh a tó  (80—90% ), s csak  10—20 
száza lék a  dystop  (paragang liom a).

K órism ézése — a  m a m á r  jó l  is
m e rt k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i je l
lem ző k  a la p já n  — lén y eg éb en  köny - 
nyű , csu p á n  gondo ln i k e l l r á  a  h y 
p e r to n iás  betegeknél. L oca lisá lása  
sokszor m á r  egyszerű bb  v izsg á la 
to k k a l — u ro g rap h ia , p rp . — is si
ke rü l, de  szerző k  ez t m in d ig  re tro -  
g rád  a o r to g ra p h iá v a l és szükség 
sze r in t „ lépcső zetes v. cav a  cate-

ch o lam in sz in t-m eg h a  tá ro z ássa l” 
e rő sít ik  m eg. N agyobb tu m o ro k  az 
a o r to g ra p h ia  k ap csán  az  a r té r iá s  
fáz isban , m íg  a  k iseb b ek  a  cap il la 
r is  sz ak b a n  m u ta tk o z n ak  leg job 
ban.

Therapia: a  m ű té t széles fe ltá rá s t 
igényel, hogy  m in d k é t m e llék v ese
tá j, d e  szükségszerű en  a  dystop iás 
tu m o r szo k o ttab b  te rü le te i is jó l 
á tv izsg á lh a to k  legyenek. E zé rt szer
ző k p a ra m e d iá n  h asm etszést a lk a l
m azn ak . A  m ű té t neh ézség e it nem  
is m ag a a  beava tkozás, h a n e m  a  
k ö ze lm ú ltig  is g y ak ra n  fenyegető , s 
a  m ű té t i  m a n ip u la tió k k a l k ap cso la 
tos h o rm o n k iá ra d á s  je le n t i  (hyper
ton iás cris is, m a jd  a  tu m o rv é n ák  
lek ö tése  u tá n  k r i t ik u s  v érn y o m ás- 
esés). A  sy m p ath icu s a -recep to r 
b lokko lók , szükség ese tén  /У -b lo k 
ko ló k k a l k om b iná lva , g y ak o r la ti lag  
m eg szü n te tté k  a m ű té t e m lí te t t  v e 
szélye it. Szerző k  u tó b b i 4 évben 
o p e rá lt 20 b e teg é t m á r  úgy  kezel
ték , hogy  m á r  m ű té t e lő tt  egy vagy 
több  h é t ig  D ib en zy lin e -t (ado tt 
ese tek b en  /У -b lokko lóva l — D ociton 
— k o m b in á lv a ) ad tak . Ső t, a  k i tű 
nő  ta p a sz ta la to k  a r ra  b ír tá k , hogy 
a  d iag n o sz tik u s szak b an  is, s fő k én t 
az  a o r to g ra p h ia  e lő tt is a d já k  a D i
b en zy lin e -t. A m á r  e m líte tt  20, D i- 
b en z y lin e -n e l e lő keze lt betegébő l 
19-et o p e rá ltak , m in d en  szövő d
m ény  n é lk ü l. G ra fik u s összehason
lí tá sb a n  é rzék e lte t i a  D ibenzy line- 
nel, ill. an é lk ü l k eze lt egy-egy  be
teg  m ű té ti  ad a ta ib a n  (RR, pu lsus) 
m u ta tk o z ó  ren d k ív ü l i k ü lö n b ség et: 
a  D ib en zy lin e -es b e teg n é l e lm arad  
az  excessiv  v érnyom ásem elkedés, 
ill. ingadozás, s jó l leh e t a  tu m o rk i
ir tá s  u tá n  i t t  is k i fe jeze tte n  csök
k en  (de n em  a b ru p ta n !)  a  v érnyo 
m ás 90— 100 H gm m -ig  (ek k o r A rte -  
re n o lt  in fu n d á ln ak ) , de  sem m iképp  
sem  é le tveszé lyes m ódon, m in t a  
D ib en zy lin e -n e l n em  k e z e lt eset
ben, ah o l a  tu m o rv é n ák  lekö tését 
k ö v e tő en  250 H gm m  fö lö tti é r té k ek 
rő l zu h a n  100-ra a systo lés tensio , 
s az  az o n n a l m e g in d íto tt A rte ren o l 
in fu s io  sem  h a t  az o n n a l, h an em  
csak  10— 15 perc  m ú lva.

M íg Peiper 1953-ban m ég  m in t
egy 30% -os m ű té ti le ta l i tá ssa l szá
m o lt, s a z  m ég 1967-ben is 13% kö
rü l vo lt, ad d ig  szerző  1961 ó ta  ope
rá l t  24 esetébő l nem  v esz íte tt el 
egye t sem , a m it e lső so rban  az em 
lí te t te k n e k  tu la jd o n ít (joggal — 
Ref.).

A r i tk a  m a lignus p haeoch rom o- 
cy tom a (az összes 3—5% -a) progno- 
sisa, szem ben  az  elő ző vel, re n d k í

v ü l rossz és g y ak ran  in o p e rab il is  
vagy  csak  részb en  táv o líth a tó  el. De 
ezek b en  a z  esetekben  is m eghosz- 
szab b íth a tó  a  beteg  é le te  a  D iben- 
zy lin e  ren d szeres ad ásáv a l, m e r t  e 
b e teg ek  á l ta lá b a n  nem  k ö zve tlenü l 
a  tu m o r  végszakában , h an e m  m á r  
jó v a l elő bb, a  h o rm ona lis  h y p e r to 
n ia  k ö v e tk ez téb en  p u sz tu ln a k  el. 
M eg k e l l em líten i m ég, hogy a 
p h aeoch rom ocy tom a m a lig n itásá -  
n a k  h is to lóg ia i e ldön tése nehéz és 
o ly k o r re n d k ív ü l p rob lem atikus, 
gyors m ódszerekke l ped ig  le h e te t
len . A  m a lig n itás t így ren d sz e r in t 
a  tá v o li á t té te k  k im u ta tá sa  ig a 
zo lja.

K iv é te le sen  phaeochrom ocy tom a 
sy n d ro m á t okozhat a  m e llékvese
ve lő  h y p erp las iá ja .

[Ref.: M ind fenti, m ind K üm m er
te és H ofm ann közlem énye az en- 
docrin hypertoniával, ill. m ellékve
se-sebészettel in tenzívebben fog
la lkozóknak ú ja t nem  sokat mond, 
de kiválóan foglalja össze az ide
vágó, legszükségesebb m ai ism ere
te inket. K iem elném  a (Regitinnel 
szem ben) tartós és megbízható ha
tású D ibenzyline-rő l m ondottakat; 
a tartós hatású а -receptor b lokko
lók alkalmazása egyébként a sebé
szet más ágaiban is; vé lem ényünk 
és tapasztalataink szerint, nagyobb 
jelentő séggel bír, m in t ez a je len 
legi elterjedtségébő l kitű nhet.]

ifj. Kelem en Endre dr.

H ő in crsék le tm érés a  dobü regben  
m ű té t és nark ó z is  a la tt .  M. B en- 
z inger, JA M A . 1969, 209, 1207—11.

A  szerző  a  dobüreg i h ő m érsék le t 
m érésse l szerze tt k l in ik a i ta p a sz ta 
la ta i ró l  szám ol be á lta lán o s érzés
te len ítésse l végzett sebészeti b e 
av a tk o záso k  a la tt.

E gy ide jű leg  és fo ly am ato san  re 
g isz trá lta  a  dobüreg i és nyelő cső  
h ő m érsék le te t, v a lam in t a  végbé l 
h ő m érsék le té t. Szerző  a dobüreg i 
m é ré s t ta r t ja  az egye tlen  o lyan  
m ódszernek , am ellye l a m érési 
p o n t h e ly é t pon tosan  loca lizá ln i le 
het. A  tö b b i m ódszerre l, m in t a  
nyelő cső  és végbél h ő m érsék le t 
m érésse l, nem  leh e t e lé rn i és m eg 
ta r ta n i  haso n ló an  b iz tos m érési 
po n to t. T ovább i e lő n y k én t em 
l í t i  a  m érés k iv ite lezésének  egy
szerű ségét, v a lam in t e l le n ja v a l la 
to k  h iá n y á t, am i m in d  a  rec ta lis , 
m in d  a  nyelő cső ben végzett m é ré s
n é l e lő fo rdu lha t.

V izsg á la ta it a l ta tá sb a n  v ég ze tt 
m ű té te k  a la t t  végezte. A dobü reg i 
h ő m é rsé k le te t k ö zve tlenü l a  d o b 
h á r ty á t  é r in tő , a  nyelő cső  h ő 
m é rsé k le té t az o rrn y ílás tó l 45 cm - 
re  beveze te tt, a  végbé l h ő m ér
sé k le té t ped ig  10 cm -re  fe lv eze te tt 
ré z k o n s ta n tá n  th e rm o e lem m el m é r
te. A  m érési ta r to m án y  32—42 
C°-ig te r je d t  és a  m érés h ib á ja  
0,05 C° vo lt.

É szle lései szer in t a  dobü reg i h ő 
m é rsé k le t a  he lyesen  e lh e ly eze tt 
th e rm o -e lem m el m é rt nyelő cső i 
h ő m é rsé k le tte l p á rh u zam o san  fu 
to tt, k ö zö ttü k  0,2 C° h ő m érsék le ti



k ü lönbség  vo lt a  nyelő cső  ja v á ra . 
Az á lta lán o s  é rzéste len ítés (th io 
p en ta l, succiny lcho lin , h a lo th an , 
N20  + 0 2) bevezetési szak áb an  
m in d k é t h ő m érsék le t á tm en e ti 
em e lk ed ést m u ta to tt , m a jd  je len tő 
sen  csökken t. A  d obü reg i h ő m ér
sék le t csökkenése k ife jeze tteb b  
vo lt.

A nyelő cső  hő m érsék le t csak  a d 
d ig  m egb ízha tó , am íg  a  m érő esz
köz e re d e ti he lyén  van . V iszony lag 
k is e lm ozdu lások  je len tő s vá lto zást 
o k o zh a tn a k  a  m érésb en  és elm oz
d u lás  ese tén  leh e te tle n  az  e red e ti 
m é rés i h e ly re  v isszaá lln i. I ly en  m ó
do n  a  m érés pon tossága kétséges, 
m in t ahogy  ez t S ever in g h au s ko 
rá b b i m egfigyelései is m eg erő síte t
ték.

A  v égbé l h ő m érsék le t m é ré s t 
ta r t ja  a  leg in k áb b  m e g b ízh a ta tlan 
n a k  és az t m ond ja , hogy am en n y i
b en  a  rec ta lis  h ő m érsék le t e l té r  a  
nyelő cső  és dobü reg i h ő m érsék le t
tő l, a  h ib á t a  rec ta lis  m érésb en  k e ll 
k e resn ü n k . A  hő m érsék le t v á lto zá 
so k b an  a  rec ta lis  h ő m érsék le t m in 
d ig  k és ik  és m indezek  a la p já n  
m eg b ízh a tó b b n ak  ta r t ja  a  nyelő - 
lő cső ben végzett, ill. m ég in k áb b  a 
d o b ü reg b en  végzett h ő m érsék le t 

m erest. Török Endre dr.

A vena portae tartós kathetere- 
zése. W irba tz , W. és m tsa i (R obert- 
R össle-K lin ik , B e r l in -B u ch ): B ru n s ’ 
B e iträg e  z u r  k lin isch en  C h iru rg ie  
1969, 217, 330—336.

A  V . u m b il ica lis  a szü letés u tá n  
n em  zá ró d ik  e l te ljesen , szondáva l 
á t já rh a tó v á  tehető , és r a j ta  keresz
tü l  a  V . p o r ta e  ren d szeréb e  k a th e -  
te r  vezethető . A  szerző k  speciá lis, 
sz ilikonozo tt m ű an y ag  k a th e te r t 
szerk esz te ttek , am it a  v. u m b il ica li-  
son  á t r tg  e llenő rzés seg ítségéve l 
veze tn ek  a v. po rtáéb a , és az t h e te 
kig, de  a k á r  hónapok ig  is b e n n 
hagy ják . N agyon ügye lnek  a r ra , 
nehogy  a  k a th e te r  vége v a lam e ly ik  
k isebb  ág b a  kerü ljö n , m e rt abbó l 
v é r  n ehezen  nyerhe tő , és a  th ro m 
bosis veszé lye is nagyobb.

A k a th e te r  szám os d iagnosztikus 
és th e rá p iá s  e l já rá s t tesz lehető vé :

M érh e tő  a  v. p o r táé b an  u ra lk o d ó  
nyom ás, v é r t  le h e t ven n i k ü lö n b ö 
ző  v izsg á la to k ra , festék  vagy  izotóp 
seg ítségéve l m eg h a tá ro zh a tó  a  p o r
ta l is  v é rá ra m lá s, k o n trasz t-an y a g  
b ead ása  u tá n  r tg  v izsgá la t végez
hető . A  k a th e te re n  gyógyszer, in 
fusio , tran s fu s io  adható .

A  szerző k  fő leg  ch em o th erap iás 
keze lésre  a lk a lm az ták . A  k a th e te r t 
23 ese tü k b en  8 -tó l 16 nap ig  ta r to t 
tá k  ben t. B e tege ik  egy részé t a m 
b u la n te r  kezelték . A th ro m b o sis  
m egelő zésére a gyógyszerek b ea d á 
sa  u tá n  5000 E H ep a rin t fecsk en 
dez tek  a cső be. E nnek  e llen é re  5 
ese tb en  ész le ltek  th rom bosis t, de 
ez t a  kezdeti m e th o d ik a i h ián y o ssá
gok  ro v á sá ra  í r já k  (nem  sz ilikono
zo tt k a th e te r t  haszná ltak , kevés 
H ep a rin t a d ta k  stb.)

A  c ikk  m eg írása  ó ta több , m in t 
50 ese tb en  végezték  a  v. p o rtae

ta r tó s  k a th e te rezésé t, a  szövő dm é
nyek  szám a n em  szaporodo tt.

P éntek László dr.

Nyclő cső -varixok excisiója. Self, 
J. B. (L e icester G en e ra l H o sp ita l.) : 
T ho rax , 1969, 24, 435—440.

6 ese t ism erte tése  k ap csán  egy  
o lyan  m ű té ti m ego ldást í r  le  vérző  
n y e lócső -varixok  gyógykezelésére, 
am e ly  a k k o r  is a lk a lm azh ató , h a  
s h u n t képzése le h e te tlen , v agy  e l-  
len jav a llt . A  m ódszer lényege az 
o eso p h ag u s-v ar ix o k  resectió  ja  a  
gyom orra l és az oesophagus su b 
ao rticu s szak aszáv a l együ tt. A z 
edd ig iekben  fő leg  a  p o r ta -c a v a  
sh u n t-ö k e t kész íte tték , m e lyek  v a 
ló b an  m eg szü n te tték  az ak u t v é r 
zést, de h a  a  s h u n t e lrögösödött, 
2—3 év  m ú lva , a  vérzés ú j r a  k e z 
dő dött.

A  m ódszer lényege, hogy th o ra -  
co laparo tom iás fe ltá rá s  u tá n  m o 
b il izá lják  az oesophagus su b a o rt i
cus szakaszát, v a la m in t a  gyom or 
sce le tisá lása  u tá n  m a g á t a gy o m ro t 
a  d uodenum  e lő tti szakaszon. E z
ze l egy ide jű leg  lé p k i ir tá s t is v ég ez
nek , m a jd  egy m egfe le lő  hosszú v é 
konybé l kacso t ü lte tn e k  be a  re -  
secá lt szakasz he lyére . A  b é l r e 
k esza la tt i szakaszábó l, a n n a k  re d ő - 
zése rév é n  tá p lá lé k - re se rv o ir t  k é 
peznek . A 6 be teg  közü l -2 fé r f i , 4 
nő  vo lt. M inden  ese tb en  ism étlő dő , 
sú lyos h aem atem esis szerepe l az  
anam nesisben . F en ti m ű té t e lv ég 
zése u tá n  a vérzés nem  ism étlő d ö tt 
m eg.

A  m ű té te t m in d en  esetben  v i 
ta l is  ind ikác ió  a la p já n  végezték , 
a  beavatkozás m o r ta li tá sa  m agas, 
33 /о  vo lt. Molnár Éva dr.

T raum ato lóg ia

Halálos pulmonalis-embolia a 
traumatológiában. (Sintrom anti
coagulans therapia 2 éves eredmé
nyei.) Schag, G., R. S chadenböck  
Zbl. C hir. 1969, 94, 320—337.

A  linz i ba lese ti k ó rh ázb an  1961. 
X I. 1— 1967. X II. 31 köz t 71 417 b e 
te g e t kezeltek , közü lü k  1140 (1,59%) 
h a l t  m eg, az első  24 ó ráb an  487 (42,7 
száza léka v a lam en n y i ha lá lese tn ek ). 
A  24 ó ra  u tá n  e lh a lta k  16,3% -ában 
szerepe l h a lá lo k k é n t th rom boem bo- 
liás szövő dm ény. K ü lönösen  m ag as 
(39%) com bn y ak tö rö ttek en  a p u l
m o n a lis  em bo lia  h a lá lese tek  a r á 
nya.

Az 1140 e lh a lt közü l 87-ben v o lt  
p u lm o n a lis  em bolia , 21-ben v o lt in -  
fa rc tu s -p n e u m o n ia  a  ha lá lok , eg y ü tt 
te h á t  108 (9,8%). 124 h a lo tt  nem  k e 
rü l t  bonco lásra, k ö zü lü k  tovább i 23 
esetben  fe lté te lez tek  p u lm o n a lis  
em bó liá t. Az összes h a lá lese tn ek  
te h á t így 11,4% -ában, a  24 ó rán  tú l  
e lh a ltak n a k  ped ig  19,7% -ában sze
rep e l h a lá lo k k é n t th rom boem bo lia .

A 87 pu lm o n a lis  em bo lia  közül 52 
m ű té t u tán , 37 k o n ze rv a tív  kezelés 
u tá n  je len tkezett. L egm agasabb  70

—79 év  k ö zö tt e szövő dm ények  a r á 
nya, a  h a lá lo s  em bó lia  a 2. h é te n  a 
leggyakoribn . A z á t lag k o r  56,7 év.

Az uto lsó 2 év  a la t t  400 ese tb en  
a lk a lm az tak  an tico ag u lan s kezelést. 
(372 p ro f i lak tik u s , 28 th e rá p iá s  
eset.) R öv id  h a tá sú  cu m ar in  sz á r 
m azéko t (S in trom ) h aszn á ltak , 
am enny iben  e l le n ja v a l la ta  nem  
vo lt és a sp o n tá n  Q u ick -é rték  60%  
fe le tt vo lt. A  m egelő zést a  m ű té t 
e lő tt vagy az  1—2. p o sto p e ra tiv  n a 
pon  kezd ték  m eg. M ű té t e lő tt k ezd 
té k  m eg a p ro p h y lax is t, h a  a b e te 
get elő  k e l le t t  k ész íten i a  m ű té tre . 
A  kon zerv a tív  keze lésben  részesü lt 
esetekben  a  fe lv é te l t  követő  n ap o n  
kezd ték  m eg a  m egelő zést.

M ű té t közb en  a  v é r t  tra n s fu s ió -  
v a l kell p ó to ln i, gondos v é rzéscs il
lap ítás szükséges lekö téssel. A  m ű 
té t  n ap ján  és a  következő  n ap o n  
csökken tik  az adago t.

A k é t év  a la t t  61 egy n ap o n  tú l i  
ha lá lozásuk  v o lt, közü lük  4 h a l t  
m eg fu lm in a n s  p u lm o n a lis  em b ó 
liában . E zek egy ike  sem  k a p o tt 
p ro f i lak tik u s an tico ag u lan s k eze
lést. K é t e se tb e n  co n tra in d ica tio  
m ia tt  e g y á lta lá n  n em  a d ta k  a n t i -  
coagulanst. A  4 -bő l k e ttő  v o lt ope
rá lt.

A 372 p ro f i la k t ik u s  an tico ag u lan s 
kezelésben ré sz e sü lt  közü l 15 h a l t  
m eg. E gyetlen  b e teg  sem  h a l t  m eg  
th ro m b o em b o liás szövő dm ényben. 
Egy h a rá n tlae s ió s  sé rü lte t v e sz te t
tek  el trac h eo to m ia  u tá n  a k u t v é r 
zéses szövő dm ényben, ezenk ívü l egy 
sú lyosabb m e la e n a  esetük  vo lt. Szö
vő dm ények  k ö zö tt 2 th rom bosis . 9 
tü d ő in fa rc tu s  és 50 vérzés (13,4%) 
szerepel. A  th ro m b o siso s ese tek  
h am ar gyógyu ltak . A vérzéses seb 
szövő dm ények m egelő zése fo k o zh a
tó  pontos v é rz ésc s il la p ítá ssa l és 24 
— 48 ó rá ra  R e d o n -d ra in ag e  a lk a l
m azásával.

Az az iro d a lo m b an  fe lv e te tt  
p rob lém a, hogy  az an tico ag u lan s 
kezelés m ilyen  m é rték b en  la s s ít ja  
a  ca llusképző dést, m ég to v áb b i 
v izsgá la to t igényel.

A szerző k ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  
a p ro f ilak tik u s an tico ag u lan s k eze
lés k iszé lesítésé t ja v aso l ják  a t r a u 
m ato lóg iában . K a z .r Qyörgy dr

Hasi sérülések angiographiája.
R edm an, H. C., S. R. R eu te r, J. J. 
B ookstein : A nn . S u rg . 1969, 169, 
57—66.

Az a n g io g ra p h iá t az u tó b b i 
években  k ez d té k  a lk a lm azn i a 
tom pa hasi sé rü lé se k  v iz sg á la tá 
ban , a k l in ik a i v izsg á la t és a  s im a  
rön tg en fe lv é te l b iz o n y ta lan  e re d 
m énye m ia tt.

A  szerző k  p e rc u ta n  az  a r te r ia  
fem ora lis-bó l v e z e t ik  fe l a  k a té 
te rt. 29 fe d e tt h as i sé rü lésb en  a l 
ka lm azták . K lin ik a i la g  a lép  s é rü 
lésé t 18, a m á j sé rü lé sé t 7, s a v e 
se sérü lését is 7 esetben  fe lté te lez 
ték  (3 esetben  k é t  szerv  sérü lésé t).

A 29 esetbő l 12 no rm á lis  ang iog - 
ram m o t m u ta to tt . A tovább i k l in i 
k a i lefo lyás ig azo lta  a m e g á llap í
tást, téves n e g a tív  ese tük  n em  vo lt.

%
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Az äng iog raph ia  17 ese tb e n  m u 
ta to t t  k i e lvá ltozást (8 lé p -, 6 vese 
és 3 m á jsérü lést). Egy v esesé rü lés t 
k o n ze rv a tív an  kezeltek , 16 esetben  
végeztek  m ű té te t, egy k iv é te lév e l 
v a lam en n y i m ű té t m e g e rő s íte tte  az 
ang iog raph iás d iagnózist. A z  egye t
len  tévedés, fe lté te leze tt lé p sé rü lés  
vo lt, m e lyet a  fe ltá rás  n em  ig a
zo lt.

A  18 fe lté te leze tt lép sé rü lésb ő l 
k l in ik a ilag  4, sim a rö n tg e n fe lv é te l
le l 4, ang io g rap h iáv a l 17 esetben  
á l lí to tták  fel a helyes k ó r ism é t, a 
fe lté te leze tt m á jsé rü lésb ő l k l in i
k a i lag  és sim a fe lvé te lle l 1— 1 ese t
ben , ang iog raph iáva l m in d e n  a l
ka lo m m al helyes v o lt a  d iagnózis, 
a  vesesérü lésekben k l in ik a i la g  is 5, 
s im a  fe lvé telen  és an g io g ra p h iáv a l 
m inden  esetben  helyes v o lt  a  k ó r
ism e, de a sérü lés k i te r je d é s é t csak  
az  ang iog raph iáva l le h e te t t  m eg 
á llap ítan i.

A közlem ény k ép ek b en  rész le te 
sen  ism erte ti az egyes je l le m ző  e l
v á lto záso k a t: a fő a r té r ia  sz ak a d á 
sá t, e lzáródását, az in tra p a re n c h y -  
m alis a r té r iá k  d is lo ca tió já t, az ex t- 
rav asa tu m ó t, a ko ra i v é n á s  te lő - 
dést, a  tök  a la tt i h á e m a to m á t.

A sZéfZok kü lönösen p o ly tra u -  
m áb an  tu la jd o n íto tta k  n ag y  je le n 
tő séget a  v izsgá la tnak , m e r t  eze
k en  a szükség te len  h as i m ű té te t 
lehető leg  el kell k e rü ln i . U gyan
csak je len tő s seg ítséget n y ú j t  az 
ang io g rap h ia  b izo n y ta lan  ese tek 
ben. N em csak a sé rü lé s t, de  a n 
n ak  k ite r jed ésé t is m u ta t ja  és így 
a helyes m ű té ti b eh a to lá s  m egvá
lasz tásáb an  is seg ítséget n y ú jt.

Kazár G yörgy dr.

A csipő vápa friss töréseinek mű 
téti kezelése. K ap lan , A. V. K h i- 
ru rg ija , 1969, 45, (4), 38—44.

A csípő vápa d is lo k á lt tö rése in ek  
keze lésére  a legutóbb i idő k ig  az ex- 
ten sió t haszná lták , de  e n n e k  e red 
m énye gyak ran  nem  e lé g ít ki. E n 
n ek  az az oka, hogy ex ten s ió v a l 
r i tk á n  s ik e rü l az íz fe lsz ín ek  congru - 
e n t iá já t  he ly reá llítan i. E z é r t a  szer
ző  d islocatio  né lkü li tö rése k b en  a 
k o n zerv a tív  kezelést, d is lo k á lt  tö ré 
sekben  — ha ellen ja v a l la ta  n incs — 
a m ű té ti kezelést ja v aso l ja .

M egkü lönbözteti a  v áp a sz é l tö ré 
se it (hátsó  f icam m al, v ag y  ané lkü l), 
a  váp a fen ék  tö rése it (c e n trá l is  f i
cam m al, vagy ané lkü l) és a  kom b i
n á l t  tö réseket. Az ese te k  80% -ában  
a  hátsó  behato lás fe le l m eg. Ha a 
v áp a fen ék  elülső  része  is sérü lt, 
e lü lső , vagy kettő s fe l tá rá s  vá lik  
szükségessé. A m ű té te t lehető leg  
ko rán , de m in d en k ép p en  3 héten  
belü l cé lszerű  e lvégezn i, m e r t  ké
ső bb a m ű té t igen nehéz, t ra u m a ti-  
záló. A p rob lém át az  okozza, hogy a 
p o ly trau m a nem  tesz i lehető vé, 
hogy a m ű té te t id ő b en  végezzék, 
késő i m ű té tk én t p ed ig  m á r  csak 
a r th ro p las tik a , vagy a r th ro d e s is  ke
rü l szóba. Az a r th ro s is  m egelő zésé
re  a vég tag  te rh e lésé t s ik e re s  m ű té t 
u tá n  is csak  4—6 h ó n a p p a l enged ik  
m eg.

H ét IV2—3y2 éves o p e rá l t  esetük  
van , k ö zü lü k  6 jó  a n a tó m ia i és 
fu n k c io n á lis  eredm ényű . E gy ese tük  
— am ik o r  7 h é t u tán  k e rü l t  m ű té t
re  so r — k ie lég ítő  ered m én y ű . 
E red m én y e ik  a la p já n  d is lo k á lt  vá
p a tö rések  k eze lésére  a  m ű té ti  keze
lést jo b b n a k  íté l ik  a  k o n ze rv a tív  
kezelésné l. Razár G yörgy dr

A csípő  friss ficamos töréseinek 
kezelése. G ele h r te r , G. C h ir. P rax is , 
1969, 13, 99— 110.

E tö rése k  kezelése n eh éz  p ro b lé 
m a, com bfe j necrosis, co x a rth ro s is , 
m yositis  ossificans a  v á rh a tó  szö
vő dm ényeik .

C e n tra lis  f icam  ese tén  hosszan ti 
és h a rá n th ú z á s t a lk a lm azn ak . 
A k k o r elegendő , ha a  v á p a  te rh e lés i 
fe lsz ín é t így s ik e rü l rek o n s tru á ln i. 
Szóba k e rü l  a  m ű té t is, d e  a hátsó  
b eh a to lá s  nem  ad  e leg en d ő  fe ltá 
rás t, a  k e ttő s  fe ltá rá s  p ed ig  tra u -  
m atizá ló . V iszony lag  g y ak o r ia k  a 
m ű té ti szövő dm ények  (fertő zés, n. 
isch iad icu s sérü lése) is. A z osteo
sy n th esis  m ó d ja  csu p án  a  fe ltá r t 
sebben  h a tá ro z h a tó  m eg.

H a h á tsó  f icam  k e le tk e z e tt váp a- 
szé l-tö résse l, k o rán  és k ím é le tesen  
ke ll rep o n á ln i. A to v á b b i ten n iv a ló  
a com b fe j keringési v iszonyaitó l, a 
le tö r t d a ra b  nagyságátó l és  helyze
té tő l függ. N egatív  v en o g ra m m  ese
tén  leg a láb b  1 év ig  n em  szab ad  te r 
he ln i a  vég tago t a  fe jb e ro p p a n ás  
m egelő zése é rdekében . K iseb b  le
tö r t d a ra b n a k  n incs je len tő sége , n a 
gyobb v á p a te tő  d a ra b o t (terhelési 
felszín) p o n to san  h e ly re  k e l l tenn i, 
h a  ez k o n ze rv a tív a n  n em  sikerü l, 
a k k o r  m ű té tte l. A bszo lú t m ű té ti 
ja v a l la to t  je len t, ha  a le tö r t  darab  
az ízü le tb e  k erü lt. M ű té t ja v a it 
a k k o r  is, ha  a d is lo k á lt cso n t isch i
ad icus laes ió t okozott.

A  com b fe jbő l le tö r t d is loká lt 
c so n td a rab o t cé lszerű  e ltáv o lítan i. 
H a azo n b an  a cson t a  c ran ia lis  
co m b fe jrészbő l tö r t le, ak k o r  fe l
tá rá ssa l is he lyes rep o n á ln i és rög-

z*teni- Kazár György dr.

Az arcközéptörések kezelésének 
elhúzódása. Petz, R. és J . M eyer — 
Zbl. C ir. 1969, 94, 421—427.

Az arck ö zép  tö rések  u tá n  a  törés 
e l lá tá sá n a k  e lhúzódása g y ak ra n  já r  
sú lyos m ű ködési za v aro k k a l, am e
lyek  az  egész kezelési idő  je len tő s
fokú  m e g n y ú lásá t okozzák.

M íg á llk ap o cstö résb en  v iszony lag 
r i tk a  a  késő i következm ény , arckö
zép tö résb en  eléggé g y ako ri. A  szer
ző k 822 a rc k o p o n y a tö rés t észle ltek, 
ezek közü l 595 vo lt á llkapocstö rés. 
A 227 arcközép  tö rés közü l a  sérü 
lés n a p já n  csupán  az  ese tek  1/3-a, 
75 k e rü l t  a  M ag d eb u rg -i S zájsebé
szeti K lin ik á ra . 52 ese tb e n  (23%) a 
késede lm et az okozta, hogy a sérü l
te t á l lap o ta  m ia tt nem  le h e te tt to
v áb b  szá llítan i. A sz á ll ítás i késede
lem n ek  leggyako ribb  o k a  (70 eset, 
31%) azo n b an  az vo lt, hogy  az arc 
sé rü lé sé t nem  k ó r ism ézték , vagy

h e ly te le n ü l í té lté k  m eg. E n n ek  
egy ik  oka, hogy az arcközép  tö ré 
se in ek  rö n tg en d iag n o sz tik á ja  nem  
k ö n n y ű , m ás ik  oka, hogy egyéb sé
rü lé se k  m e lle tt az a rck o p o n y a  sé
rü lé sn e k  nem  tu la jd o n ítan a k  je len 
tő séget. Egyes esetekben  a  beteg 
nem tö rő d ö m ség e a  kezelés e lhúzó
d á sá n a k  oka.

A  k ésede lem  e lh á r ítá sa  első sor
ban  az  első  e llá tó  kórism ézési kész
ségén  m ú lik . A  légú ti szövő dm é
n y ek  veszé lye  m ia tt fon tos a gyors 
irá n y ítá s , hogy a sé rü lt m ég a szö
v ő d m én y  k ia lak u lása  e lő tt — te h á t 
am íg  szá llítóképes — szájsebészet
re  k e rü ljö n . A m ásik  fon tos tén y e
ző  a  szoros együ ttm ű ködés az á l ta 
lán o s sé rü lte l lá tá ssa l, a  p o ly trau - 
m a t iz á l ta k  „ tea m -w o rk ” e llá tása. A 
he ly es p r im a e r  e l lá tás  teszi lehető 
v é  az  a rc cso n ttö rö ttek  töké letes re 
h a b i l i tá c ió já t. Razár György d n

Akut arterio-venosus sipolyok 
háborús sérülésekben. H ew itt, R.
L., D. J .  Collins. A nn . Surg. 1969, 
69, 447— 449.

M ég a  I I. v i lág h áb o rú b an  és a ko
rea i h á b o rú b a n  is az a rte r io v en o su s 
s ip o ly o k a t a ch ro n ik u s szakban  
o p e rá ltá k , m e rt a k k o r  k e rü ltek  e l
lá tá s ra , am ik o r a  sé rü l t  érsebészeti 
k ö zp o n tb a  érkezett. V ie tn am -b an  az 
a r te r ia s é rü l te k e t — a ca rd io -p u lm o - 
n a l is  b y p ass-t igény lő k  k iv é te lé 
ve l — az  első  k ó rh ázb an  o p erá lják , 
a h o v á  a  sé rü lt kerü l. Egyéves an y a
g u k b a n  (1966. dec.— 1967. nov.) 60 
k e z e lt  é rsé rü l t jü k  közü l 6 -nak  v o lt 
a r te r io -v e n o su s  sipo lya, ezekbő l 5 
f r iss  sé rü lt , ak i 1—6 ó ráv a l sé rü lése  
u tá n  é rk e z e tt a  k ó rházba. V a la 
m en n y i sz ilán k sérü lés vo lt (a több i 
a r te r ia sé rü lé s  fe le  sz ilán k -, fele lő tt 
sé rü lé s  vo lt). Egy eset k ivé te léve l 
v a lam e n n y ib e n  je llem ző  vo lt a zö
re j 2 ese tb en  v égeztek  a r te r io g ra -  
p h iá t.

Á lta lá b a n  v én a á tü lte té s t végez
tek , egy esetben  e legendő  vo lt az 
é r fa lv a r ra t .  A ch ro n ik u s esetben  
en d o a n e u ry sm o rrh a p h ia  tö r tén t. A 
k ísé rő  v é n á t 4 ese tb en  k e lle tt le 
k ö tn i. A z e re t izom lebennye l fed ték . 
A b ő r  z á rá sá ra  fr iss esetben  csak  
4—5 n a p  u tá n  k e rü l t  sor. Á tm eneti 
o ed em a csak azon a  betegen  je le n t
k eze tt, ak in ek  v en a  il iaca  ex te rn á -  
já t  k ö tö tté k  le.

A szerző k  hangsú lyozzák  a nagy 
é r tö rz s e k  közelében  levő  sé rü lések  
ese té n  az au scu lta tio  fon tosságát. 
V é lem én y ü k  sze r in t az  a r te r ia sé rü -  
lések  k o ra i m ű té té  indoko lt, le h e tő 
vé tesz i pu lzáló  h aem a to m ák  és 
id ü l t  s ipo lyok  k ia lak u lásá n ak  m eg
e lő zését.

Kazár György dr.

A bokaízületi törések mű téti ellá
tásának hibái és veszélyei. I.
B o e ttch e r, St. K ovacicek . — C h i
ru rg , 1969, 40, 213—217.

A  b o k a tö rések  m ű té ti kezelésé
n ek  ja v a l la tá t  a  k o n zervatív  keze
lés e red m én y te len ség e és az a n a tó 
m ia i reposit io  igénye szé lesíte tte  ki.2 3 2 6



A jó  o s teosyn thesisnek  e lő fe lté te le  
azonban  eg y rész t a  sza lagsérü lések  
helyes értéke lése , m ásrész t az e lv é
gezhető  osteosyn thesisek  ism ere te  
és szakszerű  a lka lm azása , végü l a 
m egfe le lő  u tókezelés.

Ezek h iá n y á b a n  az osteosyn the- 
s isnek  sú lyos k áro s következm ényei 
lehetnek . I lyen  esetekbő l közölnek 
szerző k 8 e se te t és elem zik  az e lkö 
v e te tt h ib ák a t. S zerepel m ind  h e ly 
te len  m ű té ti ind icatio , m ind h e ly 
te len  tech n ik a . L eggyakoribb  a  k ü l-  
bokatö rés és syndesm olysis e l lá tá 
sának , de nem  r i tk a  a  V o lkm ann 
három szög  és a  be lboka repositió - 
já n a k  e lm u lasz tása . A m ű té ti te ch 
n ik a  h ibá i közü l az ízü letbe érő  
csavart, a  rö g z ítés t nem  b iz tosító  
K irsch n e r-d ró to s  rögzítést, v a la 
m in t röv id  csav a ro k  a lk a lm azásá t 
em elik  ki.

A szerző k  az e llá tás  h ib á jak é n t 
é r ték e lik  a  m ozgatási s ta b il i tás t 
nem  n y ú jtó  osteosyn thesisek  a lk a l
m azásá t is, m e r t  hosszas g ipszrög
z ítés t tesznek  szükségessé.

Kazár György dr.

Spinalis érzéstelenítés horizontá
lis helyzetben combnyaktáji töré
seknél. A. P. W inn ie  (D epartm en t 
o f A nesthesio logy , N o rth w este rn  
U n ivers ity  M ed ica l School, C h ica
go): JA M A . 1969, 207, 1663.

C o m bnyak tá ji tö rések  osteosyn- 
th es isé t igen sok  helyen  végzik  ge
rincve lő i é rzéste len ítésben . A le 
rom lás, ch ro n icu s ca rd io re sp ira to r i-  
cus betegségek, d eh y d ra tio  és a n 
aem ia  ebben a betegcsoportban  hy - 
p o ten s io -h a jlam o t te rem ten ek ; ez t 
fo k o zh a tja  a sp in a lis  anaesthesia  
á l tá l  te re m te tt „kém ia i sym pathec- 
to m ia ”. U tóbb i h ypo tensív  h a tása  
kü lönösen  a  b e teg  m ob ilisa tió ja , 
fo rg a tása  u tá n  fenyegető  veszély. 
O p erá lt b e tegeken  gerincvelő i é r 
zéste len ítés fo ly am án  m in tegy  40% - 
b an  fo rd u l e lő  kom o lyabb  v érnyo 
m ásesés, és ez a h a lá lozásban  egy ik  
leg fon tosabb  tén y ező k én t szerepel.

Szerző  200 hagyom ányosán , o ld a l
fekvésben  vég ze tt Spinalis an aes
th e s ia  a la t t  e lő fo rdu ló  hypo tensió t 
és késő i h a lá lo z ás t h aso n lítja  össze 
h o r izo n tá lis  he lyze tben  k észíte tt 
200 beteg h ason ló  szövő dm ényeivel. 
M íg az elő ző  (I. csoport) betegeket 
csak  az a n a es th es ia  k ia lak u lása  
u tá n  he lyez ték  á t  az  ex tensiós asz
ta lra , add ig  az u tó b b i (II. csoport) 
betegek  é rzéste le n ítésé t a m ű tő asz
ta l ra  helyezés u tá n , in  s itu  kezd ték  
el. B etegek v ízsz in tesen  feküd tek , 
k issé sü lly esz te tt csípő vel. Á tlago
san  3 cm 3 h y p e r-  vagy  isobarikus 
te tra c a in t h a szn á ltak  fel 8—10 m g 
m enny iségben . Az an aes th es iá t úgy 
vezették , hogy a  f ra c t io n á lt  fe n n ta r 
tó  adag o k k a l az  érzéste lenség  a 
th o raca lis  10-es segm en tum ig  é rjen .

H ypotensio  szövő dm ényét leg
a láb b  25% -os systo lés v érnyom ás
csökkenés ese tén  á l lap íto tta k  m eg: 
ez t ak k o r  te k in te tté k  sp ina lis e re 
detű nek , h a  az első  15 percen  be lü l 
lé p e tt fel.

Az ö sszehason líto tt 200—200 b e
teg  k o r  és n em  sz er in ti e losz lása 
hason ló  vo lt.

Az I. cso p o rtb an  35,5% -ban, II. 
csopo rtban  11% -ban ész le ltek  sp i
n a lis  és 49, i l le tv e  28% -ban sebész i 
e red e tű  hypo tensió t. Az I. csoport 
p e r io p e ra tiv  m o r ta l i tá sa  13%, késő i 
h a lá lozás 3%. A II. csoport m ű té t 
k ö rü li ha lá lozása  6%, a  késő i e lh a 
lá lozás 3,5%. L á th a tó , hogy a  be
tegek  m o b il isa tió ja  a  k ém ia i sym - 
p a th ec to m ia  u tá n  az in tra o p e ra tiv  
vérnyom ásesés e lő fo rd u lásá t m eg
három szorozza. Az így o p e rá lt b e 
tegek  m o r ta li tá sa  csaknem  k é tsze
rese  a II. csoport ha lá lozásának . 
U g y an ak k o r h o r izo n tá lis  h e ly ze t
ben, in  e itü  érzéste len ítés seg ítségé
ve l r i tk á b b a n  fo rd u lt  elő  m agas 
sp in a lis  b lokád.

[Ref.: A  com bnyaktá ji betegek 
anaesthesiájában hazai és kü lfö ld i 
tapasztalatok szerint a spinalis an
aesthesia csak válogatott anyagon 
alkalmazható, rutineljárásként 
használata veszélyes módszer (scle
rosis, anaemia, dehydratio, hypo- 
volaemia, értágító kezelés, cardia
lis decompensatio). Á ltalános an
aesthesia során hypotensiv szövő d
m ények ritkábban fordulnak elő  és 
jobban uralhatok. A  beteg ex ten 
siós asztalra történő  áthelyezése 
nagy fájdalomm al jár (ezt a kérdést 
szerző  nem  em líti és ezért is kívá
natos a mobilisatio idejére vala
m ilyen formában az anaesthesia
biztosítása.] ,‘ Nem es Csaba dr.

A mechanikus hyperventilatio 
káros hatása kombinált fej- és 
mellkasi sérülteknél. C. F ro m an  
(B arag w an a th  H osp ita l, Jo h a n n es
burg , S ou th  A fr ica): B rit. J. A n - 
aesth . 1968, 40, 383—387.

Szerző  k é t k o m b in á lt fe j-  és 
m e llk as i fed e tt t ra u m á s  esete t is
m e rte t, am elyben  a nagy  légzési p a - 
rad o x ia  és fokozo tt légző m unka, 
v a la m in t a v en t ila tio -p e rfu s io  
a rá n y  rom lása, a te lec tas ia  k ia la 
k u lá sa  m ia tt k o n tro l lá l t  lé legezte
té s t a lk a lm az tak .

M egfigyelték , hogy az a percv en - 
ti la tio , am ely  a m egelő ző  veszedel
m es h y p o x iá t m egszün tette , g y á 
rá n  hypocapn iás á l lapo thoz veze
te tt. E lső  esetben  4 n apon  á t  ész le l
he tő  h em ip leg ia  és tu d a tz a v a r  o l
dódo tt, am ik o r a  h o lt te re t m egnö
ve lve  az a r té r iá s  v é r  szénd iox id 
sz in tje  10 H gm m -re l em elkedett. 
M ásod ik  esetben  a 2 ó rás gépi h y 
p e rv e n ti la tio  u tá n  a  com a e lm é
lyü lt. 250 m l-es ho ltté rn ö v e lés u tá n  
a hypocapn iás a lka los is m egszű n t 
és a  com ás á l lap o t egy ó ra  a la t t  o l
dódo tt. É rdekes m ódon a h o lt té r -  
v en ti la tio  em elését egy ik  esetben  
sem  köve tte  az a r té r iá s  v é r  desa- 
tu ra t ió ja .

H ason ló  m eg figyeléseket m ások  
is te ttek , és ism eretes, hogy tú lv e n -  
t i l lá l t  betegeken convu lsiv  ro h a
m ok is e lő fo rd u lh a tn ak . A h y p er-  
v e n t i la t ió t követő  hypocapn ia  k r i 
t ik u san  csökken ti a központi ideg- 
ren d szeren  á tfo lyó  v é r  m enny iségét.

H y p erv en tila tio  fokozza az in t r a 
p u lm o n a lis  sh u n tk é p ző d é st (M i- 
ch en fe ld e r és m tsa i, 1966).

Szerző  M ac iv e rre l eg y ü tt h a n g 
súlyozza, hogy a  k o p o n y asérü lte k  
é le tk i lá tá sa it  a sa v -b a s is  v iszonyok, 
o x igénh iány  és h y p o -h y p e rca p n ia  
rendezése je len tő sen  ja v ít já k .

Nem es Csaba dr.

T üdő gyógyászat

A tbc chemotherapiájának válto
zása. Fox M. W. (London), (J, 
B arn w e ll em léke lő adás, C inc in n a ti, 
1968, jún . 22): A m er. Rév. R esp, 
Dis. 1968, 97, 767—790.

A z 1950-es években , am ik o r az  
an titu b e rk u lo t ik u s  (AT) gyógysze
res  kezelést m á r  széles k ö rb e n  
haszn á lták , e n n e k  a lk a lm a z á sá t 
sz an a tó riu m b an  vég ze tt k ú ra  fo r 
m á já b a n  ta r to t tá k  le g h a táso sab b 
nak , m iu tán  a  m egelő ző  idő kben  az  
in téze ti keze lésnek  egy m ag áb an  is 
v o lt gyógyító h a tása . A zó ta kom oly  
csoportos v izsg á la to k  k im u ta ttá k , 
hogy  az am b u lán s  kezelés m ég  
rossz  k ö rü lm én y ek  közö tt is jó  
ered m én n y e l já rh a t,  ső t f iz ik a i 
m eg te rh e lés m e lle tt is e lő nyösen  
h a t  a  m egbetegedésre, legyen a fo 
ly a m a t b á rm ily en  je llegű . M a m á r  
á tm egy  a kö z tu d a tb a , hogy a  che- 
m o th e rap ia  so rán  d ö n tő  tényező  az 
a d a eq u a t gyógyszerelés és a  b e teg  
co o p era tió ja ; ilyen  m ódon  — Fox 
vé lem énye sz e r in t — a  Chemo
th e ra p ie  k o ráb a n  a  szan a tó riu m i 
e lhelyezés fe leslegessé vá lik ,

Fon tos a  k o ra i in te n z ív  kezelés, 
lehető leg  h árm as, vagy  k e ttes  AT 
gyógyszereléssel, ez len n e  az első . 
fáz is  — m a jd  á t k e ll té rn i a m áso 
d ik  fáz isra : kettő s, vagy  m o n o th e - 
ra p iá ra , m in t fe n n ta r tó  kezelésre. 
S em a tik u san  így á l l í t ja  fe l a  k eze
lés  m en été t: h á rm a s  A T  co m b in a - 
t ib  6 hétig , IN H  +  PÁ S  6 hónap ig , 
rn a jd  IN H  m o n o th e rap ia  6 hónap ig .

R észletesen  ism erte t i a  szerző  a  
v ilág iro d a lo m  a d a ta it ,  m e lyek  sze
r in t  az eré lyes kezd e ti gyógyszere
lés  a dön tő  fon tosságú. E n n ek  b izo 
n y ítá sá ra  h iv a tk o z ik  a  B r it ish  M e
diául R e^ec ich  C ouncil G ro u p -ra , a  
k e le t-a f r ik a i és m a d ra s i e re d m é
nyek re , am ik o r első  gyógyszeres 
kezelésrő l v an  szó, te k in te t  n é lk ü l  
a  fo lyam at je llegére.

A p o ly -ch em o th erap ia  fö lösleges, 
m e r t  a  p o ly -p rim o res is ten tia  fe l te 
h e tő en  igen r i tk a  je len ség  — h a  
eg y á lta láb an  van . A p r im o res is ten -  
t ia  egyébkén t sem  fokozódó p ro b 
lém a, százaléka a lacsony  és leg- 
tö b b n y ire  csak  egy gyógyszerre v o 
na tkoz ik . E nnek  fo ly tá n  res is ten tia  
m eg h atá ro zás n é lk ü l b ev e ze te tt 
h á rm a s  AT kezelés m in d ig  s ik e res
n ek  ígérkez ik  — a n n á l is inkább , 
m e r t  nem  b izony ítha tó , hogy p r i-  
m o res is ten tia  m e lle tt az il le tő  szer 
n em  fe jth e t ki b izonyos h a tást. 
K e ttő s p r im o res is ten tia  esetén  is 
e lé rh e tő  eredm ény , m e rt m o n o th e - 
ra p iá n a k  fo g h a tju k  fe l és az is h a 
táso s lesz. A h á rm a s  p r im o res is ten -
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t i a  a  legnagyobb r itk a sá g -sz á m b a  
m egy , de ebben az e se tb e n  nagy 
va lószínű ségge l e re d m én y te le n  lesz 
a  kezelés.

M arks angol szerző  s z e r in t  a  re 
s is te n t ia  v izsgálatok  n e m  m ind ig  
m eg b ízh a tó ak  és a  gyógyszerek  
g y a k o r i vá ltozása n em  szo lgá lja  
m in d ig  a beteg é rdekét.

M indezen  ta p a sz ta la to k  a la p já n  
a  keze lés elő tti é rzék en y ség  m egál
la p ítá sa  nem  fontos tényező , de ha 
egy  kö rze tben  a p r im o re s is te n t ia  
g y ak o r i je lenség és a  v izsg á la to k  
m eg b ízh a tó k  — a k k o r  m ég is szá
m ítá sb a  ke ll venni.

Fox vélem énye sz e r in t a  s ik e r
te le n  kezelés leg fő bb o k a  a  beteg 
h ián y o s  cooperatió ja  és  a  tb c  che- 
m o th e rap iá ján a k  jö v ő jé t az  am b u 
lá n s  in te rm ittá ló  k ez e lésb en  lá tja . 
A  tb c  ch e m o th e rap iá ja  m ég  m in 
d ig  eredm ényes k u ta tá s i  te rü le t 
m a ra d , aho l a la b o ra tó r iu m i és k l i
n ik a i együ ttm ű ködés m é g  sok  s i
k e r t  hozhat. N agy k u ta tó cso p o rto k  
összehason lító  m u n k á ja  fo n to s té 
n yező  a  tovább i fe jlő déshez .

(Ref.: olyan országokban, ahol 
elegendő  ágy áll rendelkezésre a 
tbc-s betegek elhelyezésére, a che- 
m otherapia bevezetése optimálisan 
in tézetben történjék).

Bará t Irén dr.

Atipusos mycobacteriummal tör
tént fertő zések. F isch e r, D. A. és 
m tsa i. (Nat. Jew ish  H osp., D enver, 
C o lo rado , USA), A m er. R év. Resp. 
D is. 1968, 98, 29—34.

A  szerző k  4 év  (1960— 64) an y a
g á t do lgozták  fe l a t ip u so s  m yco- 
b a c t fertő zés szem p o n tjáb ó l. Ez idő  
a la t t  a  kó rházban  1,185 b e teg fe lv é
te l  tö r té n t, ezek köz t 50 (4,2%) a t i
p u so s m ycobact. ü r í tő t  ta lá l ta k , a  
K och-poz. esetek  7—8 % -áb an .

R u n y o n  beosztását h a s z n á ltá k : I. 
29 beteg  pho toch rom ogen  (K ansa- 
sii), I I . 1 beteg sco toch rom ogen  és
I I I . 20 beteg n o n ch ro m o g en  k ó r
oko zó t ü ríte tt. A  M a n to u x -p ró -  
b a  a  leg ritk áb b an  a  non ch ro m o g en  
cso p o rtb an  vo lt poz itív . A  légzés- 
fu n c tió s  le le tek  a  rad io ló g ia i e lvá l
to z áso k n ak  m eg fe le lő ek  v o ltak .

Sebészi beavatkozás az  50 esetbő l 
22 -ben  tö r té n t (45%): az  I. csoport 
29 b etegén  13 resectio  (12 é le tben  
v a n  és K och-neg., egy  b e teg  4 év 
u tá n  v isszaesett), a  I I I .  csopo rt 20 
b e teg é n  9 resectio  és 1 p lo m b am ű 
té t  (ez u tóbb i beteg  az  u to lsó  v izs
g á la t  a lka lm áva l m ég  póz. volt).

A  chem o teráp ia  te l je s e n  em p ir i
k u s  és változó vo lt. A  mycob. 
K an sassii-ese tek  jo b b a n  re a g á lta k  a  
gyógyszeres kezelésre, m in t  a non- 
ch rom ogen-esetek , d e  ez  tovább i 
v izsg á la to k a t igényel.

F igye lem re m é ltó  ta p asz ta la t, 
hogy  az „ in v itro ” re s is te n s  tö r 
zsek  k lin ika ilag  n a g y ré sz t jó l re a 
g á l ta k  a  STM +  IN H  - f  P A S -b ó l  
á l ló  első  kezelésre. A b b a n  az  eset
ben , h a  eredm ény  n em  m u ta tkoz ik , 
e th io n am id  +  v iom yc in  k ísé re lh e tő  
m eg. N em  tu d já k  m a g y a rá z a tá t a d 
n i an n ak , hogy m ycob. tb c  res is ten -

t iá ja  ese tén  a  gátlószeres kezelés 
sokszor n em  vezet e re d m én y re , m íg 
a res is ten s  a tip u so s „ I ” esetekben  
a  gyógyszerek  k l in ik a i ja v u lá s t hoz
nak . A  I I I . cso p o rtb an  v iszon t a 
re s is te n t ia  je len tő s szerep e t já tsz ik .

A  sebész i e l já rá so k  közü l a  lob- 
ek to m ia  in k áb b  jav aso lt, m in t a 
segm en tresec tio , v agy  a  co llapsus- 
te rá p ia , m e rt a  n eg a tív  spu tum  
m e lle tt végze tt m ű té tte l n y e r t rese- 
ca tu m o k b ó l is n agyszám ú  b ac te 
r iu m  ten y ész e tt k i. В а Ш J rén  d r .

Heveny légzési elégtelenség con
servativ kezelése chronicus ob- 
structiós tüdő betegségekben. V an- 
d en b e rg h  E. és m tsa i. (Univ. C li
n ics „St. R a fae l”, L euven , B el
g ium ) : A m er. Rév. R esp. Dis. 1968, 
98, 60— 74.

C h ron . obstr. p u lm o n a lis  betegsé
gek b en  fe llépő  a c u t resp . insuff. 
ese téb en  edd ig  a  leg h a táso sab b  e l
já rá s n a k  a  trac h eo to m iá t ta rto tták . 
H a b á r  ez a  b eav a tk o zás é le tm en tő  
lehet, m ég is a m o r ta l i tá s  20—60%. 
A  m ag as m o rta li tá s , a  gyak o ri szö
vő d m én y ek  és v isszaesések  m ia tt ú j 
u ta k a t  k e re s te k  co n serv a tiv  keze
lési m ó d ra ; ez sú lyos ese tek b en  en- 
d o trach ea lisan , vagy  m aszkon  k e 
resz tü l vég ze tt m este rséges légzés, 
vagy  en y h éb b  ese te k b en  gyógysze
res kezelés lenne.

94 e se te t ész le ltek  1958 és 1966 
között. M ű nek b eosztása sze r in t 22 
az  „A ” cso p o rtb a  ta r to z o tt:  b izo
nyos fok ig  m u n k ak ép es, 48 a  „B ” 
cso p o rtb a : m u n k ak ép te len , de m oz
gásképes és 24 a  „C ” csoportba , ak i 
la k á sá t e lhagyn i is kép te len .

A z a c u t resp . insu ff . k l in ik a i tü 
n e te it egyes ese tek b en  card ia lis, 
neu ro ló g ia i vagy  g as tro - in tes tin a lis  
p an aszo k  d o m in á lták . V érgáz a n a 
lysis az ox igén  sa tu ra t io  csökkené
sé t (80% alá) és a  C 0 2 nyom ás fo 
kozódásá t m u ta tta  k i (60 H gm m  
fö lé).

84 b e teg e t k izá ró lag  conservativ  
m ódon  keze ltek , 31 b e teg  resp . an a - 
le p tic u m o k a t k ap o tt, 12 resp ira to - 
ro n  vo lt. A  kezelés a  következő  
m ódon  tö r té n t:  nedves ox igén  b e 
v ite le  o r rk a th e te re n  át, széles 
sp e e tru m ú  an tib io ticu m o k , b ro n - 
ch o d ila ta to ro k , sym p a tico -m im eti-  
cus sze rek  aeroso lban , d ig ita lis , só
m egszorítás, d iu re ticu m o k . É tkezés 
az e lső  n ap o k b a n  p a re n te ra l isan  
tö r té n t. K öp te tő k , co rticoste ro idok  
b ro n ch o sp asm u s ese téb en  k e rü ltek  
a lk a lm azásra . „C ave sed ativ u m !” 
vo lt k im ondva . 31 ese tb e n  ez a  con
se rv a tiv  te rá p ia  nem  b izonyu lt 
e légségesnek , i ly en k o r  M ico ren t a l
k a lm a z ta k  in fus ióban , 12 betegen 
m este rség es légzésre k e rü l t  sor, 1 
ese tb en  tra c h eo to m iá t is végeztek. 
A  kezelési idő  á t la g b a n  30 nap  volt.

K o m p lik ác ió k én t gyom orvérzést, 
ca rd iovasc . co llapsust, pu lm onalis 
em bó liá t, sp o n tá n  p tx -e t vagy  v i- 
ze le t- re te n tió t ész le ltek . A z an a - 
le p ticu m  h a tá s á ra  n éh a  convulsio, 
h án y á s  k ö v e tk eze tt be.

M o rta l i tá s : 27 ese t (= 2 2 % ) volt, 
ebbő l 6 beteg e t m o r ib u n d  á l lap o t

b a n  v e t te k  fel, ezek  m á r  több  íz
b en  k e rü lte k  acu t resp . insu ff. á l la 
p o tá b a . A  h a lá lokok  közö tt szere
p e l ca rd io resp . insu ff. m e lle tt h i r 
te le n  h a lá l, convu lsio  u tá n i com a, 
a  m este rséges légzés a la t t i  com p li
ca tio , asphyx ia .

1966. dec. 1-ig a 94-bő l 53 beteg  
h a l t  m eg, á t lag  m ásfé l év  u tán . A 
tú lé lé s  — 1 év  u tá n  — 62%, am i az 
iro d a lm i a d a to k k a l m egegyezik.

A  szerző k  e lő nyösebbnek  lá t já k  
a  co n serv a tiv  kezelést, m in t a  t r a 
ch e o to m iá t és m este rséges légzést, 
d e  te rm észe tes — hogy h a  az e re d 
m é n y  n em  k ie lég ítő  —, á t  ke ll té r 
n i az  a c tiv  te ráp iá ra .

Barát Irén dr.

A mucoviscidosis szerepe a gyer
mekek ismételt és idült légző szervi 
betegségeiben. H oustek , J. és V áv - 
ro v á  V. (O rvosegyetem i II. G y er
m e k k lin ik a , P ra h a ), R ozhl. T u- 
b e rk . 1968, 28, 549—551.

20 év  a la t t  100 m ucov isc idosis- 
b a n  szenvedő  gy erm ek et észle ltek . 
78 ese tb en  a  tü d ő e lv á lto záso k  á l l 
ta k  a  k l in ik a i kép  e lő te réb en . A 
je le n le g  m ég  élő  22 gy erm ek  m in d 
eg y ik én ek  k ife jeze tt légzési zav a
ra i  v an n ak .

N agyszám ban  végeztek  ch lo rid - 
m e g h a tá ro z ás t k ü lö n fé le  betegség
b en  szenvedő  és egészséges g yer
m e k ek  v e re jték éb en . A  m ucov is- 
c idosisos g yerm ekek  izzadságának  
c h lo r id - ta r ta lm a  m in d ig  m eg h a
la d ta  a  60 m ekv /l- t. A  m ucov isc ido
sis n é lk ü li, ism éte lten  a k u t és id ü lt 
légző szerv i betegségben  szenvedő  
g y e rm e k ek  ( f iúk - lányok  egyarán t) 
á t la g é r té k e  nem  té r t  e l a  n o rm á 
lis tó l (20—23 mekv/1).

745 ism éte lt vagy  id ü lt  légző szer
v i b e teg  gyerm ek  v e re jték c h lo r id  
m e g h a tá ro z ása  10 esetben  ( =  1,3%) 
d e r í te t t  k i m ucov isc idosist. Ez a 
szám  n em  nagy, de a  m ucov isc ido 
sis rossz  p rognózisa m ia tt  é rdem es 
fe lk u ta tá sa  é rd ek éb en  a  ch lo rid - 
m e g h a tá ro z ás t ru tin sz e rű en  e lvé
g ez te tn i az ism éte lten  a k u t és az 
id ü l t  légző szerv i be tegségben  szen
v edő  g yerm ekek  v ere jték éb en .

Fauszt Im re dr.

Atipikus myeobaktériumok, mint  
a gyermekkori nyaki nyirokcsomó- 
gümő kór okozói. S ch röder, К . H. 
(K u ta tó in téze t, B o rste l, N S Z K ): 
B e itr . K iin . T uberk . 1968, 137, 129— 
133.

A z u to lsó  9 évben  a  bo rste li in té 
z e tb e n  ész le lt 234 g yerm ekko ri 
n y a k i ny irokcsom ó-güm ő kór eset 
k ö zö tt 59% -ban a  kórokozó  a m y 
cob. tbc. vo lt. 28% -ban  a  m ycob. 
bov is és 13% -ban a tipusos m ycob., 
am i elég  je len tő s arányszám . Ezek 
2/3-a  m ycob. av ium , 7 3-a  scoto
ch ro m o g en  (nagy rész t mycob. 
sc rophu laceum ). M ycob. K ansasii 
n em  v o lt köztük.

K lin ik a ila g  je llem ző , hogy csak  a  
n y a k i nycs.-k  b e teg ed tek  m eg ; h a  
a  m e llk a s iak  is, a k k o r  m ycob. tbc



vagy bov is v o lt a  kórokozó. L e ír ta k  
azonban  h a lá lo s  d isszem inác ió t is. 
A fe rtő zés ú t ja -m ó d ja  n em  t is z tá 
zott. A  g á tló sze rek  h a tás ta la n o k . 
A  m e g o ld ás : m ie lő bb i m ű té t. A 
d iagnózis csak  a  ny ak i n y cs .-k i-  
m etszésbő l v ég ze tt tenyész tés, t i 
p izálás ú t já n  lehetséges.

Fauszt Im re dr.

Az immunológiai diagnosztika le
hető ségei és határai a nem tbc-s 
broncho-pneumo-pathiákban. G er-  
nez-R ieux  Ch. és m tsai. (Inst. P a s 
te u r  de L il le ) : R ev. P ra t. (Paris), 
1968, 18, 357—364.

I. Im m u n d iag n o sz tik a  a  lég u tak  
bacterium-o k o z ta  m egbetegedése i
ben.

A  pneum ococcussza l k ap c so la t
ban  az im m uno lóg ia i k u ta tá s  
nem  ú jk e le tű . Ü jab b a n  m eg ism er
tü k  az a n t is trep to ly s in t, az a n t i -  
s taphy lo lys in t, v a lam in t a  H eá- 
m oph ilus in f lu en zae -v e l szem ben  
k ife jlő dő  an tite s tek e t. U tó b b ia 
k a t egyes szerző k  a  b ro n ch it is  
ch ro n ica -b an  55% -ban ta lá l já k  
meg, am i a r ra  m u ta t, hogy a 
P fe if fe r- fé le  b ac ilu sn ak  n em  e lh a 
nyago lható  a  szerepe a sy n d ro m a 
k ife jlő désében . A  B o rd e t—G engou- 
féle b ac ilu s á l ta l  in d u k á lt e l len 
anyagok  im m u n flu o rescen s e l já rá s 
sal tö r té n ő  k im u ta tá sa  ep idem io ló 
g iai k u ta tá s o k a t tesz lehető vé.

Im m uno lóg ia i e l já rá s  á l l  re n d e l
kezésre o lyan  nehezen  k im u ta th a tó  
kórokozók esetében , m in t a  b ru c e l
losis, vagy  a  tu la raem ia . R itk a  k ó r 
okozó ese téb en  is az im m uno lóg ia i 
e l já rás tesz i leh e tő v é  a  kó rokozó 
id en tif ik á lás t, m in t pl. a  P a s te u re l-  
la m u lto c id a  v agy  a  bact. a n i t ra -  
tu m  esetében .

II. Im m u n o ló g ia i m e tó d u so k  a 
vírusos és h a m a r  leza jló  m e g b e te 
gedésekben.

A v íru so k  és gyo rsan  e ltű n ő  k ó r 
okozók (r ic k e tts iá k  és M ycop lasm a 
pneum on iae) ese téb en  a  sero log ia i 
m etódusok  fo k o zo tt je len tő ségű ek . 
A h ideg  ag g lu tin a tió s  tesz tek  h ib a -  
lehető ségei :

1. Ism ern i k e l l a  k o ráb b i s ta tu s t, 
vagy a t i te rn e k  k e l l a  m egfigyelés 
fo lyam án  k é t h íg ításos fo k o za tta l 
em elkedn ie, hogy perd ö n tő  legyen  
a v izsgálat.

2. A  rea k c ió  késő i e lvégzésekor 
csak a n agyon  m agas é r té k e t le h e t 
elfogadni.

M ind ig  fe n n á l l  a  lehető ség, hogy 
a v írusos betegség  csak  k ísé rő je  
egy m ás betegségnek .

V an n ak  az o n b an  v írusok , m e 
lyeknek  spec if ik u s v izsgá la ti e l já 
rásuk  v an : így az  o rn ith o s is -p s itta -  
cosis-nak , a  Q -láznak , a  m y co p las
m a p n eu m o n iae -n ak .

III. A b ro n ch o p u lm o n a lis  m yko- 
sisok im m u n d iag n o sz tik á ja .

K ü lönösen  az  asperg illo s isok  
szám a em elked ik , ezen fe lü l a  „m y- 
c inekke l” és co rtico idokka l keze lt 
betegek  köz t m in d ig  nő  a ca n d id a

á lta l o k o zo tt m egbetegedések  szá
m a és F ran c ia o rszág b a n  az ex o ti
cus k ó ro k o zó k  is m ind  g y ak ra b b an  
fo rd u ln a k  elő .

A sperg il lo s isokban  a  d ’O uch te r- 
lony  á l ta l  m eg ad o tt e l já rá s  a leg
m egb ízh a tó b b . K ü lönösen  az asp er-  
g illus fu m ig a tu s  je len tő sége van  
n övekedő ben . C and id ias isban  p re -  
c ip itin es e l já rá s  á ll rende lkezésre .

IV. Im m u n d ia g n o sz tik a  a  para
zitás m egbetegedésekben .

E ch inococcus, d istom iasis és p a 
rag o n im ias is  k im u ta tá sá ra  igen 
h asz n á lh a tó  e ljá ráso k  v an n ak .

V. Im m u n o ló g ia i e l já ráso k  álla
ti és növényi eredetű , in h a la t io  ú t 
já n  a  szerv eze tb e  ju to t t  an t ig én ek  
k im u ta tá sá ra .

P ep y s (A nn. In t. M ed. 1966, 64, 
943) a  kü lön b ö ző  g ranu lom atosisok  
k im u ta tá s á ra  h aszn á lh a tó  p rec ip i-  
ta tió s e l já rá s t  do lgozott k i.

IV. I n  v i t ro  e l já ráso k  az allergiás 
légzési b á n ta lm a k  kó rism ézésére.

A g yógyszera lle rg ia  k im u ta tá sá ra  
Shelley  v e z e tte  be a  b aso p h il de- 
g ran u la tió s  tesztet. H a lp e rn  és 
m tsa i e l já rá s a  a ly m p h o cy ták n ak  
in  v i tro  ly m p h o b las ttá  tö r té n ő  á t 
a la k u lá sá n  alapsz ik . Ez m in d  a  re 
ta rd á lt ,  m in d  a  p ro m p t je len tkező  
h y p e rse n s ib il i tás  k im u ta tá sá ra  a l
kalm as. A zo n b an  ezek az e l já ráso k  
nem  p ó to l já k  a b ő rreak c ió k a t, csu 
p án  k ieg ész ítik . K enéz János dr_

Tengerimalacból származó szö
vetkivonatok antimycobakterialis 
aktivitása. Rezai, H. R. (B ay lor 
E gyetem i K ú t. In t. D allas, T exas, 
U SA ): S can d . Jo u rn . R esp. Dis. 
1968, 49, 111— 119.

Szerző  in  v itro , D ubos tá p ta la 
jon  v iz sg á lta  a  m ycobak t. nö v ek e
dését n o rm á l és im m u n izá lt te n g e 
r im a lac o k  kü lönböző  szövetk ivona
ta in a k  je len lé téb en . A k é t sorozat 
ö sszeh aso n lításáv a l m eg á llap íth a tó  
volt, hogy  a  v é r  m ak ro p h ag  feh é r
v é rse jt je in e k  k iv o n a ta  b izonyos 
g á tlás t f e j te t t  k i a M. tb c  növeke
désére, d e  ez az a k t iv itá s  nem  m u 
ta to tt  k ü lönbséget, h a  a  k iv o n a t 
n o rm á l v ag y  im m u n izá lt á l la tb ó l 
k e rü lt k i. A  m á j-  és lép k iv o n a to k  
is g á to ltá k  a  M. tb c  fe jlő d ésé t és 
i t t  sem  v o l t  k im u ta th a tó  kü lönbség  
az im m u n iz á lt  és n o rm á l á l la to k  
között. T o v áb b i 10 esetben  összeha
so n lí to tta  az  im m u n izá lt és no rm á l 
á l la to k  tü d ő k iv o n a tá n a k  a  h a tásá t. 
M eg á llap íto tta , hogy a  tü d ő  k iv o 
n a tá n a k  a  M. tbc fe jlő d ésé t gátló  
h a tá sa  á l ta lá b a n  nagyobb, m in t a 
m áj lép  és m ak ro p h ag o k  k iv o n a
tá é  és h o g y  az im m u n izá lt (BCG- 
zett) á l la to k  tü d ő k iv o n a tá n ak  a  
h a tá sa  a  n o rm á l á lla to k éh o z  v i
szony ítva  ném ileg  m ég m agasabb  
volt. A  je len ség é rt fe le lő s h a tó 
an y ag o t m e g p ró b á lta  m e g h a tá ro z 
ni. N em  d ia lizá lh a tó , th e rm o lab il, 
v ízben  o ld h a tó , a lkoh o lb an  és ace- 
to n b an  o ld h a ta t la n  an y ag ró l v an  
szó, h a tásm ech a n iz m u sa  is ism ere t-

' en ' Szántó Endre dr.

Összehasonlító vizsgálatok az 
idült bronchitis fellángolásainak
gátlószeres kezelésével. M alone, D.
N. és m tsa i (Orv. E gyet. L égző szer
v i Oszt. és K özp. M ik rob io l. O szt., 
E d in b u rg h ), L an c e t 1968, 7568,
594—596.

A  ch ro n icu s b ro n ch it is  ac u t e x a -  
ce rb a tió jáb a n , összesen 32 ese tb e n  
ig y ek ez tek  kü lönböző  a n t ib io t ik u 
m o k  h a táso sság á t e llenő rizn i. A  
kórokozó  vagy  h aem oph ilus in 
f lu en z ae  vagy  strep tococcus p n e u 
m o n iae  yo lt. E llen ő riz ték  a  b e teg  
ph y sica lis  á l lap o tá t, rö n tg en -e lv á l
to zása it, köp e t m en n y iség é t és a  
k ö p e tb en  a  feh é rv é rse jtek , ill, a  
kó rokozók  szám át.

A  kezelés n ap i 1 g A m p ic ill in , 
v ag y  1 g T e tracy c lin  hyd ro ch lo r id , 
vagy  600 m g vagy  1000 m g M e th a- 
cyc lin  hyd ro ch lo r id  a lk a lm azásáb ó l 
á l lo tt  a  n ap  fo ly am án  négy ré sz re  
egyen le tesen  elosztva. A  gyógyered- 
m é n y ek  közt lényeges e lté rés n em  
vo lt. A  gyógyszereket az első  m e 
n e tb e n  7 nap ig  adago lták , m a jd  h a  
a  g en n y  nem  tű n t  e l a  k öpetbő l (a 
k ö p e t fvs. ta r ta lm a  m m 3-e n k é n t 
2000-rő l lega lább  500-ra k e l le tt, 
hogy  csökken jen ), to v áb b i 7 n a p ig  
fo ly ta tták . H a az ex ace rb a tio  14 n a p  
a la t t  n em  gyógyu lt m eg, úgy  fog 
tá k  fel, m in t a  kezelés k u d a rc á t. A  
gyu lladásos tü n e te k  a  32 v izsg á lt 
esetbő l 29-ben v isszafe jlő d tek , de  a  
légzésfunkc iós é r té k e k  ja v u lá sa  
csak  50% -ban vo lt k im u ta th a tó .

S zo k a tlan  m ódon a  c ikk  végén  
közli a  szerző  az egyes gyógyszerek  
á r á t  és összesíti a  kü lönböző  k eze
lések  kö ltsége it. E gyen lő  h a táso sság  
m e lle tt a  te tracy c lin  (O xytetracyc
lin ) a  legolcsóbb. Szán tó  Endre d „

A mucoviscidosis. A betegség né
hány jellemző  vonása felnő ttkor
ban. De K a lb e rm atten , J. P. (C li
n iq u e  M éd ica le U n iv . de L a u sa n 
ne) : P oum on  1968, 24, 459—481.

A  m ucov isc idosis u gyan  e lső so r
b a n  a  gyerm ek k o r és se rd ü lő k o r  
m egbetegedése, de e lő fo rdu l f ia ta l  
fe ln ő ttek e n  is. E zt egy része t a  b e 
tegség  v iszony lagos b en ig n itása  m a 
gyarázza , de m ég in k á b b  a th e rá p iá s  
leh e tő ség ek  e lő re h a la d ása  (an tib io 
t ik u m o k  felfedezése, b izonyos a n y a 
gok  elfo lyósító  h a tá sá n a k  fe lh a sz 
n á lása , p l. p ropy len -g lyco l stb .), 
v a la m in t a  b ro n ch o p u lm o n a lis  
szövő dm ények  jo b b  u ra lása .

K é t beteg e t ism e r te t a  szerző , az  
egy ik  22, a  m ás ik  30 éves. K lassz i
k u s m ucov isc idosisban  szenvednek  
(p an c reas elég te lenségge l és c h ro 
n icus b ronch itisse i), am it a  la b o ra 
tó r iu m i le le tek  is a lá tá m a sz ta n a k  
( izzadság-tesz t, a  p an c reas m ű k ö d é
sé n ek  se rk en tése  secre tinne l). A z 
egy ik  ese tb en  az em ész tő ren d szer 
és a  g en ita lis  u ta k  m ir igye inek  
é r in te ttség e  is fen n á ll.

A  k é t beteg  közü l az egy ik  nő , 
a k i k ih o rd o tt egy te rh esség e t is és 
te l je s  légzési in su ff ic ien tia  kö ze
p e tte  szü lt assz isz tá lt légzéssel, t r a -
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cheo lom ia u tá n ; a  g y e rm ek  te l je 
sen  egészséges, m ucov isc idosis nem  
m u ta th a tó  ki. F e lm e rü ln e k  a  b e te 
g ek  szociális és csa lád i p rob lém ái

ls ' B. Lő w  Brigitta dr.

D erm atológia és venero lóg ia

%

A fam ilia r is  és h e re d i ta e r  k e ra to 
d erm ia  p a lm aris  e t p la n ta r is . M u-
resan , D. és W o lfshau t, A . (Clin. II. 
derm .-vener., B ucu re$ ti 1969, 14, 
421—434.

A  szerző k  ism e r te t ik  a  rom án  
derm ato lóg ia i isk o la  b eo sz tásá t a 
ten y ér i és ta lp i k e ra to d e rm iá k  cso
p o r tjá b an . A  te n y é re n  és ta lp o n  a 
s tra tu m  co rneum  m eg v astag o d ásá t 
lé treh o zh a tja : 1. fa m i l ia r is  és h e 
re d ita e r  tényező  (h e ly te len  ebben az 
esetben  a congen ita lis  elnevezés, 
m e r t  nem  szü letés ó ta  á l l  fenn , h a 
n em  késő bb k ez d ő d ik ) ; 2. fe lléphe t 
m ás bő rbetegség  rész  je lenségekén t,
3. leh e t egy á lta lá n o s  betegség  tü k 
röző dése. A  v e lesz ü le te tt fo rm át 
o k ozha tja  egy concep tio  u tá n i em - 
b ryo -foeta lis  k á ro so d ás (p lacen tán  
á tm enő  to x ikus vegy i anyag , m ic- 
roba, v íru s  stb.), m íg  a  va ló d i con
gen ita l is  fo rm a genhez, conceptió - 
hoz kö tö tt, d o m in án sán  v ag y  reces- 
s iven  örök lő d ik . D o m in án sán  ö rök 
lő dő  k e ra to d e rm ia  fo rm á k : 1. d if 
fúz  fo rm a (U nna—T host), m elynek  
kezdete a  szü le téstő l 2 év, ten y ere
k en  és ta lp ak o n  egész te r jed e lem 
ben  vaskos s tra tu m  co rn eu m  m eg- 
vastagodás, m ély  f issu rák k a l, gyak 
ra n  h y perh id ros issa l, szé leken  ró 
zsaszínű  v o n a l la l végző d ik . 2. A 
d issem iná lt, p u n c ta ta  v ag y  p ap u la 
r is  sz iget fo rm a (B uschke—F ischer 
—Siem ens), n é h a  p u b e r ta s  u tán  
kezdő d ik , sz igetekben , fő k én t nyo
m ási p o n to k n ak  m eg fe le lő en , vas
kos h y perke ra tos is , ca llosus képig 
te r jed h e t. 3. A s t r iá l t  fo rm a  (B ru- 
n a u e r—Fuchs) in k á b b  a  ten y erek en  
és u jjak o n  v o n a l a la k b a n  gó
cok, de ren d e ző d h e tn ek  egym ás 
m e llé  is. 4. A p o ro k era to s is  fo rm a 
(M antoux) je llem ző je  a  n ag y  papu- 
lá k  közepén com edoszerű , e ltáv o lít
h a tó  szarucsapok . 5. A  m u ti lá ló  fo r
m a  igen r itk a . A z íz ü le tek  a la tt i 
h y p erk e ra to tik u s k ö teg  s trangu lá l, 
cso n tfe lr itku lás ig , vég ü l is spon tan  
am p u ta tió ig  te r je d h e t. A  do m in án 
sán  örök lő dő  k e ra to d e rm iá k h o z  a 
te s t m ás részein  is tá rs u lh a t  h y p er
kera to s is  és kü lönböző  dysp lasia  
pachyonych ia, h y p erh id ro s is , p ilo 
si tas, szám fe le tt i fog, naevusok). 
I lyen  tá rsu láso k  n é h á n y  p é ld á ja :

Jad asso h n —L ew an d o w sk y -sy n d - 
ro m a (szigetekben k e ra to s is  tenyé
ren, ta lpon , p achyonych ia , fo llicu la
r is  co rnealis p a p u lá k  g lu taeusokon, 
té rdeken , leu k o p lak iasze rű  kera to - 
sisok  szá jban ), S iem en s-sy n d ro m a 
(o ligophren iával tá rsu l) , S chäffer-

sy n d ro m a  (hypo trichosis, m ik ro k é - 
p h a l ia , o ligophren ia, ca ta rac ta ), 
H a n k a rt-sy n d ro m a  (lipom atosissa l). 
R ecessiven  örök lő dő  k e ra to d e rm ia  
fo rm á k : 1. M eleda-betegség  (M ljed- 
sz ig e ten  az A d ria i- te n g é rb en  első  
ész le lések). T en y éren  és ta lp o n  d if 
fú zá n  v ag y  fo lto k b an  e ry th em ato -  
sq u am o su s h y p erk e ra to s is , lök ések 
ben  te r je d , tran sg re d ien s  ( fe lte r je d 
h e t a lk a r ra  és lá b szá rra ) , ép  d e n t i
tio. 2. P ap illo n —L efév re  típus. 
T ra n sg red ie n s  e ry th em ato -sq u am o - 
sus h y p erk e ra to s is  alveo lysisse l, 
am i a  fogazat te l jes  e lvesz téséhez 
v eze th e t. A  szerző k  a  kü lönböző  t í 
p u sokhoz ta rtozó  9 sa já t  ese tü k  
rész le tes  v izsgá la ti a d a ta i t  ism erte 

i k -  Korossy Sándor dr.

A d a to k  a  M iku litz—S jö g ren -sy n - 
d rom ához . Col(oiu, A l., M ateescu,
D., D iaconu, J. és Popescu, S. (C lin. 
I. de rm .-venero l., B u cu re$ ti) : D erm .- 
V ener. B ucure$ti. 1969, 14, 413—420.

A  szerző k  4 sa já t  ese t kap csán  a 
típ u so s tü n e te k  (száraz k e ra to -co n - 
ju n c tiv i t is , xerostom ia , rh eu m a to id  
a r th r i t is )  m e lle tt k e re s té k  a  r i tk á b b  
tü n e te k e t,  a  gyom or-, b ro n ch u s- 
n y á lk a h á rty a , b ő r  v e re jté k - , v u lv a -, 
v ag in am ir ig y ek , ső t k ivé te lesen  m ég 
a p a n c reasm ir ig y  k iesési tü n e te i t  is. 
E b b en  a  te k in te tb en  n ega tív  e re d 
m é n y re  ju to ttak . A  4 beteg közü l 
eg y n é l a  bő rön  p u rp u rá s  je len ség e
k e t, eg y n é l sk le ro d e rm á t ta lá ltak . 
M ind  a  4 beteg se ru m á b an  dysg lo - 
b u lin aem ia , h y p erg am m ag lo b u lin 
aem ia , m ak rog lobu linaem ia , a n t i -  
th y reo id ea -, a n t ip a ra th y re o id e a -a n -  
t i te s t  és S L E -re  em lékezte tő  b io ló 
g ia i m ó d o su láso k a t ta lá ltak . Ez 
ö sszh an g b an  v an  az iro d a lm i a d a 
to k k a l (no rm ocy taer anaem ia, le u 
kopen ia , h y p erg am m ag lo b u lin 
aem ia , A N -, rh eu m a to id  fac to r, a n -  
t i th y re o id ea -, a n t ip a ro tis -a n tite s t)  
és íg y  a  szerző k  is csa tlak o zn ak  
azokhoz, ak ik  a M iku licz—S jög ren - 
sy n d ro m a  k ap c so la tá t a  ko llagen - 
be tegségekke l hangsú lyozzák .

Korossy Sándor dr.

Spermatozoa-autoantitest kimu
tatása komplement konsumptiós 
próbával. P e tte r , O. és Z im m er
m an n , H. (K arl-M arx -U n iv ., L e ip 
zig ): A lle rg ie  u. A sthm a. 1969, 15, 
162— 166.

A  szerző k  45 o lyan  fé rf i esetében  
vég ez tek  kom p lem en t konsum ptiós 
p ró b á t sp e rm a to z o a-au to a n tite s t k i
m u ta tá sá ra , aho l a  házasság  g y er
m e k te len  vo lt, az e jak u la tu m  n o r 
m á lis  v o lt és így m e rü l t  fe l a  p o 
te n t ia  g en eran d i v izsg á la tán ak  
szükségessége. N égy esetben  k a p 
ta k  p o z itív  e redm ény t, no rm o sp er-  
m ia , n o rm o -asth en o sp erm ia , hypo - 
sp e rm ia , o ligosperm ia  m e lle tt. Az 
a u to a n ti te s t k o m p lem en t-reac tiv

g lo b u lin n ak  b izonyu lt. R u m ke és 
Hellinga e lm é le te  szer in t a u to a n t i -  
test-képzódés fe lté te le : a sp e rm a to -  
zoák  á tlép ése  a h e re tu b u lu so k b ó l az 
in te rs tit iu m b a . Korossy Sándor dr.

P apu los is  a tro p h ican s m a lig n a  
(Degos). M auss J., R e ich en b erg e r
M., Z am bal S. (U n iv e rs itä ts -H au t
k lin ik , E ssen): H au ta rz t 1969, 20, 
389—397.

A  szerző k  s a já t  esetük  is m e r te 
téséve l a  v ilág iroda lom bó l össze
g y ű jtö tt 31 ese t táb láza to s fe ld o l
gozásával h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t e 
m eg lehető sen  r i tk a , de sú lyos k ó r 
képre .

A  betegség  első  szak aszáb an  a 
k ö z tak a ró n  a  te n y e re t és a ta lp a t  
k ivéve h u llám o k b an  n éh án y  v ag y  
nagyszám ú, gom bostű fe jny i — le n -  
csény i, b ő rsz ín ű  vagy  vörös, n e m  
v iszkető  p a p u lá k  m u ta tk o z n ak . A  
késő bb iekben  a  p ap u lák  k ö zep én  
kö ldökszerű , p o rce lán feh é r b e sü p -  
pedés a la k u l k i, m e lyet te le a n -  
g iek tas iák b ó l á lló , keskeny  g y ű rű  
övez, az t ped ig  sáncszerű en  k ie m e l
kedő , h a lv án y v ö rö s beszű rő dés v e 
szi kö rü l. A  b ő rje lenségek  h e ly én  
heg  m arad .

A  m ásod ik  szakasz n é h á n y  h ó 
n ap  vagy  n é h á n y  év  m ú lv a  je le n t 
kez ik : a  b é lfa lak o n  a n a em iás  in -  
fa rc tu so k  ke le tkeznek , s az ese te k  
többségében  fe llépő  p e r i to n i t is  
ex itushoz vezet. R itk áb b an  az  ag y 
velő ben  m u ta tk o zn ak  in fa rc tu so k , 
e lhe lyezkedésük tő l függő en k ü lö n 
böző  n eu ro lóg ia i tü n e tek e t és com a 
ce reb ra le  rév é n  h a lá lt okozva . 
Egyes ese tek b en  a  co n ju n c tiv án  te -  
le an g iek tas iák a t, m ik ro a n eu ry sm á- 
ka t, isch aem iás gócokat ész le ltek .

A  tá b lá z a tb a n  szerep lő  32 b e teg  
nem ek  sze r in ti m egoszlása: 25 
fé r f i és 7 nő . K özü lük  18 h a l t  m eg, 
m égped ig  14 m á r  a  b ő r tü n e te k  je 
len tk ezésé t követő  h á ro m  év b en . A  
b ő re lvá ltozások  csak  egy b e te g e n  
m u ta tk o z tak  a  has i pan aszo k  u tá n . 
R ö n tg en v izsg á la tta l egye tlen  e s e t
ben  sem  s ik e rü l t  k im u ta tn i b é l fa l 
e lvá ltozásokat.

A bő r-, bé l-, agyvelő  és c o n ju n c -  
tiv a laesió k  közös oka az a r te r io lá k  
és a  k is a r té r iá k  o b l i te ra t ió ja  k ö 
ve tkez tében  k ia lak u ló , é k a la k ú  n e -  
krosisok. A  szövettan i k ép b e n  je l 
legzetes az é r in te t t  e rek  e n d o th e l-  
jén ek  p ro life ra tió ja , m a jd  th ro m -  
bo tizálódása.

A  k ó rk ép  ae tio lóg iá ja  is m e re t
len. Á lta láb a n  az a lle rg iás v a s c u l i -  
tisek, i l le tv e  a  v ascu lá ris  a l le rg i-  
dek  közé so ro lják . Degos és m tsa i 
az a r té r iá k b a n  im m u n flu o rescen s 
v izsg á la tta l a n t ig e n -a n t i te s t re a c -  
tió t észle ltek .

[Ref.: A  közlem ényben n em  sze
replő , magyarországi esetben (Ré- 
vay I.: Bő rgy. Szle. 1968. 44, 183.) a 
laedált érfa lban im m unfluorescen- 
tiával IgG-t sikerü lt k im utatn i.]

Vánkos József dr.
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C A R D I T O X I N
D R A Z S É

ÖSSZETÉTEL:

1 drazsé 0,1 mg digitoxin, cryst.-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK:

. A keringési elégtelenség (decompensatio cordis) hely-
• reá 11 ítása és a compensatio fenntartása. Vezetéses za

varok esetén nagy óvatosság szükséges.

ADAGOLÁS:

A compensatio helyreállítására ajánlatos a kezelést 
ncgyobb adaggal (napi 5—8 drazsé) elkezdeni, amit a 
következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha 
semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított 
compensatio fenntartására napi 1—11/2 drazsé szüksé
ges általában Kumulációs tendenciája miatt krónikus 
fenntartó kezeléskor célszerű  heti 1 -2 szünnap beikta
tása.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető . 

CSOMAGOLÁS:

40 drazsé 13,90 Ft; 250 drazsé 70,90 Ft.

FORGALOMBA HOZZA:

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest., X.
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Elvek és módszerek az orvosto
vábbképzésben.

T. Szerkesztő ség! T öbb fé le  cím et 
is ad h a tn é k  leve lem nek , m elyek  
m in d  k ife jezn ék  — sz e r in te m  —• 
m ondan iva lóm at. E lvek , v ag y  m ód
szerek? M ódszerekke l e lv ek  e llen? 
R éthy dr. vá laszáv a l (O rv. H etil. 
1970, 111, 472.) ugyan is, m e ly e t le 
v e lem re ado tt, n em  tu d o k  eg y e té r
ten i . Ügy tű n ik  — lá tszó lag  —, 
hogy ve lem  csak  a  m ódszerben  
nem  é r t egyet — á lta lán o sság b an  
ezekke l a  m ódszerekke l sem  — de 
m in t e lvet nem  b írá l ja . Így  í r :  „Ha 
rész le tekben  nem  is tu d o k  Veress 
dr. k a r tá rs  „Javaslatával” eg y e té r
ten i, de eg y e té rtek  v e le  a  p ro b lém a 
lényegében : az o rvosok — de n em 
csak  a k ö rze ti orvosok! — to v á b b 
képzését, a  legm eg fe le lő bb  k o rsze rű  
m ódszerek  k ido lgozásáva l fokozni 
k e l l . . . ” L eve lében  fo g la ltak  azon
b an  tú ln ő n ek  a  m ódszer b írá la tá n , 
és az e lv  lén y eg é t is é r in t ik . A  je 
lenségnek , nevezzük  ten d en c ián ak , 
elő zm ényei van n ak .

A k an ad a i k o rm án y  azza l a  te rv 
vel fog lalkozik , hogy az o rvosokat 
tízév en k én t v izsgáz tassák  és ok le
ve lük  é rvényességét csak  a  vizsga 
eredm ényes abso lv á lása  u tá n  hosz- 
szabb ítsák  m eg ú ja b b  tíz  évre. 
(Orv. H etil. 1968, 109, 2564.) Né- 
meth-Csóka dr. és W agner dr. 
(Orv. H eil. 1969, 110, 2593.) közöl
té k  a B a ra n y a  m egvei T an ács K ó r
h áza  m ódszerét, m in t a  „M u ltip le  
Choice” — az o rvosképzés egyik 
fo rm á já t, i l le tv e  a n n a k  á l ta lu k  m ó
dosíto tt g y ak o r la tá t. L ényegében  
Réthy dr. (Orv. H etil. 1969, 110, 
266 í.) leve lében , m e ly b en  az á l ta lá 
nos (körzeti) o rvosok  to v á b b k ép 
zésérő l ír, az orvosok to v áb b k ép zé
sének  szükségességét h an g o z ta tja . 
S zerin te : „A  gyakorló  o rvosok  to- 
vábbkéozésének  a lap ja , fő  eszköze 
az egész v ilágon , n á lu n k  is: a szak 
lapok  ren d szeres o lv asása .” Igaz, 
m in d já r t fe l is le h e tn e  v e tn i, hogy 
n á lu n k  a  to v áb b k ép zésn ek  az egyé
n i továbbképzés-e  az alapja, az o r
szágos szervezeti to v áb b k ép zés csak 
a „ fe lép ítm énye”, vagy  ép p en  m eg
fo rd ítv a?  H iszen az egészségügyi 
m in isz te r 177/1955. (Eü. K . 19.) Eü. 
M. sz. u ta s ítá sa  ren d e lk ez ik  az o r
vostovábbképzés m egszervezésérő l, 
és az o rvostovábbképzés fe la d a ta i
n a k  e l lá tá sá ra  k ü lö n  ta n u lm á n y i 
osztály  fe lá l l í tá sá t re n d e lte  el. A 
M agyar N épköz tá rsaság  M in isz te r- 
ta n ácsán ak  1013/1956. (II. 9.) szám ú 
h a tá ro za ta  az o rvosképzés szerve
zetérő l, az orvosképzés egységes 
biztosítása érdekében szü le te tt.

Szikora dr. és Szoboszlay dr. 
(Orv. H etil. 1970. 111, 652.) lev e lü k 
ben : Az orvosképzés m ó d sz erta n á
ró l a rró l tu d ó sítan ak , hogy  ő k a 
m ódszert — a  „M u ltip le  C ho ice”- t  
az  orvosképzésben is h asznosítan i 
tud ták , te h á t a  m ódszer haszná la tos

vo lt m á s  te rü le te n  is, n em csak  az 
o rvosok  to vábbképzésében  p ró b á l
k o z tak  vele. B írá l já k  is, m e rt :  „K i
k ap c so lja  a  v izsgázó és v izsgáz ta tó  
szem élyes, em b eri k ap c so la tá t.” De 
úgy  v é l ik , h o g y :.......a m ódszer a l
k a lm as a r ra , hogy to v áb b fe jlesszü k  
tu d á s tfe lm é rő  lehető sége inket.” T e
h á t m in t  „ tu d ástfe lm érő  m ódszer”- t  
ke ll é r té k e ln i , am ellye l tá jékozódn i 
tu d n á n k , éppen  az egyén i to v á b b 
k ép zés t le h e tn e  ve le  a  leg jobban  
p re z e n tá ln i.

A  „ fe lú jító  v izsga” g o n d o la ta  m ás 
te rü le te k e n  is fe lve tő d ik . K o ru n k  
k ö v e te lm én y e  ez, az ism ere tan y ag  
eg y re  ro h am o sab b  bő vü lése hozza 
m ag áv a l. Az „O rvosképzés” első  
sz á m á b a n  Putnoky dr. az O rszágos 
S zako rvosképesítő  V izsgab izo ttság  
e ln ö k e  c ik k e t í r t :  Szakorvosképzési 
és k ép e s ítés i p ro b lém ák  cím en. 
E b b ő l idézek : „N éhány  év  m ú lva 
szükségessé fog v á ln i a  szakorvosi 
k é p e s ítés  m ásod ik  fo k o za tán ak  b e 
vezetése, am iko ris az első  ( je len le
g in ek  m egfelelő ) fokoza t beoszto tt 
m inő ség b en , a  m ásod ik  fokoza t ö n 
álló , osz tá lyveze tő i m inő ségben  tö r 
ténő  b eo sz tá sra  és k in ev ezésre  jo 
g o s ítan a .”

A  N ép szav a  1970. m árc . 14. szá
m á b a n  tu d ó s ítás t o lv asu n k  a „V á
m os H o n a” ápo lónő képző  in té ze t
ben  le fo ly t Szülésznő k veté lkedő jé
rő l. F e lv e tő d ö tt az a  tá rsa d a lm i 
igén y  is, hogy a  K R E SZ  v izsgát 
m eg fe le lő  idő közönkén t m eg ke ll 
ism éte ln i.

M ost ped ig  R éthy dr. leve lébő l 
id ézek : »1. V a jon  m e rü l te k -e  fe l a  
k ö rz e ti o rvosi k a r  szakm a i sz ínvo
n a la  e l le n  o lyan sú lyos panaszok , 
a m e ly e k  a  továbbképzés h agyom á
nyos m en e téb e  b izonyos kén y szer-  
eszközök  m ódszerének  beveze tését 
in d o k o ln á k ?  2. V ajon  rászo lg á lt-e  a 
k ö rz e ti  o rvosi k a r  a r ra , hogy az o r 
vosi la p o k  o lv asására  és az egyéni 
to v áb b k ép zésre  a k iké rdezés, fe le l-  
te té s  és pontozásos osztályzás 
„ k is isk o lás” m ód ján  késztessük , és 
ezt h a v o n ta  m eg ism éte ljü k ?«  M ás
h o l: »A  m agam  részérő l a  „mul
tiplex: choice” jav aso lt fo rm á já t az 
o rvosi h iva táshoz m é lta tlan n ak , 
v ag y  leg a láb b is  a  gyám kodás e l
tú lo z o tt m ó d ján ak  vélem .«  Ism ét 
m á s u t t :  „A  m agam  .ré szé rő l nem  
ja v a so ln á m  ennek  a v e té lk ed ő  fo r
m á jú  m ó d szern ek  b eveze tését.”

A z ú j igény t — elv ileg  — e lis
m e r jü k , az ú j szem lé le thez m o
d e rn  m ódszerek  szükségességét is 
hangsú lyozzuk , de igen  hevesen  
í té lü n k  e l egy-egy, n em  is tö k é le 
tes k ísé rle tezést, és o ly an  hevesen, 
hogy  szükségszerű en  az e l ism ert e l
v ig  is e l ju tu n k  a  m ódszer b írá la 
ta  közben . Ezt érez tem  én R éthy 
d r. v á laszáb an , am it szóvá k ív á n 
ta m  ten n i. Veress Sándor dr.

T. Szerkesztő ség! „A körzeti or
vosok továbbképzésérő l” szóló s az 
O rv. H etil. 1969. nov. 9-i szám áb an  
m e g je len t leve lem  m e g írásá ra  n em  
o rvo sk ép zésü n k  m ódszere inek  b í
rá la ta , h an e m  az az a k tu á lis  ese 
m én y  a d ta  az in d ítéko t, hogy 
am edd ig  já rá s u n k  o rvosa i a  M e
gyei T an ács K ó rh á zá n ak  á l lo m á 
n y á b a  ta rto z ta k , díjta lanul k a p tá k  
az o rvosi la p o k a t — köz tük  az O rv. 
H e ti l .- t —, ső t az o rvosok  szakm ai 
to v áb b k ép zésé t szolgáló k ö n y v k i
a d v á n y o k a t is („A gyakorló  o rvo  
sok  k ö n y v tá ra ”), de am ió ta  a  Járási 
T anács e l lá tásá b a  h e ly ez ték  ő ket, 
ezek  a  ju t ta tá s o k  m egszű n tek . E zt 
a  té n y t m in t az o rvosi to v á b b k é p 
zésre h á trá n y o s  je len ség e t je l le 
m eztem . T udom ásom  sze r in t e k é r 
dés in tézése  a tan ács i szerv ek  b e 
lá tá s á ra  v a n  b ízva, az an y ag i fed e 
zet k e re te itő l  függő en. F e lszó la lá 
som  cé lja  az vo lt, hogy a k é rd és 
eg y ö n te tű  m ego ldását sü rgessem , 
jav aso lv a , hogy a  k ö rze ti o rvosok  
o rszágos v iszo n y la tb an  m in d n y á ja n  
m e g k ap já k  d í j ta la n u l azo k a t az 
o rvosi fo ly ó ira to k a t és szak k ö n y v e
ket, am e ly ek  folyamatos egyéni to 
vábbképzésükhöz e len g e d h e te tle 
nü l szükségesek . K iem eltem , hogy a 
to v áb b k ép zésn ek  ez t a  m ó d já t és 
leh e tő ség ét je len tő ségben  e lébe h e 
lyezem  a  tan fo ly am o k  rév é n  in té z 
m é n y es íte tt továbbképzési le h e tő 
ségeknek , m ive l nem  ré sz te rü le te 
k en  és idő szakosan, h an e m  fo ly a 
m a to sa n  és á tfogóan  n y ú j t ja  az  ú j 
ism ere tek e t.

H ogy e k é t m ódszer közü l m e ly ik  
az „a la p ”, és m e ly ik  a  „ fe lép ít
m én y ” —- en n e k  e ldön tése e lv i j e 
len tő ségű , b á r  ké tség te len , hogy 
m indkettő re szükség van, m in d k é t 
ú t  egy célhoz vezet, eg y m ást nem  
k eresz tez ik . A m i a  to v áb b k ép zés
ben  va ló  részvéte l g y a k o r la tá t i l 
le ti, e r rő l 5 év tizedes o rvosi m ú lt 
ta p a sz ta la ta i a la p já n  m o n d h a to k  
v é lem ény t. A helyzet u g y an is  az, 
hogy a já rá s i  fő orvosok  sz ám á ra  
m in d ig  v isszatérő  gondo t okozo tt és 
okoz az, hogy k ik e t je lö l je n e k  k i a  
te rv b e n  szerep lő  tan fo ly am o k  h a l l 
g a tásá ra . L eg többször nem  az  ön 
k én tes je len tkezés, vagy  a  tu d á s  fo 
g y a ték o sság án ak  p ó tlása  a  d ön tő  
tényező , h an em  a  h e ly e ttes ítés  
m e g o ld ásán ak  lehető ségei. Ez a 
k én y sze rű  k ö rü lm ény  h o z ta  m a g á 
val, hogy  ren d sz e r in t azok  közü l 
k e l le t t v á logatn i, aho l egy  község
b en  tö b b  o rvos is m ű ködö tt, m íg  az 
egy o rvosos k ö rze tek  a  h e ly e ttes í
tés nehézségei m ia tt  k im a ra d ta k . 
V a lósz ínű nek  ta rto m , hogy ezek  a  
szem pon tok  — am ely ek  az in té z 
m ényes továbbképzés ren d szeressé
gé t n ag y m érték b e n  n eh e z ít ik  és 
egyén ileg  a rá n y ta la n n á  tesz ik , te 
h á t e re d m én y e ib en  is ké tségessé — 
m á su tt is fe lm erü ln ek . N agy  e l té 
rések  v a n n a k  a  városi és fa lu s i ( ta 
nyai) o rvosok  tan fo ly am i to v á b b 
k épzésének  lehető ségei köz t is.

V eress dr. k a r tá rs  úgy  véli, hogy 
az o rv o so k a t kö te lezn i k e l len e  az 
o rvosi lap o k  já ra tá s á ra , s a  „Múl-



tip le Choice”- n ak  am a  m ódozatá t 
ja v aso l ja , hogy a  k ö rze ti orvosok 
hav i é r tek ez le ten  sz ám o l ja n a k  be 
az  o lv aso tt an y ag ró l s e  beszám oló  
a la p já n  tö r té n jé k  az o rv o so k  m inő 
s ítése  is. E m ódszer beveze tésérő l 
vé lem ényem et k i fe j te ttem , a z t  fenn  
is ta r to m , hozzátéve, hogy  n em  ta r 
ta n á m  m é ltán y o sn ak  az orvosok  
i ly e té n  való  m inő sítését. E lő fo r
d u lh a t ugyanis, hogy a  szak m a i tu 
d á s  és h iv a tás m a g as la tá n  á lló  o r
vos, ak i a  po n tszerzésn é l fon to 
s a b b n a k  ta r t ja  a jó  b e te g e llá tá s t s 
az  é r tek ez le t ta r ta m á ra  h e ly e ttesrő l 
sem  gondoskodhat, h á trá n y o s  hely 
ze tb e  k e rü l azokka l a  ko llég ák k a l 
szem ben , ak ik  — esetleg  k iseb b  tu 
d ássa l, lazább  le lk i ism e re tte l — a 
p o n tszerzésre  irán y o zzák  b e  fő  tö 
rek v ésü k e t. A  m in ő s íté sn ek  — m i
k é n t  ez t rész le tez tem  (O rv. H etil. 
1970. 111. 472.) —, egyéb  o b jek tív  
tá m p o n tja i is vannak .

Je len leg i orvostovábbképzésünk 
k e re te i ko rszerű ek , a  tan fo ly am o k  
e lv ileg  m in d en  orvos sz á m á ra  hoz
zá férhető ek , azonban  az e lv  és a 
b e teg e llá tás  z a v a r ta la n s á g á t is 
szem  e lő tt ta r tó  g y a k o r la t közti 
szak a d ék  csak  ak k o r fog  m egszű n
n i, h a  m inden  ta n fo ly a m ra  je le n t
kező , vagy  b e ren d e lt o rvos szám ára  
te l je s  m unka ide jű , te l je s  f izetésű  
h e ly e ttes t b iz tosítan i tu d u n k . I t t  
m ég  n em  ta rtu n k , de az  o rvosi la 
p o k a t a  legk isebb  fa lu b a  is m ár 
h o ln ap  e lv ihe ti a  posta . B ízom  ab 
ban , hogy Szakszervezetünk is m a 
g áév á  teszi és tá m o g a t ja  az t a  köz
é rd e k ű  k ív án a lm at, hogy  a  körzeti 
orvosok a gyakorlatukhoz nélkü
lözhetetlen szaklapokat: az  Orvos
képzést, az Orvosi Hetilapot, a 
Népegészségügyet, a  Medicus Uni
versalist, az Egészségügyi Felvilá
gosítást és az Egészségügyi Dolgo
zót díjtalanul m egkapják. E  ja v as
la to m a t te ljesen  é rd e k te le n ü l te 
szem  meg, m in thogy  fé l év e  nyug
d í jb a n  vagyok, de a b b a n  a  rem én y 
ben , hogy m eg v a ló su lásá t m ég 
m egérem . Réfhy ZoUán dr

A m esterséges h ü v e ly k ép zés m ód
szere irő l.

T. Szerkesztő ség! N agy  é rd ek lő 
d ésse l o lvastuk  az O rvos i H etilap
111. év fo lyam  25. sz ám á b an  P app  
Z o ltá n  dr. és m tsa i köz lem ényét, 
am e ly  azzal kezdő d ik , hogy  a  „nő i 
nem i szervek  ren d e llen esség e i k ö 
zö tt a rán y lag  g y ak o r iak  a  M ü ller 
já ra to k  anom áliá i. E zek n ek  egy ik  
fo rm á ja  a  M ayer—R o k itan sk y — 
K ü s te r—H au se r-sy n d ro m a” . Az á l
ta lu n k  is ism ert s ta t isz t ik á k  szerin t 
a  vag ina lis  ap las iáv a l já ró  ren d e l
lenesség  v iszony lag g y ako ri, m in t
egy  5000 ú jszü lö tt közü l egyné l fo r
d u l elő . Ez haza i v o n a tk o zá sb an  az t 
je le n t i, hogy több  m in t 1000 hason ló  
a n o m á liáb a n  szenvedő  nő  fe lté te 
lezhető . Ez ped ig  m e g h a la d ja  a  r i t 
k a  k ó rkép  fogalm át. Így  igen  ö r
v en d e te sn ek  ta r t ju k  a  do lgozat 
m eg je len ésé t a leg ism erteb b  és leg 
o lv aso ttab b  haza i fo ly ó ira tb an .

M eg jegyzése inke t a  k ü lö n b en  n a 
gyon é rték es köz lem én y  th e ra p iás  
részéh ez  fű zzük. A  szerző k  az t í r 
já k , hogy  „a  gy ó g y ításb an  egyedü li 
lehe tő ség  a m este rség es h ü v e ly k ép 
zés, am ely  a  b e teg n e k  k ie lég ítő  
sex u a lis  é le te t b iztosít" ’. Ezzel a  
m e g á llap ítássa l a  szerző k  többsé
ge — m i is — eg y e té rt. U gyan
a k k o r  v ita th a tó , hogy  azok  a  m ód
szerek , am e ly ek rő l a  szerző k  b e 
szám o lnak , v a ló b an  m eghozzák  a 
k ív á n t e re d m én y t az  ese tek  tö b b 
ségében .

A  szerző k  k é t e l já rá s t  a lk a lm az
ta k :  a  D u p u y tren  sz e r in t k ia la k í
to t t  a la g u ta t am n io n n a l, i l le tv e  a 
co m bok ró l n y e r t  fé lv a s ta g  b ő r le 
b en n y e l bé le lték . M eg k ív á n ju k  je 
gyezn i, hogy az első  m ódszer Brin- 
deau, vagy  Burger, a  m ásod ik  
G epner nev éh ez  fű ző d ik . Az em lí
te t t  k é t  m ódszer k o rá b b a n  v ilág 
sz e r te  e l te r je d t. E zek rő l je len tő s 
ta p a s z ta la t  -a la p ján  vé lem ény  
m ondha tó . így  ism ert, h a  az a lag 
u ta t  a k á r  bő rre l, a k á r  am n io n n a l 
b é le l jü k , fe n n á l l  az ú jo n n a n  k é p 
z e tt h ü v e ly  zsu g o ro d ásán ak  veszé
lye, szükségessé v á l ik  p ro thesis  v i
se lése, i l le tv e  á l lan d ó  tág ítás, 
íg y  é r th e tő  a szerző k  m e g á llap ítása  
az  á l ta lu k  a lk a lm a z o tt m ódszer
rő l „ . . .  a  h ü ve lyképző  m ű té te k  n e 
m i é le t szem p o n tjáb ó l k ie lég ítő  
e red m én y h ez  csak  a k k o r  vezetnek , 
h a  a  b e teg  a  m ű té te t követő en  6—8 
h é te n  be lü l ren d sz eres  nem i é le te t 
kezd . E g y éb k én t az ú jo n n a n  k ép 
z e tt v ag in á lis  ü reg  b eszű k ü lh e t.”

S zám os iro d a lm i a d a t a  fen tiek e t 
a lá tá m a sz tja . E zekbő l k iderü l, 
hogy  24—48 ó rá ra  e l táv o l íto tt p ro 
th es is , vagy  e lm u la sz to tt tág ítás 
k ö v e tk ez téb en  a  m ű h ü v e ly  an n y ira  
zsugo rodha t, hogy  a  p ro th es is t k é 
ső bb  m á r  n a rco s isb a n  is nehéz be
vezetn i. N em  v é le tlen  te h á t, hogy 
Burger — ak i h a z á n k b a n  leg többet 
fo g la lk o zo tt m ag za tb u ro k  b e ü lte 
té sév e l — az u to lsó  e m ódszerrő l 
m e g je le n t do lg o za táb an  (O rvostu 
d o m án y i K öz lem én y ek  1944, 4, 89.) 
a z t  jav aso l ja , hogy a  zsugorodás 
m eg ak a d á ly o z ásá ra  k au csu k  p ro 
th e s is t  k e l l a lk a lm azn i. M egem líti 
végü l, hogy a  leg jo b b  e red m én y t 
a  b é l fe lh a szn á lá sáv a l le h e t e lérn i, 
m e r t  a  bé lbő l k é sz íte tt hüve ly  zsu 
g o ro d ás i h a j la m o t n em  m u ta t.

Ez u tó b b i té n y rő l m i is m eggyő 
ző d tü n k  17 h ü ve lyképző  m ű té tü n k  
so rán . M egem lítjük , hogy az ú jo n 
n a n  k é p z e tt h ü v e ly csö v e t a  sigm a- 
b é l tra n s p la n ta t io já v a l  a la k ít ju k  ki. 
B e teg e in k  közü l egy, ak in é l a  m ű 
té te t  4 évve l eze lő tt végeztük , nem  
m e n t fé r jhez , és n em  él sexualis 
é le te t.

M ásik  k é t b e teg ü n k , a k ik e t 1, ill. 
I 1/г  év v e l eze lő tt o p e rá ltu n k , sex u a
lis  é le te  ren d sz erte len . M indhárom  
b e te g e t e l lenő rizve, az  ú jo n n a n  
k é p z e t t h ü v e ly  szű k ü lése  vagy  zsu
g o ro d ása  nem  észle lhető .

A  fen ti ta p a sz ta la ta in k a t a lá tá 
m a sz t ja  a több  m in t 2000 p u b li
k á l t  b é l- t ra n sp la n ta t ió s  m ű té t 
e redm énye . S ig m a-b é l á tü lte té s t — 
g y ű jtő s ta t isz t ik á n k  sz e r in t — , 797

esetben  v égeztek , és hüvelyzsugo
ro d ásró l edd ig  n em  szám o ltak  be.

A  fen tie k  a la p já n  nem  ta r t ju k  
he lyesnek , hogy  a  szerző k  a  th e rá -  
p iáv a l fog la lkozó  részben  csak  az 
á l ta lu k  a lk a lm a z o tt m ódszerek re  
té rn e k  k i, és n em  em lítik  az e d 
d ig  a leg ered m én y eseb b n ek  lá tszó  
m ódszert: a  v as tag b é lb ő l tö r té n ő  
hüve lyképzést.

E n n ek  az le h e t a következm énye, 
hogy az o rvos a k i  egy -ké t a lk a lo m 
m a l ész le lte  a n em  bélbő l k ia la k í
to tt  h üve ly  zsu g o ro d ásá t és en n e k  
k övetkez tében  k ia la k u l t  rossz m ű 
té ti e red m én y t, b e teg é t nem , vagy  
n em  sz ívesen  k ü ld i m ű té tre .

N em  a r ró l v a n  szó te rm észetesen , 
hogy k é te lk e d ü n k  a szerző k  jó  
ered m én y e ib en , a n n a k  e llen é re , 
hogy nem  írn a k  b etege ik  késő bb i 
so rsáró l, h a n e m  a rró l, hogy jó  t a 
p a s z ta la tu k  in k á b b  az az eset, am i
ko r a  k iv é te l e rő s ít i  a  szabá ly t.

M ég egyszer sze re tn én k  h a n g sú 
lyozni, a  szerző k  köz lem ényét igen  
jó n a k  ta r t ju k , m eg jegyzése inke t in 
k á b b  egy m ű té ti  m ódszer su b je c t iv  
m eg íté lésén ek  e lk erü lése  é rd e k é 
ben  tesszük . K un m k ló s  dr

T. Szerkesztő ség! K öszönette l 
v e ttü k  K u n  M ik lós dr. p ro fesszo r 
ú r  é rték es hozzászó lását, am elyben  
lényeg ileg  k é t k é rd é s t é r in t:

1. A  kórkép gyakorisága.

A m in t az t kö z lem én y ü n k b en  is 
ír tu k , a  M ü lle r  já ra to k  an o m áliá i 
v a ló b an  g y ak o r iak . E nnek  egy ik  
fo rm á ja  a  hüve ly aplasia, am ely  
azo n b an  n em csa k  a  M R K H -syn - 
d ro m án a k  eg y ik  tü n e te , h an em  m ás 
k ó rk ép ek h ez  is  tá rs u lh a t (testicu 
la r is  fem in isa tio , gonad-dysgenesis, 
T u rn e r-sy n d ro m a , p seu d o h erm a
p h ro d itism u s m ascu linus, va ló d i 
agonad ism us stb .). így  a hüve ly- 
hiány e m líte tt  e lő fo rd u lása  (1 :5000) 
va ló b an  n em  te k in th e tő  r i tk á n ak , 
azn b an  az ez ek n e k  csak  egy részé t 
k itevő  s k ö z lem én y ü n k  tá rg y á t k é 
pező  M RK H -syndrom a v o n a tk o zá
sáb an  e g y e té r th e tü n k  a  S zerkesztő 
séggel, hogy beszám o ló n k a t a  „ R it
k a  K ó rk é p ek ” ro v a tá b a n  közölte.

2. A  hüvelyképző  m ű tétek értéke
lésének hiánya.

Ü gy érezzük , m essze tú lm e n t 
vo lna k ö z lem én y ü n k  cé lk itű zése in  
(lásd a  do lgoza t bevezető  so ra it)  a 
kü lönböző  h üve lyképző  m ű té te k  
ism erte tése  és azok  k r it ik a i é r té k e 
lése. C supán  — a  közlem ény c é l já 
hoz a rá n y o s íto tt  te r jed e lem b en  — 
m e g em líte ttü k  sa já t  ese te in k b en  
az á l ta lu n k  v ég ze tt m ű té ti m ódoza
to t. C sillag (*) a la t t  azonban  m eg 
jegyez tük , hogy  a  kü lönböző  m ódo
za to k k a l fog la lkozó  iro d a lm a t — 
b e leé rtv e  K u n  p ro fesszo r ú r  id ev o 
natkozó  m u n k á it  is — az é rd e k lő 
d ő knek  készségge l ren d e lk ezésü k 
re  bocsátjuk .

Papp Zoltán dr.
Gardó Sándor dr.
Herpay Gábor dr.
Á rvay Sándor dr.



KÖNYVISMERTETÉS

K erp e l-F ró n iu s Ö dön : G y er
m ekgyógyászat. M ed ic ina K ö nyv 
k iadó , 1969; 570 o lda l, 219 á b ra . 61 
táb láz a t. Á ra : 102 (a „m ed ik u s k i
a d á s ” 61) Ft.

N agy  je len tő ségű  m ű v e l g y a ra 
p o d o tt a m agyar g y erm ekgyógyá
sza ti irodalom . K e rp e l-F ró n iu s  p ro 
fesszo r könyve n em csak  a  tan szék i 
e lő d  három  k ia d ás t m eg ért, je les 
m u n k á já n a k  fo ly ta tása , pó tlása , 
h a n e m  m erő ben ú j szellem ű könyv , 
am e ly  anyagában, a  tém ak ö rö k  
a rá n y a ib a n  és a  tá rg y a lá s  m ó d já 
b a n  v a lóban  a tu d o m án y  m a i á l lá 
sá t tük röz i. Ezt m á r  a  ta r ta lo m -  
jeg y zék  á ttek in tések o r is m eg  lehet 
á l lap ítan i.

A  könyv  a következő  fe je ze tek e t 
fo g la l ja  m agában : I. A  gy erm ek - 
gyógyásza t tö rténete . I I . C secsem ó- 
és gyerm ekhalá lozás. I I I . Csecse-- 
m ő - és gyerm ekvéde lem . P re v e n 
t ív  gyerm ekgyógyászat. IV ., P ra e 
n a ta l is  károsodások  je len tő sége, 
k e le tk ezése  és m egelő zése. V. N ö
v ek e d és  és fe jlő dés a  csecsem ő - és 
g yerm ekko rban . V I., A z im m u n o 
lóg ia i functio  fe jlő dése. V II. A 
csecsem ő  gondozása. V II I . A  cse
csem ő  táp lá lása . IX . G y ó g y szerad a
go lás a csecsem ő - és g y e rm e k k o r
b an . X . C secsem ő kori hányások .
X I . , Csecsem ő kori hasm enések .
X II . Csecsem ő kori so rv ad ás. X II I . 
A z ú jszü lö tt é le ttana . X IV . A z ú j 
sz ü lö tt  betegségei. XV . A nyagcse
re-betegségek . XV I. V ita m in h iá 
nyok . X V II. B e lső secretiós m ir i
gyek . X V III. Az em ész tő csa to rn a  
betegségei. X IX . A  v é rk é p ző ren d 
sz e r  betegségei. X X . V érzéses be
tegségek . X X I. A szív  betegségei 
és a  vérkeringés za v ara i. X X II. 
R h e u m á s betegségek. X X II I . Col- 
lagenosisok . XX IV . A  légző szer
v e k  betegségei. X X V . Az u ro g en i
ta l is  rendszer betegségei. X X V I. 
A z ideg rendszer betegségei. X X V II. 
C sontbetegségek. X X V III. B ő rb e
teg ség ek  és égés. X X IX . F ertő ző  
betegségek .

E  h a ta lm as anyago t a  szerző  ö t 
és fé lszáz o lda lon  fo g la lta  össze. 
H ogy ez s ikerü lt, az a  m ű  egy ik  
legszem beö tlő bb  sa já to sság á n ak : a 
re n d k ív ü l i  tömörségnek és az 
anyagkeze lés szigorú ökonóm iájá
nak köszönhető . N incs eb b en  a 
k ö n y v b en  felesleges ism étlés, fe 
les leges m ondat, de  m ég fe lesle
ges szó is alig. E zért k a p h a t  b en 
n e  h e ly e t a régi, az ú j és leg
ú ja b b  ism eretanyag , h a  n em  is 
eg y fo rm a te rjede lem ben .

N em  kétséges, hogy a szerző  a 
fe je z e te k  m éretezésével is az 
egyes tém akörök  fo n to sság á t k í
v á n ta  hangsú lyozn i, am i — a  ré 
gi ta n k ö n y v i beosztáshoz és an y ag - 
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r a  — szoka tlan  a rá n y o k a t e red m é
nyezett.

A z ú jsz ü lö ttk o rra l fog la lkozó  ké t 
fe je ze t p é ld áu l közel k é tsze r  a k 
ko ra , m in t a régebb i ta n k ö n y v ek 
ben  a  „ táp lá lkozási z a v a ro k ” cím 
szav a  a lá  so ro lt és legnagyobb  
rész le tességge l tá rg y a l t  kó rképeké. 
A k i ism eri a  n eo n a to lo g ia  gyors 
fe jlő d ésé t és az ú j ism ere te k  je 
len tő ség é t a  p o s tn a ta lis  m o rta l i tá s  
csökken tésében , az a  h angsú ly  
i ly en fé le  e lto lódásá t n agyon  is 
m eg érti. D e a „ táp lá lk o z ás i zav a 
ro k ” fogalm a a lá  ta r to z ó  egyes 
k ó rk ép e k  m aguk  is a  rég itő l lé 
nyegesen  e ltérő  te r jed e lem b e n  ke
rü ln e k  i t t  m egbeszélésre. A  sor
v ad á s speciá lis (n á lu n k  m an ap ság  
m á r  a lig  elő fordu ló) fo rm á i: a  te j 
á r ta lo m  és l isz tá rta lo m , m indösz- 
sze k é t o ld a lt fo g la ln ak  el. V i
szon t a  n ém et gyerm ekgyógyászati 
isko la  u n ifo rm izá lt „ tox icos is” fo
g a lm a  h e ly e tt négy, p a th o g en e ti-  
k a i la g  v ilágosan  e lh a tá ro lh a tó  
sy n d ro m á t ism ertet.

A  leg te r jed e lm eseb b  fe jeze t az 
anyagcsere-betegségekkel fog la lko 
zik. (T erjede lm e eg y m ag áb an  n a 
gyobb, m in t az em észtő -, i l le tve  
légző szerv i be tegségeké eg y ü tte 
sen.) O lvasásako r é rezzük , hogy a 
szerző  szem élyes é rd ek lő d és i és k u 
ta tá s i te rü le té re  é rk e z tü n k . T ö rek 
v ése  v ilágos: a  m in d en n ap o s gya
k o r la t  szám ára  fon tos ism ere t-  
an y a g  m e lle tt b e p i l la n tá s t k ív án  
ad n i a jövő  egy ik  leg fo n to sab b  k u 
ta tá s i te rü le té re , a  molecularis 
pathologia p ro b lém akö rébe .

A z em líte ttek en  k ív ü l te r je d e l
m éb en  és a lap o sság áb an  k iem e l
k edő  m ég a IV., a X II I ., a X IV ., a 
X V II., a  X X L, a  X X V . és a  X X V I. 
fe jeze t. M indezeknél is in k á b b  a 
X X V ., vagy is a v esebe tegségeke t 
tá rg y a ló  30 o ldal. A szerző  szem 
lé le tes  e lő adásm ód ja  ta lá n  i t t  é r 
v én y esü l leg jobban, s i t t  érz i az 
em b er leg inkább , hogy a  röv idség  
e l len é re  m ilyen  a lapos tá jé k o z ta 
tá s t k ap o tt.

H angsú lyozn i kell, hogy  a röv i-  
d e b b re  fogo tt fe jeze tek b en  sem  
m egy  a  töm örség  az a lap o sság  és 
po n to sság  rovására . A  röv idség  
n em  az ism ere tanyag  k o r lá to z o tt
ságábó l, h anem  a fe lesleges, vagy  
a g y e rm eko rvosra  n em  ta rtozó  
rész le tek  e lhagyásábó l szárm az ik . 
F e lteh e tő , hogy a h a tá r te rü le t i  
szak m ák  képv iselő i (pl. az o to la - 
ryngo lógusok , az o rth o p ed ek , vagy  
a  bő rgyógyászok) s a já t  an y ag u k  
tá rg y a lá s á t k u r tá n a k  v ag y  éppen 
h iá n y o sn ak  fog ják  ta lá ln i. A  szer
ző  azo n b an  helyesen  já r t  el, am i
k o r  i t t  csak  az t ad ta , am ire  a 
gy erm ek o rv o sn ak  szüksége van . 
M a m á r  a kö rze ti g yerm eko rvos

sem  dolgozik  a  h a tá r te rü le t i  sz a 
ko k  tám o g a tása  n é lk ü l, a leg fon 
tosabb  teh á t, a m it tu d n ia  kell, a z  
az, hogy m ik o r k é r je  seg ítségüke t.

K étség te len , hogy a szöveg tö 
m örsége m ia tt e kö n y v  — a szerző  
k itű n ő  stílusa, g ö rd ü lék en y  és 
szem lé le tes e lő adási m ó d ja  e llen é 
re  — sem  k ö n n y ű  o lvasm ány . 
M ár csak  az é r t sem , m e rt re n 
geteg a d a to t tudo ttnak té te lez  fe l. 
A da toka t, am e ly e k e t az  o lvasó , 
elő zetes s tú d iu m a i so rán  m ag áév á  
te h e te tt. M ás k é rd é s  te rm észetes, 
hogy ezek az e lő zetes ism ere te k  
az o lvasás p i l la n a tá b a n  d isp o n ib i-  
l isek -e?  R e k ap itu lác ió ra , hozzáo l- 
v asá sra  te h á t elég  g y ak ran  lesz  
szükség. A  k ö n y v e t a  h a l lg a tó k  
a l ig h a  h a s z n á lh a tjá k  az e lő adások , 
a szak em b erek  p ed ig  a k ö n y v tá r i 
m u n k a  helyett. E lig az ításra , össze
fo g la lásra  azo n b an  a n n á l in k á b b  t

A  könyv  kü lső  m eg je lenése d i
csére te t é rdem el. A  n y o m d a tech n i
k a  k ifogásta lan . S a jtó -  vagy  é r te 
lem zav aró  h ib a  a l ig -a lig  ta lá lh a tó . 
A z o r to g rap h ia  következetes. A z  
á b rá k  — kevés k iv é te l le l — jók  és 
szem lé lte tő ek . A  sz ínes á b rá k  h iá 
n y á t te rm észe tesen  i t t  is érezzük , 
ső t ta lá n  m ég in k áb b , m in t a  nem  
tan k ö n y v  je llegű  m ű vekben .

Ö röm m el kell üdvözö ln i, hogy az  
o rv o stan h a llg a tó k  részé re  az e re 
detiv e l azonos ta r ta lm ú  és te c h 
n ik a i sz ínvonalú  k ia d ás  készü lt, 
am e ly n ek  p é ld án y a it igen m é ltá 
nyos á ro n  k ap ják . Ez is h o zzá já 
ru l ahhoz, hogy a könyv  a m a 
g y a r  g y erm ekgyógyászat s ta n d a rd  
m ű v e legyen.

A  könyv  é r té k é t és s ik e ré t m i 
sem  m u ta tja  jo b b an , m in t az a  
tény , hogy h ó n ap o k  a la t t  te ljesen  
elke lt. N y ilván  (és rem é ljü k , m i
h am arab b ) ú j k ia d á s ra  k e rü l so r. 
Jó  lenne, ha a szerző  és a k iadó  a 
terjedelem  növelése m e lle tt dön 
tene. N em csak  az idő közben  k e le t
k eze tt ú j ism ere tek  be il lesz tésé t 
te n n é  ez lehető vé, h an e m  n é h á n y  
(pl. a  k o rasz ü lö tte k re  vonatkozó) 
fe jeze t k issé bő vebb  k ife j té sé t is.

Dobszay László dr.

D um esn il R., S ch ad e w a ld t H.:  
Die b e rü h m ten  Ä rz te . A u lis V erlag  
D eu b n er e t Co. Kg. K ö ln . — 435 о . 
178 egészo ldalas képpe l. — DM. 98.

A  Mazenod f ra n c ia  k ia d ó v á lla la t 
m ég a  h a tv an a s  évek  e le jén  n ag y 
szabású  k iad v án y so ro za to t in d íto tt  
e l „La galerié des Hommes céléb- 
res” cím m el. E gym ás u tá n  je le n te t
te  m eg az em beriség  k u ltú r fo ly a -  
m a ta in a k  vezető irő l szóló im pozáns 
kö te teke t, a n agy  fe lta lá ló k , u ta 
zók, h íres  fiz ikusok , m érn ö k ö k  é le t
ú t já t  és tevékenységé t tá rg y a ló  m ű 
veke t, s a  so rozat k e re té b e n  je le n t 
m eg a „Médecins célébres” c ím ű  
g y ű jtő m u n k a  is. A h a ta lm as a lk o 
tá s t, am ely  az o rv o stu d o m án y  k i 
m agasló  kép v ise lő in ek  é le ttö r té n e 
té n  á t m agát az o rvostudom ány  
tö r té n e té t ad ja , 79 tudós ír ta , a k ik  
a  je len k o r i o rv o stö rtén e lem  veze



tő  egyén iségei. A  nagy  m u n k a  f ra n 
c ia— n ém et együ tm ű ködés e redm é
nye, s a  szerző k  zöm e a  f ra n c ia  és 
n ém et egye tem ek  o rvostö rténész 
p ro fesszo ra i, de m e lle ttü k  nagy 
szám b an  ta lá lk o zu n k  ango l, belga, 
h o llan d , olasz, dán , o sz trá k  k u ta 
tó k  nevével, i l le tv e  ta n u lm á n y a i
v a l is.

K ö n y v ü n k  az e re d e ti f ran c ia  
n y e lv ű  m u n k a  v á l to za tla n  szövegű  
és k ép an y ag ű  n ém et k ia d ása , am ely  
az o rvo stu d o m án y  92 ko rszakos je 
len tő ségű  egyén iségének  é le tm ű vén  
á t  veze ti az o lvasó t a H y p p o k ra - 
tes e lő tti idő k tő l a X X . század o r
vostudom ányá ig . Az é le tra jzo k  „D ie 
A n tik e ”, a  középkor, a  ren a issan ce  
és hum an izm u s, a b a ro k k , a fe lv i
lágosodás, „А  X IX . század ” fe je 
ze te i sz e r in t csopo rtosu lnak , de a 
kö n y v  tú ln y o m ó rész t а  X IX . szá
zad  tu d ó sa iv a l és m u n k ásság u k k a l 
fog la lkoz ik . Ez a fe jeze t k ü lön  k a 
te g ó r iá k b a n  ism erte t i a  b a k te r io 
lóg ia i epocha e lő tti k u ta tó k  é letét, 
m a jd  а  X IX . század  b io lógusai, 
„o rvosa i” és sebészei következnek . 
Az u to lsó  fe jeze t a  je le n k o r i  m ed i
c in a  tö rek v ése it és tá v la ta i t  tá r 
gya lja . F üggelékü l, u gyancsak  
k o rszak o k  sze r in t cso p o rto s íto tt re 
p e r tó r iu m  zá r ja  le  a  ta r ta lm á b a n  
és k iá l l í tá sá b a n  e g y a rán t csodá la t
ra  m é ltó  a lko tást, 2—10 so rb an  ösz- 
szefog la lva  m in d azo k n ak  a  leg lé
nyegesebb  ad a ta it, a k ik  a k á r  m i- 
th ik u san , a k á r  va lóságosan , Brah- 
m átó l, A m on-K átó l, Im photeptő l és 
Appolontól kezdve a m o d e rn  idő 
k ig , H erm ann M üllerig, Boris 
Chainig, Leroy Gardnerig, Charles 
Bestig Octave Crouzonig, Carl For- 
sellig, W ladim ir F ilatovig — és K o
rányi Sándorig a  tö r té n e le m  fo lya
m án  k im ag as ló an  fog la lkoz tak  em 
b erek  gyógy ításáva l és az  o rv o s
tu d o m án n y a l.

K ü lö n  é lm én y t és é lv eze te t je 
le n t a 178 egészo ldalas á b ra  szem 
lé le te , am e ly ek  tú lnyom ó  része  ne
hezen  hozzá fé rhe tő  k ö n y v tá ra k  és 
g y ű jtem én y ek  anyagábó l, v agy  r i t 
k a  első  k iad áso k  k ép e i közü l k e 
rü ln e k  m ost az o lvasók  elé. Hogy 
csak  eg y -k é t k irag a d o tt p é ld á t em 
lítsek : Am broise Páré és Thomas 
Sydenham k ép é t (és m ég  sok  m á
sét) a  pár izs i B ib lio th éq u e N atio - 
n a le -tó l, Santorio an y ag csere -v izs
g á la to t d em o n strá ló  „ k o c s ijá t” a 
tu d ó s „D e S ta tico  m ed ic in a ” cím ű  
ve lence i könyvébő l (1614), Beaude- 
loque p o r tré já t  a p á r izs i egyetem  
orvosi fak u ltásá tó l, Cabanis 1784- 
ben  sze rze tt orvosi d ip lo m á já n ak  
k ép é t P á r izs  tö r té n e ti k ö n y v tá rá 
ból, Pinel m ű ködését áb rázo ló  re p 
ro d u k c ió t a  S a lp é tr ie r-b ő l szerez
ték . Bichat kép e  a H o te l D ieu-bő l, 
H ufelandé a  f ra n k fu r t i  G oethe- 
an u m b ó l szárm az ik . A lig  v ag y  so
h a  sem  lá to t t  m etszetek , k ö n y v il
lu sz trác ió k  v o n u ln ak  el e lő ttü n k  a 
k ö n y v e t lapozva, am e lyek  m éltón  
csa tlak o zn ak  a szöveghez, de ön
á lló an  is v issza tü k rö z ik  rég en  e l
m ú lt k o ro k  eszm ényeit.

Sem m elw eis az egye tlen  m agyar, 
ak iv e l — Erna Lesky, a  bécsi o r 

vostö rténész  to lláb ó l —, önálló  fe 
je ze t fog la lkozik . N yom atékosan  
hangsú lyozza, hogy S em m elw eis 
fe lfedezéséhez az ak k o r i bécsi k ö r
n y eze t és a  bécsi isko la  szellem e 
szo lg á lta tta  a  h a jtó e rő t. A  több  
m in t ké tezer n ev e t ta r ta lm a zó  n év 
m u ta tó b a n  Sem m eiw eisen és Ko
rányin k ív ü l („K o rány i Sándor, 
1866— 1944, in  B udapest. N ie ren 
physio log ie.”), Bókay János jun . 
(„B okay Jan o s von, 1858— 1937, B u - 
d ap e s te r  P äd ia te r, beso n d ers v e r 
d ie n t um  d ie  L eh re  vo n  den  In -  
fe k tio n sk ra n k en h e ite n ”), a m agát 
P á r iz sb a n  is h az án k f iá n ak  va lló  
Gruby Dávid („G ruby  D avid, 1810 
— 1898, u n g ar isc h er A rz t, d e r in  
P a r is  leb te  u n d  d em  das V erd ien st 
zu  kom m t, d ie p a ra s i tä re  N a tu r 
d e r  K o p fp i lze rk ran k u n g en  en td eck t 
zu  h ab en .”) és csu p án  nevének  
m egem lítéséve l Szent-G yörgyi A l
bert képv ise lik  a  m a g y a r o rv o stu 
dom ány t.

A z im pozáns és n ag y  é r té k ű  m ű 
ve t k ö n y v tá ra in k  f igye lm ébe a já n l-

Biró Im re dr.

igen széles k ö rű  ism ere ta n y ag á n ak  
m agas sz in tű  sy n th e s isé re  vo lt k é 
pes, am irő l n ek ü n k  e lk e rü lh e te tle 
n ü l S án th a  K á lm án  ke ll eszünkbe 
jusson . N em csak  tu d ó s és k u ta tó , 
h an em  k o rán a k  egy ik  nagy gya
ko rló  k l in ik u sa  egyben  — ism ert 
pl., hogy m ásfé l év e t tö ltö tt L en in  
beteg ág y án á l 1924. ja n u á r já b a n  b e 
követk eze tt h a lá lá ig .

Z ü lch  b io g ra p h iá já t W eizsäker 
1941-es n ek ro ló g ja  egészíti ki, s a  
könyv  több i részében  F o erste r a la p 
vető  m u n k á ib ó l o lv a sh a tu n k  k i
em e lt szem elvényeket.

Csorba Antal dr.

A  Magyar Igazságügyi Orvosok 
Társaságának

K. J. Zülch: Otfrid Foerster—  
Physician and Naturalist. S p rin g e r 
V erlag . B erlin—H eid e lb e rg —N ew  
Y ork , 1969, 96 S. 13 fig.

F o ers te r é rd em e it 1933-ban, 60. 
szü le tésn ap ja  a lk a lm áb ó l N onne, 
M ann  m é lta tták , s a  bécsi n eu ro 
lóg ia i k lin ik a  k ü lön  k iad v án n y a l 
ü n n ep e lte  az év fo rdu ló t. 1941-ben 
bekö v e tk eze tt h a lá la k o r  u tó d a  a bo 
rosz ló i k a ted rán : W eizsäcker, m a jd  
P e tte , G agel, Je f fe rso n  és B ra in , 
M ahoney, F u lton  és K en n a rd , M o- 
n iz  és m ások fo g la lták  össze é le t
m ű v é t a  neu ro lóg ia i fo ly ó ira to k  h a 
sá b ja in . T an ítv án y a  K. J . Z ü lch  
F o e rs te r  szü le tésének  80. év fo rd u 
ló já n  k é t „ in  m e m o riam ” közle
m ény t, m a jd  K o lle g y ű jtem én y é
b en : „G rosse N e rv en ä rz te ” — rész
le tes  b io g rap h iá t í r t  ró la . 1966-ban, 
h a lá lá n a k  25 éves fo rd u ló ján  je len t 
m eg  ugyancsak  Z ü lch  to llábó l: 
„O tfr id  F o ers te r-A rz t u n d  N a tu r 
fo rsc h e r” c. S p rin g e r  k iad v án y . E n 
n ek  angol nyelvű  fo rd ítása  ez a 
könyv . E vans (Chicago) — F oers
te r  v o lt ta n ítv á n y a  — és R ose- 
n a u e r  fo rd íto ttá k  a m ű vet.

A  könyv  b io g rap h ia i része, am ely  
m indössze 12 oldal, szép és töm ör 
foga lm azásban  vezeti vég ig  az o l
v asó t F o ers te r é le ttö r té n e té n  és 
é le tm ű v én ek  k iem elkedő  szak a
szain . A  tabeses já rá sg y ak o r la to k , 
rh izo to m ia  p oste rio r m ű té té , cho r- 
d o to m ia  a n te ro la te ra lis  (Sp illertő l 
függetlenü l), ra d ic u la r is  in n e rv a -  
tio  fe ltérképezése, in tra sp in a l is  d a 
g an a to k  m ű té ti m ego ldása, heg - 
ep i lep s iák  excisios m ű té té  (Pen fie ld  
fo ly ta tta  tovább), agy  tu m o ro k  se
bész i p rob lém ái, e x tra p y ra m id a lis  
sy n d ro m ák  k l in ik u m a s nem  u to l
sóso rban  a B um ke— F o erste r 
„H an d b u ch  d e r N eu ro log ie” a  leg
k iem elkedő bb  v o n u la to k . F o ers te r  
a  m orpho log ia , é le ttan , k l in ik u m  
és idegsebészet m á r  az  idő  tá j t  is

II. Nagygyű lése
P écse tt

1970. október 8— 10.

Tá jékozta tó :

A nagygyű lés tu d o m án y o s re n 
dezvénye inek  he lye  a  Pécsi O rvos- 
tu d o m án y i E gyetem  ú j E lm életi 
T öm b je (Pécs, Szigeti út).

Az o k tóber 8-i ün n ep é ly es m eg
ny itó  és a d é lu tán i plenáris ülés 
sz ínhe lye  az A u la  (fö ldszin t). Az A 
és В  szekció az I. em e le ti tanter
m ekben ü lésezik . A kerekasztal- 
konferenciákat az Igazságügy i O r
v o stan i In téz e t könyvtárában (I. 
em elet) rendezzük .

A nagygyű lés irodája az Igazság
ügy i O rvostan i In téz e tb e n  m ű köd ik  
(I. em e le ti fo lyosón). T e le fon : 24—
15.

Közlekedés:
A  nagygyű lés sz ínhe lye  a  20-as, 

27-es és 28-as au tó b u szo k k a l é rh e tő  
el. (H onvéd u tca i m egálló . G épko
cs iva l érkező k  a  H onvéd  u tc áb a n  
és a k ije lö lt p a rk o ló  he lyen  p a r 
k o lh a tn a k  (I. té rk é p v áz la t) .

Étkezés:
E bédszünetben  (m inden  n ap

12.30— 14.00) a közeli O lym p ia é t
te re m b en  b iz to s ítu n k  étkezési le 
hető séget. K ü lön  au tó b u sz  indu l a  
fő b e já ra t elő l. Az ü lések  rész tve
vő inek  az ép ü le tb en  büfé is re n 
de lkezésre  áll.

Társasági program:
F ogadás o k tó b er 8 -án  este  19.30- 

tó l a  400-ágyas K lin ika é tte rm éb en  
és te raszán  ( I f jú ság  ú t ja  31., V II. 
em elet). M egköze líthe tő  a 30-as 
au tóbussza l (I. té rk ép v áz la t).

Az o k tóber 9-i s ik lós—villány i 
k irá n d u lá s ra  és tá rsa sv a cso rá ra  a 
k ü lönbuszokka l a fő b e já ra t elő l
(Szigeti ú t) in d u ln ak . 2 3 3 5
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A nagygyű lés tu d o m án y o s és tá r 
tá rsa d a lm i ren d ezv én y e in  részvé
te lre  a  nagygyű lés je lvénye jogosít, 
am e ly e t m indazok  kézh ez  kapnák , 
a k ik  a  300,— fo r in t részv é te li d íja t 
elő zetesen, vagy legkéső bb  a  n agy 
gyű lés iro d á ján  b e f ize tték .

A  Magyar Igazságügyi Orvosok
Társasága II. Nagygyű lésének 

áttekintő  programja:

1970. október 8., csütörtök

11.00— 12.00: Ü n nepé lyes m egny i
tó, üdvözlések.

12.30— 14.00: E bédszünet.
14.00— 15.30: P le n á r is  ü lés (Köz

lekedésb iztonság) .

S z ü n e t

15.45—18.00: K özlekedésorvosi
tá rg y ú  elő adások  A - és B -szekc ió- 
b an  (12—12 elő adás).

19.30: Fogadás.

1970. október 9., péntek

9.00— 12.30: Á lta lán o s igazságügy i 
o rv o stan i tá rg y ú  e lő ad áso k  (A- 
szekció, 19 elő adás).

9.00— 11.00: E lm eszak értő i k é rd é 
se k  (B-szekció, 11 e lő adás).

11.00— 12.30: O rvos jog i tá rgyú  
e lő adások  (B -szekció, 7 e lő adás).

11.00— 12.30: K erek a sz ta l-k o n fe -  
ren c ia  b iz to s ításo rv o stan i k é rd é 
sekrő l.

12.30— 14.00: E bédszünet.
14.00— 15.30: A  M ag y ar Igazság

ügyi O rvosok T ársa ság a  közgyű lése.
15.30: Indu lás k ü lö n  au tóbuszok 

k a l S ik lósra. A s ik lósi v á r  m eg te
k in tése. B o rkósto ló  V illányban . 
T ársasvacso ra  a v i l lán y i Oportó 
vendéglő ben.

1970. október 10., szombat

9.00— 11.30: Igazságügy i o rvostan i 
e lő adások  (A -szekció, 15 e lő adás; 
B -szekció, 15 e lő adás).

10.00— 11.30: K erek a sz ta l-k o n fe -  
renc ia  a  h u m an  ex p e r im en tá lá s  
kérdéseirő l.

11.45: A  nagygyű lés berekesztése.
D élu tán : IBU SZ á l ta l  szervezett 

k irán d u lás.

Az ok tóber 9-i közgyű lés p rog 
ra m ja :

1. E lnök i m egny itó .
2. A  fő titk á r  beszám o ló ja .
3. P énztáros i je len tés.
4. Szám vizsgáló b izo ttság  je le n 

tése.
5. A  M IO T ú j vezető ségének  

m egválasztása.
6. Javasla to k , e lő ter jesz tések .

Tudnivalók:

Az e lő ad ó te rm ek b en  5 X 5  cm -es 
n o rm á l d iapoz it ivek  v e títh e tő k . A 
ve títés i anyago t az  e lő adásokat 
m egelő ző  szü n etb en  k é r jü k  a v e tí
tő k n ek  á tadn i. 8 és 16 m m -es f i l 
m ek  v e títésére  is leh e tő ség  van, 
am enny iben  ezt az  e lő adó  a kong
resszusi iro d áb an  e lő re  b e je len ti.

Az elő adások  id ő ta r ta m a  leg fe l
jebb  10 perc.

A z e lő adások  e lő ze tesen  b ek ü l
d ö tt összefog la ló it a  nagygyű lés 
rész tvevő i kézhez k ap ják .

A  nagygyű lés ü lése ln ö k e i: Artner 
István  dr., Farkas G yula dr., Faze
kas I. Gyula dr., Földes V ilm os dr., 
Habon László dr., Haranghy László 
dr., Harsányi László dr., Huszár 
Ilona dr., Nagy János dr., Ökrös 
Sándor dr., Pollner György dr., 
Steczik Aurél dr., Szabó Árpád dr., 
Zavilla  Norbert dr.

Tudományos program:

1970. október 8., csütörtök 

Aula:

14.00—15.30:

Plenáris ülés — K özlekedésbiz
tonság.

1. Horváth I. dr. (Eü. M in iszté
r iu m ) : A  g ép já rm ű v ez e tésre  a lk a l
m asság  orvosi v iz sg á la tá n a k  és el- 
b írá sá lá n a k  ú j szab á ly o zása  (re fe
rá tu m ).

2. Tóth T. ( Igazságügy i M ű szak i 
S zak értő i I roda , B u d a p e s t) : Ű j 
szem pon t a  g ép k o cs iip a rb an : a b iz 
to n sá g ra  te rvezés (re fe rá tum ).

Andreasson, R. (IA A TM  S tock 
ho lm ) : M edical asp ec ts  of th e  t r a f 
f ic  sa fe ty  p rog ram .

S z ü n e t

A -terem :

15.45:

3. Takács L. dr. (SOTE II. Ideg - 
E lm e k lin ik a ) : K öz lekedésb iz tonság  
és g ép járm ű vezető i a lka lm asság .

4. Tolnay L. dr. (I. О . I., B u d a
pest) : A g ép já rm ű v eze tés i képes
ség a lak u lá sa  a  k e r in g és i rendszer 
betegségeiben  szenvedő knél.

5. Schranz D. dr. (SOTE, F o g á
sza ti K l in ik a ) : A  k öz lekedésb iz ton 
ság  stom ato lóg ia i k érdése i.

6. Gönczy L. dr. (B udapest, IX . 
ké r. T anács V. B. Eü. o sz tá ly ) : A 
k ö rze ti orvos h e ly e  és szerepe a 
köz lekedési b a lese tek  m egelő zésé
ben.

7. Szuchovszky Gy dr., Szabó A. 
dr. (I. О . I. B u d a p es t és Igazság 
ügy i O rvosszakértő i I ro d a  B u d a 
pest) : A  b u d ap esti 10 éves (1960— 
1969) közlekedési b a lese ti h a lá lo 
zás elem zése.

8. Nagy A. dr., Pap J. dr., Cső sz
K. dr. (M egyei K ó rház, S zo lnok ): 5 
é v  közlekedési b a lese te in ek  e lem 
zése.

9. Vincze Gy. dr. (BM K özlekedé
si C soportfő nökség): A z itta s  veze
té s  b izo n y ításán ak  és h a ték o n y ab b  
fe ld e rítésén ek  n é h á n y  p ro b lé m á já 
ró l.

10. Gerber I. dr. (T o lna m egyei 
R F K ) : K özlekedési b a lese tek  és a l
koho los befo lyáso ltság  m egyénk  10 
éves anyagában .

11. Ferk S. (BM  K özlekedési Cso
portfő nökség) : A  sz ak é rtő k  k o m 
p lex  egy ü ttm ű k ö d ésén ek  je len tő sé
ge a közúti b a lese tek  v izsgá la táná l.

12. Schiffer J. dr. (H a jdú -B iha r 
m egyei R F K ) : A  nyom ozóhatóság  
és az o rvosszakértő  egy ü ttm ű k ö d é
sének  ta p a sz ta la ta i közú ti b a lese
te k  v izsg á la ta  során .

13. Katona G. dr., Kollok A. (BM 
O R FK  B ű nügy i T echn ika i Osz
tá ly ) : K om p lex  szakértő i v izsgá la
to k  köz lekedési ba lese tekben .

14. Leisztner L. dr., Földes V. dr. 
(BM O R FK  B ű nügy i T echn ika i 
O sz tá ly ) : K öz lekedési ba lese ti sé rü 
lések  és m ik ró n y o m o k  kom plex  
szak értő i értéke lése .

15. Habon L. dr. (B aranya m e
gyei R F K ): K özlekedési b a lese tek  
h e lysz íne lésének  o rvosszakértő i 
kérdései.

B-terem :

16. Nem es Gy. dr. (Orsz. T ra u 
m ato lóg ia i In téze t, B u d a p es t) : G ép
já rm ű b e n  e lszen v ed e tt sé rü lések  
elem zése és a  m egelő zés haza i le 
hető ségei.

17. Földes V. dr., Harsányi L. dr., 
Szabó A . dr. (BM O R FK  B ű nügy i 
T echn ika i O sz tá ly ) : A  koponya és a 
g erinc  köz lekedési ba lese ti sé rü lé 
sei a  ba lese ti m echan izm us szem 
szögébő l.

18. Steczik A. dr., Jankovics R. 
dr. (Bács m egyei R FK , BM  E gész
ségügyi O sz tá ly ) : Z sírem bó lia  m in t 
közve tlen  h a lá lo k  közlekedési b a l
ese tekben  B ács m egye 5 éves b o n 
co lási any ag áb an .

19. Zavilla N. dr. (Somogy m e
gyei R F K ) : A h a lá lo s  közú ti b a l
ese tek  h a lá lo k á n ak  elem zése te k in 
te t te l  a  rean im ác ió s e ljá ráso k ra .

20. Kiss L. dr. (Igazságügy i O r
vosszakértő i I ro d a , B u d a p es t) : Az 
o rvosszakértő i v izsg á la t je len tő sége 
a  lég ib a lese tek  rek o n stru k c ió jáb an .

21. Veress L. dr., Rom hányi I. dr. 
(MÁV Ig azgatóság  Egészségügyi 
Fő csoport, S zeg ed ): V asú ti ú tá t já 
ró k b an  b ek ö v e tk eze tt ba lese tek  
elem zése.

22. Váli F. dr. (B u d ap est) : „ Je l
zések ” a  psycho lóg iában , az  in fo r
m ác ió - tu d o m án y b an  és a  köz leke
désben.

23. Király S. dr. (H a jdú -B iha r 
m egyei R F K ) : „C serbenhagyó ” gá
zoló g ép já rm ű v eze tő  leleplezése.

24. Cső sz K. dr., Pap J. dr. (Szol
no k  m egyei R F K ) : K özú ton  veze
te t t  h a s íto tt  k ö rm ű  á l la to k k a l k a p 
cso latos b a lese t v izsgálata .

25. Király S. dr., Nagy L. dr. 
(H a jd ú -B ih a r  m egyei R FK , DOTE 
I. О . I . ) : B u k ó s isak b an  e lszenvedett 
köz lekedési b a lese tek  sé rü lés típ u 
sa in a k  ana líz ise .

26. Várnai L. dr., Nagy G. dr. 
(Pest m egyei R F K ): A  fá jd a lo m  
m eg íté lésén ek  igazságügy i o rvosi 
p ro b lém á ja  a  közú ti b a lese tek  
szem pon tjábó l.

27. Farkas Gy. dr. (Р О Т Е  I. O. 
I.), Horváth D. (PO TE G yógyszer- 
tá r)  : M ilyen  gyógyszerek  gyo rsk i
m u ta tá sá ra  tö re k e d jü n k  a  köz le
kedési b a lese tek  v izsg á la tak o r?
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28. Kozáry O. dr. (Bács m egyei 
R F K ): K é t h a lá los au to ero tik u s 
baleset.

29. K eresztúri S. dr. (Sem m el
w eis K órház, M isk o lc ) : Ö nkén tes 
tű z h a lá l (önégetés) esete  (bem uta
tás).

30. Bede A. dr., Varga 1. dr. 
(V eszprém  m egyei R F K ) : B ű ncse
lek m én y ek  le fo ly ásán ak  o rvosszak
értő i é rték e lése  a  h o lttes tek en  ta 
lá lt e lvá ltozások  a lap já n .

31. Kenyeres I. dr. (BM O RFK  
B ű nügy i T echn ika i O sztá ly ): Szü
lészeti-nő gyógyászati ren d k ív ü li 
h a lá le se tek  az o rvosszakértő i gya
k o r la tb an .

32. Harsányt L. dr., Szuchovszky 
Gy. dr. (I. О . I. B u d a p e s t) : K lin ika i 
d iagnosztika i tév ed ések  boncolási 
anyag u n k b an .

33. M egyeri J. dr., Cső sz K. dr., 
Papp J. (Szolnok m egyei R F K ): 
K lin ik a i és fo ren z ik u s d iagnoszti
ka i e l té rések  a h a tó ság i bonco lá
soknál.

34. Jegesi L. dr., Bellus E. (I. O. 
I. B u d a p e s t) : M e thaem og lob in 
aem ia has i m ű té t közben.

35. Takácsy L. dr. (I. О . I. B u 
dapest) : M ű té ti é rzéste len ítés , a l ta 
tás igazságügy i vonatkozásai.

36. Harsányt L. dr., Földes V. dr., 
Kovács M. dr. (I. О . I. B u d a p e s t) : 
V itá lis je le k  a  jog i és a b io lóg iai 
é r te lem b en  v e tt h a lá l tü k réb en .

37. Szabó A. dr., Földes V. dr., Se
rényi P. dr. (Országos T ra u m a to 
lóg ia i In téze t, B u d a p e s t) : Az O r
szágos T rau m ato ló g ia i In téz e t 5 
éves bonco lási ese te in ek  e lem zése a 
sze rv á tü lte tés  szem pon tjábó l.

38. H onti J. dr. (B udapesti R F K ): 
A datok  a  h ir te le n  h a lá l ae tio log iá- 
jához és pathogenesiséhez.

39. Földes V. dr., Kenyeres I. dr., 
Kovács M. dr. (BM O R FK  B ű nügy i 
T echn ika i O sz tá ly ) : V izsgá la tok  az 
ak asz tás i b a rá zd a  és „eszköz” 
m eg á llap ításá ra .

40. Buris L. dr. (DOTE I. О . I.): 
R N A -változások  v itá lis  és postm or- 
ta lis  sé rü lésekben .

41. Sótonyi G. dr., Nagy D. 
(Szen tpéteri kap u i K ó rház, M is
kolc) : S zív izom károsodások  je le n 
tő sége a csecsem ő kori h ir te le n  h a 
lá lozásban.

42. Ökrös S. dr. (SOTE I. О . I.): 
A szív izom  p o stm o rtá lis  e lv á lto zá
sa vízi hu llákon .

43. Varga T. dr., Som ogyi E dr. 
(SOTE I. О . I . ) : E gésztest á ram ü tés 
u tá n  k ia la k u l t  v é r fe h é r je  és m á j- 
elváltozás.

44. Nagy L. dr. (DOTE I. О . I.): 
F ro n ta lis  to m p a e ró b eh a tá s ra  lé tre 
jö tt  kopon y aa lap i gyű rű tö rések .

45. Szabó I. dr. (DOTE I. О . I.): 
F e jsé rü lés t követő  a rte rio v en o su s 
sh u n to k  p o stm o rtá lis  rö n tg en d ia 
gnosztiká ja .

46. Jegesy A. dr. (PO TE I. О . I . ) :
A gyerm ekü lés b ű ncse lekm ényének  
k r im in o ló g iá ja  és szocio lóg iá ja 
anyag u n k b an .

B-terem

9.00:

47. Huszár I. dr. (SOTE II. Ideg - 
E lm e k lin ik a ) : A  „ lez a jlo tt” psycho- 
sisok  m egíté lése a köz lekedés vo 
natkozásában .

48. Nagy T. dr. (Orsz. Ideg -E lm e-
gyógyin tézet, B u d a p e s t) : M it
n y ú jth a t az  E E G -v izsgá la t a köz le
kedés b iz tonságához?

49. M ajerszky K. dr. (SOTE II. 
Id eg -E lm ek l in ik a ) : Az ep ilep s ia  és 
egyéb o rgan ikus m egbetegedések  
m egíté lése a  közlekedésben.

50. Nagy L. dr., Zsadányi O. dr.
(DOTE I. О . I. és Id eg -E lm ek lin i-  
k a ) : A lk o h o lh a tásra  je len tkező
agyi e lek trom os je lenségek .

51. Pataky 1. dr. (Orsz. Id eg -E l
m egyógyin tézet, B u d a p e s t) : A psy - 
chopharm aconok  a , közlekedés n é 
ző szögébő l.

52. Vajda L. dr., Szakács F. dr. 
(B u d ap est) : N eu ro lep tik u m o k  h a 
tása i igazságügy i e lm eo rv o sszak é r
tő i je len tő sége és m e llék h a tása i.

53. Magyar 1. dr. (MN. Eü. Szo l
g á la ta , B u d a p es t) : P sy ch o p a th ia  és 
a közlekedésb iz tonság.

54. Magyar I. dr., Szabó A. dr. 
(Igazságügyi O rvosszakértő i I roda , 
B u d a p es t) : A  sex u á lis  b ű n cse lek 
m ények  e lm eorvosi vé lem ényezésé
n ek  elem zése az Igazságügy i O r
vosszakértő i I ro d a  5 éves a n y a g á 
ban .

55. Pollner Gy. dr., Szabó Á. dr.
(I. О . I. B udapest): A  gyógyító  n e 
velés igazságügyi e lm eo rv o sszak 
é r tő i p rob lém ái.

56. Sándor L. dr. (M egyei K ó r
ház, K ecsk em ét): A lkoho l h a tá 
sá ra  je len tkező  tu d a tz a v a ro k  e lk ü 
lön ítésének  n éh án y  kérdése.

57. Krajcsovics P. dr. (B udapesti - 
R F K ) : B eszám íthatóság  befo lyáso ló  
tényező k  f ia ta lk o r i bű nöző knél.

S z ü n e t

B-terem :

58. Dezső  L. dr. (Za la m egyei 
R F K ) : Az orvosi fe le lő sség  és a  h a 
tá lyos b ün te tő jog  egyes kérdései.

59. Lukács T. dr. (Fő városi B író 
ság, B u d a p es t) : Az orvosi tévedés 
e lv i kérdései.

60. Szuchovszky Gy. dr., Szent- 
péteriné, Szabó M. dr. (I. О . I. B u 
d ap e s t és Eü. M in isz té r iu m ): O r
vosok  ellen i b ü n te tő  ügyek  az ETT 
IB  anyagában .

61. Szabó I. dr., Dezső  I. (Za la 
m egyei R F K ): B ü n te tő jo g ilag  re le 
v an s  okozati összefüggés és a  h ib ás 
o rvosi tevékenység.

62. Serény P. dr., Szabó A. dr. 
(O rszágos T rau m ato ló g ia i In tézet, 
Igazságügy i O rvosszakértő i I roda , 
B u d a p e s t) : Az anaesthesio lógus, in 
ten z ív  th e ráp iás  o rvos és a m ű té ti 
szak m ák  szako rvosa inak  v iszony la
gos felelő ssége.

63. Lakatos I. dr. (B aranya m e 
gyei Fő ügyészség, P é c s ) : Az e le k t
rom os m ű tő kés h a szn á la ta  és a 
sze rv á tü lte tések  n éh á n y  jog i p ro b 
lém á ja .

64. Dezső  L. dr. (Zala m egyei 
R F K ): A z o rvosszakértő i v é lem é
nyek  b izony ító  ere jérő l.

Igazságügy i O rvostan i In tézet 
K ö n y v tá ra :

11.00— 12.30:
K e rek a sz ta l-k o n f  e re n c ia :
B iz tosítás i o rvosi k é rd ések  az o r

v osszakértő i g y ak o r la tb an .
M o d e rá to r: Földes V ilmos dr.
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65. Csiky O. dr. (M egyei B íróság, 
P écs ) : B io lóg ia i és tá rsa d a lm i a p a 
ság.

66. Somogyi E. dr.. Bujdosó Gy. 
dr., Czeizel E. dr., Lukács J. dr. (I.
О . I. O K I., B u d ap est): G enetika i 
v izsgá la tok  an tro p o ló g ia i vona tk o 
zásai.

67. Kiss L. dr., Szabó Árpád dr. 
(Igazságügy i O rvosszakértő i Iroda, 
B u d a p es t) : A  te s ti és sze llem i je l le 
gek összehason lító  v izsgá la ta  bű n ö 
ző knél, kü lönös te k in te tte l az u j j-  
és te n y é rra jz o la to k ra .

68. Szabó L. dr., Csaba J. dr. (I. 
О . I., B u d a p e s t) : V ö rösvértest sa 
vanyú  p h o sp h a tase  örök lő dő  v a 
r ián sa i és a lk a lm az ásu k  a szá rm a
zásm eg á llap ítás i v izsgálatokban.

69. Csaba J. dr., Varga T. dr., 
Szabó L. dr. (I. О . I. B u d a p es t) : 
A datok  a se ru m  pseudocho lineste - 
rase gén frek v en c iá jáh o z .

70. Gerencsér Gy. dr., Harsányi
L. dr. (BM O R FK . B ű nügy i T ech
n ika i O sz tá ly ) : V ércso p o rt-m eg h a
tá rozás ha jbó l.

71. Rengei B. (SZOTE I. О . I.): 
A v ék o n y ré teg -k ro m ato g rá f iás  o n 
dók im u ta tásró l.

72. Major A. dr., Harsányi L. dr. 
(BM O R FK . B ű nügy i T echn ika i 
O sz tá ly ) : É le tk o ri v á ltozások  v izs
g á la ta  csontokon.

73. Faragó E. dr. (Orsz. B írósági 
V egyészeti In téze t, B udapest): 100 
halá los T ard y l-m érg ezés tox iko ló 
g ia i értéke lése .

74. Nagy D. dr., Sótonyi G. dr. 
(Borsod m egyei R F K ): V egyszeres 
öngy ilkosság  r i tk a  esete (bem u ta
tás).

75. Fekete S. dr. (H a jdú -B iha r 
m egyei R F K ) : H alá los A n tae th y l-  
m érgezés esete.

76. Bajnóczky 1. dr., Kása F. dr. 
(SZOTE I. О . I . ) : B e fo lyáso lják -e  a 
m odern  in h a lác ió s  narco ticum ok  
(H a lo than , F lu o th an , P en th ran )  a 
v é r red u k á ló  k épességét?

77. Bellus E. (SOTE I. О . I.): K í
sérle tes ad a to k  a v é rb a rb itu rá tsz in t 
k v a n t i ta tív  é rtéke lhe tő ségéhez.

78. Nádor Andrásné (POTE 
G y ó g y sze rtá r) : B enzod iazep in  szár
m azékok m e ta b o l i t ja in a k  k im u ta 
tása  v ék o n y ré teg k ro m ato g rá f iáv a l. 
(A v ék o n y ré teg  k ro m a to g rá f ia  a l
k a lm azása  a  k l in ik a i tox iko lóg ia i 
g y ako rla tban .)

79. Hamvas J. (PO TE G yógyszer- 
tá r) : Az ún. összeszívo tt in jekciók  
a lk a lm azása  és k ém ia i összeférhe
te tlen ség ü k  v izsgá la ta .

%
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В - t e r e m :

9.00:

80. Molnár: V. (T irgu -M ures, R o
m án ia) : K ísérle tes m eg figye lések  az 
enzym v izsgálatok  é r té k e lé sé rő l ak u t 
és szu b ak u t m érgezés d iag n ó z isá
ban.

81. Bede A. dr. (V eszprém  m e
gyei R F K ): E llen tm o n d áso k  a 
véra lkoho l é r ték ek  és az  a lkoho lós 
befo lyáso ltság i á l lap o to k  m eg íté lé 
sében.

82. Fazekas I. Gy. dr., Renget B. 
(SZOTE I. О . I .) : A v é ra lk o h o l- le -  
bon tás és a vérvéte l id ő p o n tja  közti 
összefüggés a „v isszaszám ítás” 
szem pontjábó l.

83. Bede A. dr.> Varga J. dr. 
(V eszprém  m egyei R F K ) : A z a l
koholos befo lyáso ltság é rték e lése  
szabá lysértések  és b ű n cse lek m é
nyek  kapcsán.

84. Szabó M. dr., Zsigm ond K. 
dr., Gyurkó Gy. (DOTE I. О . I.): 
Az üveg test-a lkoho l és v éra lk o h o l 
koncn trác ió  v á lto zása in ak  idő beli 
összefüggései.

85. Haranghy László dr. (II. 
K ó rbonctan i In t., B u d a p e s t) : Bel- 
k i Já n o sn ak  a tiszaesz lá r i üggyel 
kapcso latos k u ta tása i.

86. Fazekas I. Gy. dr., Virágos 
Kis E. dr. (SZOTE I. О . I .) : K ü lö n 
böző  em beri sé rü lések  szab ad  h is- 
ta m in ta rta lm a , m in t v i ta l is  reakció .

87. Kása F. dr., Fazekas I. Gy. 
dr., Jobba Gy. dr., Mészáros E. dr. 
(SZOTE I. О . I.): A  p a re n ch y m á s 
szervek  (m áj, vese, lép) nyom ási 
sz ilá rdsága.

88. Basch A. dr., Fazekas I. Gy
ár., Rengei B., M indszenti F. (SZO
TE I. О . I . ) : B e ta -g lu cu ro n id ase  a k 
tiv i tás  h istochem iai, b iochem ia i 
v izsgá la ta  súlyos ég ésn ek  k ite tt 
p a tk án y o k  m á jáb an  és v é rsz é ru m á 
ban.

89. Jobba Gy dr. (SZO TE I. O. 
I . ) : A datok  a tú ln y o m áso s gépi lé 
legeztetés tüdő patho lóg iá jához.

90. Mészáros E. dr., Jobba Gy. 
dr., Kása F. dr. (SZOTE I. О . I.): A 
kü lső  szívm assage m á jszö v ő d m é
nyeirő l.

91. Dallos Gy. dr. (MN K özponti 
K órháza, B u d ap est) : Já rm ű v e k k e l 
kapcso latos nem  köz lekedési b a l
esetek.

92. Virágos Kis E. dr., Fazekas 
I. Gy. (SZOTE I. О . I .) : A  sé rü lé 
sek  szabad h is ta m in ta r ta lm a , m in t 
v ita lis  reakció  á l la tk ísé r le tb en .

93. Sótonyi P. (I. О . I., B u d a
pest), Nemes A. dr. (SOTE IV. sz. 
Sebészeti K lin ik a ) : S zö v e trag asz
tók  tox icus hatása.

94. Kertész E. dr. (Igazságügy i 
O rvosszakértő i Iroda , B u d a p e s t) : A 
tárgya lóképesség  és b ö rtö n e lv ise l-  
hető ség vélem ényezése a keringési 
m egbetegedések esete iben .

Igazságügyi O rv o s tan i In téze t 
K önyv tára .

10.00—11.30:

K e re k a sz ta l-k o n fe ren c ia : A h u 
m an  ex perim en tá lás kérdése i. 
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M EG H ÍV Ó

a M agyar Sebész T ársaság  T isz án 
tú l i  C soportja  és a M isko lc i E gye
s íte tt K ó rházak  S ebésze ti O sztá
lya i közös rendezésében  1970. o k tó 
b e r  2 -án  du. és 3 -án  de. ta r ta n d ó

T u d o m á n y o s  Ü l é s é r e .

Az ülés he lye: M iskolc, S zen tpé- 
te r i  kap u i K ó rház  K u ltú r te re m .

O k t ó b e r  2.  ( p é n t e k )  1 5  ó r a

E lnök i m egny itó : L a d á n y i  J ó z s a 
d r . .

K o r a i  p o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é n y e k .

1. U r a y  É v a  d r . (D ebrecen): P o st-  
o p era tiv  ca rd io re sp ira to r ic u s  szö
vő dm ények  (re fe rá tum ).

B e je len te tt hozzászó lás: B o r o s s 
J u d i t  d r .  (M iskolc), N é g y e s t  M á r i a 
d r . ,  L é d e r e r  L á s z l ó  d r . (M iskolc), 
S z u n y o g h  L á s z l ó  d r . ,  T á l a s  T a m á s 
d r .  (M iskolc).

2. R á c z  I s t v á n  d r . (B e re tty ó ú j
fa lu ) : P o sto p era tiv  th ro m b o em b o - 
l iá k  (re ferá tum ).

M a j o r  L á s z l ó  d r . (B ere tyóú j- 
f a lu ) : A th ro m b o em b o liák  be lgyó 
gyászati h a tá r te rü le t i  von a tk o zása i 
(coreferátum ).

B e n k ó  G á b o r  d r . (B e re tty ó ú jfa 
lu) : T h rom boem bo liás szövő dm é
nyek  5 éves bonco lási a n y a g u n k 
b an  (coreferátum ).

B e je len te tt hozzászó lás: G y u r k ó  
G y ö r g y  d r . (D ebrecen), B o r o s s  J u 

d i t  d r . ,  K o s t y á l  Á k o s  d r . (M iskolc).
20 ó rak o r közös v acso ra  az A la- 

bárdos é tte rem ben .

O k t ó b e r  3.  ( s z o m b a t) 9 ó r a

3. K a r d o s  G é z a  d r . (M isko lc ): 
K o ra i p o sto p e ra tiv  sebész i szövő d
m ények  (re fe rá tum ).

H e r c z e g  L á s z l ó  d r . (M isko lc): A 
re la p a ro to m iák  je len tő sége a ko ra i 
p o sto p era tiv  szövő dm ények  keze
lésében (re fe rá tum ).

B e je len te tt hozzászó lás: A d o r j á n  
I v á n  d r . (M iskolc), S á n t h a  S á n d o r 
d r .  (M iskolc) Z o l n a y  B é l a  d r . (M is
kolc), N a g y  F e r e n c  d r . (M iskolc), 
K o s t y á l  Á k o s  d r . (M iskolc), B a l o g h  
J á n o s  d r . (M iskolc), L u k á c s  S z i l 
v e s z t e r  d r . ,  D é k á n y  S á n d o r  d r . , 
L a c z k ó  J ó z s e f  d r . (M iskolc), H a 
l á s z  P é t e r  d r . ,  M á k o n y i  K á r o l y  d r . , 
P o l t  É v a  d r . (M átészalka), R ácz I s t 

v á n  d r . (B ere ttyóú jfa lu ).
4. P i n t é r  J ó z s e f  d r . (M isko lc ): 

P o sto p era tiv  vesee lég te lenség  (re
ferá tum ).

B e je len te tt hozzászó lás: B e r k e s i 
S á n d o r  d r . (M iskolc), B a r n a  B é l a 
d r .  (M iskolc), Z o l n a y  B é l a  d r .

~ (M iskolc).

T u d n i v a l ó k :

A b e je le n te tt hozzászó lás id ő ta r 
ta m a  5 perc. H ozzászó lásra a  h e ly 
sz ínen  is le h e t je len tk ezn i (3 perc).

D iavetítő  és ep id iascop  ren d e l
kezésre áll.

E lhelyezés szá llodában , je le n tk e 
zés a m e llék e lt lapon .

A  „K o rán y i F rig y es” T bc és T ü 
dő gyógyász T ársaság  a M agyar O n
ko lógus T ársaság g a l, a  M agyar 
B elgyógyász T ársaság g a l, az Á lta 
lános O rvosok T udom ányos Egye
sü le téve l és a M agyar U ro lógusok 
és N ephro lógusok  T á rsaság áv a l kö
zösen 1971 szep tem b erb en  ta r t ja

X X X V I I I .  N a g y g y ű l é s é t 
B a la to n fü red en .

A  nagygyű lés e lnöke: U n g á r  I m 

r e  d r .

I. té m a : A  t ü d ő r á k .

II. té m a : A z  u r o l ó g i a i  t b c .

P r o g r a m :

1. n a p : de. R e fe rá tu m o k : A tüdő - 
rk á  ep idem io lóg iá járó l, fe lk u ta tá 
sáró l, a  tü d ő rá k  sebészi és kom 
p lex  keze lésének  késő i e redm énye i
rő l.

1. n a p : du. K erek asz ta l-k o n fe 
renc ia, m e ly n ek  té m á ja : L eh e t-e  a 
tü d ő rák  th e rá p iá já n a k  késő i e red 
m énye in  ja v íta n i?

2 .  n a p : de. R e fe rá tu m  és k o rre 
fe rá tu m o k : A z u ro lóg ia i tb c  he ly 
ze térő l, th e rá p iá já ró i  és gondozásá
ról.

2. n a p :  du. I. sectio : A  tü d ő rák 
k a l k apcso la tos b e je le n te tt  e lő adá
sok, I I . sectio : Az u ro lóg ia i tbc -ve i 
kapcso la tos b e je le n te tt  elő adások.

3. n a p : S zabad  té m ák k a l kapcso
la to s b e je le n te tt  elő adások.

A  2. n a p  I. és I I. sec tió iban  a  té 
m ákhoz csatlakozó , v a lam in t a 3. 
n ap  szabad  té m á iv a l kapcso latos 
e lő ad áso k  b e je le n té sé t (5—10 so
ros té m av á z la tta l)  1 9 7 1 .  j a n u á r 
3 1 - i g  k é r i a  R endező  B izottság 
(B udapest, X II., P ih en ő  u. 1.). B e
je le n te tt  e lő adások  m e g ta r tá sá ra  
csak  k o r lá to lt  szám b an  v an  lehető 
ség, ez é r t a  R endező  B izottság 
fe n n ta r t ja  a jogo t a  b e je le n te tt e lő 
adás e lfogadására .

E lő zetes tá jék o z ta tás  
a  V I. O rszágos E gészségnevelési 

É rtek ez le trő l,

m e ly  1970. decem b er 3—4-én 
k e rü l m eg ren d ezésre  a M agyar T u 
dom ányos A k ad ém ia  Bp., I., O r
szágház u. 30. sz. a la tt i  d ísz te rm é
ben.

Az Egészségügyi F e lv ilágosítás 
T ársa d a lm i T anácsa , v a lam in t az 
Egészségügyi M in isz té r iu m  E gész
ségügy i F e lv ilág o sítás i K özpon tja  
a M O TESZ-szel, a  M ű velő désügyi 
M in isz té r iu m  F e lső o k ta tás i Fő osz
tá ly áv a l, a K özok ta tás i F ő osztá lyá
val, v a la m in t az O rszágos P edagó
g ia i In té z e tte l k a rö ltv e  az idén re n 
dezi, a  k o ráb b i évek  g y ak o r la tán ak  
m eg fe le lő en  k é té v e n k é n t rendsze
re s íte tt  O rszágos E gészségnevelési 
É rtekez le té t.

A  IV . O rszágos É rtek ez le t té 
m á ja :



Felkészítés az egészségnevelési 
tevékenységre.

A k é tn ap o s é r tek ez le ten  neves 
orvos-, pedagógus-p ro fesszo rok  és 
bnás o k ta tás i szak em b erek  ta r ta n a k  
^plő adást.
, N ap iren d i p o n tk én t szerepe l az 
orvosok, m ás egészségügyi do lgo
zók és a pedagógusok  egészségne
velési fe lkészítése, az egészségne
velés he lyének , lehető ségeinek  és 
m ódszere inek  m eg v ita tása  a  képzés 
és továbbképzés kere tében .

Az első  n ap  d é lu tá n já n  k é t p á r 
huzam os ke rek asz ta l v i tá ra  k e rü l 
sor.

Az I. szám ú ke rek asz ta l té m á ja : 
„Az egészségnevelésre való fe lké 
szítés az orvosképzésben”.

A  II. szám ú k e rek asz ta l té m á ja : 
„Az egészségnevelésre való fe lké
szítés a középfokú egészségügyi ok
tatásban”.

A  m ásod ik  n ap  d é lu tá n já n  egye t
len  k e rek asz ta l-k o n fe ren c ia  ü l ösz- 
sze az a láb b i — je len leg  le g ak tu á 
lisabb  — té m a  m e g v ita tásá ra : „Az  
egészségügyi és az oktatásügyi 
dolgozók közös feladatai az egész
ségnevelésre való felkészítésben".

M EG H ÍV Ó

a Cegléd V árosi T anács V. B. 
Egészségügyi O sztálya, a V árosi 
T anács K órháza O rvos-E gészség
ügy i B izo ttsága, a P est m egyei T a 
nács S em m elw eis K ó rház T udom á
nyos K öre és a Cegléd V árosi T a 

nács K ó rháza rendezésében

1970. október 9, 10-én tartandó 
Tudományos Ülésre

A  Tudományos Ülés programja: 

1970. október 9-én, délelő tt
10 órakor

E lnök : Bogye Gábor dr.
T itk á r : Pásztor Judit dr.
Ü nnep i m egny itó t m ond :
K ürti András, a  C egléd i V árosi 

T anács vb-e lnöke.
B evezető  e lő ad ást ta r t :  Aczél 

György dr., az Egészségügyi M i
n isz té r iu m  fő osztályvezető je.

1. Unoka J. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C eg léd ): A  h y p erto n ia  
p rae v a le n tiá ja  fa lu s i fe ln ő tt lakos
ság és tb c -s  betegek  között.

2. Kovács É. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C eg léd ): E ndocard itis  
le n ta  ese te in k  e lem zése osz tá lyunk  
egyéves anyagában .

3. Tornyai K. dr., Buzási Gy. dr. 
(V árosi T anács K órháza, C eg léd ): 
A n tia rrh y th m iás  kezelés L idocain - 
nal.

4. Tóth J. dr. (Városi K órház, 
V ác ) : Beszám oló a  P escad o r-fé le  
b ip o la r is  m e llkasi e lvezetéssel sze r
ze tt ta p asz ta la ta in k ró l.

5. Buzási Gy. dr., Eder 1. dr. (V á
rosi T anács K órháza, Cegléd): DNS 
v izsg á la ta in k  szív izom  in fa rc tu s- 
b a n  és egyéb betegségekben.

V i t a
S z ü n e t

11.30 óra

E lnök : Kürtösi László dr.
T itk á r : Daróczi Júlia dr.
6. Nagy Gy. dr. (DOTE I. sz. 

B elgyógyászati K l in ik a ) : Po lyg lo- 
b u liá k  ko rszerű  d iagnózisa és keze
lése.

7. Szegedi Gy. dr. (DOTE I. sz. 
B elgyógyászati K l in ik a ) : S ystem as 
lu p u s e ry th em ato su s kezelése és 
gondozása.

8. Mohos Gy. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C egléd): S ystem as lupus 
e ry th em ato su s pneum on itis .

9. Görgényi A. dr. (SOTE II. sz. 
G y e rm e k k lin ik a ) : A vese fejlő dési 
rende llenességek  gyerm ekgyógyá
szati és rad io lóg ia i je lentő sége.

10. Stérbely G. dr. (Békés m egyei 
K órház, G y u la ) : Csecsem ő  és k is 
dedko ri a c u t gö rcsroham okka l k a p 
cso latos m egfigyeléseink .

11. Erostyák M. dr., Gazdagh I. 
dr. (V árosi T anács K órháza, O ros
háza) : In fúz iós cho lecystoang iogra- 
p h ia  az epekő betegség  d iagnoszti
k á jáb an . 4

V i t a

E b é d s z ü n e t

15.30 óra

E lnök : Kovács Károly dr.
T itk á r : Gádor Ildikó dr.

12. Branyiczky L. dr. (Városi 
K órház, V ác ) : Ú jabb  e lm éle tek  k i
p ró b á lása  az as th m a  b ronch ia le  
kezelésében.

13. Nagy E. dr. (Városi K órház, 
V ác ) : A  rh eu m ás láz  lab o ra tó r iu m i 
d iagnosztiká ja .

14. Varga Sz. dr. (V árosi T anács 
K órháza, V ác ) : A da tok  az acu t v e 
seelég te lenség  m orpho lóg iá jához.

15. Jójárt Gy. dr., Pálinkás P. dr. 
(V árosi T anács K órháza, C eg léd ): 
G yerm ekko ri ca ro tis  in te rn a  e lzá
ró d ása  (betegbem utatás).

16. Báthy R. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C egléd): E x trem  exoph- 
ta lm u st okozó e thm o id it is  és ennek  
kap csán  fe lm erü lő  d iagnosztika i 
p rob lém ák .

17. Bujalka R. dr. (V árosi T anács 
K órháza, C eg léd ): C ystosarcom a 
phy llodes m am m ae.

18. Kovács T. dr. (Városi T anács 
K órháza, C eg léd ): A k o raszü lö tt
e l lá tás p rob lém ái te rü le tü n k ö n .

19. Süveges Gy. dr., Pusztai G. 
dr. (V árosi T anács K ó rháza , Ceg
léd) : A  császárm etszés eredm énye i 
o sz tá lyunk  10 éves anyagában .

V i t a

1970. október 10-én, 9 óra

Kerekasztal-konferencia

Gastrointestinalis vérzések 
diagnosztikája és kezelése

E lnök : Korompay Tihamér dr.
M oderá to r: H üttl T ivadar dr.
R észtvevő k : Bálint István dr., 

Bánhidy Ferenc dr., Beregi Edit 
dr., H ídvégi Zoltán dr., Janovics

Tibor dr., Jávorszky Ödön dr., 
Preisich Péter dr., Siklós István dr., 
Varga Endre dr., Végh Pál dr.

B e je len te tt hozzászólók: Hango- 
dy László dr., Illanicz Béla dr., 
Középessy Gyula dr., Lő rincz Er
zsébet dr.

Tájékoztató:

A  T udom ányos Ü lés helye a  Ceg
léd i V árosi T anács K órháza ta 
nácsterm e.

Az e lő adások  id ő ta r tam a  10 perc.
A rész tvevő k  szám ára  k u ltu rá lis  

p rog ram ot, este közös vacsorát, 
szom baton  záró  ebédet szervezünk.

M inden érdek lő dő t szere te tte l 
v á ru n k !

Rendező  Bizottság

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

____________________£_____

(232)

A z  A p á t h y  I s t v á n  G y e r m e k k ó r h á z  é s  
G y e r m e k s z a k r e n d e l ő  i g a z g a t ó - f ő o r v o s a  
p á l y á z a t o t  h i r d e t  1 f ő ,  a  p á l y á z ó  g y a 
k o r l a t á t ó l ,  e d d i g i  s z a k m a i  m ű k ö d é s é t ő l  
f ü g g ő e n  a  k ó r h á z  g y e r m e k -  o r r - f ü l -  
g é g e - b r o n c h o l ó g i a i  o s z t á l y á n  b e t ö l t e n 
d ő  E  211 k u l c s s z á m ú  a l o r v o s i ,  v a g y  a  
k ó r h á z - s z a k r e n d e l ő n é l  b e t ö l t e n d ő  E  
123 k u l c s s z á m ú  k ó r h á z - r e n d e l ő i n t é z e t i  
( o r r - f ü l - g é g é s z )  s z a k o r v o s i ,  2  f ő  g y e r 
m e k f o g á s z a t i  r e n d e l é s e n  b e t ö l t e n d ő  E  
126, i l l e t v e  127 k u l c s s z á m ú  f o g s z a k o r v o 
s i ,  i l l e t v e  f o g o r v o s i ,  v a l a m i n t  1 f ő  a  
g y e r m e k k ó r h á z  r ö n t g e n o s z t á l y á n  b e 
t ö l t e n d ő  E  113  k u l c s s z á m ú  s e g é d o r v o s i  
á l l á s r a .

B é r e z é s  k u l c s s z á m  s z e r i n t .  P á l y á z a t o k  
B u d a p e s t ,  X I V . ,  I l k a  u .  57 . a l á  n y ú j 
t a n d ó k  b e .

K a s s a i  P é t e r  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(233)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  b u d a p e s t i  I I I .  
k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő i n t é z e t b e n  m e g 
ü r ü l ő  E  125 k u l c s s z á m ú  n ő g y ó g y á s z  
s z a k f ő o r v o s i  ( b e o s z t o t t  o r v o s s a l )  á l l á s 
r a .  I l l e t m é n y  k u l c s s z á m  s z e r i n t .

K é r e m  a  p á l y á z a t o k a t  a  m e g j e l e n é s 
t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e l ü l ,  s z o l g á l a t i  
ú t o n ,  a  I I I .  k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő -  
i n t é z e t  i g a z g a t ó s á g á r a  ( B u d a p e s t ,  I I I . ,  
V ö r ö s v á r i  ú t  38—9 6 ) m e g k ü l d e n i .

L á n g  J á n o s  d r .  
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(234)

D u n a ú j v á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  i g a z 
g a t ó - f ő o r v o s a  ( D u n a ú j v á r o s ,  K o r á n y i  
S .  u .  2 .)  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  k ó r h á z  
r ö n t g e n  o s z t á l y á n  á t h e l y e z é s  f o l y t á n  
m e g ü r e s e d e t t  1 f ő  E  112 k u l c s s z á m ú  s e 
g é d o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e t m é n y  m e g b e s z é 
l é s  t á r g y á t  k é p e z i .

A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g l a l h a t ó .

F e n y ő h á z i  J e n ő  d r .  
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

(235)

B u d a p e s t  X I I I /2  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő -  
i n t é z e t  ( X I I I .  G y ö n g y ö s i  ú t  29) i g a z g a 
t ó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  a l a n t  
f e l s o r o l t  s z a k o r v o s i  á l l á s o k  b e t ö l t é s é r e :

1. 1 f ő  E  123 k u l c s s z á m ú  „ u r o l ó g i a i ”  
s z a k o r v o s ,

2. 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ r h e u m a ”  
s z a k o r v o s ,
3. 1 f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ E K G ”  

s z a k o r v o s
4 . i  f ő  E  126 k u l c s s z á m ú  „ k ö r z e t o r 

v o s i ” .
I l l e t m é n y e k  k u l c s s z á m  s z e r i n t .

T a u s z k  E r z s é b e t  d r .
i g a z g a t ó - f ő o r v o s

%
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D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1970 . 
szep t. 29. 
ked d

O rsz . K ö zeg észség ü g y i 
I n té z e t ,  „ A ”  é p ü le t ,  
n a g y  t a n te r e m  
I X . ,  G y ó li ú t  2 - 6 .

d é lu tá n  
2 ó ra

O rsz. K ö zeg észség ü g y i 

I n té z e t
H eg y e ssy  L á sz ló : A z á sv á n y o la j  sz en n y e z ő  h a tá s a  és a n n a k  h ig ié n é s  jelen tő sé*

1970. 
október 1. 
csü tö r tö k

1970.
október 1. 
csü tö r tö k

G y á l i  ú t i  K ó rh á z , 
k lu b h e ly isé g  
I X . ,  G y á l i  ú t  17.

d é lu tá n  
У 2 2 ó ra

A  K ó r h á z  T u d o m á n yo s 
K ö re

T a u b in g e r  L á sz ló : A  tu m o r k u ta tá s  ú ja b b  i rá n y a .

Z a laegerszeg 
M eg y ei K ó rh á z  I .  
Z r ín y i  u t c a  1.

d é lu tá n  
4 ó ra

M e g y e i  K ó r h á z  I .  és 
T  ü d ő g yó g y in téze t 
T u d o m á n yo s  B izo ttsá g a
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H o z z á sz ó lá s -v i ta . Szecső d y  Im r e : A z  e lm e s z a k é r tő  sz e re p e  a  m u n k a  és k e re ső -  
k é p e ssé g  e lb í rá lá s á b a n .  H o z z á sz ó lá s -v i ta .
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P .  L o p es  Cardozo (L e id e n ) :  M ié r t  k l in i k a i  c y to lo g ia ?  2. P ro f. H .  G ru n ze (D ü re n , 
N S Z K ) :  A  n e m  ro s s z in d u la tú  b e te g sé g e k  c y to lo g iá ja .
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A k ia d á sér t fe le l  T ó th  L ász ló  Igazgató 

T e le fo n :  116—660

M N B e g y szá m la szá m : 69.915.272—46
T er jesz t i a M agyar P o sta . E lő f ize th e tő  a P o sta  K özpon t i H ír lap lrod á ján á l (B u d ap est, V. k é r ., J ó z se f  nádor  tér  1.) 

és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l. C se k k szá m la szá m : e g y é n i 61273, k ö zü le t i 61066 
(vagy  á tu ta lás az M NB 8 fo ly ó szá m lá já ra )

S ze rk esz tő ség : B u d a p est, V ., M ünn ich  F e ren c  u . 3 2 .1. T e le fo n : 121—804, ha  n em  fe le l :  122—765 

E lő f ize tés i d íj e g y  év re  216,— Ft, n e g y e d é v re  54,— Ft, e g y e s  szám  ára 4,50 F t

70.3137 A th en aeu m  N y om d a , B u d a p est — ív e s  m a g a sn y o má s — F e le lő s  v e ze tő :  S o p ron i B éla  Igazgató
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